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Principios farmacocinéticos
y farmacodinamicos 2
aplicados a la logopedia

Para interpretar correctamente los efectos de un medicamento no
basta con saber cudl es su diana terapéutica; también es necesario
comprender como el organismo procesa el fairmaco y como este ejer-
ce su accion. Este conocimiento ayuda especialmente al logopeda no
solo a reconocer reacciones asociadas al tratamiento, sino también a
anticipar como pueden interferir en una intervencién logopédica y
adaptar sus estrategias terapéuticas en consonancia, asi como a co-
laborar de forma mads eficaz con otros profesionales sanitarios en el
disefio y el seguimiento del abordaje clinico.

2.1. Farmacocinética: lo que el cuerpo le hace al farmaco

El término farmacocinética hace referencia a los procesos que expe-
rimenta un firmaco desde el momento en que entra en el organismo
hasta su eliminacién. Se trata, por tanto, del modo en que el cuerpo
actiia sobre el medicamento. Estos procesos se dividen en cuatro fa-
ses principales: la absorcion, que determina como el firmaco entra en
la sangre desde el lugar donde se administra; la distribucion, que des-
cribe cdmo se reparte por los tejidos del cuerpo; el metabolismo, que
transforma el firmaco en sustancias mas faciles de eliminar, y la ex-
crecion, que es el proceso final de eliminacién del farmaco y sus pro-
ductos de desecho. Dentro de estos procesos también es importante
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tener en cuenta la via de administracion del fairmaco (por ejemplo,
oral, inhalado, intravenoso, etc.), ya que condiciona de forma directa
la absorcidn y es especialmente relevante en personas con dificulta-
des para tragar.

La comprension de la farmacocinética de un farmaco es esencial
para predecir como, cudndo y en qué medida aparecerdn los efectos
deseados, pero también los efectos adversos. Por ejemplo, si un fér-
maco se absorbe mal, puede no alcanzar una concentracion eficaz y
no producir el efecto terapéutico esperado. Si se distribuye amplia-
mente por tejidos no deseados, puede generar efectos secundarios en
organos sensibles. Un metabolismo demasiado lento puede provocar
acumulacién del farmaco en el organismo, aumentando su toxicidad,
mientras que una eliminacién rdpida puede reducir su eficacia. En to-
dos estos casos, el equilibrio entre beneficio terapéutico y efectos no
deseados depende directamente del modo en que el cuerpo procesa
el medicamento.

A continuacidn, se explicard con mayor detalle cada una de las
fases antes presentadas, que en su conjunto se conocen frecuente-
mente por el acronimo ADME (absorcion, distribucién, metabolismo
y excrecion), el cual resume el recorrido que sigue un farmaco en el
organismo (figura 2.1).

FARMACOCINETICA
(EL PROCESO ADME)

ABSORCION DISTRIBUCION  METABOLISMO EXCRECION

o -9

entrada del reparto del transformacion eliminacion
farmaco al farmaco por en el higado por orina o bilis
torrente sanguineo los tejidos

FiGura 2.1. El proceso farmacocinético.
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2.1.1. Absorcion

La absorcion es el proceso mediante el cual un fairmaco administrado
en una determinada localizacion —como la cavidad oral, el tracto gas-
trointestinal, la piel o los pulmones— atraviesa las membranas biolo-
gicas y llega a la circulacion sistémica, es decir, al torrente sanguineo
general. Salvo en los casos de administracion intravenosa (en los que
el farmaco entra directamente en la sangre), la mayoria de los me-
dicamentos deben atravesar diversas barreras antes de alcanzar su
destino.

Para que un farmaco se absorba correctamente, debe atravesar
las membranas celulares que delimitan los tejidos. Estas membranas
estdn compuestas principalmente por una bicapa lipidica semiper-
meable, lo que favorece el paso de moléculas lipofilicas y de pequefo
tamafio, mientras que dificulta el de sustancias hidrosolubles o gran-
des. Algunos farmacos cruzan estas membranas por difusion pasiva,
mientras que otros requieren mecanismos mds complejos, como el
transporte activo o la endocitosis.

