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Farmacocinética

Estudia el movimiento del
farmaco en el interior del
organismo en funcién del
tiempo y la dosis y como va
cambianado por efecto de este

Comprende los procesos de
liberacién, absorcion,
distribucién, metabolismo y
excrecion de los farmacos
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La biotransformacion de farmacos origina La biotransformacién ocurre
metabolitos (compuestos inactivos) -> en el higado, pulmones,
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farmacolégica.

Farmacos con PH acido se mantienen
en el estomago.Farmacos con PH
basico se mantienen en el intestino.

La presencia de alimento en el
estomago alteran la absoricion.

La microflora intestinal es capaz de
metabolizar drogas e influir en si
biodisponibilidad.
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En conclusion es importante el conocimiento de la farmacocinética ya que
gracias a esta rama de la medicina nos ayuda a dosificar de manera adecuada
los medicamentos a los diferentes paciente ya sea nifios, adultos o ancianos con
o sin enfermedad para poder vigilar su tratamiento farmacoldgico. LADME es el
tema de sUper importancia en el ambito de la medicina, este proceso es como
una cadena ya que cuando empieza no hay manera de pararlo por lo cual si uno
se ve afectado los demas por consiguiente lo estaran, las enfermedades, la edad,
el sexo y ambiente estan involucrados a reducir o a afectar al paciente. También
hay ecuaciones que nos ayuda a profundizar el panorama de la farmacocinética
del LADME, ya que puede conllevar a una toxicidad por su mala vigilacion o por
su mala dosificacion ya que sabemos que hay reacciones adversas graves que

pueden llevar al paciente no se estabilice 0 no mejore su estado de salud.






