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INTRODUCCION:

La Farmacocinética estudia el paso de los medicamentos a través del organismo en
funcién del tiempo y de la dosis. Comprende los procesos de absorcion, distribucion,
metabolizacion o biotransformacion y excrecion de los farmacos, mientras que a la
farmacodinamia se le conoce como al estudio de los efectos bioquimicos y
fisiologicos de los farmacos y sus mecanismos de accion 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

Absorcion 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 acciéon o a un liquido corporal del cual el medicamento tenga
acceso a su sitio de accion

Vias de administracioén:

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

— 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

— 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

— Inyeccion 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 inyeccion
intramuscular segun el indice del flujo sanguineo en el sitio en que se inyecta

Distribucion de los farmacos:

Después de su absorcién o administracién 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 6rganos altamente perfundidos

o 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 basicos. La union de un farmaco a proteinas plasmaticas limita su
concentracion en los tejidos y en su sitio de accion



o Lagrasa como depdsito. Se almacenan por solucion 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

o Hueso. El hueso puede convertirse en reservorio para la liberacién lenta de
agentes toxicos, sus efectos pueden persistir mucho después del cese de la
exposicion. La adsorcidon 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 0 como metabolitos

— Excrecién renal: La excrecion de farmacos y metabolitos en la orina
comprende tres procesos diferentes: filtracion glomerular, secrecion tubular
activa y resorcion tubular pasiva

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

— Excrecién 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 lipéfilos filtrados por el
glomérulo y reabsorbidos a la circulacion sistémica durante su paso por los tubulos
renales. En general, las reacciones de biotransformacién 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 distribucion de un farmaco refleja la extensién en la cual aparece en tejidos
extravasculares y no en el plasma. El volumen de distribucion puede variar
ampliamente segun los grados relativos de unién a sitios receptores de alta afinidad,
las proteinas plasmaticas e histicas, el coeficiente de particion del farmaco en la
grasa y la acumulacién 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 influyen o modifican los efectos del farmaco



o Errores de medicacién y cooperacion del paciente. Pocos pacientes siguen
correctamente las instrucciones de administracion de un medicamento
recomendadas por el médico

o Efectos placebo. Estos se asocian con la toma de cualquier farmaco, inerte
0 Nno, y se manifiestan frecuentemente con alteraciones del estado de animo
y cambios funcionales relacionados con el sistema nervioso autbnomo

o Edad. Es indispensable tomar precauciones especiales con los nifios, en
particular al administrar hormonas u otros farmacos que influyan el
crecimiento y desarrollo. Dadas las diferencias entre los volimenes relativos
de fluidos bioldgicos, menor unidn a las proteinas plasmaticas, inmadurez de
las funciones renal y hepatica, etc

o Sexo. En ocasiones las mujeres son mas susceptibles a los efectos de una
dosis dada del farmaco, quiz& por tener menor masa corporal. Durante el
embarazo, particularmente en el primer trimestre, debe evitarse todo tipo de
farmacos que puedan afectar al feto

o Tolerancia. Se refiere a la disminucion del efecto farmacolédgico después de
la administracion repetida de una misma dosis, 0 a la necesidad de aumentar
la dosis para obtener el mismo efecto farmacolégico que se consigue al iniciar
el tratamiento

o Variables fisiologicas. El balance hidroelectrolitico, el equilibrio acido-basico,
la temperatura corporal y otras variables fisiol6gicas son capaces de alterar
el efecto farmacoldgico

Mecanismo de accidn

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 interactie
con receptores especificos del organismo. Se denominan receptores a las
macromoléculas celulares encargadas de la sefializacion 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 funcién celular



CONCLUSION.

La principal diferencia entre la farmacodinamia y farmacocinética esta en los
cambios y efectos que provocan los farmacos

El estudio del proceso ADME (absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion) que
sufre un farmaco una vez administrado a un individuo. Asimismo, la farmacocinética
constituye un aspecto importante de la terapia con medicamentos y del diagnéstico
de la funcion de los 6rganos
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