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Farmacocinétic

En el embarazo hay disminucién de la
motilidad intestinal y prolongacion del
transitorio por la acciéon de la progesterona lo
que lleva a una mayor absorcién del farmaco,
en su distribucién la proteinuria fisiolégica
conduce a hipoproteinemia que lleva a baja
fijacion a proteinas y se aumenta la faccion
libre del farmaco

a progesterona provoca una mayor

actividad enzimatica de los farmacos, la
vida media y su accién disminuye

porque aumenta la velocidad de su

metabolismo.

Durante la gestacion también aumenta

el flujo plasmatico renal y la filtracién
glomerular y esto genera una mayor

v\ excrecion

Farmacodinamia

Aumentan los factores de
coagulacion, la sensibilidad
hepatotoxica de tetraciclinas, y
la sensibilidad a la accién de la
insulna

Efectos teratogénicog

Anomalias cardiacas, hendiduras
faciales, microcefalias, defectos del
tubo neural, falla total o parcial de
extremidades, labio leporino, fisura
del paladar, anomalias del
crecimiento, entre otras.

Estudios controlados
no han demostrado
riesgos

No hay riesgos
descritos para el feto
humano

Efectos secundarios
fetales, teatogenos
sin estudios
controlados

Riesgo fetal

Contraindicado en el
embarazo

Acido félico,
vitamina b1,12,6 y C

Amoxicilina, ac.
clavulanico,
cefalosporinas,
ampicilina

Amikacina,
gentamicina,
ciprofloxacina,
naproxeno

Diazepam,
Estreptomicina,
alprazolam

Atorvastatina,
clomifeno, etc.




El envejecimiento se caracteriza por una
serie de cambios ya sean fisiolégicos,
psicolégicos, o sociales.

El avance de la edad esta acompanado
por alteraciones en la farmacocinética y
farmacodinamia y el efecto de las
enfermedades coexistentes todo esta
relacionado con el paso de la edad.

La absorcion es mas lenta por la disminuciéon de la
motilidad gastrica y del aporte sanguineo
gastrointestinal, el aumento de pH gastrico retrasa la
absorciéon, en la distribucion tienen menos agua
corporal lo que agrava efectos de deshidratacion,
aumenta el riesgo de toxicidad, el higado produce
menos albumina, en el metabolismo hepatico de los
farmacos se reduce, en la eliminacién el disminuye el
flujo sanguineo renal, filtracion glomerular, secreciéon
tubular activa y funciéon de la nefrona como resultado
hay menor eliminacién de los farmacos por esta via.

Foamacodinamio

Algunos estudios han demostrado que en la

vejez, los receptores sufren modificaciones
en el numero, sensibilidad y respuesta
celular. Los adultos mayores son muy
sensibles a los anticolinérgicos estos
producen estrefimiento, retencién urinaria,
vision borrosa, hipotensién ortostatica

La cronicidad de las enfermedades es una
constante en la mayor parte de los pacientes
geriatricos, un 35% de los ancianos coexisten
3 o0 mas enfermedades, en las mas comunes:
Alteraciones sensoriales, cardiovasculares,
hipertension, diabetes, alteraciones
respiratorias crénicas

No indicados.

Hipnéticos: Fluracepam
Antidiabéticos: Clopropamida
Analgésicos: Petidina o meperidina

Indicados solo en algunas ocasiones

Indometacina, disopiramida, propanolol,
difenhidramina.




S FARMACOLOGIA
EN LA EDAD

—— PEDIATRICA —

Debido al constante desarrollo del
organismo a través de las edades, el
farmaco influye en diversos procesos

@ FARMACOCINETICA )

e En la absorcién: cambios en el pH
intraluminal gastrico, en neonatos
y lactantes la velocidad de
absorcion es mas lenta, cambio
en la funcioén biliar.

FARMACODINAMIA

Algunos medicamentos tienen un \—
comportamiento que determinan
efectos particulares, las reacciones
adversas en el crecimiento ocurren en
 La distribucién para muchos la edad pediatrica.
farmacos el (Vd) difiere debido al | Las
contenido corporal de agua, acciones farmacoldgicas se llevan a cabo
mediante interacciones de los farmacos con
sus receptores, entendiendo por “receptor” a
aquellas macromoléculas celulares con las que
el farmaco se une para iniciar sus efectos y
provocar una respuesta

concentracion de proteinas

plasmaticas y permeabilidad de

membranas.
» En el recién nacido la tasa de
filtracion glomerular y flujo
sanguineo son mas bajos que en
nifios mas grandes, la capacida
e eliminar los farmacos sera
afectada.

Sk ow RECEPTORES )

Agonistas: Activan o estimulan los receptores, provocando una respuesta que
incrementa o disminuye la funcién celular

Antagonistas: . Se utilizan para bloquear o disminuir la respuesta de las células
a los agonistas.

Nicotinicos: No estan presenten en las fibras musculares hasta las 31 semanas

de edad gestacional. .

Opioides: Al nacimiento estan presentes y son escasos y no alcanza la
proporcion a los valores del adulto un 50%.

4 _ PEDIATRICA

= La farmacoterapia logra sus resultados a través de una seleccién idonea
de la dosis para el paciente. Un método para seleccionar la medicacion
es la relacién lineal entre peso y dosis o usando una dosis determinada
de acuerdo al rango de edad.

Para calcular la Dosis Pediatrica de un medicamento se necesita conocer 3 datos
esenciales:
» Peso del paciente (Kg).
» Dosis del medicamento.
» Presentacion del medicamento.
« Ejemplo: Paracetamol 10-15 mg/kg/dosis (3.2 grs/100ml) 25Kg
25 (kg) x 15 (mg)=375mg x= 375 x100 ml= 37,500 se divide entre (3.2grs) 3200

Nos da un resultado de 11.5= 12ml c/8 horas para dosis pediatrica 4

. o Puede haber alteraciones en
Aspirina

. i 5 ellos como:
Nimesulida (<1 ano)
Albendazol y pirantel . Crecimiento 6seo
(<2afos) . Sobrfe'el cartilago
- = . Coloracion del esmalte
Prazicuantel(<4anos) dental

Sindrome del bebe gris
Sindrome de reye

[ 4 EJEMPLO DE: ) (
: ALTERACIONES '
FARMACOS NO POR SUS USOS

RECOMENDADOS 9

Histéricamente el uso de dosis en mg/kg esta asociado a algunas
DATU tragedias que ocasionaron dafios en niflos como el sindrome del “bebe
gris” , por cloranfenicol.
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