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Se basa en:

la farmacodinamia.

La farmacologia pediatrica, la
cual incluye la farmacocinética y

Por lo Ique:

v

E La farmacocinética ]

¢, Qué estudia?

%

L La farmacodinamia }

¢, Qué estudia?

El paso de las drogas a

través del organismo, o
sea los procesos de
absorcion, distribucién,

transporte, metabolismo y
excrecion de los farmacos.

Los efectos
farmacoldgicos de las
drogas y el

mecanismo de accion
de las mismas a nivel
molecular.

Se divide en 5|grupos gue son:

IncIuF/e:

%

El
conocimiento
de parametros
tales como el
volumen
aparente de
distribucién de
una droga.

La vida media
plasmatica,

9
que es el
tiempo <
requerido para
eliminar del
organismo el
50% de un
farmaco.

\ \

\’

|

La biosponibilidad,

que es la
cantidad de droga
que llega a la
circulacion en
forma inalterada
luego de los
procesos de
absorcion.

El clearence o
aclaracion de una
droga, que puede
definirse como el

volumen de

plasma que es

aclarado 0

eliminado en

unidad de tiempo.
12

Adolescente } Deper\tje de:

Periodo Neonato Infante } Nifo
intrauterino \l/ \l/ \l/ \l/
Desde: De\ﬁde: Desde: Desde: De\sllde:
La El Un mes 2 afios El comienzo
concepcion al nacimiento hasta 2 hasta el de la
nacimiento. hasta un afos. comienzo pubertad
mes. de la hasta la vida
pubertad. adulta.

La integridad del
flujo sanguineo y
de la capacidad
funcional de los
6rganos que
intervienen en
la eliminacion
del mismo.

—>

Factores

relacionados con la edad que alteran
la farmacocinética de farmacos en nifnos.

De los cuales:

v
[ Farmacocinética .,
Absorcion

\Z

Pasa a través de

Membranas
semipermeables
hasta llegar a la
sangre.

Por ejemplo:
\%

Gastrointestinal:
Transito intestinal,
tipo de
alimentacion,
superficie de
absorcion,
microflora.
Intramuscular:
Flujo  sanguineo
local, masa
muscular y
contracciones
musculares
Percutanea:
Estructura de Ila
capa cornea,
hidratacién
cutanea.

Rectal.

Depende:
PErY

En gran medida
de la via de
administracion.

v

Circulacién y
distribucién

or megaio de:

+Flujo sanguineo
de odrganos y
tejidos.
+Volumen y
composicion de
compartimientos
hidricos.
+Union a
proteinas
plasmaticas.
+Afinidad tisular.

v

Por lo que una parte:

Se une a proteinas
y el resto circula en
forma libre, esta
Ultima fraccion es la
que llega al sitio de
accion donde
producird el efecto
farmacologico.

Ade\er as:

%

La administracion de
dos o méas drogas
puede ocasionar una
interaccion a nivel
del transporte.

v

Biotransformacion

A travj/s de:

+Concentracion
de enzimas
metabolizadoras
de drogas.
+Alteraciones en
el flujo
sanguineo
hepatico.

Es importante para:

Ser eliminados
del organismoy
para ello
deben ser
transformados

en compuestos
mas polares e
hidrosolubles.

\
A través de:

V4
Los rifiones,
bilis o]
pulmones.

\

Excrecion

Por me\Eio de:

+Flujo
sanguineo renal
+Filtracion
glomerular.
+Secrecion
tubular.
+Reabsorcion
tubular.

\4

Se eliminan en:

Forma
inalterada
(moléculas
de la fraccién
libre) o como
metabolitos
activos 0
inactivos.

Por ello:

\Z

El rifidén es el
principal
organo
excretor de
los farmacos.



y

Analiza

¥

F

Cémo wuna molécula
de una droga 0 sus
metabolitos interactian
con otras moléculas
para  producir una

respuesta.

