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Farmacología en la tercera edad:
medicamentos de uso continuo 
y peligros de la interacción
medicamentosa

Pharmacology in the elderly:

continuous use medicines 

and drug-drug interaction risks

RESUMEN
Introducción: Se observó un considerable crecimiento
del contingente poblacional de ancianos. Ellos son los
mayores usuarios de medicamentos. Los cambios fisio-
lógicos relacionados con el envejecimiento pueden alte-
rar la propiedad farmacocinética y la farmacodinamia.
El cuadro de declinación cognitiva, las limitaciones físi-
cas y las enfermedades crónicas asociadas afectan la ha-
bilidad de usar adecuadamente los medicamentos. 
Objetivo: Indicar las principales clases farmacológicas
administradas a pacientes geriátricos y los riesgos de la
interacción medicamentosa en base a una revisión de li-
teratura. Conclusión: La mayor parte de los ancianos
hacen uso continuo de por lo menos tres fármacos, los
más prescritos son aquellos destinados a problemas car-
diovasculares y trastornos psíquicos. 

PALABRAS CLAVE
Pacientes geriátricos, medicamentos de uso continuo;
interacción medicamentosa.

SUMMARY

Introduction: It was observed a considerable growth of el-
derly people. They are who use more medicines. The physio-
logical changes associated with the age advancing can make
pharmacokinetic and pharmacodynamic alterations. The
cognitive decline, physical limitations and associate chronic
pathology affect the medications appropriately use ability.
Aims: Based in a literature review, appoint the main phar-
macological groups prescribed to the elderly and the drug-
drug interaction risks. Conclusion: The most of elderly use
continually at least 3 medicines, the most prescribed are to
cardiovascular and psychic diseases treatment. 
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INTRODUCCIÓN
Estadísticamente, desde la década de los 60 está habien-
do un aumento significativo en el número de ancianos en
todo el mundo y el consumo de medicamentos por esta
población acompaña esta tendencia (5, 35). Los ancianos
forman el grupo etario más medicado en la sociedad y es-

to se debe principalmente al aumento de la prevalencia de
enfermedades crónicas con la edad (43). 

Diferentes estudios evaluando el uso de medicamen-
tos constataron que, además de la utilización de un gran
número de especialidades farmacológicas entre los ancia-
nos (32, 48), hay prevalencia del uso de determinados gru-



pos de medicamentos, como analgésicos, antiinflamato-
rios y psicotrópicos (39). Los ancianos llegan a constituir
el 50% de los usuarios. Es común encontrar en sus pres-
cripciones dosis e indicaciones inadecuadas, interacciones
medicamentosas, asociaciones y redundancias (uso de fár-
macos pertenecientes a una misma clase terapéutica) y me-
dicamentos sin valor terapéutico. Tales factores pueden ge-
nerar reacciones adversas a los medicamentos (RAM),
algunas de estas graves y fatales (34).

Las interacciones farmacológicas son causas comunes
de morbilidad y mortalidad, y sus consecuencias aún no
están bien caracterizadas en la comunidad (26).

Con base en esos datos, este estudio tuvo como me-
todología la búsqueda de informaciones en las bases de
datos de BIREME, PUBMED, LILACS y BBO, además
de la biblioteca virtual SciELO. Se realizó una revisión
de literatura con la finalidad de abordar los medicamentos
más comúnmente usados por los pacientes geriátricos,
así como alertar los riesgos de las interacciones medica-
mentosas.

REVISIÓN DE LITERATURA
El paciente geriátrico
El crecimiento demográfico de ancianos es una realidad
en gran parte del mundo. En los países desarrollados exis-
ten diferencias en la secuencia temporal de ese proceso y
en su intensidad. En la mayoría de los países de la Unión
Europea, la situación de envejecimiento ocurre desde el
inicio de los años 70 (24, 35).

La proporción de ancianos en la población brasileña
ha crecido considerablemente en las últimas décadas. En-
tre las décadas de 1940 y 1970, hubo un gran aumento
en la expectativa de vida de la población, debido, sobre to-
do, a las acciones de salud pública, como vacunación y sa-
neamiento básico; debido a los avances médico-tecnoló-
gicos. Además, los procesos de urbanización y planificación
familiar que marcaron la década de 1960 causaron una
significativa reducción de la fecundidad, resultando en el
aumento del número de personas con 65 años o más (36).

