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Farmacologia

Farmacologia es una rama de la medicina la cual estudia a los farmacos.
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Terminologia importante K
Touina: veneno de origen Biolgico. =7}
Towico: es un veneno.
Uzneno: sustancia quimica que produce dafios nocivos al organismo.
£Fecto: es la respuesta que un organismo iene ante la enposicion a
un compuesto quimico, como un medicamento o una droga.
£recto terapeutico: es el efecto deseado y beneficioso después de
unférmaco. H
£Feeto adverso: es una reaceidn diferente que no se espera del
farmaco (nociva y no deseada).
Medicamento: es la presentacion comercial de un medicamento.
Placeho: sustancia inertil Eﬂ no tiene reaccion bioldgica pero tiene
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un efecta bioldgico.
Farmaco: es una sustancia quiniica que produce un efecto bioldgico
enel cuerpo. =
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Etapas de investigacion y desarrollo de un nuevo medicamento
Esun proceso largo (promedio de 10 afios), complejo y costoso.
o finaliza con la aprobacidn para el comercializacion sino continia
durante el tiempo que sigue en uso.
Consta de una secuencia [dgica y planificada de procedimientos
experimentales y clinicos inter-relacionados.
1
Fase 0-Etapa preclinica
estudiaal formaco de 1a 5 afios.
si estudian las propiedades farmacocinéticas de la droga
se ensaya diferentes dosis y Vias de administracidn.
Towicologia: Informa sobre [a towicidad potencial y las posibles EA.
Se utilizan dosis tinicas o miiltiples y tiene diferentes vias de
administracion.
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Incluye : estudios de towicidad como agudo, subaguda y crdnica: al igual
nos permite establecer el indice terapéutico y el indice de seguridad
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Farmacologia clinica
Est4 cuenta con informacidn (bibliografias de investigacin)
Formulacion de hipdtesis (propuesta enunciada para
responder a un tentativo problema.
Desarrollo del experimento.
Demostracidn hipdtesis: aprobada o rechazada.

Y fases de la farmacologia clinica:
son previas a la aprobaciin del medicamento para su
comercializacidn, se extiende de 2 a 10 afios
o Ffasel:
-20-50 individuos, >10% reacciones detectadas Individuos
-Farmacocinética en sanos.
-Efectos farmacoldgico
~Deteccion de reacciones adversas.
-Dosis manima tolerada.
~Eleccion de [a dosis.
o fasel:
- 200-500 individuos, >2% reacciones detectadas.
-Estudios controlados y doble ciego.
~Finalizacin de estudios farmacocinéticos.
-Establecer la eficacia terapéutica.
~Eleccion de la dosis definitiva.
-Deteccidn de reacciones adversas.
-Interacciones.
o fased:
- 2000-5000 individuos, >0.4 reacciones detectadas.
-Estudios controlados y doble ciego.
~Finalizaci6n de estudios farmacocinéticos.
-Establecer la eficacia terapéutica,
~Eleccidn de la dosis definitiva.
-Deteccidn de reacciones adversas.
-Interacciones.
posterior a la comercializacidn, toda la vida til del medicamento
o fase: Poblacin general, <0.4% reacciones detectadas

TIP0 DE REACCIONES METABOLICAS.

o Fase1: suele ser onidaciones, reducciones o hidrolisis que
introducen en a estructura un grupo reactivo que lo
convierten quimicamente mas activo, cambio de actividad o
inactividad.

Fase 2: suele ser reacciones de conjugacidn que por o general
inactiva el farmaco, suele actuar sobre el grupo reactivo
introducido en la fase 1
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Farmacocinética

Es el conjunto de procesos que determinan [a concentracidn de un
farmaco en [a biofase, incluye absorcidn, distribucidn, metabolismo y
excrecion.