La eficacia con la que un farmaco se absorbe puede variar nota-
blemente en funcién de diferentes factores. Uno de los mas influyen-
tes es la via de administracion. Por ejemplo, cuando un medicamento
se administra por via oral —la més habitual- debe atravesar una serie
de barreras fisioldgicas antes de llegar al torrente sanguineo: debe
disolverse en el medio digestivo, resistir el ambiente acido del esto-
mago y finalmente atravesar la mucosa intestinal, que actiia como
frontera selectiva entre el contenido del intestino y la sangre. Estas
etapas pueden alterar el ritmo y la cantidad de principio activo que
finalmente se absorbe.

También influye la forma farmacéutica del medicamento. Las pre-
sentaciones liquidas o en solucién suelen absorberse con mayor rapi-
dez que los comprimidos sélidos, ya que no requieren un proceso de
desintegracion previo. Por otro lado, algunas formulaciones cuentan
con recubrimientos entéricos disefiados para proteger el fairmaco del
entorno 4cido del estdbmago y permitir su liberacién, més adelante, en
el intestino delgado. Este tipo de disefios puede retrasar intenciona-
damente el inicio de la absorcion, lo que es relevante en tratamientos
que requieren un efecto prolongado o localizado.

Por ultimo, las caracteristicas del paciente desempefian un pa-
pel fundamental. El estado funcional del aparato digestivo —como la
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integridad de la mucosa, la velocidad del vaciamiento géstrico o la
motilidad intestinal- puede influir considerablemente en cémo se
absorbe un farmaco. Asimismo, la presencia de alimentos en el esto-
mago, el tipo de dieta o incluso el uso de suplementos nutricionales
pueden modificar la velocidad de disolucién del medicamento o in-
terferir en su transporte a través de la mucosa intestinal.

Estos factores adquieren una especial relevancia en pacientes con
alteraciones en la deglucién o con patologias digestivas asociadas, en
los que las adaptaciones alimentarias o las dificultades mecdnicas
para tragar pueden impactar, a menudo sin ser advertidas, en la can-
tidad de farmaco que llega realmente a la circulacién y, por tanto, en
su eficacia clinica.

En el ambito logopédico, todos estos factores —la via de admi-
nistracion, el disefio farmacéutico y las condiciones funcionales del
paciente— adquieren una importancia especial. Muchos pacientes
presentan alteraciones orales o faringeas que dificultan la deglucion
de medicamentos sélidos. Ademas, la recomendacion de mezclar el
farmaco con alimentos espesados o triturados para facilitar la de-
glucion puede afectar a la velocidad y el grado de absorcion (Wang
et al., 2025). Por ejemplo, un fairmaco que requiere un pH acido para
disolverse adecuadamente podria no hacerlo si se administra mez-
clado con purés alcalinos o espesantes con alto contenido de calcio o
magnesio, que interfieren en su disolucion y su transporte (Koziolek
et al., 2019).

Asimismo, es habitual que algunos pacientes modifiquen las
formas farmacéuticas —triturando comprimidos o vaciando cipsu-
las— sin conocimiento profesional, lo que puede comprometer tan-
to la absorciéon como la seguridad del tratamiento. Este riesgo es
ain mayor en medicamentos de liberacion controlada, disefiados
para disolverse lentamente a lo largo del tracto digestivo. Alterar su
forma puede provocar una liberacion rdpida y masiva del principio
activo, con efectos adversos significativos (Paulsson et al., 2025; Lau
et al., 2018).

En resumen, la absorcién es un paso critico que determina si un
farmaco alcanzara la concentracion necesaria en sangre para ejercer
su efecto. En pacientes con alteraciones deglutorias, tanto las carac-
teristicas del fairmaco como las decisiones clinicas relacionadas con
su administracion deben ser cuidadosamente valoradas para asegurar
una absorcion efectiva y segura.



