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Cambios fisioldgicos:

Enlentecimiento del vaciado

Efecto farmacoldgico:

la absorcidn

Cambios fisioldgicos:

aumento del agua corporal total, disminucidn de
la albuimina plasmética y disminucidén de la unidn
a proteihas.

Efectos farmacoldgicos:

aumento de la forma activa del medicamento y
aumento volumen distribucidn

Melalisliors

Cambios fisioldgicos:

a aumento actividad, enzimas microsociales ¥y
-

b ‘. disminucién actividad sistema oxidasas.

-

- Efectos farmacoldégicos:
modificacidén de los regquerimientos necesarios

Cambios fisioldgicos:
Efectos farmacoldgicos:

aumento aclaracién
renal

' lon

La barrera placentaria es atravesada por 1la mayoria de
farmacos utilizando wun mecanismo de difusidén simple,
aunque también pueden utilizar o verse influida por
otros mecanismos como el arrastre de solventes, el
trasporte activo o la pinocitosis.

La barrera placentaria es especialmente permeable a {
sustancias liposolubles, de bajo peso molecular, de
escasa ionizacidén a pH fisioldégico y con escasa unidén a
proteinas plasmaticas. El paso del farmaco a través de
la placenta también se ve influenciado por las
caracteristicas de la misma y por el flujo sanguineo
placentario.

.

7&@&&47&& en el m&m&;&

aumento del flujo sanguineo intestinal

Ligero, retraso en la absorcidén y aumento de

gastrico,

disminucién motilidad @gastrointestinal y

E0 rminalién

aumento del filtrado glomerular.

GZM% Lolién deFRA

A B C
No puede
Estudios Ko hay descritos descartarse riesgo
controlados no han riesgos en fetal. Su
demostrado humanos. Se acepta utilizacidén debe
riesgo. Riesgo su Uso durante el realizarse
remoto de dafio embarazo valorando
fetal beneficio/riesgo
N :7 / D X
.,
§ / Existen indicios de riesgo -y
g Contraindicados en - .
/\ fetal a a e
Usarse solo en casos de no el embarazo -

existencia de alternativas



Farmacologtia en la

EDAD

e o
Edad Absorcion
d. & [ ]
pe latrica ¥ 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 ala edad
pediatrica

e Neonatos: es el recién ‘

nacido hasta la 4° semana
. -

de vida.

e Lactante: desde el mes de
vida hasta los 2 anos.

» Preescolar: desde los 2
anos hasta 6 anos.

e Escolar: desde los 6 annos .
hasta los 12 anos.

» Adolescente: desde los 12 §
anos hasta los 18 anos. ‘

Distribuciéon

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 - Excrecion

Las reacciones de En los procesos de

transformacién metabolica zl}mmaaon de
pueden dividirse en dos me 1carrierllt0531uega
grupos: reacciones de fase I, unrofclave 1d

en las cuales se introducen flltrac1on del .
grupos polares en las medicamento a través

moléculas mediante del glomé- rulo, y los

reacciones de oxidacion, PTOCESOS quUE ocurren
reduccion e hidrolisis; y en el tubulo:
reacciones de fase II o de reabso.r,aon y
conjugacion por medio de secreclon. Lz
las cuales el farmaco se une madgramon de la
de manera covalente con funcion renal es un

una sustancia de origen proceso dmo?mlco qlue
endégeno (acido comienza durante la

glucurénico, glicina, organogénesis fetal y se

glutation, sulfato, entre cor‘npleta‘ en la
otros). infancia.




FARMACOLOGIA EN LA EDAD
GERIATRICA
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CAMBIOS FISIOLOGICOS RESPECTO A LA FARMACOCINETICA

-

ABSORCION

MODIFICACION

<Funcionalismo celular GL
<Transporte activo

=Difusion pasiva

>pH gastrico

<Velocidad vaciamiento gastrico
<Velocidad transito

<Efecto primer paso hepatica

CONSECUENCIA

<Absorcién nutrientes
<Absorcioén calcio, hierro tiramina,
etc

No modificaciones absorcion
psicofarmacos

<>Degradacién gastrica ciertos
farmacos

<Velocidad absorcion
>Biodisponibilidad farmacos

MODIFICACION

< Capacidad metabdlica
< Flujo plasmético
hepatico

< Masa hepatica

CONSECUENCIA

<Metabolismo farmacos
<Metabolismo farmacos
<V max farmacos
cinética saturacion

DISTRIBUCION

MODIFICACION CONSECUENCIAS

<Vd farmacos hidrosolubles

>Vd farmacos liposolubles

> Fraccion libre farmacos acidos
<Albumina plasmatica < Fraccion libre farmacos basicos
>Alfa-globulinas > Efecto 6rganos que conservan
<>Flujo tisular flujo

< Tamairio corporal, agua
corporal y volumen plasmético
>Grasa corporal

ElIMINACION

1 CONSECUENCIAS

<Masa renal

<Células parenquimético renal <Aclaramiento renal farmacos
<Flujo plasmético renal

<Aclaramiento creatinina

<Secrecion tubular

MODIFICACION
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