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introduccion

Se conoce como farmacodinamia al estudio de los efectos bioquimicos y
fisiolégicos de los farmacos y sus mecanismos de accidén para efectuarlos, es
decir, los efectos del farmaco en el organismo.



FARMACOCINETICA

Actividad de los medicamentos en el cuerpo durante un periodo de tiempo,
inclusive el proceso mediante el cual los medicamentos se absorben, se distribuye
en el cuerpo, se localizan en los tejidos y se eliminan del cuerpo Absorcién es el
movimiento de un farmaco desde su sitio de administracion al compartimiento
central. La biodisponibilidad describe la fraccion del farmaco que llega a su sitio de
accion o a un liquido corporal del cual el medicamento tenga acceso a su sitio de
accion

Vias de administracion:

o Administracion oral. La absorcién en el tubo digestivo estad regida por
factores como el area de superficie para absorcion, la corriente sanguinea
en el sitio de absorcion, el estado fisico del farmaco

o Administracion sublingual. El drenaje venoso de la boca llega a la vena
cava superior, evita el paso por la circulacion portal, por lo que protege al
farmaco del metabolismo rapido intestinal y de primer paso en el higado

o Absorcion transdérmica. La absorcion de farmacos que penetran la piel
intacta depende de la superficie sobre la que se aplican y de su
liposolubilidad. La absorcion a través de la piel puede intensificarse si el
farmaco se suspende en un vehiculo oleoso para frotar la preparacion en la
piel — Administracion rectal. Se absorbe por el recto evita el pasaje por el
higado, la absorcién rectal puede ser irregular e incompleta, y ciertos
farmacos irritan la mucosa rectal - Inyeccién parenteral. Son intravenosa,
subcutanea e intramuscular.

» Via intravenosa: evita factores importantes para la absorcion porque la
biodisponibilidad es completa y rapida

» Subcutanea: el ritmo de absorcion del farmaco suele ser suficientemente
constante y lento para proporcionar un efecto prolongado

» Intramuscular: se absorben con rapidez después de su inyeccién
intramuscular segun el indice del flujo sanguineo en el sitio en que se
inyecta

Distribucién de los farmacos:

Después de su absorcién o administracion sistémica en el torrente sanguineo, un

farmaco se distribuye en los liquidos intersticial e intracelular segun sus
propiedades fisicoquimicas particulares, la mayor parte del farmaco la reciben el
higado, rifiones, encéfalo y otros érganos altamente perfundidos

e Proteinas plasmaticas. Muchos farmacos circulan en el torrente sanguineo
unidos de manera reversible a pro teinas del plasma. La albumina es un
transportador importante para farmacos acidos; la glucoproteina acida a1 une
farmacos bésicos. La union de un farmaco a proteinas plasmaticas limita su
concentracion en los tejidos y en su sitio de accion.



e La grasa como deposito. Se almacenan por solucién fisica en la grasa neutra,
la grasa puede servir como un reservorio para farmacos liposolubles. La grasa
es un reservorio bastante estable debido a su flujo sanguineo relativamente
bajo

e Hueso. El hueso puede convertirse en reservorio para la liberacion lenta de
agentes toxicos, sus efectos pueden persistir mucho después del cese de la
exposicidn. La adsorcion del farmaco en la superficie cristalina del hueso y su
incorporacion en la celosia de cristales tiene ventajas terapéuticas en la
osteoporosis

Excrecion de farmacos
Los farmacos se eliminan del organismo sin cambios o como metabolitos

— Excrecion renal: La excrecion de farmacos y metabolitos en la orina
comprende tres procesos diferentes: filtracién glomerular, secrecién tubular activa
y resorcién tubular pasiva

— Excrecion biliar y fecal: secretan farmacos y metabolitos de manera activa a la
bilis

— Excrecion por otras vias: La excrecion de farmacos en el sudor, saliva y
lagrimas carece de importancia cuantitativa

Metabolismo

La mayoria de los farmacos terapéuticos son compuestos lipdfilos filtrados por el
glomérulo y reabsorbidos a la circulacion sistémica durante su paso por los tubulos
renales. En general, las reacciones de biotransformacion generan metabolitos
inactivos mas polares que se eliminan con facilidad del cuerpo.

