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*GERIATRIA 

Rama de la medicina que se 

ocupa de las enfermedades de la 

vejez y de su tratamiento. 

Diccionario de la RAE 



*VEJEZ 

1- Cualidad de viejo.  

 

2- Edad senil, senectud. 

 

3- Achaques, manías, actitudes      

de la edad de los viejos. 

Diccionario de la RAE 



*VIEJO 

Dicho de un ser vivo: de edad 

avanzada. 

Diccionario de la RAE 





    Como consecuencia del 

progreso sanitario y social, con 

una disminución de la 

morbimortalidad, ha dado lugar 

al envejecimiento de la 

población, sobre todo en los 

países desarrollados. 



ESPERANZA DE VIDA EN ESPAÑA EN 2014: 

 

Hombres: 80,40 años 

 

Mujeres: 86,20 años 

 

Esperanza de vida media: 83,30 años 



En España a 1 de enero de 2015 el 18,4% de la 

población son mayores de 65 años. 

 

ǒ Comunidades más envejecidas: 

Castilla y León, Asturias, Galicia, País Vasco y 

Cantabria.  

>20% de mayores de 65 años. 

 

ǒ Comunidades más jóvenes: 

Canarias, Murcia y Baleares.  

<16% mayores de 65 años. 



Hay un 33% más de mujeres mayores de 65 años 

que de hombres. 

 

ǒ 6,2% de hombres ancianos viven solos. 

 

ǒ 28,3% de mujeres ancianas viven solas. 



 

Los mayores suponen el 42,5% 

de las altas hospitalarias. 



*CARACTERÍSTICAS PACIENTE GERIATRICO 

 

ƴ Modificaciones en farmacocinética: 

 

   ǒ Administración. 

   ǒ Absorción. 

   ǒ Distribución. 

   ǒ Metabolismo. 

   ǒ Eliminación. 



 

ƴ Administración: 

 

   ǒ Presentación adecuada. 

   ǒ Nombres grandes y en colores. 

   ǒ Tabletas, c§psulas, sobresé 

   ǒ Posología sencilla. 

   ǒ En vía transcutanea Ź del tejido subcut§neo. 

   ǒ No varia con vía IV o IM. 

 

*CARACTERÍSTICAS PACIENTE GERIATRICO 



 

ƴ Absorción: 

 

   ǒ  Menor salivación. 

   ǒ Ź de la superficie de absorci·n. 

   ǒ Transito gástrico e intestinal enlentecido. 

   ǒ Ź del flujo esplácnico. 

   ǒ Ź del transito intestinal. 

   ǒ < vascularización del tejido muscular. 

 

*CARACTERÍSTICAS PACIENTE GERIATRICO 



 

ƴ Distribución: 

 

   ǒ Ź del agua corporal. 

   ǒ Ź de la masa muscular. 

   ǒ ŷ de grasa corporal. 

   ǒ Ź de la albumina plasm§tica Ÿ mayor 

cantidad de f§rmaco libre Ÿ efecto mayor y 

más rápido. 

 

 

 

 

 

*CARACTERÍSTICAS PACIENTE GERIATRICO 



ƴ Eliminación: 

    ǒ Ź de la funci·n renal 

    ǒ Ź masa renal. 

    ǒŹ flujo renal sangu²neo.Ζ 

    ǒŹ filtrado glomerular. 

    ǒ Ź secreci·n tubular. 

    ǒŹ manejo de agua y sodio. 

 

ƴ  Metabolismo hepático: 
     ǒ Ź Citocromo p450. 

     ǒ Ź Enzimas microsomiales. 

 

 

 

 

 

 

 

*CARACTERÍSTICAS PACIENTE GERIATRICO 



ƴ En el mayor adulto suele existir una mayor 

sensibilidad a los fármacos. 

       ǒ Ź de la respuesta de receptores ɓ. 

       ǒ Mayor riesgo de hipotensión ortostática 

(antiHTA, anti parkinsonianosé) por la Ź sensibilidad 

de baroreceptores. 

       ǒ Barrera hematoencefálica más permeable 

       ǒ En el SNC el nº de neuronas y receptores 

dopaminérgicos hace potenciar el efecto 

anticolinérgicos. 

       ǒ Mayor sensibilidad a Benzodiacepinas con > 

riesgo a efectos adversos. 

 

 

 

 

 

 

 

*FARMACODINÁMICA 



 

 

EN EL 35% DE LOS ANCIANOS 

COEXISTEN 3 O MÁS 

ENFERMEDADES. 

 
 

 

 

 

 

*COMORBILIDAD 



ƴ Connotaciones: 

       ǒ El médico no presta atención a muchos de estos 

trastornos, lo que da lugar a la automedicación.  

       ǒ Estas alteraciones las tratan diferentes 

especialistas lo que favorece la superposición de 

tratamientos. 

       ǒ La insuficiencia renal o hepática altera la 

respuesta del organismo a los fármacos. 

       ǒ Polifarmacia, interacciones farmacológicas, 

reacciones adversas a medicamentos.  

     

 

 

 

 

 

 

*COMORBILIDAD 



     

      ǒ Consumo simultaneo de varios 

fármacos. 

 

     ǒ Prescripción o uso de más 

fármacos de los indicados. 

 

     ǒ Se admite como polifarmacia el 

uso de 4 o más fármacos. 

 

 

 

 

 

 

*POLIFARMACIA O POLIMEDICACIÓN 



    

     

ǒ El 80% de ancianos consume 

medicamentos a diario. 

 

ǒ El 34,2% Ÿ Polimedicados (4 o más 

fármacos).  

 

 

 

 

 

 

*POLIFARMACIA O POLIMEDICACIÓN 



 

ƴ Una interacción entre medicamentos supone 

la alteración del efecto de un fármaco como 

consecuencia de la interacción con otro. 

         ǒ SINÉRGICO: El efecto final es 

aproximadamente igual a la suma de los efectos de 

ambos. 

         ǒ POTENCIADOR: El efecto final es mucho 

mayor del esperado por esta suma. 

         ǒ ANTAGONISTA: El efecto final da lugar a una 

disminución de los efectos de uno o ambos 

fármacos. 

 

 

 

 

 

 

* INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS 



    

     

      Cualquier respuesta a un fármaco 

que sea nociva o indeseable y que se 

produzca en las dosis deseadas en el 

hombre para profilaxis, el diagnóstico y 

el tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

*REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 



    

ƴ  En ancianos entre 65 y 75 años se 

produce entre un 10 y un 20% en el 

medio hospitalario. 

 

     ǒ 5% si se toma 1 fármaco. 

 

     ǒ 100% cuando se toman 10 o 

más fármacos. 

 

 

 

 

 

 

*REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 



    

ƴ  JOVENES Ÿ Afectaci·n de piel y aparato 

digestivo. 

 

ƴ  ANCIANOS Ÿ Afectaci·n del sistema 

cardiovascular, sistema nervioso, aparato 

urinario Ÿ alteraciones del equilibrio, ca²das, 

v®rtigos, somnolencia, mareos, debilidad Ÿ 

son atribuidas a la edad y NADIE lo atribuye 

a los fármacos. 

 

 

 

 

 

 

*REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 



    

    Relación consensuada de 

fármacos que se consideran 

inapropiados en el ámbito de la 

geriatría por presentar un perfil 

beneficio/riesgo desfavorable. 
 

 

 

 

 

*CRITERIOS DE BEERS 




