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RESUMEN 

Se llevó a cabo un estudio exploratono en una población de 130 
ancianos rnayores de 60 años de ambos sexos. pertenecientes al Municipio 
de .. Los Reyes··. La Paz Edo. de México. durante el segundo semestre de 
1994, con la finalidad de conocer el tipo de fármacos que ingiere con rnayor 
frecuencia los ancianos y poder prevenir los riesgos potenciales de las 
interacciones farmacológicas con los medicamentos que utiliza el 
odontólogo en la practica clínica con ancianos. 

Los resultados mostraron que las alteraciones más frecuentes en este 
grupo de estudio son principalmente: Hipertensión arterial. diabetes mellitus 
tipo 11. at1ritis reumatoide, cardiopatías. osteoporosis. hipercolesterolemia. 
mal de park1nsan y epilepsia. De ahí que los medicamentos más utilizados 
en este grupo etáreo son: antihipertens1vos. hipoglucemiantes. 
antiinflamaton·os. digitálicos. vasodilatadores y diuréticos; lo que nos permite 
concluir que el anciano está propenso a desarrollar diversas reacciones 
adversas e interacciones farmacológicas debido al nürnero de fármacos que 
suelen ingerir. además los cambios generales propios de su edad. En este 
sentido, sobresale la hipotensión arterial. pudiendo llegar al colapso. 





INTRODUCCIÓN 

La transición demográfica y epidemiológica en nuestro país ha 
generado una importante demanda de servicios de salud y seguridad social. 
para las personas mayores de 60 años. 

En esta etapa de la vida, el anciano presenta cambios irreversibles que 
deterioran al organismo progresivamente manifestándose en cada individuo 
de manera diferente. 

Por tal motivo la farmacología geriátrica juega un papel muy importante 
en el área de la salud - bucodental, ya que si se le brinda al anciano un 
adecuado diagnóstico y por ende un acertado tratamiento farmacológico 
será lo que determine. en gran medida el éxito o el fracaso del manejo 
odontogeriiltrico 

Desafortunadamente la mayoría de los odontólogos desconocen el tipo 
de fármacos que ingieren los ancianos, así como los riegos potenciales con 
los medicamentos que se utilizan normalmente en la práctica odontológica. 

Por tal motivo el odontólogo debe tener un conocimiento amplio de las 
principales características tanto de la farmacología geriátrica. así como de 
tos fármacos utilizados en la odontología (anestésicos. antibióticos. 
analgésicos. antiinflamatorios). con el fin de evitar yatrogen1as en la 
atención odontológica. 



MARCO TEÓRICO 

La trans1c1ón demográfica y epidemiológica ha permitido Ja 
supervivencia de un gran número de individuos de la tercera edad. quienes 
por esta razón han aumentado el riesgo de padecer con mayor frecuencia 
enfermedades crónico-degenerativas. 

En la actualidad hay cambios importantes en la estruc:::b.xa demográfica 
por edades. al reducirse el porcentaje de población infantil y aumentar 
progresivamente el número de personas de la Tercera Edad. Así. la relación 
actual de dependencia de 70 personas en edad no activa por cada 100 de 
edad activa, llegara a 50°/o en el año 201 O. ( 1) 

En esta tendencia tendrá un impacto importante en la demanda de 
servicios de salud y seguridad social para las personas mayores de 60 
años, por lo que surge la necesidad de encarar nuevos retos en la Genatria. 
Gerontología. y Odontogenatria debido a las características particulares de 
esta población 

En América Latina, existe un 8°/o de la población total (alrededor de 
460 millones). esta a su vez tuvo un crecimiento máximo en los años 60 de 
casi 3°/o anual. para posteriormente mostrar tendencia a disminuir y llegar 
en este decenio a ser inferior al 2º/o ( 1. 7°/o), pero que significa una adición 
hasta el año 2000 de 82 millones de personas. (2) 

En México. estadisticamente el crecimiento de la pobtación senecta en 
el año de 1964 era de 5 59°/o, en comparación al crecimiento relativo de 
toda la población la cual era en ese mismo año del 95°/o. mientras en el año 
de 1990 los senectos se incrementaron en un 6.14°/o en relación al total de 
Ja población, datos s1gn1ficativos que nos muestran que dicho incremento de 
Ja población senecta se acrecenta. por lo que se espera que para el año 
2.000 dicho crecimiento sea de 7.18º/o en relación al total de la población. 
(3,4) 

Se estima que en el hombre prehistórico llegaba a vivir lll promedio de 
16 años y 33 años en las antiguas Grecia y Roma. El que en la antigüedad 
hubiera relativamente pocos sobrevivientes de edades intermedias y sobre 



todo en Ja senectud puede justificar Ja veneración por los ancianos que 
caracteriza a algunas culturas. (4) 

Lo que hoy se llama edad intermedia antes era la simpfe vejez, en et 
año de 1900. el promedio de vida era Ce 4 7 años. mientras que en el año de 
1971 llegó a los 71 

La ONU y Ja OMS. para propósitos estadísticos. aceptan como limite 
de edad los 60 años para la vejez. (5) 

El envejecimiento es un fenómeno universal, es un proceso de fa vida 
def ser humano durante el cual ocurren diversas modificaciones biológicas. 
psicológicas y sociales 

Por el desarrollo actual del crecimiento poblacional del paciente 
geriátrico. surge la Gerontología· Esta es una ciencia aplicada y 
multidisciplinaria que estudia el proceso del envejecimiento. así como los 
fenómenos que le caracterizan De esta se desprende Ja Gerratria. Esta es 
Ja rama de la med1c1na dedicada al diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades frecuentes en la vejez (6). A nivel de la salud bucodental, la 
Odontogeriatria Es la parte de la medicina que estudia. /os procesos 
anatomofis1ológrcos y patológicos de la cavidad bucal, asi como sus 
relaciones con la salud integral del anciano 

El proceso de envejecimiento no sigue un patrón establecido; por el 
contrario. es irregular y asincrónico, ya que no permite formular 
predicciones exactas y sus manifestaciones varían de un individuo a otro 
(7). Por lo que es pertrnente conocer las diversas teorías que existen acerca 
del envejecimrento para su mejor comprensión. 

A medida que el individuo envejece, el número total de células 
disminuye de manera gradual y como consecuencia hay un significativo 
deterioro de tejidos. así como una importante disminución de la función de 
órganos (8). 

Envejecer es un proceso secuencial. acumulativo e irreversible que 
deteriora al organismo progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar 
las circunstancias y condiciones del entamo. Por lo que es importante que 



el Cirujano Dentista, deba conocer ampliamente los cambios 
morfofuncionates que se presentan en el proceso del envejecimiento, así 
como las consecuencias de los mismos. 

De lo anterior las mod1ficac1ones que sufren los órganos y tejidos 
durante el proceso del enve1ecimiento no deben considerarse problemas de 
salud, sino variantes anatomofis1ológicas normales (9). Ya que estas se 
presentan en forma universal. progresiva, deciinante, intrínseca e 
irreversible: 

- uníversales: porque se producen en todos tos organísmos de 
una misma especie 

- progresivos: porque es un proceso acumulativo. 

- declinantes: porque las funciones del organismo se deterioran 
en 'arma gradual hasta conducír a la muerte. 

- intrínsecas: porque ocurren en el individuo, a pesar de que 
están 1nfluenc1ados por factores ambientales. 

- irreversibles: porque no tienden a mejorar nuevarnente. 

La sociedad actual esta inmersa en un claro proceso de 
envejecimiento {10). Los cambios demográficos en la mayoría de paises 
industrializados, caracterizados por un descenso de las tasas de fecundidad 
y un aumento de la expectativa de vida, todo ello determina un progresivo 
envejecimiento de la población, este grupo constituye un núcleo importante 
en la atención odontogenátnca, el paciente geriátrico es mucho más 
susceptible a presentar durante el manejo odontológico interacciones 
farmacológicas. asi como reacciones secundarias. con una visible 
diferencia al paciente joven o el adulto. { 11) 

La optimización de los principales grupos de fármacos deben ser de 
acuerdo a la edad. lo que obliga al profesional de la odontología a conocer 
principalmente Jo que nos indica Ja farmacodinamia y la farrnacocinética en 
el anciano, así como sus posibles interacciones farmacológicas; para con 
ello poder dar una prescripción adecuada y poder plantear una estrategia 
distinta a la habitual. 
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Debido a que la mayoría de los pacientes senectos a.rsan con 
múltiples patologías sistémicas, en unión con las diversas alteraciones 
bucodentales. este tiene la necesidad de estar bajo tratamiento 
farmacológico y por lo tanto tomar tres o más tipos de fármacos. Jo que lo 
vuelve polifarmacéutico. aspecto de gran importancia que debe consider"ar 
el Cirujano Dentista, antes de instalar un nuevo fármaco que sirva para el 
tratamiento odontológico.(12) 

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas. la 
rnorbilidad encontrada de padecimientos crónicos en el anciano son: 
hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 11 {no insulina depenc:Jiente). 
patologla renal. infarto al miocardio. accidente vascular cerebral e 
hipercolesterolemfa. debido a estos padecimientos más ele/ 60 % de los 
pacientes geriátricos son pluripatológ1cos y por lo consiguiente 
polifarrnacéuticos. ( 13) 

Lo que nas lleva a conocer que la 'armacoterapia geriátrica 
comúnrnente utilizada es a base de analgésicos. antiinffarnatorios. 
antihipertensivos (diversos grupos). l1ipoglucerniantes orales (diversos 
grupos ). diuréticos. digitálicos y vasodilatadores. 

La respuesta terapéutica que un deterrninado fármaco puede 
desarrollar en un paciente de edad, dista de la que puede esperarse en un 
paciente joven o en un adulto a las mismas dosis. por lo que las dosis 
recomendadas en los pacientes genátncos deben ser menores a las que se 
especifican habitualmente en el joven. el adulto o el niño. esto debido a que 
la capacidad de metabolizar y eliminar los fármacos del cuerpo declina con 
la edad, así mismo con el aumento de la edad aumenta tanibién la 
sensibilidad a la acción farmacológica. 

El objetivo de la terapéutica. es mejorar o aliviar al paciente en el 
caso de los ancianos reincorporar/os a la familia y a la sociedad. de modo 
que puedan valerse por sí mismos o con la mínima ayuda posible y con una 
digna calidad de vida. (12) 
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La práctica de Ja odonto/ogfa Geriátrica exige lógicamente un amplio 
conocimiento de las manif'estaciones patológicas del adulto mayor por lo 
que la terapéutica es un aspecto fundamental en el manejo 
odontogenátrico. ("14) 

De acuerdo a esto los fármacos más utilizados par el odontólogo son: 
Anestésicos. antibióticos. analgésicos y antiinnamatorios. 

Por /o tanto en muchas ocasiones a ta deficiencia en la formación 
prra'osional del Cirujano dentista, su ralla de conocimiento sobre la 
terapéutica rarrnacológica geriátn·ca. y general lo hacen no estar preparado 
para realizar una valoración integral del anciano y suelen prescribir 
rnedicatnentos o realizar procedimientos odontológicos, sin considerar el 
proceso de envejecimiento y los cambios fisiopatológicos que ocurren en 
esta etapa de la vida. ocasionando con ello yatrogenias al paciente senecto. 

Para poder alcanzar un entendimiento claro acerca del proceso del 
envejecimiento. es necesario conocer las diversas teorfas que nos explican 
las posibles causas de los cambios en la vejez. 

Desde el siglo XIX ernpezaron a surgir teorías gerontológ1cas que 
º'reclan explicaciones parciales de los rnecanisrnos del envejecimiento. 
teniendo asf las primeras hipótesis a Aristóteles. (15) 

Es así como existen diferentes teorías que explican el proceso del 
envejecimiento. con las cuales podemos tener una visión general de cada 
una de ellas y explicar los cambios estructurales y runcionales del proceso 
del enve,/ecimiento. 

En las teorías del envejecimiento se han propuesto numerosas causas 
para explicar este renómeno biológico. coT11ún a todos los seres vivos. 



TEORÍAS DEL ENVEJECIMIENTO 

Tearla Molecular 

Esta teoría supone principalmente que la duración de la vida de 
algunas especies está gobernada por los genes que interactúan con los 
factores ambientales. 

Dichos genes. segmentos de nucleótidos del ácido desoxirribonucleico 
(ADN). contienen la 1nforrnación que es transcripta al ácido n·bonucléico 
(ARNJ y subsecuenternente traducida a prateínas.(16) 

Estas profe/nas son estructuras de colágeno y queratina que tienen 
función de enzirnas y receptores que les permiten regular la forma y función 
de Jos organismos. 

Teoría de la Resrn·cción del Codón 

Esta se basa en la h1pótes1s de que exactitud de esa trastac1ón 
depende de la habilidad celular de transcribir el condón (tres bases) en 
moléculas mensajeras. que se detenoran con el envejecimiento 

La inforrnación guardada en el ADN. en realidad sólo forma una parte 
de la información total que dirige la estructura y función del organismo. y es 
ut1/1zada por la célula en un tiempo dado. La 1nformac1ón es transfenda del 
ADN al ARN mensajero por el proceso de transcnpción.(17) 

Teoría de Mutación Somática 

Esta teoría se basa en fa comprobación de que las ratas expuestas 
i/Jm1tadamente a irradiación rnueren antes que las utilizadas como controles 
no irradiados. Lo mismo ocurre con /os seres humanos y se observa una 
incidencia elevada de neoplasias en personas irradiadas. lo que sugiere que 
las irradiaciones aceleran el envejecimiento. 

Debido a que la alteración de la estructura de la molécula de ADN 
cambia a su vez el mensaje genético y produce una estructura proteica que 
ocasiona un déficit fisiológico.(18) 



De acuerdo con esta teorla la exposición a radiaciones daña el ADN y 
tiende a inducir mutaciones que conducen a una progresiva pérdida de 
genes. 

Teoría de Error 

Esta teoría se basa en la investigación de los errores que se producen 
en /as etapas de transfenr y transcribir la información, y los efectos de la 
consiguiente acumulación de protelnas defectuosas que causan 
envejec1r111ento 

La función y la forma de Jos organismos están dirigidas por proteínas. 
como la polimerasa de ARN. inte1Vienen en la producción de otras proteínas 
defectuosas. ( 19} 

Teorias Celulares 

Estas se basan en los diversos carnbios. que ocurren con el paso del 
tiempo en las proteínas (estructura y función) y otras macromoléculas. en 
donde intervienen factores ambientales (nutrición, estrés); así como también 
dichos cambios pueden ser quimicos. morfológicos o ambos y estos mismos 
comprometen a las enzimas. las hormonas. los pigmentos. la permeabilidad 
de la rnembrana. las macromoléculas. y a varias organelas celulares. corno 
Jos l1sosomas y las mitocondrias.(20) 

Teoría de Reposición 

Esta teoría se basa en la duración de la vida de las poiquilotermios. 
que se acorta por el aumento de ta temperatura ambiental se prolonga con 
su disminución. así como sucede con las funciones químicas. que se 
aceleran cuando aumenta la temperatura y se hacen más lentas con su 
descenso.(21) 

Teoría de Acumulación de Lipofucsina 

Esta teorla se basa en la acumulación de Jipofucsina en la corteza 
cerebral y el hipocampo de Jos humanos. la velocidad de la acumulación de 
la lipofucsina disminuye la duración de la vida. 



La acurnulación de la lipofucsina es el cambio asociado más notable en 
una gran van"edad de células no divididas. tales coma las neuronas.(22) 

Teoría Inmunológica 

/Esta teoría se basa en el sistema inmunológico que protege al individuo 
de una gran variedad ele sustancias y organis111os dañinos. nJuchos 
órganos. cofl'lo la médula ósea. el timo. los nódulos linfáticos y el bazo 
intervienen en la producción de dicha respuesta inmunológica din"gida hacia 
las sustancias extrañas //amadas antígenos. 

Un antígeno puede ser una rnacromolécula, muchas proteínas y 
algunos polisacán°dos y ácidos nucleicos actúan como antigenos. 

Hay dos tipos de células que son vitales para una respuesta 
inmunoc:Jelíciente. estas son: los linfocitos B. depositados en los nódulos 
lin,áticos y el bazo. y las células T. responsables de la respuesta 
inmunológica que protege el cuerpo de microorganismos patógenos y 
rechaza Jos tejidos extraños. 

Las células B segregan anticuerpos (inmunoglobulinas) que se 
adhieren a los antígenos y por ese mecanismo ayudan a destruirlos. 

El timo inicia su involución en la adolescencia y su atrofia continúa a /o 
largo de la vida. (23). 

Teoría Clona/ o Mutacional del t=nvejeci1T1iento 

Esta teorfa se basa en las clonas o 'amilias celulares que se forman 
después de las mutaciones. estas pueden tener desventajas respecto a las 
células originales. cuando aparecen condiciones poco favorables a la 
honJeostasia y supervivencia del organiSmo.(24) 

Teoría de Enlace Cruzado 

Esta teoría se basa en el colágeno extracelular proteico y fibroso; el 
colágeno es sintetizado por todo tipo de células y se deposita 
extracelularrnente en todos los tejidos. 



11 

El aumento de las uniones en el colágeno lo hace más insoluble con el 
envejecimiento. estos grupos ionizados. que son reemplazados en etapa 
temprana por los procesos metabólicos normales. se acumulan en grandes 
cantidades en la vejez y reaccionan irreversiblemente con biomoléculas 
como el ADN y las protelnas que las inactivan. reduciendo posiblemente Ja 
competencia fisiológica con el envejecimiento. (25) 

Teorías Sistémicas 

Estas describen el envejecimiento del organismo como deten·oro en la 
función de sistemas clave. tales como el sistema Nervioso. el Endoc.rino o 
Inmunológico. (26) 

Esta se basa en la actividad de vanas glándulas. que son 
controladas en forma directa por la glándula pituitaria e indirectamente por 
mensajes que las glándulas endocrinas reciben de los centros nerviosos. 
fundamentalmente del hipotálamo.(27) 





CAMBIOS MORFOFUNCIONALES EN EL ANCIANO 

Con el envejecimiento. se pierde o se altera parcialmente la eficacia del 
mensaje hipotálamo-pituitario, ocasionando la disminución de la 'unción y el 
aumento de las af'ecciones de muchos órganos y tejidos. 

El proceso de envejecimiento se inicia cuando el organismo alcanza su 
grado total de madurez y ta acción del tiempo coTnienza a producir 
modificaciones rnorfológicas y fisiológicas en el 1nd1vidua. Sin embargo los 
cambios que su,,.en los órganos y los tejidos durante el procesa de 
envejecimiento no deben considerarse problemas de salud, sino variantes 
anatomofisiológicos normales.(28) 

El envejecirn1ento es un proceso 1nd1v1dual que se rnaninesta de 
dif'erente f'orma en cada individuo. este mismo no sigue patrones 
establecidos por el contrano. es irregular y asincrónico, por ello mis1T10 no 
permite formar predicciones exactas y sus manifestaciones varlan de un 
individuo a otro. En el proceso del envejecimiento se conocen conceptos 
que son fundamenta/es en el mismo 

-Hay una gran d1ferenc1a en el proceso del envejecimiento de 
individuo a individuo a una misma edad después de los 60 aifas. 

-En terminas generales en el ser humano. los órganos no envejecen a 
la misma velocidad y su involución no obedece a patrones especificas 
corno lo fue en la infancia y la juventud 

-El envejecimiento comienza a partir de la concepción y responde a 
factores tanto endógenos como exógenos. 

-El envejecimiento no es sinónimo de enferffledad. aunque 
proporciona bases para que se asienten los procesos patológicos. 

-Existen una serie de cambios 1T1odológicos y nsiológicos por los 
cuales se disminuyen las capacidades de adaptación al medio externo, 
la homeostasis para mantener el equilibrio del medio interno. las 
reservas funciona/es y la respuesta inmunológica con aumento de la 
vulnerabilidad a las agentes agresores bióticos y abióticos. 
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-Son muy comunes las alteraciones pslquicas y trastornos mentales. 

-El medio ambiente social y económico es poco favorable por la 
persistencia del factor "pérdida" (productividad, estatus). De aqui se 
desprenden las necesidades fundamentales de la vejez: economía. 
salud. integración social y ocupación social.(29) 

Sistema Nervioso Central: Cerebro y Médula Espinal 

Cambios: 

- Engrosamiento de las meninges. 

-Atrofia cerebral (el peso del cerebro disminuye en 10% entre las 
edades de 35 a 70 años). 

- Disminución de los procesos dendríticos. 

- Reducción de la sustancia blanca. 

- Disminución de la velocidad de conducción. 

- Aumento del tiempo de respuesta reflejo. 

Consecuencias: 

-Algunos ancianos pueden presentar disminución de las respuestas 
intelectuales como agilidad mental y razonamiento abstracto. 

-Puede observarse. en algunos ancianos. disminución en la 
percepción, análisis e integración de la información sensorial. 
disrninución en la memoria de corto plazo y alguna pérdida en la 
habilidad de aprendizaje. 

-También. puede observarse un enlentecimiento de la coordinación 
sensorio-motora que produce un deterioro en los mecanismos que 
controlan la postura, el soporte antigrav1tacional y el balance. 



.. 
-Estos cambios. aunque son relativamente normales. no se 
encuentran presentes en todos los adultos mayores. ya que existe un 
grupo numeroso que conserva sus funciones intelectuales y cognitivas 
intactas. (30) 

Sistema Nervioso Autónorno 

Cambios: 

- Se observa una disminución en la síntesis e hidrólisis de los 
neurotransmisores aceti/colina. norepine,,.fna y dopamlna. además 
existe disminución en el número de los receptores postsinápticos. 

Consecuencias.-

- Existe una disminución de la sensibilidad de los barorreceptores. lo 
que condiciona una predisposición a la hipotensión postura/. 

- Existe deterioro de la regulación de la te"1peratura corporal. to que 
produce predisposición a la hipotermia o al -golpe de calor". 

- Ocurre alteración en la apreciación del c:lolor visceral. lo que puede 
conducir a la presentación, en forma can,usa de en"3rmedades. 

- Existe disminución en /a motilidad intestinal to que puede producir 
constipación. 

- Puede existir trastorno en la regulación del tono muscular y en el 
control de los esfinteres involuntarios. lo que puede conducir a 
problemas tales como incontinencia urinaria. (30) (31). 
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Sistema Cardiovascutar 

Cambios: 

- Disminución de la elasticidad de la capa media arterial con 
hiperptasia de ta capa intima. 

- Incompetencia valvular venosa. 

- Calcificac1ones en las válvulas cardíacas. 

- Rigidez de las paredes venosas. 

- Depósitos de /1potucsina y fibrosis del miocardio. 

- Aumento de la resistencia periférica. 

- Disminución del gasta cardiaco. 

- Deten·ora de la microcirculación. 

Consecuencias 

- Dilatación y prom1nenc1a de ta aorta. 

- Presencia de soplos cardiacos. 

- Predisposición a eventos tromboembólicos. 

- Disminución en la capacidad de actividad física. 

- Insuficiencia venosa, con el consecuente riesgo de estasis y úlceras 
tróficas. 