Sin em\Eargo:

Los farmacos
pueden actuar por
mecanismos, por
de

O a través

también
otros
ejemplo
interacciones con enzimas
sus
propiedades fisicoquimicas.

v

Por ello:

\’

En farmacodinamia
fundamental el

es
concepto
de receptor farmacolégico,

*-W

Se dividen en:

N

Medicamentos que
se ven modificados

\%

Existen

Ciertas interacciones

farmacoldgicas que afectan la
J absorcion de los medicamentos
y reducen su biodisponibilidad.

Por ejemplo:
2

N \/
L Factores fisicoquimicos J L Factores fisiolégicos
En los que destacan: Como son:
+Peso molecular +Superficie del area de
+pKa y grado de absorcion
ionizaciéon +Volumen de liquido en el sito

+Coeficiente de particion
lipido-agua

+pH y permeabilidad de
la membrana en el sitio
de absorcion.
+Tamafo
particulas.

de las

v
Doilije.

v Las moléculas de
A su vez: peso relativamente
\1, elevado y de gran
tamafio atraviesan
El desarrollo de los las membranas
receptores y/o efectores varia celulares con
en relacién con la edad. dificultad
\ v
Donde las: En cambio:
Modificaciones Las moléculas no
inespecificas ~son ionizadas cruzan con
aquellas que modifican mayor facilidad las
fisicoquimicamente el barreras celulares.
ambiente de la célula.

de administracion.

+Presencia o ausencia de

a) la formacion de complejos
entre las tetraciclinas y los iones
metdlicos polivalentes.

b) la hidrélisis debida al acido
gastrico o a las enzimas
digestivas en la penicilina y el

vias  metabolicas ylo palmitato de cloranfenicol.
enzimas necesarias para la c) la sulfoconjugacién del
biotransformacion. isoproterenol en la  pared
\% intestinal.
Tam\?ien: d) la adsorcién de la digoxina
por la colestiramina, y el
+Determinantes  del tiempo y metabolismo por la microflora
cantidad de absorcion (vaciamiento infestinal.
géstrico, transito Gl).
+Flujo sanguineo. Algunos:
+Afinidad de la droga por proteinas
plasmaticas o por los tejidos. | | suplementos  vitaminicos  que

+Patologias concomitantes.

contienen hierro y calcio, interfieren

Por lo qu\i un farmaco:

Antes de alcanzar la
circulacion general, debe
atravesar la pared intestinal,
incorporarse al sistema
porta y cruzar el higado.

con la absorcion de levotiroxina,
tetraciclinas, ciprofloxacina,
captopril v acido félico.

Ademas:
Vv

Las glucoproteinas P, actian como un
sistema de expulsion rapida del farmaco que
cruza la membrana celular y pueden reducir la
biodisponibilidad de farmacos como
corticosteroides, digoxina y celiprolo.

Anestésicos

, > intravenoso
Ejemplos de ellos son:

Es necesario:
La hipoxia y la
hipoperfusion sanguinea

en los estados de Dar_ una dosis

shock pueden reducir la rellatlvamente

absorcién de farmacos. mas alta para
obtener un
mismo efecto,

Lo que provoca que: _
especialmente

con drogas mas

En el nifio mayor el hidrosolubles.
hipotiroidismo aumenta v
la absorcion de la . )
riboflavina y el Por eje$plo.
hipertiroidismo la _ _
disminuye_ La pl’OteInemIa es
relativamente baja,
. < lo cual incrementa
Opioides la fraccion de
., _ droga libre y hace
En los recién nacidos: posible que su
eliminacion sea
El pasaje al sistema mas rapida.
nervioso central de los
narcéticos esta
facilitado por la falta de Relajantes
desarrollo de la BHE. musculares
Y la entraia de estos: Por ejemplo la:
v
Esta facilitada por Succinilcolina  es un
el coeficiente de relajante  despolarizante
solubilidad sangre- de efectos rapidos, (util
cerebro de los cuando hay necesidad
farmacos. de intubar rapidamente
la via aérea.

Las dosis de:
A\

Mantenimiento deben ser cuidadosamente
tituladas con relacién a la edad del paciente, la
relacion agua extracelular-agua intracelular, la
superficie corporal, la maduracion hepatorenal y
el desarrollo de la masa muscular.