El envejecimiento es caracterizado por una serie de fac-
tores fisiológicos, psicológicos y sociales extremadamente
individualizados (14). 

Algunas patologías se encuentran con mayor frecuen-
cia en los ancianos, entre ellas podemos citar las enferme-
dades del aparato circulatorio (insuficiencia cardíaca, en-
fermedades cerebro-vasculares, arteriosclerosis, hipertensión);
los disturbios metabólicos, nutricionales y endocrinos (al-
teraciones del paladar, enfermedades periodontales, osteo-
porosis, incontinencia urinaria, artritis reumatoide, diabe-
tes mellitus), trastornos mentales y de comportamiento
(enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, de-
presión) que, de un modo general, necesitan ser tratadas
con medicamentos (15, 37, 44). 

El avance de la edad está acompañado por alteraciones
en la farmacocinética y farmacodinamia, bien como en el
mecanismo homeostático y en el efecto de enfermedades

coexistentes, contribuyendo a una mayor sensibilidad a
determinadas drogas y a un aumento correspondiente en
la incidencia de reacciones medicamentosas adversas
(RAM). Estas alteraciones no son universalmente tradu-
cidas a la práctica clínica, porque la terapia con diversos
medicamentos se asemeja a un problema particular entre
personas ancianas y la dosificación y la asociación de fár-
macos aumenta con el paso de la edad (7, 18, 36, 40).

La biodisponibilidad de drogas hidrosolubles admi-
nistradas por vía oral puede estar aumentada, debido a que
el anciano posee un menor contenido de agua en el orga-
nismo, lo que lleva a la disminución del volumen de dis-
tribución (6). Además de eso, el flujo sanguíneo hepático
acostumbra a estar diminuido, con una consecuente re-
ducción del metabolismo del primer paso de los fármacos
(6, 13). Las drogas liposolubles –como el diazepam, por
ejemplo– presentan mayor volumen de distribución en el
anciano, debido a la mayor proporción de tejido adiposo
en esos individuos (4). Otras dos condiciones que fre-
cuentemente se presentan en el anciano y que pueden con-
tribuir para una distribución irregular de los medicamen-
tos son: la menor concentración plasmática de la albúmina,
lo que hace que la ligación de las drogas a esas proteínas
también esté reducida, resultando en una mayor fracción
libre de la droga en el plasma, mayor volumen de distri-
bución; y la posibilidad de eliminación renal poder estar
perjudicada, prolongando la vida media plasmática de los
fármacos y aumentando la probabilidad de causar efectos
tóxicos (4, 6). En este contexto, algunas categorías de me-
dicamentos pasaron a ser consideradas inapropiadas para
el anciano, ya sea por falta de eficacia terapéutica o por
riesgo aumentado de efectos adversos, que supera sus be-
neficios cuando se comparan con otras categorías de me-
dicamentos, debiendo ser evitado su uso.

El rápido crecimiento del número de nuevas drogas
significa que se están dando grandes pasos para la protec-
ción de los intereses de este grupo etário de la población
vulnerable y potencialmente explorada (47). Las diversas
innovaciones farmacológicas basadas en los desórdenes re-
levantes y prevalentes, observados hace mucho tiempo en
este grupo etario, buscan la reducción del tiempo necesa-
rio para la cura.

Fármacos de uso contínuo
La actualización de las informaciones relativas a fármacos
y prescripciones medicamentosas a pacientes ancianos se
valora mediante tres factores principales (46): primera-
mente, el crecimiento demográfico; particularmente, la
expansión continua del número de personas mayores de
75 años, con mayores necesidades de cuidado con la sa-
lud, incluyendo terapéuticas medicamentosas.

En segundo lugar, el aumento del consumo de drogas
por pacientes ancianos es proporcionalmente mayor. In-
vestigaciones de la Asociación de la Industria Farmacéu-
tica Británica mostraron que de los 315 millones de fár-
macos vendidos, 77,6% eran para personas sin prescripción
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médica, y de esas, aproximadamente la mitad eran ancia-
nos. Del total de las drogas expedidas, 35 a 40% eran pa-
ra pacientes ancianos, que corresponde cerca del 15% de
la población total.

