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Farmacocinética

¿Qué es? Cuando Un Fármaco Penetra En El Organismo De inmediato el cuerpo empieza a trabajar 
sobre el mismo 

Membranas celulares Formada por una doble cada de lípidos 
anfipáticos

Con sus cadenas de carbohidratos 
orientadas hacia el interior para formar una 
fase hidrófoba 

Sus cabezas hidrófilas orientadas al exterior

Transporte pasivo a través de la 
membrana 

Los fármacos atraviesan las membranas ya 
sea por transporte pasivo o mecanismos 

Comprenden la participación activa de 
ciertos componentes 

Absorción

Alude Al Peso De Un Fármaco Desde el sitio de su administración hasta el 
comportamiento central

Vías de administración 

Intravenosa

Evita la absorción

Efectos inmediatos potenciales

Adecuada para administrar grandes 
volúmenes, sustancias irritantes o mezcla 
complejas

Evita los factores relevantes que interviene 
en la absorción 

Subcutánea Inmediata A partir de una solución acuosa 
Lenta

Sostenida

Un fármaco se inyecta por vía subcutánea 
solo cuando no irrita los tejidos, de lo 
contrario provoca dolor intenso y necrosis

Intramuscular
Inmediata con solución acuosa

Lenta y sostenida

La velocidad depende de la circulación en 
el sitio

Oral Variable

Biodisponibilidad Al grado fraccionario en que una dosis de 
fármaco llega a su sitio de acción

Un medicamento administrado por vía oral 
debe ser absorbido primero en el 
estómago 

Pasa por el hígado ocurre metabolismo 

La absorción en las vías gastrointestinales 
es regida por factores 

La corriente sanguínea en el sitio de 
absorción y el estado físico del 
medicamento 💊

Solución 

Suspensión

Producto sólido

Distribución 

Después de su absorción en el torrente 
circulatorio 

Un fármaco se distribuye en los líquidos 
intersticial e intracelular Expresa diverso factores

Fisiológico 

Propiedades fisicoquímicas

Rigen la rapidez y la posible cantidad del 
fármaco Se distribuye en

Los tejidos 

Torrente sanguíneo regional 

Volumen hístico

Muchos fármacos circulan en el torrente 
sanguíneo unidos a ciertas proteínas 
plasmáticas

La albúmina es fundamental para fármacos 

Excreción de fármacos 

Se eliminan del organismo sin cambios

Se transforman en metabolitos

Los riñones son los órganos más 
importantes para excretar fármacos y sus 
metabolitos 

La excreción de medicamentos y 
metabolitos en la orina tiene tres procesos 

Filtración glomerular

Secreción tubular activa

Resorción tubular pasiva 

Excreción por otras vías 

A través del sudor

La saliva

La lágrima

Es insignificante desde el punto de vista 
cuantitativo 

La eliminación por tales vías depende de la 
difusión de los medicamentos no ionízalos 
liposolubles 

A través de las células epiteliales de las 
glándulas

Depende del pH

Los órganos excretores eliminan 
compuestos polares con mayor eficacia

Metabolismo de fármacos

Facilitan el paso de los medicamentos por 
las membranas biológicas y el acceso 
ulterior al sitio de acción 

Obstaculizan su eliminación del organismo

El metabolismo de fármacos y otros 
xenobióticos resultan esenciales para la 
eliminación 

Muchos de los sistemas enzimáticos que 
transforman a los fármacos en sus 
metabolitos inactivos 

Generan metabolitos con actividad 
biológica de endógenos 

Semivida 

Es el tiempo que necesita la concentración 
plasmática

Cantidad de medicamento en el cuerpo 
para disminuir la mitad 

Puede calcularse fácilmente y tomar 
decisiones 

Las concentraciones del fármaco en 
plasma suelen seguir un modelo 

Disminución multiexpontencial

Calcula dos o más términos

Biodisponibilidad La cantidad de medicamento que llega a la 
circulación general Depende no solo de la dosis administrada 

