SUDS

Mi Universidad
MAPA CONCEPTUAL

NOMBRE DEL ALUMNO: PEREYRA CALVO CAROL

DENISSE
TEMA: UNIDAD I: PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA.
PARCIAL: PRIMERO.

MATERIA: FARMACOLOGIA.

NOMBRE DEL PROFESOR: LIC. DOMINGUEZ GARCIA RUBEN
EDUARDO

LICENCIATURA: ENFERMERIA.

CUATRIMESTRE: TERCERO.

Frontera Comalapa, Chiapas a 24 de mayo del 2024.



PR'NC'P'OS 08 GENERALIDADES
FARMACOLOGIA oo

I— los
NOMENCLATURA DE

LOS MEDICAMENTOS

I

Sirifen

Para poder simplificar
su formula quimica de
los medicamentos y
hacerlos mas cortos.

|
Es
|
Aceptado en el ambito
Internacional DCl
(Denominacion
Comun Internacional)
|
Mismo principio
activo
|
Tendra diferente

nombre comercial

Disponen de mum

*Comprimidos
desleibles

*Masticable
*Efervescentes

GRAGEAS
1

Son

Comprimidos
envueltos en una
capa

]
Habitualmente

De sacarosa

]
Sirven

|
Para enmascarar el
mal sabor de algunos
medicamentos,
también para que
solo se libere en el
intestino delgado
mediante una
cubierta entérica

Elaborados de distintas
presentaciones para una buena
administracion
SOLIDOS SOLUCIONES SUSPENiIONES
| |
COMPRIMIDOS S‘I’n Se e
; De wun so6lido finamente
Elaboracion ﬁ;zgiaznhzgﬁiezeiz dividido que se dispersa en
I liquido estd disuelto otro solido, liquido o un gas.
Med1anFe la en otro liquido 1
comprension del Tipos
principio activo Pueden ser i
I | *Lociones
Puede ranurarse *S*oluciones acuosas *Geles
para facilitar para 0 *No acuosas *Pomadas o
facilitar la Tiplos Eastas o
administracion de i Supositorios
dosis mas pequefias *Jarabes |
y con una cubierta *Gotas LOCION
entérica *Ampolletas I
*Vial Es
| |
JARABES Una suspension en forma
CAPSULAS | liquida y aplicacion externa
| Es
Cubierta de gelatina 1 - GEL
soluble solidos Una solucién I
I concentrada Es
Sir;fen en agua i
Para envasar un Si!'\fe Una suspensiéon de pequefias
medicamento de | particulas inorganicas de un
sabor desagradable, En caso de liquido o de grandes moléculas
para facilitar su medicamentos entrelazadas en un medio
deglucién o para con sabor liquido
dotarlo de una desagradable 1
cubierta entérica. I POMADA
| GOTAS I
SOBRES S:n Suspension en la que algunos
Els i medicamentos se mezclan con
1 Soluciones de un | | vaselina, lanolina u otras

ﬁ FARMACO F Son

Sustancias
puede modificar alguna funcion de
seres
sustancias
terapéuticos se
medicamentos.

cuya administracion
vivos. Cuando estas
se utilizan con fines
denominan

Forma Farmacéutica

Un farmaco en polvo,
por lo general solido,
finamente dividido,
protegido de la luz y
humedad.

medicamento preparado
para ser administrado en
pequenas cantidades,
principalmente en las
mucosas

sustancias grasas

|
PASTA




AMPOLLA Suspension espesa y
I concentrada de polvos
: : Es absorbentes  dispersos en
Una dosis de una solucion | vaselina y después de aplicar
VIAL, m— para administrar por via Un recipiente se vuelven rigidas
I parenteral Contiene ™= estéril de vidrio o |
Un recipiente estéril Preparado solido en una base
I de crema de caco o gelatina
Conitiene Sir\!en
|
Un farmaco en forma de Para la administracion de medicamentos
polvo seco o liofilizado por via rectal y por via vaginal se
administran 6vulos
FORMAS FARMACEUTICAS
EMULSION FORMAS
1 ESPECIALES

¥

Sistema en doénde un
liquido esta disperso sin
diluirse

Como pequenias gotitas en
otro liquido

1
LA VISCOSIDAD
i
Aumenta afnladiendo
emulsificantes y se encuentran
|
Se encuentran
las cremas
Se definen
i
Como emulsiones liquidas

viscosas O
aceite en agua o a la inversa

semisoOlidas de

Para ser
administrado por
via topica

Se encuentra un
medicamento en
forma liquida o
semisolida

I

En los que

Envases con o sin
gas, propelente

Se aplica

== Sonmm= NEBULIZADORES s

Los mas frecuentes son:

Los mas frecuentes son:

Cartuchos presurizados

Envases metalicos en los que se encuentran
el medicamento en forma liquida

Junto a gas propelente
i

Administrado por via respiratoria
I
DISPOSITIVOS EN POLVO SECO

I

Envases disefiados para permitir inhalar el
medicamento sin utilizar gases propelentes

I
JERINGAS PI}ECARGADAS

La dosis habitual del medicamento en
encuentra precargada en una jeringa de un
solo uso

I
PARCHES

Son

Dispositivos en forma de laminas, con
adhesivo, que contienen un medicamento

Se ayilica

Con un aposito plano adherido sobre la
piel




Antecedentes historicos
de farmacologia

El primero que intent6 reflexionar

tratamiento farmacologico.

