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INTRODUCCION

La polimedicacion en el anciano
es un hecho conocido por todos
los profesionales de la salud. El
uso de farmacos aumenta si el
paciente presenta alguno de los
tipos de demencia conocidos y,
especialmente, si esta ligada a
trastornos conductuales como el
delirio. Este tratamiento
farmacoldgico entrafia unos
riesgos para el anciano, puesto
gue al cuadro de delirio que
experimenta hay que afiadirle los
riesgos derivados de los
variaciones farmacocinéticas
propias de la etapa geriatrica.
Para mitigar estos riesgos, es
necesario establecer medidas de
prevencion para reducir la
aparicion de estos trastornos
conductuales y, si aparecieran,
conocer métodos de abordaje
terapéutico no farmacoldgico,
prestando especial atencion a la
comunicacién y sus beneficios.

METODOLOGIA

* Revision bibliografica de
articulos y documentos con
fechas comprendidas entre 2003
y 2012, tanto espafioles como
internacionales.

*Fueron utilizadas las bases de
datos CUIDEN,SciELO, PubMed,
Cochrane y Google Academic.

RESULTADOS

+ Tras revisar los articulos encontrados se evidencié que un amplio

nimero de autores defiende la terapia no farmacoldgica ante
trastornos conductuales derivados de la demencia.

++ Se reconoce la comunicacién como un método Util de primera
eleccion para manejar cuadros de agitacion en el anciano con
demencia, aunque algunos autores limitan su efectividad debido a los
trastornos de la comunicacién que presenta el paciente con
demencia y que pueden incidir en cualquiera de los elementos que

forman la comunicacion (Fig, 1)
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% Se establecen unas pautas para llevar a cabo la

comunicacion _ con el paciente con demencia durante la aparicion
del delirio:

* Aproximarse de frente al paciente.

* Utilizar un tono de voz tranquilo y suave.

* Mantener en todo momento el contacto visual con el paciente.
* Evitar discutir con el paciente agitado.

* Utilizar la distraccion, centrando la atencion del paciente en
otro tema, especialmente si el estado de demencia es avanzado.

* Permitir que el paciente exprese sus ideas.

* Mantener en la medida de lo posible el contacto fisico amable
con el paciente.

CONCLUSIONES

& Se establece la prevencion como principal método de reduccion del
namero de farmacos usados por el anciano.

% |La comunicacion:

* Disminuye la sintomatologia en los trastornos de conducta
secundarios a la demencia.

* Reduce el uso de farmacos y los riesgos para el anciano
derivados de la utilizacion de los mismos.
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