Principios farmacocinéticos y farmacodindmicos aplicados a la logopedia | 45

2.1.2. Distribucion

Una vez absorbido el farmaco y alcanzada la circulacién sistémica,
este se distribuye por todo el organismo a través del torrente sangui-
neo. La distribucion es el proceso mediante el cual el principio activo
se reparte entre los diferentes tejidos y 6rganos, y constituye un paso
esencial para que el farmaco llegue a su lugar de accién terapéutica.

Este reparto por el organismo no es uniforme. La velocidad y
el grado con que un farmaco se distribuye dependen de diversos
factores fisioldgicos y fisicoquimicos. Uno de los mds relevantes es
el flujo sanguineo regional:los érganos con mayor irrigaciéon,como el
cerebro, el higado, los rifiones o los pulmones, tienden a recibir el far-
maco mds rapidamente que tejidos menos vascularizados, como el te-
jido adiposo o los huesos. Esto significa que el medicamento puede
ejercer sus efectos de forma mads intensa y precoz en unos érganos que
en otros.

Ademads, muchos farmacos presentan afinidad por determinados
tejidos y se acumulan de forma preferente en ellos. Esta afinidad pue-
de deberse a la composicion lipidica del tejido, a su contenido en agua
o a la presencia de receptores especificos. Algunos medicamentos li-
pofilicos, por ejemplo, tienden a concentrarse en tejidos grasos, lo que
puede prolongar su presencia en el organismo y modificar tanto su
eficacia como su perfil de efectos secundarios.

Otro aspecto crucial es la permeabilidad de las membranas biol6-
gicas. No todos los farmacos pueden atravesar con la misma facilidad
las barreras que protegen ciertos drganos. La mas relevante en el con-
texto logopédico es la barrera hematoencefalica, que regula el paso
de sustancias desde la sangre al sistema nervioso central. Esta barrera
es muy selectiva y solo permite el paso de moléculas pequefias y li-
pofilicas, o de aquellas que utilizan transportadores especificos. Por
tanto, solo algunos farmacos pueden alcanzar el cerebro y ejercer
alli su accion terapéutica —o, en su caso, producir efectos secundarios
neuroldgicos, como somnolencia, alteraciones cognitivas o disartria—,
lo que tiene implicaciones directas sobre funciones comunicativas y
deglutorias.

Otro aspecto determinante en el proceso de distribucion es el
grado de unién del farmaco a proteinas plasmadticas, especialmente
a la albumina. En el torrente sanguineo, muchos farmacos circulan
parcialmente unidos a estas proteinas. Sin embargo, solo la fraccion
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libre —es decir, la parte no unida— estd disponible para atravesar las
membranas, alcanzar los tejidos y ejercer su accion. La proporcion
entre la forma libre y la unida puede modificar tanto la eficacia del
farmaco como la probabilidad de efectos secundarios. En situaciones
clinicas frecuentes en la préctica logopédica, como la desnutricién o
las enfermedades hepaticas o renales, el nivel de albumina puede es-
tar reducido. Esto puede aumentar la proporcion de firmaco libre en
circulacion, lo que intensifica su efecto y, en algunos casos, provoca
reacciones adversas no esperadas. Este fenOmeno es especialmente
importante en pacientes vulnerables, como personas mayores, con
dafio neuroldgico o en tratamiento con multiples medicamentos, en
las que incluso pequefias variaciones en la biodisponibilidad pueden
tener consecuencias significativas para la funcién comunicativa, mo-
tora o cognitiva (Acbo et al., 2025).

Desde el punto de vista clinico, la distribucion influye tanto en la
eficacia del tratamiento como en la aparicién de efectos adversos. Por
ejemplo, un farmaco que alcanza el sistema nervioso central puede
ser util para reducir la ansiedad o el temblor, pero también puede
causar somnolencia, enlentecimiento motor o alteraciones cognitivas
que interfieran en la comunicacion, la deglucion o la planificacion del
lenguaje.