- Trastornos de la micro-circulación periférica. (31) (32) 

Sistema Gen/to-Urinario 

Cambias.· 

- Engrosamiento de la membrana basal de la cápsula de Bowman y 
deterioro de la permeabilidad. 
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- Cambios degenerativos en tos túbulos y atrofia y reducción del 
número de ne,ronas_ 

-Atrofia de la mucosa vaginal. 

- Laxitud de los müscutos pen"neales. 

- Atrona de acinos y músculos prostáticos, con iJreas de hiperptasia 
(la hiperplasia nodular benigna está presente en el 85% de los 
hombres de BO años y más). 

Consecuencias: 

- Falla en la respuesta rápida a cambios del volumen circulaton·o_ 

- Disminución de la capacidad de excreción por el n"ñón. lo que 
produce un aumento en la susceptibilidad a intoxicación por drogas y 
sus metabólicos y aurnenta los eTectos secundarios de estos. 

- Dispareunia (dolor al coito). 

- Incontinencia urinaria 

- Aumento de la susceptibilidad a las infecciones. 

Sistema Respiraton"o 

Cambios: 

- Coalescencia de alvéolos; atrofia y pérdida de la elasticidad de los 
septums. 

- Esclerosis bronquial de los tejidos de soporte. 

- Degeneración del epitelio bronquial y de las glándulas mucosas. 

- Osteoporosis de Ja caja torácica. 

- Reducción de la elasticidad y calcificación de los cartflagos costales. 

- Debilidad de los músculos respiratorios. 
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Consecuencias: 

- Capacidad vital disminuida. 

- Deterioro de la difusión de oxígeno. 

- Eficiencia respiratoria disminuida. 

- Disminución en la sensibilidad y eficiencia de los mecanismos de 
defensa del pulmón tales como aclaramiento de moco. el movimiento 
ciliar y et renejo de la tos. 

- Cifosis e incremento de la rigidez de la pared del tórax. 

- Predisposición a la infección. 

Sistema Gastrointestinal 

Cambios: 

- Atrona de tejidos blandos de la cavidad bucal. 

- Atrofia de la mucosa gástrica e intestina/, de las glándulas 
intestina/es y de la capa muscularis. 

- Reducción del tamaño del hígado. 

- Disminución de la velocidad del tránsito intestinal. 

Consecuencias: 

- Predisposición a la caries dental, edentulismo y enfermedad 
periodontal. 

- Problernas en la absorción de los alimentos. 

- Constipación y diverticutosis. 

- Aumento del tiempo del metabolismo de algunos fármacos en el 
hfgado. 
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Sistema Locomotor: Músculos, Huesos y Articulaciones 

Cambios: 

- Atrofia muscular que arecta tanto al número como al tamaño de las 
'1bras; aparentemente eso es condicionado por desórdenes 
metabólicos intrlnsecos y par desnervación runciona/ (disminución del 
impulso nervioso que mantiene et tono muscular). 

- Osteoporosis. 

- Cambios degenerativos en ligamentos. tejidos periarticulares y 
cartflago_ 

- Engrosamiento sinovial. 

- Opacidad del cartílago aparición de erosiones superficiales. 
generación rnucoide. rormación de quistes y calcificación. 

Consecuencias: 

- Pérdida de masa muscular. 

- Predisposición a calambres musculares. 

- Predisposición para el desarrollo de hernias tanto intra como extra 
abdominales. 

- Debilidad muscular 

- Urnitación en el rango y velocidad del rnovimiento corporal. 

-Cirosis. 

- Disminución en la estatura. 

- Disminución en Ja elasticidad y resistencia de las articulaciones. 

- Rigidez articular y predisposición al dolor. 

- Dis"1inución en la confianza y seguridad para la actividad. 
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- Dificultad para la realización de tareas. especia/mente si se complica 
por un defecto visual no compensado. 

Olfato. Gusto y Fonación 

Cambios: 

- Atrofia de las mucosas. 

- Degeneración neural (las papilas gustativas se reducen en un 64% 
a la edad de 75 años). 

- Atrofia y pérdida de la elasticidad en los músculos y cartílagos 
laríngeos. 

Consecuencias: 

- Deten"oro del sentida del gusto y del olfato con el consecuente 
riesgo de intoxicación por gas o alimentos descompuestos. anorexia y 
mal nutrición. 

- Disminución de la sensibilidad del renejo de la tos y la deglución. 

- Cambios en la voz. 

Piel 

Cambios: 

- Atrofia de la epidermis. glándulas sudoríparas y folículos pilosas. 

- Cambios pigmentarias. 

- Hiperqueratosis epidérmica. 

- Degeneración del colágeno y de las fibras elásticas. 

- Esclerosis arteria/ar. 

- Reducción de grasa subcutánea. 



Consecuencias: 

- Piel seca. arrugada. frágil y descolorida. 

- Pelo cano y caída parcial o total del mismo. 

- Uflas frágiles. engrosadas, torcidas y de lento crecimiento. 

- Placas seborréicas. 

- Disrninución de las propiedades de aislamiento de la piel. necesarias 
para la termorregulación 

- Disrninución de capacidad de protección de las prominencias óseas. 

-Prurito. 

- Aumento de la susceptibil1dad a las ülceras por presión. 

Sentido de Ja Visión 

Cambios: 

- Pérc:Jida de la grasa orbitaria y estenosis del conducto lagrimal 

- Depósitos flpidicos en la córnea. resequedad de Ja conjuntiva y 
disminución en la elasticidad del cristalino. 

- Carnbios degenerativos en los músculos de Ja acomodación en el 
iris. en Ja retina y en la coroides. 

Consecuencias: 

- Apariencia de hundimiento ele las ajos. laxitud de los párpados. 
ptosis senil, puede haber epifora, arca senil, reducción de Ja cantidad 
de lágrimas y aumento de la presión intraocular: pupilas contraídas y 
reflejas lentas. deteriora de Ja agudeza visual y de la tolerancia la 
reflejo de la luz brillante; además puede existir reducción de los 
campas visuales 



- Lenta adaptación a la obscuridad, defectuosa apreciación del color y 
deterioro de la percepción viso-espacial. 

Audición y Equilibn·o 

Cambios: 

- Degeneración del órgano de Corti. 

- Pérdida de neuronas en la cóclea y en la corteza temporal. 

- Disminución de la elasticidad de Ja membrana basilar. afectando la 
vibración. 

- Osteoesclerosis de la cadena de huesecil/os del oldo rnedia. 

- Excesiva acumulación de cerumen. 

- Disminución de la producción de endolinfa. 

- Degeneración de las células vellosas en los canales semicirculares. 

Consecuencias: 

- Presbiacusia, caracterizada por el detenoro de la sensibilidad al tono 
de frecuencia alta y la percepción, localización y discriminación de los 
sonidos. 

- Deterioro de control posturaf reflejo, Jo que puede producir 
predisposición a las caídas por vértigo y mareo y disminución de la 
habilidad para moverse en la obscuridad.(31) (9) 

Sistema Estomatognático 

Articulación Temporomandibular 

Cambios: 

- Se vuelve más susceptible a los cambios degenerativos. 

- Hay una tendencia al aplanamiento de la superficie articular. 
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- Hay una reducción del cóndilo mandibular. 

- El disco articular sufre un mayor desgaste. 

- Hay degeneración del cartllago de la articulación. temporomandibular. 

Consecuencias. 

- Disminuyen los movimientos articulares. 

- Hay distensión de la cápsula y ligamentos. (32) 

Maxilares 

Cambios: 

- La osteoclas1a se incrementa. 

- La osteoblasia disminuye. 

- Las tablas corticales se adelgazan. 

- Existe una disminución del trabeculado óseo. 

- Disminuye la vascu/arlzación. 

- Los rebordes residuales toman forma de filo de cuchillo. 

- Hay una superficialización del foramen mentoniano. 

- La rama ascendente parece más larga por ta reducción de la altura 
mandibular. 

Consecuencias: 

- Reducción del cambio óseo. 

- Disminución de la capacidad metabólica. 

- Disminución de la capacidad de cicatrización. (32)(33) 
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Ene fa 

Cambios: 

- Recesión de Ja encla. 

- Disminución de encla. 

- Disminución de la queratínización. 

- Disminución del punteado. 

- Aumento del ancho de la encfa insertada. 

- Disminución de la cantidad de células en el tejido conectivo. 

- Aumento de sustancias 1ntercelulares. 

- Descenso del consumo de oxigena. 

Consecuencias: 

- Exposición del cemento al medio bucal. 

- Aumenta el riesgo de caries radicular. 

- -Aumenta la susceptibilidad a infecciones y traumatismos. 

Lengua 

Cambios: 

- Se presenta atrofia de las papilas linguales. 

- Hay agrandarn1ento varicoso nodular de venas en la superficie ventral 
de la lengua. 

Consecuencia: 

- Disminución de la percepción del sabor. 



Glándulas Salivales 

Cambios: 

- Aumenta el nujo de materia orgánica de la saliva 

Consecuencias: 

- Disminuye el nujo saliva/_ 

Ugamento Periodontal 

Cambios_-

- Disminución de la vascularización. Ja actividad mitótica. la fibroplasia. 
las fibras colágenas y los rnucopolisacáricJos_ 

- Aumento de can7bios artenoscleróticos. 

- Hay atrofia del ligamento. 

Consecuencias: 

- Al disminuir el espesor se crea una menor demanda funciona/. 
(32)(35) 

Cemento 

Cambios: 

- Hay un continuo depósito de cemento. principalmente a nivel apical_ 

Consecuencias: 

- Hay una mayor susceptibilidad de adquirir caries a nivel radicular. 

- La hipercementosis en la zona radicular. puede dificultar las 
exadancias. por anqutlosis. 
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Pulpa 

éambios: 

- Reducción del tamaffo de ta pulpa. 

- Disminución del número de odontoblastos 

- Disminución de fibroblastos y por lo tanto su Jugar se ve ocupado por 
tejido fibroso. 

- Los vasos sangufneos se hacen menas numerosos. 

- Hay 'ormación de cálculos pu/pares. 

Consecuencias.· 

- Disminución del volumen del conducto pu/par. 

- Disminución de la sensibilidad del órgano dentario. (32)(33)(35) 

- Dificultad para realizar proceditnientos endodónticos. 

Dentina 

Cambios: 

- Cierre de túbulas dent1narios con dentina pentubu/ar 

- Formación ele dentina secundaria. como respuesta a la atrisión del 
esmalte. 

- Formación de dentina esclerótica. 

Consecuencias: 

- Menor permeabilidad. 

- Menor conducción de la sensibilidad. 

- La dentina se torna más opaca. 
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Esmalte 

Cambios: 

- Reducción de la permeabilidad. 

- Aumento de fa mineralización. 

- Hay una pigmentación gradual del esmalte. 

- Desgaste que ocasiona la pérdida del esmalte. 

Consecuencias: 

- Se obsetva más opaco. 

- Mayor predisposición a hacturas. 

- Atrisión dentaria. asf cotno la pérdida de la dimensión vertical. 

(32)(33) 

Por otro lado. es importante conocer los principales conceptos y terminologla 
que se utilizan con mayar frecuencia en la 'annacologfa geriátrica, asl como 
los grupos de medicamentos más utilizados por este grupo heterogéneo 
con el fin de poder identificar y analizar tos principales n·esgos de la 
farmacoterapia múltiple llevada a cabo en la mayoría de los ancianos. 





FARMACOLOGIA GERIATRICA 

La terapéutica es una rama 'undamental de la geriatrla. siempre que lo 
entendamos en un sentido amplio. como la utilización de todas las medidas. 
métodos o técnicas que puedan mejorar o curar al anciano en toda su 
problernática rnedicosanitaria, tanto patológica coma 'uncional. mental o 
social (36). 

En geriatrfa. sin embargo. tocia terapia debe tener muy presente que la 
absorción. el metabolismo y la excreción de 'ármacos cambia con la edad. 
En particular, la capacidad de adaptación de los pacientes de edad es 
limitada. y no toleran ningún exceso en la dosis. Pueden aparecer 
reacciones por inducción enzimática a dosis que están en el llamado rango 
terapéutico (3 7) 

Por lo que Jos cambios f'isiopatológicos en la tercera edad. la 
repercusión en la rarmacocinética y rarn1acodinámica de diversos rárrnacos. 
los cambios que estos ocasionan en el área bucodental. la optimización de 
los pnncipales grupos de rármacos según la edad. obligan al Odontogenatra 
a conocer las características más concretas en cuanto al tratamiento 
rarmacológico se refiere. 

Farmacocinética: Es la actividad que erectúan los fármacos en el 
cuerpo durante cierto periodo; incluye los procesos de absorción. 
distribución. destino y eliminación de los 'ármacos. 

Absorción: Se denomina absorción al paso de las sustancias al torrente 
circulatorio desde el exterior del organismo. No se debe conrundir este 
término con et de administración de los medicamentos ya que no siempre se 
absorben los mismos en el lugar donde se les suministran. 

Las vías de absorción se encuentran clasificadas de la manera 
siguiente: 

V/as Mediatas o Indirectas 

a) piel (vía cutánea) 

b) mucosas: digestiva, respiratoria. genitoun"naria. conjuntiva/. 
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Distribución. Es la acción que realiza un fármaco luego de que es 

absorbido en los /lquidos intersticia/es y celulares. El corazón. el hígado. el 
rinón y otros órganos con buena irrigación reciben la rnayor parte del 
fármaco. la llegada de estos agentes al músculo. la mayor/a de las vfsceras. 
piel y grasa es más lenta 

Destino. Los fármacos en el organismo no permanecen 
indefinidamente. pues desaparecen a merced de dos mecanismos que son: 

AJ La transformación química (metabolismo) 

B) la excreción (eliminac1ón de sustancias al exterior). En su destino 
los fármacos van a todo el organísrno y otros se fijan sólo en algunos 
tejidos. 

Eliminación. Se denomina excreción o elim1nación de los fármacos al 
pasaje de estos desde la circulación hacia el exterior del organismo. Esto 
puede ser por cualquiera de las vías de excreción, heces, riñón. piel 
(sudoración). glándulas mamanas.(38) 

Farmacodinamia: Es el efecto de los fármacos sobre un órgano. 

Los receptores de un órgano. de un paciente gen"átn·co se encuentran 
alterados como consecuencia de un cambio en el número. la función o la 
sensibilidad de los mismos. 

En el anciano la sensibilidad del receptor habitualmente aumenta. lo 
que explica la elevada incidencia de reacciones tóxicas a los fármacos. 

Además. la respuesta flsica y mental a estímulos específicos se 
lentifica, mientras que el nivel inmunitario hay un considerable aumento de 
las reacciones autoinmunes acompañadas con una considerable pérdida de 
la capacidad del organismo por combatir tas infecciones. 

El declive orgánico general no afecta en igual magnitud a todas /as 
personas con similar edad cronológica. ya que innuyen otras factores como: 
la dieta, el estado de ánimo. tas enfermedades sufridas y la predisposición 
genética: entre otros factores que influyen en el propia procesa de 
envejecimiento. 
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Estudios ele respuestas farmacológicos en pacientes gen"f§tricos 
señalan a dos tipos de fenómenos como responsables de estos cambios. 

A. La capacidad de metabolizar y eliminar fármacos del organismo 
declina con la edad. Si el aclaramiento total del medicamento decrece. el 
tratamiento crónico con el mismo. a cualquier dosis. llegará fácilmente a la 
concentración máxima de equilibrio (la concentración media del fármaco 
después de múltiples dosis) en sangre. aumentando el nesgo de toxicidad al 
mismo. 

B. La sensibilidad a la acción farmacológica de los medicamentos 
aumentó con la edad: a cualquier dosis, la respuesta. puede ser mayor a la 
esperada. Podría decirse que la sens1bi/1dad de los receptores especificas 
de cada rnedicarnento. aumentan a medida que se enve1ece.(39) 

Por lo que el elevado número de medicamento. y tos cambios en la 
fisiotogia. a causa de ta ptunpatologias. las respuestas alteradas por ta 
misma en,ermedad, ta elevada morbi-mortalldad, los súbitos cambios de las 
respuestas intelectuales o psicomotrices. y los problemas en el 
cumplimiento de ta administración o prescripción, aumentan el n·esgo de 
complicaciones a la 'armacoterapia al hacer más imprevisible la respuesta a 
la misma. (40) 

Debido a que tos 'ármacos producen sus e'ectos actuando sobre las 
células tos procesos de ta vida celular se n"gen por et constante cambio 
"sico quírnico de sus constituyentes. al mismo tiernpo estos 'ánnacos 
actúan modi'icando dichos procesos. 

Reacciones farmacológicas en el anciano. 

Una reacción adversa a un 'ármaco, se define como cualquier 
consecuencia indeseable o no deseada, indicada por un 'ármaco. que 
precisa un tratamiento subsecuente. un descenso en la dosis o la 
interrupción del fármaco y/o Ja administración de un medicamento o 
tratamientos alternativos. (39) 

Las reacciones adversas a Jos 'árrnacos en el anciano están 
relacionados con: 
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1) La más importante. es la potimedicación. 

2) La capacidad funcional disminuida de los órganos implicados en 
absorción. distribución y eliminación del fármaco. 

3) El incumplimiento de los regímenes presentas para la toma de la 
medicación. 

4) El propio envejecimiento como un factor de riesgo independiente. 

Para evitar la toxicidad farmacológica es necesan·o ajustar o disminuir 
la dosis usual debido a que en el paciente senecto existe una mayor 
sensibilidad en la respuesta de un fármaco 

Los cambios tienen como consecuencia un descenso significaUvo de Ja 
función normal de los diversos tejidos. así mismo la estructura y la función 
de los órganos críticos. se dan con distinta lentitud o rapidez en cada 
individuo con ta misma edad y de la misrna manera se dará un trastorno 
diferente en la función de cada órgano 

Edad y respuesta de los fármacos. 

-Elevación del pH gástnco. 

-Vaciamiento gástn"co más lento 

-Reducción del núrnero de células absorbentes (disminución del flujo 
sanguíneo intestinal. menor gasto cardíaco). 

-Vasoconstricción de los renales (pérdida de nefronas y como 
consecuencia se disminuye el aclaramiento renal). 

-Disminución de la actividad enzimática (metabolismo más lento). 

-La absorción intestinal (se ve alterada por la menor perfusión 
mesentérica y disminución de las células absorbentes). 



Dosificación de fármacos en el anciano_ 

El peso corporal del paciente anciano es de un valor marginal en la 
determinación de la dosificación de medicamentos. pues su respuesta a la 
terapia de los fárrnacos está muy poco estudiada. Se cree ahora que es 
más importante, por ejemplo. ajustar la dosis de un fármaco en relación con 
la edad del paciente más que con su peso. su talla o cualquier otra 
caracterlstica. como regla general es mejor empezar la terapia con la menor 
dosis recomendada para adultos En general, los fármacos tienden a ser 
absorbidos más lentamente y en menor grado por el anciano, debido a la 
reducción del pH gástrico y del flujo sanguíneo intestinal, por ejemplo. 
reducir la solubilidad y luego la absorción de algunos fármacos: como por 
e1emplo los salic1latos 

Los verdaderos enemigos del anciano son las enfermedades crónicas. 
/as cuales tienden a ser mas severas conforme va en aumento la edad. 
debido a que los mecanismos l1omeostát1cos son menos eficientes en el 
anciano que en adulto joven 

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas. la 
morbilidad encontrada de padecimientos crónicos en el paciente gen.átrico 
son: hipertensión arten·a1. diabetes melllfus tipo 11, patología renal. infarto al 
miocardio. accidente vascular cerebral e /Jipercolesterolemía, debido a estos 
padecimientos más del 60% de tos pacientes geriátricos son pluripatológicos 
y por lo consiguiente polifarrnacéuticos 

Por lo que el tratamiento para las mismas comprende dos grupos 
principales de problemas. el primero corresponde a los pacientes geriátrico .... 
cuya enfermedad se desarrolló en la rnadurez y que han envejecido con 1 .. 
enfermedad. y el segundo a los pacientes que se descubre dicha 
enfermedad por pn·mera vez. 

Dichos cambios fisiopatológicos en la tercera edad, traen como 
consecuencia que los pacientes sean puestos bajo prolongados 
tratamientos farmacológicos por lo que se debe valorar: el uso de los 
mismos prescritos por el geriatra, uso de fármacos por decisión propia del 
anciano. automedicación por consejo familiar o de un amigo o vecino. as/ 
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como también debe considerarse el papel importante que juega la 
farmacocinética y farmacodinamia en este proceso 

De acuerdo a la morbilidad de padecimientos crónicos que presenta el 
anciano es de suponerse que la farmacología ut11tzada a nivel geriátrico es a 
base de hipertensivas. hipoglucemiantes orales. diuréticos. digitálicos. 
vasodilatadores. 

Este tipo de fármacos obligan al Cirujano Dentista a conocer las 
características más concretas en cuanto al tratamiento farmacológico se 
refiere. debido a que en la tercera edad la repercusión en la farmacocinética 
y farmacodinamía se modifica por Ja presencia rte alteraciones crónico 
degenerativas en la estructura y la función de órganos críticos como el 
hígado. riñón, aparato digestivo. etc. 
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Analgésicos 

Son fármacos que actuan aliviando el dolor sin causar pérdida de la 

conciencia.(41) 

Ácido Acetil-Salic/llco: Aspirina. Dispirina. Asa 500. 

Es un fármaco con propiedades analgésicas. antipiréticas y antiinnamatorias. 
su mecamsrno de acc1on es que inhibe Ja biosíntesis de prostagtandinas. acción 

que explica sus efectos farmacológicos y terapéuticos y la agregaclÓn plaquetaria 

e incrementa el tiempo de sangrado. estabiliza los //sosomas y reduce la 

permeabilidad cap/ar 

lnd1cac1ones Dolor de ba¡a y moderada intensidad. en especial en casos de 

cefalea. neuralgia. n11algia. artra/gía y dismenorrea. en procesos 1nflamatonOs 

como· fiebre reumática. artntis reumatoide y osteortnt1s. en profilaxis de 

enfennedades asociadas con h1peragregab1lidad plaquetana como: arten"opatia 

coronaria. trornbos1s postqwrúrg1ca de venas profundas. odontalgias y mialgias 

Contra1nd1caciones. En pacientes con antecedentes de Ulcera pfjptica. 

hemorragia gastromtestinal. y en quienes sufren transtornos de la coagulación. 

Reacciones secundanas y adversas: Náuseas.vómito.sangrado gástnco o 

intestinal, prolongación del tiempo de sangrado Poco frecuen_tes: ulceración 

gastro1ntest1nal. n1areo. Visión borrosa. cansancio. somnolencia. temblor. 

inquietud. súdac1ón. sed. zumbido de oídos. vértigo. hiperventilación. anemia. 

hepatoxicidad reversible. fieb--e. coma. colapso. cardiovascular e insuficiencia 

renal. anemia hemolit1ca. bronco espasmo. dermatitis alérgica. 

Dosificación: 

Ancianos: 60mg/Kg/al día. dividido en 4 a 6 tomas. via oral. 

Adultos y Jóvenes: 100-125mg/Kg/al día. dividido en 4 a 6 tomas, vía oral. 

Acetamlno,en: Ternpra. Dactiren. Taidenol. 

EL acetaminofen (paracetamol)es un 'árrnaco eficaz para disminuir la nebre 

y para aliviar el dolor somático de baja y rnoderada intensidad. 



lndicacicNles: En dolor de baja a l»Oderada intensidad. corno. ce,alea. 

neuralgia. disn'linución de la liebre ele etiología diversa. 

