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RESUMEN

Los adultos mayores son mas susceptibles a tener mas de una enfermedad, debido a esto
son prescritos por mas de un medicamento para su tratamiento farmacoldgico, lo que
podria llevar al uso de polimedicacion con el consecuente incremento de reacciones
adversas e interacciones farmacologicas, aumentado de este modo el riesgo de
empeoramiento de la salud del paciente. Lo antes expuesto se ha convertido en un

problema en los distintos niveles asistenciales y espacios médicos.

Se presenta un caso clinico de un paciente diabético y de riesgo cardiovascular elevado
con sintomatologia de mareos, sudoracion, temblores, debilidad e incapacidad para
pensar con claridad. Por lo cual, se planted6 como objetivo general analizar las causas
asociadas a la descompensacion del paciente geridtrico, mediante la revision del
tratamiento farmacoterapéutico indicado, brindando posibles intervenciones y medidas

no farmacoldgicas para la mejora de su salud.

Se realizo una investigacion bibliografica en base cualitativa, a través de biisquedas de
bases de datos cientificas como Ebsco, Elsevier, Scielo, Sage, Redalyc, y en paginas
oficiales como Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la

Salud.

Se logré conocer las causas de descompensacion del paciente, las que se debieron al uso
excesivo de hipoglucemiantes y el consumo de alcohol, los cuales, produjeron
reacciones adversas e interacciones farmacologicas afectando la salud del paciente. Se
propuso posibles intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica, asi mismo se
propuso un tratamiento no farmacolodgico, direccionado al mejoramiento de la calidad

de vida del paciente.

Palabras Claves: Polimedicacion, adulto mayor, hipoglucemiantes, diabetes,

reacciones adversas, interacciones farmacoldgicas.



ABSTRACT

Older adults are more susceptible to having more than one disease, due to this they are
prescribed more than one medication for their pharmacological treatment, which could
lead to the use of polypharmacy with the consequent increase in adverse reactions and
pharmacological interactions, increased in this the risk of worsening the patient's health.
The aforementioned has become a problem in the different care levels and medical

spaces.

A clinical case of a diabetic patient with high cardiovascular risk with symptoms of
dizziness, sweating, tremors, weakness and inability to think clearly is presented.
Therefore, the general objective was to analyze the causes associated with the
decompensation of the geriatric patient, through the review of the indicated
pharmacotherapeutic treatment, providing  possible interventions and

non-pharmacological measures to improve their health.

Bibliographical research was carried out on a qualitative basis, through searches of
scientific databases such as Ebsco, Elsevier, Scielo, Sage, Redalyc, and on official
pages such as the World Health Organization and the Pan American Health

Organization.

It was possible to know the causes of the patient's decompensation, which were due to
the excessive use of hypoglycemic agents and alcohol consumption, which produced
adverse reactions and pharmacological interactions affecting the patient's health.
Possible interventions were proposed to improve therapeutic adherence, as well as a

non-pharmacological treatment, aimed at improving the patient's quality of life.

Keywords: Polypharmacy, older adult, hypoglycemic agents, diabetes, adverse

reactions, pharmacological interactions.
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1. INTRODUCCION

Como paciente geriatrico se define al adulto mayor, persona que ha pasado los 65 afos
de edad y se encuentra en la ultima etapa de la vida. Con el pasar de los afios ocurren
muchos cambios tales como fisicos, de personalidad, poseen mayor fragilidad, cambios
celulares y tisulares. Por tal motivo los ancianos, con el deterioro 6rgano funcional, se
vuelven susceptibles a multiples enfermedades agudas o crénicas, lo que representa una
preocupacion en el campo de la salud que genera alta demanda en los centros
asistenciales.! Durante la vejez el adulto mayor es mas propenso a la existencia de
comorbilidades por su vulnerabilidad y cambios fisiolégicos, en muchos casos puede
existir la inadecuada prescripcion de medicamentos para las distintas patologias que
posee, lo que trae como consecuencia la polimedicacion o polifarmacia. Tal proceder
conlleva a tener un tratamiento mas complejo y con una mayor posibilidad de suftir

reacciones adversas e interacciones medicamentosas.>

La polimedicacion se define como el uso de cuatro o més farmacos de uso diario por
cierto tiempo. Si los farmacos prescritos no se administran adecuadamente, podria
generar riesgos en la salud por la aparicion de efectos adversos, complejidad en las
patologias, interacciones farmacologicas e incluso podrian causar la muerte del

paciente.’

