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Estudia el curso temporal
de las concentraciones de
un farmaco en el
organismo con su
asociacioén terapéutica
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Absorciony
biodisponibilidad

distribucion
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Absorcion —

\

es el proceso mediante el
cual las moléculas de drogas
obtienen acceso al torrente
sanguineo desde el sitio de
administracion del farmaco.

_—

Biodisponibilidad )

Es la velocidad a la cual la
dosis administrada de un
farmaco alcanza su diana
terapéutica

~—

es el reparto del farmaco por
el organismo y permite su
acceso a los diferentes
drganos donde va a actuar o
va a ser eliminado. Ademas,
la distribuciéon del farmaco
condiciona las
concentraciones que
alcanzard en cada tejido.
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albdmina es un transportador fundamental para los

acidos; la glucoproteina acida B1 se une a ciertos

basicos. El enlace inespecifico con otras proteinas

se refiere al movimiento del farmaco desde su sitio de
accion inicial a otros tejidos o compartimentos del
Este fendmeno ocurre especialmente
cuando el farmaco es altamente liposoluble, lo que
significa que tiene una alta afinidad por los lipidos y
puede disolverse facilmente en las membranas

Muchos farmacos se acumulan en los tejidos en
concentraciones mayores que en liquidos
extracelulares y sangre.
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biotransformacién

Excrecion farmacos

FARMACOCINETICA
CLINICA

—

Los procesos bioquimicos mediante
los cuales, los farmacos y sustancias
téxicas se transforman en otras
moléculas en el interior del
organismo

Es el proceso por el cual se
metabolizan vy
medicamentos principalmente es en
los rifiones

excretan los

Esta cuenta con una relacién entre
los efectos farmacoldgicos de un
medicamento y su concentracion
asequible (p. ej., en sangre o
plasma). Esta relacion se ha
comprobado para muchos farmacos
y es de gran utilidad en el
tratamiento de los pacientes

Tipos de excrecién —

eliminacion —

excrecion por riflones

Excrecion biliar y via fecal

excrecion por otras vias

Al concebir un esquema racional para
administrar un medicamento durante un tiempo
prolongado, el concepto mas

importante que debe considerarse es la
eliminacion. Por lo general, el médico desea
mantener una concentracién estable del
farmaco dentro del
asociado a una eficacia

intervalo terapéutico



— Cuadro sindptico de
farmacodinamia

Un grupo importante de receptores
farmacolégicos consiste en proteinas
qgue normalmente actian como

Receptores
— receptores

fisioldgicos
para ligar dos reguladores enddgenos.
Estos objetivos farmacoldgicos se
denominan receptores fisioldgicos.

La potencia de una interaccion
reversible entre un farmaco y su
receptor, medida por la constante de
disociacion se define como la afinidad

es el estudio de los efectos _J
de uno por otro.

R o Especificidad
bioquimicos vy fisiolégicos de los .

) ) farmacoldgica
farmacos y sus mecanismos de

accion. La comprensiéon de la
farmacodinamica puede proporcionar _
las bases para el uso terapéutico
racional de un

Un numero significativo de farmacos
utiles en la clinica se desarrollaron en
una era cuando el descubrimiento de
medicamentos dependia
_J principalmente de la busqueda de

Relaciones de
estructura-
actividad y disefio
de farmacos compuestos por su capacidad para
producir efectos beneficiosos en
pacientes o en modelos de |Ia
L enfermedad en




aspectos cuantitativos de
las interacciones de un

farmaco con sus
receptores
Receptores

Determinan la
respuesta

La teoria de ocupacion de receptores
asume que la respuesta se origina en
la ocupacién del receptor por un
farmaco, un concepto que tiene su
base en la ley de accidon de masas

Cualquier célula blanca a la
cual se debe unir un farmaco
para producir un efecto
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Factores farmacoldgicos

1-unién del farmaco al receptor

-
- . 2-generacién de una respuesta en un sistema
Afinidad, eficaciay 'g o P
. — bioldgico
potencia
3- donde el farmaco o ligando se denota con
- la letra L y el receptor activo con R. La
primera reaccion, la formacién reversible de
— un complejo LR
Respuesta Es la formacidn reversible
farmacoldgica ) o
complejo activo ligando-recepto
~—
.
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Antagonistas
~—
Vias de Tolerancia

administracion
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