En tercer lugar, con el aumento de la edad, hay un
crecimiento aparentemente descontrolado de la suscepti-
bilidad de presentar reacciones adversas. Eso ocurre es-
pecialmente con determinados grupos de drogas con di-
versas acciones sobre el sistema nervioso central y sobre
el sistema cardiovascular. Esas informaciones serían deri-
vadas de casos relatados en programas hospitalarios que
usan fármacos de alto costo para prolongar el tiempo de
vida de los pacientes, sistemas de detección para reaccio-
nes adversas a las drogas y relatos en las muestras de pa-
cientes seleccionados, como aquellos que son admitidos
en unidades psiquiátricas o departamentos de medicina
geriátrica.

Los fármacos de uso continuo son aquellos usados pa-
ra el tratamiento de hipertensión arterial, diabetes melli-
tus y/o problemas mentales y factores que puedan estar
asociados (37).

En un estudio con 634 mujeres brasileñas en 1999,
con colecta de datos a través de un cuestionario, Mosegui
y cols. (1999) (34) notaron que las clases farmacológicas
más consumidas fueron: complejos vitamínicos (8,7%),
analgésicos (8,4%); psicolépticos (6,1%), bloqueadores de
los canales de calcio (5,8%), antiinflamatorios (5,6%),
diuréticos (4,8%), antiácidos, antiflatulentos y antiulce-
rosos (3,7%), ß bloqueadores (2,9%), suplementos mi-
nerales (2,7%) e inhibidores de la enzima conversor de an-
giotensina (IECA) (2,5%). Los principios activos más
consumidos fueron: ácido acetilsalicílico (5,1%) –inclu-
yendo sus asociaciones en dosis fijas–, bromazepan (3,0%),
nifedipina (2,8%), diclofenaco (2,7%), polivitamínicos
(2,5%) y vitamina C (2,2%), diltiazem (1,7%). 

Arey y cols. (1985) (2) describieron que entre los me-
dicamentos más consumidos para individuos con edades
por encima de los 55 años, están los antihipertensivos, diu-
réticos, analgésicos, antiinflamatorios, ansiolíticos y los vi-
tamínicos. Según Almeida y cols. (1999) (1), del total de
medicamentos prescritos a los brasileños en 1999; el 32%
eran para problemas cardiovasculares y el 24% para tras-
tornos neuropsiquiátricos.

En el concepto de patologías múltiples con síntomas,
ni todas requieren una solución farmacológica, particu-
larmente cuando la tasa de riesgo-beneficio es mayor en
la edad más avanzada. El tratamiento sin el uso de drogas
es, con frecuencia, insuficientemente explorado en ese gru-
po (46). Extrapolando a pacientes jóvenes, la terapia me-
dicamentosa también tiende a ser inapropiada.

Actualmente existen informaciones suficientes sobre
la mayoría de las drogas para auxiliar a los profesionales
de la salud que las prescribieron a decidir sobre la mejor
terapia para pacientes ancianos. Frecuentemente la dosis
de los medicamentos es reducida, especialmente para la
digoxina (digitálico). Sin embargo, dosis inapropiadas de

algunos compuestos, por ejemplo antiparkisonianos, 
I- bloqueadores, hipnóticos y antidepresivos son aún co-
múnmente prescritas. También se realizan prescripciones
con dosis complejas cuando una dosis simple diaria ad-
ministrada una o dos veces al día sería suficiente y satis-
factoria (46).

Algunos de los trastornos relativos al uso prolongado
de medicamentos pueden comprometer o agravar el esta-
do general de salud de un individuo, alterado por los pro-
cesos patológicos y/o los cambios fisiológicos propios de
la edad. En el caso de las interacciones medicamentosas,
algunas complicaciones en el estado de salud de los an-
cianos se deben a la utilización de drogas psicotrópicas
(que estimulan el apetito, pudiendo llevar a una ganancia
de peso); por el uso del ácido acetilsalicílico (por alterar la
sensibilidad gustativa); por la utilización de laxantes (pue-
den causar esteatorrea y pérdidas de calcio y potasio); o
por el consumo de antiácidos (por disminuir la absorción
de hierro). 

Interacciones farmacológicas
Diversos estudios (23, 30, 45, 47) identifican un gran nú-
mero de pacientes geriátricos recibiendo más drogas de lo
necesario. El riesgo de la interacción entre las drogas cau-
sando efectos indeseables está directamente relacionado
con la cantidad de medicamentos prescritos.

Los ancianos son los mayores consumidores de medi-
camentos (23). El hecho de que los pacientes de mayor
edad recibieran más medicamentos para el tratamiento de
diversas enfermedades predispone a que sean más suscep-
tibles a reacciones adversas medicamentosas. 

