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Proteinas que actian como receptores

A farmacos que se unen a receptores

Receptores fisiolégicos Agonistas fisiol6gicos

Antagonistas Bloquean la accidén de un agonista

Afinidad de un farmaco por su receptor

Especifidad farmacoldgica Agudo

Propiedades farmacolégicas
. Causa regulacion descendente de los
Croénico

Estudio de los efectos bioquimicos receptores

FARMACODINAMIA y fisiologicos de los farmacos y su

mecanismo de accion Relaciones de estructura- actividad y
desvelos de farmacos

La afinidad de un farmaco por su receptor y
su actividad intrinseca depende de su
estructura quimica

Unidn del farmaco al receptor

Interaccién de farmaco
Generacion de una respuesta en un sistema,

bioldgico

Farmacogenetica

Factores que modifican la accion del farmaco
Tratamiento combinado



FARMACOCINETICA

Estudio el movimiento del
medicamento por el organismo

— Obsorcion —

— Distribuciéon

— Metabolismo

— Hxcrecidén —

—— Biodisponibilidad ——

Proceso por el cual el medicamento pasa

circulacion sanguinea

mecanismos de transporte

— desde la via de administraciéon hasta la

 Pasa por la membrana celular por medio de

Grado fraccionario en qué una dosis llega a,
su sitio de accion

El farmaco pasa del espacio intravascular

—— Transporte de los farmacos {

| hasta las células de los tejidos para su accion

— Union de farmacos a proteinas plasmaticas

Albumina —— Farmacos acidos
Glucoprotrina acida —— Farmacos basicos

— Tamano del 6rgano

— FX que modifican la distribucion —— Flujo sanguineo

— Solubilidad

~ Lugar principal donde se metabdlizan los

medicamentos

Enzimas citocromo p450 son las principales

—— Higado —— responsables del metabolismo de los

farmacos

. Las p480 catalizan reacciones en face 1

exponiendo un grupo hidrofilico
— Filtracion glomerular
— Excrecion por riiones —— Secrecion tubular activa,

— BExcrecion fecal

—— BExcrecién por otras vias —

— Reabsorcién tubular pasiva

— Sudor

— Saliva

— Lagrimas
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