EL LLANQUIHUE

LLANQUIHUE « CHILOE « PALENA

18.600 Seccioén:

6.200 Frecuencia: 0
6.200

22,22%

ACTUALIDAD

G Columna

Polifarmacia:

gran desafio

para la salud
en Chile

Por Rodrigo Aracena Pérez
Jefe de carrera Técnico
en Farmacia del
Centro de Formacion Técnica
Santo Tomas, Puerto Montt

1 uso de medicamentos
Eh.a llegado a convertirse
actualmente en un ele-
mento presente en la vida de
muchas personas. La facilidad
desuaccesoy la comodidad de
su ingestion hacen que los pa-
cientes, y enmuchas ocasiones
también los médicos, olviden
los riesgos asociados asuadmi-
nistracion. En este punto, los
adultos mayores no son la ex-
cepcion, sobre todo con el au-
mentode la esperanza de vida,
la cual se estima siga aumen-
tando en los préximos afios.
Una de las consecuencias
de tener una poblacion mas
envejecidaes el incrementode
las enfermedades y, por cierto,
el uso rutinario de manera si-
multanea de varios firmacos,
lo que se conoce como polifar-
macia. No es ficil encontrar re-
medio a tanto achaque. Lo que
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novedades que otros contertu-
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INTERACCION DE
MEDICAMENTOS
El resultado es una polifarma-
ciaen la que los problemas de
incompatibilidades y de efec-
tos secundarios aumentan pro-
porcionalmente, segin las po-
sibilidades de interaccién me-
dicamentosa.

Ademas, existen cambios
fisiolagicos sobre todo a nivel
cardiovascular asociados al

proceso de envejecimiento
queafectan la absorcion, distri-
bucion, metabolismo y elimi-
nacion de los farmacos. Las
modificaciones fisiologicas que
se producen en los ancianos y
que podrian afectar a la elimi-
nacién renal de los farmacos,
incluyen disminucion del flujo
sanguineo renal, disminucion
de la filtracion glomerular y
disminucién de la capacidad
de secrecion tubular renal.
Estos cambios pueden au-

mentar el riesgo de efectos ad-
versos cardiovasculares, modi-
ficaciones de la farmacocinéti-
cay riesgos distintos en el adul-
to mayor al implementar una
terapia.

Hay que poner remedio a
esto. Los facultativos médicos y
profesionales del drea farma-
céutica deberian prestar aten-
cion a estos ancianos confundi-
dos por laabundancia de su bo-
tiquin: hacerles traer todos sus
farmacosalaconsultaoala far-
macia, clasificarlos segiin las
prioridades clinicas y saber cu-
al es el trasfondo emocional de
los distintos trastornos que afec-
tanal adulto mayor.

Se debe eliminar lo innece-
sario gradualmente, no anadir
nada nuevo para sintormas irre-
levantes que se pueden superar
conun pocode moderacion. No
dar firmacos inespecificos para

sintomas inespecificos.

ZDIAGNOSTICOS
CORRECTOS?

Hay que preguntarse, élos diag-
nosticos son correctos? ¢Necesi-
tan una terapéutica medica-
mentosa? ¢No estara esta perso-
na tomando mas medicinas de
las que es capazde tolerar yma-
nejar?

A veces un buen ajuste de
dosis o hasta la supresion de
buena parte de los farmacos
produce una mejoria especta-
cular. La farmacia debe jugar un
gran papel en la vigilancia far-
macologica de los ancianos, no
simplemente se debe vender el
medicamento y descubrir la ve-
racidad de la frase de Osler que
dice que “El deseo de tomar
medicinas es quiza el rasgo que
mis fuertemente distingue al
hombre de los animales”. 3



