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Concepto de farmaco

T

funcién de

Sustancias cuya administracion puede modificar alguna
los seres vivos. Cuando estas sustancias se
utilizan con fines terapéuticos se denominan medicamentos

v

Formas Farmacéuticas.

Se elaboran

En diferentes presentaciones para permitir su correcta

administracion.

—

Sélidos
e — |

V

Comprimidos

Se

¥

Fabrican mediante
compresion del
principio activo, que
estd en forma de
polvo.

v

Grageas

Se

v

Utilizan para enmascarar el
mal sabor de algunos
medicamentos 0 como
cubierta entérica para que
el farmaco se libere en el
intestino delgado.

b

Soluciones

’\/I‘\

Son

|

Mezclas homogéneas
en las que un soélido o
un liquido estan
disueltos en otro liquido.

v

Jarabes

I
estd
v

v

Suspensiones

—

Se trata

|

De un sélido,
finamente  dividido,
gue se dispersa en
otro sélido, un liquido
o un Gas.

Solucién
concentrada

medicamentos

eahnr decanradahle

azlicares en agua.
suele utilizar en caso de

esta
de
Se

con

V

Solucién

I
Es iﬂa

v

’\—/\—
Emulsion

—\_r\,
Es\vjn

Sistema en el que
un liquido esta
disperso sin diluirse,
como pequefas
gotitas, en  otro

Suspension en forma
liguida de aplicacion

v

Gotas

externa.

Gel

Suspension

liguido.

Cartuchos
Presurizados

Son

Envases
metalicos en los
gue se encuentra
el medicamento
en forma liquida
junto a un gas
propelente.




|

Céapsulas

Se

|

Se trata de cubiertas
solidas de gelatina
soluble que sirven

para envasar
medicamento

un
de

sabor desagradable,
facilitar su deglucion
0 para dotarlo de una

cubierta entérica.

V

Sobres

Presentacion

|

Solucién

Preparado para
administrar en
pequeias
cantidades,
principalmente
en las
mucosas.

y

Ampolla

Esta en un

l

\4

Suspensién de pequefias
particulas inorgénicas en
un liguido (en reposo
pueden quedar en
estado semisdlido y se
vuelven liqguidos al
agitarlos) o de grandes
moléculas entrelazadas
en un medio liquido (en

y

Dispositivos
en polvo

Son

4

En forma de polvo, por
lo general sdlido,
dividido,
protegido de la luz y

finamente

de la humedad.

Recipiente estéril de vidrio
o] plastico que
habitualmente contiene una
dosis de una solucion para
administrar por via
parenteral.

este caso son
semisélidos).
Pomada
Suspension

y

Envases
disefiados para
permitir inhalar el
medicamento sin
utilizar gases
propelentes.

v

Vial
Recipiente
Estéril que
contiene un

farmaco,

habitualmente en
forma de polvo
seco.

En la que los
medicamentos se
mezclan con una base
de vaselina, lanolina u

otras sustancias grasas.

V

Supositorio

Se utiliza

l

Para la administracion
de medicacién por via
rectal.

v

Jeringas
precargadas

La dosis

Habitual del
medicamento
se encuentra
precargada en
una jeringa de
un solo uso.

v

Parches

Son

v

Dispositivos en
forma de
laminas, con
adhesivo, que
contienen un
medicamento 'y
que se aplican
como un aposito
plano adherido
sobre la piel.
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Desde

V

Los principios de la humanidad se ha intentado tratar
las enfermedades del hombre y de los animales con
medicamentos.

v

El conocimiento

Del

{

Poder curativo de
determinadas
plantas y minerales

Ya se

Consignaba en la
antiguiedad en
tratados sobre las
plantas.

v

La creencia

En el

v

Claudio Galeno

Fue

Intentd reflexionar sobre
las bases teodricas del
tratamiento

y

La farmacologia

Es una ciencia

v

v

La teoria
|

Que interpreta

y

Ciencia tefrica, es decir,
explicativa, y su rol consiste

en presentarnos

los

conocimientos sobre
medicamentos que promuevan
nuestra evaluacioén correcta de
su utilidad a la cabecera del

enfermon ” farmacolanico

Experimentado y
observado, debia hacer
posible, de manera
equivalente a la
experiencia, una
adecuada utilizaciéon de
los medicamentos.

farmacoldgico.

Poder curativo de las
plantas y determinadas
sustancias se basaba
meramente en
conocimientos
transmitidos.

Los cuales

|

Como resultado de la
experiencia, no eran
sometidos a controles
importantes.

v

Los empiricos

Dicei que

Todo se encuentra
a través de la
experiencia.

Y

Oswald Schmiedeberg

Contribuy6

Y

Conjuntamente con
alumnos a elevar

en Alemania.

sus
el

prestigio de la farmacologia

Fundo

Y

regularmente  hasta
actualidad.