I
Paracelso (1493-1541)
|

sobre las bases teoricas del | Fue s CLAUDIO GALENQ =

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

medicamentos.

Conocimientos Transmitidos

controles importantes.

La creencia en el 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

“Los empiricos dicen que todo se

encuentra a través de la experiencia. “El mismo prescribia sustancias

Nosotros, sin embargo, opinamos Prescribia quimicamente  definidas  con FRASE AXIOMA D,E LA
que se dgscubre en parte pot 16} sustancias tanto éxito que, por envidia, fue FARMACOLOGIA
experiencia, en parte por la teoria. Ni acusado de “creador de venenos”. I

la experiencia sola ni la teoria sola
son suficientes para descubrir todo.”

En el afio 1847 el primer Instituto

Dorpat (Tartu),

Oswald Schmiedeberg (1838-1921)
|

“La farmacologia es una ciencia tedrica, es decir,

Universitario de Farmacologia en === Fund6 === RUDOLF BUCHHEIM

explicativa, y su rol consiste en presentarnos los Fundo la primera revista

conocimientos sobre medicamentos que promuevan i
nuestra evaluacion correcta de su utilidad a la
cabecera del enfermo.”

Los ‘medlcamentos utilizados para el Fines del
tratamiento de las enfermedades eran productos jmmsm
de la naturaleza animada e inanimada, Slg10 XIX
principalmente plantas o partes secas de plantas,
pero también frescas.

Pueden contener

i
Sustancias con efecto curativo (terapéutico), En la Edad
pero también sustancias que pueden tener un Antigua
efecto toxico.

de farmacologia

Jakob Wepfer (1620-1695)

“S1 queréis definir correctamente un veneno, ;qué
hay que no sea veneno? Todas las sustancias son
venenos y nada estd libre de venenos; solo la dosis
diferencia a un veneno de una medicina.” Johann

—

Junto con el internista
Bernard Naunyn (1839-

regularmente  hasta la
actualidad.

1925) funddla primera
revista de farmacologia que ™
se ha publicado

sustancias

=== naturales
principios activos

Se instalaron de

= 1960 = b

farmacéutica.

A vpartir de 1920 surgieron,
ademas de los ya conocidos

departamentos de investigacion
farmacologica en la industria

universitarios,

Desde sus comienzos se conservaban las
plantas mediante su desecacion o inmersion en
aceites vegetales o alcohol. Con el objetivo de
= disponer de productos terapéuticos vegetales
durante todo el afio y no sélo en el momento
de la cosecha

= Ejemplos

solo las solubles en alcohol.

De la colocacion de plantas o partes de una planta en alcohol (etanol), el
alcohol extrae de la planta componentes farmacologicamente activos. Y
no contienen todo el espectro de sustancias presentes en la planta, sino

Objetivos de la presentacion
pura de los componentes son:

e Identificacion del o los componentes activos.

e Analisis del efecto biologico (farmaco dindmico) de cada
uno de los componentes. |
e Asegurar una dosis exacta y permanente en la terapia por

Farmacos
potentes

medio de la utilizacion del componente aislado.
e Posibilidad de la sintesis quimica

s Se Obtienen mmm TINTURAS m—

hojas  secas

bruto).

Las hojas secas de la menta y de
los tilos, al igual que las flores y

del cafiamo

femenino (marihuana) o su
resina (hachis), o bien el jugo
lacteo deshidratado obtenido
previamente de las capsulas de
las semillas de la adormidera
por medio de una incision (opio

Por modificaciéon de la estructura
quimica de las sustancias naturales,
han surgido con frecuencia farmacos
con efectos mas potentes.




Conceptos generales
de Farmacocinética

La OMS dice que

— Seglin =——p | la — Es
v ﬁ@?%@@@c@é@wc@@né@ farmacocinética 1
Fliminarse mediante El farmaco debe lil?erars.e a partir de ‘ . Eé estgdm de los IZ;OE?ZOS ' ,de
los mecanismos que el . la fgrma de dosificacién que lo Liberacién del a storl:lcl)'n’ HStrt ;Clcl)n,
organismo posee: <& Finalmente 4= contiene, ab.sor.ber.se y pasar al ]c&/H”WWlOO medg 01sm;) y exlcrecmn‘ e . 0s
metabolismo y plasmg, distribuirse ~ por el fine'lcelm;en os en € or%amsmg, es
excrecion. organismo hasta llegar al lugar ecir, la c?rrna en que el organismo
l donde debe actuar afecta al farmaco.
Podemos identificar el Para que un farmaco tenga los : .
transito de Efectos efectos terapéuticos lLa Estudia la evqlucu’m del farmaco
medicamentos a través —p | (Crapéuticos | mmp esperados flf?be a}cgnzar UNA £ S — | €0 ,el organismo durante un
del organismo, por esperados concentracion minima en el armacocinetica periodo determinado.
medio de las siglas medio donde interacciona ‘
LADME con sus receptores.
El cumplimiento por parte del
La farmacocinética clinica tiene La farfn‘a‘cocinética también hace paciente es muy importante para
como objetivo alcanzar y mantener un analisis de todos los factores «—Anilisise— que un farmaco sea eﬁcag: se debe
tomar a las dosis prescritas, a las

que afectan a la absorcion del
farmaco y que es importante
conocer para determinar la forma
de administracion mas adecuada.

