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Efectos adversos por 
fármacos (EAF)

• Ocurren en 35% de ancianos en consulta externa.

• 106,000 muertos al año, 

• costo $ de 85 mil MDD (EUA). 

• la 5ª causa de muerte. 

• ¿Cómo se mide el sufrimiento?

Arch Intern Med. 2003;163:2716-24
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Cambios en la Eliminación de 
fármacos en ancianosancianos.

Deberíamos calcular la función renal.
A los 80 años con Cr= 1, se podría tener 
Dcr de 60 ml/min.

Brody, Human 
Pharmacology: 887
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¿¿Como calcular Como calcular ClCrClCr??

Semla TP. Geriatric dosage handbook. 2002:1126
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Jóvenes sanos120 a 130 ml/min/1.73 m 

3. Disminución moderada de VFG59 a 30mL/min/1.73 m2
4. Disminución severa de VFG 29 a 15mL/min/1.73 m2 (se inicia la 

preparación para el reemplazo renal)
5. Falla (insuficiencia) renal <15 mL/min/1.73 m2 (indicación de 

diálisis si hay uremia y el paciente acepta)
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Medicaciones de alta alerta

• Epinefrina IV

• Propranolol IV

•• AntineoplAntineopláásicossicos

•• Soluciones Soluciones 
hiperthipert óónicasnicas

•• DigoxinaDigoxina, milrinona

• Sedantes IV

• Opioides IV
• Succinilcolina

•• TrombolTrombol ííticosticos

•• AmiodaronaAmiodarona

•• HeparinasHeparinas

•• warfarinawarfarina

Institute for Safe Medications Practices. www.ismp.org
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Medicamento 
Potencialmente InapropiadoPotencialmente Inapropiado(MPI)

Criterios de Beers 2003.

1. independientemente de las enfermedades 

2. debido a las enfermedades del paciente.
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MPI grupo 1
(independiente de la enfermedad)

• Propoxifeno

• Metocarbamol y…

• Amitriptilina y…

• Benzodiacepinas dosis altas

• Doxazosin

• Cimetidina

• Digoxina

• Metildopa

• Deriv. Del ergot

• KETOROLAC

• Fluoxetina 

• Aines no selectivos

• Anfetaminas

• Orfenadrina (Norflex)

• Estrógenos
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MPI grupo 2 (dependiente de la 
enfermedad)

• AINEs o aspirina >325mg mg 
(úlcera GI)

• Fenilpropanolamina (HTA)

• Clozapina y antipsicóticos 
antiguos. (Epilepsia) 

• Olanzapina (Obesidad)

• Anticolinérgicos, antihistamínicos, 
relajantes musculares, oxibutinina, 
flavoxato: (Obstrucción urinaria)

• Disopiramida (ICC)

• Benzodiacepinas a largo plazo 
(Depresión)

• Benzodiacep, ATC (síncope o 
caídas)

• ATC, anticolinérgicos, 
bloqueadores canales calcio 
(Constipación crónica)

• Metoclopramida (Parkinson)
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Estrategias para disminuir errores 
de prescripción en ancianos.

1. Expediente “lista de problemas” enf. 
Críticas: DM, IRC, insuf hepática, enf. 
Psiquiátrica. Uso de tabaco y alcohol, 
alergias

2. Lista de los fármacos prescritos, de venta 
libre y suplementos



Material disponible en www.alpmf.org 13



Material disponible en www.alpmf.org 14

Guías para prescripción de 
fármacos en ancianos. 

3. Consultar Guías escritas de buena calidad 
www.guideline.gov

4. Indicar posologías simples, y ayudar con 
organizadores.

5. Escribir con claridad

6. Revisar el tratamiento periódicamente.

7. Considerar  que los nuevos s7. Considerar  que los nuevos sííntomas podrntomas podríían ser an ser 
por los fpor los fáármacos que toma.rmacos que toma.
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Apoyos para la farmacoterapia de 
todos los días
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NONOAl levantarse
Media tab.

Presión arterialHidroclorotiazida 
25 mg

cenacenaComidaComidaDesayunoDesayunoPara que sirvePara que sirveMedicamentoMedicamento

NO1 cápsulaNOHuesosCalcio 1 g

1 tabletaNONOColesterolPravastatina 20 
mg

1 tableta antes1 tableta antes1 tableta antesDiabetesMetformina 850 
mg

NONO2 tabPresión arterialEnalapril 10 mg

Polifarmacia en el anciano Pan Am Fam Med Clinics 2006:Vol 1:73-81. WWW.APAMEFA.com

Ayudar a la familia organizar la 
polifarmacia
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PARA PRESCRIBIR ES 
NECESARIO:

Conocer la entidad clínica
Conocer el fármaco

Conocer a la personaConocer a la persona
(MEDICINA CENTRADA EN LA PERSONA) Ver caso 

de “Carmen”
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La La eefectividadfectividaddel mdel méédico depende de:dico depende de:

