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Los efectos bioquimicos vy fisioldgicos de

los farmacos y sus mecanismos de accién.
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Efecto terapéutico
deseado por la droga

Tipos de efectos
farmacoldgicos
Efecto primario

Efecto placebo

Cuando el medicamento
produce otros efectos que Indeseados

consecuencia directa
de la accién principal

del medicamento.

Manifestaciones que no
tiene relacién con alguna
accion farmacoldgica

puedan resultar indeseados
con la misma dosis que se
produce el efecto terapéutico.

Efecto de densidad
Efecto colateral
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Ffectos del oraanismo sobre el fArmaco

La absorcidn, distribucion, metabolismo vy

armaco suponen su paso a
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ABSORCION

Después de su absorcion o
administracién

La absorcion en las vias
gastrointestinales es regida por
factores como el area de superficie
para absorcion.

La absorcion a partir de la mucosa
oral es importante para algunos
medicamentos a pesar de que las
superficies pequefias.

La absorcion por el recto suele ser
irregular e incompleta, y muchos
farmacos irritan la mucosa de dicho
drgano.

Farmacos gaseosos vy volatiles
pueden inhalarse y absorberse en
el epitelio pulmonar y las mucosas
de las vias respiratorias.

La absorcion por mucosas se
produce con gran rapidez. De
hecho, los anestésicos locales que
se utilizan para obtener algun
efecto.

En el caso de las vias subcutdnea
intravenosa e intramuscular, la
absorcion ocurre por difusién
sencilla, al seguir el gradiente que
media entre el depdsito del
medicamento y el plasma

La absorcion de los que penetran
depende de la superficie sobre la
que se aplican y de su
liposolubilidad.

DISTRIBUCION

En el torrente circulatorio general, un
farmaco se distribuye en los liquidos
intersticial e intracelular.

Elementos que rigen la rapidez de
“llegada” y la posible cantidad del
farmaco que se distribuye en los
tejidos son el gasto cardiaco, la

corriente sanguinea regional vy el
volumen histico.
En el comienzo, higado, rifiones,

encéfalo, otros érganos con gran riego
sanguineo reciben la mayor parte del
medicamento, es mucho mas lenta la
llegada del mismo a musculos, casi
todas las visceras, piel y grasa.

La distribuciéon”
minutos a horas para que la
concentracién del farmaco en los
tejidos entre en una fase

de equilibrio por distribucién, con la
que hay en sangre.

quizd  necesite

También incluye una fraccién mucho
mayor dela masa corporal, que la fase
inicial, y por lo comun explica gran
parte de la distribucidon extravascular
del medicamento.

Con excepciones como el encéfalo, la
difusion del farmaco en el liquido
intersticial se hace con gran rapidez,
por la naturaleza altamente permeable
de la membrana del endotelio capilar.

La distribucion en tejidos depende de
la particion del farmaco entre la sangre
y el tejido particular.

BIOTRANSFORMACION O EXCRECION

Los farmacos se eliminan del organismo sin cambios, mediante
el proceso de excrecidn, o se transforman en metabolitos.

Los 6rganos excretores (después de excluir
al pulmén) eliminan compuestos polares
con mayor eficacia que sustancias de gran
liposolubilidad.

Los medicamentos liposolubles no se
eliminan de manera facil, hasta que se
metabolizan a compuestos mas polares.

Los rifiones son los dérganos mas
importantes para excretar farmacos y sus
metabolitos.

La excrecion de farmacos a través del
sudor, la saliva y las lagrimas es
insignificante desde el punto de vista
cuantitativo.

La eliminacion por tales vias depende de la
difusién de los medicamentos no ionizados
liposolubles a través de las células
epiteliales de las glandulas y depende del
PH.

Excrecidon biliar y fecal. La membrana
canalicular del hepatocito también posee
transportadores analogos a los del rifién y
éstos secretan de manera activa farmacos
y metabolitos hacia la bilis.

Las caracteristicas lipdfilas que facilitan el
paso de los medicamentos por las
membranas bioldgicas y el acceso ulterior
al sitio de accién, obstaculizan su
eliminacion del organismo.

las reacciones de biotransformacion
generan metabolitos inactivos mas polares,
gue se excretan con facilidad al exterior.



