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Uso de fármacos en Geri alríe

Este espacio tiene como finalidad brindar informa-
ción mediante artÍculos y trabajos publicados en
revistas nacionales e internacionales. Tiende a
mejorar, con su análisis, los perfi les de prescripción
odontológica y fomentar el uso racional de los medi-
camentos.

rá tenerse en cuenta que dado la edad, es pro-
bable que el geronte reciba medicación pres-
cripta o de venta libre por otras afecciones, por
lo que deberá evaluar las posibles acciones
combinadas o interacciones que puedan surgir
del uso simultaneo de estos fármacos.

La administración de medicamentos en
ancianos se hará cuando sea absolutamente
necesario, con indicaciones precisas y en dosis
eficaces más pequeñas.

En un paciente anciano, la ocurrencia de
efectos adversos, debido al consumo de medi-
camentos es mayor que en un adulto joven.
Esto se debe principalmente a una disminu-
ción de su capacidad física y funcional propia
de la edad.

Los cambios más notorios resultan en alte-
raciones farmacocinéticas y farmacodinámicas
que obedecen a varias causas como son la dis-
minución en los procesos de absorción, distri-
bución, metabolización y principalmente una
reducción marcada de la función renal. dismi-
nuyendo la depuración y elevando el riesgo de
acumulación de fármacos en el organismo.

Por las razones expuestas, el tratamiento
con medicamentos, en estos pacientes deberá
ajustarse, disminuyendo la dosis, principal-
mente en aquellos fármacos de franca excre-
ción renal o modificando el ritmo posológico
para obtener el efecto buscado. También debe-
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El uso esta de medicamentos en Odonto-

F,nJiatrÍa exige por parte del prescriptor la máxi-
e"r cautela y el máximo de los cuidados, justifica
eio. las marcadas diferencias existente en su
Srologismo tales como el metabolismo hepáti-
q'-," el vaciamiento gástdco, la excreción renal, el
rc'lumen de distribución determinantes ellos de
;¡ra farmacocinética peculiar que condiciona la

5trscripción.
Cuando menor sea la edad del niño, más

Erportante se torna la elección del fármaco y el
Etudio de su dosis y dado que varios medica-
&€ntos ya tienen determinadas las posologías

f¡ediátricas, es aconsejable adoptar las mismas

f¡rr ser ellas más confiables. Sin embargo, en
c!€rtas situaciones de carácter excepcional y con
t¡rmacos de amplia ventana terapéutica se podrá
irustar la dosis, basándonos en el peso y la super-
&ae corporal del niño. Se utilizarán para ello
*clas o tablas que a continuación se adjuntan.

C)tro aspecto a tener en cuenta es la forma far-
t'acéutica y la vía de administración. La elección
dr la vía oral considemá la capacidad o no del
r.rño para ingerir comprimidos o cápsulas, y ante
fr imposibilidad de dicha maniobra se optará
prr soluciones o suspensiones que se adminis-

trarán por cucharadas o gotas, las que serán inge-
ridas por sorbos. Una forma de favorecer la acep-
tación de estas últimas, es la utilización de pre-
parados con correctivos de sabor.

Deberá también, tenerse presente como
opción, la vía rectal, cuando existan preparados
en forma de supositorios.
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Es muy probable que los ensayos preclínicos
r clínicos previos a la fase de comercialización de
L.'r productos farmacéuticos no permitan descu-
bclr efectos adversos (OMS), poco comunes o de
trnja frecuencia. De ahí la necesidad de mantener
r¡n sistema de vigilancia sanitaria para el control
dr los medicamentos en dicha fase, que permita
ó<tectarlos e identificarlos rápidamente. En el
eio 1993, en la República Argentina esta misión
l¿ realiza la Administración Nacional de Medi-
tanentos y Tecnología Médica (ANMAT), a través
dÉl departamento de fármaco vigilancia.

Este departamento ha implementado un sis-
tema nacional cuya labor se basa en la notifica-
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ción espontánea y voluntaria de sospechas sobre
efectos adversos, falta de eficacia o fallas de la
calidad de los medicamentos.

Papel del odontólogo

Como profesionales de la salud, los Odontó-
logos podemos colaborar activamente, notifican-
do sobre la sospecha de efectos adversos causados
por medicamentos utilizados por nuestros pacien-
tes, como también la falta de respuesta terapéutica
de los mismos. Para ello podrán comunicarse al
ANMAT: TE: 4340-0800 o 4340-0900 internos
71641 66. E- mail: snfug@anmat.gov.ar
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