La diabetes es una enfermedad que puede ser muy frecuente en adultos mayores y se
caracteriza por el exceso de glucosa en el torrente sanguineo, esto se debe a que el
pancreas no sintetiza adecuadamente la insulina, hormona que permite regular y
mantener los niveles normales de glucosa en la sangre. Cuando existe una
hiperglucemia se debe tratar cuanto antes, ya que puede generar complicaciones graves
como un coma diabetico, dafios renales, oculares, enfermedades cardiacas y afectacion
en los nervios. Segln la Federacion Internacional de Diabetes (FID) 537 millones de

adultos entre 20 y 79 afios padecen dicha enfermedad.*

El riesgo cardiovascular es la probabilidad de que una persona presente enfermedades
cardiacas, siendo los principales factores de riesgo la hipertension arterial, dislipidemia,
diabetes, entre otras.” Segln el estudio de Licea y Garabito (2016), indican que las
personas mas propensas a tener enfermedades cardiovasculares son las personas

diabéticas, asociadas a sexo femenino, edad avanzada y complicaciones de esta



enfermedad.® Las enfermedades cardiovasculares son la causa mas frecuente de

mortalidad en personas con diabetes.’
1.1 Problema a resolver

Paciente varon de 72 afos diabético y de riesgo cardiovascular elevado. Acude a la
farmacia a retirar medicacion y comenta que estd presentando mareos, sudoracion,
temblores, debilidad e incapacidad para pensar con claridad, cuadros que se han
repetido seguido dificultando su vida normal. Vive con la familia de su hija, comenta
que su alimentacion es la recomendada por el especialista, sus nietas ayudan a la
administracion de la medicacion y confiesa que consume alcohol a escondidas.
Actualmente estd en tratamiento farmacoldgico con: Candesartan 8 mg (1/0/0), AAS
100 mg (1/0/0), Atorvastatina mg 20 (0/0/1), Novomix 30 Flexpen (22 UI/0/22 UI),
Metformina 500 mg/Glibenclamida 5 mg (1/0/1).

Para tal situacion se plantean las siguientes preguntas:
1. (Cudl o cudles pueden ser las causas de la descompensacion del paciente?

2. ;Qué intervenciones en el tratamiento farmacolégico propondria como

Bioquimico Farmacéutico de acuerdo a la condicion presentada por el paciente?

3. (Qué medidas no farmacolédgicas recomendaria para lograr una mayor eficacia

del tratamiento?

Se propone como objetivo general analizar las causas asociadas a la
descompensacion del paciente geridtrico, mediante la revision del tratamiento
farmacoterapéutico indicado, brindando posibles intervenciones y medidas no

farmacoldgicas para la mejora de su salud.

2. DESARROLLO

2.1 Diabetes

La diabetes es una enfermedad muy compleja, se manifiesta cuando la glucosa se queda
en el torrente sanguineo y no puede ingresar a las células. El pancreas juega un papel

muy importante, ya que es el 6rgano encargado de producir la insulina, hormona que



permite regular la glucosa en la sangre para transformarla en energia. Cuando se
diagnostica esta enfermedad, el organismo no puede usar la insulina o no produce
insulina, causando un exceso de glucosa (hiperglucemia) en el torrente sanguineo; lo
que, con el pasar del tiempo, puede causar problemas graves en la salud, como

enfermedades cardiacas, enfermedades renales, entre otras.®

Existen dos tipos de Diabetes, la Diabetes tipo I que se caracteriza por la baja
produccion de insulina, ya que las células beta del pancreas son atacadas y destruidas
por el sistema inmunologico, dando lugar a la deficiencia de esta hormona, como
resultado la glucosa no puede entrar a las células quedando en el torrente sanguineo.
Diabetes del tipo II es una enfermedad causada por la resistencia a la insulina,

caracterizada por la disminucion de la gluconeogénesis hepatica.’
2.1.1 Sintomatologia