Distribucion

El volumen de distribucion (V) relaciona la cantidad del farmaco en el cuerpo con
su concentracion (C) en la sangre o plasma, segun el liquido que se mida, el
volumen de distribucién de un farmaco refleja la extension en la cual aparece en
tejidos extravasculares y no en el plasma. El volumen de distribucién puede variar
ampliamente segun los grados relativos de unidn a sitios receptores de alta
afinidad, las proteinas plasmaticas e histicas, el coeficiente de particion del
farmaco en la grasa y la acumulacion en tejidos pobremente perfundidos. El
volumen de distribucion de un medicamento determinado puede variar segun la

edad del paciente, género, la composicion corporal y la presencia de alguna
enfermedad.



FARMACODINAMIA

La farmacodinamica es el estudio de los efectos bioquimicos vy fisiolégicos de los
farmacos y sus mecanismos de accion

FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION DE LOS FARMACOS.
factores fisiolodgicos

Edad: tanto en los recién nacidos como las personas mayores el higado y los
rifones no funcionan correctamente, en el primer caso por falta de madurez y en
el segundo por el desgaste producido por la edad.

Estos Organos se encargan de metabolizar y excretar el farmaco, si estan
alterados, el farmaco permanece mas tiempo en el organismo, se elimina menos
por lo que aumenta su concentracion pudiendo originar la apariciéon de efectos
adversos.

En relacién al envejecimiento aunque existe gran variabilidad interpersonal y no se
puede generalizar, desde el punto de vista farmacocinético:

e El aumento de grasa y disminucion de masa muscular hace que farmacos
liposolubles como las benzodiacepinas permanezcan atrapadas en el tejido
adiposo ejerciendo un menor efecto pero mas prolongado en el tiempo. Por
el contrario los farmacos hidrosolubles se eliminarian mas rapido.

e Disminuye la masa hepética, disminuye el flujo sanguineo y la actividad
enzimatica, por lo que se reduce el metabolismo hepatico de los farmacos y
se potencia su efecto.

o El proceso més afectado es la excrecion pues disminuye la tasa y velocidad
de filtracién, es importante controlar los farmacos que se eliminan via renal
y tienen un margen terapéutico estrecho.

A nivel farmacodinamico en el envejecimiento se altera la sensibilidad y el nimero
de receptores, aumenta en el caso de farmacos anticoagulantes orales,
antidepresivos y ansioliticos y disminuye la sensibilidad de los baroreceptores
apareciendo hipotensién ortostatica sobre todo con farmacos depresores del
sistema nervioso central, antihipertensores, diuréticos, etc.

Embarazo: no existen muchos estudios al respecto, pero sabemos que el efecto
de un farmaco depende de la fase de desarrollo del embarazo.

Desde el punto de vista farmacocinético, durante el embarazo:

o La absorcion esta disminuida, el farmaco tardar4 mas tiempo en realizar su
efecto.

e Los niveles de proteinas plasmaticas como la albumina son menores por lo
gue la concentracién de farmaco libre es mayor, si recordamos de epigrafes



anteriores, es precisamente esta fraccion la responsable de la accién del
medicamento por lo que en ocasiones puede ser recomendable reducir la
dosis.

o El incremento de hormonas, sobre todo gestagenos que son inductores
enzimaticos, producen una aceleracion del metabolismo hepéatico. Por lo
gue determinados medicamentos como los antiepilépticos pueden requerir
un aumento de dosis.

e En relacion a la excrecién, el embarazo aumenta la velocidad de filtracién
glomerular, por lo que los farmacos de eliminacién renal se eliminan mas
rapido y seria conveniente ajustar la dosis.

Desde el punto de vista farmacodinamico puede suceder que el farmaco
administrado a la madre ejerza el efecto farmacolégico sobre el feto, tenga un
efecto teratdgeno originando malformaciones congénitas, o tenga otros efectos
secundarios sobre el feto.

Sexo: las diferencias en la distribucién de la grasa corporal y en la produccion
hormonal condicionan la respuesta farmacolégica en funcién de sexo. En general,
la capacidad de metabolizacién es menor en el sexo femenino.

Temperatura corporal: en funcion de ésta puede aparecer vasoconstriccion y
vasodilatacion, modificAndose la irrigacion de tejidos y organos y por tanto la
actividad farmacoldgica.

Peso: el peso determina el volumen de distribucion del farmaco por lo que la dosis
hay que ajustarla en funcién de este factor.

Dieta: influye en la capacidad de metabolizar los farmacos. Una dieta
hiperproteica induce el metabolismo, una dieta rica en hidratos de carbono lo
ralentiza y una dieta hipoproteica reduce el flujo renal y por tanto la excrecion de
los farmacos.

