Variaciones Farmacológicas en 

Adultos de 3 edad

-Tercera edad ( se considera desde los 60 años.

-Expectativa de vida a aumentado con los años.
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Respuesta Farmacológica

-Lo más determinante en la respuesta ante los fármacos, son los cambios fisiológicos, como por ejemplo el deterioro físico (disminuye la función hepática, renal etc.). Este deterioro comienza alrededor de los 50 años. Y va a influir en la farmacocinética y farmacodinamia del fármaco llevando a una mayor cantidad de RAM y mayor cantidad de interacciones.

-También va afectarse la F.C. y la F.D. por la polifarmacia, automedicación, factores psicológicos y sociales.

· Variaciones Farmacocinéticas:

1. Absorción:

*Cambios Fisiológicos:


-Aumento del pH gástrico.


-Disminución de la motilidad gástrica-intestinal.


-Disminución del flujo sanguíneo intestinal y en todo los otros tejidos por disminución del gasto cardiaco.


-Disminución de la síntesis de trasporte activo.

Estos cambios fisiológicos llevan a cambios farmacocinéticos.

*Cambios Farmacocinéticos:


-Disminución de la velocidad de absorción ( aumentando el Tmax.


-Disminución de la absorción de nutrientes ( glucosa, Vit. B12, Ca, Fe.

Los fármacos se absorben más lentamente pero en igual cantidad.

2. Distribución:

*Cambios Fisiológicos:


-Disminución de la masa corporal magra ( disminuye la musculatura.


-Disminución del agua corporal.


-Aumenta la grasa.


-Disminuye la albúmina plasmática ( porque hay una hipoprotrombinemia.

Todos estos cambios son más marcados en las mujeres y van a llevar a cambios farmacocinéticos.

*Cambios Farmacocinéticos:


-Disminución en la distribución de los fármacos Hidrofílicos ( Etanol, Paracetamol, (por la disminución de agua).


-Aumento de la distribución de los fármacos Lipofílicos ( Diazepam, Lidocaína, Barbitúricos y de gran parte de los fármacos de acción a nivel del SNC, (por que aumentan las grasas).


-Aumento de las proporciones de Fármacos libres ( Esto ocurre por el hecho de que como disminuyen las proteínas, los fármacos no se pueden unir a ellas en la sangre, saliendo hacia los tejidos (principalmente el graso); esto es muy importante en fármacos de estrecho margen terapéutico, ya que quedan libres y ( sus RAM, como es el caso de la Fenitoina, un anticonvulsivante.

Tanto absorción como distribución son las fases de la farmacocinética menos influidas cuando se es adulto mayor. 

3. Biotransformación hepática:

*Cambios Fisiológicos:


-Disminución del flujo.


-Disminución de la masa hepática ( masa funcional. En un 1% por cada año.


-Disminución de la actividad enzimática ( por disminución de las proteínas.

Estos cambios van a llevar a cambios en la farmacocinética de un fármaco.

*Cambios Farmacocinéticos:


-Se ve alterada la Fase 1 de metabolización, es decir la fase de la oxidación,  que se realiza en el hígado. Esto debido a la pérdida de masa hepática. La fase 2 (conjugación) se deteriora a mayor edad, alrededor de los 85 años, ocurriendo así:


-Disminución del metabolismo de ( BZD de acción larga (Clorodiazepóxido, Diazepam, Bromazepan).







  ( Antidepresivos tricíclicos (Imipramina, Amitriptilina).

La disminución de la metabolización va a producir un aumento en su vida media.

-La etapa de la Biotransformación es la más influenciada por la edad.

4. Excreción:

El adulto mayor es un insuficiente renal en potencia, hay un deterioro progresivo de su función renal, lo que llevará a cambios en la farmacocinética.

*Cambios Fisiológicos:


-Disminución del flujo sanguíneo.


-Disminución de la filtración glomerular.


-Disminución de la secreción tubular.

Estos cambios van a llevar a cambios en la farmacocinética.

*Cambios Farmacocinéticos:


-Disminución de la excreción de aquellos fármacos que se excretan activos por el riñón ( Digoxina, hipoglicemiantes orales, aminoglucósidos. 

-Estas alteraciones deben llevar a cambios en la dosis de aquellos fármacos que se eliminan activos por el riñón. La penicilina no importan por que es de amplio margen por lo que no es tóxica al eliminarla activamente por el riñón.

-Los fármacos que se inactivan hepáticamente, no es tan importante que no se excreten.

· Variaciones en la Farmacodinamia:

-Son cambios clínicos.

-Son más difíciles de determinar.

1. Mayor sensibilidad a:

-Depresores del SNC ( ansiolíticos - BZP (aumenta la sensibilidad de los receptores del SNC, alterando su F.dinámia y en su biotransformación, laterando su F.cinética).




    ( analgésicos opiodes (exacerban sus resultados).




    ( neurolépticos.

-Anticoagulantes orales ( Warfarina (a nivel periférico).

