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Farmacologia en

Farmacocinética.

N | Incremento del pH géstrico por
Absorcion desarrollo de gastritis atréfica

Los cambios fisioldgicos I
secundarios al envejecimiento Retraso de vaciado géstrico

afectan a la absorcion de los |
farmacos debido a diversos

Disminucién del flujo
factores como.

sanguineo intestinal

Alteracion de la
motilidad intestinal

Distribuciéon: Con el envejecimiento la grasa corporal se
incrementa progresivamente. También disminuyen la masa
—— magra, el agua corporal total, el volumen del liquido extracelular,
el gasto cardiaco, el flujo sanguineo cerebral y cardiaco. Como
resultado de todo ello tenemos que el volumen de distribucién de
los farmacos hidrofilicos disminuye y el de los lipofilicos aumenta.

Fase | (reacciones oxidativas que son
i mediadas por las enzimas

— Los farmacos se — monooxigenasa del citocromo P450 y

metabolizan mediante sus cinco isoenzimas: CYP1A2,

dos tipos de reacciones CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 y

[ CYP3A4)

Metabolismo

Fase Il (reacciones conjugadas con un grupo acético
0 un azlcar para mejorar su polaridad,
hidrosolubilidad y excrecion renal).

el Adulto mayor.

—] Farmacodinamia |

Los ancianos responden
menos a los
betabloqueantes, beta-
agonistas y furosemida.

e —— —|

Son mas sensibles a
medicamentos como
benzodiacepinas, opiaceos,
metoclopramida, agonistas de la
dopamina, levodopa, neurolépticos
y anticoagulantes orales.

Alteraciones de Homeostasis —’

En el envejecimiento se
producen alteraciones
homeostéticas que afectan a
la respuesta a los farmacos.

Prescripciones en |
pacientes geriatricos ‘

La respuesta de los ancianos frente a los
medicamentos difiere de las respuestas que presentan
los pacientes mas jovenes.

La falta de adherencia al tratamiento,
la auto medicacion, la pluripatologia y
la polifarmacia son particularmente
frecuentes en estas edades y
modifican el efecto esperado de los
medicamentos.

Alteracion del comportamiento farmacinético y
farmacodinamico de muchas sustancias
volviendo a los individuos de edad avanzada
mas vulnerables a los efectos negativos de
los medicamentos

Existe una mayor sensibilidad a los efectos
adversos, el cual obliga a ser
particularmente cuidadosos al seleccionar
y ajustar un tratamiento, pero no debe
inducir a la infrautilizacion de recursos

Eliminacion. El envejecimiento se relaciona con una
reduccion importante de la masa renal, el nUmero y tamafio
de las nefronas. El filtrado glomerular, la secrecién tubular y
el flujo sanguineo renal descienden a partir de los 20 afios.

Estas variaciones incluyen: la disfuncion del sistema nervioso
auténomo, alteracién de la termorregulacion, disfuncion cognitiva,
alteracion de la estabilidad postural, intolerancia a la glucosa e
inmunodeficiencia

farmacologico de eficacia demostrada
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