Junto con el internista
Bernard Naunyn (1839-
1925) la primera revista
de farmacologia que se
ha publicado
la
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La farmacocinética

Es el

Estudio de los procesos de absorcién, distribucion,
metabolismo y excrecibn de los medicamentos en el
organismo; es decir, la forma en que el organismo afecta al

farmaco.

Estudia

La

y

Evolucién del farmaco en el
durante un periodo determinado.

organismo

v

Absorcion de
los farmacos

Es el

v v

v

Paso de un farmaco
desde el lugar de
administracién hasta
su llegada al plasma,

este  proceso o
cumplen todas las
vias de

administracion,

¥

Caracteristicas:

v

Caracteristicas
fisicoquimicas del
farmaco.

Distribucién de Metabolismo Eliminacion
los farmacos |
| Es el Consiste
Una vez - *
Conju.nto de En la salida del
El farmaco se rez%cc.mnes farmaco del
absorbe o pasa por quimicas que organismo, ya sea de
via parenteral, puede reahzg el forma inalterada o
ser distribuido por los organlsmo sobre como metabolito.
liquidos intersticial y sustancias. v
celular. “' .,
Excrecion Renal

v

Los d&rganos mas
vascularizados

Son

Corazon, higado,
rifones, encéfalo)
reciben gran parte del
farmaco en los
primeros minutos tras
la absorcion.

Procesos de
metabolizacion

Se divide en 2 fases

La fase | consiste en la
funcionalizacién de la
molécula, formandose una
molécula més polar, que se
puede eliminar, y la fase Il es
la formacion de un enlace
covalente entre el farmaco y
un compuesto enddgeno.

Es la

\4

Via mas importante de
excrecion y se realiza

por  tres procesos
importantes:  filtracion
glomerular, secrecion
tubular y reabsorciéon
tubular.




Son de

Tamafo de la
molécula, determinado
por su peso molecular,
liposolubilidad, si es
acido o alcalino, y su
pKa, que condicionan
el grado de ionizacion
del farmaco.

v

Forma farmacéutica

Para que

Un farmaco se absorba
se debe disolver. Cada
forma farmacéutica
condiciona la velocidad
con que el farmaco se

libera.
v

Lugar de absorcion.

|
Depj,nde

De la via de
administracién: cuanto
mas tiempo esté el
farmaco en contacto
con la superficie de
absorcion, mas
cantidad se absorbera.

Eliminacion
presistémica.

I
P£r

¥

Factores que
modifican la
distribucién

v

Velocidad de
distribucion

La

v

Difusion en el
compartimento

intersticial es
rapida, debido a la
permeabilidad de
las membranas
capilar y endotelial
(excepto encéfalo).

v

Fase |

En esta fase

v

Producen
diferentes tipos
de reacciones

7

v

Liposolubilidad

Los

Como
Oxidacion: Son las
reacciones metabolicas mas
frecuentes.

Reduccioén.: Se lleva a cabo
en la fraccibn microsomial
hepatica, en otros tejidos y en
las bacterias intestinales.
Hidralisis: Pueden ser
reacciones espontaneas o
mediadas por las hidrolasas
que se encuentran
distribuidas por plasma vy
tejidos.

Filtracion glomerular.

Todos los farmacos
atraviesan membranas
permeables del
glomérulo.

Secrecién tubular. En
la filtracion glomerular
se filtra un 20% de la
cantidad del farmaco, el
resto pasa a los
capilares tubulares de
los tubulos proximales.

Reabsorcion tubular.
Este proceso se realiza
en el tubulo distal.

v

Otras vias

\

Farmacos no
liposolubles
penetran poco por
las membranas vy
presentan carencias
en su distribucion

v

Union a proteinas
plasmaticas

La

v

v

Fase Il

Tiene

v

Lugar en
diferentes tejidos
del organismo.

v

Inductores e inhibidores
del metabolismo

v

Todas las vias de

administracion, a
excepcion de la
parenteral intravenosa,
puede haber una

absorcién incompleta por
eliminacion presistémica,

Distribucion  también
se puede resentir por
la union del farmaco a
proteinas

plasmaticas, en
particular la albumina.

Inductores. Son farmacos o
contaminantes ambientales que
aumentan la actividad metabdlica
de la fraccion microsomial.
Consecuencias de la
induccién. Cuando un farmaco
tiene su via metabdlica inducida
se observa que si el
metabolismo es inactivo se
produce una disminucion de la
actividad farmacolégica.
Inhibidor. Es la sustancia que
produce una reduccion del
metabolismo de un farmaco.

Excrecién  pulmonar.
Elimina los anestésicos
volatiles a través del aire

espirado. En
secreciones bronquiales
se pueden encontrar
yoduros.