Este aspecto es especialmente relevante en personas con enfer-
medades neuroldgicas, con dafio cerebral adquirido o con trastornos
del desarrollo, en las que el equilibrio entre el efecto terapéutico y
los efectos secundarios puede ser muy estrecho. Asimismo, las alte-
raciones en la distribucion pueden explicar por qué algunos pacien-
tes muestran una sensibilidad aumentada a dosis bajas, o por qué los
efectos no deseados aparecen incluso cuando el fairmaco estd prescri-
to correctamente.

También hay que tener en cuenta que las condiciones clinicas,
como la desnutricion (que reduce los niveles de albimina), la deshi-
dratacion, la edad avanzada o la obesidad, pueden alterar el volumen
de distribucién y modificar la concentraciéon del fairmaco en los teji-
dos. Estas condiciones son frecuentes en los pacientes que reciben
atencion logopédica, como las personas con disfagia severa o enfer-
medades crénicas multisistémicas.

En resumen, la distribucion determina qué cantidad del firmaco
llega efectivamente a su lugar de accidén y cuanto se acumula en otros
tejidos. Esta fase influye tanto en la intensidad como en la duracién
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de los efectos terapéuticos y adversos, por lo que es fundamental
comprenderla para anticipar reacciones clinicas que puedan interfe-
rir con la intervencion logopédica.

2.1.3. Metabolizacion

Una vez que el farmaco ha sido absorbido y distribuido, el organismo
comienza a transformarlo mediante una serie de reacciones quimicas
que constituyen el proceso de metabolismo o biotransformacién. El
objetivo principal de este proceso es convertir el fAirmaco original
(frecuentemente lipofilico) en sustancias mas hidrosolubles que pue-
dan ser eliminadas con mayor facilidad del cuerpo, principalmente a
través de la orina o la bilis.

El metabolismo farmacolédgico ocurre mayoritariamente en el hi-
gado, aunque también puede tener lugar en menor medida en otros
organos, como el intestino, los pulmones, los rifiones o la piel. Las
reacciones metabodlicas se dividen en dos fases: la fase I, que impli-
ca modificaciones estructurales del firmaco mediante procesos como
oxidacion, reduccion o hidrdlisis, y la fase II, en la que el compuesto
(ya modificado o no) se conjuga con otras moléculas para aumentar su
hidrosolubilidad y facilitar su excrecion. Muchas de las reacciones de
fase I estdn mediadas por enzimas del sistema citocromo P450, cuyas
caracteristicas varian considerablemente entre personas, debido tanto
a factores genéticos como a la influencia de otros farmacos o alimentos.

El metabolismo puede modificar sustancialmente la actividad
de un medicamento. En muchos casos, el farmaco se inactiva al ser
metabolizado, lo que reduce o finaliza su accién terapéutica. Sin em-
bargo, en otros casos el metabolismo produce uno o varios metabo-
litos activos, que pueden tener efectos iguales, mayores o incluso
mas duraderos que el compuesto original. Existen también los lla-
mados profarmacos, disefiados especificamente para administrarse
en forma inactiva y convertirse en sustancias activas solo después de
su transformacion habitualmente en el higado. Este disefio permite,
por ejemplo, mejorar la absorcién o reducir efectos adversos en el
tracto gastrointestinal.

Desde el punto de vista logopédico, el metabolismo es funda-
mental porque influye directamente en la intensidad y la duracion
del efecto del farmaco, asi como en la aparicién de efectos adversos
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que puedan interferir con la comunicacién, la motricidad orofa-
cial o la deglucion. Si el metabolismo hepatico estd reducido —por
ejemplo, en personas mayores, con enfermedades hepdticas o en pa-
cientes polimedicados con competencia enzimdtica alterada—, el far-
maco puede acumularse en el organismo, lo que aumenta el riesgo
de toxicidad (Ngcobo, 2025). Este fendmeno es clinicamente rele-
vante, por ejemplo, en pacientes tratados con benzodiacepinas, cuya
vida media puede prolongarse considerablemente si su metabolis-
mo es lento, favoreciendo estados de sedacion profunda, hipotonia
o incoordinacion articulatoria. Del mismo modo, un metabolismo
hepadtico acelerado puede hacer que el farmaco se elimine antes de
alcanzar un efecto terapéutico sostenido, lo que reduce su eficacia
clinica.

