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FARMACOLOGIA DEL PACIENTE PEDIATRICO:

La ciencia llamada farmacologia pediatrica estudia los farmacos usados en estas poblaciones
etarias, donde se observan diferencias importantes con los adultos en la farmacocinética (FC) y
la farmacodinamia (FD). Otros problemas habituales de la pediatria son el uso de
formulaciones no aptas para nifios, la falta de evidencia cientifica en cuanto a
eficacia/seguridad para muchos medicamentos, el uso de medicamentos no aprobados por
autoridades regulatorias y la influencia de otras patologias sobre el comportamiento FC. Estas
condicionantes hacen que encontrar la dosis 6ptima de un medicamento en un nifio, sea un
reto en muchas terapias. Es fundamental conocer el comportamiento de los medicamentos en
un organismo en constante desarrollo y maduracion para lograr una terapéutica efectiva,
segura y racional. Algunas herramientas como la farmacovigilancia y el monitoreo terapéutico
de farmacos podrian ayudar a optimizar terapias en este escenario de incertidumbre.

FARMACOEPIDEMIOLOGIA GERIATRICA:

La definicion de vejez o ancianidad depende de factores relativos. En general, se acepta la
edad de 65 afios como limite para el comienzo de la ancianidad o vejez. Sin embargo, en los
Ultimos afios este concepto ha sufrido algunos embates de quienes creen que la ancianidad en
la década ultima del siglo deberia comenzar a los 75 afios.

De acuerdo con estadisticas en paises desarrollados el 93% de los ancianos ha recibido por lo
menos un tratamiento farmacolégico en el Ultimo afio. Las mujeres consumen mas drogas que
los hombres y los farmacos de mayor uso son los siguientes: Drogas cardiovasculares: 55%
Drogas que acttan en el SNC: 14% Analgésicos y antiinflamatorios:10% Vitaminas, laxantes,
antibioticos, suplementos alimentarios y otros: 21%

Los progresos en farmacologia geriatrica en los ultimos afios han sido notables por lo que
existen numerosos tratamientos para enfermedades crénicas que afectan a personas de edad
avanzada. Ademas, la terapéutica sintomatica es muy comun, lo que explica el empleo de
multiples medicamentos.
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farmacologia en el
paciente pediatrico

FARMACOCINETICA
EN POBLACION
PEDIATRICA EI
constante desarrollo
del organismo a
través de las edades
pediatricas impacta
en la disposicién de
los farmacos. Estos
eventos estan
relacionados con los
cambios en la
composicion del
cuerpo y la funcion
de los 6rganos mas
importantes en el
metabolismo y la
excrecion

FARMACODINAMIA
EN POBLACION
PEDIATRICA La
farmacodinamia,
definida como lo
que el farmaco le
hace al organismo,
debe ser
considerada en el
escenario
cambiante del
paciente pediatrico.
Sin embargo, a
pesar de la
importancia del
comportamiento
farmacodinamico de
los farmacos en
nifios, los datos son
€escasos.

Adrenalina:
Administracion por via
endotraqueal
Obstruccion de la via
aérea alta

Administrar cada 3-5
min hasta el retorno de
la circulacion
espontanea. En
neonatos: 0,01-0,03
mg/kg (0,1-0,3 mi/kg
de adrenalina 1:10
000). Administracion
endotraqueal: 0,1
mg/kg (0,1 ml/kg de
adrenalina 1:1000, 1
ml= 1 mg), con maximo
de 2,5 mg.

Farmacologia en el
paciente geriatrico

Los objetivos de una
correcta utilizaciéon
de la terapéutica
farmacoldgica, a
cualquier edad y en
cualquier momento,
son la curacién o
prevencion de
enfermedades, el
alivio o la reduccion
de sintomasy la
mejoria de la
funcionalidad de los

La farmacodinamica
estudia la accién de
un farmaco en el
organismo humano.
La farmacodinamica
describe las
siguientes
propiedades de los
farmacos: Efectos
terapéuticos (como
el alivio del dolor y
la disminucion de la
presion arterial)

Ciertas clases de drogas
presentan efectos
adversos con mayor
frecuencia:
antipsicoticos, warfarina,
agentes antiplaquetarios,
medicamentos
hipoglucemiantes,
insulina, antidepresivos y
sedantes-hipnoticos.

Dosis de insulina:

Las dosis habituales de
mantenimiento oscilan
entre 0,5-1,5 Ul/kg/dia.
Los requerimientos de
insulina son
especificos para cada
paciente y varian en
funcion de la edad,
peso corporal...
Prepuberes: 0,7-1
Ul/kg/dia. Durante la

individuos. Efectos pubertad: pueden
secundarios. necesitar hasta 1,5
Ul/kg/dia.
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