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Comportamiento
farmacocinético

Comportamiento
farmacodindmico

Grupo de fdrmacos
confraindicados

Ajuste de dosis

Formacologia

Pedidtrico

Absorcién: se administran por via oral.

Distribucion: ingresa a la sangre, una parte se une a
proteinas y el resto circula en forma libre contenido
corporal de agua, concentracion de proteinas
plasmdaticas, permeabilidad de las memibranas.

Metabolismo: grupos polares en las moléculas (fase 1),
el férmaco se une de manera covalente con una
sustancia de origen enddgeno (fase ll).

Excrecién: eliminacién renal.

Enla edad pedidtrica algunos medicamentos tienen un
comportamiento farmacodindmico distinto a los
adultos, lo que determina particularidades en sus
efectos terapéuticos.

No existen fdrmacos contraindicados, pero es
necesario un reajuste de dosificacion.

Normalizacién de la dosis de adulto a peso corporal
(mg/kg peso), asumiendo una relaciéon lineal entre peso
y dosis. Ofra forma de dosificar es por edad, dividiendo
a la poblacién pedidtrica en subcategorias y usando
una dosis determinada de acuerdo al ranao de edad.

Geridtrico

Absorcién: secrecidon basal, acidez, pH del contenido
gdstrico aumenta, absorcién de calcio, hierro, vitamina B12
disminuye con la edad, biodisponibilidad.

Distribucion: cantidad total de agua, masa corporal
magra, grasa o lipidos corporales.

Metabolismo: se hallan disminuidos principalmente las
oxidaciones, ansioliticos o hipndticos, metabolitos activos
(fase 1), metabolitos inactivos (fase Il).

Excrecion: la excrecion renal declina también con la edad.

Resultados de la alteracion de la farmacocinética o de las
respuestas homeostdticas disminuidas.

Serie de cambios fisiolégicos, pueden modificar el
metabolismo  farmacoldégico. Disminucién del flujo
sanguineo hepdtico, disminucién de la masa hepdtica
(menos hepatocitos funcionantes) y disminucidn de la
capacidad metabdlica hepdtica.

AINES, digoxina, drogras para la diabetes (glyburide),
relajantes musculares (cyclobenzaprine), fdrmacos para la
ansiedad/insomnio  (benzodiacepinas), pastillas para
dormir (zaleplon), drogas anticolinérgicas.

(140 — edad) x peso corporal (kg)
72 x creatinina sérica (mg/dl)

El resultado debe multiplicarse por 0,85 en el caso de
mujeres. Usualmente el 50% de la dosis en el adulfo.
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