Las interacciones farmacoldgicas también son frecuentes: algu-
nos medicamentos inhiben o inducen las enzimas del citocromo P450
y alteran asi el metabolismo de otros farmacos administrados simul-
tdneamente. Esto es especialmente importante en contextos de poli-
medicacion, como sucede con frecuencia en pacientes neurolégicos o
geridtricos que reciben intervencion logopédica.

Por tanto, entender el metabolismo no solo permite anticipar la
duracion de los efectos de un tratamiento, sino que también ayuda
a interpretar ciertos efectos secundarios, prevenir interacciones pe-
ligrosas y colaborar en decisiones clinicas seguras, especialmente en
poblaciones vulnerables.

2.1.4. Excrecion

La excrecion es la fase final del proceso farmacocinético y se refiere
a la eliminacion del fairmaco y sus metabolitos fuera del organis-
mo. Tras ser metabolizado (principalmente en el higado), el cuerpo
debe deshacerse tanto del compuesto original como de sus deriva-
dos, ya que su acumulacion podria producir toxicidad. El principal
sistema de excrecion es el sistema renal, que filtra la sangre a través
de los rifiones y elimina las sustancias no deseadas mediante la ori-
na. No obstante, otros 6rganos también participan en la elimina-
cion: el higado (a través de la bilis y las heces), los pulmones (en el
caso de los farmacos volétiles), la piel (mediante el sudor) e incluso
las gldndulas salivares.
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El funcionamiento de estos sistemas excretores varia entre indi-
viduos y puede verse alterado por numerosos factores. La funcion
renal, por ejemplo, tiende a disminuir con la edad, y esta disminucion
puede ser ain mdas marcada en personas con enfermedades cronicas,
deshidrataciéon o bajo peso corporal, situaciones frecuentes en pa-
cientes geridtricos o con trastornos neuroldgicos. Cuando los rifiones
no eliminan eficazmente los medicamentos, estos pueden acumularse
en el organismo, incrementar su concentracion plasmaética y con ello
la probabilidad de efectos secundarios.

Desde el punto de vista logopédico, esta acumulacion puede
traducirse en efectos adversos que interfieren directamente con las
funciones orofaciales y comunicativas, como sedacién, temblores,
hipotonia, lentitud motora o alteraciones del estado de alerta. Esto
ocurre, por ejemplo, con ciertos psicofdrmacos, que si no se eliminan
correctamente pueden mantener un efecto depresor del sistema ner-
vioso central durante més tiempo del deseado, dificultando la interac-
cion verbal, la coordinacion articulatoria o la ejecucion de drdenes
verbales en terapia (Gronich, 2024).

Otro elemento importante es que no todos los farmacos se elimi-
nan directamente. Algunos son recirculados a través del llamado ciclo
enterohepdtico: tras ser excretados en la bilis, pueden reabsorberse
en el intestino y volver al higado, lo que prolonga su presencia en el
organismo. Este fendmeno puede tener implicaciones clinicas en
cuanto a la duracién del tratamiento y la apariciéon de efectos secun-
darios inesperados.

Ademads, en personas con trastornos deglutorios, el uso de pro-
ductos espesantes o dietas modificadas puede alterar el transito in-
testinal o el pH gastrointestinal, lo que puede afectar no solo a la
absorcién, como vimos antes, sino también a la excrecion del farmaco
a través del tubo digestivo. Aunque este impacto es mds indirecto,
debe tenerse en cuenta en el manejo integral del paciente.

