- Previa al tratamiento: Importante dar un breve
explicacion de las técnicas pautadas y el porqué
de nuestra eleccién. Los beneficios de la cura ter-
mal, que muchas veces no se producen mientras
se recibe la terapia, sino que se van objetivando
paulatinamente en los proximos meses. Es mas
oportuno detectar tempranamente una crisis ter-
mal e interrumpir el tratamiento unos dias hasta
la recuperacion, que “aguantar” y desencadenar
un estado Je descompensacion.

Posterior al tratamiento: informe postcura: donde

deben constar:

- Antecedentes clinicos del paciente.

- El objetivo de |la cura termal.

- Las técnicas crenoterapicas pautadas.

- La protocolizacidon de las técnicas (especifica
da cada balneario, por las razones aludidas
anteriormente).

- Incidenclas meédicas detectadas durante la
estancia en el balneario.

- Accidentes (importante para prevenir puntos
de peligro).

- Efectos secundarios de la cura, bien por las
técnicas administradas o por la duracién del
tratamiento. Intolerancia a algun tipo de técnica
(claustrofobia).

Es importante aprovechar estos momentos para in-
culcar una actitud positiva ante la vida y realizar consejos
higiénico-dietéticos sencillos y realistas.

Siempre que sea posible es fundamental el segui-
miento de la cura termal, para evaluar la evolucién de los
procesos patologicos y la calidad de vida del anciano.
Ademas de la entrevista personal que se tiene con el
paciente, se pueden aplicar las nuevas tecnologias para
obtener esta Informacion.
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Debido a las caracteristicas fisioldgicas y patologicas
que diferencian al anciano del nifio y del adulto, el estudio
de la farmacologia del anciano es muy importante para
el correcto uso y manejo de farmacos. Por lo tanto, el
buen conocimiento de la farmacocinética (liberacion,
absorcion, distribucidn metabolismo y eliminacién) asi
como la farmacodinamica (efecto de los farmacos,
relacién estructura-actividad, mecanismo de accion,
etc.) puede dar lugar a que se eviten, en el anciano
fendbmenos de reacciones adversas exacerbadas. Por
otra parte, el uso de aguas minero-medicinales como
auténticos farmacos o como coadyuvantes de otros, es
de gran importancia en el tratamiento de enfermedades
en personas mayores de 65 afos.

Introduccién

Se entiende por anciano, aungque definido de forma
arbitraria, aquel sujeto que posee mas de 65 anos, si
bien no se puede generalizar porque las caracteristicas
personales de cada individuo pueden ser diferentes a
las de otro de la misma edad. Rigurosamente cierto es
que en casl todas las sociedades del mundo el nimero
de personas mayores de 65 afos va en aumento.

Asi, se ha estimado que en el 2050 seran casi dos mil
millones de personas mayores de 65 anos, triplicando los
que existian en 2005'. Mientras en Europa en 1910 sélo
el 4%, las personas existentes tenian mas de 65 anos,
en los ochenta este grupo lo constituia alrededor del
12% de la poblacién, lo que da una idea de los cambios
producidos a todos los niveles en las sociedades occi-
dentales?. En el afio 2000 ya eran mas de cinco millones
los sujetos que superaban los 65 afnos segun datos del
Ministerio de Cultura de Espana®.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica ha
calculado que en el afio 2000 habia en Espafia 195.000
personas de mas de 95 anos de edad y que en el ano
2050 seran 650.000 los ancianos que alcancen dicha
edad. Espana tiene uno de los indices mas altos de
esperanza de vida, de hecho, en la actualidad, el 16 por
ciento de la poblacién tiene méas de 65 anos y segun la
prevision de las Naciones Unidas, en quince anos la so-

Boletin de la Sociedad Espafiola de Hidrologia Médica 2010;XXV(2):52-79

55



56

ciedad espanola puede convertirse en la de mayor edad
de todo el mundo®.

