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« Tamafio

i S % Peso molecular
_ JES ’a trav_e§ de las barreras blolgg!cc — % Grado de ionizacién (carga
Pasos que atraviesa — esta condicionado por las caracteristice eléctrica)
el farmaco LfISICOQUImlcaS de la sustancia % Liposolubilidad (capacidad de
disolverse en las grasas)
* Filtracion Este proceso depende del tamafio
A través de barreras « Difusion de la droga que se transporte, su
K/ 1 ags .
Transferenci | membranales puede % Transporte activo — solubilidad y la necesidad de
realizarse por CV % Pinocitosis acarreadores membranales
« Fagocitosis

la sustancia activa se halla incluida en
una matriz de degradacion lenta que va
liberando gradualmente el principio

% Peligro potencial de una liberacion
masiva del farmaco

Absopcion— < Contenido en la preparacion

1 activo, como la dosis que se .

Es la rama de la Farmacologia o Y d : % Los consecuentes efectos toxicos por
que se ocupa especialmente de administra representa varias dosis sobredosis
aquellos procesos a los cuales Lunicas
un farmaco sera sometido en su — C
paso por el organismo; estudia + Tomar en cuenta su volumen aparente de distribucion
pormenorizadamente 'Io que — (vd.), el volumen fluido en el que el farmaco se distribuye.
sucede desde que el farmaco es Distribucién una vez que alcanza 4+ Indice de la compartimentalizacion de la sustancia.
administrado por primera. vez del farmaco — espacio intravascul ——4 Por lo que tendrd un potencial de toxicidad por
hasta su total eliminacion del una vez que alcanza acumulacion.
cuerpo __espacio intravascula + EI Vd. es diferente entre nifios y adultos, y entre sujetos

' sanos y enfermos.

4+ Afinidad del farmaco por las moléculas
transportadas por la sangre

4+ Flujo sanguineo regional, la afinidad por los
componentes de los tejidos,

4+ Las barreras especiales (placenta, cerebro)

Parte la latencia, Existen varios AR . o
. . i ) 4 Factores fisiol6gicos (ritmos bioldgicos, pH,
intensidad y duracion factores que . .

- glicemia)
de la actividad pueden afectar L . Iy -
o, , 4+ Patolégicos (inflamacién o edema, diarrea,
biolégica del farmaco el vd. fiebre)

+ Farmacologicos (interaccion con otras
sustancias)



—

Los farmacos unidos a las dianas
farmacologicas, es decir los
receptores, pueden ser agonistas o
antagonistas, dependiendo si poseen
0 no actividad intrinseca.

< Enzimas

/~ Ubicados- En diferentes célula: — < Estructuras =
celulares

< Canales i6nicos —

< Curva Ambas curvas se _ + Desensibilizacion
Relacion gradual obtiene informacion | consecuenciasdel |4 Tolerancia
de dosis importante del |USO continuo + Supersensibilizacion
% Curva cuanta farmaco + Refractariedad

Cualquier molécula que al introducirse al cuerpo altera la
» Farmaco — funciéon del organismo mediante interacciones a nivel

D

molecular
~ Acciones y efectos que e .
Es la rama de la farmacologia los farmacos producen % Accion farmacol6gica {Modmca}uon que produce un farmaco en
gue se encarga del estudio de en el sistema biologico las funciones celulares

las acciones y efectos de los <
farmacos, una vez unidos por
enlaces quimicos a estructuras

especificas llamadas receptores _ .
g P P . . .. [Conjunto de procesos que se suceden desde
% Mecanismo de accion -

— la interaccion farmaco-receptor hasta la
obtencion de un efecto farmacolégico

| Manifestacion, observable o medible, o
‘consecuencia, de la accion del farmaco

7
L4

Efecto farmacolégico

Agentes guelantes

Agentes osméticos
Incrementadores de masa

Acidos y bases

Oxidantes o reductores
Adsorbentes

Agentes que crean barreras fisicas

—

% No especifica: o Inespecifica —

\_ Pueden actuar o
de dos maneras Antiacidos

El diurético-manitol

Colestiramina

Quelantes de metales pesados (EDTA)

« farmacos no mediados por
~ receptores

Frrrllprereee)
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Son las rutas de entrada al
organismo que influyen en la
latencia, intensidad y duracién
del efecto farmacologico.
Doctora Yamilka L. Sanchez,
académica del Departamento
de Farmacologia (Facultad de
Medicina-Universidad de
Panama) conocer las ventajas
y desventajas de estas vias

N~—

PP

La méas antigua de las vias

Vias orales,
Sublingual,
Gastroentérica (usada frecuentemente

Via digesti utlizadas, =~ mas  segura, |  para laalimentacién cuando la deglucion
- la digestiva econdémicay frecuentemente la no es posible),
o enteral mas conveniente 4+ Viarectal.
- + Via intramuscular
Trata de aquella via que introduce + Subcutanea
el farmaco en el organismo gracias 4+ Intravenosa e intraarterial
. a la ruptura de la barrera mediante i
Via parenteral — PEUTE habitual — * Intraperrlton.eal . -
un mecanismo que habitualmente + Transdérmica (un ejemplo tipico
es una aguja hueca en su interior son los parches de nicotina para
_llamada aguja de uso parenteral el tratamiento del tabaquismo)
4 Via intraarticular.
Permite la utilizacion )
farmacoldgica de sustancias + Urgencia Uso mas frecuente es

Via respiratoria sus vias

son la

gaseosas, Yy
caracteristicas
intratraqueal

busca fundamentalmente el
efecto a nivel local, no
interesando la absorcion de
los principios activos

Via topica farmaco

Conocida también como

via percutanea, permite la

— administracion de

principios activos a una
velocidad programada

Via transdérmica

Usa la piel y las mucosas
para administracion del

a través de aerosoles.

+ Intraalveolar

—

+ Pomadas
— 4 Cremas

+ Unglentos

-

Mientras que la piel permita la llegada a
los capilares cutdneos
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