2. Menor Sensibilidad a:

-Fármacos Adrenérgicos ( tanto de agonistas y antagonistas. Hay una disminución del número de receptores con el aumento de la edad. Esto va en estrecha relación con la disminución de proteínas ya que los receptores son proteínas.

· Polifarmacia, automedicación ( interacciones:

-Las personas de edad toman entre 3 –4 fármacos diarios (polifarmacia), tanto por problemas o por prevención al deterioro progresivo ( lleva a un aumento de RAM.

-La automedicación hace que además de todos los que ya toman, decidan tomar más lo que lleva a ( interacciones entre ellos.

· Aspectos Psicológicos y sociales:

-Problemas Sociales ( Económicos.

( Soledad.

-Problemas Emocionales ( Depresión.




                ( Inseguridad.

         Crisis emocional




                ( Disminuye de la autoestima
  psicológica.

-Problemas Físicos ( deterioro de la memoria y comprensión.




       ( trastornos de la visión y audición.

Todo esto determina un incumplimiento de los tratamientos.

· Reacciones adversas de alto riesgo o en adulto mayor:

1. Efecto anticolinérgico:

-Atropina.

-Espasmolíticos.

-Antideopresivos tricíclicos.

-Antihistamínicos H1.

-Ellos van a agravar ( Glaucoma.




  ( Hipertrofia prostática.




  ( Constipación (el adulto perse ya tiene constipación y se la agrava).

2. Hipotensión Ortostática:

-Antidepresivos tricíclicos.

-Inhibidores de la MAO.

-Hacen que el adulto se caiga y fracture con más facilidad.

3. Somnolencia – Confusión:

-BZD acción larga.

-Analgésico opiode.

-Pueden llevar incluso a delerio.

4. Trastornos Extrapiramidales:

-Antipsicóticos ( hay que dar fármacos de segunda generación, ya que estos no tiene este problema y otros podrían generan trastornos tipo parkison.

5. Ototoxicidad:

-Anti-aminoglucósidos.

-Furosemida.

-Vamcomivina.

· Fármacos de uso frecuente en la clínica odontológica:

1. Anestésico local:

-Conocer medicación Cardiovascular.

2. Ansiolíticos:

-Prescribir BZP acción corta ( conjugación la fase 2. Ej: Oxacepam, Lorazepam.

-Alternativas ( Antihistamínicos H1 (con efecto anticolinérgico). Producen menos efecto anticolinérgico y producen sedación.

3. AINE:

-Efecto analgésico ( paracetamol, dipirona.

-Efecto antiinflamatorio ( precaución en insuficiencia cardiaca congestiva y en insuficiencia renal severa.

4. Antibióticos:

-Penicilina y Eritromicina ( sin graves problemas.

-Aminoglucósidos ( ajuste de dosis. No se dan mucho ya que su acción es en gram (-) y esta es escasa en nuestra acción (boca).

· Normas Generales:

-Prescribir fármacos indispensables.

-Averiguar historia médica y medicaciones concomitantes.

-Conocer la farmacocinética, reacciones adversas y margen terapéutico y utilizar el más apropiado para cada adulto mayor. 

-Explicar importancia del cumplimiento del tratamiento lo que se puede esperar de él, no crear falsas expectativas.

-Emplear formas farmacéuticas fáciles, envases simples, etiquetas claras (en Chile esto no es así porque son todas muy similares), confeccionar calendario de medicación.

-Consultar con el médico del paciente.

-Controlar la duración y evaluar cada cierto tiempo.

-Porcentaje de adulto mayor en Chile ( 13%.

Emergencias en Odontología

Antes de actuar se debe determinar:





-Tipo de emergencia.





-Grado de severidad.

*Tipos de Emergencia:

1.-Cardiacas:

a.-Aritmias.

b.-Angina.

c.-Infarto al miocardio.

d.-Paro cardíaco.

2.-Vasculares:
a.-Crisis hipertensivas.

b.-Hipotensión.

c.-Sincope vasovagal.

3.-Pulmonares: 

a.-Crisis obstructiva.

b.-Cuerpo extraño en vía aerea.

4.-Metabólicas:
a.-Hipoglicemia.

5.-Neurológicas:

a.-Convulsiones.

b.-Crisis isquémicas transitorias.

c.-Accidente vascular encefálico (AVE).

6.-Hipersensibilidad: 

a.-Urticaria.

b.-Anafilaxia.
· Signos Vitales:

	Valores
	Normal
	Anormal

	Pulso (lat/min).
	60-100
	< 50 (bradicardia)

	P. Sistólica (mmHg)
	90-140
	< 80 (hipotensión)

	P. Diastólica (mmHg)
	60-90
	< 50

	Frec. Respirat. (x min)
	12-20
	< 10


1.-Cardiacas:

a) Arritmias:

-Alteración del impulso nervioso (tanto en la generación como en la conducción).

*Signos:

-Palpitaciones.


-Angustia.


-Sensación de Lipotimia ( por ( del riego cerebral.

*Tratamiento:

-Examinar el pulso ( comprobar la frecuencia y/o irregularidad.

-ECG.

-Poner al paciente en posición decubito dorsal.

-Suministrar O2.

