-

Ila'saludianade
vida a los anos

{ #3 Organizacion

- Panamericana @
DIA MUNDIAL DE LA SALUD /- de la Salud
W W W = O p S - O m S = O r g = Organizaciéon Mundial de la ;alud 1902

Los adultos mayores y el consumo de medicamentos

Recomendaciones para mayores, sus cuidadores y profesionales de salud

Con el envejecimiento las personas enfrentan mas problemas de salud, principalmente con las
enfermedades crénicas (como la hipertensién, la diabetes y el cancer, entre otras) que requieren un
tratamiento continuo. Como estas condiciones suelen presentarse en forma simultanea, es casi
inevitable la polifarmacia’, es decir, el consumo de mliltiples medicamentos por un paciente, que
puede traer consigo un aumento de interacciones no deseadas o peligrosas. A estos riesgos se
suman, problemas por cambios en el organismo, posibles errores de prescripcion indebida y la
automedicacion.

Para evitar estas complicaciones, los servicios farmacéuticos deben brindar una atencion
diferenciada al adulto mayor que contribuya un mejor tratamiento, ya sea fomentando su
participacion o a través de cuidados farmacéuticos especiales.

Acciones de los adultos mayores para contribuir a asegurar una atencion diferenciada:"

e Hacer una lista para su médico de todos los medicamentos que usa en forma rutinaria u
ocasionalmente.

e Informar a su médico o farmacéutico sobre cualquier condicion que pueda afectar su capacidad

para tomar ciertos medicamentos, como alergias, infarto, hipertensién, enfermedad cardiaca

severa, problemas hepaticos o pulmonares.

Preguntar o tratar de aclarar cualquier duda que tenga.

Siempre que sea posible, solicitar informaciones por escrito.

Organizar sus medicamentos para facilitar su localizacién, identificacién y administracién.

Revisar periddicamente sus medicamentos y descartar aquellos que estan vencidos.

El acceso a los medicamentos puede estar condicionado por su costo y a veces el adulto mayor

no cuenta con suficiente capacidad de pago. La persona mayor puede hablar con su doctor de

su preocupacion por el costo para que le prescriba un medicamento mas barato como un

genérico. También puede preguntar si en su pais existen politicas de descuentos especiales

para el adulto mayor. Otra buena practica es buscar la farmacia que preste buena atencién a un

precio razonable.



Acciones de los profesionales de los servicios farmacéuticos para minimizar problemas con el
consumo de medicamentos en adultos mayores:

Los profesionales de los servicios farmacéuticos son fundamentales para ayudar a los adultos
mayores a minimizar los problemas con el uso de medicamentos. Tanzi" sugiere diez
recomendaciones para la atencién del adulto mayor, basadas en sus dificultades mas comunes. Aqui

se presentan estas recomendaciones adaptadas a la realidad de las Américas:

1. Minimizar la confusion de los pacientes. Aun si los pacientes adultos mayores no tienen
disfunciones fisicas o cognitivas, algunos tienen problemas auditivos, visuales o de lenguaje. Para
minimizar la confusion, las instrucciones deben ser dadas de manera sencilla, paso a paso, y dando
las recomendaciones en forma positiva. Deben repetirse y en cada paso estar seguros de que el
paciente comprendi6 antes de avanzar al siguiente paso. Se debe hablar despacio y en tono bajo
cuando los pacientes tienen problemas auditivos. Los materiales escritos deben tener la letra de
tamano grande para pacientes con dificultades visuales.

2. Uso del “indice de adecuacién de la medicacion” (MAI por sus siglas en inglés). Este es un
instrumento elaborado por un geriatra y un farmacéutico clinico que consiste en evaluar qué tan
adecuada es la terapia medicamentos segun diez criterios"" Para los adultos mayores, este indice
debe ser usado para determinar si hay duplicidades que deben ser eliminadas o si hay esquemas
terapéuticos complejos que puedan ser simplificados.