Tiene dos tipos de transporte:
©  PRSIVO (no ATP y favor al gradiente de concentracian: difusién
simple: no proteina y difusicn facilitada: protefna ).
o ACTIVO (necesita ATP, contra el gradiente de concentracidn:
primario: unitransporte, y secundario: cotrasporte).

\lias de administracidn

o Enteral: viaoral

o Paraenteral: via ingravenosa,

o Parcial: viaanal

ADME:

o fbsorcitn: Cémo el frmaco entra en el torrente sanguineo.

 Distribucidn: Como el firmaco se dispersa por los tejidos y
Grganos.

 Metabolismo: Como el cuerpo transforma o prepara el firmaco
para su excrecion, generalmente en el higado, intestino y
pulmones (cuenta con dos fases : [a fase 1Mo sintesis, y la fase 2
singesis.

Excrecidn: Como el farmaco y sus metabolitos se eliminan del
cuerpo, principalmente a través de los rifiones

Fuentes de variacion que afectan el metabolismo de los farmacos.
o Edad

o Gentetica.

o Patologias hepaticas.

Efecto del primer paso:
es el metabolismo parcial o total e un firmaco antes de que alcance la
circulacicn sistémica, este fendmeno ocurre principatmente cuando el
farmaco pasa por el epitelio intestinal y el higado después de ser
absorbido, es decir, cuando un medicamento s toma por via oral, una
parte de él se pierde debido a la accidn del sistema gastrointestinal y el
higado antes de llegar a la circulacidn general produciendo la reduceién
dela cantidad de farmaco disponible para ejercer su efecto
terapéutico.

Farmacodinamia.

Es el estudio de los efectos de los firmacos a todos los niveles (molécula, bioquimico,
subcelular, celular, tisular, organismo entero y poblacién) y su mecanismo de accidn.

Finalidad: efecto terapéutico.

Receptores: proteinas (diana o blanco terapéutico).

Distribucidn: llevard al farmaco a los tejidos.

Distribucidn: es el lugar donde se dard [a farmacodinamia

Rfinidad : es cuando un firmaco tiene preferencia hacia un receptor.

Especifidad: es cuando un farmaco tiene selectividad hacia un receptor, pero este también
puede [legar a unirse a mas receptores.

Tisociacidn: capacidad del farmaco para unirse al receptor.

Sitio de unidn de Farmaco con el receptor (interaccidn F-R)
Directo: se une al sitio primario.
Rlosterico: se une al sitio secundario.

Tipo de receptores.
Agonismo: farmaco + receptor ( genera un efecto o respuestas)

o Completos: respuesta al 100%

o Inversos: disminucidn de su efecto.

o Parcial: respuesta <100%

© Funcional: respuesta extraala [F < ).

Antagonismo: farmaco + receptor ( bloguea la respuesta)
o Compesitivo: se une al sitio primario.
Consideraciones que intervienen en el firmaco
o Morfoldgico
o [arga
Taquifilania
€5 [a disminucidn a la respuesta farmacoldgica a dosis normales (excrecion prolongada)
1. Disminucicn de la sintesis de receptares.
2.Disminucicn a la afinidad ( cambios estructurales del receptor)
3. Sintesis de sustancias contra el firmaco




En conclusidn, la farmacologia, a través de sus ramas de farmacocinética y
farmacodindmia, nos proporcionara una comprension integral de como los
farmacos interactian con el organismo, ya que la farmacocinética nos
permite analizar el recorrido de los medicamentos desde su
administracion hasta su eliminacion, abarcando procesos cruciales como la
absorcion, distribucién, metabolismo y ewcrecion: Por otro lado, la
farmacodindmica se centra en los efectos de los farmacos sobre el cuerpo,
incluyendo [a unidn a receptores y las respuestas bioldgicas resultantes
por ende ambas disciplinas son esenciales para el desarrollo de
tratamientos efectivos y seguros, ya que nos ayudan a predecir la eficacia
1 los posibles efectos adversos de los medicamentaos.
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