La incidencia de enfermedades es mayor en los an-
cianos que en la poblacion general, lo que implica una
utilizacion mas frecuente de medicamentos. Estudios
recientes llegan a la conclusién de que los ancianos con-
sumen del 23-25 por ciento de los medicamentos. El 85
por ciento de los pacientes de mas de 65 anos consume
uno o0 mas medicamentos, generalmente entre 3-45,

Los objetivos de la Farmacologia en el anciano
deben ir dirigidos a describir los cambios fisiologicos
asociados al envejecimiento, asi como a identificar las
modificaciones farmacocinéticas y farmacodinamicas
mas frecuentes en el mismo. Ademas de reconocer
situaciones en las que es necesario modificar el trata-
miento que recibe el anciano.

Los ancianos consumen mas medicamentos que
cualquier otro grupo de la poblacion por las siguientes
razones:

- Porque presentan pluripatologia, con mas de tres
enfermedades cronicas, aproximadamente un 40%
de los ancianos.

- Porque los ancianos consultan a varios médicos.

- Estos pacientes con frecuencia se automedican,
principalmente con analgésicos, tranquilizantes o
laxantes®.

Existe, ademas, en esta etapa de la vida, gran varia-
bilidad interindividual en la respuesta a medicamentos.
El uso de numerosos medicamentos da lugar a mayor
riesgo de efectos adversos. Por |o tanto, optimizar el
tratamiento farmacologico es de gran Importancia para
lograr el mejor conocimiento de los efectos de los far-
macos en el organismo del anciano.

Durante el envejecimiento se producen una serie
de cambios fisioldgicos ya que se trata de un proceso
continuo que se inicia una vez alcanzado el desarrollo,
que comienza alrededor de los 20 anos. Son diversas las
funciones que en el anciano se encuentran disminuidas
o0 aumentadas segun los diferentes aparatos o sistemas
y que son susceptibles de medida.

Asi, por ejemplo en el aparato cardiovascular se
observa disminucién del gasto cardiaco en un 30-40%,
asi como descenso del flujo sanguineo a diferentes
organos. En relacion a las células del organismo, en el
anciano, se ha observado con respecto al adulto joven
una pérdida de liquido intracelular, asi como disminucion
del agua corporal.
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La administracion de farmacos al ariciano lleva consi-
go cambios en |la farmacocinética y farmacodinamica de
los mismos. Esto implica que estos procesos deban ser
estudiados con toda atencion en esta clase de pacientes.

Farmacocinética

En el siguiente esquema se muestra la evoluciéon
temporal de los farmacos en el organismo. Dicha evo-
lucién se conoce como farmacocinética y se caracteriza
por los procesos de Liberacion (L), Absorcion (A), Distri-
bucion (D), Metabolismo (M) y Eliminacién (E), también
llamados procesos (LADME)® (Figura 1).

Estos procesos que se estan produciendo de forma
continua y simultaneamente se estudian cronoldgica-
mente como sigue:

Liberacion

La Liberacion es el primer proceso farmacociné-
tico. El farmaco, a partir de la forma farmacéutica de
administracion debe liberase para que pueda ocurrir
su absorcién.

Absorcion

Una vez liberado, el farmaco sufre el segundo pro-
ceso farmacocinético, la absorcion. En el anciano este
proceso es el menos afectado de los cinco. De todas
maneras, en las personas mayores existe disminucién
del numero de vellosidades lo que implica una menor
velocidad de absorcion de farmacos en la mucosa intes-

i 3 = ¥
WIS EAISE SUNE Rk W ain wheik !l
= {0

Forma de administracion
u!

me——— | LUgar de Absorcion

Ciclo entarohepitico . l

Prot.Plasmaticas |25 plasma & H20 Extracelular

H: B U

Bilis | %= Excrecién 55 Metabolitos | H20 intracelular

Depdsitos no acuosos
Orina




tinal, cuando se administran por via oral. El pH (acidez
gastrica) es otro factor que en el anciano se encuentra
disminuido lo que puede implicar un descenso de la
absorcion de farmacoes como sulfato ferroso, antiacidos,
ketoconanazol, etc. La absorcion de farmacos por via
intramuscular también puede verse alterada. Asi, se ha
observado una disminucién en la absorcidon de antibio-
ticos betalactamicos, cuando se utiliza dicha via.

