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FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA.

La finalidad de este trabajo es darles a conocer la importancia que es para nosotros saber
acerca de la farmacologia y tener mas conocimientos acerca de los farmacos en como asen
efectos y como tardan en llegar al cuerpo la farmacologia es la que estudia los
medicamentos en general en cual nos permiten aliviar las enfermedades y todo tipo de dolor
la eficacia es mantener una buena vida a nuestro paciente y brindarle la seguridad necesaria
para mejorar su estado de salud y para eso los farmacos se dividen en dos ramas que es la
farmacocinética y farmacodinamia en la cual cada una de ellas llevan un proceso muy
importante la farmacocinética experimenta los medicamentos en el organismo mientras que
la farmacodinamia absorbe los medicamentos para hacer efecto al organismo. Pero para
todo eso también se llevan a cabo una serie de pasos que iremos conociendo y cuanto a eso
iremos viendo como se llevara a cabo la liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo, y la

excrecion que es la parte de eliminacion.

En desarrollo sabemos que la farmacocinética y la farmacodinamia es la dosis “estandar” de
un farmaco se basa en ensayos en voluntarios sanos y pacientes con la capacidad promedio
de absorber, distribuir y eliminar el farmaco la dosis no sera adecuada para cada paciente la
relacion entre la dosis y el efecto se puede separar en componentes farmacocinética (dosis-
concentracion) y farmacodinamicos (concentracién-efecto). La concentracién proporciona la
relacion entre la farmacocinética y la farmacodinamia, y es el foco del acercamiento de la
concentracion blanco a la dosificacién racional. Los tres procesos primarios de la
farmacocinética son absorcién, distribucion y eliminacion. La insuficiencia cardiaca,
disfuncion renal) dictan el ajuste de la dosis en pacientes individuales los dos parametros
basicos son el aclaramiento, la medida de la capacidad del cuerpo para eliminar el farmaco;
y el volumen de distribucion, es la medida del farmaco. Los farmacos con volimenes de
distribucién muy elevados tienen concentraciones mucho mas altas en el tejido extravascular
los farmacos que estan por completo retenidos dentro del compartimiento vascular, por otra
parte, tendrian un volumen de distribucién minimo posible igual al componente sanguineo en
el que se distribuyen, por ejemplo, 0.04 L/kg de peso corporal o 2.8 L/70 kg.

Volumen de distribucién



El volumen de distribucion (V, volumen of distribucion) relaciona la cantidad de farmaco en el
cuerpo y la concentracion del farmaco (C, concentracion o droga) en sangre o en plasma que
se encuentra en la sangre el plasma o el agua.

Aclaramiento: Los principios de aclaramiento del farmaco son similares a los conceptos de
aclaramiento de la fisiologia renal. El aclaramiento, es el volumen de distribucion, que puede
definirse con respecto a la sangre plasma o sin unir en el agua dependiendo de donde y
como se mida la concentracion. La eliminacion del farmaco del cuerpo puede implicar
procesos que ocurren en el rifién, el pulmén, el higado y otros 6rganos. Respectivo en ese
organo. El efecto de afiadir el farmaco a la sangre por inyeccion intravenosa rapida se
representa por la expulsion de una cantidad conocida del agente en un vaso de precipitados
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

La mayoria de las vias de eliminacién del farmaco se saturaran si la dosis y, por tanto, la
concentracion, son suficientemente altas.

Eliminacion dependiente del flujo: En contraste con la eliminacion de farmacos son
aclarados con facilidad por el 6rgano de eliminacion la mayor parte del mismo en la sangre
gue perfunde el drgano se elimina en su primer paso a través de él Semivida.

La semivida es el tiempo requerido para llevar a la mitad la cantidad de farmaco durante la
eliminacion (o una infusién constante). La acumulacidon proporciona a la fraccién de la dosis
perdida en cada intervalo de dosificacion biodisponibilidad la biodisponibilidad se define
como la fraccion del farmaco inalterado que alcanza la circulacién sistémica después de la
administracién por cualquier via.

Para una dosis intravenosa o via oral, la biodisponibilidad puede ser inferior de 100% por dos
motivos principales: un grado incompleto de absorcién a través de la pared intestinal y la
eliminacioén de primer paso por el higado.

Grado de absorcién: Después de la administracion oral, un farmaco puede absorberse de
forma incompleta.