Contraindicaciones: En pacientes con hipersensib1/Jdad al 

acetarninofen.en~ hepática. hepatitis viral. insuficiencia renal grave. 

Reacciones secundarias y adversas: Dificultad o dolor al orinar. distninución 

del t/Olunen urinario. er-upción cutánea. neutroperlia. par1Citopenia. leucopenia. 

can.sancio exagerado. ictericia (hepatitis). 

Dosificación: 

Ancianos: 300 rng. cJ'6 a B hrs. vía or;;1I. 

Adultos y Jóvenes: 300 a 600 rng. c./4 a 6 hrs. via oral. 

Dlplrona: Conrnel. Neo-nJelubn"na. Magnopyrol. Verrnolina. 

La dipirona (rnetamizo/) es un analgésico - antipirético del grupa de las 

pirazolonas. también tiene. propiec:Jades antiinRaT1latorias. 

Indicaciones: Dolor ele moderado a intenso. cuando no puede tratarse con 

otros analgésicos potencialmente menos tóxicos. odontalgias. r1ebre de etiología 

c:liltlersa. 

Contrainc:Jicaciones: En pacientes con hipersens1billdacl a las pirazolonas. 

insuficiencia renal o hep.;jtica aguda o crónica. discrasias sanguíneas. ülce~ 

duodenal activa, insuficiencia cardiaca. oliguria. durante el embarazo y Ja 

_lactancia. 

Reacciones secundarias y adversas: Agranulocitocis 

irreversible) leucopenia. trombocilopenia. anenWa hemolítica. 

Stevens-Johnson. sindroTne de Lyell y choque. 

DosHicación: 

Ancianos: 250-300rng c/8 hrs. tres \il"e'Ces al día .• vía oral. 

Adu#as y..Jówenes:500 nrg-tgr. cl6 a B hrs .• via oral. 

(en ocasiones 

síndrome de 



H 

Ácido ltle,ená111/co: Ponstan. Ponste/. 

Es un analgésico con potencia superior al ácid~acetJJ-salicilico. con 

acciones: analgésica. antipirética y antiin"arnatoria. 

Indicaciones: dolor leve a moderado, odontalgias. gingivitis. 

Contraind1Caciones: En pacientes con hipersensibilidad conocida a este 

fármaco. pacientes en donde la aspirina y otros antiinflamatorios no esferoides. 

inducen síntomas de asma. urticaria o rinitis, en,errnedad renal, enfermedad 

hepática. discrasias sanguíneas. 

Reacciones secundarias y adversas: Leucopenia. trornbocttopen1a. 

agranulocitosis, anemia hemolítica. ce,alea. mareo. letargo, vértigo. nel"Vfosismo. 

insomio. edema, visión borrosa. irritación ocular. náuseas. diarrea. vómito. 

flatulencia. anorexia, nefrotoxicidad. disuria, hematuria, urticana, hepatoxicidad. 

Dostfk:ación: 

Ancianos: 270 mg. c/6 a B hrs .. no máximo de 7 dias, via oral 

Adultos y Jóvenes: 500 rng. e/ 6 a B hrs. no rni!Jx.irno de 10 dias. vía oral. (42). 

Antllnflanratorlos 

Son 'árTnacos que inhiben la síntesis de prostaglandinas y del mediador de 

la perrneabiliclad vascular. disrninuyendo de esta manera la permeabilidad 

vascular. la Tnigración de leucocdos potirnorfonucleares, el acumulo de células 

mononucleares en la per#eria de las venas. evitando así la inflamación.(43) 

Fenilbutazona: Butazone. Butazolidina, Azo/id. Malgesic. 

Es un 'ármaco con propiedades antiinflamatorias, antipiréticas, analgésicas. 

Indicaciones: Enrerrnedades reumáticas corno: artntis reumatoide, 

espondilitis anqui/osante, osteortritis, odontalgias. 

Contraindicaciones: En pacientes con transtornos de la coagulación, 

cli.s,unción can::Jiaca. renal. hepática. úlcera péptica. en,errnedad tiroidea, ederna 

.sisternico. 
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Reacciones secundarias y a~rsas: Fnecuenfes náuseas. ~mitos. 

molestias epigástn·cas. edema por retención de liqUidos~ Poco trecuentes: 

idlflestión. pirosis, dermatitis alérgica. Raras ocasiones: gastritis. ulceración 

gastrointetinal. leucopenia. trombocitopenia, agranulocifosis. anemia aplásica • 

anemia hemolit1ca. edema pulmonar. 

Dosificación: 

Ancianos: 100 mg diV1dido en 3 ó 4 tornas al día. vía oral. 

Adultos y Jóvenes: 300-600 rng. e/ 4 a 6 hrs. vía oral. 

/ndometaclna: Jndodex. Anta/gin. lnc:Jocid. Malival. 

Es un Fiir1T1aco con propiedades antiinflarnatorias,analgésic:as y antipiréticas. 

su mecanismo de acción es que inhibe Ja síntesis de prostaglandinas, también 

desacopla la 'osForilac1ón oxidativa. estabiliza la membrana de los lisosonias. 

inhibe Ja agregación plaquetana y prolonga el tiempo de sangrado. 

En,ermedades reumáticas que no responden al tratamiento con otros 
antünnarnaton"os. artntis gotosa aguda. espondilitis anquiJosante. extracción 

dental. cirugía bucal. 

Contraindicaciones: En pacientes con alteraciones de la coagulación. 

durante el embarazo. lactancia, en niños menores de 14 años. pacientes con 

transtornos psiquiátncos. epilepsia. enfernJedad c:Je Parlcinson. lesión 
gastrointestinal activa. insuficiencia renal. 

Reacciones secundan'as y adversas: Frecuentes: nauseas. p6rosis. anorexia. 

dolor epigástn·co, diarrea, ceFalea. Poco frecuentes: estreñimiento. 'tí'Ómito, 

depresión mental. zumbidos de oídos. edema par retención de líquidos. Raras 

ocasiones produce: esofagitis. ulceraciones. dern1atitis alérgica. dermatitis 

exfollativa. eritema multiforme, eritema nodoso. sindrotne de Stevens-Johnson. 

leucopenia. trombocitopenia. anemia hernollfica. anelTÑél aplásica. hepatitis, tnsíón 

borrosa. dolor ocular. insuficiencia renal. 



Dosificación: 

Ancianos: 25 -50 tng. 4 veces al día. vla oral. 

Adultos y Jóvenes: 100 -200 rng. 3 veces al día. vía oral. 

ltC9'0p#Oleno: Orudis, Kedunl. 

Es un fármaco con propiedades antiinllamatorias y analgésicas. su 
niecanisnro cons.i:ste en ser un inhibidor de la .síntesis de las prostaglandinas. 

Indicaciones: Artrrtis reuTnatoicle. osteorlntis, extracción y cirugía dental. 

Contraindicaciones: En pacientes en quienes fa aspin·na u otro 

a'1tiinlla"1alorio induzcan a síntomas de asma. urtican·a o rinitis. pacientes con 

anlecedene.s de úlcera péphca. dis,unción renal o hepátíca, pacientes 
prec:Jispuestos a retener líquidos corno aquellos con insuficiencia carcJ1aca 

congestiva e hipertensión. 

Reacciones secundarias y adversas: Prolongación de tiempo de sangrado. 

anentia. cefaleas. mareos. inhibición o exitación del sisten>a nervioso central 
edetna ~o. palpitaciones. insuficiencia cardiaca congestiva. tín1tus. 

transtornos visuales, náuseas. dispepsia. dolor abdominal. diarrea. flatulencia, 
anan!ICia estomátitis. nefrotoxicic/ad, hematuria. urtican·a. prurito. calambres 

tnUSCulares. escalofríos. fiebre. 

Dosit'icación: 

A1111CAanos: 50 a 75 rng. 3 o 4 l"eCB$ al día. vía oral. 

Adultos y Jóvenes: 150-300 rng./día. 3 ó 4 OJeees. vía oral. 

Fenop#'Ol.,,,o: Nall'on. 

Es un 'ármaco con ¡xopiedacles antiínRamaton"as y analgésícas. su 
wiec:anislno de acción es que i'nhibe la síntesis de las prostag/anc/inas. 

Indicaciones: Artritis reumaloide. osteortritis. extracción y círugia dental, 

dolar/e-a~-



Contraindicaciones: En pacientes en quienes la aspirina u otros 

antiinflamatorios inducen síntomas de asma. urticaria o rinitis, pacientes con 

insuficiencia renal. pacientes con deterioro de Ja función cardiaca y anormalidades 

henJOt'Tágicas. 

Reacciones secundarias y adversas: Letargo. cefalea. mareo. somnolencia, 

edema periférico. taquicardia. insuficiencia cardiaca congestiva, palpitaciones. 

retención de líquidos. transtornos visuales, tinnitus. náuseas. vómito. diarrea. 

hemorragia gastrointestinal. estreñimiento, anorexia. cambios gustativos. 

insuficiencia renal reversible, hen1atun·a. disuria. oliguria. prunto. urticaria, anemia, 

ictericia. disnea. pirexia, hepatitis colestática. 

Dosirteación: 

Ancianos: 150 - 300 mg. 4 veces al día. via oral. 

Adultos y Jóvenes: 300 A 600 mg. 3 a 4 veces al día. c/4-6 hrs, vía oral. 

Naproxeno: Naprosyn.Flanax. Anaprox. Artrixen. Fuxen. Naxen. 

Es un fármaco que al igual que el ácido-acetil-sahcilico y la 1ndometacina. 

tiene propiedades antiinflamatorias. analgésicas y antipiréticas. su mecanismo de 

acción es inhibiendo Ja síntesis de las prostaglandinas. 

Indicaciones: Enfermedades reumáh·cas como: artritis reurnatoide. 

osteortritis, dolor de leve a moderada intención, gota aguda, extracción y cirugía 

dental. 

Contraindicaciones: En pacientes con hemorragia gastrointestinal, úlcera 

péptica, insur1Ciencia hepática o renal, durante el embarazo y la Jactancia_ 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: rno/estia y dolor gástnco, 

náuseas. pirosis, dermatitis alérgica. zumbidos de oídos. edema por retención de 

liquidas. mareo, somnolencia. cefaleas. Poco frecuentes: diarrea. visión borrosa. 

disminución de la audición. Raras ocasiones produce: confusión. depresión 

mental. dermatitis exfoliativa, agranu/ocitis. leucopenia. trornbocitopenia, hepatitis. 

fiebre. nefritis. síndrorne nefrótico. insuficiencia renal, insomnio. 
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Dosificación: 

Ancianos: 250 a 500 rng. 2 veces por día y se ajusta según la respuesta 

clínica. vía oral. 

Adultos y Jóvenes: 500 a 700 rng. para iniciar seguida de 250 -275 fng. e/ 6 

a 8 hrs. vía orat.(44) 

PlroxlcanJ: Feldene. Dixonal, Facicam. Osteral. 

Es un fármaco con propiedades antiinf/amatorias, analgésicas. y 

antipiréticas, su mecanismo de acción es Inhibiendo la síntesis de las 

prostaglandinas. 

Indicaciones: Osteoartritis. artritis reumatoide. gota aguda, espondilitis, 

anquilosante. dolor de leve a moderado intensidad, dolor posquirúrgico.extracción 

y cirugía dental. 

Contraindicac..iones: Insuficiencia hepática o renal grave, depresión de 

médula ósea hematopoyética. transtornos de la coagulación. antecedentes de 

hemorragia gastrointestinal. úlcera gástrica 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: náuseas. dolor o rnolestía 

estomacal. Poco frecuentes: vómito. pirosis. úlceras en rnucosa bucal. diarrea. 

anorexia. estreñimiento. zumbido de oídos. somnolencia, mareos. comezón. 

erupción cutánea. edema de extremidades. leucopenia. Raras ocasiones 

produce: Sangrado gastrointestinal. hematun·a. trombocitopenia. anernia aplásica. 

Dosificación: 

Ancianos: 10 rng. como dosis diarias de 7 a 12 días. vía ora/_ 

Adultos y .Jóvenes: 20 - 40 mg. una vez al día. vía oral. 

lbuprofeno: Tabalón 400. Quadrax. Motrin. Rufen. Advil. Nuprin. Atnersol 

Es un fármaco con propiedades antiinflamatoras. analgésicas y antipiréticas. 

su mecanismo de acción es inhibiendo la síntesis de las prostaglandinas. 



Indicaciones: Artntis. gota, dolor leve a tnoderado. dolor dental post

extracción. cirugía dental. liebre de diversa causa. 

Contraindicaciones: En pacientes en quienes la aspinna u otros 

antünflarnatorios inducen a síntomas de asma. urticaria o rinitis. enfermedad 

hep¡jtica o renal. descornpensación cardiaca. lupus entematoso sistémico, 

anormalidades hemol'Tágicas. 

Reacciones secundarias y adversas: Prolongación del tiempo de sangrado. 

cefalea. somnolencia. mareo. tneningitis aséptica. vértigo, debilidad, edema 

periférico. insur1Ciencia cardiaca congestiva. hipotensión. palpitaciones, 

taquicardia, transtornos visuales. tinnitus. náuseas, vómito. estreñimiento, 

anorexia. diarrea. insuficiencia renal reversible (raro). hematuria, infección de vías 

urinarias. prurito. urticaria. broncoespasrno. edema. 

Dosificación: 

Ancianos: 200 a 400 rng .. corno dosis diarias d11Ac:Jidas .. vía oral. 

Adunas y ..Jóvenes: 200 a BCKJ tng. 3 ó 4 veces al día, no excediendo dosis 

total diaria de 3g, vía oral. 

Voltaren. Artrenac. Ga/edol. 

Es un fármaco con propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas. 

su mecanismo de acción es inhibiendo la síntesis ele las prostaglandinas. también 

inhibe la ernigración leucocitaria. 

Indicaciones: Artritis reurnatoicle. artrosis. espondilitis anquilosante, 

odontalgias. fiebre de diversa etiología dolor de leve a rnoderado. dolor post

extracción dental. 

Contraindicaciones: Trastornos de la coagulación. enfermedad 

cardiovascular. úlcera péptica. etnbarazo y lactancia. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes náuseas. vórnito. dolor 

abdominal. eructos. pirosis. erupción cutánea. Poco Frecuentes: anorexia, dia"ea. 

ulceración gastrointestinal. edema ele las extremidades. zumbido de oídos. 

ce'81ea. nerviosismo. visión borrosa. Raras ocasiones produce:d1ncultad un·naria, 



., 
hematuria, confusión mental. depresión mental. discrasias sanguíneas. disfunción 

hepática. 

Dosificación: vía oral 100mg al día. fraccionadas en 2 tomas ele SOrng, la 

dosis de mantenimiento deberá ajustarse a las necesidades de cada paciente .. 

Ancianos: dultos y Jóvenes: vía oral 75-200rng al día. fraccionadas en 3 a 

4 tomas.(45) 

Antibióticos 

Los antibióticos son substancias producidas por rnicroorganismos que 
actúan a concentraciones muy pequeñas para matar otros organismos o 
irnpedir que proliferen. 

Aunque en definición estn·cra un antibiótico es una substancia 
producida por nlicroorganismo que actUa como bacteriostático o bactericida 
se tiende a utilizar el término de forma menos precisa. La razón de esto es 
que existen mue/Jos antimicrobianos que l1an sido producidos total o 
parcialmente de forma sintética y que aunque no cumplen todos /os 
requisitos de /os antibióticos (no proceden totaln1ente de microorganismos). 
son específicos como ellas en lo referente a su act1v1dad.(46) 

La propiedad más importante de /os antibióticos es que su acción es 
altamente selectiva. actuando de forma especifica en uno o varios aspectos 
del metabolismo bacteriano. tales como los s1sten1as enzimáticos, pero no 
en las células de los tejidos.(47) 

Clasificación de los antibióticos según su espectro 

Se entiende por espectro a la esfera de acción antimicrobiana de un 
determinado antibiótico. 

Este espectro será más amplio mientras más microorganismo 
patógenos para el hombre sean sensibles a la acción de un antibiótico dado. 

Es decir. que los antibióticos con espectro más amplio son tos que 
resultan eficaces contra un número mayor de colonias bacterianas. 



Se considera a algunos antibióticos como de espectro reducidD porque 
sólo actúan contra pocas bacterias. 

Bactericida: 

El término bactericida indica que la substancia destruye la bacteria_ Las 
drogas bactericidas le impiden a la bacteria sintetiZar tnalerial de la pared 

celular. 

Bacteriostático: 

Es cuando la substancia impide el crecirniento y multiplicación de la 
bacten·a. 

La droga bacteriostática impide la síntesis de prolefna celular. COl110 
consecuencia, las células no maduran hasta el punto ckNlde n<1llrnlaltnente 
deben de dividirse. 

Por lo tanto. la población bactenana que se encuentra presente en el 
momento en que la droga bacteriostática se aplica, permanece estática. La 
población bacteriana. bajo /as anteriores circunstancias. es atacada y 
destruido por los leucoc1tos. 

Cuando dos antibióticos bactenc1das se administran juntos. pueden 
ejercer un efecto mayor que cuando se adnrinislran por 
separado(sinergismo), sin embargo algunas veces. cuando un antibidtic:o 
bacteriostático se administra con bactericida, su efectividad se 
reduce(antagonismo).(48) 

Principales características de los antibióticos: 

a) Son sustancias producidas por microorganismos, pero antagónicas 
de otros microorganismos. bien matándolos o impidiendo su 
proliferación. 

b) Los antibióticos actúan a concentraciones extremadanwNlte bajas. a 
veces menores que 0,01 ug./ml (es decir. una dilución de "1:100 000 
000). 



e} Los antibióticos son altamente especificas en su acción y actúan 
sobre actividades metabólicas particulares o estructuras de ciertas 
bactenas. 

d) La actividad especifica de los antibióticos va dingida a 
microorganismos y no hacia las células del huésped. Cuando se administran 
por vía sistémica. los antibióticos generalmente deben estar desprovistos de 
efectos yatrógenos. Los antibióticos. igual que cualquier otra fármaco. 
pueden tener efectos indeseables, pero éstos son relativamente poca 
frecuentes generalmente no están relac1onados con Ja actividad 
bacteriana.(49) 

Mecanismos de aumento de resistencia bacteriana a los antibióticas 

Los principales mecanismos por Jos cuales las bacterias se pueden 
volver resistentes san: 

1.Alteración de la permeabilidad de la célula bacteriana para el 
fármaco. 

2. Cambios en los lugares de acción del fármaco en la bacteria. 

3. Circunvalación o salto de reacciones rnetabólicas bloqueadas por el 
medicamento. 

4. lnactivación del agente antibacteriano. (50) 

Indicaciones para el tratamiento con antibióticos del paciente geriátrico. 

Un antibiótico sólo se le deberá administrar al paciente geriátrico 
cuando exista la razonable certeza de que: 

1.Este presente una infección. 

2.Que la infección sea de tipo bacteriana y no vírica. 

3.Que sea lo suficientemente grave para ¡ust1ficar el tratamiento. 

4.Que haya sido sometido a un tratamiento quirúrgico.(51) 



El uso profiláctico de los antibióticos es eficaz y sólo está justificado 
cuando los pacientes se hallan expuestos a riesgos inmediatos de 
infecciones graves determinadas. 

1. Pacientes que tienen prácticarnente supnmida su nora bacteriana 
intestinal mediante antibióticos de amplio espectro por someterse a 
intervenciones quirúrgicas intestinales. 

2. Personas susceptibles expuestas a la tuberculosis 

3. Personas susceptibles que se exponen a meningitis rneningocócica 
por contacto. 

4. Prevención de infecciones tras lesiones graves tales corno fracturas 
maxi/ofaciales. particularmente cuando hay riesgo de contaminació11 
desde el extenor. 

5. Para prevenir endocard1t1s infecciosa en pacientes con valvu/opatias 
sometidos a extracciones dentales o a otros proced1m1entos. 

6. Para prevenir infecciones recurrentes producidas por S1rep1ococo 
p_~·ogL'nt .. •s en pacientes que han padecido fiebre reumática, se 
administra penicilina durante un tiernpo prolongado. (52) 

Penicilina G Procainica: Penproc1tma 400. Penprocilina BOO 

Es un antibiótico. de efecto bactericida contra casi todas las bacteria 
grampositivas. especies de .Vc1ssL•rta y algunos microorganismos 
gramnegativos no productores de penici/inasa. 

Su acción bacten·cida se debe a que impide ta síntesis de la pared 
celular bacteriana, al inhibir la enzirna transpeptidasa evitando el 
entrecruzamiento de las cadenas de peptidoglucano que le confieren fuerza 
y rigidez. 

También inhibe la división y crecimiento celulares. produce 
alargarniento y lisis de los organismos suceptibles. Se elimina casi 
totalmente. sin cambias en la orina. 



Indicaciones: Infecciones de vías respiratorias producidas por 
microorganismos susceptibles . slfilis. gonoffea. difteria. infecciones por 
bacterias susceptibles. 

Contraindicaciones: En pacientes con antecedentes de alergia a fas 
penicilinas a tas cefafospon·nas. asma. fiebre del heno. insuficiencia renal 
grave. anafilaxia. 

Reacciones secundarias y adversas: Erupción cutánea. comezón, 
dificultad respiratoria. A dosis elevadas. convulsiones. en especial en 
pacientes urémicos. diarrea. náuseas. vómito. Raras ocasiones dan 
reacciones de hipersensib1fldad graves: fiebre. broncoespasmo. dermatitis 
exfotiativa, anafilaxis. choque anafifáctico. 

Dosificación: 

Ancianos: Intramuscular 300,000 a 1.2 millones de unidades al día 
durante siete días. 

Adultos y Jóvenes: Intramuscular 600,000 a 1.2 - 4.B rm//ones de 
unidades durante 10 días., la dosis máxima no deberá exceder de 4 B 
millones de unidades. 

Penicilina G Sódica Cristalina: Pengosod. 

Es un antibiótico. de efecto bactericida contra casi todas las bacterias 
grampositivas y algunos microorganismos gram negativos. 

Su acción bactericida se debe a que impide la síntesis de la pared 
celular bacteriana al inhibir la enzima transpeptidasa, acción que ewta el 
entrecruzamiento de las cadenas de peptidoglucano que le confieren fuerza 
y rigidez. 

Este tipo de penicilinas se distribuye ampliamente en los líquidos y 
tejidos corporales: sin embargo su penetración de el líquida cefalorraquídeo 
es pobre. 

Se elimina sin cambios. en la orina durante la prilTlera hora. 



Indicaciones: lnFeccianes graves producidas por microorganismos 
susceptibles: .._\"1r1..•p10,·occus pyogencs, S wrulan'i, Ne1sscna xonorrhocac. Caryne 
bacteruun rl1phtér1a1..•. (~ tc_•tatll y Ac/lnorn_l'c.'1•.,·;. 

Contraindicaciones: En pacientes con antecedentes de alergia a las 
penicilinas o a las cetalosponnas. asma, fiebre del heno e insuficiencia renal 
grave. anafilaxia. 