Son factores ligados a la absorcidn la biodisponi-
bilidad y metabolismo presistémico. Se entiende por
biodisponibilidad la cantidad de farmaco que llega
inalterado a la circulacién general y la velocidad a la
cual este proceso se produce. Viene expresada por F =
1- E. Donde F es la biodisponibilidad y E es la cantidad
de farmaco extraido por el higado. E viene definido por
el cociente de extracciéon hepatico.

El siguiente esquema representa de forma simple un
balance de materia en el cual se puede observar que se
considera 1 la cantidad total de farmaco que accede al
higado. Por lo tanto, si la cantidad de farmaco extraida
por el higado es E, la cantidad disponible sera la que
entra, 1, menos la que se extrae, o sea, 1-E, conocida
como biodisponibilidad y denominada F (Figura 2).

Cuando el cociente de extraccion hepaticaes E > 0.7
(préximo a 1), se dice que los farmacos son extraidos del
higado en una proporcioén alta, entonces el aclaramiento
hepatico depende del flujo sanguineo hepatico. Si los far-
macos son extraidos en baja proporciéon (E < 03) el acla-
ramiento hepatico es independiente del flujo sanguineo.

Ejemplos de farmacos con biodisponibildad aumenta-
da en el anciano son: labetalol, lidocaina, propranolol, etc.
Con biodisponibilidad reducida se encuentra el prazosin’.

Distribucion

Una vez absorbido, el farmaco se distribuye por el
organismo Yy alcanza los diferentes tejidos y érganos.
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Existen factores que, debidos a |la edad, pueden influir en
la distribucion entre los que se encuentran: volumen de
distribucién (Vd), masa corporal magra, agua corporal,
gasto cardiaco, flujo sanguineo, etc.

Por otra parte, los farmacos hidrofilicos se distribuyen
mejor en el agua corporal, esto ocurre con etanol o la
digoxina (glucdsido cardioténico). Mientras que los far-
macos lipofilicos se distribuyen mejor en grasa corporal,
por ejemplo el tiopental (barbiturico).

Otro factor a tener en cuenta es la disminucion de
la concentraciéon de albumina plasmatica (aproximada-
mente un 19%) lo que implica cambios en la accion del
medicamento ya que aumenta la fraccion libre 1o que
puede incrementar la toxicidad®.

Metabolismo

Se entiende metabolismo el conjunto de cambios bio-
quimicos por los cuales el farmaco se convierte en formas
mas facllmente eliminables. Encontrandose muy relaciona-
dos entre si, la vida media de un farmaco (t, ,); la constante
de eliminacion (Ke); y el aclaramiento hepatico (C).

El aclaramiento hepatico en los ancianos depende
del tamano del higado, del flujo sanguineo hepatico y
de la actividad de enzimas responsables de la biotrans-
formacion.

Farmacos con, cociente de extraccion E < 0.3,
presentan metabolismo disminuido y biodisponibilidad
aumentada (Propranolol y labetalol). Mientras que,
farmacos con E > 0.7, presentan metabolismo aumen-
tado (bloqueantes de canales de Ca'*, antidepresivos
triciclicos)'s.

Los tipos de reacciones de Biotransformacion son:
Sintéticas y no sintéticas. Las sintéticas, también conoci-
das como de “Fase |" son: oxidacion, reduccion, hidrolisis.
Son ejemplos de farmacos que sufren este tipo de reac-
ciones las benzodiazepinas: (clordiazepoxido, diazepam,
clorazepam). En ellas se produce una disminucion del
aclaramiento hepatico y un aumento de la vida media.
Las no sintéticas o de “Fase II” son glucuronoconjugacion,
sulfoconjugacion, acetilaciéon, sulfuracion. Entre los far-
macos que sufren "Fase II" estan Oxazepam, lorazepam,
etc. En estos farmacos, el aclaramiento hepatico no esta
reducido. Sin embargo, en el anciano |la vida media de los
antidepresivos triciclicos como imipramina esta aumen-
tada y el aclaramiento hepatico disminuido'®.

Farmacos como el paracetamol, estan sometidos a
glucuronoconjugacion, con aclaramiento hepatico dis-
minuido por reduccién del volumen hepético. También
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se ha observado que la actividad de las subfamilias de
citocromo CP450 se ha encontrado reducida. Esto es
lo que ocurre por ejemplo con: Subfamilia 1A 2, cuyos
sustratos son cafeina, teofilina. Subfamilia 2C9 cuyos
sustratos son tolbutamida, hexobarbital. Subfamilia 3A3:
la que presenta como sustrato el nifedipino’.

