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Uso de farmacos

e Via de administracion
e Presentacion
e Dosis

e Tiempo de
administracion

e Eventos adversos




Vias de Administracion

Oral

Rectal
Subcutanea
Intramuscular
Intravenosa
Cutanea

Otica

Oftalmica

Por sonda NG, NY
Por Gastrostomia



PRESENTACIONES

Tabletas
Capsulas
Jarabe
Soluciones
Cremas
Geles
Parches
Unguentos
Supositorios
Ovulos

Dispositivos para Inhalar o
nebulizar




DOSIS

Mg
Microgramos
ml

Unidades

POLIFARMACIA

INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS

PLURIPATOLOGIA




CAMBIOS FARMACOLOGICOS
EN EL AM

e Disminucidon en la
Absorcion

e Cambios en la
distribucion

e Disminucion en la
eliminacion hepatica y
renal




Drogas de Eliminacion

Renal

Gentamicina
Amikacina
Ampicilina
Ciprofloxacina
Cefalosporinas
Metformina
Ranitidina
Digoxina
Trimetropin

Enalapril
Captopril
Atenolol
Furosemida

Litio

Midazolam
Vancomicina
Insulina
Hipoglicemiantes



Tipos de Problemas
Relacionados con Medicamentos

- Sub uso de farmacos
- Uso excesivo de fdarmacos
- Uso inadecuado de farmacos

- Reacciones adversas medicamentosas
o interacciones

+ Falta de adherencia a la terapia

Sy




Procesos Asociados a Prescripcion
Inadecuada de Farmacos

Necesidad de atencion médica adicional.
Necesidad de un nuevo medicamento
Ser conducido a una sala de emergencia
Ser hospitalizado

Necesidad de exdmenes de laboratorio
Fallecimiento del paciente




Prevencion de la Prescripcion
Tnadecuada de Farmacos en el AM

. IDENTIFICACION DE PACIENTES
DE RIESGO.




Caracteristicas de los
Pacientes
* Mas de 6 diagnosticos de enfermedades
cronicas activas

+ Clearance de Creatinina estimada en
50ml/min

* Indice de masa corporal baja o peso bajo

» Historia previa de reaccion adversa
medicamentosa.

* Edad mayor de 85 ahos
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Farmacos y Grupos de

farmacos

» Anticolinergicos

* Analgesicos narcéticos

+ Digoxina

* Benzodizepinas de vida media larga e
intermedia

» Ansioliticos

Fouts, My col. Risk for Drug Related Problems in Elderly.
Consult Pharm;1999.12:1103-11




Criterios de Beers

-+ Lista de Medicamentos que son
generalmente inadecuados en
ancianos e incluyen también otras
drogas que resultan inapropiadas si
exceden las dosis de duracion de las
mismas.
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CRITERIOS DE BEERS

Table 1. 2002 Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults: Independent of Diagnoses or Conditions

Severity Rating
Drug Concern (High or Low)
Propoxyphene (Darvon) and combination products Offers few analgesic acvantages over acetaminophen, yet has the adverse Low
(Darvon with ASA, Darvon-N. and Darvocet-N) effacts of other narcotic drugs,
Indomethacin (Indocin and Indocin SR) Of all available nonsteroidal anti-inflammatory drugs. this drug produces High
the most CNS adverse effects.
Pentazocine (Talwin) Narcotic analgesic that causes more CNS adverse effects. including High
confusion and hallucinations, more commonly than other narcofic
drugs. Additionally, it is 2 mixed agonist and antagomist.
Trimethobenzamide (Tigan) One of the least effective anSiemesic drugs. yet # can cause exdrapyramical High
adverse effects,
Muscle relaxants and antispasmodics. methocarbamol Most muscle relaxants and antispasmodic drugs are poorfy tolerated by High
(Robaxin), carisoprodol (Soma), chiorzoxazone (Parafiex), eiderly patients, since these cause anticholinerpic adverse effects
metaxalone (Skeiadn) cyclobenzapring (Flexarl) and sedation, and weakness. Additionally. their sffectvensss at doses
oxybutynin (Ditropan). Do not consiger the extendad-raleass tolerated by elderly patients is questionable.
Ditropan XL
Aurazepam (Dalmane) This benzodiazepine hypnotic has an exiremely long hatf-ife in eidery High
patients (often days), producing prolonged sedation and increasing the
incidence of falis and fracture. Medium- or short-acting
benzodiazepines are preferable.
Amitriptyfine (Elawil), chiordiazepoice-amitriptyfine (Limbitrol),  Because of its strong anticholinergic and sedation properties. amitriptyfine High

and perphenazine-amitriptyine (Triawl)
Navwanin (Sinanian)

i$ rarely the antidepressant of choice for siderly patents.

Raraiice nf ite ctrnnn antirhalinarnis and catatnn rerraec Anvenn ic
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CRITERIOS DE BEERS

Syncope or falls

SIADH/hyponatramia

Seizurs disorder
Obesity
COPD

Chronic constipation

(por diagnédsticos)

Shbn- 0 intermedate-acﬁﬁg benzbdiazepine and tricyclic  May produce ataxia, impaired psychomotor
antidepressants (imipramine hydrochloride, doxepin function, syncope, and additiona falls,
hydrochloride, and amitriptyline hydrochloride)

SSRIs: fluoxetine (Prozac), citalopram (Celexa), May exacerbate or cause SIADH,
fluvoxamine (Luvox), paroxetine (Paxil), and sertraline
(Zoioft)
Bupropion (Wellbutrin) May lower seizure threshold.
Olanzapine (Zyprexa) May stimulate appetite and increase weight gain,

Long-acting banzodiazepines: chiordiazepoxide (Librium), NS adverse effects, May induce respiratory
ehordiazepoxide-amitnptyline {Limbitrol), depression. May exacerbate or cause
clidinium-chiordiazepoxide (Librax), diazepam (Valium), respiratory depression.
quazepam (Dord/), hatazepam (Paxipam), and
chiorazepate (Tranxane). B-blockers: propranolol

Galcium channel blockers, anticholinergics, and fricycic ~ May exacerbate constipation,
anticepressant (imipramine hydrochloride, doxepin
hydrochloride, and amitriptyling hydrochlonide)

High

Low

High

High

Low



Manifestaciones Clinicas mas
comunes de RAM en el AM

+ Estado Confusional Agudo (Delirium)
- Alteracion de conducta

* Depresion

+ Caidas

« Incontinencia

+ Estrefimiento

+ Temblor

+ Lesiones cutaneas.
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Uso Adecuado de Medicamentos
en el AM: Medidas Generales
para la Prescripcion en AM

- Plantear si la medicacion es

- Utilizar la menor cantidad de

realmente necesaria.

* Evaluar margen terapedtico y
toxico.

PHARMACOLOGY
\7

farmacos, para disminuir
interacciones y efectos adversos.



» Evaluar dosis. Iniciar con dosis bajas
e ir subiendo progresivamente hasta
lograr el efecto terapeltico deseado.

+ Elegir el tipo de presentacion
farmacedtica mds adecuada

Sy




- Explicar al paciente y al cuidador la
importancia de la medicacion

+ Utilizar los farmacos el tiempo
estrictamente necesario.

* Organizar la medicacion detalladamente
¥ por escrito donde se refleje la dosis,
recuencia de consumo y fecha de
indicacion




- Inspeccionar regularmente la medicacion
* Interrogar sobre el consumo de alcohol

+ Informar al cuidador sobre efectos
adversos y sintomas de intoxicacion.




o -

FARMACOLOGIA CLINNK A
ENGERIATRIA
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