Reacciones secundarias y adversas: Reacciones de hipersensibilidad 
que van desde leves a moderadas. estas suelen rnandestarse por erupción. 
urticaria y dificultad respiraton·a.En raras ocasiones hay reacciones de 
hipersensibilidad graves como· fiebre, bronco espasmo. enfermedad del 
suero, síndrome de Steven-Johnson, anafilaxis. choque anafiláct1co 

Dosificación· 

Ancianos. Intramuscular 1 a 2 millones de unidades, d1vid1das en tres 
dosis c/4 11rs x un mfn1mo de 6 días. 

Adultos y Jóvenes : Intramuscular 5 a 25 millones de unidades cada 24 
hrs . divididas en seis a 12 Fracciones durante un mínimo de 6 días 

Penicilina G. Benzatinica: Benzetacll A.P. Benzan1I simple. 

Es un antibiótico que se libera muy lentamente de los depósdos 
intramusculares y se htdroltza en sangre. es de acción n>uy prolongada. 

Su actividad antibacteriana es contra casi todas las bacterias 
grampos1tivas y algunos rnicroorganisrnos gramnegativos no productores de 
penicilinas a. 

Su acción bactericida se debe a que inhibe la reacción de Ja 
transpectidación impidiendo la Formación de peptidoglucano. componente de 
la pared celular bacten"ana. 

También inhibe la división y el crecimiento celular. y produce 
alargamiento y lisis de los organismos susceptibles. La mayor parte de la 
penicilinas se excreta por los riñones. 



Indicaciones: Profilaxis de fiebre reumática, corea, glomerulone'ritis, 
tratantiento de las infecciones de las vlas respiratorias altas producidas por 
Streptococos, tratamiento de la sífilis_ 

Contraindicaciones: En pacientes con antecedentes de alergia a las 
penicilinas o cefalosporinas, asma. fiebre del heno. insuficiencia renal grave. 

Reacciones secundarias y adversas: Reacciones de hipersensibilidad. 
de leves o rnoderadas. que suelen manifestarse en forma de comezón. 
erupción. urtican"a. y dificultad respiratoria. Raras ocasiones produce fiebre, 
broncoespasrno. vasculitis. anafilaxis, choque anafiláctico. 

Dosificación: 

Ancianos. 600.000 unidades. intramuscular cada dos semanas. 

Adultos y Jóvenes: 1_2 a 2. 4 millones de unidades. intramuscular cada 
4 semanas. 

Penicilina V: (Sódica o Potásica) Pen-vi-K. Megapenil. 

La penicilina V. es bactericida. esta se adhiere a las protelnas 
bacterianas, fijadoras de la penicilina y as/ inhibe Ja slntesis de la pared 
celular. También, inhibe la división y el crecimiento bacteriano y produce lisis 
y alargamiento de Jos microorganismos suceptibles. 

Indicaciones: En in,ecciones sistémicas leves y moderadas. en 
profilaxis de endocarditis. en cirugla dental. 

Contraindicaciones: Esta contraindicada en pacientes con 
hipersensibilidad conocida a alguna otra penicilina o cefalosporina. en 
pacientes con insuficiencia renal. pacientes con trastornos pancreáticos. 
úlcera péptica. mononuclesis infecciosa. 

Reacciones secundarias y adversas: Anemia hemolltica. leucopenia. 
eosinofilia. trombocitopenia. neuropatiás. dian-ea. vómito. náuseas. 
exánterna, urticaria. dermatitis exfo/iativa. escalofr/os, fiebre. edema. 
anafilaxia. 



Dosificación: 

Ancianos: 200, 000 a 800, 000 unidades .vla oral cada 6 a B tws. 

Adultos y Jóvenes. 125 a 250 mg. (400 000 a 800 00 u.).vla oral c/6 u 
8 hrs. con periodos de 5 a 10 dlas.(53) 

Ampiclllna: Bmotal, Penbritin.Flamicina. 

Es un antibiótico con propiedades bactericidas y un antplio espectTo. 
por ello es eficaz frente a los microorganismos grampositivos. tarnbi6n es 
eficaz frente a los gérrnenes sensibles a la bencil penicilina. 

Es destruida por las beta-lactamasas (penicifinasas),pn>ducidas por 
bacterias grampos1t1vas y gramnegat1vas. 

Su mecanismo de acción es el bloqueo de la síntesis de la pared 

celular. este es muy similar al de las penicilinas. 

La ampíc1lina es estable en el medio ácido gástrico. se absorbe bien por 
la mucosa gasrtrointest1nal, aun cuando los alimentos retardan su absorción. 

Las ampicilinas se metabolizan parcialmente en el higado y un 40% se 
elimina sin cambios por la orina y un poca menos por bilis .leche nralenia y 
heces .. 

Indicaciones: Infecciones respiraton·as, infecciones de tejidos blandos. 
infecciones del conducto gastrointestinal o urinario producidas por bacilos 
gramnegativos. en procesos causados por Salmone/las y génnenes 
gramnegativos. procesos infecciosos como abscesos dentales. 
parodonta/es. en alvea/Jtís marginal supurativa. alveolitis ulcerornembranosa. 
as/ como en pre y post-operatorio. 

Contraindicaciones: En pacientes sensibles a las ce~osporinas. por 
peligro de alergia cruzada. 

Reacciones secundarias y adversas: 
producen reacciones cutáneas. náuseas, 
anafiláctico. 

Con mayor frecuencia se 
vómito, diarrea, choque 



Dosificación: 

Ancianos: 150 a 200mg/l<g/dfa. en 4 dosis divididas por igual cada 6 a B 
hrs. vla oral. 200 a 250mg/kg/dla, intramuscular. 

Adultos y Jóvenes: vla oral 500 mg a 1gr. Cada 6 a B hrs. 1gr. A 3.Sgr, 
intramuscular. (54) 

~lllna Sódica: Umpen, Nafcil 

Es un antibiótico bactericida, esta es resistente a los efectos de las 
penicilinas-enzimas que inact1van a la penicilina, por lo tanto es activa contra 
muchas cepas de bacterias productoras de penic1Jinaza. también es activa 
contra algunos bacilos grarn positivos aerobios y anaerobios. 

Su n>ecanisrno de acción es que se adhiere a las protelnas bacterianas 
de unión a la penicilina, y así inhibe la síntesis de la pared bacteriana. 

La nah:ilina y sus metabolitos se excretan principalrnente por la bilis y 
del 25 al 30% se excreta sin cambios por la orina. 

Indicaciones: En infecciones sistémicas causadas por microorganisrnos 
suscepbbles. 

Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad conocida a 
alguna otra penicilina o a cefalosponnas. 

Reacciones secundarias y adversas: Leucopenia transitoria. 
neutropenia. granulocitopenia. trombocitopenia con dosis altas. náuseas. 
vótnito~ diarrea. colitis pseudomembranosa. hetnaturia. nefritis intersticial 
aguda. escalofrlos. fiebre, p_runto, urticaria, anamaxia. 

Dosificación: 

Ancianos: 2g a 4g. dianas fraccionados en dosis administradas c/6 hrs. 

Adultos y Jóvenes. 4g a 12g. diarios en dosis fraccionadas y 
administradas cada 4 a 6 hrs.(55) 
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Las ceMlosporinas son antibidticos similares a la penicilina. estas se 
clasifican en términos de actívidad antirnicrobiana individua/. 

Primera generación: actúan como las penicilinas contra tos cocos 
grarnpositivos. 

Segunda generación: actúan con una mayor actividad contra los 
rnicroorpanisn>OS gramnegativos. incluyendo cepas productoras de la t>eta
lactarnasa. 

Tercera generación: actúan con un espectro de acción aún más at71p/io 
especialtnenle contra microorganismos gramnegativos. incluyendo algunas 
cepas resistentes a las de primera y segunda generación. 

Las cel'alosporinas actúan inhibiendo la síntesis de la pared celular 
bacteriana. causando lisis celular rápida. estas tienen una acción 
bactericida. 

Indicaciones: Infecciones respiratorias altas (amigdalitis, faringitis. 
laringitis) y bajas (bronquitis. neurnonla) inrecciones genitourinarias. 
inf"ecciones gastrointestinales. infecciones de piel y tejidos subcutáneos. 
oste<Nnelitis y iN'tritis séptica. 

Contraindicaciones: Pacientes alérgicos a la penicilina. así como a 
pacientes que refieran antecedentes de reacciones de hipersensibilidad a 
las cefalosporinas. 

Reacciones secundarias y adversas: Erupciones cut¡jneas. fiebre .. 
eosinofilia. náuseas. vómito. diarrea. dolor abdominal. glositis, dispepsia. 
hasta anafilaxia nrcxtal. 

Ancianos: vla oral 500 ITlg. a 1g. al día. 

Adultos y Jóvenes: vía oral 1 a 2 g. al dfa. (56) 



Anioxaclllna: Amoxil, Polimox. Amoxifur 

Este antibiótico es una penicilina semisintética de amplio espectro con 
propiedades semejantes a las de la ampicilina. 

Es susceptible a la acción de las beta-lactamasas y esta se distingue 
de la ampicilina porque se absorbe rápida y casi completamente a través de 
Ja mucosa gastrointestinal. además de que la presencia de los alimentos no 
altera su absorción. 

Se biotransforma parcialmente en el hígado. un 68% se elimina sin 
cambios en la orina . 

Indicaciones: Infecciones agudas y crónicas de las vlas respiratorias 
superiores. rnen1ngitis. infecciones de la piel. infecciones en tejidos blandos 
causados por microorganis1T1os gram positivos y grarn negativos como: 
/1,/e11n1ococos •• V1..•1ss1..•ru1 .• \'1aphyloc:oc:c11s alfa y beta hemolftico. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la penicilina o cefalosporinas. 
infecciones causadas por bacterias productoras de betalactarnasas. 

Reacciones secundarias y adversas: Erupciones cutáneas de diversos 
grados de severidad, eosinofilia. fiebre. angioedema, choque anafiláctico, 
náuseas. vómito. diarrea y colttis pseudomembranosa. 

Dosificación: 

Ancianos: De 250 a 500 mg. c/8 hrs. vía oral y de 300mg. c/6 u B hrs. 
vía intrarnuscular. 

Adultos y Jóvenes: Vía oral 750 mg. a 1.5 gr. c/Bhrs. Vía intramuscular 
500 mg. c/B hrs.(54) 

Dlcloxacilina: Brispen. Posipen 

Este antibiótico pertenece al grupo de penicilinas semisintéticas, su 
nombre genérico es:/soxasolil Penicilina o Dicloxaci/ina. 
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Antibiótico bactericida. con un mecanismo de acción semejante a las 
otras penicilinas. este actúa sobre la pared celular. impidiendo el ensamble 
de tos rnucopéptidos. 

La dicloxacilina es uno de los antibióticos que mejor se absorben por 
vía oral. ya que posee la cualidad de proporcionar fas mismas 
concentraciones hemáticas por vla oral que por vía intramuscular. 

La absorción se realiza principalmente en el duodeno e l/eon. es 
eliminada por la orina. 

Indicaciones: Infecciones producidas por bacterias grampositivas. 
sobre todo las originadas por el estafilococo resistente a penicilina: 
amigdalitis, faringitis. otitis, sinusitis. bronquitis aguda y sub-aguda. 
neumonía. osteomielitis, abscesos apicales. parodontales. 
gingivoestomatltis. parodontopatlas. estomatitis. alveolitis, glositis. 

Contraind1caciones: Hipersensibilidad a las penicilinas o cefalosporinas. 

Reacciones secundarias y adversas: Trastornos gastrointestinales 
como: náuseas. vómito. malestar epigastn·o. flatulencia, ocasionalmente se 
presentan prurito, urticaria. exanternas cutáneos y sintornas alérgicos al 
igual que con todas las penicilinas. 

Dosificación: 

Ancianos:vla oral de 250 a SOOmg e/ 4 a 6hrs. 

Adultos y Jóvenes: SOO rng a 2gr. e/ 4 a 6hrs.{46) 

Lincon1icina y C/lndamicina: Lincocin 

La lincomicina es un antibiótico. el cual es elaborado por un 
actinomiceto (Streptomyccs Lincolncns1s) y la clindamicina es un derivado de 
la lincomicina. 

La clindamicina y la lincomicina se unen en forma exclusiva a la 
subunidad de /os ribososmas bacterianos y de esta rnanera suprimen Ja 
sfntesis proteica. 



Ambas tienen actividad antibacteriana in vitro semejante a la 
eritromicina. contra los Ncrunococos. Strcptococos pyogcncs. y Strcprococos 

vindans. 

Estas se absorben casi por completo después de una hora de la 
administración. alcanzando concentraciones plasmáticas óptimas. 

Se distribuye en forma amplia en Jos tejidos incluyendo hueso. as/ 
c0tno también en el tejido conectivo fibroso. 

Indicaciones: En infecciones del tracto respiratorio superior: amigdalitis. 
faringitis. otitis media. sinusistis. fiebre escarlatina. 

Infecciones del tracto respiratorio inferior: bronquitis aguda. crónica. 
neurnonfa aguda y crónica. 

Infecciones piel: celulitis. furunculosis, abscesos. acné y heridas 
infectadas. 

Infecciones en tejidos blandos: impétigo. celu/ltis. abscesos dentales. 

Infecciones óseas y en articulaciones: osteomielitis. y artritis séptica. 

Otro tipo de infecciones como: Septicemia y endocarditis. 

Contraindicaciones: Esta contraindicado en los pacientes que refieran 
antecedentes de sensibilidad a la lincomicina o clindamicina. No esta 
indicado en el tratamiento de infecciones virales. 

Reacciones secundan·as y adversas: Diarrea ocasionalmente. náuseas. 
vómito. dolor abdominal, vaginitis. g/ositis. eritema multiforme. urticaria. 
prurito. hipotensión arterial. alteración de la runción hepática. 

Dosificación: 

Ancianos: Vía oral 7 50 mg a 300mg/kg c/Bhrs. 

V/a intramuscular 30mg a 60mg/kg/ c/12 hrs. 



Adultos y jóvenes: Vfa oral 500 mg. c/8 hrs. 

V/a intramuscular 600mg (2ml) c/12 hrs. 

Eritrornicina: Ernycin. //otycin. llosone 
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La entromicina es un antibiótico. del tipo de tos rnacrólidos. el cual es 
producido por cepas de S1r,_.pto171_l"C'-"s cry1he1u. 

Su actividad antibacteriana puede ser bacteriostática o bactericida. 
esto según el tipo de rnicroorganismo y la concentración del fármaco. 

La eritromicina inhibe la síntesis proteica mediante la unión reversible 
con las sub-unidades nbosómicas de los rnicroorganismos sensibles. 

Estos fármacos se difunden por los diferentes tejidos del organismo. 
por el líquido pentoneal. pleural, ascltico y amniótico. también por la saliva y 
a través de las mucosas del árbol traqueobronquial. estas no pasan bien 
hacia el liquido espinal. Esta se concentra en el hígado y se excreta en 
forrna activa de bilis. 

Indicaciones: Para todo aquel paciente alérgico a las penicilinas. En 
infecciones respiratorias. profilaxis de la fiebre reumática. tratamiento de la 
sífilis. para tratar el Afycopla.srna pne11mon11..•, en infecciones causadas por 
.Ve1ss~rta y algunas cepas de ln.flucn:ae, Hrucclla. D1phterta~. R1ckctts1a. 
Tr1..·pr.n1cu1a y C/osrrulla 

En enfermedades producidas por .. s·rreprococos, las que incluyen cepas 
beta-hemollticas y Sra/ilococcus. 

En neumonía estafilocócica. bacteriana. en endocarditis. amibiasis 
intestinal. meningitis. forúnculos. heridas traumáticas. osteomielitis. 

En tratamiento proflláctico antes o después de la extracción dental. o 
aquel que vaya a ser sometido a cirugfa bucal, con historia de fiebre 
reumática o cardiopatfa congénita, angina de Vincent y en abscesos 
producidos por Stafilacoccus a11rc11s. 



Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad conocida al 
antibiótico. pacientes con insuficiencia hepática. pacientes con insuficiencia 
renal severa o crónica. 

Reacciones secundarias o adversas: Náuseas. vómitos. dolor 
abdominal. dia"ea. erupciones cutáneas. urticaria, en ocasiones anexas al 
problema inicial debido a la erradicación de la nora bacteriana normal. 

Dosificación: 

Ancianos: De 0.5 a 1gr. c/B hrs. vfa oral. 

Adultos y Jóvenes: De 1 a 2 gr. c/6 hrs, vía oral.(57) 

Carbencillna Disódica: Seopen.Pyopen 

Es una penicilina semisintética. que produce niveles urinarios altos que 
la hacen especialmente adecuada para /as infecciones del tracto urinario, es 
ácido-lábil por lo que se debe inyectar. La carbenicilina sódica alcanza 
niveles sangufneos máximos después de una hora y se elimina rápidamente 
(muy baja o ausente después de seis horas). La velocidad de excreción 
urinaria puede disminuirse con la administración concomitante de 
probenecid. 

Indicaciones: En infecciones sistémicas y del tracto urinario causadas 
por l'se11domonas aer11g1nasa. ProtctL'> . E:.~. colt J' Nc1sser1a gonorrea. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la penicilina. 

Reacciones secundarias y adversas: Nefrotoxicidad en pacientes con 
mal funcionamiento renal, super infecciones. estrlas linguales. sequedad de 
boca. vaginitis, hipercalcernia. IM: dolor en el sitio de ta aplicación. IV: 
irritación venosa, flebitis. 

Dosificación: 

Ancianos: 250-500 mg./kg cada 6a B hrs. vía oral. 

Adultos y jóvenes: 400 a 500 mg. c/6 u B hrs, vía oral. 
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Tetrac/c/inas: Tetrex. Doxiciclina. AcronJicina. Ambotetra. Tetra-
Atlantis.Lerdemicina.Aureomicina. 

Son fármacos con propiedades bacteriostMicas. y pueden antagonizar 
la acción de agentes bactericidas. particularmente de la penicilina. poseen 
un amplio. espectro. tienen la garnma 111ás amplia de actividad de Jos 
antibióticos. son eficaces prácticarnente frente a tocios los grupos más 
rrecuentes de bacten·as patógenas. ya sea gram negativos o gram positivos. 
los únicos grupos completamente resistentes a estos fármacos son los 
hongos y virus. Su mecanismo de acción es que: inhibe la sfntesis proteica 
del microorganismo infeccioso deteniendo de esta tnanera su crecimiento y 
reproducción. 

Indicaciones: Linfogranuloma venéreo. granulorna inguinal. fiebre 
rnanchada de las montañas rocosas. tipo epidémico. tipo tT1urino, tipa 
tropical, tipa vesicular. fiebre • tracotna, conjuntivitis de inclusión. cólera. 
infecciones provocadas por rnicroorganistnos grarn positivos susceptibles. 
infecciones causadas por bactenas. infecciones causadas por Mycoplasrna y 
varias R1cJ..1..~fl1.'i1L,.. 

Contraindicaciones: En insuficiencia hepática o renal, alteraciones en la 
coagulación sanguínea, úlcera gastroduoclenal, proliferación excesiva de 
rnicraorganisrnos no sensibles . durante el embarazo y la lactancia. en niños 
menores de B años. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: anorexia. náuseas. 
vómito. natulencia, diarrea. procesos innamatorios de la región anogenital, 
oscurecimiento o decoloración de la lengua (por desarrollo o hipertrofia de Ja 
papila) decoloración o pigmentación de /os dientes. candidiasis oral. vaginal 
o ambas. Raras ocasiones produce: Colitis pseudonJembranosa. onicólisis y 
decoloración de las uñas. fotosensibilidad, aumento en Ja presión 
intracraneana en niflos, discrasias sangufneas, nekotoxicidad. 



Dosificación: 

Ancianos: soo rng. diarios en 3 ó 4 tornas. vla oral. 

Adultos y Jóvenes: 7 a 2g. diarios en 3 ó 4 tomas, no administrar más 
de 4g. en 24 hrs. vía oral.(59) 

Antihlpertensivos 

Son 'ármacos que disrninuyen Ja presión arterial. Los 'ármacos 
hipotensores se han clasificado en Jos siguientes grupos: diuréticos. 
bloqueantes de Jos canales de calcio. bloqueantes beta adrenérgicos. 
inhibidores de la enzirna convertidor de la angiotensina. bloqueantes alfa 
adrenérgicos y vasodilatadores. 

Los antihipertensivos también se c/asif'ican según su sitio de acción 
primaria o su mecanismo de acción: 

A. Diuréticos.· 

1. Tiazidas y agentes relacionados (Hidroclorotiazida. Clortalidona. 
etc.). 

Ctonalidona: Higrotón, Anilid 

Es un derivado su,,anarnídico que posee propiedades diuréticas y 
antihipertensivas equivalentes a las observadas en las tiazidas. 

Indicaciones: Hipertensión arterial esencial. ya sea sola o en 
combinación con otros medicamentos antihipertensivos. 

Contraindicaciones: /En pacientes con anuria. dis,unción hepática o 
renal grave. hiponatremia. hipocaliemia. antecedentes de gota. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: náuseas. vómito. 
resequeclad de boca. sed. pulso irregular o débil, dolores musculares. 
cansancio o debilidad. cambios de estado de ánimo. Poco trecuentes: 
anOl'exia. diarrea. dolor estomacal. mareos. Raras: disFunción hépatica. 
ITOHlbocitopenia. agranulocitopenia, hiperuricemia. 



Dosis: 

Ancianos.· vla oral de 25 a 50 mg. por dla. 

Adultos: vía oral de 100 a 200 mg. c/3er dla.(60) 

SS 

2. Diuréticos del asa (Furosemida. Bumetamida. Acido etacrlnico) 

Furosemida: Laxís, Edenol. 

Es un 'ármaco con propiedades diuréticas y antihipertensivas. 

Indicaciones: Hipertensión arterial en combinación con otros 
antihipertensivos. tratamiento del edema asociado a insuficiencia cardiaca 
congestiva. cirrosis hepática. enfermedad renal incluyendo el sfndrrxne 
nefrótico, edema pulmonar agudo. 

Contraindicaciones. Anuria, hipocalemia, hiponatrenJia. depleción 
electrotitica. daño renal producido o relacionado con medicaTnentos CCNnO 
hepático. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: hipotensión 
ortostatica. Poco frecuentes: desequilibrio hidroeléctrico. alcalosis 
hipoc/orémica. hipocalemia. irritación gástrica. dolor abdotninal. anorexia. 
diarrea. Raras ocasiones produce: Hipoacusia transitoria y vómito grave. 
erupción cutánea, rotosensibilidad. 

Dosis: 

Ancianos: vla oral de 20 a 40 mg. dos veces al dla. 

Adultos: vía oral de 40 a BO rng. dos veces al dla. 

3. Diuréticos conservadores de potasio (Espironolactona. Triarntireno. 
Amilorida) 

E.spironolactona: Aldactone. Quimolactona. 

Es un rármaco con propiedades diuréticas y antihipertensivas. ránnaco 
esferoide con semejanza estructural a la aldosterona. 



Indicaciones: Hipertensión arterial. edema refractario asociado con 
insuficiencia cardiaca congestiva. cirrosis hepática, slndrome netrótico. 

Contraindicaciones: Híperr:aliemia. anuria, insuficiencia renal, 
hiponatreniia. insuficiencia hepática. acidosis metabólica, diabetes mellitus. 