<+« Objet1vo <

la concentracion plasmatica del
farmaco necesaria para conseguir el
efecto terapéutico deseado, sin llegar
a producir efectos toxicos, y
teniendo en cuenta la variabilidad
individual en la respuesta a la
administracion de los farmacos.

Fisiologicos (edad, sexo, embarazo),
habitos dietéticos, habitos toxicos

(consumo de tabaco, alcohol vy

‘ La variabilidad de cada ‘ :
drogas), patoldgicos (en pacientes con

. . paciente en la respuesta 4 -
Variabilidad y varios » | tras la administracién de |==>| alteraciones  patologicas renales,
factores un farmaco depende de hepaticas, cardiacas, pulmonares,

varios factores: digestivas y hematoldgicas).

ejemplo, con los antibi6ticos.

horas establecidas y el numero de
dias estimados, como sucede, por

Procesos de actuacion de un
farmaco

}

accion.

Transporte del farmaco a su lugar de

v

La estructura basica de la membrana y condicionan el paso de
los farmacos. Asi, las moléculas de pequefio tamafo atraviesan
las membranas por difusidon pasiva o por transporte activo y las
de gran tamafio lo hacen por procesos de pinocitosis y exocitosis.

|

El transporte

— S m=—p

<= Determinan <€== 1.0OS LIPIDOS <=

Directamente proporcional a la magnitud del
gradiente de concentracion en los lados de la
membrana, y también al coeficiente de particion
(reparto) lipido: agua del propio farmaco.

Todos los procesos farmacocinéticos
requieren el paso de las moléculas del
farmaco a través de las membranas
biologicas de las células, formadas por
una doble capa de moléculas lipidicas.

—

Casi todas las membranas son permeables al agua, sea por
difusidon o por microporos, y se «arrastran» con el agua
sustancias pequefias hidrosolubles.

v

La fraccién ionizada es hidrosoluble, y si el Acidos o bases débiles que estan en solucion, -
tamafio es grande, muy poco difusible; || en sus formas ionizada o no ionizada, | Son «=| T, OS FARMACOS
mientras que la no ionizada es liposoluble y aclarando que casi todos los fArmacos son asi.
difunde a través de la membrana celular.
El proceso de
‘ El transporte activo de algunos medicamentos se transporte  mediado
hace a través de las neuronas, el plexo coroideo, DIFUSION por portadores en que
TRANSPORTE ACTIVO las células de los tubulos renales y los FACILITADA > Es I no hay incorporacion
hepatocitos, y se da contra gradiente de o utilizacion  de
concentracion. energia, y el
desplazamiento se
L R . ., Muchos férmacos prOduce a favor del
a 10n1zacion . ;
De dos factores | 4= Depende < atraviesan las gradiente
de los < electroquimico.
‘ ‘ FArmacos membranas por un
proceso de difusion ‘

pKa
{

pH

Cuanto mayor es la fuerza
de un acido, menor es el
valor de su pKa; en cambio,

Estos dos valores se relacionan
por medio de la ecuacion de
Henderson-Hasselbach. El valor
del pH coincide con el del pKa
cuando el compuesto se
encuentre ionizado en un 50%.

una base con pKa bajo es
una base débil, mientras que
si es elevado es una base
fuerte.

simple, y el grado de

penetracion es
directamente
proporcional a la
diferencia entre las
concentraciones

presentes en cada lado
de la membrana.

DIFUSION
PASIVA

<4 Es cuando &=



ABSORCION DE

LOS FARMACOS

—> HS5 —>

El paso de un farmaco desde el lugar
de administracion hasta su llegada al
plasma, este proceso lo cumplen
todas las vias de administracion.

Tamano de la
molécula

\

Determinado por

|

del farmaco.

Su peso molecular, liposolubilidad,
si es acido o alcalino, y su pKa, que
condicionan el grado de ionizacién

Tomando en cuenta G—

|

mantiene el

interacciones.

La superficie de absorcidn, el espesor
de la mucosa, el flujo sanguineo que
gradiente
concentracion, en la via oral, el pH del
medio, la movilidad intestinal y las

farmaco en contacto con la
superficie de absorcién, mas

—> Excepto

absorcién

que el farmaco se libera, se
disgrega y se disuelve.