Excrecién por leche
materna. Se elimina

poca cantidad de
farmaco, pero es
importante porque es
suficiente  para que
afecte al lactante.
Excrecién salival. El
farmaco eliminado por
esta via es reabsorbido
en el tubo digestivo.
Excrecién cutanea.
Tiene poca importancia
Cuantitativa, pero es
importante en la
deteccion de metales
pesados en medicina
forense.
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medicamenloe

y

Los Farmacos

Son

y

Todas las vias de administracion, a excepcion de la
parenteral intravenosa, puede haber una absorcion
incompleta por eliminacion presistémica.

v

Intravenosas

Son las

|

Ampollas y viales

v

Rectales y vaginales

Intradérmica
I
Sorl

Y

Insulinas,
anticonceptivos

V

Son los

l

Supositorios,
enemas y ovulos.

y

Topicos

Colo

Pomadas, cremas,
geles, lociones,
unguentos.

Soluciones 6pticas

Tn
Gotas y spray

|

v

Tranquilizantes

Son

l

Barbituricos,
triciclicos

y

Antialérgicos

y

Antihistaminicos, corticoides.
Inmunosupresores Citostaticos.
Antigripales. Antidotos.

Soluciones
oftalmicas y nasales

Cilmo

Gotas y colirios.
Indicacién

v

Anti infecciosos

y

Presentacion

Vie&en

En diferentes formas,
texturas y  envases;
pueden ser sélidos,
semisdlidos o liquidos.

Antibioticos:
antibacterianos,
antiparasitarios.

antimicoticos,
antivirales,
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I
Se de‘ilnlnina

Interaccién farmacolégica a la modificacién del
efecto de un farmaco causada por la administracién
conjunta de otro o mas farmacos, o bien por
alimentos u otras sustancias.

v

Importancia

Fsta

Definida por la frecuencia de su
aparicion y por la gravedad del
efecto para el paciente; en este
sentido, son especialmente
importantes las que tienen lugar
con farmacos anticoagulantes

v

Se pueden clasificar

Fn

2

Interacciones
farmacocinéticas

Son

4

Las que se producen en
los procesos de
absorcion, distribucién,
metabolismo y excrecion.

Interacciones
farmacocinética

Tiene 4 procesos
fundamentales

\4

Absorcion, distribucion,
metabolismo y
eliminacion.

v

Absorcion

Se puede

2

v

Antagonismo

Es la

v

Accidn opuesta de dos farmacos
actuando sobre un mismo receptor,
de forma que el efecto de uno de
ellos se ve afectado; es lo que se
conoce como antagonismo
funcional o fisiolégico

Ver afectada de las
siguientes formas

a) Retardada por Ila
administracion de farmacos
que inhiben la motilidad
gastrointestinal; b)
acelerada, al incidir en el
rapido vaciado del
contendido gastrico hacia el

duodeno
2

Absorcion

La interaccion

v

Principal se produce
cuando un farmaco
compite con otro por la
union a las proteinas
plasméticas, debiéndose
cumplir unas premisas

Se produce

4

Cuando dos farmacos acttan
en el mismo receptor puede
ser superable, reversible y
competitivo.

I

Actua

2

En virtud de su afinidad
por el receptor, junto
con su falta de actividad
intrinseca.

Puede

Ser puro, cuando el
farmaco presenta
afinidad por el receptor,
pero su actividad
intrinseca es nula.
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Constituye

Una de las medidas terapéuticas mas importantes
y mas frecuentemente utilizada en los ambitos
hospitalario y extra hospitalario.

v

Indicaciones de la
fluidoterapia intravenosa.

Normas generales para
la administracion
intravenosa de
fluidoterapia

Van a

v

Ser todas aquellas situaciones
en las que existe una grave
alteraciéon de la volemia, del
equilibrio hidroelectrolitico, o de
ambos

No

Existe un  protocolo
general de fluidoterapia
intravenosa para cada

cuadro clinico.

Asimismo

4

Se utiliza como vehiculo para la
dilucion de otros farmacos.
Principalmente, la fluidoterapia
supone un tratamiento necesario
en casos de shock hipovolémico

Y en

v

Trastornos digestivos
graves y  trastornos
renales y metabolicos.

Van a

| as

v

v

Hipernatremia

Representa

hiperosmolaridad, puesto
gue el Na+ es el principal
determinante de la Osmp.

Pautas de fluidos se
deben ajustar de forma
individual para cada

\4

Alteraciones en el
equilibrio del potasio

Hipopotasemia

paciente:
\4

ePautar liquidos en
funcion de los
déficits calculados.

o Seleccionar
adecuadamente el
fludo para cada
situacion clinica.

v

El K+ plasmatico no es un buen
indice de las pérdidas del K+
corporal total, ya que hay que
considerar la existencia de
factores que alteran la distribucién
del K+ en el espacio intra y

00 Evitar soluciones glucosadas
en enfermos neurolégicos, pues
pueden favorecer la aparicion
de edema cerebral.

00 Controlar con frecuencia la
velocidad y regularidad de las
perfusiones.

extracelular

Hiperpotasemia (K+ p >
5 mEg/l

Fsina

v

Situacion poco frecuente cuando
la funcién renal es normal,
debiéndose descartar en estos
casos iatrogenia
medicamentosa, redistribucion
de K+ al espaextracelular y
alguna forma de
hipoaldosteronismo.




