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LES DC FARMACOCI

CONCEPTOS GEN

Es el estudio de los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de los medicamentos en el organismo; es decir, la forma en que

¢Qué es? ; ,
el organismo afecta al farmaco.
Alcanzar y mantener la concentracion plasmatica del farmaco necesaria para conseguir el efecto terapéutico deseado, sin llegar a producir efectos
Objetivo toxicos, y teniendo en cuenta la variabilidad individual en la respuesta a la administracion de los farmacos.

Las moléculas del farmaco a través de las membranas bioldgicas de las células, la membrana celular y permiten el paso

Transporte del farmaco a ) . . L . .
P de sustancias hidrosolubles de bajo peso molecular, Los lipidos determinan la estructura basica de la membrana.

su lugar de accién.
. Fisicoquimicas del farmaco. Tamafo de la molécula, determinado por su peso molecular, liposolubilidad, si es
acido o alcalino, y su pKa, que condicionan el grado de ionizacion del farmaco.
Absorcion de . Forma farmacéutica, La velocidad con que el farmaco se libera, se disgrega y se disuelve.
los farmacos caracteristicas | o Lugar de absorcién, cuanto mas tiempo esté el farmaco en contacto con la superficie de absorcion, mas cantidad
se absorbera
o . Eliminacién prexistencia, parte de la dosis que se pierde y no llega a la circulacion sistémica.
Farmacocinética. e Efecto de primer paso, Es la metabolizaciéon que experimenta un farmaco que es completamente absorbido en
el tracto gastrointestinal

Los 6rganos mas vascularizados (corazon, higado, rifiones, encéfalo) reciben gran parte del farmaco en los primeros minutos tras la
Distribucion de los.  absorcion.
Procesos de farmacos

L . la fase | consiste en la funcionalizacion de la molécula, formandose una molécula mas
actuacion de un

t4rmaco ) Se divide en 2 polar, que se puede eliminar.
Metabolismo * | fases e fase Il es la formacion de un enlace covalente entre el farmaco y un compuesto
endogeno. e  Oral
Administracion Enteral: después de atravesar el epitelio Aqui ocurre el metabolismo de primer paso (las enzimas . Rectal
gastrointestinal los farmacos son llevados al sistema portal al hepéticas inactivan parte del farmaco ingerido) . Sublingual
higado antes de ingresar a la circulacion sistémica. gual.
Vias de . » . . . . Intradérmica, intravenosa, intramuscular, intratecal, intraarterial.
Administracion Administracion Parenteral: No tiene metabolismo de primer paso . subcutanea.
. - . Transdérmica
Aplicacion Tépica
. mucosa.
. Capsula -tabletas
Via Enteral e suspension -Supositorio
. Ungtiento
. e gel
Formas farmacéuticas Via parenteral N crema
. Ampolletas
Via Topica . solucion
. implante

Estudio de los efectos de un farmaco en el organismo. Esto incluye el andlisis de su mecanismo de accién y la proporcién entre la dosis y sus
¢Qué es? efectos bioquimicos y fisiolégicos.

° Cambios en la actividad enziméatica. Por ejemplo: los farmacos para controlar los niveles de insulina.
° Modificaciones en los canales i6nicos. Por ejemplo: los anestésicos de accién local.
Funcién en conjunto

con el farmaco L4 Modificaciones en la estructura o en la produccién de proteinas. Por ejemplo: los tratamientos farmacolégicos con estrégenos.

Farmacodinamica . Accién farmacolégica: Son los cambios o ®  Efecto primario: son los efectos esperados para ese
modificaciones que produce el farmaco en el farmaco.
Accion y efecto farmacolégicos organismo en niveles submoleculares, moleculares, ®  Efecto placebo: se trata de efectos que no tienen relacion
celulares o bloqwr[uc.os. con el farmaco.
. Efecto farmacolégico: Por su parte, el efecto Efecto

Efecto colateral: son efectos generados por las

farmacoldgico son los efectos visibles de la accién farmacologi . . - S
9 armacologico manifestaciones deseadas del medicamento (efecto primario)

farmacolégica.
o Efecto toxico: se trata de efectos producidos por un exceso
de la dosis recomendada del farmaco.

o Efecto letal: son manifestaciones biolégicas producidas por
el medicamento que pueden llevar a la muerte del paciente.