Cuando hay niveles elevados de glucosa (hiperglucemia) se pueden presentar los
siguientes sintomas: vision borrosa, poliuria, hiperfagia, polidipsia, parestesia, fatiga,
aliento con olor frutal, poca cicatrizacion en heridas. Si no es tratada la hiperglucemia
puede llevar a problemas renales, afectacion ocular, neuropatia periférica, enfermedades

coronarias e incluso un coma diabetico. '

2.1.2 Tratamiento

Entre el tratamiento farmacolégico de la diabetes se encuentran los siguientes grupos

farmacologicos:

Sulfonilureas (glibenclamida), biguanidas (metformina), meglitinidas (repaglinida),
tiazolidinedionas (pioglitazona), inhibidores de las alfa glucosidasas (alogliptina), e

insulinas (Novomix 30).
2.2 Hipertension arterial

La hipertension arterial se caracteriza por el aumento de la fuerza que ejerce el corazéon
para impulsar la sangre a las arterias. Los niveles altos de presion arterial afectan las
estructuras del sistema arterial, pudiendo este alterar distintos drganos, entre ellos esta

el cerebro, rifion y el corazén.'



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) esta enfermedad afecta mas del 30% a la poblacion adulta, teniendo

incidencias de desencadenar riesgos cardiovasculares.'*'

2.2.1 Sintomatologia

Las personas que padecen esta enfermedad suelen ser asintomaticas, pero puede haber
manifestaciones como dolores de cabeza, hiperhidrosis, pulso rapido, actifenos, mareos

y problemas visuales."

2.2.2 Tratamiento

Para el tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial se encuentran los

siguientes grupos:

Diuréticos tiazidicos (clorotiazida), calcioantagonistas (amlodipino), beta bloqueantes
(atenolol), inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (enalapril) y

antagonistas de los receptores de angiotensina II (candesartan).'¢
2.3 Hiperlipidemias

Esta enfermedad se basa en el aumento de grasas en la sangre. En nuestro cuerpo
existen dos tipos de grasas, el colesterol y los triglicéridos, los cuales necesitamos para
el buen funcionamiento de nuestro organismo, pero el aumento de estas podria ser

perjudicial para la salud causando problemas cardiovasculares y problemas cerebrales.!”

2.3.1 Sintomatologia

Al igual que la hipertension arterial esta patologia generalmente no presenta sintomas,
pero hay manifestaciones que pueden presentarse como: dolores de cabeza, mareos,

dolor abdominal, y aumento de los niveles de las enzimas hepaticas.'®

2.3.2 Tratamiento

Para el tratamiento farmacoldgico se puede utilizar estatinas (Atorvastatina), acidos
grasos omega-3 (epanova), fibratos (fenofibrato), secuestradores de acidos biliares

(prevalite), niacina y ezetimiba."



3. SOLUCION DEL PROBLEMA

Atendiendo al esquema del tratamiento y a la sintomatologia que presenta el paciente,
las causas de la descompensacion del paciente, muy probablemente, se deban a un

exceso de medicamentos hipoglucemiantes.

Para tratar la diabetes el paciente utiliza metformina/glibenclamida. La metformina
pertenece al grupo de las biguanidas, siendo su principal mecanismo de accion reducir
la produccion de glucosa hepatica al disminuir la gluconeogénesis. La dosis
recomendada es de 500 mg dos veces al dia. Entre las principales reacciones adversas
asociadas a dicho medicamento, se suele manifestar dolor de cabeza, sabor metalico,
nauseas y vomitos. Esta contraindicado en pacientes con alteraciones hepéticas, renales,

embarazos y procesos de lactancia.*

La glibenclamida pertenece al grupo de las sulfonilureas, actia permitiendo que la
insulina se adhiera a los tejidos periféricos disminuyendo la glucosa en el higado. La
dosis recomendada es de 5 mg al dia. Se pueden presentar reacciones adversas tales
como mareos, nauseas, acidez estomacal, hipoglucemias y dolor de cabeza. Esta
contraindicada en pacientes con alergia a este tipo de medicamento, personas con

hipoglucemia y cetoacidosis diabética.’!

