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RMACOLOGIA

Farmaco

Medicamento

Veneno/toxina

Toda sustancia
que, introducida en

el organismo vivo, asi como

modificar

puede
una o mas de las ser

funciones de este.

tiene

Formulacién de uno o
mas principios activos
ingredientes
inactivos. Estos pueden
fabricados en
distintas presentaciones
y se administran de
diferentes formas. Esta
sustancia o preparado
propiedades
curativas o preventivas.

Es una sustancia
que puede ser
peligrosa para el
cuerpo y  que
produce  efectos
nocivos para el
organismo.

Disposicion que

adopta el P.A. y el
excipiente para
formar un

Principio
activo

medicamento.

Ingrediente
principal de un
medicamento,
responsable  del

Sustancia inactiva
usada para darle
consistencia, sabor
u otras cualidades

Afinidad

Preferencia con la
que se une el
férmaco al
receptor.

efecto

Anergia

del

la
administracion de
>2 farmacos.

Disminucion

Otros conceptos importantes

Tiene selectividad
por un cierto
receptor o varios.

ks

Ciencia que estudia los

di 1tos vy sus
en los organismos vivos. Se
considera a la farmacologia
como el estudio de los
farmacos, sea que estos
tengan efectos beneficiosos o
toxicos.

Farmacocinética

Disociacién

Rama de la farmacologia que
estudia los procesos a los que el
férmaco es sometido a través
de su paso por el organismo.

Capacidad del
férmaco de unirse
con el receptor.

Sinergia

Absorcién

Es el paso del farmaco desde
donde se administra a la sangre,

Taquifilaxia

Interaccion entre 2
o més farmacos
con distintos
mecanismos  de
accion que hace
que el efecto total
de los mismos sea
mayor.

en este proceso hay
| penetracién a las membranas
celulares.
Disminucién de la ~
respuesta I
farmacolégica a
dosis  “normales” Distribucién

por exposicion

Es el paso del farmaco de la
sangre al tejido deseado y aqui
ocurre el efecto terapéutico.

Metaboli

prolongada.

Es el proceso en el que se
vuelve al farmaco un metabolito
(biotransformacion) mas facil de
eliminar. La mayorfa de enzimas

Efecto de primer paso —

Se divide en

alostéricos

Son aquellos que se unen a un
modulador en un lugar distinto del
centro activo, lo que provoca un
cambio conformacional en I

Farmacodinamia

Rama de la farmacologia que se
encarga de estudiar el actuar de
un fdrmaco  dentro  del
organismo.

o -

Transporte « Difusién simple

 Difusion facilitada

(Accién Farmacologi%

(Mecamsm de iccién)

Receptor

pasivo

farmacolégico

¢ Secundario
En contra del gradiente de
concentracién

férmaco.

activo

Sillegaal tejido no

deseado se dan los.
efectosadversos

« Oxidacién (por oxidasas) G mEtEn @ b

¢ Reduccion (por reductasas)
* Hidrolisis (por esterasas)

o Enzima: citocromos

estructura  un  grupo
reactivo que lo convierte

enactivo oinactivo.

¢ Conjugacion

Afavor del gradiente de
concentracién
Resultado final
utilizar
Transporte  Primario determinado

Avmenta su tamaiio

de
un

Conjunto de
procesos que tiene
que pasar el
organismo para
poder
resultado.

Es la estructura
diana a dénde va a
llegar el farmaco, es
una macromolécula

llegar al

donde interactua el
farmaco para
generar un cambio
en la conformacién
celular.

Tipos de receptores

Farmacos

Rama

estudia

daiiinos
organismo.

Toxicologia

los

de
farmacodinamia que

efectos
en el

Tipos de
intoxicacién

Farmacoldgico

Modificacién

de farmacos

para generar
toxicidad

* Dosis

* Interacciones

+ Condiciones del
(reacciones de hipersensibilidad)

paciente

agonistas

Farmaco que
desencadena  un
proceso

metabdlico.

(Complefos) ( Parciales j ( Funcional ) ( Inversos )

Respuesta

1007

Acoplados a
proteina G

Enzimaticos

al Respuesta <1007,

Intracelulares

Respuesta extra a

la normal
farmaco-
receptor.

del

Tiene  respuesta
pero es disminuida
o uma respuesta

inhibitoria.

Bloquea
actividad

Farmacos
antagonistas

desencadenar o no
hace nada.