En definitiva, la excrecion es un paso esencial para garantizar que
el firmaco abandone el cuerpo una vez cumplida su funcion terapéu-
tica. Alteraciones en esta fase pueden prolongar la exposicion del pa-
ciente al medicamento, potenciar sus efectos adversos o interferir en el
seguimiento de dosis multiples. Para el logopeda, reconocer los signos
clinicos relacionados con una excrecion deficiente es clave para cola-
borar con el equipo sanitario en la identificacion de posibles causas far-
macologicas de sintomas que interfieran en la intervencion logopédica.
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Comprender el conjunto de procesos farmacocinéticos permite
anticipar como puede comportarse un firmaco en el organismo de
cada paciente. Para los profesionales de la logopedia, este conoci-
miento resulta especialmente util para identificar posibles efectos
adversos relacionados con el tratamiento farmacoldgico, adap-
tar la intervencion terapéutica y colaborar activamente con otros
profesionales sanitarios en la toma de decisiones clinicas seguras y
eficaces.

2.2. Farmacodinamia: lo que el farmaco le hace al cuerpo

Mientras que la farmacocinética describe lo que el organismo le hace
al farmaco, la farmacodinamia se ocupa del efecto que el farmaco pro-
duce en el cuerpo. En otras palabras, se centra en como el fadrmaco
ejerce su accion terapéutica (o adversa) una vez que ha alcanzado su
lugar de accion. Comprender estos principios es clave para prever no
solo si un tratamiento serd eficaz, sino también qué efectos secunda-
rios puede tener.

Desde el punto de vista molecular, la mayoria de los farmacos
ejercen su accion uniéndose a una diana especifica en el organismo.
Estas dianas suelen ser receptores, aunque también pueden ser en-
zimas o proteinas transportadoras, entre otras. Cuando un farmaco
se une a un receptor, puede desencadenar distintas respuestas, de-
pendiendo de la naturaleza del farmaco y del tipo de interaccion que
establezca con esa estructura.

Algunos farmacos actian como agonistas, es decir, se acoplan al
receptor y lo activan, imitando el efecto de una sustancia natural del
organismo, como un neurotransmisor. Si el farmaco logra activar al
receptor por completo y generar una respuesta fisiolégica méaxima,
hablamos de un agonista completo. Este es el caso de muchos me-
dicamentos con efecto potente y directo. En cambio, si el fAdrmaco
activa el receptor, pero solo de forma parcial, la respuesta que ge-
nera serd mas moderada, incluso aunque todos los receptores estén
ocupados. A estos se les llama agonistas parciales y resultan ttiles
cuando, por ejemplo, se busca un efecto terapéutico mas controla-
do y con menos riesgo de efectos secundarios. Hay otros farmacos
que se unen al receptor, pero no para activarlo, sino para inhibir su
funcionamiento. Estos son los antagonistas, y su papel es bloquear la
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accion de los ligandos naturales o de otros fdrmacos agonistas. Segtin
cémo se unan, los antagonistas pueden ser competitivos, si compiten
directamente con el agonista por el mismo punto de unién y pueden
ser desplazados por una mayor dosis del agonista, 0 no competitivos,
si se unen a una zona diferente del receptor o lo modifican de tal
manera que impiden su activacion, aunque haya mucho agonista pre-
sente. En algunos casos mads especificos, el firmaco puede unirse al
receptor y no solo bloquearlo, sino reducir incluso su actividad basal.
Es lo que hacen los agonistas inversos, que se utilizan cuando se quie-
re contrarrestar una actividad excesiva del receptor, aunque este no
esté siendo estimulado externamente. Aunque menos comunes, estos
compuestos tienen aplicaciones importantes en el &mbito neuroldgi-
co y psiquidtrico.

Existen también farmacos que no actian directamente sobre el
sitio principal de unién del receptor, sino que se fijan a otros luga-
res de la estructura, conocidos como sitios alostéricos. Estos modu-
ladores alostéricos no activan ni bloquean el receptor directamente,
pero modifican su respuesta al ligando natural. Pueden potenciarla o
atenuarla, y permiten un control més fino de la funcién del receptor,
respetando en mayor medida los ritmos fisiolégicos del organismo.
Para facilitar la visualizacion de estas complejas interacciones, la figu-
ra 2.2 representa de forma esquematica los distintos tipos de relacio-
nes farmaco-receptor.