Los farmacos son toda sustancia quimica que interactdan con los organismos vivientes. Los medicamentos son aquellas sustancias quimicas
C'.QUé son? que se utilizan para prevenir o] m_o’dificar estados patolégicos o explorar estados fisiolégicos para beneficio de quien los recibe. Son sustancias
utiles en el diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades del hombre.

Existen varias clasificaciones para los medicamentos, de las cuales la mas cominmente aceptada es aquella que se basa en las
principales acciones farmacoldgicas o usos terapéuticos de los mismos.

Clasificacion

Los medicamentos se pueden clasificar de acuerdo con la via de administracion, indicacién, presentacién o por su forma molecular.

Segun la via de administracior =

Orales: capsulas, jarabes, tabletas, grageas, elixir.
Intramuscular: ampollas y viales

Intravenosas: ampollas y viales

Rectales y vaginales: supositorios, enemas y évulos
Tépicos: pomadas, cremas, geles, lociones, ungientos.
intradérmicas: insulinas, anticonceptivos.

Soluciones éticas: gotas y aerosol

Soluciones oftalmicas y nasales: gotas y colirios

Antiinfecciosos: antibiéticos: antimicoticos, antibacterianos, antivirales, antiparasitarios.

AntiHTA: IECA, bloqueadores de los canales lentos de calcio, betabloquedores.

Antiulcerosos: inhibidores de la bomba de protones, inhibidores de histamina, neutralizantes, citoprotectores. Analgésicos:

Segun laindicacion  _!  AINES, opiaceos,

Por su estructura molecular

clasificacion en su presentacion

Tranquilizantes: barbituricos, triciclicos
Antialérgicos: Antihistaminicos, corticoides. — Inmunosupresores — Citostaticos.

Antigripales. Antidotos. — VIH. — Diuréticos: del ASA, ahorradores de potasio. — Hormonas: Andrégenos, estrogenos.

. Opiaceos.
. Alcohdlicos.
. AINES.

. Barbitaricos.

Los medicamentos vienen en diferentes formas, texturas y envases; pueden ser sélidos, semisdlidos o liquidos. Algunas
presentaciones son: >Pastillas. Pildoras, tabletas, grageas: son sustancias medicamentosas solidas, que han sido
comprimidas en pequefios discos u ovaladas, algunas con cubierta entérica para darle mejor presentacion y/o evitar
alteraciones de orden fisico, quimico o fisiolégico al entrar en contacto con la mucosa gastrica. Capsulas. Medicamentos
en polvo o granulados envueltos con cubierta de gelatina, que tienen la propiedad de reblandecerse, desintegrarse y
disolverse en el tubo digestivo. Tiene por objeto evitar el olor y sabor de la sustancia medicamentosa y liberar el
medicamento en el intestino delgado (duodeno) soluble a 37° C.


https://www.ecured.cu/Medicamentos
https://www.ecured.cu/index.php?title=Fisiol%C3%B3gicos&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Farmacol%C3%B3gicas&action=edit&redlink=1

INTERACCIONIFARMACOIGGICA

F

—

condiciones o factores que predisponen

¢Qué son las interacciones

Como prevenir las interacciones
medicamentosas.

Tienen lugar durante los procesos de absorcidn, distribuciéon, metabolismo o eliminacién y generalmente ocasionan el aumento o
disminucion de los niveles plasmaticos del farmaco.

Pacientes que toman un nimero elevado de farmacos, incluyendo automedicacion y plantas medicinales.

Pacientes gravemente enfermos (insuficiencia renal, hepatica, cardiaca o respiratoria, insuficiencia auténoma, enfermedad de
Alzheimer o miastenia grave).

