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Periodo de la 29 a la 10° semana (periodo de organogénesis): Es
la fase de mayor riesgo, ya que el efecto teratogénico en esta fase
puede ocasionar anomalias estructurales que se traducen en
malformaciones importantes que en muchos casos son incompqi'ib|es
con el desarrollo fetal dando lugar a abortos o malformaciones

fetales.
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Periodo ulterior a la 10° semana (periodo de

desarrollo): Los fdrmacos consumidos en esta etapa
pueden producir alteraciones en el crecimiento y
desarrollo funcional del feto o alteraciones morfoldgicas
que generalmente son de menor gravedad
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apsorcion

la absorcién digestiva es afectada por La
reduccion de la secrecion de dacido gdastrico
aumenta la biodisponibilidad de fdarmacos que
son sensibles al dcido (p.ej. penicilina) y
reduce la biodisponibilidad de los dcidos
débiles

M

La disminucion del vaciamiento gdstrico aumenta el
(N tiempo que demanda alcanzar concentraciones
— terapéuticas cuando se administran fdrmacos a
lactantes <3 meses. Las enzimas metabolizadoras de
4}3 farmacos presentes en el intestino de lactantes
e pequefios son otra causa de menor absorciodén de
fadrmacos.

Distribucion
En los nifios, el volumen de distribucioéon de los fdarmacos
se modifica con la edad. Estos cambios relacionados con la
edad se deben a modificaciones de la composicidén corporal

(en especial, los volumenes de agua extracelular y
corporal total) y la unién a proteinas plasmdticas.

;EL Muchos fdrmacos se unen a proteinas
(fundamentalmente albumina, glucoproteina
alfal-dacida y lipoproteinas); la unién a
proteinas limita la distribucidén del fdarmaco
i) libre por todo el organismo.

Metabolismo

La actividad del metabolismo de fase I estd reducida
en recién nacidos, aumenta durante los primeros 6
meses de vida, supera las velocidades de los adultos
en los primeros afos para algunos fdadrmacos, se
enlentece durante la adolescencia.

La dieta también puede afectar el desarrollo
de la actividad de CYP450 en los nifios. Los
rifAones, los pulmones y la piel también
desempenan un papel en el metabolismo de
algunos fdarmacos, al igual que las enzimas
intestinales metabolizadoras de fdrmacos en
los recién nacidos.

El metabolismo fase II varia
considerablemente sequn el sustrato. La
maduracion de las enzimas responsables de la
conjugacion de la bilirrubina y el
paracetamol es tardia.

Eliminacién
La eliminacidén renal depende de:
e Unidén a proteinas plasmdticas
* Flujo sanguineo renal
e Tasa de filtracion glomerular
e Secrecioén tubular
Todos estos factores se modifican en los
primeros 2 afos de vida.

Dosificacion de farmacos

Debido a los factores anteriores, la
dosificacion del farmaco en nifios < 12 anos
se realiza con frecuencia en funcidén de la
edad, el peso corporal o ambos.

Los farmacocinética basada en la fisiologia
es una técnica matemdtica que utiliza los
principios conocidos de la bioquimica y la
fisiologia para predecir coémo se absorberd,
distribuird, metabolizard y excretard un
fdrmaco.
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