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FARMACOLOGIA

es una rama de la medicina que estudia las propiedades de los
farmacos y su impacto en los organismos vivos.
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Esta parte de divide en dos ramas mas
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FARMACOCINETICA

Es la rama de la farmacologia que analiza el proceso
por el cual el cuerpo absorbe, distribuye, metaboliza
y excreta un farmaco.
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FARMACODINAMIA

Es la rama de la farmacologia que estudia los
efectos bioquimicos y fisioldgicos de los farmacos
en el organismo, asi como su mecanismo de accion.

Mecanismo
de accion

Los farmacos ejercen sus efectos a través
de la interaccion con dianas moleculares
especificas en el cuerpo, como
receptores, enzimas, canales ionicos o
transportadores.

Las proteinas mas comunes con las
que interactuan los farmacos son los
receptores.

Estos pueden ser de diferentes tipos:

Y

* Receptores acoplados a
proteinas G (GPCRs)

* Receptores de tipo
quinasa

« Receptores nucleares

* Receptores ionotrépicos

tirosina

Farmaco- Afinidad/eficacia

receptor

¢

\]

{
| Agonistas
4

Farmacos
que se unen
aun
receptor y
mimetizan la
accion del
ligando

enddgeno
> )

Agonistas
parciales
(. J

d

!

{ , )
Farmacos
que se unen
y activan un
receptor,
pero
producen
una
respuesta
submaxima
comparada
conun
agonista
completo

que se unen
aun
receptor y
provocan
una
respuesta
opuestaala

'a . 3
Agonistas
inversos
(. J

. A
Farmacos

del agonista.
N

Antagonistas

il

Farmacos
que se unen a
un receptor
pero no lo
activan. En
cambio,
bloquean la
accion de un
agonista.

{

)

f Capacidad de un )
farmaco para
unirse a su diana
(receptor).

Un farmaco con
alta afinidad se
unira fuertemente
a su receptor,
incluso a bajas

concentraciones
. J

Capacidad del
farmaco para
producir un efecto
unavez que se ha
unido a su
receptor.

Selectividad/eficacia Toxicologia
¥ ¥ de la f logi dia |
s 2 . . Rama de la farmacologia que estudia los
: Indica cuan . . 5
Capacidad de un efectos nocivos, daiinos o deletéreos de

farmaco para
afectar un tipo
especifico de
receptor o célula.
Un farmaco mas
selectivo tiene
menos efectos
secundarios.

especifico es un
farmaco para una
diana o tipo de
receptor en
particular.

un farmaco en un organismo.

!

Estos se dividen en:

!

Conceptos claves:

A 4

[ Farmacoldégico ] ( Genotoxico

Con farmacos,
dependiendo de
su dosis,
mecanismo de
accion, etc.

( Dano al ADN

¥ ¥
]( Fisiolfgico J [ Sinergia J [

J (Daﬁo estructuralj

v
Anergia

d d

2 sustancia que se
inhiben entre si.

~—/

2 sustancias con
el mismo efecto,
no de mecanismo
de accion.

¥

( Ideosincrasia ]

!

( Efecto adverso )
poco habitual
debido a
mutaciones
genéticas o
caracteristicas del
paciente.




CONCLUSION

Estudiar y entender la farmacologia, junto a todos sus procesos bioquimicos, y
fisiolégicos es de suma relevancia al llevarlo a la practica médica, es impresionante
y satisfactorio, que al saber del tema, la evolucién o los efectos de un paciente sean
los ya estudiados, asi como una respuesta positiva, también como una respuesta
nociva o toxica, al estudiar este tema, nos abre la mente para poder de tal manera
ejercer la medicina de una mejor manera, buscando siempre el bien comun, es
importante siempre mantener todos estos conocimientos en mente, de igual manera
teniendo en mano distintas herramientas como base, tal como la bibliografia
recomendada. La farmacologia es una ciencia muy extensa que jamas dejara de
actualizarse afo con ano, por eso la responsabilidad de nutrirse y ser un personal
sanitario completo.
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