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Farmacocinética.

<

(- Entrada a la célula.

Absorcion.

Distribucion.

Metabolismo.

k Excrecion.

<

-

-

-

Difusién pasiva.

Transporte Activo.

Difusion facilitada.

¢ Qué es?

Biodisponibilidad.

Administracion.

Del torrente circulatorio al organo blanco.

Factores que modifican la distribucién.

Fijacion Histica.

Redistribucion.

Activacion.

Inactivacion.

Fase 1.

Fase 2.

Es la salida de los farmacos o sus metabolitos
al exterior del organismo.

Renal.

Biliar/Fecal.

Sudor, Saliva, Lagrimas, Pelo y Piel.

A
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Es el mas predominante.

Es a través de un gradiente de concentracion.
Necesita Energia.

Necesita un gradiente electroquimico.
Capacidad de saturacion.

Selectividad competitiva de compuestos
transportados en forma conjunta.

Se realiza mediante un portador.
No necesita energia.

Es a través de un gradiente electroquimico.

Desplazamiento de un farmaco desde su
administracion hasta la circulaciéon sanguinea.

Es el grado fraccionario en que un farmaco llega
a su sitio de accién

Proceso (Ejemplo).

Enteral.

Parenteral.

Topica.

Inhalatoria.

Topica.

Solubilidad.

Tamafo del Organo.

Flujo sanguineo.

Unién a proteinas Plasmaticas.

Muchos farmacos se adhieren mejor a tejidos
que a la circulacion.

Desplazamiento del farmaco desde sitio de
accion hacia otros tejidos.

Efecto comienza en breve paso y concluye a
breve paso.

Profarmaco-Farmaco.
Farmaco-Metabolito.

Reacciones no sintéticas.

El CYP450.

Reacciones quimicas que conducen a la
activacion o inactivacion.

Reacciones sintéticas.

Conducen a la inactivacion.

Filtracion Glomérular.

Secrecion Tubular.

Reabsorcion Tubular.

Secreciéon de farmacos activos a través de la
bilis.

Los farmacos que se encuentran en bilis se
expulsan hacia aparato digestivo.

Depende de la difusiéon de medicamentos no
ionizados no liposolubles a través de las células

epiteliales de las glandulas.

Depende del pH.

Administracion.

Absorcion.

Metabolismo.

Vias.

Ventajas.

Desventajas.

Vias.

Ventajas.

Desventajas.

Vias.

Ventajas.

Via cutanea, transdérmica, oftalmica, nasal,
otica y vaginal.

Liposolubilidad es favoreciente.

El gradiente de pH en los liquidos intracelular e
intersticial.

Mayor tamafio, mayor distribucion.

Se distribuye de mejor manera en un organo
con mucha irrigacion sanguinea.

Se dificulta en zonas menos vascuralizadas.

Coeficiente de reparto farmaco-tejido.

La fraccién plasmatica que se une depende de.

Es un fenémeno saturable y no lineal.

Reduce su concentracién en tejidos y en su sitio
de accién.

Limita la filtracidon glomerular.

Por transporte activo.

Depositos como.

Principal responsable del metabolismo de
farmacos.

Exponen un grupo hidrofilico.
Oxidacion.

Reduccién.

Hidrélisis.

Conjugacion.

Pasan a la orina farmacos disueltos en el
plasma que se encuentren en forma libre.

Mediante transporte activo.
Fraccion libre.
Fraccion ligada a proteinas plasmaticas.

Vuelven a la circulacion sistémica mediante
difusién pasiva.

Depende del pH del medio.
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Via Oral.
Estomago e intestinos.

Higado o excrecién por bilis.
Efecto de primer paso. {

Oral, Sublingual, Rectal o Nasogastrica.

Mas conveniente.

Mas barata.

Incapacidad de absorcién de algunos farmacos. {
Destruccién de mucosa gastrointestinal. {
Destruccién de enzimas digestivas o pH acido.

Irregularidades en la evacuacion.

Se necesita colaboracién del paciente.

Extravascular. <

Intravascular.
Administracion de forma activa de farmaco.

Disponibilidad.

Administracion de dosis. {

Se necesita un asepsia adecuada.
Es doloroso.

Es dificil la aplicacion sola del paciente.

Epitelio Pulmonar.

Mucosa de las Vias Respiratorias.

No originan irritacion.

Absorcion casi instantanea de farmaco.
Eliminacién de las perdidas de primer paso.

Aplicacién del producto en el sitio de accién
buscado.

Farmacos Acidos Débiles.

Farmacos Basicos Débiles.

Rifones, Higado, Encéfalo etc.

