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Relación entre la dosis, la concentración 
plasmática y el efecto

Absorción o entrada del fármaco al organismo 

Distribución del fármaco para que llegue del lugar de 
adsorción a la circulación sistémica y los tejidos

Eliminación 
Sea por metabolismo (hepático)

O por excreción del fármaco inalterado por la orina, bilis 

Relación del fármaco entre el curso temporal de la 
concentración plásmatica y el de sus efectos mediante 

parámetros:

Concentración mínima eficaz Aquella enzima de la cual se observa el efecto terapéutico 

Concentración mínima tóxica Aquella por encima de la cual se observan los efectos tóxicos 

Intensidad del efecto 

Duración de la acción 

Vías de administración 

Intravenosa 

Evita la absorción 

Efectos inmediatos poténciales

Adecuada para administrar grandes volúmenes 
Sustancias irritantes o mezclas complejas

Cuándo se diluye

Subcutánea 

Inmediata , a parir de una solución acuosa 

Lenta y sostenida A partir de preparados de depósito

Intramuscular 

Inmediata , con solución acuosa 

Lenta y sostenida A partir de preparados de depósito

Oral Variable 

Adsorción 

Es el estudio de la entrada de los fármacos desde 
El lugar donde se administra 

Depende de :

La Biodisponibilidad 

De Bioquivalentes 

Factores que alteran la absorción

Factores fisiológicos 
-Edad 
-Embarazo 
-Presencia de alimentos 

Factores patológicos 
-Diarrea 
-Vomito 
-Alteraciones de adsorción 

Metabolismo 

Hígado 

Fase 1:
Convierte las sustancias que van a ser

eliminadas en más polares y mas 
Hidrosolubles 

-Oxidación 
-Reducción 
-Hidrolisis 

Fase 2
Requiere energía para que que el fármaco 

Se acople a un sustrato
Umentando de tamaño y ser eliminado fácilmente 

Factores que afectan el metabolismo

Edad
-Neonatos
-Recien nacidos 
-Ancianos 

Inductores enzimáticos 
Fármaco o sustancias que aumentan la 

actividad metabolizante

Inhibidores enzimáticos 

Factores patológicos Enfermedades hepaticas 

Distribución 

Reparto del fármaco por el organismo 

Condición a la concentraciónes que alcanzará en los 
Tejidos 

Llegan al plasma
Libre
Unidos a proteínas 

Volumen de distribución aparente;

Cantidad de fármaco administrado

Concentración alcanzada en el plasma 

Modelos generales de distribución del fármaco 

Monocompartinmental 
El fármaco se distribuye de forma 

rápida y uniforme como si estuviera formado
Por un único compartimiento 

Bicompartimental La que se administra por vía venosa Se difunde rápido por el compartimiento central Es lento en el compartimiento periférico 

Tricompartimental Los fármacos se unen a los tejidos y se liberan lentamente 

Excreción 

Salida de los fármacos o metabolitos al exterior del organismo 

Renal

Filtración glomerular 
Pasan a la orina todos los fármacos que se encuentran 

en forma libre o estén disueltas en el plasma 

Secreción tubular Se da mediante transporte activo o se forma pasiva 

Reabsorción tubular Los fármacos vuelven a la circulación sistémica 

Hepatobiliar 
Elimina compuestos de alto peso molecular mediante 

transporte activo

Pullmonar Para anestésico generales y otros inhaladores 

Leche materna 
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Naturaleza macromolecular

Fármacos 

Agonista Activa receptores Envía señales
Se enlaza con los agonistas y otros 

Suprimen Señales basales

Antagonista Se une al Receptor
Interfiere en la capacidad de agonista 

para activar al receptor.

Receptores 

Enzimas 
Se activa al unirse 

con el fármaco 

Proteínas transportadoras 
Receptor de membrana para 

Glucósidos 

Proteínas estructurales 
 Ejemplo 
Tubulina 

Relación entre concentración de Fármaco-
Respuesta 

Acoplamiento 

Proceso de transducción 

La ocupación de un fármaco y su respuesta 
Farmacológica 

Eficiencia 

Cambios en la conformación del 
 Receptor 

Fenómenos bioquímicos convierten 
la ocupación del receptor 

En respuesta celular 

Mecanismos de señalización y acción 
farmacológica 

Factores relacionados a la
Unión Fármaco:

Selectividad 

Afinidad 

Reversibilidad 

Actividad intrínseca 

Potencian 

Eficacia 

Relación entre la dosis del Fármaco y 
Respuesta clínica 

Dosis y respuesta en pacientes :

Relación gradual dosis-paciente 

Forma de la curva dosis-paciente 

Curva dosis-efecto cuantal 

Capacidad de respuesta de los fármacos

Alteración Concentración del fármaco-receptor

Variación 
Concentración de un ligando- receptor

Endógeno 

Cambios
Componentes de la respuesta distal al 
                   Receptor 

Clases de Receptores y Desarrollo de 
Fármacos

Se agrupan en:

Receptores directamente acoplados a canales iónicos

Receptores acoplados a proteína G reguladora

Receptores catalíticos que funcionan como 
              Proteínquinazas 

Receptores qué regulan la transcripción de ADN

FARMACODINAMIA 



Bibliografía 

laurence l. brunton, P. (2011). Las Bases Farmacológicas de la Terapéutica Goodman y 
Gilman 12 edición. Estados Unidos: McGrawHill. 

 
 


	Bibliografía