Hora del dia, ritmo circadiano: el ritmo biol6gico influye en la accion de
determinados medicamentos como los antihipertensores lo que condiciona la hora
a la que deben administrarse.

factores patoldgicos

Los procesos patolégicos crénicos, debido a la alteracion que producen en el
organismo , afectan significativamente a los efectos de la mayoria de los
farmacos. Existen numerosas patologias pero vamos a destacar la insuficiencia
renal, la insuficiencia hepatica y la insuficiencia cardiaca:

En la insuficiencia renal: disminuye la velocidad de filtraciébn glomerular por lo que
aumenta la concentracién plasmatica de farmaco. Existe riesgo de que el farmaco



se acumule y aparezcan efectos adversos por lo que es aconsejable reducir la
dosis.

Insuficiencia hepatica: En la Unidad de Trabajo 1 describimos las funciones del
higado, entre ellas la funcidbn que ejerce como oOrgano destoxificador, ya que
metaboliza los farmacos y las toxinas. Si este drgano esta alterado los farmacos
tienden a acumularse, por ello los enfermos hepéticos sufren entre dos y tres
veces mas reacciones adversas. Se debe evitar la medicacion innecesaria y las
dosis elevadas.

En la insuficiencia cardiaca: el flujo de sangre a los tejidos esta disminuido, por lo
gue disponemos de un menor volumen de distribucion que afecta a todos los
procesos de LADME disminuyéndolos o retardandolos.

factores genéticos

La carga genética individual hace que cada uno de nosotros seamos diferentes no
sb6lo en nuestro aspecto fisico si no también en relacibn a la respuesta
farmacoldgica. Las principales diferencias interpersonales se centran a nivel del
metabolismo, pues la genética condiciona la presencia de determinadas enzimas
gue aceleran o retardan el metabolismo. Esta modificacién se denomina reaccién
idiosincrética y supone una respuesta anormal, no esperada, basada en las
diferencias genéticas que condicionan la especial dotacidn enzimatica del
individuo.

factores psicologicos

Suma de efectos: el efecto definitivo de un farmaco es la suma del efecto
farmacoldgico y el efecto placebo. Por lo que la fe del paciente en el medicamento
potencia la acciéon farmacoldégica.

Aprension: las personas mas aprensivas presentan una mayor tendencia a la
aparicion de efectos secundarios.

Creencias populares: algunas formas farmacéuticas se consideran mas eficaces
gue otras, vulgarmente se cree que "una inyeccién es mas fuerte que una pastilla”,
0 que cuanto mas amarga un medicamento o peor sabe, mayor es su eficacia.

factores farmacoldgicos

Via de administracion: existen farmacos que resultan inactivos si se administran
por via oral ya que son rapidamente metabolizados y sin embargo si son eficaces
si se administran por via parenteral.

Interacciones medicamentosas: el efecto de un farmaco puede verse
modificado por la administracion concomitante de otros medicamentos que pueden



potenciar o inhibir su accion. Las interacciones pueden ser positivas cuando se
asocian dos medicamentos para mejorar el efecto, por ejemplo en el caso de los
tratamientos antihipertensores o para evitar el efecto adverso de otro, por ejemplo
la asociacion del &cido acetil salicilico con un antiulceroso. Las interacciones
pueden ser negativas cuando el resultado es la falta de eficacia o la aparicion de
un efecto adverso inesperado. También se producen interacciones de los
medicamentos con alimentos y con el alcohol.

MECANISMO DE ACCION

Los farmacos no producen sus efectos por mecanismos desconocidos para las
células, sino que se limitan a estimular o inhibir procesos propios de las células
Para que un farmaco produzca un efecto farmacoldgico es necesario que
interactle con receptores especificos del organismo. Se denominan receptores a
las macromoléculas celulares encargadas de la sefalizacion quimica entre y
dentro de las células. Cuando una sustancia se combina con uno de estos
receptores a través de un sitio de unién especifico, se produce un cambio en la
funcion celular.



CONCLUCION

La farmacocinética y farmacodinamia son conceptos distintos, sin embargo,
ambos estan relacionados con la accién de los medicamentos sobre el organismo
y viceversa. La farmacocinética es el estudio del recorrido que el medicamento
hace desde que es ingerido hasta que es excretado y eliminado del organismo.
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