Musculos, Visceras, Piel y Grasa.

Su afinidad a sitios de unién. <

Y el numero de los sitios de union.

Debido a que solo los farmacos libres estan en
equilibrio a través de las membranas.

Grasa.

Huesos.

{
{

Adicion de O2 O perdida de Hidrégeno.
Perdida de O2 o adiciéon de Hidrogeno.

Destruccién de una sustancia por medio del
agua.

Conjugacion de una droga con otras sustancias
formadas en el organismo.

Fraccion de dosis desactivada.

Disminucion de la biodisponibilidad.

Hidrofobia.

Produce vomitos.

Intradérmica.

Subcutanea.

Intramuscular.

Epidural.
Intraosea.
Intravenosa.
Intraarterial.

Intracardiaca.

Rapida.
Extensa.
Predecible.

Eficaz.

Mayor presicion.

Albumina.

Glicoproteina.

Lipoproteinas.

Globulina.

Productos Liposolubles.

Agentes Toxicos.
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Farmacos Acidos.
Farmacos Basicos.
Farmacos Basicos.

Unidn a esteroides y cortisol.



Se refiere a los efectos del farmaco en el

~ ¢Qué es? )
organismo.
Son macromoléculas celulares o complejos
[ macromoleculares.
Desencadenan cambios en la funcion celular.
Superficie celular.
Localizacion. Membrana.
Compartimentos intracelulares epecificos. Citoplasma.
~ Mediante receptores. < Ntcleo
r Receptores para hormonas.
Factores de crecimiento.
Factores de transcripcion.
Neurotransmisores.
~ Mas cominmente son proteinas.
P 1 Enzimas de vias metabdlicas cruciales.
Proteinas que participan en procesos de
Interaccion. < transporte.
Glucoproteinas secretadas.
~  Proteinas estructurales.
Fisiologico.
Mediante aceptores. { No causan ningun cambio directo {
Bioquimico.
Irreversibles.
Enzimas. Reversibles-
~  Otros. Falsos sustratos.
Transportadores. { Albumina
Se une al receptor y activa toda la via de
[ seRalizacion para dar un efecto.
Dan 100% de respuesta maxima sin importar la
Totales. dosis
 Agonistas. <
Parciales Por mas de una administracion grande no dara
' mas de su efecto de 50-60%.
L Inverso Estimula el incremento del proceso de
' inhibicion.
Se une al receptor e inhibe o desactiva toda la
[ via de seRalizacion para no darse el efecto.
_ Receptores fisiologicos. 3 Compite por el lugar de anclaje del receptor.
Farmacodinamia. <
Competitivo. Su unién es reversible.
Depende de la cantidad de agonistas.
El antagonista tiene su propio sitio de anclaje
[ enel receptor.
. Antagonistas. < Su unién es irreversible.
Antagonista y Agonista trabajan al mismo
No competitivo. 4 tiempo.
Amenora el efecto.
El farmaco no entra en la puerta principal.
“~  Receptor alostérico. {
Activacién por puertas secundarias.
Chocan las funciones.
~  Fisioldgico. { Agonista y Antagonista hacen su efecto. {
Bloquean el efecto activador.
. - Receptores de membrana plasmatica de la
~ Canales ionotrépicos. )
célula.
Canales anclados a proteinas G.
Receptores de actividad enzimatica propia. { Localizados en membrana celular.
a T|pOS de I’eceptores. * L|gando 0 quinazas_
Receptores nucleares. { Localizados en nucleo.
Canales i6nicos dependientes de voltaje.
~  Transportadores. { Encargados de transportar sustancias.
~ Depende de su estructura quimica.
Alta.
Especificidad farmacolégica. { Farmaco-Receptor. < Especificidad. < Farmacos con capacidad de interactuar con
multiples receptores en muchos tejidos.
-~ Baja. Aumenta la utilidad del farmaco.
Multiples efectos adversos por interacciones
con los sitios de accion.
~ Elfarmaco actia sobre varios receptores.
Produce efectos secundarios. . . .
L I . . Si el receptor tiene una funcién importante en
Especificidad Ubicua. < Muestra efectos amplios. varios teiidos
Produce efectos téxicos graves. J ’
“~ Accion especifica pero efecto en todo el cuerpo.
Eficacia ; QUE es? Capacidad para producir el efecto deseado o
' ¢ ' de ir bien para determinada cosa. Curva de dosis-respuesta.
\ Dosis respuesta. Cuantificacion farmaco receptor. {
Potencia { ; Qué es? Cantidad de farmaco que se necesita para Disminucion gradual del efecto.
' ¢ ' producir efecto determinado.
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