Cara 0"'@?’(5’{'] cas . La via intravenosa y en el caso de la inhalacion
< Su absorcion de un aerosol broncodilatador para el
. - V4 h . .y
-ﬁswoqpﬁmwas d@l -Fay‘vy\aoo‘ depende de: tratamiento del asma, en la que la absorcién no
es necesaria para que el farmaco actue.
El mecanismo y la
velocidad de Para que un firmaco
absorcion Forma
e : — se absorba se debe
De estos (difusién  pasiva, 'F 2 + disol
m——P  factores ==p| filtracion y armacentica 1solver
depende: transporte activo). l
La via de administracion: L U @ ar d e Cada forma farmacéutica
cuanto mas tiempo esté €l | gummm= Depende de; <G == | condiciona la velocidad con

de

produzca la

*Degradacion por el pH éacido del estébmago.
*La accién de las enzimas digestivas de la luz
intestinal lo degraden antes de que se

absorcion.

*Eliminacién por el metabolismo pulmonar
antes de alcanzar la circulacion sanguinea.

ETECTO DE
PRIMER PASO

—> Es —>

administrado antes
circulacion sistémica.

Por todas las vias de administracién, a
excepcion de la parenteral intravenosa,
puede haber una absorciéon incompleta
por eliminacion presistémica, al ser
destruido o eliminado parte del farmaco
de llegar a la

Eliminacion
por via oral

cantidad se absorbera.
Eliminacion
. . ﬁ
presistémica
‘ Ejemplo de
€ Ejemplos de administramos
eliminacion

ello
medicamentos
sin espacio de administraciéon
(habra un choque entre los dos)

cuando

La metabolizacion que
experimenta un farmaco
que es completamente
absorbido en el tracto
gastrointestinal.

ORGANOS MAS g

Una vez el farmaco
se absorbe o pasa
por via parenteral,

Distribucion de

VASCULARIZADOS | puede Ser | ) -
distribuido por los IOS ‘FQV‘W\ aAcosS
liquidos intersticial
y celular.
Gran  parte  del
Coraz(')n, higado . farmaco en los
rifiones. encéfalo ' |=——Reciben —p primeros minutos tras |
’ la absorcion.

Debido
a

La permeabilidad de
las membranas
capilar y endotelial
(excepto encéfalo).

via oral puede

impida su absorcion

Cuando administramos un farmaco por
ser
interactuar con otro farmaco que le

eliminado al

Si un POSOId a A la vena
farmaco es tfravés de la porta y a
absorbido  [===%| vena — frOvEs  de
en el gastrica ésta llegard
estbmago derecha e al higado
izquierda ‘

Existe el efecto - -
de primer paso Aparte del Ahi serd

pulmonar
(inhaladores) o
topico (parche
transdérmico).

Lentitud en los
musculos

< efecto de ¢
primer paso

hepatico

metabolizado
antes de llegar
a la circulacion
sistémica.

lenta,

La llegada del farmaco a los
mausculos, la piel y la grasa es mas
por lo que necesita el
transcurso de minutos u horas para
alcanzar el equilibrio en los tejidos.

En el Caso

medicamentos bdsicos

¢

Acida

La glucoproteina al-

Répida 5 Difusion en el ‘
' S ¢ compartimento | Velocidad de
intersticial : : ., Factores que modifican
distribucion ¥ 1a distribucion
Los farmacos no
liposolubles ~ penetran Llegan en poco
—p| LTPOSOLUBTLIDAD |mep pOco por las membranas |mmmmep COMO ey | volumen a sus
y presentan carencias en consecuencia zonas de accion.
su distribucion ‘
de los En el La distribucién
e AlbUming |e=—f EN €1 CAa50 y Uniéwn 4
de oS también se puede
FAMACOS | resentir por la unién | *===| proteinas
., . del farmaco a P[ﬁsma’—hcas
acidos : i \
proteinas plasmaticas.




l

En el caso de los
medicamentos bdsicos

v
PH |—

Los farmacos pueden
acumularse en los tejidos
en concentraciones
mayores de lo que cabria
esperar

Los gradientes de
pH o uni6on a

Distribucion de
farmacos en el

——p Debido a =——p | constituyentes —| sisfema nervioso

intracelulares o
reparto de lipidos.

cenftral.

para llegar a las neuronas.

Las células perivasculares Sino

|

'

El flno sanguineo —sEs —»

La seleccion de penetracion Se distingue
Los farmacos no en el liquido
. or
<_t bié < 50,10 penetran las |« cefalorraquideo y el espacio p
ambien c¢lulas extracelular.

endoteliales
El unico factor limitante para \/O[MW\ en 0{@
que los fiarmacos muy [™>| . . ., m>Es
liposolubles penetren en el SNC. d 1STY| lﬁ(/wl o ‘

Es

1

. Su unién a
Es+— Wetabolismo |e— proteina: y a

tejidos.

