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FARMACOCINETICA FARMACODINAMIA: LA DOSIFICACION RACIONAL Y EL
CURSO DE TIEMPO DE LA ACCION DEL FARMACO.

Cualquier tratamiento pretende el efecto terapéutico deseado con el minimo de efectos
dafiinos, por lo que al elegir un medicamento debe escogerse también la dosis adecuada,
esto es posible cuando se consideran los principios de la farmacodinamia. Que son las dos
partes en que la farmacologia se divide, la farmacocinética es lo que hace el cuerpo al
farmaco y la farmacodinamia es lo que hace el farmaco al cuerpo esto es en términos
generales. Si vemos que es la farmacocinética basicamente estudia la entrada y la salida
de un farmaco al cuerpo, en el proceso de entrada al cuerpo de un medicamento tiene que
ver : la administracion , que es donde se administran los farmacos ya sea oral, parietal entre
otros, luego la absorcion que es el proceso en el cual el farmaco llega desde el sitio de
administracién del plasma, luego el proceso de distribucién el cual es el proceso en el cual
el farmaco llega desde el sitio de administracion del plasma, al terminar todo esto tenemos
el proceso de salida que es la eliminacion que puede ser en biotransformacion o excrecion.
Por su lado la farmacodinamia estudia el mecanismo de accidén que esto tiene que ver con
la unién de receptores, cambios fisico quimicos o genéticos y la destruccion celular. Otra
parte tenemos el efecto del farmaco que puede ser agonia 0 agonia inversa. La finalidad y
potenciales la magnitud del efecto del farmaco. En ocasiones la respuesta obtenida no es
la esperada ya sea por errores en la dosis de administracion, no cumplimiento del paciente,
variabilidad, individualidad, factores fisioldgicos, presencia de enfermedades, variables de
genética o incluso la ingesta de otros farmacos. Para la dosificacion racional de un farmaco
se debe realizar los siguientes puntos: establecer un diagnostico especifico, considerar la
fisiopatologia del diagnostico. Seleccionar un objetivo terapéutico especifico, seleccionar
un farmaco de eleccién, determinar el régimen apropiado para la dosificacion, disefiar un
plan para vigilar la accién del tratamiento. Por su lado el concepto de aclaramiento de
farmacos es un parametro farmacocinética que permite cuantificar la capacidad de un
6rgano o conjunto de érganos para eliminar un farmaco puede definirse como el volumen
de sangre o plasma que es depurado de una sustancia por unidad de tiempo mediante
procesos de eliminacion, lo cual el concepto de semivida es el tiempo que tarda una

sustancia droga, nucleido o radioactivo en perder la mitad de su actividad farmacoldgica,



Fisiologica o radiolégica. Como conclusion un farmaco es toda sustancia activa fisicoquimica
gue interactta con el organismo y lo modifica para tratar de curar, prevenir o diagnosticar una
enfermedad, el objetivo de la farmacologia es beneficiar al paciente y hacerlo de un modo tan

racional y estricto como sea posible con el maximo beneficio y con el minimo riesgo.
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