Otro de los medicamentos para el tratamiento de la diabetes que usa el paciente es el
Novomix 30 Flexpen, es una combinacion de insulina asparta de reaccion rapida e
insulina humana de accion intermedia. Este actua permitiendo la absorcion de glucosa
al momento que la insulina se une al tejido adiposo y muscular, ademas, inhibe la
formacion de glucosa en el higado. La dosis recomendada es de 6 U en la mafianay 6 U
en la noche. Entre las principales reacciones adversas, se genera hipoglucemia durante
el tratamiento, debido a la dosis administrada, edad y el valor glucémico del paciente, y
molestias en el sitio de la inyeccion. Estd contraindicado en pacientes con alergias a sus

componentes.*

Por todo lo antes descrito en relacion con los medicamentos prescritos para el paciente
diagnosticado de diabetes, se puede observar que existe una medicacién excesiva para
el abordaje de tal patologia. Podria sugerirse que la metformina es el farmaco de
eleccion para el tratamiento de la diabetes, tiene beneficio a nivel cardiovascular e

incluso disminuye los lipidos en sangre.”



El uso de glibenclamida (sulfonilureas) en adultos mayores no se recomienda, debido
que producen un estado hipoglucemiante sea en monoterapia o en combinacién con
otros antidiabéticos.”* Este farmaco se asocia a mayor riesgo cardiovascular.”> En el
estudio de Monami (2013) se manifestd que las sulfonilureas tienen mayor mortalidad

por el aumento de enfermedad cerebral,?

por lo que no se recomienda el uso de este
medicamento. Similares evidencias encontrd Martinez (2016) cuando public6 un caso
donde el paciente tomaba metformina (biguanidas) y glimepirida (sulfonilureas), el cual
lleg6 a la conclusion de mantener la metformina y sustituir la glimepirida debido a que
este farmaco produce un mayor efecto hipoglucemiante, estd contraindicada en la
enfermedad renal cronica estadio 3 y en pacientes adultos mayores.”” El Novomix 30, su
uso con antidiabéticos orales es limitado en pacientes de edad avanzada, ya que puede

generar interacciones farmacologicas no favorables, disminuyendo los requerimiento de

la insulina del paciente.?

Seglin se plantea en el problema, el paciente tiene un riesgo cardiovascular elevado que
se presume sea una hipertension arterial, dado que tiene indicado el uso del candesartan,
tratamiento utilizado para el control de la hipertension arterial, perteneciente a la
familia de los antagonistas de los receptores de la angiotensina II. La dosis
recomendable de este medicamento es de 8 mg al dia, pudiendo provocar dolor de
cabeza, mareos, hiperpotasemia y alteraciones renales. Esta contraindicado en personas
con hipersensibilidad, colestasis, embarazo y uso de aliskiren. > ** Al parecer este
farmaco no presenta reacciones adversas o interacciones farmacologicas que promueva

la descompensacion del paciente.

Asi mismo, usa 4cido acetil salicilico mas conocido como aspirina, este antiinflamatorio
no esteroideo con propiedades antipiréticas, analgésicas y antiinflamatorias, también se
utiliza contra la agregacion plaquetaria, evitando procesos tromboticos. Es un farmaco
para la prevencion de riesgo cardiovascular, siendo la dosis recomendada entre 80 y 100
mg al dia. El uso de este medicamento puede provocar hemorragias, afectacion renal, y
en dosis bajas puede causar pérdida de equilibrio y audicion, alergias a sus
componentes y poco frecuente sindrome de Reye.”” Estd contraindicado en
enfermedades renales, tulceras, nifios con varicela y personas que consumen alcohol

debido a irritaciones géstricas.



Aunque se ha evidenciado que el uso prolongado de los antihipertensivos con los
AINES puede afectar el efecto antihipertensivo en particular con la aspirina, segun Villa
y Cano (2014) al usar farmacos del grupo ARA II y &cido acetil salicilico, no
evidenciaron afectacion, siendo la dosis adecuada entre 81-325 mg/dia no ejerce

aumento sobre la presion ni alteraciones en la tasa de filtracion glomerular.*

En personas diabéticas, el uso concomitante de aspirina y antidiabéticos podria
provocar un efecto hipoglucemiante. Segin Balaguer (2006) recomienda el uso de
aspirina, asumiendo que por ser diabético puede suftrir de riesgos cardiovasculares, se
debe administrar con dosis bajas y no de wuso prolongado, debido a las
contraindicaciones que presentan como hemorragias gastrointestinales, tendencia a

sangrar, mucosa gastrica irritada. *'