Acciones profilácticas como una prescripción equili-
brada son vitales para reducir la incidencia de tales reac-
ciones y prevenir un largo período de internación hospi-
talaria, causando gastos y complicaciones en la condición
de salud del paciente anciano (45).

La polifarmacia es definida como la administración 
de varios medicamentos simultáneamente y el uso de dro-
gas adicionales para corregir el efecto adverso de otras 
drogas (45), resultando en un aumento de las interaccio-
nes farmacológicas y en una mayor tendencia de induc-
ción al error cuando el paciente se automedica. 

De manera general, prácticamente el 87% de los in-
dividuos con 75 años de edad o más siguen un tratamiento
regular con fármacos, y no menos del 44% toman tres o
más drogas regularmente (30, 47). A esto se une el hecho
de que algunas de las condiciones más prevalentes en los
ancianos, como las alteraciones cardíacas y el Parkinson,
necesitan de tratamientos con drogas que presentan una
estrecha margen entre las dosis terapéutica y tóxica (41).

La asociación de medicamentos, que es prevalente en
pacientes ancianos, puede causar serias consecuencias. Las
interacciones de drogas son más comunes y pueden ser
evitadas con medidas simples de vigilancia constante. Lo
ideal seria que todas las prescripciones fueran realizadas
por el mismo profesional. En caso contrario es importan-
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te la comunicación entre el hospital y otros profesionales
que realizan las prescripciones, incluyendo una lista com-
pleta de las drogas y dosis prescritas. Cerca de la mitad de
los individuos con más de 70 años reciben prescripciones
medicamentosas repetidas (10). Las drogas para el siste-
ma cardiovascular y las drogas psicotrópicas pueden ser ci-
tadas como ejemplo de tales prescripciones (10) y son cau-
sas de reacciones adversas en ancianos. 

Diversos estudios evalúan la calidad de la prescripción
medicamentosa usada en ancianos (19, 34). Hay relatos
de que la incidencia de la prevención de efectos adversos
en el servicio ambulatorio de pacientes geriátricos es li-
mitada (20, 21, 38, 50, 54). Sin embargo, afortunada-
mente la mayoría de los errores de medicación no desem-
bocan en daños (3, 27).

Las interacciones medicamentosas constituyen un
tipo de efecto adverso particularmente importante por
ser frecuentemente previsibles, con base en relatos pre-
vios, estudios clínicos y a través del conocimiento de
los principios farmacológicos. Algunos eventos farma-
cológicos adversos traen consecuencias y pueden llevar
al retiro de algunos medicamentos populares del mer-
cado (31, 33, 51-53, 55).

Tales medidas son justificables por los serios riesgos
de la interacción. Además, existen sistemas de infor-
mática que pueden ayudar, advirtiendo combinaciones
peligrosas de drogas, detectando un tercio de las inter-
acciones farmacológicas y alertando a los farmacéuti-
cos en cuanto a la trivialidad o no-especificidad de las
reacciones (9, 11, 22).

Las interacciones medicamentosas pueden ser altamente
peligrosas cuando la asociación de fármacos presenta gra-
ves efectos adversos o colaterales.

Los efectos adversos de las drogas afectan a millones
de pacientes cada año y son responsables de más del 5%
de las internaciones hospitalarias (12, 29). Mientras que
algunos efectos farmacológicos (como las reacciones ana-
filácticas de alguna alergia desconocida) son imprevisibles,
otros pueden ser previsibles y por tanto plausibles de ser
prevenidas (26). 

Artículos del Boston Collaborative Drug Surveillance
Program muestran que los pacientes más ancianos pre-
sentan reacciones adversas significativas al nitrazepan (16),
flurazepam (17), diazepam, clordiazepóxido (25), hepari-
na y clorhidrato de potasio (28). No obstante, no las pre-
sentan al utilizar otras drogas como teofilina, frusemida y
metildopa (8). Las posibles causas de esa mayor suscepti-
bilidad de reacciones a determinadas drogas en los ancia-
nos son las alteraciones sufridas en la farmacocinética y en
la farmacodinamia en estos pacientes. 

También puede suceder que la prescripción de fárma-
cos ofrece un alto riesgo (muchos efectos colaterales) a los
pacientes geriátricos. Entre los 2.510 medicamentos uti-
lizados en el estudio de Mosegui y cols. (1999) (34), 84
(3,5%) contenían fármacos que podían ser sustituidos por
otros más seguros, esto es, con menores efectos adversos.