I
po I: IgE
« Tipo Il: lgG-M citotdxica
e Tipo Ill: Depdsitos de
inmunocomplejos
« Tipo IV: Linfocitos T

la
para

Fdrmaco que se
une a un receptor
celular de manera
reversible y
bloquea el efecto
de un agonista.

Farmaco que se
une a un receptor
de forma
irreversible o en un
sitio diferente del
agonista.

efecto deseado o que faciliten su uso se metabolizan en el T.D. Fase II o B § .
" e nzima: glucoroniltransferasa hidrosolubilidad i
terapéutico. y dosificacion. wres g:?g":‘oels el flujo Controlados por Receptor e Dentro de la
Se limita a acciones Metabolismo  hepético . Receptoi’ seguncllos interpo que célula el I]gando
f 16gi que sufre un agente mensajeros. funciona como debe ir al
armacologicas e P, transmembrana 4 i i -
Efecto Efecto Colateral meEseesee pero farmacoldgico, en donde Glucoronidacién Su actividad e Son los mas enzima. interior.
terape adverso inevitables del farmaco. Piodisponibilidad pierde s Sulforuronidacion e ou '?C|N<|1 Bl €3 abundantes. « Actividad o Pueden estar
biodisponibilidad  antes Acetilacion cor:_roada (B8 e La proteina G enzimatica en el citoplasma
de llegar a la circulacion Wil Eem SIS se encuentra en citosdlica. ointranuclear.

sistémica.

la parte
intracelular.

Es el
deseado o
beneficioso.

Es una reaccion no
deseada, nociva y
no intencionada.

Son efectos indirectos
pero no inevitables de
la accién primaria del
féarmaco.

o "
El

Porcentaje del farmaco
que llega intacto a la
circulacion sistémica.

1.Rifién

2.Biliar

3.Pulmonar
4.Lactancia
5.Liquido corporales

Es la ultima fase en que el
fadrmaco sale al exterior del
organismo.

Vias de
eliminacién

RENAL PILIAR
|

-
Polares+ Polares+
hidrosolubles+ liposolubles+
peso  molecular peso  molecular
<70 kcal >70 kcal

AN

1.Filtracion
(glomérulo)

2.Secrecién
(tubulo distal)

3.Reabsorcién  tubular
(tubulo proximal)

glomerular

tubular




Conclusiones

Durante el parcial, vimos un enfoque integral de la farmacologia, destacando dos
ramas esenciales: la farmacocinética y la farmacodinamia. La farmacocinética se
ocupa del viaje que sigue un farmaco en el cuerpo, abarcando etapas cruciales
como la absorcion, donde el medicamento pasa de su sitio de administracion a la
sangre; la distribucion, en la cual el farmaco se desplaza hacia los tejidos,
produciendo el efecto terapéutico o, en algunos casos, efectos adversos si llega a
tejidos no deseados; el metabolismo, que transforma el farmaco en metabolitos mas
faciles de eliminar; y finalmente, la eliminacién, que expulsa el farmaco a través de
diversas vias, como el rifién o la bilis. Por su parte, la farmacodinamia estudia el
mecanismo de accién de los medicamentos y su interaccion con los receptores
farmacologicos. Se diferencian los agonistas, que activan el receptor para
desencadenar una respuesta, de los antagonistas, que bloquean esa activacion. Se
exploran varios tipos de receptores (como los canales iénicos y los acoplados a
proteinas G) y como los farmacos pueden influir en ellos, generando respuestas
terapéuticas o, en algunos casos, efectos secundarios no deseados. Ademas, se
menciona la toxicologia, rama que estudia las reacciones dafinas de los farmacos
en el cuerpo y las diferentes formas de intoxicacién, ya sea por la estructura del

farmaco, sus efectos farmacoldgicos o incluso por dafio al ADN.

También distinguimos entre los efectos de los medicamentos, clasificandolos en
efectos terapéuticos (deseados) y efectos adversos (no deseados). Estos ultimos
se subdividen en colaterales (inevitables) y secundarios (indirectos, pero evitables).
Otros conceptos clave abordados son la biodisponibilidad del farmaco (porcentaje
que llega intacto a la circulacion sistémica), la afinidad y especificidad de los
medicamentos por ciertos receptores, y fendmenos de tolerancia como la

taquifilaxia, donde una exposicion prolongada a un farmaco reduce su efectividad.

En conjunto, exploramos sobre como los medicamentos actuan en el cuerpo, como
interactuan entre si, y los factores que afectan su efectividad y seguridad. Esta

vision abarca desde las bases moleculares y celulares hasta los efectos clinicos,



proporcionando una comprension solida de los principios que guian la terapia

farmacoldgica.
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