Reacciones secundanas y adversas: Frecuentes: náuseas, vómito. 
dolor estomacal, diarrea. manifestaciones de hipercalemia (confusión. 
ansiedad, mareo, ataxia, cefalea. cansancio o debilidad, di'ficultad 
respiratoria~ adonnecimiento de las extremidades. pulso irregular). poco 
frecuentes: cefalea. vértigo, resequedad de boca. sed. impotencia. Raras 
ocasioenes produce :reacciones de hipersensibilidad, agranulocitosis. 

Dosis: 

Ancianos: vía oral de 25 a 200 mg. al dla dividido en cuatro tomas. 

Adultos: vfa oral de 75 a 400 mg. al dfa dividido o en dosis única.(61) 

B. Agentes Simpaticoliticos: 

1. Agentes de acción central (Metildopa. Clonidina. Guanfacina). 

A/domet. Pulsotón 

Es un fármaco con propiedad antihipertens1va. hace que disminuya la 
presión arterial por Ja estirnulación de los receptares centrales alfa -
adrenérgicos. 

Indicaciones: Hipertensión arterial de moderada a grave. 

Contraindicaciones: En pacientes con enferrnedades hepáticas. como 
hepatitis o cirrosis activa. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: sedación. cefalea. 
msequedad de boca, edema de extremidades por retención de sodio y 
agua. Poco h-ecuentes: fiebre. pruebas de funcionamiento hepático 
anormales. diarrea. náuseas. vómito. hipotensión ortostática. parestesis, 
txaclican:lia. impotencia. dificultad para la eyaculación, disminución de Ja 
libido. depresión psíquica, ansiedad. Raras ocasiones produce: Diarrea 
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grave o continua. anemia hemolltica autoinmunitaria. hepatitis y lesión 
hepatoce/ular, leucopenia. slndrome tipo lupus eriternatoso. 

Dosis: 

Ancianos: 100 a 250 mg.al día. vla oral. 

Adultos: 250 a 500 rng al día. vfa oral. (62) 

2. Agentes bloqueadores de neuronas adrenérgicas: (Reserpina. 
Guanetidina. Guanadrel). 

Re5erplna: Serpa sil 

Es un fármaco alcaloide de la raíz de una especie R. serpina. tiene 
afectos antihipertensivos y anfiadrenérg1cos. 

Indicaciones: Hipettensión arterial leve. puede usarse en la 
hipertensión moderada a grave en combinación con otros ant1hipertensivos. 

Contraindicaciones: En pacientes con depresión mental (en especial en 
casos con tendencias suicidas). úlcera péptica activa. colitis ulcerativa o 
colelitiasis. 

Reacciones secundan·as y adversas: Frecuentes: depresión mental. 
somnolencia, anorexia. congestión nasal. retención de sodio y agua, 
impotencia. diarrea. Poco frecuentes: manifestaciones de úlcera péptica, 
dolor abdominal. dolor torácico. pulso irregular o bradicardia. somnolencia. 
pesadillas. cefalea y broncoespasmo. Raras ocasiones procluce: Síntomas 
extrapiramidales, tro1T1bocitopenia, erupción cutánea. 

Dosis: 

Ancianos: vfa oral de 0.1 mg. /día. 

Adultos: vfa oral de 0.1 a 0.25 mg. /dla.(63) 

3. antagonistas B- adrenérgicos: (Propano/o/. Metoprolol. etc) 
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/Propanolol: lnderalici. 

Es un 'ármaco a-bloqueador 
adrenéTf}icas y antiarritmicas. 

con propiedades antihipertensivas. 

Indicaciones: Tratamiento de hipertensión arterial. tratarniento de 
angina de pecho, profilaxis y tratamiento de tas arritrnias cardiacas. 
taquicardia ventricular, taquiarritmias inducidas por digitálicos o por 
catecolamínas. 

Contraindicaciones: En casos de choque cardiogénico. bloqueo 
cardiaco, insuficiencia cardiaca. bradicardia sinusal. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: hipotensión, 
bradicardia. diarrea, somnolencia. náuseas. enturnecimiento de dedos, 
cansancio o debilidad. depresión mental. dificultad para dormir. Poco 
frecuentes: estreñimiento, dificultad respiratoria. enfriamiento de pies y 
manos. (insuficiencia cardiaca) conrusión. ansiedad o nerviosismo, 
alucinaciones. cefalea. urticaria, bradicardia grave. Raras ocasiones 
produce: Dolor retrosternal. leucopenia, tromboc1topenia. erupción tipo 
psoriasis. 

Dosis: 

Ancianos: vfa oral de 10 a 20 mg. dos veces al dia 

Adultos: vfa oral de 10 a 40 rng. tres o cuatro veces al día.(64) 

4. Antagonistas alfa-adrenérgicos: ( Prazosfn, Fenoxibenzamina, 
Fento/a"1ina). 

Pl'azosin: Mini pres. 

Es un fárrnaco con propiedades antihipertensivas y antiadrenérgicas. 
es un bloqueador alfa-adrenérgico que actúa selectivamente sobre los 
receptores postsinápticos alfa. en arteriolas y venas, acción que produce 
disminución en la resistencia vascular perifén·ca y el retorno venoso. 
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Indicaciones: Tratamiento de la hipertensión arterial. se ac:lministra 
como agente único o en combinación con Tiazidas u otro tipo de 
antihipertensivos. 

Contraindicaciones: En pacientes con insuficiencia coronaria o cardiaca 
grave y durante el embarazo. 

Reacciones secundarlas y adversas: Frecuentes: mareo. cefalea. 
astenia. debilidad. palpitaciones. náuseas. vómito. scxnnolencia. Poco 
frecuentes: dolor precordial. hipotensión ortástica (renón>eno de prirnera 
dosis) que puede ser grave, pulso irregular. disnea, edema de extrentidades 
(retención de sodio y agua). Raras ocasiona: prurito, erupción cutánea. 
incontinencia urinaria. adorrnecimiento de manos y pies. 

Dosis: 

Ancianos: vfa oral de 1-2 mg. dos o tres veces al dfa 

Adultos: vla oral de 6-15 mg. al dfa dividido en dos o tres tomas.(65) 

C. Vasodilatadores: 

1. Arten·ales: (Hidra/azina, Minoxidil, Diazóxido). 

Hidralazina: Apresolina. 

Es un antihipertensivo. con propiedades de vasodilatador caracterizado 
por producir hipotensión prolongada, así como antagonizar en fornJa no 
selectiva los e'ectos vasoconstrictores de diversas sustancias endógenas y 
relajar directamente el músculo liso vascular. 

Indicaciones: Hipertensión arterial moderada o grave. as/ cano cuando 
otros 'ármacos no han sido bien tolerados o han resultado ineficaces. 

Contraindicaciones: En pacientes con cardiopatía isquétnica. vulvopatia 
mitral. en,ermedad cerebrovascular. aneurisma disecante de la acwta. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: taquicardia. 
palpitaciones. síndrome anginoso, retención de sodio y agua. cera/ea. 
cansancio. estreñimiento. congestión nasal y conjuntiva/. 



Dosis: 

Ancianos: 0.1 a 1.2 rng/lcg. cada 4 a 6 hrs.al dfa. vfa oral. 

Adutros: 10 mg. dos a cuatro veces al día. vfa oral. (64) 

2. Arteriales y venosos: (Nitroprusiato de sodio). 

Niprusodio. 
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Es un antihipertensivo potente vasodilatador que actúa por relajación 
directa de la tnUscu/atura lisa arleriolar y venosa independientemente de la 
ineTVación autonónlica. Tiene poco o ningún e'ecto sabre los musculas 
uterino. gastrointestinal y cardiaco. 

lnclieaciones: Hipertensión arterial maligna. crisis hipertensivas. 
insuficiencia ventricular izquierda (baja presión de llenado) en pacientes con 
infarto agudo del rniocarr1io. 

Contraindicaciones: En pacientes con insuficiencia hepática o renal. 
anemia grave. insuficiencia cerebrovascular o coronaria, hipertensión 
COl'npensataria. 

Reacciones secundarias y adversas: Están relacionadas con una calda 
excesiva de la P19sión arterial: náuseas. vómito. ce,ateas, sudación. dOlor 
relrosternal. palpitaciones .Las dosis excesivas causan hipotensión grave e 
inducen un cuadro de intoxicación por tiocinato(ce,a/ea. náuseas. vómito. 
visión bonosa. msnea) o envenena"1iento por cianuro(midriasis,pérdida de 
los renejos.conra). 

Dosis: 

Ancianos: 0.5 rngfitg/min. por venoclisis(dilúyanse en 50 rnl de solución 
glucosada al 5"). 

Adultos: 3 a 10 mg.Acg/rnin. por venoclisis(dilúyanse en 50 rnl de 
solución glucos- al 5%).(66) 

D. Bloqueantes de canales ele calcio: (Veraparnilo. Diltiazem. 
Nifedipina. Nicardipina. Nitrendipina). 



NKedlpln•: Adalat, Adalat Retan/, Corontred. Novíken N. 

Es un rárrnaco con propiedades antihiperlensivas y antianginosas. 
bloqueador del conducto lento del calcio. que inhibe el ingreso de este ion 
en las células cardiacas y en las células de la nH.Jsculatura lisa vascular. 

Indicaciones: Hipertensión arterial. c0tn0 rármaco único o en 
combinación con otros antihipertensivos. ¡:xofilaxis y tratamiento de la angina 
de pecho estable. de esfuerzo. angina vasoespástica. 

Contraindicaciones: En choque cardiogénico. infarto reciente del 
miocardio. bloqueo A V. insUficiencia cardiaca o renal grave. durante el 
embarazo. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: cera/ea. bochornos. 
náuseas. vértigo. edema periférico. Poco frecuentes: inquietud. cansancio. 
debilidad. estreflimiento, pulso rápido o irregular. dific:uffad para respirar_ 
Raras ocasiones produce: hipotensión grave. aumento de ataques 
anginosos. cuanclo se inicia el tratamiento o cuando se aurnenta la dosis. 
erupción cutánea. 

Dosis: 

Ancianos: vfa oral de 10 a 60 rng. tres veces al día. 

Adultos: vía oral de 60 a 90 TT>g. dos veces al día. 

E. lnhibidores del sistema Renina-Angio#ensina: (Captopril, Enalapril, 
Usinopril). 

Captoprit: Capotena. Ecapresan. Ecaten. 

Es un rárrnaco con propiedad antihipertensivo que inhibe 
competitivamente la enzima encargada (carboxihidrolasa de 
peptidildipéptido) de la conversión de angiolensina Y. en angiotensina 11. lo 
que on"gina una disminución de su concentración sangufnea. 

Indicaciones: Tratamiento ele la hipertensión arterial moderada a grave. 
solo o en combinación con una tiazida. en ccxnbinación con una tiazida y un 
glucósido carclioactivo. para tratar insuficiencia coronaria. 
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Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: tos seca. Poco 
frecuentes: erupción cutánea, prurito. fiebre eosinofila, pérdida del sabor. 
díarrea, hipotensión. pulsa rápido e irregular. cansancio, fotosensibilidad 
precordial, pancreatitis. disfunción hepática. 

Dosis: 

Ancianos: vfa oral de 10 a 25 rng. una o dos veces al d/a. 

Adultos:vfa oral de 25 a 50 rng. dos o tres veces al dfa.(67) 

Hlpoglucenrl•ntes orales 

Son fármacos cuyo efecto terapéutico es producir una reducción en la 
concentración sanguínea de glucosa en pacientes diabéticos. 

Dentro de los hipog/ucemiantes orales hay dos tipos de compuestas: 

- A. Su/fonilureas: actúan estimulando la liberación de la insulina del 
tejido insular del páncreas. por lo tanto sólo son activas en presencia 
del tejida insular funcionante. 

- B. Biguanidas: Tienen propiedades similares a las sulfonilureas, ya 
que actúan a nivel tisular, favoreciendo la acción de la insulina 
circulante. es decir aumentan et consumo de glucosa periférica. 

Clorprop•nrld•: Diabinase, Deavyntar. 

Es un fármaco hipoglucemiante del tipo sulfonilurea. su mecanismo de 
acción es que estimula las células beta del páncreas y aumenta Ja liberación 
de insulina preformada. 

Indicaciones: Diabetes mellitus estable tipo 11.( no insulinodependiente). 
del paciente adulto. no complicada, sin tendencia a cetosis. 

Contraindicaciones: Diabetes mellitus complicada (fiebre, trauma, 
gangrena. acidosis. cetoacidosis). diabetes insulino-dependiente (juvenil). 
dallo renal. daño hepático. alteración de la función tiroidea. 



Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: náuseas. vónlrfto. 
anorexia. dolor epigástrico. debilidad. parestesias. ce,aleas. Poco 
frecuentes: reacción de hipersensibilidad con liebre. eosinofilia. erupción 
cutánea. Raras ocasiones produce: disfunción hepática. ictericia, 
ca/estática. agranulocitosis. anemia aplásica. anemia hernolitica. 
trombocitopenia. 

Dosis: 

Ancianos: vía oral de SO a 100 nrg. una vez al dia. 

Adultos : vfa oral de 100 a 250 mg. diarios.(68) 

Gllbenclanilda: Euglucón. Daonil. Glivenil, G/ucouen. 

Es un fármaco hipoglucemiante del tipo sulfonilurea. su mecanismo ele 
acción es que estimula las células beta del páncreas y hace que aumente 
la liberación de la insulina preformada. 

Indicaciones: 
insullnodependiente) 

Tratamiento de fa diabetes tipo //.(no 

Contraindicaciones: Diabetes mellitus complicada (liebre. traumatismo. 
quetTJaduras. acidosis, cetosis. cetoacidosis). 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: náuseas. vótnito. 
dolor epigástrica, estrel'Jimiento. sOTTJnolencia. debilidad. parestesias. 
cefafea. Poco frecuente: enrojecimiento de la piel. coniezón, erupción 
cutánea. fotosensibilidad. Raras ocasiones produce:agranulcx:itosis. anentia 
aplásica, anemia hernolltica. eosinofilia. trombocitopenia. ictericia 
ca/estática. hepatitis, disfunción hepática. 

Dosis: 

Ancianos: vía oral de 2.5 a 5 mg. una vez al día. 

Adultos: vía oral de 2.5 a un máxirno de 20 mg. al dfa.(69) 
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Diaval. Artosin. Rastinan. 

Es un Mnnaco hipogtucenJiante del tipo sulfonilurea. su mecanismo de 
acción es que estimula la secreción de insulina por las células beta de los islotes 
de Langerhans del páncreas lo que hace que aumente la utilización titular de 
glucosa. disminuye la g/ucogenólisis y la gluconeogénesis hepáticas. y reducen 
la concentración p/asn>ática ele glucosa. 

Indicaciones: Diabetes n>ellitus tipo 11 (no insulinoctependiente). no 
contplic-. eSlable. l110derada o n>oderadan>ente grave. incontrolable con dieta 
o ejen:jcio. 

Contraindicaciones: Diabetes mellitus inestable tipo 
(insulinodependiente).acidosis, cetoacidosis o cetosis significativas. cirug/a 
mayor. conia diabético. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: anorexia. náuseas. 
""°'1Wo, dolor epigástrico. con dosis altas o en pacientes susceptibles. se 
presentan rnandestaciones de hipoglucemia (ansiedad, escatosfrios. cefaleas. 
debilidad. ratiga. hambre, náuseas. nerviosismo. piel "ia y pálida, somnolencia. 
sudores l'rfos. taquican:lia. temblores). Poco frecuentes: reacciones cutáneas 
eritema. erupciOnes TT1aculopaputar. reacciones liquenoides. urtican'a). fiebre. 
kJ#osensibiliclad. ictericia. retención de agua, hiponatremia. Raras ocasiones 
pn:x:luce: agranulocitosis. anemia aplásica. anemia hemolitica. leucopenia. 
tronlbocilopenia. porlín·a aguda intermitente. 

Dosis: 

Ancianos: via oral ele 250 a SOOrng. dos veces al día. 

Adultos: vla oral ele soorng a 2 g. por dla. (70) 

Debeone. Debeone D. T. 

Es un fármaco hipoglucemiante del tipo biguanida. su mecanismo de acción 
es que inhibe la absorción de la glucosa en el intestino. suprime la 
gluconeogégesis hepática y estin>u/a la glucólisis anaeróbica. 
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Indicaciones: Diabetes melllfus tipo //(no isuliinoclependiente). estable_ 

Contraindicaciones: En pacientes con enfermedad hepática grave. 
enfermedad renal con uremia, complicaciones agudas de la diabetes(acidosis 
táctica, coma. infecciones. gangrena). cirugla. colapso cardiovascular. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: anorexia. sabor metálico. 
náuseas. vómito, diarrea cuya frecuencia y gravedad son dependientes de la 
dosis. Poco frecuentes: vómito intenso. en cuyo caso debe suspenderse 
temporalmente el tratamiento. pérdida de peso. debilidad. erupción cutánea. 
Raras ocasiones produce: acidosis láctica que suele manifestarse por vómito 
grave, dolor abdominal. hiperventl/ación y disminución del estado de alerta. 

Dosis: 

Ancianos: via oral de 25 a 50 mg. ingeridos con alimento. 

Adultos: vía oral de SO a 100 mg. al día ingeridos con alimento.(71) 

Diuréticos 

Son fármacos que aumentan la velocidad de 'orrnación de la orina. Sin 
embargo. la indicación más importante es la movilización del liquido de edema. 
es decir Ja producción de un equilibrio liquido negativo de modo que el volumen 
extracelular vuelva a Ja norrnalidad. 

Los diuréticos se clasifican de acuerdo a la acción directa del fármaco: 

1. lnhibidores del transporte tubular de iones: (furosemida. clortalidona. 
meta/ozona. clorotiazida). 

Furosernida: Lasix. Edenol. 

Diurético de techo alto. muy potente. que actúa en Ja rama ascendente 
gruesa del asa de Henle. donde inhibe Ja resorción de sodio y agua porque 
interfiere con el sistema de transporte de clorura. esto da lugar a un aumento en 
Ja eliminación de agua y electrolitos. entre Jos cuales se encuentran, cloro. sodio, 
potasio. magnesio y calcio. 
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Indicaciones: Tratamiento del edema asociado a insuficiencia cardiaca 
congestiva. cirrosis hepática. enfermedad renal (incluyendo síndrome nefrótico). 
ede1na pulmonar agudo. edema refractario a otros diuréticos. insuficiencia renal 
crónica. hipertensión arterial. 

Contraindicaciones: En casos de hipersensibilidad a la furosemída (la cual 
puede ser cruzada con sulfonamidas). anuria. hipiocalcemia. hiponatremia. 
cJepleción electrolltica, daño renal producido o relacionado con medicamentos. 
coma hepático. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: hipettensión ortostática. 
Poco frecuentes: desequilibrio electrolítico. especialmente hiponatremia, alcalosis 
hipoclorémica e hipocalemia. irritación gástrica. dolor abdominal. anorexia, 
clianea. Raras ocasiones produce: hipoacusia transitoria o permanente. 
depresión del tejido hemetopoyética. disfunción hepática. náuseas y vómito 
grave. fotosensibilidad. 

Dosis: 

Ancianos:via oral de 20-40 rng. diarios en dosis única. 

Adultos:vía oral ele 40-80 mg. diarios.(72) 

Clott•lidona: Higrotón. Anilid. 

Diurético. que posee propiedades antihipertensivas equivalentes a las 
observadas con las tiazidas. Su acción más importante es el bloqueo de Ja 
resorción activa de sodio y de cloruro a nivel del túbula distal. esta trae como 
consecuencia un increnJento en el volumen de orina con pérdida aumentada de 
sodio y cloro. 

Indicaciones: Edenia debido a diferentes causas, hipertensión arterial 
esencial. ya sea sola o en combinación con otros f"ánnacas antihipertensívos. 

Contraindicaciones: Anuria • disfunción hepática o renal grave. hiponatremia. 
hipocaliemia, hiperuricemia o antecedentes de gota. 
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Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: náuseas. resequedad de 
boca. sed. pulso irregular o débil. dolores musculares. cansancio o debilidad. 
cambios en el estado de ánimo. aumento en las concentraciones plasmáticas de 
colesterol y trigticéridos. Poco frecuentes: anorexia. diarrea, dolor estomacal. 
mareos. aumento en la sensibilidad de la piel a la luz. Raras ocasiones produce: 
disfunción hepática. tromboc1topenia. agranulocitopenia. reacciones de 

hipersensibilidad. 

Dosis: 

Ancianos: vía oral de 25 a 50 rng. por día. dosis única. 

Adultos.vía oral de 25 a 100 mg. una vez al día o de 100 a 200 mg. 
dia. 

Nlelazolona: Zaroxo/yn. 

c/3er. 

Diurético estructuralmente relacionado con las tiazidas que hacen que 
aumente Ja excreción urlnana de cloruro de sodio y agua. a consecuencia de su 
capacidad de inhibir la resorción de sodio en la parte inicial del túbulo distal. 

Indicaciones: Tratamiento del edema por insuficiencia cardiaca congestiva 
leve a moderada. edema por enfermedad hepática o renal. hipertensión arterial. 

Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a los diuréticos 
tiazídicos. insuficiencia hepática o renal. alcalosis metabólica. diabetes me/Idus. 
enfermedad suprarenal, pancreatitis, lupus eritematoso. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: resequedad de boca. sed. 
náuseas. vómito. dolor o calambre muscular. palpitaciones, cansancio, o 
debilidad excesivas. pulso débil. Poco rrecuentes: anorexia, irritación gástrica. 
vómito. diarrea. estreñimiento, fotosensibilidad. Raras ocasiones produce: 
erupción _ cutánea. agranulocitosis, trombocitopenia. colecistitis. pancreatitis. 
artritis gotosa. 



Dosis: 

Ancianos: vla oral de 2. 5 a 5 mg. al dla. 

Adultos: vla oral de 5 a 10 mg. al dla. 

Clorotiazida: 
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Diurética con propiedades antihipertensivas. su efecto diurátíco se atribuye a 
que aumenta la eliminación urinaria de cloro y sodio al inhibir los rnecanismos de 
resorción de sodio y cloro en la primera porción ele los túbulas distales. 

Indicaciones: Tratamiento del edema (insuficiencia cardiaca congestiva. 
cirrosis hepática, etc.). hipertensión arterial leve a moderada, diabetes insípida. 

Contraindicac1ones: Anuria. insuficiencia hepática 
hiponatremia, alcalosis metabólica. diabetes mellitus. 
antecedentes de gota. hiperca/cernia, lupus eritematoso. 

o renal grave. 
hiperuricemia o 

Reacciones secundarias y acJversas: Frecuentes: náuseas. vómito. 
resequedad de boca. sed. pulso irregular o débil. dolores musculares. cansancio 
o debilidad. carnbios en el estado de ánimo. Poco frecuentes: anorexia. diarrea. 
dolor estomacal. mareos (hipertensión ortostática). aumento en la sensibilidad de 
Ja piel a la luz. Raras ocasiones produce: disfunción hepática, trombocitapenia. 
agranulocitapenia. hiperuricemia, reacciones de hipersensibilidad. 

Dosis: 

Ancianas: vía oral de 250mg. cada 6 a 12 hrs. 

