Actualizacion farmacologica

Este espacio tiene como finalidad brindar informa-
cion mediante articulos y trabajos publicados en
revistas nacionales e internacionales. Tiende a
mejorar, con su analisis, los perfiles de prescripcion
odontologica y fomentar el uso racional de los medi-
camentos.
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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-
cion de su capacidad fisica y funcional propia
de la edad.

Los cambios mas notorios resultan en alte-
raciones farmacocinéticas y farmacodinamicas
que obedecen a varias causas como son la dis-
minucion en los procesos de absorcion, distri-
bucion, metabolizacién y principalmente una
reduccion marcada de la funcion renal, dismi-
nuyendo la depuracion y elevando el riesgo de
acumulacion de farmacos en el organismo.

Por las razones expuestas, el tratamiento
con medicamentos, en estos pacientes deberd
ajustarse, disminuyendo la dosis, principal-
mente en aquellos farmacos de franca excre-
cion renal o modificando el ritmo posologico
para obtener el efecto buscado. También debe-

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

La administracion de medicamentos en
ancianos se hara cuando sea absolutamente
necesario, con indicaciones precisas y en dosis
eficaces mas pequenas.
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Farmacovigilancia

traran por cucharadas o gotas, las que seran inge-
ridas por sorbos. Una forma de favorecer la acep-
tacion de estas ultimas, es la utilizacion de pre-
parados con correctivos de sabor.

Debera también, tenerse presente como
opcion, la via rectal, cuando existan preparados
en forma de supositorios.
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Dosis pediatrica = Dosis del adulto x peso del nifio

£s muy probable que los ensayos preclinicos

* clinicos previos a la fase de comercializacion de -

s productos farmacéuticos no permitan descu-
~oir efectos adversos (OMS), poco comunes o de
~a frecuencia. De ahi la necesidad de mantener
- sistema de vigilancia sanitaria para el control
~ los medicamentos en dicha fase, que permita
~~tectarlos e identificarlos rdpidamente. En el
+10 1993, en la Repuiblica Argentina esta mision
« realiza la Administracion Nacional de Medi-
~wmentos y Tecnologia Médica (ANMAT), a través
= departamento de farmaco vigilancia.

Este departamento ha implementado un sis-
“~ma nacional cuya labor se basa en la notifica-
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cion espontanea y voluntaria de sospechas sobre
efectos adversos, falta de eficacia o fallas de la
calidad de los medicamentos.

Papel del odontélogo

Como profesionales de la salud, los Odonto-
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 terap€éutica
de los mismos. Para ello podran comunicarse al
ANMAT: TE: 4340-0800 o 4340-0900 internos
1164/66. E- mail: snfvg@anmat.gov.ar
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