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INTRODUCCION

La finalidas de este ensayo es el objetivo de la terapéutica es lograr el efecto beneficioso
deseado con efectos adversos minimos. Cuando se ha seleccionado un farmaco para un
paciente, el clinico debe determinar la dosis que mas se acerca a este objetivo. Un enfoque
racional para este objetivo combina los principios de la farmacocinética con la
farmacodinamica para aclarar la relacion dosis-efecto .La farmacodinamica regula la parte de
concentracion-efecto de la interaccion, mientras que la farmacocinética se ocupa de la parte
de dosis-concentracion. Los procesos farmacocinéticos de absorcion, distribucion, y
eliminaciéon determinan cuan rapidamente y por cuanto tiempo actuara el farmaco en el
organoblanco. Los conceptos farmacodinamicos de respuesta maxima y sensibilidad,

determinan la magnitud del efecto en una concentracion particular



ENSAYO: FARMACOCINETICA' Y FARMACODINAMIA:

La farmacocinética se ocupa de la parte de dosis- concentracion.

Los procesos farmacocinéticas de absorcion, distribucién y eliminacion determinan cuan

rapidamente y por cuanto tiempo actuara el farmaco en el 6rgano blanco.

Existen conceptos farmacodinamicos de respuestas maxima y sensibilidad determinan la
magnitud del efecto en una concentracion particular, se ilustra una hipétesis fundamental de
la farmacologia, a saber que existe una relacién entre un efecto beneficioso o toxico del

farmaco y la concentracion del farmaco.

El paciente enfermo critico presenta cambios fisiopatol6gicos que inciden en la absorcion,
distribucion, metabolismo y eliminacion de los farmacos. La hipoperfusion tisular,
especialmente en el choque séptico, afecta la distribucion del farmaco a musculo, piel y tracto

gastrointestinal.

En los pacientes en estado critico el volumen de distribucion de los aminoglucésidos puede
estar incrementado de manera significativa (0.43 I/kg contra 0.25 I/kg en pacientes no criticos)
por lo que se recomienda un monitoreo de niveles séricos terapéuticos para ajustar a la dosis

adecuada.
Esa hipétesis ha sido documentada para muchos farmacos, como de “concentracion toxica”

Uno de los campos de estudio reciente, esta la farmacogenica, evalla como el cuerpo de una

persona respondera a determinados medicamentos de acuerdo a sus genes.
Los genes de una persona, determinan la configuracion de las proteinas del cuerpo.

A medida gue los medicamentos viajan, por el cuerpo, interactlian con estas proteinas dado a
gue los genes de todas personas son distintos, incluso si en algunos casos esta diferencia es

minima.

Dentro de la farmacologia hay puntos muy importantes como para nuestra vida cotidiana ya
gue es el estudio de medicamentos, que los toman las personas para tratar o controlar una
enfermedad es un trasntorno. El campo de la farmacologia, incluye una variedad de
medicamentos de ventas libres, hasta aquellos disponibles Ginicamente con receta médica, asi

como suplementos dietéticos o herbalo.



Dentro de la farmacologia, esta la farmacocinética que es la que se encargan de cada dosis,

como la absorcion, la distribucion y la eliminacion de los medicamentos.

De igual forma hay dosis que no son adecuados para cada paciente. Ya que se deben a varios
procesos fisioldgicos y los procesos patologicos.

Para que un medicamento sea efectivo, tiene que ser administrativo y debe administrarse en

la cantidad adecuada.

Cuando un farmaco , es seleccionado para un paciente , el clinico debe determinar la dosis

gue MAas se acerca a ese obijetivo.

Un enfoque racional para ese objetivo combina los principios de la farmacocinética con la

farmacodinamia para aclarar la relacion de dosis — efecto.

Para obtener un resultado exitoso debe existir una interaccion especifica entre el agente
antimicrobiano y el microorganismo patégeno (farmacodinamia) en las concentraciones mas
adecuadas (farmacocinética). De esta interrelacion de los conceptos anteriormente explicados
se desprenden variables a considerar como la Cméx sobre la MIC o el tiempo durante el cual
el farmaco permanece por encima de esta MIC (T > MIC) también expresado en porcentaje de

tiempo con relacion al intervalo de administracion

El efecto postantibiético (suele ser otra variable a considerar y se define como la supresién del
crecimiento bacteriano posterior a la exposicidbn a un antibidtico in vitro. Los farmacos
inhibidores de la sintesis de la pared celular como los betalactdmicos y la vancomicina tienen

un corto sobre cocos gram positivos y minimo para gram negativos.

Los dos sitios principales de la eliminacion del farmaco son los rifiones y el higado. El
aclaramiento del farmaco inalterado en la orina representa el aclaramiento renal. Dentro del
higado, la eliminacién de farmaco ocurre mediante la biotransformacion del farmaco original a
uno o mas metabolitos, o la excrecion del farmaco inalterado en la bilis, 0 ambos. Las vias de
biotransformacion se discuten . Para la mayoria de los farmacos, el aclaramiento es constante
en el rango de concentracién encontrado en entornos clinicos; es decir, la eliminacion no es
saturable, y la tasa de eliminacion del farmaco es directamente proporcional a la concentraciéon

(reorganizando la ecuacion



CONCLUSION

Con los datos presentados anteriormente podemos concluir que para la seleccién y
dosificacién de los antibidticos es importante conocer su comportamiento de acuerdo a los
principios farmacocinéticos y farmacodinamicos y las variaciones de los mismos que se

pueden presentar.

Con base en esto, los antibi6ticos presentan caracteristicas como tiempodependientes o
concentracion dependientes. Las estrategias para favorecer la efectividad de cada grupo
suelen ser diferentes, en los farmacos dependientes de tiempo se prefiere mantener la T >
MIC por al menos 40% del intervalo de administracion, utilizando infusiones. En los farmacos
dependientes de concentracion el objetivo a considerar desde el punto de vista

farmacocinético y farmacodinamico es una Cméx/ MIC adecuada.
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