Adultos: vía oral de 250 a 1000 mg. al dfa en dosis única o fraccionada.(73) 

2. Conservadores de potasio 



Amilorida: Mida mor 

Diurético, su rnecaniSITIO de acción es que interfiere con la resorción de 
sodio y cloro en los segmentos distales ele la nef'rona. lo cual da lugar a la 
excreción de un volumen acompañante de agua. al mismo tiempo inhibe la 
secreción de hidrogeniones. produciendo una leve alcalinización de la orina y 
disrninuye le excreción renal del potasio. 

Indicaciones: Tratamiento del ede111a. especialmente cuando se desea un 
diurético ahorrador de potasio. como en insuficiencia cardiaca congestiva. cirrosis 
hepática. síndrome nefrótico. 

Contraindicaciones: En estados de hipercaliemia. insuficiencia renal o 
hepática. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: hipercalemia, que se 
manifiesta por debilidad muscular. cansancio. dificultad para respirar. 
adormecimiento de las extremidades. confusión. nerviosismo, ritmo cardiaco 
irregular. 

Dosis· 

Ancianos: vía oral de 2.5 a 5 rng. al dfa. dosis única. 

Adultos: vía oral de 5 a 10 mg./dia. dosis única. (74) 

Espironolactona: Aldactone, Quirniolactona. 

Diurético con propiedades antih1pertensivas, su mecanismo de acción que 
actúa en la porción distal de los túbulos renales e inhibe competitivamente la 
aldosterona. acción que interfiere con los mecanismos de intercambio de sodio y 
potasio, en consecuencia. bloquea la resorción de sodio y reduce la secreción de 
potasio. lo que on'"gina un aumento en la eliminación cJe sodio y agua. y retención 
de potasio. 

Indicaciones: Edema refractario asociado con insuficiencia cardiaca 
congestiva. cirrosis hepática, sfndrome neh'ótico (aldosteronismo secundario), 
hipertensión arterial. 



7J 

Contraindicaciones: Hipercatiemia. anuria. insuficiencia renal. hiponatremia. 
insuficiencia hepática grave. acidosis metabólica. diabetes mellitus. 

Reacciones secundadas y adversas: Frecuentes: náuseas. vómito. dolor 
esto1T1acal, diarrea. manifestaciones de hipercatiernia (confusión, ansiedad. 
mareo. ataxia. cefalea. cansancio o debilidad. dificultad respiratoria. 
adormecimiento de las extremidades, pulso irregular). Poca /'recuentes: cefalea. 
vértigo. resequedad de boca y sed (hiponatremia). impotencia. Raras ocasiones 
produce: reacciones de hipersensib1/ldad, agranuloc1tasis. 

Dosis: 

Ancianos: vla oral de 25 a 200 mg./dfa. divididos en dos o cuatro tomas. 

Adultos: vla oral de 75 a 400 mg. al dla. divididas en dos o cuatro tomas 

3. Osmóticos. 

Manito/: Manito/ Pisa al 20% 

Diurético osmótico que inhibe la resorción de agua mediante la presencia de 
partfculas osmóticamente activas en los tubulos renales.· por ser un soluto no 
reabsorbible. aumenta la osmosidad del filtrado glomeni/ar y el liquido tubular. el 
cual 'acilita la excreción de agua e inhibe la resorción tubular de sodio. cloruro y 
otros so/utas. 

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de la oligun·a y de la insuficiencia renal 
aguda en casos de cirugla cardiovascular, operaciones en presencia de ictedcia 
grave. reacciones hemofílicas transfuncionales. edema cerebral, glaucoma 
congestiVa. 

Contraindicciones: Anun·a por necrosis tubular. enfermedad renal grave. 
edema o congestión pulmonar. sangrado intracraneano. insuficiencia carcJiaca 
congestiva, deshidratación grave. 



Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: rebote de la presión 
intracraneana en B a 12 hrs. después de la diuresis. náuseas. vdrirnfo. cefalea. 
fiebre. confusión, vértigos. escalotn·os. Poco frecuentes: visión btXrosa. erupción 
cutánea, hipo o hipertensión, ederna pulmonar e insuficiencia can::liac:a. Raras 
ocasiones produce: congestión pulrnonar, desequilibrio hiclrDeleetrolitico. edema 
de los pies, dolor torácico. dificultad para orinar. 

Dosis: 

Ancianos: 25 a 100 g. en una solución de S a 25 %. por infusión intravenosa. 

Adultos: 50 a 200 g. en una solución 5 a 25 %, por infusión intravenosa. 

4. lnhibidores de la anhidrasa carbonica 

Acetazolamida: D1amox 

Diurético derivado de las sulfanamidas, carente de ac.tividad antibacteriana. 
se considera como prototipo de los inh1bidores de la anhidrasa carbónica; esta 
enzirna cata/iza la interconversión de bióxido de carbono y ion oxhidrilo en ion 
bicarbonato. y desempeña un importantísimo papel fisiológico en los tubulos 
proxirnales del riñón. 

Indicaciones: Edema en casos de insuficiencia cardiaca congestiva y en 
incidencia de cnsis epilépticas de ausencia, y en la profilaxis síntonJática del mal 
de montaña agudo 

Contraindicaciones: En casos de hiponatreTTJia. hipcx:alenria. acidosis 
hiperc/orémica. insuficiencia renal o suprarrenal. 

Reacciones secundarias y adversas: Poco frecuentes: sedación. 'aliga. 
mareos. desorientación, ataxia, parestesias de extrernic:lades y boca. Raras 
ocasiones produce: dermatitis, depresión de médula ósea. cálculos renales. 



Dosis: 

Ancianos: vla oral de 250 a 500 mg/dla divididos en dos o cuatro tomas 

Adultas: 500 a 1000 mg/dla divididos en dos a cuatro tomas.(75) 

Dig/fálicos 

75 

Son 'árrnacos que se emplean para aumentar la fuerza de la contracción 
miocárdica estirnulando el músculo cardiaco. para que este se contraiga con 
mayor fuerz.a y asf. bombee más sangre al organismo con el objeto de mantener 
tas funciones de los diferentes órganos. Este fármaco tiene acción de reducir la 
frecuencia ventricular en la fibrilación o el aleteo auricular. Además, los digitálicos 
ejercen diversos efectos sobre el sistema nervioso influyendo as! en forma 
indirecta sobre Ja actividad mecánica y eléctrica del corazón y de esta manera 
modifica y Ja capacitancia vascular. 

Los digitálicos se clas1fican de acuerdo a la acción y duración: 

1. De acción inmediata y duración breve 

Deslanósido: Cedilanid. 

Es un fármaco glucósido cardiotónico den·vado del lanatósido e, compuesto 
de origen vegetal aislado de Ja Digitalis /anata; al igual que otros digitálicos, tiene 
acciones directas e indirectas sobre el sistema cardiovascular_ 

Indicaciones: Tratamiento de insuficiencia cardiaca congestiva, tratamiento 
de /as arritmias cardiacas: fibrilación auricular y taquicardia paroxlstica 
supraventicular. 

Cotraindicaciones: Fibrilación ventricular, bloqueo auriculoventricular de 
cualquier grado, esteanosis hipertrófica idiopática en ritmo sinusal. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: hiporeflexia. náuseas, 
l/ÓITlita. dolor abdominal. debilidad. extraslsto/es bradicardia o ritma irregular. 
Poco frecuentes: visión borrosa. discromatosis, halos al rededor de los objetos 
(amarillo. verde o visión blanca). diarrea. depresión mental, confusión. taquicardia 
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ventricular. Raras ocasiones produce: ce~a. sontnolencia. 

alucinaciones. reacciones de hipersensibilidad. 

Dosis: 

Ancianos: O. B a 1. 6 mg c/4 horas, vfa intralnuscular. 

Adultos: O.B a 2 mg c/4 horas, vfa intraniuscular.(76) 

QUABAINA: Quabaine Arnand. 

Digilálico de acción rápida y elintinación pronta. que en el corazón 
insuficiente. aumenta ta fuerza contráctil de la fibra muscular. sin au1nentar el 

consumo de oxigeno. y disminuye la frecuencia carc:liaca. 

Indicaciones: Insuficiencia cardiaca congestiva. edenta pulnronar aguc:lo. 

Contraindicaciones: En casos de bloqueo cardiaco ,,_-cial. extrasfstoles 
ventriculares múltiples. taquicardia . fibrilación ventricular. 

Reacciones secundarias y adversas: Estas son relacionadas con la 
dosificación, anorexia. náusea, vómito, dolor estcxnacal, diarrea. cefalea, 
debilidad, apatfa. transtornos de la visión (visión bollosa. colcxes, halos). 
depresión mental, confusión desorientación. delirio. pa1eslesias. a~sia. 

Oasis: 

Ancianos: intravenosa 0.25 rng c/24 hrs. 

Adultos: intravenosa 0.25 a 0.5 mg. c/24 hr.s.(77) 

2. De acción y duración intermedias. 

Dlgoxina: Digoxina, Lanoxin. 

Digitálico cardiactivo, que aumenta la fuerza y velocidacl de contracción del 
músculo cardiaca; efecto que en el corazón mejora el gasto cardiaco. facilita et 
vaciado ventricular. reduce Ja presión de l/enack:I. clislninuye la ,,,-esión venosa y 
capilar. reduce el tamaña del órgano dilatado e in,_ la t_.,,ardia retfeja. 
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Indicaciones: Insuficiencia cardiaca congestiva. arritmias cardiacas: 
taquicardia supraventricular paroxlstica. aleteo auricular. fibrilación auricular. 

Contraindicaciones: En casos de fibrilación ventricular. isquemia del 
miocardio. disfunción hepática, hipertiroidismo. enfertTJedad pulmonar grave. 
g/omerulonehitis aguda. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: anorexia. náusea, vómito, 
dolor abdominal. diarrea. Poco frecuentes ginecomastia. eosinofilis. 
trombocitopenia. Raras ocasiones produce: reacciones de hipersensibilidad. 

Dosis: 

Ancianos: vfa oral de o. 75 mg. en 24 hrs .. fraccionadas en tres tomas. 

Adultos: vla oral de 0.25 a 0.5 rng. c/B hrs.(78) 

3. De acción lenta y duración prolongada: 

Diglfoxin• 

Digitálico de acción lenta y duración prolongada. que al igual que otros 
miembros de este grupo. actüa sobre el corazón insuficiente aumentando la 
fuerza contráctil de la fibra rnuscular. sin aurnentar el consumo de oxigeno y 
disminuyendo la frecuencia cardiaca. 

Indicaciones: Insuficiencia cardiaca congestiva crónica, sobre todo de gasto 
cardiaco bajo. fibrilación. núter auriculares acompañados de frecuencia 
ventricular alta. 

Contraindicaciones: En casos de fíbn'fación ventn·cular, bloqueo 
auriculoventricular de cualquier grado. disfunción hepática, enfermedad pulrnonar 
grave. glotnerulonefritis aguda. hipertiroidismo. hipotiroidismo. 

Reacciones secundarias y adversas: Frecuentes: anorexia. náusea. vómito. 
dolor abclonJinal. bradicardia o ritmo irregular. Poco frecuentes: visión borrosa. 
diarrea. confusión. xantopsia. depresión mental. Raras ocasiones produce: 
soninolencia, cefalea. reacciones de hipersensibilidad. 



Dosis: 

Ancianos: vía oral de O.OS a 0.3 rng. una vez al dla. 

Adultos: vla oral de a. 4 a a. 6 rng. cada 4 ó 6 hrs. 

4. Antagonistas Beta-Adrenérg1cos: 

Oobutamina: Dobutrex 

Oigitálico. de acción predo"1inante y directa sobre los receptores beta. del 
corazón que aumenta la Fuerza de contracción y el gasto cardiaco. 

Indicaciones: Tratamiento del choque cardiogénico. tratamiento de corta 
duración en caso de descompensación cardiaca o. por padecimientos 
quirúrgicos. 

Contraindicaciones: En casos de estenosis subaórtica y de hipertrófica 
idiopática. 

Reacciones secundan·as y adversas: Frecuentes: taquicaraia. aumento 
discreto de la presión arterial. actividad ectópica venrn·cular. Poco frecuentes: 
dolor anginoso. pulso irregular. dificultad respiratoria. ce,alea. náuseas. 

Dosis: 

Ancianos: por infusión intravenosa continua. de 2. 5 a 10 mcg/kg/min. 

Adultos: por inrusión intravenosa continua. de 40 mcg/kg/"1in. (79) 

Vasodilatadores Perfféricos 

La enfermedad vascular perfférica es una de las entidades patológicas que 
con mayor frecuencia se manifiesta en los ancianos. 

Son 'ármacos que tienen acción sobre los vasos periféricos sanguíneos. 
produciendo relajación directa del músculo liso de los mismos. (disminución de la 
resistencia). 

,. 
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ClorftldRlfo de Et•verlna: /soveK. C1rcubid. Ethaquin 

Es un vasodilatador periférico. derivado de la isoquinolina. su acción 
vasodilatadora produce relajación directamente del músculo liso. 

Indicaciones: Insuficiencia periférica, insuficiencia cerebrovascular 
relacionada con espasmo arterial, enfermedades espásticas de los sisternas 
gastrointestinal y genitourinario. 

Contraindicaciones: En pacientes con disociación auriculoventricular 
completo. pacientes con glaucoma. 

Reacciones secundarias y adversas: Letargo, mareo. ce,a/ea. hipotensión. 
rubor, sedación. depresión rniocárdiaca, náuseas. anorexia. rnalestar abdominal, 
sequedad farlngea, estreñimiento. ictericia, depresión respiratoria. malestar 
general. lasitud. 

Dosis: 

Ancianos: via oral de o. 7Smg/kg/dfa. 

Adunas: via oral de 5 a 10 mg/kg/dia. 

ClorftldRlfo de Nllldrin•: Arlidin 

Es un vasodilatador periférico que dilata las arteriolas del músculo 
esquelético mediante la estimulación B-adrenérgica, aunque también. actúa 
directamente para relajar el trujo sanguineo. 

Indicaciones: Enfermedades vasculares periféricas. arteriosclerosis 
obliterante, trrxnboangeitis obliterante, vasculopatia diabética. calambres 
nocturnos en las piernas. úlcera isquemica. 

Contraindicaciones: En pacientes con infarto agudo del miocardio. 
taquicardia parox¡jtica, angina de pecho progresiva. tirotoxicosis. 

Reacciones secundarias y adversas: Ternblor. nerviosismo. debilidad, 
mareo, palpitaciones. hipotensión, rubor. taquicardia. náusea, vómito. anemia. 



Dosis: 

Ancianos: 3 a 6 rng. vla oral. 3 a 4 .....,..s al dla. 

Adultos: 3 a 12 rng. vla oral. 3 a 4 ......ces al día. 

Clomldrato de Hldlallfclna: Alazine. Apresoline. 

Es un vasodilatador periMrico. con acción ant#..,,.,.tensora. 

ao 

Indicaciones: Insuficiencia can:liaca congestiva severa. hipertensión 
moderada a intensa. 

Contraindicaciones: En pacientes con can:liopatia reumática de la válvula 
mlfral, coronariopatla, daño renal avanzado. 

Reacciones secundarias y adtlersas: Neutropenia. leucopenia. ce,alea. 
mareos. hipotensión ortostática. distnmias. palpitaciones. edema. náusea. vómito. 
diarrea. anorexia. síndrome de lupus enleniatoso sisténfico. 

Dosis: 

Ancianos: vía oral de 10-25 rng. 4 l/leCes al día. 

Adultos: vía oral de 10-50 rng. 4 111eCes al dfa. 

Clorhidrato de P•pavertna: CeretJid. Pavacen. Vasa/. Pavad. Cerespan. 

Es un vasodilatador perlfénco. derivado de la bencilisoquirolina. la pavenna 
relaja directarnente el músculo liso n>ediante la inhib«:::ión de la fosfodies:terasa. 

Indicaciones: Isquemia cerebral y perdérica. isquentia del 
oclusión coronaria, estados angioespásticos C8'eblales. 

miocardio. 

Contraindicaciones: En pacientes con bloqueo can::liaca auricutoventricular 
completo. glaucoma. 
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Reacciones secundarias y adversas: Cefalea, mareo. depresión, sedación 

sonmolencia. hipertensión, depresión intraventricular, diarrea. náusea. 
estrellimiento. malestar abdominal. anorexia. 

Dosis: 

Ancianos: 75 a 300 mg. vía oral de 3 a 5 veces diarias. 

Adultos: 150 a 300 mg. vfa oral c/4 a 12 hrs.(BO) 

c1or11-.ro - lsosorbfde lsotrate, Coronex, lsordil. 

Es un fármaco. cuya acción principal es dilatar los vasos periféricos 
(principalmente venosos) 

Indicaciones: Insuficiencia. periférica. isquemia vascular. insuficiencia 
cerelxovascular, cardiopatía isquémica crónica. 

Contraindicaciones: En pacientes con anemia intensa, glaucoma de ángulo 
abierto. traumatismo ce,á/ico reciente. 

Reacciones secundarias y adversas: Cefalea (en ocasiones intermitente). 
nrareo, visión borrosa. hipotensión ortostática, taquicardia. palpitaciones. edema 
en los tobillos. sincope. desmayo o ambos. náuseas. vómito, sequedad bucal. 

Dosis: 

Ancianos: vfa oral de 2.5 - 10 mg. c/6 a 12 hrs. 

Aclultos:vía oral de 5 - 30 mg. c/6 a 12 hrs.(81) 

Clorhidrato de Arnilo. 

Es un 'iinnaco que relaja el músculo liso vascular. produce vasodilatación 
generalizada. también aumenta ef nujo sangufneo. 

Indicaciones: Ulcera isquemica. isquemia vascular. produce vasodilatación 
generalizada. también aumenta el flujo sangulneo. 
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Contraindicaciones: En pacientes con anemia grave. traumatismo ce,alico o 
hemorragia cerebral. hipotenc1ón, glaucoma. 

Reacciones secundarias y adversas: Cefalea intensa. persistente (en 
ocasiones punsát1I); mareos. debilidad. hipotensión ortostática. palpttaciones. 
taquicardia. desmayos. náusea. vómito. sudación. 

Dosis: 

Ancianos: 0.3 mi por inhalación. 

Adultos: O. 8 mi por inhalación. (82) 

Vasodilatadores Coronarios 

En los pacientes genárn·cos. con enfermedades como angina de pecho. 
infarta al miocardio y otras, es necesario instalar tratamientos farmacológicos 
permanentes con vasodilatadores coronan·os 

Dipiridamol: Persant1ne. Pyn'damole. 

Es un potente vasodilatador coronario. aunque también tiene acción 
terapéutica de inhibido de la agregación ptaquetaria 

Indicaciones· Angina de pecho crónica. inhibición de la adhesividad 
plaquetaria en pacientes con prótesis de válvulas cardiacas. en combinación con 
warlarina o aspirina. como alternativa para ejercer en la imagen de la perfusión 
rn1ocárdica 

Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad conocida al fánnaco, 
hipotensión. 

Reacciones secundarias y adversas: Cefalea. rnareo. sincope, rubor. 
hipotensión. rubor, náusea, vómito, diarrea. debilidad, sudación. 

Dosis: 

Áncianos: 50 mg. por vía oral. tres veces al dia. 

Adultos: 100 a 400 mg. vía oral, tres veces al dla. 



Propranolol. 

Es un vasodilatador coronario con acción farmacológicas antíhipertens1vas y 
antiadrenergicas. casi todas sus efectos se manifiestan en el sistema 
cardíovascular. 

Indicaciones· Tratamiento de la angina de pecho. tratamiento de 
hipertensión arterial. profilaxis y tratamiento de las arritmias cardiacas. 
taquicardia. ventricular_ 

Contraindicaciones: En pacientes con choque cardiogén1co. bloqueo 
cardiaco. insuficiencia cardiaca. bradicardia sinusal. asma branquial. enfisema 
pulmonar. disfunción hepática o renal. 

Reacciones secundarias y adversas: Hipotensión. diarrea. somnolencia, 
náusea, entumecimiento de dedos. cansancio, debilidad. depresión rnental. 
estreñimiento. dificultad respiratoria, edema de pies y manos. cefalea. 

Dosis: 

Ancianos: vía oral de 10 mg. 3 ó 4 veces al día. 

Adultos: vía oral de 10 a 20 mg 3 a 4 veces al dla.(80) 

Vasodilatadores Cerebrales: Nimotop. 

Es un vasodilatador cerebral. con acción farmacológica: agente bloqueador 
del conducto del calcio. 

Indicaciones: Rotura de aneurisrna congénito. deficiencias neurológicas. 
después de hemorragia sub-aracnoidea. 

Contraindicaciones: No hay contraindicaciones conocidas. ya que ha sido 
bien tolerado en tas pruebas clínicas. 
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Reacciones secundan·as y adversas: Dolor de cabeza. edema. 

estreifimiento. trombocitopenia, anemia. elevación de transaminasa en suero. 

Dosis: 

Ancianos: 30 mg. vía oral c/4 horas. 

Adultos: 60 mg. via oral c/4 hrs. 

Ciclanc:Jelato: Cyclospasmol. 

Es un vasodilatador. derivado del ácido mandélico. 

Jnd1caciones: isquernia vascular. arteoesclerosis obliterante. enterrnedad 
cerebral vascular isquémica 

Contraindicaciones· En pacientes con cronopatla obliterante grave, 
glaucoma 

Reacciones secundarias y adversas: Cera/ea, hormigueo en extremidades. 
mareo, rubor ligero. taquicardia. eructos. náuseas, ardor epigástrico. sudación, 
dolor de cabeza. edema. estreñin11enta. trombocitopenia, anemia. elevación de 
transaminasa en suero. 

Dosis: 

Ancianas: vía oral de 400 a 800 rng_ diados en dos a cuatro dosis 
fraccionadas. 

Adultos: vía oral de 1.2 g a 1.6g diarios en dos a cuatro dosis 
fraccionadas. (B3) 
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PATOLOGÍA BUCODENTAL EN EL ANCIANO 

Al avanzar la edad. también aumentan los procesos patológicos 
bucodentales y en ocasiones suelen agravarse por la presencia de diversos 
factores como: presencia de diversas enfermedades sistémicas crónicas. 
disminución de las defensas inmunológicas. tipo de fármacos que se esten 
administrando. 

Las patologías bucodentales que se presentan con mayor frecuencia en el 
anciano son: úlceras aftosas recurrentes, liquen plano ampollar, queilit1s 
angular, herpes labtal. herpes zoster. candidiasis, xerostomia, caries dental 
sobre todo de tipo radicular. enfermedad parodontal, atrasión dental, anodoncta 
parcial o total, alteraciones de la A.T.M .. tumores benignos y tumores 
malignos.(84) 

Debido a las múltiples patologias sistémicas crónicas en unión con las 
patologías bucodentales. que afectan al paciente geriátrico este se ve en la 
necesidad de tomar más de tres tipos de fármacos, Jo que lo vuelve 
plolifarmacéutico, aspecto de gran importancia que debe considerar el 
odontólogo antes de instalar un nuevo fármaco que sirva para el mane10 
odontogeriátrico. 

