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Rama de la farmacologia
—— (JQué es? {

Efecto del farmaco obre el organismo

Accién Resultado de interaccién Farmaco y estructuras
Mecanismos de accion
Efecto Expresion de los cambios Estructurales y funcionales
Estudia
Bioquimicos
Efectos
Fisiolégicos
Local Tiene lugar en el sitio de aplicacion directa Sin ingresar a circulacion sanguinea
Sistémica Accion del farmaco "Absorcion"
Accién farmacologica

Reversible Depende de la presencia continta del farmaco
Irreversible Efecto mismo, auque la dosis aumente

— lonotropicos

— Metabotropicos

- Receptor fisiolégico === Es una proteina —— En la membrana de la célula diana —— Tipos —
— Nucleares
— Ligados a cinasa
Se une a receptor especifico
— Total Induce una respuesta
. . "Efecto total"
Farmacodinamia =
Capacidad de acoplarse a un receptor Actla sobre un receptor especifico
== Agonistas Afinidad — Tipos —— Parcial Induce una respuesta maxima
Eficacia "Respuesta 50-60%"
Farmaco que desestabiliza al sistema
L . — Inverso Lo lleva a un nivel de actividad
== Principios farmacoldgicos ==
"Lo activa para inhibir"
— Competitivo —— Compiten por el lugar de anclaje —— Para asi dar respuesta
Afinidad sin respuesta El receptor puede ejercer su funcion —— Pero no total
== Antagonisa { Tipos —t— No competitivo
Afinidad con inhibicion Agonista y antagonista funcionan en el mismo
recepto
Bloqueo 100% Inhibe por naturaleza
— Fisiolégico —I:
NO VA A VER RESPUESTA
== Primario —— Receptores especificamente
Efectos de los farmacos == Colateral El farmaco produce un efecto diferente al
deseado
Efecto primario
== Secundario —— Consecuencia {
Colateral
Efecto nocivo o indeseado
Reaccion adversa —[ Dosis, idiosincratica y alérgico

Posterior a la administracion



Farmacocinética

¢ Qué es?

Estudia

| iberacion

—— Absorcion

= Distribucion

= |\letabolismo

Eliminacion

Vias de administracion

== Proceso a los que un farmaco es sometido

Efecto del organismo sobre el farmaco

Sin efecto de primer paso

Oral Mas comoda Efecto de primer paso
Via enteral Sublingual No pasa por higado y tubo digestivo
Absorcion bastante rapida
Rectal
Muy incomoda
Intraarterial
Intravenosa
Via parenteral Subcutanea

Intramuscular
Intradérmica
Topica
Intraperitoneal
Inhalatoria
Otras vias Intrapleural
Intracardiaca

Intralinfatica

Intraosea

_[ Salida
Presentaciones solidas

__ Un farmaco pasa desde su sitio de

" s —— Hacia plasma sanguineo
administracion

| Es necesario que el farmaco atraviese
membranas bioldgicas

== Membrana —— Funciéon —— Barrera —— Grado de selectividad

Propiedades fisioquimicas
= Dependera {

Estructurales

| Dependientes del sitio de
administracion

== Factores que condicionan la absorcion —

— Dependientes del medicamento —

—— Para llegar a circulacién general —— Después al sitio de accion

Tanto membrana como farmaco

— Tecnologia de fabricacion
— Forma farmacéutica

— Caracteristicas fisicoquimicas

— Concentracion
— Superficie —— A mayor superficie de absorcion —— Mas eficiente es el proceso

— Irrigacién sanguinea

—— Ph del medio

— Presencia de alimentos

— Empleo de otros farmacos

= Paso del farmaco a los tejidos —

Infancia
— Factores fisioldgicos Embarazo
Ancianos

— Renal

— Hepatico

— Factores patologicos

— Respiratorio

— Endocrino
_ Un farmaco abandona reversiblemente el
compartimiento plasmatico
Plasma
= Transporte de farmacos —— Un farmaco se distribuye en ~|:
Liquido intracelular
— Solubilidad
— Concentracion

— Cualidad del capilar

— Flujo sanguineo
— La grasa neutra

— El hueso

== Depositos tisulares —— El higado

— El pulmén

— La piel

Solubilidad
== Biodisponibilidad {

Permeabilidad

== Transformacién parcial o total del farmaco —— Metabolitos
= Al modificarse —— Cambian las propiedades farmacoldgicas

|— Inactivo

== Pueden pasar a estados I_ Activo

"Pro farmaco"
No modificado

— Higado —— Citocromo

— Pulmén

— Organo metabolizador —
— Rifion

— Nivel plasmatico
= Factores fisiolégicos —— Dieta

Edad

== Fisioldgico Sexo y hormonas

Factores genético

Una vez pasado los procesos correspondientes

Excreta la mayoria de los farmacos

Via renal
Principal érgano encargado de la filtracion Metabolitos
Poseen un peso molecular alto
Bilis
Ocasionado Metabolismo hepatico
Pulmones Anestésicos inhalados
Estomago
Intestino
Colon
Saliva
Sudor
Lagrimas Yoduros

Leche materna

Pelo/piel

Cardiovascular

Cumpliendo su funcién o no :|— Se eliminara
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