•• Su capacidad para entender el significado del sSu capacidad para entender el significado del sííntoma o ntoma o 
enfermedad para el pacienteenfermedad para el paciente--familia y acompafamilia y acompaññarlo en un arlo en un 
largo e incierto camino donde la confianza es largo e incierto camino donde la confianza es 
TERAPTERAPÉÉUTICA...UTICA...
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El caricariññoo--mméédicodico el mejor fármaco, para los ancianos…

Quino
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2ª parte errores comunes
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No se curan con fármacos: 

• La ansiedad (solo se enmascara)

• La bronquitis (ningún antibiótico)

• Tenosinovitis (Ningún AINE)

• “Las somatizaciones”

• Depresión leve-moderada

• Muchos otros

Baños DJE, Albaladejo MG. Barcelona, España. Masson. 2002
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Se prescriben mal:

• Alrededor de 60% de los medicamentos
• 80 a 90% de los antibióticos.

Portillo J. La medicina: el imperio de lo efímero. En Barran, Bayce, Cheroni y Cols. La 
medicalización de la sociedad.Edit. Nordan-Comunidad Instituto Goethe Montevideo, 
Uruguay; 1993:15-36.
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¿¿Por quPor quéé nos curamos?nos curamos?

1. PorAUTOCURACIAUTOCURACIÓÓNN (Historia natural)

2. Fe en el 2. Fe en el terapeutaterapeuta y la terapiay la terapia (EFECTO PLACEBO)(EFECTO PLACEBO)

3. Los efectos físicos o farmacológicos  especespecííficosficosde las 

intervenciones realizadas.

Kleijnen J. Placebo effect in double-blind clinical trials. Lancet 1994;344:1347-49
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¿Por qué voy a prescribir el fármaco?

• ¿Porqué hay evidencia de su efectividad?

• ¿Porqué no encuentro otra forma de terminar la 
consulta?
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¿Qué tipo de evidencia utilizo en mi 
práctica?

DoxasozinDoxasozin

Baja la Baja la 
presipresióón n 
arterialarterial

Aumenta 
la mortalidad 
cardiovascular

Sica DA. Current concepts of pharmacotherapy in hypertension: Doxazosin –What 
does the future hold for it? J Clin Hypertens. 2000;2 (3):222-224

Evidencia Centrada en la 
Enfermedad

Evidencia Centrada en EL 
PACIENTE
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• Estrógenos mas progestágenos bajan LDL, elevan HDL 
––peropero--

producen mas eventos cardiovasculares.

Ebell MH. Am Fam Physician 2004:69(3)548-56

Error por seguir variables Error por seguir variables 
substitutassubstitutas
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• Miden variables relevantes para los pacientes. (Calidad de 
vida, morbilidad, mortalidad)

• Responden preguntas valiosas para el primer nivel de 
atención.

• Cuestionan la práctica habitual.

Shaughessy. Am Fam Physician 1997:55:2115-60

Preferimos usar POEMs
(Patient Oriented Evidence that Mathers)
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Ejemplos de POEMs recientes

• Aspirina en prevención primaria:

17% menos riesgo deembolia en mujeres NNT= 457 
pacientes por 6.4 años.

14% menos riesgo deIAM en hombres 
NNT= 114 en 6.4 años. 
Aumentan los episodios de sangrado grave en ambos sexos;la 

mortalidad por todas las causas no se modificó.

Berger JS, JAMA 2006;295:306-13-
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Fármacos nuevos

• Muy pocos medicamentos nuevos 
representan un avance real en la 

terapéutica. 
• (Goodman and Gilman’s)

(Temafloxacin, flosequinan, suprofen, moxalactan, 
troglitazona, rofecoxib)
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Los IRS NO tienen la utilidad prometidaLos IRS NO tienen la utilidad prometida

•• La eficacia antidepresiva de los IRS (fluoxetina, La eficacia antidepresiva de los IRS (fluoxetina, 
venlafaxina, paroxetina) comparada con placebo NO tienevenlafaxina, paroxetina) comparada con placebo NO tiene
significacisignificacióónn clclíínica; nica; excepto para casos especialmente excepto para casos especialmente 
graves con puntaje en Hamilton graves con puntaje en Hamilton ScaleScalede 28 o mde 28 o máás.s.

KirschKirsch I, et al. I, et al. PlosPlosMedicineMedicine2008;5(2):2602008;5(2):260--6868
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El estudio ACCORDEl estudio ACCORD

•• Pacientes > de 60 aPacientes > de 60 añños con A1c de os con A1c de ≤≤ 6.5 tienen mas 6.5 tienen mas 
muertes smuertes súúbitas y mas IAM mortales.bitas y mas IAM mortales.

Ver: Ver: 
el portal de NHLBI (el portal de NHLBI (NationalNationalHeartHeartLungLung andandBloodBlood InstituteInstitute))
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PresentaciPresentacióón disponible en:n disponible en:

El sitio oficial de la AsociaciEl sitio oficial de la Asociacióón Latinoamericana n Latinoamericana 
de Profesores de Medicina Familiar.de Profesores de Medicina Familiar.

www.alpmf.orgwww.alpmf.org


