UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS
EN EL PACIENTE GERIATRICO
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ASPECTOS RELACIONADOS CON EL PROCESO INFECCIOSO

Mayor susceptibilidad a las infecciones.
*Menos capacidad para mantener la infeccion localizada.
* Mayores posibilidad de sufrir complicaciones multiorganicas.

Dificultad para mantener las funciones vitales.



ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS ANTIMICROBIANOS

*El tratamiento de las infecciones en el paciente geriatrico presenta los
siguientes problemas:

Modificaciones farmacocinéticas.

Modificaciones farmacodinamicas.

Incremento de los efectos secundarios adversos.

Incremento de las interacciones medicamentosas.

Terapia empirica diferente.

Frecuentes "consultas por terceros”.

"Circulo vicioso” de la antibioterapia en el paciente geriatrico.



MODIFICACIONES FARMACOCINETICAS
Afectan a todos los procesos: Administracion, Distribucion,
Metabolismo y Excrecion, pero especialmente a los
PROCESOS DE ELIMINACION
- Metabolizacion de AMB con efecto de primer paso
= Excrecion renal

MODIFICACIONES FARMACODINAMICAS

Necesidad de garantizar la actividad del AMB en el foco de
infeccion en concentraciones tisulares por encima de las CMI

Utilizacion de AMB bactericidas ¥S AMB bacteriostaticas



CAMBIOS FISIOLOGICOS

PH gastrico por reducciin de la secrecidn gastrica

+ Maotilidad gastrointestinal y retraso del vaciado
gastricn

© Flujo sanguineo intestinal

' Area de absorciin de la mucosa y del transporte
actino

© Flujo ssmpguineo intramoscular

H

CAMBIOS FARMACOLOGICOS

¥ welocidad de absorcion de algunos farmacos

¢ Biodisponibilidad por via oral

Bindisponibilidad por via intramasscular




MODIFICACIONES EN LA DISTRIBUCION:

Masa y agua corporal total
Grasa corporal

“Proteinas y albumina plasmatica

Volumen de distribucién de farmacos hidroficos
Volumen de distribucion de farmacos lipofilicos

Fraccion libre o activa de los farmacos



MODIFICACIONES EN EL METABOLISMO:

“Masa y n? de células hepaticas
Flujo sanguineo hepatico

“ Capacidad oxidativa (CYP450)

* Metabolismo de algunos farmacos {extraccion hepatica baja)

' Efectos de primer paso y del metabolismo de farmacos con alta
extraccion hepatica

Biodisponibilidad de farmacos con importante efecto de primer paso



MODIFICACIONES EN LA ELIMINACION RENAL

* Flujo sanguineo renal

Filtracion glomerular {} aclaramiento de creatinina)

© Secrecion tubular

- Eliminacidn renal de farmacos



ATENCIONES ESPECIALES

En determinadas ocasiones, el uso de AMB obliga a presiar especial
atencion a las medidas de soporte generales (hidratacion, higiene,
nutricion) asi como a la vigilancia de las posibles descompensaciones
de otras enfermedades asociadas.

Hay que tener en cuenta las caracteristicas diferenciales de la
infeccion en el anciano:

manifestaciones clinicas atipicas

participacion de agentes etioldgicos diferentes
tendencia a la hospitalizacion

necesidad de mayor utilizacion de la via parenteral



INCREMENTO DE INTERACCIONES

El aumento puede ser debido a:
Cambios organicos

Polimedicacion

Pueden ocurrir a :
Nivel farmacocinético
Mivel farmacodinamico

‘Se pueden presentar de diferente modo:
Medicamento-Medicamento
* Medicamento-Alimento
Medicamento-Products Fitoterapéutico



INCREMENTO DE EFECTOS ADVERSOS

= Puede ser de dos tipos:
« Efectos Colaterales
« Efectos Secundarios

= En el caso de los AMB hay que considerar especialmente;
« Reacciones Alérgicas
« Dishacteriosis

— Con algunos AMB hay gue tener especial cuidado con:
« Ototoxicldad
Depasito dental

-+ En el paciente geridtrico hay gue prestar atencidn a la posible:
« Toxicidad renal
« Toxicidad hepatica



CONDUCTA SEGUIDA POR LOS ENFERMOS ANTE UN PROBLEMA DE SALUD

PROBLEMA DE SALUD

Mo hacer nada
(Mesperar y ver"™)

Buscar consejo
en el entorno
familiar o social

AUTOCUIDADOD =

utilizar alguna
forma de
autocuidado

l

Autotratamiento

l

Plantas
medicinales y
"remedios
caseros”

l

Baiios,
masajes, etc.

l

Medicamentos

Automedicacion
|

l

Responsable

l

Irresponsable

I

Medida no
terapéuticas

Acudir a la
consulta del
médico o a los
servicios
hospitalarios

Medicamentos

Prescripcion
médica

I

Cumplimiento

l

Incumplimiento



CIRCULO VICIOSO DEL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE

Automedicacion

ADQUISICION DIRECTA
EN LA FARMACIA

Incumplimiento
(' Almacenamiento

PRESCRIPCION DEL
MEDICO



CIRCULO VICIOSO DE LA ANTIBIOTERAPIA EN EL PACIENTE GERIATRICO

' INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Mo hay evidencia cientifica sostenible que apoye un
comportamiento mas incumplidor en el paciente mayor y se
estima que, como en el caso de los pacientes adultos, se sitUa por
término medio en el 50% (15-90%0).

