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PRINCIPIOS DE 

FARMACOCINETICA Y VIAS 

DE ADMINISTRACION 

ABSORCION ES Es el paso de un 

medicamento desde su 

sitio de administración 

hasta el plasma 

SE DIVIDE EN 

Factores generales 

que condicionan la 

absorción 
Absorción de fármacos 

en relación con la vía 

de administración 

Independientement

e de la vía ´por la 

que se administre, la 

velocidad de 

disolución de un 

fármaco, el Ph del 

medio, la 

liposolubridad en el 

gradiente de 

concentración son 

factores que 

condicionan el pasó 

atravez de las 

membranas y por lo 

tanto condicionan la 

absorción 

La absorción de 

fármacos puede ser 

inmediata o 

mediata.  

Es cuando se 

utiliza la vía 

intravenosa, 

porque en este 

caso el fármaco 

no tiene que 

atravesar 

membranas 

celulares para 

alcanzar la 

circulación 

sistemica 

Se utilizan otras 

vías en las 

cuales el 

fármaco debe 

atravesar 

membranas 

biológicas, 

decimos que la 

absorción es 

mediata 

INMEDIATA MEDIATA 

SUBLINGUAL: 

permite que los 

fármacos 

alcancen la 

circulación 

sistémica 

obviando el 

efecto de primer 

paso 

RECTAL: se 

producen efectos 

sistémicos tras la 

absorción del 

medicamento 

debido a la rica 

irrigación vascular 

del extremo 

inferior del recto 

INTRAMUSCULAR: 

se deposita el 

medicamento 

atraves de una 

inyección entre las 

fibras musculares 

de la región glútea 

o deltoidea 

SUBCUTANEA: se deposita el medicamento 

en el tejido subcutáneo que tiene la 

característica de ser rico en grasa y estar 

poco vascularizado. Por eso la absorción 

suele ser más lenta que cuando se utiliza la 

vía intramuscular 

División 

DISTRIBUCION 

Mediante este proceso 

el fármaco llega al 

organismo atraves de la 

corriente sanguínea 

hacia el líquido 

extravascular 

1 transporte del 

fármaco en la 

sangre 

2 abandono del 

torrente 

circulatorio 

3 retorno del 

fármaco a la 

sangre SE DIVIDEN 

EN  

VOLUMEN DE 

DISTRIBUCION: se 

concibe como el 

volumen de 

fluido al cual 

accede un 

fármaco, 

teniendo en 

cuenta la 

cantidad de 

medicamento en 

el organismo y la 

concentración 

medida en el 

plasma a tiempo 

cero  

METABOLISMO 

Los fármacos se 

transforman en 

sustancias más 

polares, mas 

hidrosolubles. 

Esto se lleva 

acabo 

principalmente 

en el hígado. 

FASE 1: En 

esta fase la 

reacción 

fundamenta

l es el de la 

oxidación, 

aunque 

también 

puede 

ocurrir 

reacciones 

de 

reducción e 

hidrolisis 

FASE II: es en 

la que el 

fármaco o 

metabolitos 

producidos 

por 

reacciones de 

la fase 1 se 

conjugan de 

un sustrato 

endógeno 

como el ácido 

glucuronico, 

un 

aminoácido 

un ion sulfato. 

CONJUGACIONES 

MÁS FRECUENTES 

Glucuronoconjuga

cion, acetilación, 

sulfoconjugacion, 

metilación y 

conjugación con 

aminoácidos  

EXCRECION 

Es el proceso mediante el cual un 

fármaco o un metabolito se elimina 

del organismo sin que se modifique 

más su estructura química 

Eliminación 

Eliminación 

EXCRECION 

RENAL 

FILTRACION 

GLOMERUR

AL: es la 

ruta más 

común de 

eliminación 

renal el 

fármaco en 

forma libre 

se elimina 

por 

filtración 

mientras 

que la 

forma unida 

a proteína 

permanece 

en la 

circulación  

POR BILIS Y LAS 

HECES FECALES: 

los metabolitos 

que se forman 

en el hígado y se 

excretan por la 

bilis pueden 

eliminarse por 

las heces fecales 

pero lo que 

ocurre con 

mayor 

frecuencia es 

que estas 

sustancias son 

reabsorbidas por 

la sangre y 

posteriormente 

excretadas hacia 

la orina. 

SECRECION 

ACTIVA: 

ácidos y 

bases 

débiles 

tienen sitios 

secretorios 

en las 

células del 

túbulo 

proximal. 

Las 

ampicilinas 

son 

ejemplos de 

fármacos 

que se 

eliminan 

por esta vía. 

REABSOCIO

N TUBULAR 

PASIVA: en 

los túbulos 

contornead

os proximal 

y distal la 

fracción no 

ionizada de 

ácidos y 

base 

débiles 

experiment

an una 

reabsorción 

tubular 

pasiva 


