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Farmacologia

[ ( ] ]

[ I. Farmacocinetica = ] [ II. Farmacodinamia = J III. Clasificacion de los farmacos IV. Factores que afectan la [ toxicologia ]
| | farmacoterapia I
(2. Distribucion) (3. Metabolismo (Biotransformacion)) ' 4. Excrecion ' [1. Mecanismo de accion] [2. Relacion Dosis-RespuestaJ [3. Potencia y Eficacia] **Por accion terapéutica**: **Por estructura quimica™*: **Por mecanismo de accion**: ( [ A ' estudia '
1 | | | | (Edad) (Peso corporal) (Enfermedades concomitantes) (Interacciones farmacologicas)
[ ] [ ] [ [ [ A [ ] [ [ A ] [ ] )
(férmaco entra al torrente sanguineo. ) (**Factores**:) (Transporte del farmaco ) (**Factores**:) [Tlr.an.sfor.macion del farmaco para su ] (**Organo principal**) (Eliminacion del ) (**Principales érganos**) (**Otras Vias**) [Interaccion con receptores especificos:] [**Tipos de receptores**:) [**Curva dosis-respuesta**: J [**Dosis eficaz (DE50)**: J [**Dosis letal (DL50)**: J [**Margen terapeutico™*: J [**Potencia**: J [**Eficacia**: J antibacterianos | = antinflamatorios | | antidepresivos esteroides | | opioides bloqueadores de canales | | inhibidores de enzimas (téxicos (veneno)) (envenenamiento) factores
1 eliminacion.

A

] ] ]
( [ A [ ] [ ] [ ] ( [ [ ]
(Via de administracion) (Liposolubilidad) pH (sangre) (tejidos) (Union a proteinas plasmaticas) (Barreras biologicas ) ' Higado ' **Fase I** **Fase II** (farmaco del organismo.) (riﬁones) (Higado) (pulmonar) (sudor) (saliva) [**Agonistas**] [**Antagonistas**] [Acoplados a proteinas GJ [Canales ionicos] [Receptores intracelulares] | relacion l [Dosis que produce el 50% del efecto ] [Dosis que causa la muerte en el 50% de los ] [Diferencia entre la J [Cantidad de farmaco necesaria para ] [Capacidad maxima del farmaco para ] (dosis) (hipersensibilidad) (alteraciones del organismo) (tiempo de exposicién) (interacciones farmacolégicas)

maximo. individuos. T producir un efecto. producir el efecto deseado. T

[ ] ( ) [ ] ( )
ejemplo ' (oxidacién) (reduccién) (hidrolisis) ' conjugacion ' (orina) (bilis) [activan receptores] [Bloquean receptores.] [dosis] [efecto] [dosis terapeutica minima] [toxica] mayor menor

(barrera hematoencefélica) (glucuronidacién) (acetilacién) (efecto sinergia) (efecto inhibicién)
]
A
(mayor efecto por) (compitiendo por receptores) (inhibicion de enzimas) union (regulacién directa) (alteracién enla concentracién)
(distintos mecanismos) (competitividad por el metabolismo) ' forma '

(férmaco radioactivo)
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[ 1. Descubrimiento de Farmacos ]

l Busqueda I

]
l Objetivo I

(**Métodos**:]

[Moléculas pequeﬁas) [proteinas] (anticuerpos] (Identiﬁcar moléculas prometedoras] [Investigacic’m bésica] [Cribado de compuestos] [Estudios de bioinformética]

2. Desarrollo Preclinico

Estudios in vitro Objetivo Estudios in vivo
Pruebas en Evaluar Pruebas en
células | | tejidos | | seguridad eficacia animales

en modelos animales

ratas ratones

Evaluacidn toxicoldgica

Identifica

posibles efectos adversos

ensayos de seguridad Objetivo:

Evaluar la seguridad en humanos

Fase 1:

Evaluacion

Dosis segura

perfil de toxicidad

Sujetos:

voluntarios sanos (20-100)

Ensayos de Eficacia

Evaluar la eficacia

Etapas de
Investigaciony
Desarrollo de
un Nuevo
Medicamento

3. Ensayos Clinicos

Fase 2:

Objetivo: Sujetos:

confirmar seguridad = | Pacientes enfermos (100-300)

Evaluacion:

Dosis Optima | | efectos secundarios

eficacia

Ensayos a Gran Escala

Objetivo:

Confirmar eficacia

en grandes poblaciones

Fase 3:

Sujetos:

pacientes (300-3,000+)