El conjunto de reacciones
quimicas que realiza el
organismo sobre sustancias
endogenas, contaminantes
ambientales y farmacos.

proporcionalidad que relaciona la
cantidad total de farmaco en el
<+— Dependiendo de <= organismo en un momento
determinado con la concentracion
plasmatica

una constante de

— l 1 e T1ANSFOTTI, e Los farmacos en metabolitos, sustancias
E OranI|SVMO mas polares

facilitando su eliminacion renal.

que el producto inicial,

los farmacos

Reacciones
metabélicas

| farmacologica,

'

Se producen

|

disminuida o permanecer igual, o bien se forma un
metabolito toxico

'

pueden cambiar la actividad

farmacologica a otra diferente 0 bien formarse |- C/OV]
metabolitos activos con la misma actividad

que puede estar aumentada o \/V]@—l’alp()“'gl/l/\o

secuencia del

organismo

En todos los tejidos del

m—p SIN €MbATrZO mp

Los sistemas de biotransformacion mas
importantes se encuentran en el

(procaina), el pulmon
(prostaglandinas), la pared intestinal
(tiramina), etcétera.

|

La formacién de un
enlace covalente entre el
farmaco y un compuesto
endogeno.

|

ES La funcionalizacion de la molécula, formandose una
) Fase Il || olécula mas polar, que se puede eliminar, o en su
preparacion para la fase I1

mas frecuentes.

Las reacciones metabdlicas

¢

FASE II (CONJUGACION)

¢

Tiene lugar

|

En diferentes tejidos del
organismo.

los hepatocitos.

En ellas participa la fraccion
microsomial, situada
reticulo endoplasmatico liso de

higado. Otros lugares son el plasma |

G CONSIStE €N @uuemm| Fase I

+— Son<e— OXidacién |e—

Procesos de
metabolizacién

|

Se divide en dos fases

|

|

Suceden diferentes
reacciones

Se lleva a cabo en la fraccion

1 Sz
e ch > ’R@d(/wcl()\/] == | microsomial hepética, en otros tejidos y

en las ba

cterias intestinales.

Son menos

HIDROLISIS | *== frecuentes que

v

Pueden ser

las reacciones | @==| Reductasas
oxidativas

v

Las enzimas

‘




|

Estas reacciones consisten en la
union mediada por enzimas con
sustancias endogenas como el
acido  glugguronico, sulfato,
glutation y acetato.

v

'

Reacciones espontaneas o

mediadas por las
hidrolasas que se
encuentran distribuidas

por plasma y tejidos.

Tuductores e ihibidores
del metabolismo

\

'

Inductores

|

Son

{

Rompen los enlaces de los
farmacos y son reacciones
rapidas, llevan a la
Inactivacion de los
compuestos poco tiempo
después de la
administracion.

Farmacos o contaminantes ambientales
que aumentan la actividad metabolica

de la fraccidn microsomial.

|

Las monooxigenasas y las transferasas

\

Son

enzima en el medio.

Enzimas cuya sintesis es inducible, es
decir, aumenta la concentracion de la

Factores que wodifican el metabolismo

v

EDAD

'

EL FETO

'

Tiene la capacidad metabodlica disminuida, que aumenta a medida
que se desarrolla.

v

EL RECIEN NACIDO

|

Alcanza los niveles metabolicos de los adultos a las 8

seémanas.

v

EL ANCIANO

'

Tiene disminuida la dotacion enzimatica del higado, y también el flujo

sanguineo hepatico es menor

Sin valor practico

A4

h

'

Lo anterior implica

*Un menor metabolismo del farmaco
*Un incremento del tiempo de semivida
*Un elevado riesgo de toxicidad.

SEXO

'

La diferente dotacion hormonal de los sexos hace que
los farmacos tengan diferentes efectos.

v

Consecunencias de la induccion.

HORMONA MASCULINA

¢

¥

Con la dieta podemos ingerir
sustancias que inducen o

actividad farmacoldgica.

Cuando un farmaco tiene su via metabolica
inducida se observa que si el metabolismo es
inactivo se produce una disminucion de la

Tienen actividad metabdlica inductora

-

NUTRICION inhiben el metabolismo de los

farmacos.

A

Durante el embarazo aumentan las concentraciones de
progesterona, que inhibe el metabolismo de algunas enzimas
microsomiales; por ello hay mayor sensibilidad a los farmacos.

GESTACION

'

¥

Si el metabolito es activo se produce un aumento
de la actividad farmacologica, que puede alcanzar

concentraciones toxicas.

FACTORES GENETICOS

\

'

INHIBIDOR

'

Es

|

Las diferentes especies pueden tener
diferente dotacion genética.

El farmaco puede ser
metabolizado de distinta manera.

¥

=P Por tanto =P

parenteral.

Un farmaco que se administra por via oral sufre
mayor proceso de metabolizacidon que por via

Via  de adwministracién,
dosis y umién a proteinas.

La sustancia que produce una reduccion
del metabolismo de un farmaco.

\

Debido a

A

La circulacion enterohepatica.

-

|

Es decir

|

su concentracién, que
concentraciones toxicas.