Eliminacion de primer pasé: Luego de la absorcion a través de la pared intestinal, la sangre
portal entrega el farmaco al higado antes de ingresar en la circulacion sistémica. Puede ser
metabolizado en la pared Intestinal o incluso en la sangre portal, pero lo mas comun es que
el higado sea responsable del metabolismo antes de que el farmaco llegue a la circulacion
sistémica. Tasa de absorcion: La tasa de absorcion estd determinada por el sitio de
administracion y la formulacion del farmaco. Tasa de eliminacion y el efecto de primer paso:

El aclaramiento sistémico no se afecta por la biodisponibilidad. El aclaramiento puede afectar



de manera que el grado de disponibilidad determina la tasa de eliminacion terapéutica y
pueden alcanzarse a través de la administracion por via oral, si se administran dosis
mayores.

Efectos retardados: los efectos de los farmacos a menudo se retrasan en relacion con los
cambios de la concentracion plasmatica el retraso debido a la distribucién es un fenémeno
farmacocinética los retrasos de algunos minutos los efectos después de la inyeccion
intravenosa de agentes activos del sistema nervioso central se unen con fuerza a los
receptores y es la semivida de la disociacion quién determina el retraso del efecto cuando el
tiempo para alcanzar el estado estable es apreciable como ocurre con los farmacos con
sema vidas largas ser deseable administrar una dosis de carga que elevé con rapidez la
concentracion del mismo en plasma a la concentracién blanco.

Pensién de concentracion blanco: Aplicacion de la farmacocinética y la farmacodinamia en la
individualizacion de dosis los principios basicos descritos con anterioridad se pueden aplicar
a la de mediciones clinicas de concentracién de farmaco con base en tres variables
farmacocinéticas principales: Absorcion, aclaramiento y volumen de distribucion, (y la
variable semivida) es el efecto maximo alcanzable en el tejido blanco y la sensibilidad del
tejido al farmaco. Variables farmacocinéticas: Entrada La cantidad de farmaco que ingresa
en el organismo depende de la adherencia del paciente al régimen prescrito y de la tasa y el
grado de transferencia del sitio de administracion a la sangre.

Aclaramiento: El aclaramiento anormal puede esperarse cuando existe una alteracion
importante la funcion del rifién el higado o el corazon Clara miento de la creatinina es un
indicador cuantitativo util de la funciébn renal qué puede ser un indicador eficaz la
insuficiencia cardiaca renal o hepética es la funcidon hepéatica metaboliza dora del farmaco
gue puede usarse para predecir cambios en el aclaramiento del higado de forma analoga al
uso del aclaramiento de la creatinina como un marcador del aclaramiento del farmaco renal.
Volumen de distribucion: El volumen de distribucion frente refleja un equilibrio entre la unién
tisular lo cual disminuye la concentracion plasmatica y aumenta el volumen aparente y a la
unién a proteinas plasmaticas que aumentan la concentracién plasmatica y hace el volumen
Aparentemente mas pequefo. Variables farmacodinamias: Efecto maximo Si el aumento de
la dosis en un paciente particular no conduce a una respuesta clinica Adiccion al es posible
que se haya alcanzado el efecto maximo el reconocimiento del efecto maximo es Util para
evitar incrementos ineficaces de la dosis con el siguiente riesgo de la toxicidad.

Sensibilidad: La sensibilidad del érgano blanco a la concentracion del farmaco se refleja la

concentracion requerida para producir 50% del efecto maximo la disminucion de la



sensibilidad al farmaco Interpretacion de mediciones de concentracion del farmaco:
Aclaramiento el aclaramiento es el Unico factor mas importante que determina la
concentracion del farmaco.1: Concentracién de albumina: Los farmacos como la fenitoina los
salicilatos y la disopiramida se unen ampliamente a la albimina plasmatica. 2: Concentracion
de glucoproteinas acida y Alfa: La glucoproteina acida es una proteina de Unién importante

con sitios de unién para farmacos quinolina, la lidocaina.

En conclusién podemos decir que en base a la farmacologia es muy importante en nuestra
vida podemos conocer los medicamentos como se distribuyen en el organismo desde cémo
se absorben y como se distribuyen para luego metabolizar en la cual entran en dos fases la
fase uno es que se oxidan y reducen la fase dos asen una conjugacién para luego a ser la
eliminaciéon los medicamentos necesitan a su receptor para que puedan lograr una mayor
eficacia también sabemos que existen muchas vias de administracion que en la cual nos
permiten que sea mas rapido el efecto pero también debemos de tener cuidado en como lo

podemos aplicar en nuestros pacientes.
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