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INTRODUCCION

La respuesta a la terapéutica farmacolégica es un aspecto fundamen-
tal en la atencién integral del anciano.

Los medicamentos pueden ser de gran utilidad para el manejo clinico
de diversas condiciones en el viejo, sin embargo, el uso inapropiado de
los mismos por parte del paciente, su familia o los profesionales de salud
puede producir efectos indeseables que alteren su estilo de vida o com-
prometan su funcionalidad.

Este trabajo hace una revisién de diversos factores que deben tenerse
en cuenta para la utilizacion de firmacos en el anciano y posteriormente
describe la funcién de la enfermera en este campo.

Las respuestas a la terapéutica farmacolégica por parte del anciano
son miltiples y complejas y constituyen un verdadero reto para los
profesionales de salud que se desempefian en el drea de la gerontologia.

El individuo anciano presenta por lo general una ventana terapéutica
mads angosta que el adulto, y a medida que esta se estrecha aumenta la
suceptibilidad a efectos toxicos (1).

* Ponencia presentada en el I Congreso de Exalumnos.

**  Profesora Asistente. Facultad de Enfermerfa U. Nacional. Magister en Enfermeria
Gerontolégica Universidad Pensylvania Philadelphia U.S.A.
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Con el fin de que el profesional de enfermeria tenga un 6ptimo de-
sempeiio en la atencién del anciano que recibe tratamiento farmacolé-
gico, es preciso que entienda los caminos que con el envejecimiento se
producen en la farmacocinética, farmacodindmica y en los aspectos no
farmacolégicos que puedan tener influencia directa sobre el tratamien-
to. Para ello se hard a continuacién una exposiciéon de los mismos, se-
guida por una revisién de la funcién de enfermeria en este campo.

1. Cambios farmacocinéticos con el envejecimiento. La farmacociné-
tica hace referencia al procesamiento de las drogas en un organismo e
incluye su absorcion, distribucién, transformacion o metabolismo y ex-
crecion.

Varios autores documentan estos cambios en el anciano (2,3). Resu-
miendo el conocimiento actual, se pueden establecer los siguientes pa-
rametros:

La capacidad de absorcién de los formacos pueden verse alterada por
las modificaciones del sistema gastrointestinal, las cuales incluyen un
menor nimero de células, con consecuente disminucién en la superficie
de absorcién; lentificacién y reduccién del flujo sanguineo intestinal y
disminucién de la acidez gdstrica.

La distribucién de los medicamentos en el anciano puede estar am-
pliamente afectada si se analiza la marcada disminucién de la funcién
circulatoria, a la que ademdés se suman los cambios en la composicién
corporal, que incluyen: una disminucién del agua corporal total y de la
masa muscular; un aumento en la proporcién de grasa que permite
acumulacién de agentes altamente liposolubles y una disminucién de
las protefnas plasmaticas de conjugacién, principalmente albimina sé-
rica, que ademds pueden estar alteradas por causas no establecidas.

La principal transformacién de las drogas sucede a nivel hepatico.
Aunque la funcién hepética tiende a mantenerse intacta hasta muy
tarde en la vida, no es sano asumir que un nivel 6ptimo de funciona-
miento a éste nivel garantice en el anciano igual metabolismo de farmacos
que en el adulto. El éxito de la transformacién de los medicamentos depen-
de de factores como la via especifica que estos tomen para ser metabo-
lizados. Por el contrario, si la persona tiene una funcién hepdtica alterada
esta la coloca en mayor riesgo de tener intoxicacién farmacolégica.

Algunos estudios documentan que aspectos como el sexo y el uso del
cigarrillo, tienen relacién con la efectividad del metabolismo en el viejo,
siendo este mejor en las mujeres que en los hombres y encontrdndose
disminuido en los fumadores.

El anciano tiene ademds una disminucién en la funcién enzimatica,
la cual se encuentra alterada en su actividad e inductibilidad.



REACCION DEL PACIENTE ANCIANO ANTE LA TERAPEUTICA... 156

La suma de estos cambios por envejecimiento, exigen un ajuste en las
dosis de varios farmacos, puesto que la disminucién o retardo del meta-
bolismo pueden condicionar una accién prolongada de ellos y peligro de
acumulacién de los mismos.

La excrecién de medicamentos del organismo del anciano se ve afec-
tada por los cambios involutivos de su funcién renal. Esta funcién dis-
minuye drasticamente con la edad avanzada, al parecer, por reduccién
del ntimero de las nefronas funcionales, del flujo sanguineo renal de la
filtracion glomerular, de la reabsorcion tubular y de la secrecién tubular
activa. Por consiguiente, aquellas drogas que sean eliminadas funda-
mentalmente por via renal deben reducirse para que no ocurra acumu-
lacién y toxicidad.

2. Cambios farmacodindmicos con el envejecimiento. La farmacodi-
ndamica hace referencia al efecto biolégico y terapéutico de los medica-
mentos. A diferencia de los anteriores cambios éstos no han sido tan
ampliamente estudiados.