El odontólogo, puede prescribir diferentes fármacos como son: anestésicos. 
antibióticos. analgésicos, antiinflamatorios, de los cuales existen diferentes 
presentaciones. si a esto sumamos que un gran porcentaje de pacientes 
geriátricos. se encuentran bajo tratamientos farmacológicos para el control de 
alQllla alteración sistémica, como pueden ser antihipertens1vos. 
hipoglucemiantes. diuréticos. digitál1cos y vasodilatadores y el Cirujano dentista 
al indicar tll fármaco para el tratamiento odontológico, sin considerar que el 
anciano esta bajo tratamiento farmacológico, puede desencadenar reacciones 
sea.lldarias. reacciones adversas severas o producir interacciones 
farmacológicas que la mayoría de las veces suelen ser para el paciente 
geriátrico severas o de tipo irreversible. 
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Las interacciones farmacológicas en el anciano pueden ser ._._s o 
potencialmente nocivas. entre los factOl"es que pueden conmtak a este problema 
son: la polifarmacia, las alteraciones de la r-espuesta al fármaco pcw la edad, la 
concomitancia de múltiples padecimientos. el estado fisiopalológico de los 
órganos y sistemas más importantes. el estado nubicional def pacier«e. 

La frecuencia de las interacciones fannacológicas aa.anenlan en fonna 
considerable con el rllÍtTlero de fármacos q&.e el anciano está tcwnando. 

Los dos principales factores que conlribuyen a la pofifannacia en el anci-.o 
son: 1) la presencia de múltiples ent~s sistéfnicas crónicas. que 
requieren de tila gran variedad de tratamientos. y 2) el deteriOl'"o de la h.rK:ión 
natural por el avance de edad que el paciente trata de compensar utilizando 
diversos medicamentos. 
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ANESTÉSICOS LOCALES 

Son agentes o substancias que producen anestesia, actúan estabilizando la 
rnenibrana celular inhibiendo el intercambio ionico entre el sodio. el potasio, 
bloqueando de esta manera la conducción nerviosa 

Los anestésicos locales son sustancias químicas de síntesis. los cuales por 
su estructura molecular. tienen características particulares que tos hacen diferir 
unos ele los otros gracias a lo cual el odontogeriátra podrá hacer una selección 
idónea en cada caso particu/ar.(85) 

Estos se clasifican según su composición química (ésteres y amidas) o su 
empleo clínico, difiriendo en inicio. duración, metabolismo y toxicidad. 

La mayor parte de tos anestésicos locales usados en la odontología son 
eliminados a través del metabol1srno hepático. La disminución de la capacidad 
metabólica hepáticaen la tercera edad está determinada. básicaamente. por la 
disminución del nujo sanguíneo hepático.(B6) 

En los pacientes geriátricos su uso se debe valorar minuciosamente debido 
a que el anciano se encuentra rnuy susceptible en esta etapa. 

Por lo que es de vital importancia que el odontogeriatra. conozca su 
rnecanisn10 de acción. indicaciones. contraindicaciones. reacciones secundarias 
y adversas. así CCNTJO dosificación. para con ello poder seleccionar el anestésico 
más adecuado a cada paciente 

Lidocalna Xytocalna. Pisacaina 

La lidocalna es un anestésico local amidico de acción inmediata (1 a 3 rnin.) 
y duración de efecto intermedio (60 a 180 rnin.) que es activo por infiltración y por 
aplicación superficial. Su mecanismo de acción es que impide la generación y la 
conducción nerviosa. 

Indicaciones: Anestesia dental. anestesia caudal. anestesia apidural. . 
lumbar y torácica. anestesia local por infiltración. bloqueo nervioso periférico. 
bloqueo nervioso simpático. cateterización del corazón. 



Contraindicaciones: En hipersensibilidad a la l1docaina. bloqueo cardiaco. 
hemorragia grave. hipotensión grave. estado de choque. dis,unción hepática o 
renal. hipertermia maligna. inflamación o infección en la zona de aplicación. 
septicemia. 

Reacciones secundanas y adversas: Es bien tolerada y las reacciones 
adversas son dependientes de la dosis. estas nJan1festaciones son desde 
erupción cutánea. enrojecimiento. prunto, edema local o de la cara. lengua. boca 
o garganta, somnolencia, ansiedad. nerv1os1smo. vértigo. adonnec:irniento de 
estremidades y ocasionalmente raciones anafilácticas 

Dosificación: 

Ancianos: 5-10 mi. al 2%. 

Adultos y Jóvenes: 10-20 mi al 2% (87) 

Lidocaina con epinefrina: Xylocaina, Zuricaina. Unicaine. 

Este fármaco es una asociación de un anestésico local de tipo amldico 
(lidocaína) y de un vasoconstrictor (ep1nefrina). La l1docaina se une en 'arma 
reversible a un sitio especifico (receptor) del conducto del sodio de Ja membrana 
neural y bloquea el paso del ion: acción que impide la despolarización. estabiliza 
la membrana e inhibe Ja generación y la conducción del impulso en tocias las 
fibras nerviosas: sensoriales, motoras y autonómicas. este e'ecto se manifiesta 
por la insensibilidad (analgesia temporal) y parálisis motora. 

Indicaciones: Anestesia dental. bloqueo caudal. y epidural. bloqueo nervioso 
periférico. 

Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a la /iclocaína y 
anestésicos relacionados . alteraciones de la conducción cardiaca. difusión 
hepática. hipertermia, hipertiroid1smo, hipertensión arterial. entennedad vascular 
periférica. en pacientes sometidos a tratamientos con inhibidores de /a 
monoaminooxidasa o con antidepresivos tricíclicos. 



Reacciones secundarias y adversas: Casi todas dependen de la dosis y 
pueden ser consecuencia de concentraciones plasmáticas altas por inyección 
intravascular inadvertida. dosis altas. rápida absorción o rnayor susceptibilidad 
del paciente. Reacciones alérgicas. metahemoglobinemia, hipotensión arterial. 
náuseas. vómito. bradicardia, amtmias cardiacas. depresión generalizada del 
sistema nervioso central (dosis altas). e'ectos simpat1comiméticos {dolor toraxico. 
pulso irregular y rápido. cefalea. hipertensión. ansiedad. temblor). 

Dosificación: 

Ancianos: 100 a 280 rng./ml. al 2 %. 

Adultos y Jóvenes: 250 - 500 mg./ mi. al 2%. (88) 

Prllocaina: Citanest. 

La pnlocaina es un anestésico del tipo amida, este actúa retardando la 
propagación del irnpulso para. de esta manera bloquear la conducción nerviosa. 
El mecanismo de acción de la prilocaina es similar al descnto para todos los 
anestésicos locales y consiste en el bloqueo selectivo de la conducción del sodio 
en el sitio de actividad del calcio sobre la membrana del axón. dando como 
resultado su estabilización por incremento de su umbral de excitación 

Indicaciones: Anestesia dental, intervenciones quirúrgicas de cota duración. 
anestesia epidural. anestesia raqufdea. ginecología. obstetricia. traumatologfa. 

Contraindicaciones: Pacientes con hipersensibilidad a cualquiera de sus 
componentes. hipertiroidismo. inflamación o infección de la zona de aplicación_ 

Reacciones secundarias y adversas: Metahemoglobinemia, palpitaciones. 
náuseas. enrojecirniento de la piel. sensación de calor, vértigo, a dosis rnuy altas 
(hipotensión. cefalea. ocasionalmente reacciones anafilácticas). 
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Dosificación: 

Ancianos: 350 a 400 rng. 

Adultos y Jóvenes: 700 mg. (89) 

Proca/na: Novocaína. 

Es un fánnaco que esta constituido por un resto ácido paraarniTJObenzoico 
unido a un grupo éster. el grupo de unión es fácilmente hidrolizado por la 
colinesterasa, to que exp/Jca su corto periodo de acción cuando es infiltrada 
localrnente. 

Indicaciones: En pacientes con contracciones ventriculares prenJatluras. 
taquicardia ventricular. fibrilación y aleteo aun·cular. taquicardia paroxística. 

Contraindicaciones: En pacientes con bloqueo A V (Auriculo-Ventncular) 
completo con rnarcapaso A V de conexión o id1oventricular sin un ntan;apa.so 
artificial operativo. rniastenia grave y en aquellos pacientes con hipersensibilidad 
a Ja procainamida o compuestos afines. disfunción renal o hepátic~. 

Reacciones secundarias y adversas: Tromboc1topenia. neutropenia (en 
especial con las formas de liberación prolongada) agranu/ocitosis., anentia 
hemol1tica. alucinaciones, confusión, convulsiones. depresión. hipotensión 
intensa. bradicardia. bloqueo A V. náuseas. vómito, anorexia. diarrea. sabor 
amargo, erupción. macupapular. fiebre. sindrome de lupus eritematoso. 
disminución de la excitabilidad del miocardio y del gasto cardiaco. 

Dosificación: 

Ancianos: sitnilar a los adultos. con reducción de dosis debkJo al 

metabolismo variable. 

Adultos y Jóvenes: 100 mg/ml a 500 mg/rnl.(90) 
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Wlepivacaina: Carbocafna,Lentocaine. 

La mepivacalna. es un anestésico local de tipo amida. que previene 
tanto la generación de la conducción del impulso nervioso. este efecto es 
consecuencia de su unión a la patte interna de la membrana exoplásmica. 
para disminuir el nujo iónico, en particular del sodio. con ello el potencial de 
acción se deprime y no se propaga. También se señala que. al igual que 
otros anestésicos locales. bloquea la conducción nerviosa porque compite 
con el calcio a nivel del receptor que controla Ja permeabilidad de la 
membrana. 

lndicac1anes: Anestesia dental por infiltración, bloqueo nervioso. 
anestesia caudal y epidural. 

Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a Jos 
anestésicos locales amfdicos. cuando hay innarnación o infección en el sitio 
donde se va a aplicar. Debe utilizarse con precaución en pacientes con 
epilepsia. trastornos de la conducción cardiaca. insuficiencia cardiaca. 
respiraton·a o hepática. personas de edad avanzada. debilitados y niños. 

Reacciones secundarias y adversas: Son dependientes de la dosis. 
estas son: excitación, depresión del sistema nervi~so central. nerviosismo. 
visión borrosa. ITlareo. náuseas. vómito. nistagma. convulsiones. 
s01T1nolencia. estado de coma. paro respiratono. bradicardia. hipotensión, 
insuficiencia cardiaca. 

Dosificación: 

Ancianos: S a 20 mi. al 1%. 

Adultos y Jóvenes: 40 mi. hasta un máximo de B mi. al 1 %. (91) 



Buplvacaina: Marcalna. Anesth-Caína. 

La bupivacaina es un anestésico local ele larga duraciéJllJ. es niuy 

semejante a la lidocalna y de nueve a diez veces Tnás patente y l1lits téuUca 
que la lidocafna. al igual que otros anestésicos locales la bupic:aina .se une 
de 'orma reversible a un srtio especifico (receptor} del conducto c*1 ~ de 
Ja membrana neural y bloquea el paso de este ion. con esta accidn ~la 
generación y la conducción del impulso en todas las fibras IJeAllllOsas: 
senson·aies. motoras y autonómicas: este efecto anestés«::o local se 
man1nesta por insensibilidad (analgesia ternporal) y paráli9s ntalora. 

Indicaciones: Anestesia dental por infiltración. bloqueo caudal 

Contraindicaciones: En pacientes con hipEYsenslbilidad a la 
bupivacaína y de miastenia grave. pacientes can epilepsia. traslornos de la 
conducción cardiaca. insuficiencia respiratona. daño hepátjco 

Reacciones secundarias y adversas: Se deben a la dosis y puede ser 
consecuencia de concentraciones plasmáticas elevadas • lnal'eO. dolor de 
cabeza. hipotensión arterial. bradicardia. arntmias e~. ansiedacl. 
excitación. estimulación o depresión generalizada del .sistenia nennio.so 
central (dosis altas). 

Dosificación: 

Ancianos: 25 a SO mg. (S a 10 mi. de la solución al o.s %). 

Adultos y Jóvenes: 75 a 150 mg. (15 a 30 mi. de la solución al 
O. 5%). (92)(93) 

Las prescripciones farmacológicas a los pacientes geriátricos deben 
basarse en principios sólidos. que aseguren que no se les priva de un 
tratamiento adecuado cuando éste sea indicado. así conlO de igual manera 
prevenir posibles e indeseables efectos tóxicos. reacciones secundarias o 
interacciones farmacológicas. (94) 
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De acuerdo a la morlJilidacl sisténtica que presenta el anciano, se ha 
calculado que reciben un pronJedio de seis a siete fármacos distintos 
cliarianiente. lo que aumenta en '°'7na considerable la frecuencia de 
desencadenar reacciones tóxicas. reacciones secundarias e interacciones 
rnedicantentosas. 

Dentro de los factores que pueden contribuir a este problema se 
cuentan: la poldaTmacia. las alteraciones de la respuesta al fármaco por la 
edad. la concomitancia ele múltiples en~ades sistémicas crónicas. et 
estado fisiopatológico de los órganos y sistenias tnás itnportantes. as! como 
el estado nutricional del paciente. 

En las Situaciones en las que es posible predecir algún tipo de reacción 
ya sea de tipo tóxico o secundario. existen algunas precauciones que 
pueden dísrT11nuir la gravedad de dichas complicaciones. 

Es útil ajustar la dosis de cada uno de los fánnacos presentas a dosis 
de anciano. 

Conocer y con1prender el mecanismo de acción y el perfil 
~acocinético de cada fánnaco que se adtninistra. 

La h'ecuencia de las interacciones tannacológicas aurnenta en forma 
considerclble con el número de f;1rrnacos que el paciente está tornando, así 
CCJIDO con el aunJento de ta edad. 

Aún cuando los "1edicamentos interactúan entre sí a través de distintos 
nteeanisrnos~ por lo general dichas interacciones pueden clasificarse corno 
hMmacocinéticas o rarmacodinámicas. 

Es iniportante que las reacciones secundarias y las interacciones 
'3rmacológicas no sean tratados prescribiendo otros rármacos rnas 
po#entes_ 

Es deterTTJin;inte que el odontólogo conozca la fannacología geriátrica. 
para poder prest- una adecuado tTatamiento odontológico al anciano. 
libre de niesgos que pongan en juego su salud. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEllllA 

Es indispensable que el Cirujano Dentista. conozca la 'armacoterapia 
de uso común utlfizada en el anciana con la finalidad de prevenir 
interacciones y/o reacciones secundarias al indicar los medicamentos el 
manejo odontológico del paciente geriifltrico. para tal efecto. es necesario 
tener conocimiento sobre los principales medicamentos que se utilizan en la 
atención geriátrica. de ahí que se plantee la siguiente pregunta ¿Cuilles 
son los ntedicantentos que se utilizan con nu,,ar 'recuencla en 
nuestro medio en la atención geriátrica? 



OBJETIVO 

Conocer el tipo de fármacos que se utilizan con mayor frecuencia en Ja 
atención geriátrica. que pueden interactuar en el manejo adontogeriátrico 



.... 

HIPÓTESIS 

Tomando en consideración la morbilidad encontrada en la Encuesla 
Nacional de Enfermedades Crónicas. suponemos que los fánrracos que se 
usan con mayor frecuencia en la Odontogeriatrfa son.- Analgésicos. 
Antiinnamatorias. Antihipertensivos, HipoglucelTIÍantes. DlunHieos. 
Vasodilatadores. Digitálicos. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

UNIVERSO 

Se estudió una población de 130 ancianos rnayores de 60 aftas 
pe"enecientes a las residencias del Instituto Nacional de la Senectud del 
área metropolitana y del municipio de "Los Reyes". La Paz Edo. de México. 
durante et segundo semestre de 1994. 

TIPO DE ESTUDIO 

Se realizó un estudio de tipo epidemiológico. de tipo exploratorio 
(observacional. prolectivo. transversal y descn"ptiva). 

VARIABLES 

-Edad. 

-Sexo. 

- Dx. bucodental. 

- Dx. sistémico. 

- Número de fánnacos. 

- Medicamentos especificas. 



... 

TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

La exploración clfnica y la encuesta la realizó el responsable de la 
investigación, mediante la aplicación de una ficha epidemiológica elaborada 
para dicho fin (anexo 1) 

DISEÑO ESTAD/STICO: 

El análisis de las variables se llevó a cabo a través de frecuencias 
relativas: porcentajes. 

RECURSOS 

Humanos: 

Asesor en Metodologla. 

Asesor en Odontogeriatrfa. 

Pasante responsable de la investigación. 

Físicos: 

consultorios del INSEN y de la UMAI "Los Reyes". 

INSTRUMENTOS: 

Ficha epidemiológica (Anexo 1). 

MATERIAL.: 

Lápiz y Goma. 



RESULTADOS 

La población del estudio se conformó con 130 personas de la tercera 
edad; de las cuales 90 pertenecen al sexo 'emenino y 40 al sexo masculino. 

Las edades nuctuaron en rangos de 60 a BO y 1nás años. (Cuadro 1) 

Este tipo de población cursa con una sene de enfermedades a nivel 
sistémico; las alteraciones que padecen un mayor número de pacientes son: 
hipertensión arterial. diabetes. y artritis reumato1de. en menor número están 
presentes las cardiopatías en su mayoría de tipo diabético y asteoporosis 
así como hipercolesterolemia. mal de parkinson y epilepsia. (Gráfica 1) 

A nivel bucoclental. la población gerontológica estudiada presentó los 
siguientes problemas: edentulismo parcial, canes radicular y atn"sión dental, 
seguido de edentu/ismo total. caries coronal, periodontitis crónica y recesión 
gingival. (Gráfica 2) 

Debido a la pturipatología con la que cursan los pacientes geriátricos 
es común que ingieran diversos medicamentos entre los cuales. son 
tornados con mucha frecuencia: los antihipettensivos 56% 
hipoglucemiantes,antiinnamatorios 38.4%, analgésicos 36.1% los digitálicos 
27.6%. vasodilatadores 24.6% y los diuréticos 22.3%. (cuadro2) 

De acuerdo a la edad. los pacientes de 60 años a 65 años ingieren 
con más frecuencia antihipertensivos. antiinflarnatorlos e hipoglucerniantes. 

Los pacientes de 66 a 70 años ingieren antihipertensivos. 
hipoglucemiantes y antiinnamatorios. 

La población de 71 a 75 
hipogtucemiantes y analgésicos. 

años ingiere antihipertensivos. 



Cuadro 1 

Distribución ele la población de estudio por 

Edad y Sexo 

100 

EDAD FEMENINO MASCULINO 

60-65 33 12 

66-70 18 9 

71-75 17 7 

76-80 12 7 

80 Y+ 10 5 

TOTAL 90 40 
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CUADR02 

Tipo de nredlc•nNlnro. ullllzados en la población ge1Vntológlc• 

TIPO DE MEDICAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE % 

ANTIBIÓTICOS 42 32% 

ANALGÉSICOS 47 36% 

ANTllNFLAMA TORIOS 50 38.4% 

ANTIHIPERTENSIVOS 73 56% 

HIPOGLUCEMIANTES 61 47% 

DIURÉTICOS 29 22.3% 

DIGITÁLICOS 36 27.6% 

VASODILATADORES 32 24.6% 
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Los de 76 a BO años loman: hipoglucemiantes. antihipertensivos y 

analgésicos. 

Los de más de 80 años ingieren antihipertensivos. hipaglucemiantes y 
analgésicos. (Cuadro 3). 

La población geriátrica debido a su múltiple pato/ogla suele ingerir 
diversos ránnacos entre los que se encuentran Jos antihipertensivas como el 
Captopril que se dá en un 34.2% de la población estudiada, seguido de 
Metildopa en 26%. (Cuadro 4) 

La población geriátrica con diabetes suele ingerir en un 40.9% 
Glibenclamida y en un 36% Tolbutamida. (Cuadro 5) 

En cuanta a los antiinnamaton·os el 34% torna Naproxeno >' el 28% 
utiliza Diclofenaco. (Cuadro 6) 

Los analgésicos ingeridas con más frecuencia se encuentra que el 40% 
de las personas de la tercera edad ingieren el Acido-acetil-salicflico y el 
36. 1% hace usa de Acetaminofén. (Cuadro 7) 

Los digitálicos que suelen administrarse tos pacientes son Digoxina 
(41.6%) y Digitoxina (361%). (Cuadro B) 

Otros 'ármacos que 'orman parte del patrón ingerido por los pacientes 
geriátricos son los vasodilatadores coronarios y los vasodilatadores 
perfféricos. entre los primeros el 57.8% de la población geriátrica ingiere 
Dipin"damol y el 42% Propano/o/ (Cuadro 9) y en cuanto a los mencionados 
en segundo térrnino está que el 61.5% ingiere /sosorbide mientras que el 
38.4% toma Nilidrina. (Cuadro 9) 

-------·--------··'~ -



Cuadro4 

·1-i110 de •nlihipertcn5ÍVo!I utilizados 
¡tor la 11obl•clón gerontoló¡:ic•. 

TIPO DE FRECUENCIA 
ANTll llPERTENSIVOS 

CAPTOPRIL 25 

METILDOPA 19 

NIFEDIPINA 17 

PROPANOL<>L 12 

TOTAi. 73 

Cuadro 5 

Tipo de hipoglucenaianlC"S orales 
utiliLados 1•or la población i:criátric•. 

TIPO DE FRECUENCIA 
HIPOGLUCEMIANTES 

ORALES 

GLIBENCLAMIDA 25 

TOl.13UTAMIDA 22 

CLORPROPAMIDA 14 

TOTAL 61 

106 

PORCENTAJE 'Y. 

34.2 

26 

23.2 

16.4 

(()() 

PORCENTAJE% 

40.9 

36 

22.9 

100 



Cuadro 6 

Tipo de •nliinna1nalorios ulilizados 
por la población geri•rrica .. 

TIPO DE FRECUENCIA 
ANTllNFLAMATORIOS 

NAPROXENO 17 

DICLOFENACO 14 

IBUPROFENO 11 

FENILUUTAZONA 8 

TOTAL 50 

Cuadro 7 

Tipo de anal2ésicos utilizados 
¡tor la población ,::crhítrica .. 

TIPO DE ANALGESICOS FRECUENCIA 

ÁCIDO ACETIL SALICILICO 19 

ACETAMINOFEN 17 

DIPIRONA 11 

TOTAL 47 

107 

PORCENTAJE o/o 

34 

28 

22 

16 

100 

PORCENTAJE% 

40.4 

36.1 

23.4 

'ºº 



Cuadro H 

·n110 de dii:irálicos utifil.ados 
por la pohlación ¡:rri:iilrica. 

TIPO DE DIGITALICOS FREC!IENCI/\ 

DIGOXIN/\ 15 

DIGITOXIN/\ IJ 

DESL/\NOSIDO X 

TOT/\L J6 

Cuadro 9 

Ti¡•o de ,·asodilatadores nHís utili1.ado~ 
1•or la 11obhtción i::~ronrohjeica. 

PORCENTAJE % 

41.6 

36.1 

22.2 

100 

TWO DE FRECllENCI/\ PORCENTAJE % 
V /\SODIL/\T/\DORES 

DIPIRID/\MOI. 11 57.8 

PROP/\NOl.OL X 42.I 

ISORBIDE 8 61.8 

NILIDRIN/\ 5 38.4 

TOTAL 193 100 

to• 
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En cuanto a los diuréticos utilizados por la población estudiada se 

encontró que el 41.3% toma Furosemide y el 31% toma Clortalidona. 
(Cuadro 10) 

Finalmente otro tipo de fánnacos de elección para este tipo de 
población son los antibióticos; la Penicilina la utiliza el 26. 1% de la población 
del estudio. el 21.4% 11ace uso de Ampicilina, mientras que el 14.2% toma 
Amoxaxilina. (Cuadro 11) 



Cuadro 10 

"l~i1to de diurtlico5 utili1..ados 
11or la 1•ohlación geriátrica. 

