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Respuesta de los autores
Author’s reply

Sr. Director:

En primer lugar quiero agradecer, como primera autora del
articulo referido en la anterior carta al director, el interés
que este ha suscitado. Igualmente, quiero expresar mi total
conformidad en que la medicacion en geriatria no solo se
trata de un tema de creciente interés, sino que la atencion
farmacéutica de todos los pacientes que se encuentran
institucionalizados en centros sociosanitarios es una he-
rramienta necesaria en un colectivo que requiere una
atencion farmacéutica individualizada.

El Programa de Atencion Farmacéutica en Centros
Sociosanitarios de la Comunidad Valenciana atiende dife-
rente tipologia de pacientes: personas mayores con niveles
de dependencia moderada-alta, enfermos mentales vy
discapacitados psiquicos. Se trata, por tanto, de pacientes
con caracteristicas complejas que requieren de una asisten-
cia social y sanitaria integral y continuada, asi como de una
atencion farmacéutica especializada'"?.

Asi, la poblacion atendida en centros sociosanitarios
presenta las siguientes caracteristicas®:

e Desde el punto de vista clinico, son pacientes con
pluripatologias, enfermedades cronicas y dependencia
moderada/alta que, ademas, presentan multitud de
problemas psicologicos y sociales.

e Desde el punto de vista farmacoterapéutico, existe un alto
grado de politerapia, problemas relacionados con la medi-
cacién y reacciones adversas a medicamentos, un elevado
riesgo de incumplimiento terapéutico y automedicacion, asi
como alteracion de procesos farmacocinéticos y farmacodi-
namicos como consecuencia del envejecimiento y patologias
que afectan a la respuesta terapéutica.

Estas circunstancias ofrecen al farmacéutico una oportu-
nidad para detectar reacciones adversas a medicamentos y
problemas relacionados con la medicacion y disminuir la
morbilidad, al tiempo de ejercer una labor educativa, como
experto en medicamentos, sobre el personal sanitario y los
pacientes.

En segundo lugar, y centrandonos en las observaciones
realizadas al articulo publicado «Ajuste de dosificacion de
medicamentos en pacientes ancianos institucionalizados con
insuficiencia renal»:

1. Cabe aclarar, para resolver cualquier duda razonable, que
la formula utilizada para calcular el aclaramiento de
creatinina (Clcr) es la propuesta por Cockcroft-Gault*:

Hombres : Cler(mil/min/72 kg) = ([140-edad]*peso)/(72*Cryrica)
Mujeres : Cler(mil/min/72 kg) = ([140—edad]*peso)/(72*Cryzyica) 0, 85.
Del resultado de aplicar esta formula se obtienen unos

valores que, en el caso de ser inferiores a 30 ml/min
(como ya se comenta en el articulo, se toman éstos como

referencia, puesto que la mayoria de los pacientes
ancianos presentan aclaramientos inferiores a 50ml/
min), se introducen como un sistema de alerta en el
programa informatico (Sinphos®™, Grifols), que se activa
ante la prescripcion de cualquier farmaco que se ve
alterado al reducirse la funcion renal del paciente.

2. La férmula propuesta® para calcular el peso de dosifica-
cion en el caso particular del articulo al que se refiere,
solamente se ha utilizado en pacientes con obesidad
grado lll, ya que fueron las circunstancias que se dieron
en el grupo de pacientes estudiado, no encontrandose
dentro de dicha poblacion ningln paciente con delgadez
extrema.

3. Respecto a aquellos farmacos que requieren ajuste a
largo plazo, se nombra al grupo de los antiepilépticos
como grupo de farmacos en los que se plantea realizar
una intervencion. No obstante, tal y como indicamos en
el articulo, solo se realizo el seguimiento en aquellas
intervenciones que fueron aceptadas por el facultativo y,
en este caso, no se aceptd la recomendacion propuesta,
por lo que el resultado del seguimiento del antiepiléptico
no aparece en las tablas de resultados.

4. En el caso de la apreciacion sobre los diuréticos de ASA,

estamos de acuerdo en que no son mas eficaces como
hipotensores que las tiazidas, pero si son mas seguros en
aquellos pacientes que presentan una insuficiencia renal
moderada-grave®. No obstante, tal y como se puede
apreciar en las tablas de seguimiento, excepto en un caso
en el que la tension sistolica fue superior a 140 mmHg, en
todos ellos se mantienen los valores de las TA por debajo
de los limites fijados, incluso en aquellos que en el
momento de la intervencion eran superiores a estos
limites.
Respecto a la espironolactona, se realiza control de los
niveles de potasio al mes y a los 3 meses del intercambio
terapéutico, en todos los pacientes por protocolo y, por
supuesto, en aquellos que toman digoxina.

5. En las unidades de las concentraciones séricas de
digoxina existe una errata y son nanogramos/mililitro.

6. En el tratamiento con antidiabéticos se propone cambiar
a glipizida, sulfenilurea incluida en nuestra guia farma-
coterapéutica’, que es la mas recomendada en pacientes
mayores de 65 afos’*8.
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