Eliminacion

Los farmacos se pueden eliminar por las vias: renal,
biliar, pulmonar, salivar, cutanea, digestiva o mamaria.
El proceso farmacocinético mas alterado en el anciano
es la eliminacion renal en el cual aparece disminucion
del flujo plasmatico renal, de la filtracion glomerular,
medida a través del aclaramiento de creatinina, o de la
funcion tubular. Asi, entre los farmacos con eliminaciéon
renal reducida en el anciano estéan: Diuréticos (furose-
mida, hidroclorotiazida, triantereno). Hipoglucemiantes
orales (clorpropamida, metformina). FArmacos activos
SNC (fenobarbital, carbonato de litic). Bloqueantes H2
(cimetidina, ranitidina, etc.)s.

Farmacodinamica

Se entiende por farmacodinamica el conjunto de
efectos de los farmacos sobre el organismo asi como
su mecanismo de accién. Lo cual implica estudio de
la relacion estructura-actividad, interaccion farmaco-
receptor, afinidad y actividad intrinseca de los far-
macos, o mecanismos de transduccién de sefales,
etc. Los ancianos son mas resistentes a los agonistas
p-adrérgicos que los jovenes ya que éstos presentan
menor disminucion en el AMPc que los jévenes. En
ancianos se ha encontrado alteraciones en la afinidad
y nimero de receptores asi como una disminucién en
la actividad de adenilatociclasa y proteina G'.

En estos sujetos existe menor actividad de la renina
lo que implica una disminucién del efecto antihipertensi-
vo de bloqueantes -adrenérgicos. También la respuesta
sobre frecuencia cardiaca inducida por el propranolol se
encuentra reducida. La respuesta relajante sobre el es-
pasmo bronquial aparece disminuida en el anciano como
consecuencia de una menor actividad p2-adrenérgica’.

Elaumento de la noradrenalina plasmatica se ha aso-
ciado con la disminucidn de la actividad de receptores a-2
adrenérgicos. Comprobandose también que la actividad
de receptores muscarinicos cardiacos se reduce con la
edad por disminucion de los barorefliejos. Por otra parte,
se ha observado alteraciéon de transmision dopaminérgi-
ca en el SNC, debido a una disminucién del niumero de
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neuronas dopaminérgicas y receptores D2, asi como del
contenido en dopamina en nucleos extrapiramidales's.

Aguas minero-medicinales y farmacologia

Por otra parte, el papel de las aguas minero-medici-
nales en la farmacologia del anciano es de gran interés.
Siendo muy variadas las acciones farmacoldgicas y por
tanto las indicaciones clinicas de dichas aguas sobre
el organismo de estos individuos. Asi se debe resaltar,
por ejemplo, que en estas personas puede ocurrir dis-
minucién de la acidez gastrica. Las aguas aciduladas
aumentan la absorcion de farmacos de caracter acido
(salicilato). También en el anciano puede existir déficit
salino. La administracion de aguas clorurado-sédicas,
corrigen la hiponatremia®.

Debido a gran variedad de motivos los ancianos
pierden el apetito con cierta facilidad. Las aguas cloru-
rado-sodicas poseen efecto estimulante del apetito por
aumento de |la secrecidon gastrica.

Por otra parte, en dichos pacientes las enfermeda-
des metabdlicas (diabetes, gota) son frecuentes. Las
aguas clorurado-sdédicas son usadas como tratamiento
coadyuvante de las mismas.

También es conocido que el Unico tratamiento de
la anemia ferropénica es el hierro y que en los ancianos
es muy frecuente dicha anemia. Las aguas feruginosas
se utilizan en el tratamiento de la anemia ferropénica.
De igual manera ocurre que los ancianos padecen es-
trefimiento con cierta frecuencia. Las aguas sulfatado
magneésicas corrigen dicho trastorno debido a su acti-
vidad laxante o catartica, dependiendo de la dosis, y a
su accion colagoga®.
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