Eficacia definitiva

Evaluacion:

seguridad

efectos adversos

1

4. Revision Regulatoria y

Aprobaciéon

s
(Autoridades regulatoria:)

(FDA (EE.UU.)J (EMA (Europa))

oo

s
(Presentacién J Evaluacion
[ A
(Dossier con datos) (Seguridad) (eficacia) (calidad)

(prech’nicos) (clinicos) (fabricacién)

I
del producto

l Objetivo: l

(Obtener la aprobacidn del fairmaco

1

[ 5. Produccion y Comercializacion ]

(Fabricaci(')n a gran escala:)

(Fabricarj (distribuirj

(Marketing y distribucién:)

(Cumplimiento dej

( Introduccion en el mercadoj

medicamento

( Buenas Practicas de Manufactura (GMP)]

]

6. Vigilancia Post-
Comercializacién (Fase 4)

' Objetivo: '

(Monitorear la seguridad )

' a largo plazo '

[

(Farmacovigilancia:)

|
(Estudios adicionales:)
|

A

(Seguimiento de)

(Investigaciones en subpoblaciones) ( nuevas indicaciones)

(efectos secundarios) (eficacia )

en la poblacion general



Conclusioén:

La farmacologia es una disciplina esencial en la medicina moderna, ya que nos
permite entender como los farmacos afectan el cuerpo humano y como pueden
ser utilizados para tratar diversas enfermedades de manera eficaz y segura. En
términos simples, la farmacologia nos ensefia como un medicamento llega a las
partes correctas del cuerpo, cOmo actlua para aliviar sintomas o curar
enfermedades, y como el cuerpo lo procesa y elimina.

La farmacocinética nos ayuda a comprender el viaje del farmaco dentro del
cuerpo: desde que es absorbido tras su administracion, como se distribuye a
través de la sangre, como es metabolizado (transformado) por el higado vy,
finalmente, como es excretado a través de los rifiones o el higado. Este proceso
es vital porque nos asegura que el farmaco llegue a los tejidos donde es necesario
y en la cantidad adecuada, evitando acumulaciones peligrosas o ineficacias.

La farmacodinamia, por otro lado, se enfoca en cémo el farmaco interactta con el
organismo para producir su efecto. Aqui es donde se analiza qué pasa cuando un
farmaco se une a sus receptores en el cuerpo: algunos medicamentos activan
esos receptores para desencadenar un efecto positivo, mientras que otros los
bloquean para evitar un resultado no deseado. Este conocimiento es clave para
ajustar las dosis de los medicamentos y garantizar que actien de manera éptima.

El desarrollo de un nuevo medicamento es un proceso largo y riguroso que
involucra varios pasos criticos, como el descubrimiento: Aqui, los cientificos
buscan nuevas moléculas o compuestos que podrian ser Utiles en el tratamiento
de enfermedades. Esta etapa inicial es como buscar una aguja en un pajar.
Pruebas preclinicas: Una vez identificado un posible medicamento, se realizan
pruebas en laboratorios y en modelos animales para ver como funciona en
términos de seguridad y eficacia. Ensayos clinicos: Los estudios en humanos se
llevan a cabo en tres fases, cada una con mas participantes. En la Fase I, se
evalla la seguridad en personas sanas. En la Fase I, se estudia la eficacia en un
pequefio grupo de pacientes. Y en la Fase lll, se confirman estos resultados en un
grupo mucho mayor. Aprobacion regulatoria: Después de superar todas estas
pruebas, el medicamento es presentado a las autoridades reguladoras, como la
FDA o la EMA, para su revision y posible aprobacion. Seguimiento post-
comercializacién: Incluso después de ser aprobado, el medicamento es
monitoreado para asegurar que siga siendo seguro y efectivo cuando se utiliza en
la poblacion general. La farmacologia es clave porque permite disefar
tratamientos mas personalizados y efectivos para cada paciente, maximizando los
beneficios y minimizando los riesgos. Conocer como un medicamento actla en el
cuerpo y como se mueve a través de él nos ayuda a evitar efectos secundarios y a
garantizar que los pacientes reciban la mejor atencién posible. En ultima instancia,
la farmacologia mejora nuestra calidad de vida, al hacer posible que podamos



controlar o curar enfermedades que antes eran incontrolables. Sin esta ciencia, el
desarrollo de nuevos medicamentos y la optimizacion de los tratamientos
existentes no seria posible, o que hace que su rol en la medicina y la salud
humana sea irremplazable.
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