Con edad avanzada se da una alteracién de los receptores sensitivos
frente a ciertos fdrmacos, lo cual puede corresponder a reacciones dife-
rentes, aumentando o disminuyendo la respuesta esperada. Las gene-
ralizaciones en la terapéutica del anciano son por lo tanto peligrosas (4).

Muchas de las drogas que acttan a través de mecanismos hormona-
les, pueden presentar alteracion en su respuesta por la disminucién en
la secrecién endocrina que sucede con la avanzada edad. La reposicion
terapéutica de éstas es con frecuencia indicada pero puede tener efectos
aumentados en el inicio de la terapia por hipersensibilidad en los sitios
receptores. En la misma forma, los cambios atréficos corporales secun-
darios a la falta de hormonas, aumentan la toxicidad por firmacos. Es
comun encontrar viejos con terapia esteroide que presentan aumento de
laintolerancia a la glucosa, mayor susceptibilidad a la infeccién, aumen-
to de la osteoporosis y respuestas alteradas de la conducta.

3. Factores no farmacolégicos que influyen en la reaccion terapéutica
de los viejos. Tanto la condicién misma de salud como algunos aspectos
de indole social y cultural, tienen amplios efectos en la reaccién del
paciente ante la terapéutica farmacolégica (5).

El Estado de Salud es definitivo en la homeostasis del individuo. La
presencia de uno o varios estados crénicos de enfermedad que tienen
algunos ancianos, pueden afectar la respuesta particular a una droga,
bien porque ésta altere su farmacocinética o por disminucion de la re-
accién compensatoria ocasionada por alteracién de los mecanismos ho-
meostaticos.
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Por otra parte, la persona con miltiples enfermedades, tiende a requerir
maltiples medicamentos, por lo cual el procesamiento de farmacos se hace
més complejo en cuanto a la competencia por sitios de conjugacion, recep-
cién, metabolismo y eliminacién, llevando a efectos impredecibles.

Las condiciones socioculturales tienen al igual que las anteriores
gran influencia en el comportamiento del anciano frente a la terapéutica
con medicamentos. El manejo y percepcién de la salud se da en gran
parte por el conjunto de creencias y valores del anciano.

La actual generacién de viejos ha sido testigo de los cambios dram4-
ticos en la evolucién de la farmacologia y quizés por ello buscan uno o
varios medicamentos para cada problema de salud. Este comportamien-
to es algunas veces reforzado por el equipo de salud, al solucionar a
través de medicamentos muchas condiciones que responderian a otras
modalidades terapéuticas, una mejor educacién, o simplemente a mayor
cantidad de tiempo y dedicacién para el paciente.

De otro lado, muchos viejos no cumplen el tratamiento prescrito en
forma apropiada, lo cual no debe interpretarse como un indicativo de
que es el anciano el Gnico que no lo hace. Sin embargo, hay factores que
influyen en la permanencia en el tratamiento que son diferentes entre
adultos y ancianos. A continuacién se describen estos aspectos con base
en el esquema de Simonson (6).

El incumplimiento de la terapéutica farmacoldgica, puede definirse
como falla para el seguimiento de instrucciones referentes a la utiliza-
ci6én de una droga. Este puede incluir en el mds frecuente de los casos,
no tomarse la droga por olvido, incapacidad para comprarla, decisién
voluntaria, o por evitar respuestas indeseadas del fairmaco.

El incumplimiento puede darse también por tomar el medicamento
en el momento inadecuado. Esta condicién es relevante, dependiendo
de cudl sea el medicamento, por ejemplo, serd molesto cambiar un diu-
rético de la mafiana a la noche porque puedealterar el suefio y/o producir
episodios de incontinencia.

Otra modalidad de alteracién en la adhesién, es el consumo excesivo
de fArmacos, con aumento de dosis o frecuencia. Muchos individuos
creen que a mayor cantidad, mejor efecto, y otros simplemente olvidan
que han tomado su medicacién y la repiten.

La descontinuaci6én del tratamiento antes de que éste finalice es también
comin, especialmente con antibiéticos. En la mayoria de los casos ladroga
es suspendida por alivio de la sintomatologia clinica y falta de informacién.

Algunos ancianos a pesar de seguir adecuadamente el tratamiento
farmacolégico en cuanto a las dosis y el tiempo, pueden incumplirlo
porque ingieren simultdneamente otras drogas, alimentos o alcohol, que
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interfieren con la accién de las prescritas. Con frecuencia el viejo se
automedica, utiliza férmulas de conocidos o drogas que utilizé en el
pasado para alivio de sintomatologia similar a la que presenta.

Las razones por las cuales se presenta el incumplimiento son milti-
ples e incluyen factores relacionados con los ancianos, con la terapia
misma y con los profesionales de la salud.