TIPO DE DIURETICOS FRECUENCIA 

FUROSEMIDE 

CLORTALIDON/\ 

Cl-DROTIAZID/\ 

TOTAL 

12 

C.'uac.Jro 11 

Ti¡m de Hnthicitico que utiliza 
la 1wblaciiin gcri=itric:a. 

TIPO DE ANTIBIÓTICO FRloClJl·:NCIA 

PENICILINA 11 

AMPICILINA ,, 
AMOXAXILIN/\ 6 

ERITROMICINA 7 

DICLOXACILINA 5 

CEFALOSPORINAS .¡ 

TOTAL 42 

110 

PORCENTAJE % 

41.3 

31 

27.5 

100 

PORCENTAJE 'Y. 

26.1 

21.4 

14.2 

16.6 

11.9 

9.5 

100 
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DISCUSIÓN 

La 'annacoterapia irracional e 1naprop1ada es uno de los problemas 
más graves en la atención cllnica del anciano cuya causa Ja mayor/a de las 
ocasiones es debido a la mUltiple patología sistémica crónica con la que 
cursa el senecto esta etapa de su vida, además del desconocimiento del 
odontólogo sobre la biología del envejecimiento y la farmacocinética y 
farrnacodinámica de los fánnacos que se ut1'1zan con mayor frecuencia en Ja 
atención geriátrica. así como el sinery1smo y/o interacción con los 
medicamentos que se utilizan en la práctica clínica odontológica del anciano. 

Por tal motivo es indispensable que el cirujano dentista. tenga un pleno 
conocimiento sobre la fisiologfa del anciana. ya que el propio proceso de 
envejecimiento se vuelve más susceptible a las dosis de medicamentos que 
habitualmente se prescriben en un paciente adulto 

Lo anterior obliga al octontólogo a tener una adecuada inrormac1ón y 
conocimiento tanto de Jos padecirn1entos genátncos sistémicos como de su 
propio tratamiento 'arrnacológico. para con ello poder identificar los posibles 

. ~ctores que propician erectos tóxicos. reacciones secundan·as, 
interacciones rarmacológicas o yatrogenias que pongan en n·esgo Ja salud 
del paciente. 

En nuestra investigación se encontró que los padecimientos sistémicos 
crónicos no son del todo similares a lo reportado en la Encuesta Nacional 
de Enrerrnedades Crónicas. debido quizás a problemas de sub-diagnóstico 
de algunos padecimientos en nuestra población de estudio. 

En relación a los 'ánnacos más utilizados en la geriatrla se encontró 
que los antihipertensivos. hipoglucemiantes. antiinnamatorios. analgésicos. 
diuréticos, digitálicos y vasodilatadore~ son los que se indican con mayor 
'7ecuencia. 

En el cuadro 12 se muestra el tipo de interacción rarmacológica que se 
produce al emplear los rármacos utilizados en la odontología en unión con la 
~acología geriátrica. 
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Al utilizar el odontólogo un anestésico local con un paciente que se 
encuentra bajo tratamiento con antihipertens1vos. puede producirse una 
interacción farmacológica que consiste en hipotensión. náuseas. y sfncope. 
(esquema 111" 10) 

Si se administra un anestésico (X1locaina) y al misma tiempo un 
analgésico (ácido-acetil-salicílico) se inhibe la adhesión ptaquetaáa. como 
consecuencia de este tipo de interacción 'armacológica se produce un 
aumento en el tiempo de sangrado (esquema lV° 1) 

Al administrar al paciente un anestésico que contenga epinefrina. y que 
este se encuentre bajo tratamiento de algún d1g1tál1co provoca que la dosis 
normal del paciente se vuelva tóxica y a su vez ocasiona hipotensión 
arterial. así coma depresión respiratoria (esquema 10. 2). 

La interacción farmacológica que produce un anestésico que contenga 
epinefrina, con un diurético es que se produce una disminución en el 
volumen de la orina. (esquema 10 1) 

Si el paciente está ingiriendo analgésicos y anflcoagulantes orales. se 
potencia/iza et erecto de los últimos y por lo tanto. aumenta el tiempo de 
protromb1na (esquemas 1\1"1. 2,3.). 

Así mismo. et ác1do-acet1J-sallcíllco funto con la insulina hace que esta 
tJlllma aumente la acción analgésica (esquema r.;o 2). 

Existe un aumento en la tox1c1dad cuando se administran 
simultáneamente dimetilpirazolona con sulfamidas, así como también 
d1met1Jpirazolona con cloraFenico/ (esquema /\!° 2) 

En to que respeta a ta ingesta de antünnamatorios can 
ant1hipertensivos. hacen que haya reducción de Jos últimos. como por 
ejemplo con la idometacina. 1buproteno. ketoproFeno. fenoproreno_ 
(esquema 111" 4). 

De la misma manera, el p1rox1can. el renoprofeno y el naproxena 
reducen los efectos diuréticos del 'urosemide (esquema /'.JO 4.1). 
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En cuanto a las interacciones antibióticas. se ha visto que cuando se 
ingieren penicilinas; existe un aumento en el efecto de las mismas cuando 
interactúan con la aspirina. la fenilbutazona. asl como con los 
anticoagulantes. sin embargo, tiene et efecto contrano cuando se ingieren 
con antiácidos (esquema f\J'O 5, 7) y si hay 1ngesta de pen1c11inas con otros 
antibióticos. aumenta la potencia farmacológica de las pdmeras (esquema 
IV" 7). 

La ingesta de tetraciclinas y diuréticos ocasiona un aumento en tos 
niveles de nitrógeno ureico, así como el nesgo de toxicidad renal con el 
metoxinurano (esquema f\F 6,B) y con la administración de tetraciclinas con 
antiácidos o /Jepanna. se observa una d1sm1nuc1ón del efecto de las 
tetraciclinas. en cambio cuando se administran con ant1caagulantes orales 
aumenta la hipotromb1nemia (esquema r.JO 6 y B) 

Cuando se adm1n1stran h1poglucern1antes con furosem1de o diuréticos 
tiazídicos hay una antaganizac1ón del efecto hipoglucem1ante y cuando se 
administra epinefrina t1ay un requerimiento en el aumento de la dosis del 
hipoglucemiante, así mismo cuando interactúan con algunos sedantes. 
sulfonamidas, asp1ána y barbitúricos sucede lo contrario. es decir que 
aumenta el efecto hipoglucemiante cuando se ingieren a la vez la 
fenilbutazona y con un vasodilatador coronano y el hipoglucemiante. se 
enmascara los síntomas de la hipoglucemia (esquemas IV'° 9. 9. 1. 9.2 y 9.3) 

Como se ha podido observar los ancianos ingieren diversos fármacos 
que en un momento dado pueden llegar a interactuar con los fármacos 
empleados por el odontólogo. el cual debe tener presente los conocimientos 
necesarios y evitar de esta forrna la posibilidad de que existan interacciones 
que pueden ir desde leves hasta severas y que puedan comprometer la 
salud del anciano. 

Desafortunadamente no existen estudias en el país que muestren la 
magnitud y trascendencia de la yatrogenia farmacológica a nivel geriátrico. 
sin embargo, podemos infen·r que la situación es muy grave considerando 
que Ja geriatría y gerontología en México se encuentra en una etapa 
incipiente, de ahí que los odontólogos tengan amplias carencias en relación 
a los conocimientos de la farmacología geriátrica. 



.... 
Recientemente se publicó un articulo respecto al consuTnO de drogas 

medicas en una población de 60 a 65 ai'los en MéxiCo (95}. en el que se 
señala que el 18. 7% de tos ancianos a nivel nacional consumen de¡:JTesores 
del sistema nervioso central. lo cual nos debe poner en aleda por el 
sinergismo que se podría propiciar cuando se administren anestás#:os 
locales al anciano en la práctica odontológica. 



ESQUEMA N•1 

Interacciones farmacológicas de los dáversos 
analgésicos utilizados en la -.tologia. 

. ACIDO ACETIL SALICILICO! 
Aspirina. Oisp1rina. Asa 500. 1

-
J 

-- -- ' -
Inhibe la adhesión 

plaquetaria.aumentando 
el tiempo de sangrado. 

XILOCAINA 

11 S 

ACIDO ACETIL SALICILICO¡_ ANTICOAGULANTES 
ORALES 

-~ '--
Potencializa el efecto de 

los anticoagulantes orales. 
prolongando el tiempo de 

protombina. 

ACIDO ACETIL SALICILICO;_ 
-- - ------ T ~ INSULINA 

! 
-----· L 

Aumenta la acción analgésica con Ja 
administración simultánea de la 

l~--
insulina. 



ACETAMINOFEN 
(Tempra, Dactiren) 

ESQUEMA Nº2 

'-

.! 
ANTI COAGULANTES 

ORALES 

Aumenta el efecto protombinopénico 
de los anticoagulantes orales. por la 

administración crónica de dósis 
continuas. 

DIMETILPIRAZOLONA 
Neo·melubrina, Magnopyrol.- ~ SULFAMIDAS . 

DIMETILPIRAZOLONA 

'·~-
Aumentan los riesgos tóxicos. 
cuando se administra en forma 

concomitante. 

-' CLORAFENICOL 

~- -' --·-·- --
Aumentan los riesgos tóxicos 

de ambos. 

.... 



ACIDO MEFENAMICO 
(Pastan) 

ESQUEMA Nª3 

-- ·-··-

ANTICOAGULANTES 
ORALES 

Aumentan al efecto de los 
anticoagulantes orales. 
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ESQUEMA Nº4 

Interacciones farmacológicas de los diversos 
antiínflamatorios. utilizados en la odontologia. 

[_ FENILBUTAZONA -~ SULFONAMIDAS 

Son desplazadas de su unión con las 
proteínas plasmáticas por I• 

fenilbutazona. 

ANTIHIPERTENSIVOS 
DE.TIPO 

... 

DIURE.TlCOS 
TIAZÍOICO& 

-i 1-_.:¿c:;.-ESitú:x>u"EAÑTES. 
0-AOAEHEAOtCOS 

- - -

Al unirse con la 
indometacina reduce los 
efectos antihlpertensivos 

de ambos. 

PIROXICAM 

- __ , -

---f FUROSEMIDE 

L---------··· 

Reduce los efectos del furosemide. 

IBUPROFENO 

_, 
Reduce los efectos 
antihipertenstvos. 



ESQUEMA N• •-1 

E
------- l 

ROFENO f-
------------- - . 

DIURÉTICOS Y 
~ ANTIHIPERTENSIVOS' 

-' FUROSEMIDE 

·-,,,----Reduce los efectos diuréticos de 
furosemide. 

DIURÉTICOS 
TIAZÍDICOS. 

--- - -- ·-·- -----, 
Al unirse con el fenoprofeno reduce ! 

los efectos antihipertensivos. j 
·-------

- -j FUROSEMIDE : 

.--------~ -------. - --•- ... ·-- ··-- -----, 
! Reduce los efectos diuréticos de / 

l ___ - ----- - !~~~s~~~ª-·__ _ __ _J 
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ESQUEMA Nª 5 

Interacciones farmacológicas de los diversos tipos de penicilinas. 
can otros fármacos. utilizados en la odontología. 

PENICILINA 

PENICILINA 

PENICILINA 

PENICILINAS 

ASPl-Rl~-A- -¡ 

Aumenta el efecto de la 
penicilina por una 

disminución de fa unión a 
prot~inas plasmi:Ítjc~s. 

-- ____ _J 

FENILBU.;~;NA 1 
_________ j 

Aumenta el efecto de las 
penicilinas por una 

disminución en la excreción. 

~ANTICOAGULANTES ! 

·¡ 
Aumentan la potencia de 
su efecto farmacológico. 

---- ·-- --- -·_J 

¡N~~~~~~ 
_¡ 

Disminuye el efecto de las penicilinas. l 
como consecuencia de la baja j 

-~~-~~.~-~~~':_ ef' b! tracto gastrointestinal. __ 
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ESQUEMANº6 

Interacciones farmacológicas de las tetraciclinas 

\ TETRACICLINA DIURÉTICOS 
L._ ___ -·-·--···--·--· 

El tratamiento concomitante ocasiona. 
un aumento de los niveles de 

nitrógeno ureico especiatmente en 
presencia de insuficiencia renal previa. 

TETRACICLINA 

.. 
ANTIACIDOS 
ORALES 

Disminuye el efecto de las 
tetraciclinas debido a una 

disminución de la absorción en 
__ ~•.tr_acto gastrointestinal. 

¡-·-· --··--·- ---- --

\TETRACICLINA ·-- -ANTlCOAGULANTES 
ORALES .. 

Al unirsen aumenta la 
hipoprotrombinemia. 



ESQUEMA Nº7 

Interacciones farmacológicas de penicilinas 

INTERACTOR 

Antiácictos 
-- \_ 

1 
! 

- j 

ANTlBIOTlCOS 

Clorarr#enicol 
Eritrorncinas 
Neorniana 
Tetracidinas 

Aspirina 

INTERACCIÓN 

Bajo efecto de las per-.... oarno 
con~adelabaia~ 
en el tracto gasa-ar.- y el t:ie¡o 
efecto de las i--oidlinas_ 

Las penicilinas~ 
aurnentw la potencia de su 
efectof~ 

_Aumenta el efecto de la tD d~j 
por cna dismi"-ldón de la......., al 
¡roteinas pi~-

Aumenta el defecto de las 
penicilinas por...,..~ 
en la excrec::ión. 

1:?2 



ESQUEMA NªB 

Interacciones farmacológicas de tetraciclinas. 

Antiácidos orales 

Anti coagulantes 
orales 

-· ea¡a del efecto de las tetracidinas 
: debido a t.na disrnirucién de la 
absorción en ef tractogastrointestinal: 

Tetracidinas IV aumenta la 
hipoprotrombinemia. 

Di u-éticos 
----·--1 ------~-----] B tratamiento concomitante 

;--- · acasicna aumento de los niveles de 
nitrógeno ....-eico especialmente en 
presenaa de insuficiencia renal 
previa. 

Heparina 1-------- ---: Las tetracidinas disminuyen la 
actividad de la hepanna, bajan el 
efecto de las tetraciciinas. 

-~º~~---·-¡ ____ _ 
··- ______ J 

Tetraddinas debido a una , 
baja de la absorciéwi en el 
tracto gastrointestinal. 

_:Aumento del riesgo de toxicidad renal 
1 ' 

l:!J 



ESQUEMA Nª9 

Interacciones farmacológicas de los hipoglucemiantes 
con diversos fármacos. 

HIPOGLUCEMIANTE 

HIPOGLUCEMIANTE 

Requiere LFt aumento 
de la dosis del agente 

hipoglucemiante. 

________ J 

Antagoniza el efecto 
hipogfucemiante. 

HIPOGLUCEMIANTE i--·-- ___ _ 
________ J ! 

Antagoniza el efecto 
hipoglucemiante de los 

antidiabéücos. 

EPINEFRINA 

FUROSEMIOE 

DIURÉTICOS 
TIAZIDICOS 



-·-·-----------...;;; 

ESQUEMA Nª 9.1 

\ HIPOGLUCEMIANTE 

{ 

V~~~ILAT~OR -----¡---- CORONARIO 
PROPANOLOL 

------- . .. 

HIPOGLUCEMIANTE 

--------'----~ -- ---· 
EnrnaSca"a los 
síntomas de la 
hipoglucemia. 

¡------
- -~ FENILBUTAZONA 

---------··-~ 
ALsnenta el efecto hipoglucemi-e por 

...., descenso en 1• degeneración 
hépatica )' ...... dismin..K:ión en la ...,¡ón 

L.. de proteinas pl•s~~~s. ____ ___ ; 



ESQUEMA Nº 9.2 

: HIPOGLUCEMIANTE --i ASPIRINA 
1 

'-. 

Disminuye el efecto anticoagulante 
por un aumento de la disminución a 

proteínas plasmaticas. 
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ESQUEMA Nº 9.3 
SEDANTES 

1 HIPO~~-uc~~~;..N.;:~ ¡_ •equanil 
•serax 
•valium 
ºplacidyl ·-------·--

¡--------

. ---- ---~ - ~ 
Se intensifica su acción ocasionando 
un descenso del ázucar en la sangre 1 

causando una hipoglucemia grave. 

; HIPOGLUCEMIANTE --; BARBITURICOS 

~------- -

----- ·-- ---- - -- ---· 
Los hipoglucemiantes 

aumentan el efecto de los 
barbíturicos. 

' ' í---~------ -------; 
tlPOG~~CEMl~N~E_J~---------~ 

·---·---··- ·'--

----'SULFONAMIDAS i 
1 . 
L ______ . ________ __; 

Aumenta el efecto de los 
hipoglucemiantes orales por una 

disminución en la unión a 
proteínas plasmáticas. , 

--------------- -·- ··---------··-__. 



ESQUEMA Nª 10 

Interacciones farmacológicas de los dive.-sos 
anestésicos locales usados en la odontología. 

[~i_:~C::AINA :(LIOOCAINA) 

DIGITALICOS 

Puede causar hipo o hipertensión 
y depresión respiratoria. 

MARCAÍNA (Bupivacaina) 

DIGITOXINA 

CITANEST (Prilocaí,..) 

ANTIHIPERTENSIVOS 

' --' 
Al unirse ca... llfectos 

depresores .. ,,...._ .. axno 
br-=ardal_ ~-

CARBOCAINA ~,..) 

METILDO"'°' 

·-

12• 

Causa depresión del m1ocardío. Al unirse ca.tsa 1.S1 efeclD adilivo 
1 hipotensión. 

PROCAINA (Novocaina) 

OIGITALICOS 

r· Al unirse causa~~ efecto aditivo 
1 de supresión al miocardio por ta 

semejanza farmacológica con la 
cocaina, además causa excitación 

del sistema nervioso central. 

depresor al ... .._... .-viDSG. 
\__ ----·-- ·------- -



~
--~-----

ATROPINA 
-----.. - -

ESQUEMA Nº 10.1 

O IG ITALICO S 

CORTIZONA 

-- --- -- -------
E P 1 N EFR INA 

1 

Provoca que la dosis 
norm at del paciente 

se vuelva tóxica. 

Disminuye la respuesta 
inmunitaria ante 

cualquier infección. 

OIURETICOS 

BAR B IT U R IC O S 

12.9 

__..J.__ __ 

Disminuye el 
volumen de orina 

Reduce el potencial 
para disminuir la 

presión sanguin~-~_:_--~-- 1 

HIPOGLUCEMIANTES 

SEDANTES 
- ------' -- --

----- --- __ L_ 

r Se intensifica su acción 
ocasionando un descenso del 

i azucaren la sanfre causando una L___ ~~P_°~u~~-~ ia grave. 



ESQUEMA Nº 10.2 

r - --------· - --: 
1_ __ ASPIRl~~__j 

' -Inhibe la adhesió~---------- 11 
plaquetaria, aumentando et 

tíempo de sangrado. 

¡---XILOCAINA 
'----- -

• 

VAUUM 
L _ ·---------

Di~min~ye (; ~bsorciÓn-d~l--1 
anestésico, con prolongación 1 
de la duración del anestésico .. 
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CONCLUSIONES 

Los Tesultaclos obtenidos nos permiten concluir lo siguiente: 

- Los fánnacos que se utilizan con mayor 'recuencia en nuestro 
IJ"ledio. en Ja atención geriátrica son: antihipertensivos. 
hipoglucenliantes. antiinnamatorios. analgésicos. antibióticos. 
digilálicos. vasodilatadores. y diuréticas 

- Las alteraciones sistémicas que padece la población geriátrica 
estudiada son: hipe'1ensión arterial. diabetes. artritis reurnatoide. 
can:liopatias. osteoporosis. hiperco/esterolemla. mal de parlcinson y 
epilepsia. 

- Las alteraciones bucodentales encontradas en la población 
estudiada fueron: Edentulismo parcial. caries radicular. atrisión dental. 
edentulisnto total. caries coronal. perioclontitis crónica y recesión 
gingival. 

- El anciano tiene más de riesgo de desarrollar reacciones 
secundarias e interacciones 'arrnacológicas. debido a los cambios 
tnat1blilncionales y fisiopatológicos propias de la tercera edad. 

-La hecuencia ele desencadenar reacciones e interacciones 
h1117nacológk:as. aumenta con el número de fármacos que se 
consunren. 

- La rannacocinética y la fannacodínamía en el anciano se modifica 
por la presencia de alteraciones crónico-degenerativas en la 
estructura y la runción cJe órganos criticas como el hfgado. aparato 
digestivo. rlffón. corazón. 

- Los hjnnacos empleaclos en el anciano. pueden difenr en el inicio o 
dul"ación, de su acción en la intensidad de su efecto en comparación 
con lo que sucede en el paciente joven y el adulto. 

- El tipo de respuesta a uno o varios fármacos e modifica conf"orme 
aunienta la edad. debido a la disrninución general en la capacidad de 
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su organismo para contrarrestar las diversas '9aCCiones ele los 
,á,,.,,acos. 

- El cirujano dentista tiene la obligación de valor.Ir c,_antente 
cada uno de los 'ármacos que el anciano este lon1anda antes de 
instalar un nuevo tratamiento fannaco/ógico útil en el manejo 
odontológico. 
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PROPUESTAS 

-Se debe incluir en los planes de estudio de la carrera de odontologfa 
contenidos teóricos sobre geriatrfa y 'armaco/ogia geriátrica. 

- Implementar P'09ramas de Salud Pública Odontogeriátrica tanto de 
tipo preventivo cotno restaurativo que sea acorde a las necesidades 
reales de la población senecta <nexicana. 

- Realizar trabajos inten:lísciplinariOS para brindar una atención integral 
a los senectos con el fin de brindarles una n1ejor calidad de vida. 
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ANEXO 1 
t'ACULTAD Dt: ESTUDIOS SUPt:RIOKES -7..AKAG07..A

IJ.N.A.M. 
UNIDAD UNIVERSITARIA Dt: ATENCION l'KIMARIA EN 

<;t:RONTOl,OGÍA 

NOMBRE: _____ _ 

EDAD·_-----

DX. 
SISTEMICO _____ _ 

DX 
BUCAL------~· 

¿TOMA USTED ALGÚN l\.1EDICAMENTO" 

AJ SI 

,CUANTOS MEDICAMENTOS TOMA·• 

A) 1 
BJ 2 
CJ 3 
O) 4óMAS 

,QUE MEDICAMENTOS TO~tA•" 

SEXO 

UJ NO 

¿FUERON PREESCRITOS POR ALGUN l\.1EDICO"'." 

A) SI BJ NO 

¿CUANTO TIEMPO LLEVA TOMÁNDOLOS., 

A) MENOS DE 1 AÑO 
0) 1 - l AÑOS 
C) 3 - S AÑOS 
O) 6óMAS( ) 

-CONSIDEllAR LA Mr~ICINA 'OlADICIONAL {lfOMEOPATiA. liERDOLARIA Y ACUMJNTURA) 

·~· 
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