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FARMACOLOGIA
PEDIATRICA




INTRODUCC

¢ Qué es farmacologia pedidtrica?

En los anos 60”.

“huérfanos terapéuticos”

Dr. Harry Shirkey



0s conforman una poblac1on tinica, con d1ferenc1as |
iolégicas y de desarrollo definidas con respecto a los adultos

[ Preescolar. }

Desde los 12 aiios
hasta los 18 anos.

Desde los 2 anos
hasta 6 anos.

Desde el mes desde los 6 arfos
de vida hasta hasta los 12 anos.

Es el recién
nacido hasta la 4°
semana de vida.

los 2 aios.




Lactancia materna.
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FARMACOQCINETICA.
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 El constante desarrollo del organismo a
través de las edades pediatricas impacta
en la disposicion de los farmacos.

 Estos eventos estan relacionado con los
cambios en la composicién del cuerpo y la
funcion de los 6rganos mas importantes
en el metabolismo y la excrecion.
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+* Absorcion.

+* Distribucioén.

«* Metabolismo.

** Excrecion.
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> ABSORCION.
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* Depende en gran medida de la via de Vias de administracion.

administracion del farmaco, lo que va
a condicionar su biodisponibilidad.
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Ad ¢ 1 * Via oral. ( i

» Ademas, otros factores como el peso '
molecular. »_ f') ~y .

* Via rectal.

 La liposolubilidad también seran

determinantes en la fraccion de « VialM
absorcion.
* Viacutaneay
subcutanea.
f P « Vial.V

 Via inhalatoria.



CAMBIOS RELACIONADOS & LA
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« Cambios en el pH

intraluminal gastrico.

e Cambios en la flora

bacteriana del
intestino.

ABSORCION ORAL DE MEDICAMENTOS.,

* Vaciamiento gastrico

mas lento.

e (Cambios en la
funcion biliar
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* Luego de que el farmaco i
une a proteinas y el resto circula e
ultima fraccion es la que llega al sitio de ac
oroducira el efecto farmacolégico.

e —_—N « Concentraciéon o unién a las
* Volumen de distribucién. . ‘y .» proteinas plasmaticas
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* Permeabilidad de las membranas.
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e fisiologica, interesando tanto Dato importante.
quién es el agente desplazante o
. Grupo hemo = biliverdina.
como quien es el desplazado Y
(el farmaco o la bilirrubina). Biliverdina = bilirrubina.
Proteina P. Bilirrubina Aumento del farmaco libre = (toxicidad).
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Proteina P. [ Farmaco. } Ictericia nuclear = (kernicterus). N N a
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< BARRERA HEMATOQENCEFALICA
INMADUR 4.

*de tal modo que farmacos liposolubles, la atraviesan
facilmente, con el consiguiente riesgo de toxicidad y/o
depresion neurologica. También atravesaran facilmente esta
barrera fisiolégica farmacos no unidos a proteinas

plasmaticas (la fraccion libre).
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Células de la Barrera

Hematoencefalica
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Quizéas donde encontremos mayores diferencias farmacocinéticas sea en el
caso del metabolismo o biotrasformacion de farmacos debido a las
diferentes fases de maduracion de las enzimas que intervienen en dichos
procesos bioquimicos.

CYP3A4.
Enzima { Citocromo p450.} Fase 1.
CYP2De.
Glicina
Enzima Sulfarica Fase 11. Conjugacion.

Glutation

Reduccién
Y
hidrolisis.




> EXCRECION,
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* En los procesos de eliminaciéon de
medicamentos juega un rol clave Ia
filtracion del medicamento a través del
gllomérulo, y los procesos que ocurren en
el tabulo: reabsorcién y secrecion.

F.G entre los 6 meses a 1 anio de

vida.
* filtraciéon glomerular y el flujo sanguineo
renal son mas bajos en el recién nacido en ;',"\
comparacion a ninos mas grandes. ‘s

Aminoglic6sidos, Digoxina e Indometacina



FARMACODIN AMIA
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*En el nifio los receptores no estan
presentes de forma constante en cuanto a
nuamero y funcionalidad, sino que varian
continuamente en cada etapa del
desarrollo.

* puede responder de forma impredecible o
paradgjica a pesar de mostrar una idéntica
concentracion plasmatica que un adulto.



EPIDEMIOLOGIA FARMACOLOGIA PEDRIATICA.

Talidomida Raffo:
alidomida

rdeatra Argertrae

Verde higs recats archvwe
RAFFO

GO0 (ernprrmain 16 Ve e

Envenenamiento a los nifios por Sulfanilamidas

Practolol = Steven Johnson




MEDICAMENTOS PROHIBIDOS Y DANINOS

» Aspirina > Sindrome de Reye
» El thrombocid no es para las contusiones.

> Antitusivos o Antihistaminicos

> Vicks VapoRub > Problemas r'espir'?;rios.

- Sindrome de Reye
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KEEzF OUT OF REACH
CHILDREN
e -

ACIDO ACETIL
SALICILICO
(ASPIRINA)

Remedios Caseros;

% Hierbas e infusiones

% Miel casera.

< Estimulantes del apetito
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PARACETAMOL IBUPROFENO
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Analgésico & Antipirético
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Analgésico ¢ — : |
Antifebril e ! O Cinfq

10-15mg/kg 20-30mg/kg
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DOSIS PEDIATRICA

Tem

Paracetamol

Jarabe
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v DOSIS: 10-15mg/kg/dosis c¢/6h *V.O | 2oiem A
v PRESENTACION: Jarabe 120mg/5ml ;
v’ PESO: 8.5Kg w
2 |
1° paso: 8.5 x 10 = 85mg FIEBRE y DOLOR
2° paso: 120mg = 5 ml de jarabe

ey 6.
85mg = X ml o i

X=5x85 x=3.5ml
120 Vi