-Solicitar ayuda externa especializada.

*Gravedad:


-Repercusión en la presión arterial.

-Sobre 180 x min ( hay hipotensión, el ventrículo es incapaz de seguir este ritmo por lo tanto, el corazón es incapaz de irrigar al resto de tej. periféricos, lo que genera la hipotensión.

b) Angina e Infarto al miocardio:

*Signos de Angina:

-Dolor precordial opresivo.

-Dolor irradiado a cuello y/o brazo izquierdo, puede llegar a mandibula.

-Sudoración.

-Angustia.

*Tratamiento:

-Nitroglicerina sublingual ( 1 tableta de 0,6 mg.

-Repetir a los 5 minutos si no hay alivio.

*Infarto:

-Dolor semejante al de Angina pero más intenso y prolongado.

-No cedió con la nitroglicerina.

-Solicitar ayuda externa especializada.

c) Paro Cardíaco:

*Signo:

-Pérdida brusca y total de la conciencia, sin respuesta a estímulos externos (ej: estimulo doloroso)

-Ausencia de signos vitales ( pulso, respiración.

*Tratamiento:

-Maniobras de resucitación.

-Simultáneamente pedir ayuda especializada.

-El odontólogo no puede tratarlo farmacológicamente.

2.-Vasculares:

a) Crisis Hipertensiva:

*Signos y Síntomas:

-Presión sistólica (  ( 180 mmHg.

-Presión Diastólica (  ( 120 mmHg.

-Cefalea.

-Tinitus.

-Mareos.

-Náuseas.

*Tratamiento:
-Nifedipino (via oral) ( cápsula de 10mg (blanda), esperar 10 a 20 minutos y se puede repetir. 




    ( no se usa por vía sublingual porque el efecto es muy rápido y potente ( produce daño cerebral producto de una brusca hipotensión.

-Captopril (sublingual) ( tabletas de 25mg (molidas), el efecto se alcanza a los 30 minutos y dura 12 horas.
b) Hipotension – Sincope Vasovagal: (más común)

*Signos y Síntomas:

-Hipotensión arterial, cuando la Presión Sistólica es < 90.

-Generalmente el pulso es bradicardico.

-Piel pálida.

*Tratamiento:

-Posición decúbito dorsal (de Trendelemburg).

-Levantar extremidades inferiores.

-Atropina (vía subcutánea) ( ampollas de 0,5 – 1mg.

3.-Pulmonares:

a) Crisis Obstructiva:

*Signo y Síntoma:

-Asma bronquial ( disnea respiratoria, silbido en el pecho, taquicardia.

*Tratamiento:

-O2

-Salbutamol ( por vía inhalatoria se aplican 2 “puff”. Es un agonista (2/broncodilatador.

-Solicitar ayuda especializada.

b) Cuerpo extraño en vía aerea:

-Extracción manual.

-Traqueotomía o punción trauqeal, según el compromiso de conciencia y cianosis.

-Solicitar ayuda especializada.

4.-Metabólicas:

a)Hipoglicemia:

*Signos y Síntomas:

-Cefalea

 Si paciente toma bloqueador (
-Sudoración
estos   signos no aparecen, no hay

-Taquicardia
aviso.

-( presión arterial, previo a pérdida de conciencia.

*Tratamiento:

-Líquido dulce.

-Caramelos (solo si paciente está conciente).

-Solución glucosada intravenosa (10-20%).

-Solicitar ayuda especializada.

5.-Neurológicas:

a) Convulsiones:

*Signos y Síntomas:

-Epilepsia.

-Se pueden producir en pacientes con o sin tratamiento antiepilépticos.

-Patología Orgánica cerebral - (toxico – metabólica) ( hay un daño cerebral trombótico que los lleva a ser propensos a tener epilepsias.

*Tratamiento:

-Facilitar respiración.

-Diazepam i.v. (durante las convulsiones es muy dificil de aplicar)

-Lorazepam i.m.

-Midazolam i.m.

-Solicitar ayuda especializada.

b) Crisis Isquemica transitoria (CIT), Accidente Vascular Encefálico (AVE):

*Signos y Síntomas:

-Patología Cerebrovascular por Ateromatosis.

-Episodios de déficit Neurológico (sensorial o motor) (
-Reversible (CIT).

-Irreversible (AVE).

*Tratamiento:

-O2.

-Solicitar ayuda especializada.

6.-Hipersensibilidad:

a) Urticaria:

*Signos y Síntomas:

-Picazón.

-Sensación de eritema en la piel.

-Local o general.

*Tratamiento:

-Clorfenamina (intramuscular) ( 10mg.

b) Anafilaxia:

*Signos y Síntomas:

-Broncoconstricción.

-Lesión cardiaca y vasodilatación.

-Mas grave.

*Tratamiento:

-Adrenalina ( 0,2 – 0,5 mg, vía im o sc. (ampolla 1:1000 = 1 mg/ml).



      Es broncodilatador, vasoconstrictor y estimula al corazón.

-Metilprednisolona ( 125 mg., vía im o iv.

-Betametasona ( 4 mg., vía im o iv.