También de la fracción de la dosis

Si el medicamento metabólico en epitelio 
intestinal o hígado 

Termina por ser eliminado antes que llegue 
a la circulación 



Farmacodinamia

¿Qué es? Estudio De Los Efectos 
Bioquímicos

Fisiológicos 
De fármacos y mecanismos de acción 

Mecanismos de acción de los 
fármacos

Casi todos los efectos de farmacia son 
consecuencia de su interacción 

Componentes macromoleculares del 
organismo 

Modifican la función del componente 
pertinente 

Inician los cambios bioquímicos y 
fisiológicos 

Receptor farmacológicos

Las proteínas constituye el grupo más 
importante

Receptores de hormonas 

Factores del crecimiento 

Factores de transcripción 

Neurotransmisores

Es posible explotar ciertas propiedades de 
fijación Ácidos nucleicos 

Receptores importantes de fármacos 

Medicamentos utilizados en la 
quimioterapia 

Los fármacos que se ligan a receptores 
fisiológicos

Efectos reguladores de los compuestos 
endógenos Son AGONISTAS 

Otros medicamentos se ligan a los 
receptores sin efecto regulador Bloquea la unión del agonista endógeno 

Los compuestos en cuestión que pueden 
ejercer efectos 

Para inhibir la acción de un agonista

Establecer competencia por los sitios de 
unión del agonistas Reciben nombre de ANTAGONISTAS 

Los agentes que son parcialmente eficaces 
como agonistas Son AGONISTAS PARCIALES

Los que estabilizan al receptor en 
confirmación inactiva Se denomina AGONISTAS INVERSAS 

Relación entre estructura-actividad y 
creación de fármacos 

La solidez de la interacción reversible entre 
un fármaco y receptor Con base en su constante disociación Se define como AFINIDAD

Por su receptor como su actividad 
intrínseca dependen 

Estructura química 

Receptores de moléculas reguladoras 
fisiológicas 

Receptor 

Se ha aplicado de forma práctica 

Para denotar cualquier macromolécula 
celular 

Se ligan un fármaco para iniciar sus efectos 

Más importantes de medicamentos Proteínas celulares Función normal servir de receptores de 
ligandos endógenos  

Particular hormonas

Factores de crecimiento 

Neurotransmisores

Enlace fármaco y agonismo

Los receptores pueden tener dos 
configuraciones 

Activa (Ra)

Inactiva (Ri)
Cuando se encuentran en equilibrio ⚖

Y predomina el estado inactivo en ausencia 
de un fármaco Emisión basal de señales será reducida

La magnitud Con la que el equilibrio ⚖  se desvía hacia 
el sitio activo 

Dependerá de la afinidad RELATIVA Un fármaco tiene mayor afinidad por la 
configuración activa ✅  Encaminará al equilibrio ⚖

Receptores como ezimas Cinasas y guanililciclasa Grupo más grande de receptores con 
actividad enzimática intrínseca 

Comprende a las cinasas de la superficie 
celular 

La mayor parte de receptores que consta 
de cinasas proteínicas 

Comprenden a receptores insulínicos

Y diversos polipéptidos que rigen el 
crecimiento de la diferenciación 

Como factor de crecimiento epidermico 

Factor neurocrecimiento 

Ejerce sus efectos reguladores a través de la 
fosforilación 

Modifica las actividades bioquímicas de un 
efector o sus interacciones con otras 
proteínas 

Es la modificación covalente reversible más 
común de las proteínas Regulan su función 

Señales de receptores activadas por 
proteasas 

Algunos no son presentados por la célula 
de manera fácilmente para agonistas 

Regulación de receptores

Están sujetos a muchos controles 
homeostáticos y de regulación 

 Comprenden regulación

De síntesis 

Degradación de receptor por múltiples 
mecanismos 

Modificación covalente

Vínculo con otras proteínas reguladoras 
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