Situaciones de riesgo ante las interacciones medicamentosas

Pacientes infectados por VIH.
Pacientes “pasivos” (nifios, ancianos o enfermos mentales).

Pacientes farmacodependientes.

o Reducir la administracién de varios medicamentos en la medida de lo posible y durante el tiempo minimo.
o Conocer en profundidad las propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas de los farmacos utilizados.

o tener presente la dieta y las interacciones con alimentos.

™*Ancianos: En una interaccion pueden entrar en juego factores de la fisiologia humana que van cambiando con la edad.
Polimedicados: Cuantos mas farmacos tome un paciente mas posibilidad habra de que algunos de ellos puedan interaccionar entre si.
Factores genéticos: Los genes son los responsables de la sintesis de enzimas que actian en el metabolismo de los farmacos.

Enfermos hepaticos o renales: Para farmacos que se metabolizan en el higado y/o se eliminan por el rifién, el mal funcionamiento de estos dos érganos
puede alterar significativamente sus valores en sangre, normalmente aumentandolos

Patologias graves que no toleran un descenso en la dosis del medicamento.

Factores dependientes de los farmacos:
Margen terapéutico estrecho: La diferencia entre la dosis eficaz y la dosis toxica es pequeiia Es el caso de la digoxina, por ejemplo.
Curva dosis-respuesta acentuada: Pequefios cambios en las dosis producen grandes cambios en la concentracion plasmatica del farmaco.

Metabolismo hepatico saturable: Por encima de determinada dosis la capacidad de metabolizar el farmaco esta muy disminuida.

Interacciones farmacocinéticas. Son las que se producen en los procesos de absorcion, distribucién, metabolismo y excrecién. Tienen lugar antes de que el
clasificacidon farmaco llegue al receptor o al lugar de accion, y producen una variacién en su concentracién plasmatica o tisular, aumentandola o disminuyéndola

Interacciones farmacodinamicas. Se producen a nivel del receptor y varian la respuesta del farmaco.

Puede producir

t-ac

o Sobre receptores farmacolégicos: Las interacciones sobre el receptor son las mas claras de definir, pero
también las menos frecuentes. Desde el punto de vista farmacodinamico, dos farmacos pueden considerarse:

o Hemodinamicos, si actian sobre el mismo receptor. A su vez, pueden ser:

o Agonistas puros, cuando se unen al locus principal del receptor consiguiendo un efecto similar al del farmaco
principal.

o Agonistas parciales si, al enlazarse en un locus secundario del receptor, tienen el mismo efecto que el
farmaco principal, pero con una intensidad mas baja.

o Antagonistas, si se enlazan directamente sobre el locus principal del receptor pero su efecto es contrario al
del farmaco principal. A su vez, pueden ser:

== o Antagonistas competitivos, si compiten con el farmaco principal por ocupar el receptor. La cantidad de
antagonista o de farmaco principal que nos encontremos unida al receptor dependera de las concentraciones
de cada uno de ellos en el plasma.

o Antagonistas irreversibles, cuando el antagonista se une al receptor de forma irreversible, y no se
desprende de él hasta que no es inutilizado. En un principio la cantidad de antagonista y agonista que se unen
al receptor dependera de las concentraciones, pero como el farmaco principal se suelta del receptor por la
presencia del antagonista y este no lo hace por mucha cantidad de farmaco principal que exista, terminan
todos los receptores ocupados por el antagonista.

o Antagonistas no competitivos, cuando el antagonista no se une al receptor, sino que actua sobre pasos
ulteriores para evitar la respuesta del agonista.



https://es.wikipedia.org/wiki/Locus
https://www.salusplay.com/planes-de-cuidados-de-enfermeria/enfermedad/infeccion-por-virus-inmunodeficiencia-humana-vih
https://es.wikipedia.org/wiki/Polimedicado
https://es.wikipedia.org/wiki/Genotipo
https://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
https://es.wikipedia.org/wiki/Hep%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Renal
https://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dosis_eficaz&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dosis_t%C3%B3xica&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Digoxina