En lo referente a condiciones propias del viejo pueden incluirse: la
falta de entendimiento de la terapéutica incluida su importancia, e ins-
trucciones; otros medicamentos prescritos o alimentos consumidos;
précticas de automedicacién; falta de apoyo social; disfuncién orgénica
o mental y déficit en la autoestima.

Con respecto a la terapia misma, son de importancia: el nimero ele-
vado de drogas y la frecuencia de las dosis; los efectos secundarios; la
presentacién y costos y la duracién del tratamiento.

En cuanto a los factores relacionados con los profesionales de la salud,
incluyen: la actitud de éstos frente a la terapéutica y la educacién que
den al paciente sobre la misma, estableciendo qué esperan de ellay cémo
utilizarla.

Cuando el anciano no cumple el tratamiento, su condicién clinica esta
deficientemente tratada, lo cual puede ocasionarle mayor consumo de
drogas y mayor gasto econémico y una acumulacién de drogas potencial-
mente toxicas para él.

4. La enfermera ante la farmacologia geridtrica. La enfermera tiene
una funcién esencial en la respuesta del viejo ante la terapéutica far-
macolégica. Esta funcién puede describirse claramente con base en el
proceso de enfermeria (7,8).

Valoracién. El anciano con terapéutica farmacol6gica debe tener una
valoraci6n integral que incluya sus esferas fisica, psicoldgica, social y
familiar. Dentro de ésta es importante hacer énfasis en los siguientes
pardametros:;

Establecer la condicién inicial del sujeto para tener una forma de
evaluar la efectividad del régimen terapéutico.

Establecer un perfil farmacolégico que incluya: la cantidad, tipo, fre-
cuencia y propésito de las drogas tomadas.

Determinar si enfoques no farmacolégicos pueden resolver o contro-
lar e] problema.

Asegurarse de que las dosis prescritas sean las menores posibles,
vigilar si hay drogas que se puedan descontinuar o disminuir.
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Revisar las drogas prescritas en busca de posibles interacciones y
reacciones adversas.

Revisar la capacidad del sujeto para tomar en forma independiente
su droga (conocimiento, memoria, juicio, destreza motora, visién, ten-
dencia al abuso, déficit en la autoestima, etc.).

Diagnéstico de enfermeria. Con base en la experiencia en el trabajo
con ancianos se puede establecer que dentro de los diagnésticos mds
frecuentes en esta drea del cuidado estan:

- Alteraci6n de la conservaci6n de la salud relacionada con
a. Alteracién en la comunicacién.
b. Deterioro de la percepcién o el conocimiento.
c. Falta parcial o total de habilidades motoras.
d. Falta de recursos materiales.
- Posibilidad de intoxicacién relacionada con
a. Falta de seguridad o de educacién farmacolégica.
b. Falta de precauciones adecuadas.
c. Disminucién en la visién.
- Posibilidad de broncoaspiracién relacionada con
a. Disminucién del nivel de conciencia.
b. Situaciones que impiden elevar la parte superior del cuerpo.
c. Deterioro de la deglucién.

Planeacién. Esta fase debe realizarse con el individuo y su familia, y
comprende:

- Establecimiento de sistemas para prevenir e identificar oportuna-
mente los efectos adversos de la droga.

- Anticipar la ocurrencia de nuevos diagnésticos de enfermeria.
- Seleccionar un cuidador y una forma de monitorizar al sujeto.
- Mantener una guia farmacoldgica de fdcil acceso.

- Obtener guias especificas para la medicacién formulada segin de-
manda del usuario.

- Preveer problemas econ6émicos y familiares.
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- Detectar multifarmacologia.

Intervencién. La enfermera actia en este campo en forma inde-
pendiente y en equipo. Esta fase del proceso incluye:

- Administracién de la droga.
- Monitoreo de la respuesta del anciano frente a ésta.
- Educacién sobre la terapéutica suministrada.

- Colaboracién con el terapeuta para buscar formas alternas de trata-
miento.

- Consultar a la familia sobre la respuesta del anciano.
- Documentar la respuesta ante la terapéutica.

Evaluacién. La evaluacion es esencial para el buen desempeiio pro-
fesional y necesaria en todos los ancianos con terapéutica farmacolégica.
Esta debe incluir:

- Confrontar la respuesta del viejo ante su terapéutica.

- Confrontar el impacto que el tratamiento tiene en su funcionalidad
y visceversa.

CONCLUSIONES

1. Las respuestas del anciano ante la terapéutica farmacolégica son
maultiples y complejas. Para un mejor entendimiento de las mismas
es preciso revisar los cambios que por el envejecimiento se dan en
la farmacodindmica, farmacocinética, en la esfera socio-cultural del
anciano y en su estado de salud.

2. Lafalta de cumplimiento del tratamiento por parte del viejo respon-
de a causas del mismo individuo, del tratamiento o del terapéuta

3. Laenfermera tiene una funcién importante frente al viejo que recibe
terapéutica farmacolégica. La aplicaci6én del proceso de enfermeria
es (til en la clarificacién de su verdadero rol en este campo.
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