Otro de los farmacos utilizados es la atorvastatina, medicamento que disminuye los
niveles de lipidos en la sangre por inhibicién de la hidroxi 3 metil glutaril coenzima A
reductasa (HMG-CoA), responsable de la sintesis de colesterol. Entre las reacciones
adversas que esta provoca se pueden citar nduseas, vomitos, estrefiimiento, hemorragia
nasal y dolor de cabeza. Estd contraindicada en pacientes con alergia a sus
componentes, embarazo, proceso de lactancia y personas con enfermedad hepatica. Al
parecer este fArmaco no parece incidir en los sintomas adversos que pueden afectar al
estado de salud del paciente. Segin Fernandez (2006) el uso de atorvastatina en dosis
de 10 mg en pacientes diabéticos es recomendable y eficaz, ya que ayuda a la

disminucion de posible riesgo cardiovascular. *

Otra de las causas de descompensacion del paciente podria ser el consumo de alcohol.
Es de todos conocido que el alcohol es perjudicial para la salud y ain maés si lo ingiere
cuando estd bajo tratamiento farmacoldgico, ya que podria afectar la eficacia y

seguridad del farmaco.

En particular la combinaciéon de bebidas alcoholicas con metformina podria causar
acidosis lactica e hipoglucemia. Por otro lado si lo combina con la aspirina podria
causar hemorragias, ulceras e incrementa la velocidad de vaciamiento gastrico,
potenciando la asimilacion de etanol en el intestino delgado.*® La aspirina reduce la

capacidad de metabolizar el alcohol en el organismo, por lo que aumenta



considerablemente los niveles de alcohol en sangre, mas que aquella persona que solo

consume alcohol sin el uso de este medicamento.*

Luego de todo el andlisis realizado, como Bioquimico Farmacéutico se sugieren realizar

las siguientes intervenciones:

Buscar un didlogo conjuntamente con el especialista que trata al paciente y comentarle
sobre el exceso de medicacién en el tratamiento, en este caso el exceso de
antidiabéticos, por lo que la sintomatologia que presenta el paciente alude a un efecto

hipoglucémico. Sugerir que se valore el tratamiento recomendado.

Educar al paciente, sobre las reacciones adversas, interacciones farmacologicas, y

contraindicaciones de los farmacos utilizados en su tratamiento.

Implementar intervenciones educativas y conductuales para mejorar la adherencia

terapéutica.’’

Hay medidas en las que se puede abordar una situacion de esta naturaleza y lograr una
mayor eficacia del tratamiento, en tal sentido se sugiere la actividad fisica, implementar
gjercicios como caminar, estiramiento, resistencia bajo supervision y sin excederse de

sus limitaciones debido al riesgo cardiovascular que presenta.*

Llevar un control de su dieta diaria recomendada por un nutricionista, por ejemplo
consumir bajos niveles de alimentos glucémicos, alto contenido en fibra y porciones
adecuadas de hidratos de carbono. Implementar el uso de la dieta Dietary Approaches to

stop Hypertension (DASH)."’

Evitar la ingesta de alcohol, debido a la presencia de interacciones farmacologicas,

reacciones adversas y alteraciones en la eficacia de los medicamentos.*®

Tener un seguimiento de sus pruebas quimicas, realizarse controles en el tiempo

establecido por su médico tratante.’



4. CONCLUSION

En base a la sintomatologia se logrd conocer las causas de descompensacion del
paciente, que se debe al exceso de medicamentos hipoglucemiantes y el uso de alcohol
concomitante a su tratamiento farmacoldgico, generando reacciones adversas e

interacciones farmacolédgicas lo que provocéd alteraciones en su salud.

Se recomienda posibles intervenciones como, buscar un didlogo con el médico tratante
sobre el exceso de medicamentos hipoglucemiantes, y sugerirle valore el tratamiento
farmacologico, asi mismo, se recomienda la educacion del paciente, sobre posibles
temas de reacciones adversas e interacciones farmacoldgicas que producen los
medicamentos al no ser administrados correctamente, asi como la implementacion de

intervenciones educativas y conductuales para garantizar la adherencia terapéutica.

Se propuso un tratamiento no farmacoldgico, donde se recomienda evitar el uso de

alcohol, llevar una buena calidad de vida, realizar actividad fisica moderada, y una dieta

saludable.
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