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Estudia los efectos que sufre un
farmaco en el cuerpo.

FARMACOCINETICA

Absorcion

Distribuciéon

Su objetivo

Valorar la accién terapéutica o
téxica de un farmaco.

El FArmaco debe ser capaz de
llegar a su sitio de accién,
después de administrarlo.

Propiedades de los farmacos

Es el paso del farmaco desde su

sitio de administracion hasta el

torrente sa nguineo

Sitio de absorcion

Vias de absorcion

Metabolismo

El fArmaco se debe distribuir a su
sitio de accién luego de atravesar
varias barreras que separan a los
compartimentos.

Depende de

Eliminacion

Los farmacos van a sufrir un tipo '
de proceso de transformacién
para poder facilitar su
inactivacion o excrecién

Forrma ionizada

Forma no ionizada

Ecuacidon de Henderson-

Haselbalch

Se transfiere desde el punto de

administracion hasta la sangre a

través de la accién capilar,

osmoatica, disolvente o quimica.

Via de absorcién directa. "
Farmaco no atraviesa epitelios"

Via de absorcién indirecta . "
Farmaco atraviesa epitelios"

Propiedades fisico-quimica del '
farmaco.

El flujo sanguineo a tejidos

—

Fijacion del farmaco a las

Son hidrosolubles y no se
difunden correctamente.

Es hiposoluble y se absorbe con
facilidad mediante la difusién
simple.

Via subcutanea
Via intramuscular
Via oral
Via sublingual
Via rectal

Via cutanea

Los farmacos acidos y bases se
unen a proteinas, por lo general a

proteinas plasmaticas

Afinidad del farmaco por
moléculas transportadoras.

la albumina y en otras ocasiones
a la globulinas

2 fases de etapa metabdlica

Fase | : Alteracion de la estructura
quimica del principio activo

su excrecion.

Fase Il : Asegura que la polaridad
de la estructura quimica, facilite

razonable

Penetracion

eliminarse

Despues de desencadenar su
efecto, el farmaco debe

Mediante una velocidad ||

Desactivacion metabodlica

—

Por

Excrecion del cuerpo

—

Renal |

Vias de excrecién [

Difusion acuosa

Dentro de los compartimentos

Biliar e intestinal

—

\.

Saliva, sudor.

—

acuosos mas grandes del cuerpo

Coeficiente de participacion lipido:
agua

F/ Difusién lipidica

Barreras lipidicas separan los
compartimentos del cuerpo.

Transportadores especiales

Transporte activo '
Desplazamiento por ]_<
I Difusién facilitada ||

Ley de fick |

Impulsada por un
desplazamiento en favor de un
gradiente de concentraciéon

La facilidad con la que la
molecula se desplaza entre
medios acuosos y lipidicos

Acidos y bases débiles |

Selectivos

Considerados ||

Saturables |

K Susceptibles

—

Varia dependiendo el pH

—




Receptores

Como actuan los medicamentos
en el organismo

Efectos bi
de los me

los farmacos

oquimicos y fisiologicos
canismos de accion de

Componente de una célula que
interactua con un farmaco e inici
~la cadena de fendmenos que
precipita los efectos observados
del medicamento.

a

La afinidad del receptor para
unirse con un farmaco

Determina

La concentraciéon requerida de un '
compuesto para formar una
cantidad significativa de
complejos farmaco-receptor

| Estructura del faramaco ||

receptor particular

El tamano, forma y carga electrica '
de un farmaco estable si puede

Cambios de la estructura quimica '

unirse y con que afinidad a un

Pueden aumentar o disminuir en
gran medida las afinidades de un
nuevo farmaco por distintas clases
de receptores.

Blancos farmacologicos

Los cuales se van unir a sustancias
exogenas y endogenas.

Efectos que van a generar una
modificacion al unirse un farmaco
toxico o con su estructura blanco

Mecanismos de accion

como

Propiedades

Potencia ||

——

Dosis requerida de un farmaco
para producir un efecto

La capacidad que tienen los
farmacos, cuando estan unidos al
receptor y generar un estimulo y
desencadenar la respuesta-
efecto farmacologico

Actividad intrinseca ||

Farmacodinamica

Median las acciones de las senales
quimicas endogenas.

Neurotransmisores, autacoides y

como
hormonas

—~ Proteinas reguladoras

Pueden inhibirse ( o con menor
frecuencia activarse) mediante la
union de un farmaco.

Enzimas

ﬂ
Los receptores farmacologicos —

—| Proteinas transportadoras ' como | Na+/K+y ATPasa. l
| Proteinas estructurales || como || Tubulina |

Son los que producen una
respuesta maxima al unirse con un
receptor.

Agonistas totales '

Auque modifiquen al receptor, no
lo activan totalmente produciendo
una menor respuesta

Tipos '

Agonistas parciales '

Son capaces de adherirse a un '
receptor celular y producir una
— respuesta

Reduce cualquier actividad
constitutiva , produciendo efectos
inversos a los agonistas totales y
parciales

Agonistas inverso

Compite por el lugar de anclaje
del receptor para asi poder gjecer
su accion farmacologica

Antagonista competitivo '

Su efecto es la interferencia(

. disminuyendo o anulando) de la
Antagonista . . .
accion de una sustancia mediante

la accion de otra

El receptor puede ejercer su
funcion, pero no total, menos
estimulacion menos accioén

Tipos Antagonista no competitivo '

Unién del agonista y antagonista
con el receptor pero hay un
bloqueo total del efecto

Antagonista fisiolodgico '
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