Todas estas formas de interaccion determinan no solo el efecto
que tendra el fairmaco, sino también su perfil de seguridad, su inten-
sidad y su duracion. En el contexto logopédico, estos matices son
especialmente relevantes. Por ejemplo, un firmaco que bloquea re-
ceptores dopaminérgicos puede ayudar a controlar sintomas psicoti-
cos, pero también puede provocar efectos motores no deseados, como
rigidez o lentitud, que interfieren en el habla o en la deglucion. Del
mismo modo, un medicamento que actiia como agonista del sistema
colinérgico puede mejorar la salivacion, pero, si se administra en ex-
ceso, podria generar fasciculaciones y debilidad.

Por eso, entender el tipo de relacion que establece un farmaco
con sus dianas es clave para interpretar muchos de los signos clinicos
que podemos observar durante la intervencion logopédica. La disar-
tria, la hipotonia facial, los temblores o las alteraciones del ritmo del
habla pueden estar ligados, en parte, a cobmo se comporta ese far-
maco en el aspecto receptor. Contar con esta informacidén permite
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Ficura 2.2. Tipos de relaciones farmaco-receptor.
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al logopeda colaborar de forma activa con otros profesionales en el
ajuste del tratamiento y en la toma de decisiones terapéuticas mas
precisas y seguras.

Ademas de la interaccion con la diana, la farmacodinamia se in-
teresa por la relacion entre la dosis administrada y la magnitud del
efecto. A medida que aumenta la dosis de un farmaco, su efecto te-
rapéutico suele incrementarse hasta llegar a un punto en que se al-
canza una respuesta maxima. A partir de ese umbral, subir la dosis no
produce un mayor beneficio, pero si incrementa el riesgo de efectos
adversos. Por ejemplo, pequefias dosis de benzodiacepinas pueden
ser utiles para controlar la ansiedad en pacientes con tartamudez o
trastornos de la comunicacion, pero dosis més altas pueden producir
disartria, hipotonia, somnolencia o alteraciones cognitivas que inter-
fieren directamente con la terapia. Lo mismo ocurre con otros grupos
de farmacos, como los antidepresivos, los neurolépticos o los an-
tiepilépticos, todos ellos potencialmente beneficiosos, pero también
asociados a efectos secundarios sobre el habla, la voz o la deglucién
cuando no se ajustan correctamente.

Sin embargo, la respuesta farmacodinamia no solo depende de la
dosis y del tipo de farmaco, sino también de factores individuales. Por
ejemplo, la sensibilidad del receptor, que puede variar por genética,
edad o enfermedades concomitantes, influye en como reacciona el
paciente. Algunos individuos muestran efectos intensos a dosis muy
bajas (hiperreactividad), mientras que otros requieren dosis mds altas
para obtener una respuesta (hiporreactividad). Estos aspectos deben
tenerse en cuenta al planificar cualquier intervencion logopédica en
un paciente bajo tratamiento farmacoldgico y se tratardn con mayor
detalle en el apartado 2.3.

Otro aspecto clave de la farmacodinamia es la aparicion de efec-
tos adversos o indeseados, que pueden derivarse de tres situaciones:
una accioén exagerada sobre la misma diana terapéutica, una accién
no deseada sobre otras dianas, o una respuesta idiosincratica del pa-
ciente. Estos efectos pueden ser molestos pero leves (como sequedad
de boca o temblor fino) o, en algunos casos, interferir seriamente con
la terapia logopédica (como disfagia, disfonia o inestabilidad moto-
ra). El conocimiento de estas posibilidades permite al logopeda an-
ticipar dificultades, adaptar sus objetivos terapéuticos y comunicarse
eficazmente con el equipo médico.