Mo obstante, hay que considerar ciertas particularidades en el
paciente geriatrico.

Pérdida de memoria

Disminucion de la capacidad intelectual
~Deéficit de agudeza visual

Aislamiento en determinados casos

Polimedicacion

Miedo a los efectos adversos



INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

) 3
INCUMPLIMIENTO INCUMPLIMIENTO
PRIMARIO SECUNDARIO

v v ' v

No se Se adquiere el Abandono del Cumplimiento Parcial |
adquiere el antibiotico, Tratamiento

antibictico en pero no se 3 F
la farmacia utiliza y se 'l' J
almacena

Fallos en la

Interpretacion de
las Instrucciones

Errores en la
Ejecucion del
tratamiento




CIRCULO VICIOSO DE LA ANTIBIOTERAPIA EN EL PACIENTE GERIATRICO

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

La sencillez del régimen terapéutico (pauta, duracion, nimero de
farmacos) yla buena relacion médico-paciente son los factores
mas fuertes de prediccion del cumplimiento terapéutico.

Las instrucciones verbales y las instrucciones escritas, claras v
concisas, son factores favorecedores del cumplimiento
terapéutico,

La dispensacion activa por parte del farmacéutico influye de
forma muy positiva en las mejores tasas de cumplimiento.



CIRCULO VICIOSODE LA ANTIBIOTERAPIA EN EL PACIENTE GERIATRICO

AUTOMEDICACION

Los estudios llevados a cabo por la Sociedad Espanola de
Quimioterapia sefialan que la tasa de automedicacion por
adquisicion directa en las farmacias es menor en la poblacion de
mas edad.

En cambio, la poblacion geriatrica es la que mas solicita, bien
directamente o a través de terceras personas, la receta del
medico (automedicacion indirecta).

- La poblacion mayor se automedica menos con antibioticos a partir
del botiquin familiar y, por el contrario, es quien mas remedios
caseros utiliza en el tratamiento de los procesos infecciosos.,



AUTOMEDICACION

| AUTOMEDICACION |

¥ v
AUTOMEDICACION AUTOMEDICACION
DIRECTA INDIRECTA
v ; ' | |
A PARTIR DEL .
BOTIQUIN CASERO FD%LNIIEEFIEQEEEETA pDI?lU; ‘%Iggm A wsngggg TERCERAS

| | :
ol 1 1

POR CONSEID DE
PROPIA UNAMIGO 0 PORPETICION DE  POR RECOMENDACION DEL
FARMILIAR LinA MARLCA FARMALCELT IGO0/ AUKTLLAR
ESPECEFICA




CIRCULO VICIOSO DE LA ANTIBIOTERAPIA EN EL PACIENTE GERIATRICO

» ALMACENAMIENTO DE ANTIBIOTICOS

Parece existir una menor tendencia al almacenamiento de antibidticos
por parte de las personas mayores debido en buena parte a:

Mayor utilizacion de tratamientos hospitalarios o demiciliarios
supervisados.

Menos poder adquisitivo.

“Ocupacion” del botiquin por otras especialidades (tratamientos
cronicos).

La existencia de antibioticos en el botiquin casero es un factor de
riesgo para el paciente anciano:

Ltilizacion de dosis sobrantes
Confusidn con otros tratamientos

Caducidades inadvertidas



ALMACENAMIENTO EN BOTIQUINES CASEROS

ENVASES CON DOSIS
SOBRANTES PROVENIENTES
DE TRATAMIENTOS PREVIOS

'

ALMACENAMIENTO

!

AUTOMEDICACION A

PARTIR DEL BOTIQUIN
MNECESIDAD DE CONTINUACION TTO | | MNECESIDAL DE CONTINUACION TTO
PETICION DE ADQUISICION DIRECTA DE
RECETA MEDICA NUESVOS ENVASES

* ALMACENAMIENTO <



CULTURA ANTIBIOTICA DE LA POBLACION GERIATRICA

FACTITUD ¥ CONOCIMIENTO

Una mayoria se personas mayores considera que los antibioticos no
solo sirven para tratar infecciones bacterianas sino tambien para el
tratamie nto de:

Procesos infecciosos causados por virus, hongos, parasitos.

Procesos no infecciosos.

Una parte de la poblacion mayor trata de resolver los procesos
infecciosos con remedios caseros tradicionales o con productos
fitoterapéuticos.



TRATAMIENTO EMPIRICO DIFERENTE

Las enfermedades infecciosas extrahospitalarias se tratan en la mayona de
las ocasiones de forma empirica a la busqueda de la curacion clinica v la
evitacion de complicaciones,

- El tratamiento empirico se apoya en:

La etiologia mas probable del cuadro

La sensibilidad esperada de los patdgenos mas frecuentemente
involucrados en el proceso.

Los resultados clinicos previsibles.

La valoracion del paciente: edad, estado general, evolucion de la
enfermedad.



TRATAMIENTO EMPIRICO DIFERENTE

* El tratamiento de las enfermedades infecciosas extrahospitalarias en el

paciente geriatrico no ha conseguido ser protocolizado de manera uniforme,
pero dadas sus condiciones especiales, las variaciones eticldgicas y lo
problematico que resulta el estudio microbiolégico en la Atencién Primaria
de Salud, el tratamiento empirico puede ser algo diferente del de la
poblacion adulta y hay que considerar especialmente:

la accion bactericida la buena lerancia

la comodidad poscldgica el perfil de resistencias bacterianas

la corta duracion del tratamiento |a compatibilidad con otros tratamientos
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