De esos, 12 (0,5%) contenían benzodiazepínicos de larga
duración (diazepam); 8 (0,3%) antidepresivos de uso no
recomendado para ancianos (clomipramina y amitriptili-
na); 7 (0,3%) dipiridamol, antitrombótico de efectos ad-
versos graves; 49 (2%) relajantes musculares; 4 (0,2%)
combinaciones conteniendo fenilbutazona y 4 (0,2%) pre-
sentaban clorpropamida.

Citan también que para las clases terapéuticas “pro-
blemáticas” (clases cuya redundancia puede ser peligrosa
para el usuario), los antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE) –juntamente con ansiolíticos, antihistamínicos y
bloqueadores de los canales de calcio– fueron las clases te-
rapéuticas que más presentaron eventos de redundancia.
La existencia de redundancias envolviendo bloqueadores
de los canales de calcio llama la atención, pues revela, la
mala calidad de la prescripción médica; a menos que el pa-
ciente esté cambiando de sustancia dentro de la misma cla-
se terapéutica.

Además de las fallas en las prescripciones, también exis-
te la costumbre de la automedicación. Almacenar medi-
camentos en casa es prácticamente un hábito universal,
principalmente entre personas de la tercera edad. El estu-
dio realizado por Mosegui y cols. (1999) (34) indicó que,
entre los productos comprados sin prescripción, los más
frecuentes fueron: analgésicos (3,8%), vitaminas (2%), re-
lajantes musculares (1,1%), antiácidos, antiulcerosos y an-
tiflatulentos (0,9%), laxantes (0,8%), antireumáticos y 
antiinflamatorios (0,6%).

La falta de colaboración también merece ser mencio-
nada (42). La no colaboración por parte del paciente es
un gran problema, no obstante, no es específico de pa-
cientes ancianos. Ellos tienden a administrarse una dosis
más alta de medicamento erróneamente, creyendo que
tendrá un mayor efecto terapéutico o que inducirá más rá-
pidamente a la cura, haciendo que determinadas drogas
pierdan su efectividad en el futuro; o también haciendo
automedicación con drogas preparadas con mayor con-
centración. Las causas de la no-colaboración deliberada
son multifactoriales. Están inclusos factores de RAM, ade-
más del inconveniente de administrar medicamentos ba-
sados en las diferentes percepciones sobre lo que es im-
portante para el médico y para el paciente (23). Éste no
es un problema característico de pacientes ancianos, pero
tiende a aumentar con el número de drogas y diferentes
dosis prescritas, tornando comunes los errores médicos en
el tratamiento.

La falta de adherencia al tratamiento puede ser facili-
tada por medio de instrucciones claras, por escrito, si es
necesario, y por una posología sencilla. Se debe conside-
rar también la capacidad del paciente para leer el rótulo,
abrir el frasco, o administrar los fármacos. Calendarios o
avisos en los propios remedios reducen la probabilidad de
errores (49). Asimismo la colaboración en cuanto a la ad-
ministración de los medicamentos prescritos puede veri-
ficarse fácilmente por la inspección de los frascos de re-
medios durante una consulta. 
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CONCLUSIÓN
Basados en la revisión de literatura, se concluye que el en-
vejecimiento es caracterizado por una serie de factores fi-
siológicos, psicológicos y sociales extremamente indivi-
dualizados y los ancianos corresponden al grupo poblacional
que recibe más prescripciones de medicamentos; de modo
general, destinados al tratamiento de patologías crónicas.
La mayor parte de individuos con 75 años o más hacen uso
continuo de por lo menos tres fármacos. Los medicamen-
tos más consumidos son antihipertensivos; diuréticos; anal-

gésicos, antiinflamatorios, ansiolíticos y vitamínicos. So-
bredosis o prescripciones inadecuadas son frecuentemente
observadas, bien como la automedicación y la falta de ad-
herencia al tratamiento de la prescripción recibida. Algu-
nas de las dolencias con más prevalencia en los ancianos,
como alteraciones cardíacas y Parkinson, necesitan de tra-
tamientos con drogas que presentan un estrecho margen
entre la dosis terapéutica y tóxica. Las interacciones medi-
camentosas ofrecen riesgos aumentados en esos pacientes,
hecho explicado por la vulnerabilidad de los mismos.
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