3. Aplicar el criterio de Beers. El farmacéutico debe revisar cuidadosamente la lista de medicamentos
utilizados por el paciente adulto mayor para asegurarse que no esta recibiendo productos de la lista
de Beers', la que incluye: relajantes musculares, antiespasmaodicos, antihistaminicos y otros
medicamentos con potencial de producir efectos adversos tales como sedacién y dificultad para
conducir vehiculos. La lista también incluye anfetaminas y anorexigenos, porque estos
medicamentos pueden causar dependencia, hipertension, angina e infarto del miocardio.

4. Reduccion del riesgo de caidas. Algunos medicamentos pueden causar sedacion y debilidad, lo
que pueden aumentar el riesgo de caidas". Los farmacéuticos deben revisar la lista de
medicamentos para identificarlos e interactuar con el médico tratante para discutir la suspensién de
uso o recomendar alternativas terapéuticas mas seguras. También se debe educar a los pacientes
para la prevencion de caidas, con medidas como el uso de zapatos adecuados, la remocién de
peligro doméstico con cables eléctricos o telefénicos, la instalacion de tapetes fijos al piso y de
suficientes luces en los espacios de convivencia para ver los obstaculos.

5. Evitar los anticolinérgicos. La mayoria de los medicamentos con efectos anticolinérgicos deben
ser considerados inapropiados para pacientes adultos mayores. Tales sustancias producen efectos
tales como boca seca, estrefiimiento y vision borrosa. En casos mas serios, pueden resultar en
taquicardia, arritmias cardiacas, retencion urinaria y confusion. La lista de medicamentos que esta
usando el paciente debe ser revisada para identificar estos medicamentos y buscar, con el médico
tratante, alternativas mas seguras.

6. Antipsicoticos y demencia. Los datos muestran que el uso de antipsicoticos de segunda
generacion en pacientes adultos mayores con sicosis relacionada a la demencia esta asociado al
aumento del riesgo de muerte por complicaciones cardiovasculares o infecciosas"'. Los
farmacéuticos deben verificar los planes terapéuticos para determinar si los pacientes que estan
usando antipsicéticos estén siendo tratados también por demencia. Si fuera el caso, deben contactar
al médico tratante para discutir este riesgo.

7. Anticoagulantes. Los pacientes de mas de 75 afnos tienen mayor riesgo de sangramiento con
terapia anticoagulante y, segun los datos, los pacientes con mas edad pueden ser mas sensibles al
uso de warfarina ™. Se debe garantizar el uso de bajas dosis iniciales de warfarina (3-5 mg/dia) para
evitar sobre-anticoagulacién. Ademas, se debe informar a los pacientes que reciben anticoagulantes
sobre el riesgo aumentado de hematomas o sangramiento.

8. Medicamentos de venta sin prescripcion (OTC en su sigla en inglés): Hay medicamentos, como
los anticolinérgicos y los productos con efecto anticoagulante, que pueden ser peligrosos para el



adulto mayor. Si compran, por ejemplo, antihistaminicos o anti-inflamatorios no esteroides, se les
debe explicar por qué estos productos son peligrosos y recomendarles alternativas més seguras.
Como suelen ser pacientes polimedicados, se debe investigar sobre interacciones potenciales, para
evitarlas o minimizar sus efectos, por ejemplo, adecuando el esquema posolégico.

9. Embalajes: Silos embalajes usados no tienen dispositivo de seguridad para nifos, se debe
aconsejar a los pacientes que los almacenen fuera de su alcance. Ademas, los adultos mayores
pueden necesitar apoyo para manipular algunos embalajes o para distinguir sin equivocacion
diferentes medicamentos™ ™

10. Homoégrafos y homofonos: los pacientes deben ser alertados por los farmacéuticos sobre la
existencia de medicamentos diferentes cuya apariencia, grafia o sonoridad del nombre son
parecidos™ ™. Se debe poner especial atencién con aquellos productos mas cominmente usados en
adultos mayores.
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