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FARMACOLOGICA EN EL
EMBARAZO

Cambios fisiologicos

Los cambios fisioldgicos que
ocurren en el embarazo pueden
modificar los cambios de
concentracion del farmaco, en la
farmacocinética, es deciren la
absorcién, distribucion,
metabolismo y excrecion del
farmaco

: En la gestante hay una disminucion
en las concentraciones maximas del
farmaco y un retardo en su
eliminacion, esto sucede porque hay
un aumento del volumen plasmatico
que origina una disminucién en la
concentracion del farmaco que se
administra.

Cambios fisiolégicos y
farmaco cinético durante el
embarazo

La difusion hacia los tejidos fetales de
cualquier farmaco depende de varios
factores relacionados con la solubilidad a
los lipidos, la fijacion a las proteinas, el
peso molecular, el grado de ionizacion y
el metabolismo placentario

Absorcion

En el embarazo hay una disminucion de la
motilidad intestinal y una prolongacion del
transito, por accion de la progesterona, esto
lleva a una mayor tasa de absorcion del
farmaco. A nivel respiratorio, en la gestacion
aumenta el flujo sanguineo pulmonar, se
produce una hiperventilacion ocasionada por
la taquipnea fisiolégica

Metabdlismo

La progesterona, caracteristica en
la gestacion, provoca una mayor
actividad enzimatica de los
farmacos, la vida media y su accién
disminuye porque aumenta la
velocidad de su metabolismo
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FARMACOLOGICA EN
LA EDAD PEDIATRICA

farmacologia pedidtrica estudia los farmacos
usados en estas poblaciones etarias, donde se
observan diferencias importantes con los
adultos en la farmacocinética (FC) y la
farmacodinamia (FD).

EDADNEEDI AT CA

LOS NINOS CONFORMAN UNA POBLACION UNICA, CON DIFERENCIAS FISIOLOGICAS
Y DE DESARROLLO DEFINIDAS CON RESPECTO A LOS ADULTOS. ADEMAS, NO SON UN
GRUPO HOMOGENEO, YA QUE ESTAS MISMAS CARACTERISTICAS SON MUY
DIFERENTES EN DISTINTOS TRAMOS DE LA EDAD PEDIATRICA4:

NEONATOS: ES EL RECIEN NACIDO HASTA LA 4° SEMANA DE VIDA.

LACTANTE: DESDE EL MES DE VIDA HASTA LOS 2 ANOS,

PREESCOLAR: DESDE LOS 2 ANOS HASTA 6 ANOS.

ESCOLAR: DESDE LOS 6 ANOS HASTA LOS 12 ANOS.
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FARMACOCINEINCA

EL CONSTANTE DESARROLLO DEL ORGANISMO A TRAVES DE LAS
EDADES PEDIATRICAS IMPACTA EN LA DISPOSICION DE LOS
FARMACOS, ESTOS EVENTOS ESTAN RELACIONADO CON LOS
CAMBIOS EN LA COMPOSICION DEL CUERPO Y LA FUNCION DE LOS
ORGANOS MAS IMPORTANTES EN EL METABOLISMO Y LA EXCRECION

ABSORCION

LA ABSORCION DE UN FARMACO HACIA EL
ORGANISMO DEPENDE EN GRAN MEDIDA DE LA VIA
DE ADMINISTRACION. EN PEDIATRIA LA MAYORIA DE
LOS FARMACOS SON ADMINISTRADOS POR ViA
ORAL, POR LO QUE ES NECESARIO CONSIDERAR
COMO CAMBIAN DISTINTOS ELEMENTOS DE LA
ABSORCION ORAL DE ACUERDO A LA EDAD
PEDIATRICA

DISTRIBUCION

LUEGO DE QUE EL FARMACO INGRESA A LA SANGRE, 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 PRODUCIRA EL EFECTO FARMACOLOGICO.

METABOLISMO,

LOS FARMACOS PARA SER ELIMINADOS DEL
ORGANISMO DEBEN SER TRANSFORMADOS EN
COMPUESTOS MAS POLARES E HIDROSOLUBLES, LOS
QUE LLAMAMOS METABOLITOS. AUNQUE ESTE
PROCESO PUEDE OCURRIR EN UNA DIVERSIDAD DE
TEJIDOS, LA MAYOR PARTE DE LAS
BIOTRANSFORMACIONES SE PRODUCEN EN EL
HIGADO



paises ollados

secuencia te i»‘rnl ese proceso y en su
intensidad. En la mayoria de los paises de la
Unién Europea, la situacién de envejecimiento
ocurre desde el inicio de los afios 70

FARMACOLOGICA DE USO
CONTINUO

bjas-, bromazepan (5,0%), nifedipina_(28%)
m?o (z,z?l]h). ivitaminicos (25%) y vitamina C

RESPUESTA FARMACOLOGICA
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FARMACOCINETICA
El envejecimiento conlleva toda una
serie de cambios fisiolégicos ai:
e los
I\:

influyen en la farmacocinética de
medica entos. ?omo ya se

conocimiento  de los  cambios
fisiolégicos en el anciano es pobre y
los estudios al en la

REACCIONES ADVERSAS
Una RAM se define, segin la OMS,
como cualquier respuesta a u
farmaco que sea  nociva
indeseable y que se produzca en las
dosis utilizadas en el hombre para la
profilaxis, el diagnéstico o el
tratamiento.
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