Dos farmacos compiten por una via metabdlica;
uno de ellos no sera metabolizado, aumentando
puede

En la via parenteral no hay tanta biotransformacion, se

elimina por la via porta

Por tanto

L4

FACTORES PATOLOGICOS

<

Llega menos farmaco al higado.

v

El higado

alcanzar




Metaboliza la mayor parte de los farmacos y la
actividad enzimatica puede modificarse por diferentes
enfermedades hepaticas produciéndose una inhibicién

Reabsorcion tubular
v

de la metabolizacion.

Este proceso se realiza en el tubulo distal.

ELIMINACION

¥

v

Consiste en

A

Una vez el farmaco estd en el tabulo, puede volver a
la circulacion sanguinea, a través de difusion pasiva.

v

El pH de la orina influye en la reabsorcion de los farmacos

inalterada o como metabolito.

La salida del farmaco del organismo, ya sea de forma

Se produce

A través de vias fisiologicas.

v

v

Ya que

4

Pueden variar la ionizacion de los &cidos y bases débiles

¥

Un término importante en la eliminacion

VIAS MAS IMPORTANTES

v

La renal y la biliar.

v

salival, por la leche materna o el sudor.

También hay excrecion de farmacos por via pulmonar,

¥

Es

4

El de aclaracion

v

Se define

4

v
EXCRECION RENAL
v

Es

L4

La via mas importante de excrecion

Se realiza

4

Por tres procesos importantes:

\

Filtracion glomerular

v

Como el volumen de plasma que por su paso por el rifion libera farmaco por
unidad de tiempo. Este valor nos indica el estado de los procesos de filtracion,
reabsorcién y excrecion.

v

EXCRECION BILIAR (VIiA)

¥

A través de la bilis se eliminan sustancias basicas, acidas y neutras.

¥

EXCRECION PULMONAR.

¥

Elimina los anestésicos volatiles a través del aire espirado. En secreciones
bronquiales se pueden encontrar yoduros.

¥

Todos los farmacos

el peso molecular sea inferior a 69.000 D.

atraviesan membranas
permeables del glomérulo, por filtracién a favor de
gradiente, siempre que no esté unido a proteinas y

EXCRECION POR LECHE MATERNA

¥

Se elimina poca cantidad de farmaco, pero es importante porque es suficiente
para que afecte al lactante.

v
Secrecidon tubular

\

v

Tiene

L4

Un pH acido y los farmacos con caracter basico se ionizan y se eliminan por la
misma y no vuelven a la circulacion.

tubulares de los tubulos proximales.

En la filtracion glomerular se filtra un 20% de la
cantidad del farmaco, el resto pasa a los capilares

v

EXCRECION SALIVAL

¥

Hay dos sistemas transportadores:

./

\

El farmaco eliminad{ por esta via

Transportadores para
sustancias acidas

Transportadores para
sustancias basicas

¥

Es

4

Como

Como

Reabsorbido en el tubo digestivo. Se puede usar para
| controlar las concentraciones del farmaco

v

El acido arico

La penicilina

EXCRECION CUTANEA

v

v

Secrecion

= Es =
tubular >

El sistema mas importante de eliminacion del rindn,
se transportan las moléculas contra gradiente quimico
y se elimina el farmaco, aunque esté unido a
proteinas.

Tiene poca importancia cuantitativa, pero es
importante en la deteccibn de metales
pesados en medicina forense.




Clasificacion de os
medicamentos
v

v

Los FArmacos Los medicamentos

Son Sin
Aquellas sustancias quimicas que se utilizan para prevenir o modificar
estados patoldgicos o explorar estados fisioldgicos para beneficio de
quien los recibe.

Asi mismo
A pesar de las muchas clasificaciones que hay, la que *
se basa en las principales acciones farmacologicas o
usos terapéuticos de los mismos, es la mas aceptable.

v

Toda sustancia quimica que
interactia con los
organismos vivientes.

Son sustancias tutiles en el diagnostico, prevencién y tratamiento de
las enfermedades del hombre.

La via de administracion, indicacion, presentacion o por su forma molecular.

Los medicamentos se pueden clasificar

=P Por medio de =P

v
' VIiA DE ADMINISTRACION
v

v v v v v
Intravenosa Rectales y Topicos Intradérmicas Soluciones
I} Vagliales ¥ Il c')pticas
— Pomadas, crema, Insulinas, v
Ampollas y Supositorios, geles, lociones, anticonceptivos
viales enemas y 6vulos ungiientos Gotas y spray
l | | | |
Soluciones Anti AntiHTA Antiulcerosos Analgésicos
oftalmicas y infecciosos v v v
nasales I IECA, Inhibidores de la AINES, opiaceos
; S bloqueadores de bomba de
An.t1b.10,t1.cos, los canales lentos | | patrones,
Gotas y an%mmot.lcos, de calcio, beta inhibidores de
colirios anti e%ct.erlanos, bloqueadores. histamina,
antivirales, :
AR neutralizantes,
antiparasitos :
citoprotectores
| | | | |
Tranquilizantes Antialérgicos Inmunosupresores || Citostaticos Antigripales
* * | | | |
Barbituricos, Antihistaminicos, Antidotos || VIH || Diuréticos Hormonas
triciclicos corticoides | I
| | , Del ASA, Andrdgenos,
Opiaceos || Alcohdlicos AINES Barbitaricos ahorradores estrogenos
de potasio.

