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FARMACODINAMIA

——  Estudios de los efectos
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Interactian de modo especifico con

Actividad enzimatica intrinseca comprende
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FARMACOCINETICA

— Absorve

— Distribuye
~ Un farmaco penetra en el | y
organismo, el cuerpo empieza a trabajar .
9 P P J — Metaboliza
—— ¢Que es? — — Elimina

Dezplazamiento

— Un farmaco que permiten pronosticar {
Disponibilidad

— Membranas celulares —

Factores fisicoquimicos transferencia de
farmacos atraveas de las membrana

Absorcion,biodisponibilidad y vias de
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compartimiento central

Distribucion de los farmacos . . . .
intersticial e intracelular

Se eliminan del organismo sin cambios,

Excrecion de farmacos .
mediante

— La membrana plasmatica ——

— Las moléculas de lipidos —

— Las membranas celulares ——

— Electrélitos débiles e infl uenciadel pH —

Capa doble receptores, canales de iones,
— Las proteinas de la membrana —— transportadores que transducen vias
sefalizacion

— Transporte pasivo a través de la membrana —— Farmacos atraviesan membranas por {
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Grado fraccionario en que una dosis de
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— Intravenosa
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Administracion sublingual

— Ingestion de farmacos Absorcion transdérmica

Administracion rectal

La albumina —— Es un transportador para farmacos acidos
— Proteinas plasmaticas ~|:

Medicamentos se acumulan en tejidos,
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—wn ]
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— Transferencia placentaria de farmacos —— Afectan la transferencia de los farmacos

En el plexo coroideo, de la misma manera —— Existe una barrera de sangre
Placenta son su liposolubilidad
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