PRESENTACION
v

Los medicamentos vienen en diferentes formas, texturas y envases;
pueden ser sélidos,

semisoélidos o liquidos.

Algunos son

4

v

v

Pastillas. Pildoras, tabletas, grageas:

Capsulas. Medicamentos en polvo o
granulados envueltos con cubierta de gelatina




Son Son

\ \

Sustancias medicamentosas solidas, que han Aquellos que tienen la propiedad de
sido comprimidas en pequefios discos u reblandecerse, desintegrarse y
ovaladas, algunas con cubierta entérica para disolverse en el tubo digestivo

darle mejor presentacibn y/o  evitar
alteraciones de orden fisico, quimico o
fisiologico al entrar en contacto con la mucosa
gastrica.

fnteraccion
farenacologica

Se denomina

Interaccion farmacolédgica a la modificacion del efecto de
un farmaco causada por la administracion conjunta de
otro o mas farmacos, o bien por alimentos u otras
sustancias.

v

Su importancia
se define por:

\

La frecuencia de su aparicion y por la gravedad del efecto para el
paciente

Son
\ /

Especialmente importantes las que tienen lugar con farmacos
anticoagulantes o con hipoglucemiantes, con riesgo potencial para
la vida del paciente.

Interacciones farmacocinéticas. | €= Se clasifican en: = | Interacciones farmacodinamicas.

v v

Son En

\4 \

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

v

Tienen lugar Tienen lugar

La acci6n del segundo farmaco se modifica en presencia del
primero sin alterar su concentracion plasmatica o tisular.

v V

Antes de que el farmaco llegue al receptor o al lugar de
accion, y producen una variacién en su concentracion
plasmatica o tisular, aumentandola o disminuyéndola.

Fuera del paciente, en el proceso de preparacion y administracién
del medicamento; habitualmente se deben a reacciones fisico-
quimicas.

\

Cuatro procesos fundamentales que determinan el
comportamiento farmacocinético de un farmaco

\

Absorcion, distribucion, |, Con frecuencia se ven afectados por la administracién
metabolismo y eliminacion conjunta de otro farmaco.

Los farmacos, a su vez, pueden producir efectos sobre los alimentos
O nutrientes:

Absorcion

\

Se puede ver afectada de las siguientes formas:




a) Retardada por | | b) Acelerada, al C) Retardada, al
la administracion | | incidir  en el administrar farmacos
de farmacos que | | rapido vaciado del que forman un
inhiben la | | contendido complejo insoluble con
motilidad gastrico hacia el otro farmaco (sales de
gastrointestinal duodeno calcio  administradas
(atropina y | | (metoclopramida) con tetraciclinas)
opiaceos).

Distribucion | —

\
Metabolismo

4

d) Absorcion retardada al
administrar parafina
liquida como laxante,
provoca la retencion de
los farmacos muy
liposolubles en el intestino

e) Retardada por la
accion
vasoconstrictora de
adrenalina, junto con
anestésicos locales en
infiltraciones locales.

La interaccion principal se produce cuando un farmaco
compite con otro por la union a las proteinas plasmaticas

Las interacciones se producen cuando dos o mas farmacos
utilizan las mismas reacciones de metabolizacion.

-

Existen dos formas de eliminacion renal:

¥

La filtracion y la secrecidn tubular para los farmacos de caracter acido.

¥

v

v

La filtracion

La secrecion tubular para los farmacos de caracter acido.

\

Se relaciona

\

A través de dos vias de transporte

¥

v

Una para cationes

A4

De elevada afinidad

Interacciones farmacodinamicas

4

v

Sinergismo

¥

Si se administran dos farmacos que ejercen la misma
accion farmacologica, los efectos pueden ser aditivos

v
Tipos

4

v

v

a) Aditivo o de suma, en el que
el efecto total de los
medicamentos administrados
de forma simultanea es igual a
la suma de los efectos
individuales de cada uno

b) Sinergismo con potenciacion, en
que el efecto de la asociacién es
superior a la suma de los efectos
individuales de cada farmaco.

v

v

Otra para aniones

.

De menor especificidad

Antagonismo

¥

Es

L4

La accion 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 fisioldgico

\

Otro tipo de antagonismo

\

Es

\

El quimico, que no sucede en el mismo receptor.

¥

irreversible.

El antagonismo puede ser insuperable e




Fluidoterapia (soluciones Una de las  medidas
E (ﬁ a @ Lo flud : terapéuticas mas importantes
2 : : a fluidoterapia . y mas frecuentemente
cofloides y cristaloides) y _  AUIGOICTAPIA | congiuye | ¥, mis | frecuentemene
ciliculo de goteo. hospitalario y
extrahospitalario.
La correccion del equilibrio

Un tratamiento de vital importancia, y
habitualmente se conoce mal y esta

hidroelectrolitico alterado, hecho habitual
en pacientes en situacion critica.

infravalorada a pesar de que el manejo de este

¥

tipo de tratamiento requiere unos conocimientos

precisos sobre la distribucién de los liquidos | Consiste <=

UTILIZACION

corporales y de la fisiopatologia de Ilos
desequilibrios hidroelectroliticos y acido-basico.

PERDIDAS PATOLOGICAS

=» Son

<= Su objetivo primordial consiste

quirurgico, taquipnea o fiebre.

Aquellas que presenta el sujeto en funcién de su enfermedad, tratamiento

Todas aquellas situaciones en las que existe una grave alteracion de la volemia,
del equilibrio hidroelectrolitico, o de ambos, y que requieran medidas de
actuacion encaminadas a restaurar la volemia y el equilibrio alterado.

¥

Tipos de soluciones utilizadas en fluidoterapia

¥

<= Serdn <=

v

Indicaciones
fluidoterapia intravenosa.

de e

En funcién de la distribucion de los liquidos en el organismo y segun su capacidad para atravesar las

barreras de separacion entre los distintos compartimentos corporales

Complicaciones derivadas de la sueroterapia

\

Principales complicaciones debidas al volumen perfundido en la fluidoterapia

v

Son

\

Insuficiencia cardiaca, edema agudo de pulmon y edema cerebral.

=p Se clasifican en =»

\

Coloides

¥

Soluciones que poseen moléculas
de elevado peso molecular, que
ejercen una presion oncotica sobre
el agua intravascular y evitan su
rapida eliminacion.

Cristaloides
Soluciones que contienen
agua, electrolitos y/o0
azucares en diferentes
proporciones.

Normas generales para la administracion intravenosa de fluidoterapia

4

No existe un protocolo general de fluidoterapia intravenosa para cada cuadro clinico. Las
pautas de fluidos se deben ajustar de forma individual para cada paciente

A

v v v v

v

v

v

Pautar Seleccionar Ajgstar los Realizar. .

liquidos en adecuadamente fluidos control diario

1qu1. , el fluido para especialmente de liquidos,

funcién de cada situacion | | en situaciones | | para

los déficits clinica. de ajustarlos

calculados. insuficiencia segin aporte
organica. y pérdidas.

v v

Mantener la Monitorizar

maxima asepsia al hemodinamicamente
manlpular las vias a  pacientes con
intravenosas, nfermedad
especialmente  si € ,e_ cdades )

son vias venosas cronicas sometidos a
centrales. fluidoterapia

Intensiva

Evitar soluciones
hipoténicas en
situaciones  de
hipovolemia
porque
incrementan el
volumen
extravascular.

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

Controlar con
frecuencia la
velocidad vy
regularidad de
las
perfusiones.




Monitorizacion en fluidoterapia

En la practica, la monitorizacion puede
efectuarse con dos elementos de juicio

v

Signos clinicos

A

v

Datos de laboratorio

v

Monitorizar en todos los pacientes, con una
frecuencia que dependerd de la gravedad del
estado clinico

¥

Se deben realizar estudios analiticos,

/ segun el estado clinico del paciente

)

N

d) Osmolaridad
plasmatica.

“Diuresis a)  Concentracion b) Gasometria ¢) Relacion nitrogeno
* . , plasmatica de arterial ureico/creatinina
Frecuencia cardiaca glicosa urea
* - ; .. .
*Presmn ‘ arterial creatinina,  sodio,
Frecuencia potasio y cloro; *
respiratoria
*Temperatura Los datos de mayor valor son los
*Nivel del estado de iones séricos y la osmolaridad.
alerta
*Signos de
hipervolemia

PRINCIPALES TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS

y trastornos subyacentes:

Hiponatremia (Na+ < 135 mEq/l) El tratamiento depende
de la importancia de la hiponatremia, su repercusion clinica

“

a) Con Na+ > 120-125 mEq/l y
asintomatica, no es precisoinfundir
suero salino hipertonico y es suficiente
con tratar los trastornos de base.

Hipernatremia
v

Representa

¥

Hiperosmolaridad, puesto que el Na+ es
el principal determinante de la Osmp.

N\

b) Con Na+ < 120 mEq/l o si la
hiponatremia es sintomatica, hay que
elevar el Na+ hasta cifras mas seguras
(Na+ > 120-125 mEq/1) mediante la
infusidn de salino hipertonico.

SED
¥

Es

El mecanismo mas efectivo
para evitar la hipernatremia

Alteraciones en el equilibrio del potasio

v
Hipopotasemia

\/

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
distribuciéon del K+ en el espacio intra y
extracelular

Hiperpotasemia (K+ p > 5 mEqg/l)

\ 4
Es

\

hipoaldosteronismo.

Una situacion poco frecuente cuando la funcién
renal es normal, debiéndose descartar en estos
casos latrogenia medicamentosa, redistribucion
de K+ al espaextracelular y alguna forma de




