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FARMACOLOGIA
I

|
CONCEPTOS

FARMACO/DROGA.
|

Sustancia quimica que posee un
efecto biolégico en un organismo.

1
FARMACOLOGIA

|
Rama de la medicina que
estudia los farmacos.

|

MEDICAMENTO
1

Presentacion comercial de un
farmaco, contiene principio activo y
un excipiente.

|
PRINCIPIO ACTIVO

Ingrediente principal de un farmaco
que genera un efecto deseado.
|
EXCIPIENTE

Sustancia inerte, pero le da forma,
color, olor al farmaco, no tiene ningin
beneficio.

N i K’/// realiza con animales.
) !
| LS

DESARROLLO DE LOS MEDICAMENTOS

1
INVESTIGACION PRECLINICA FASE 0

op I

Fase de investigacion que se realiza antes de iniciar los ensayos
clinicos con humanos en el desarrollo de un medicamento se

OBJETIVOS —I

Determinar la dosis segura para Se efectuan curva
el primer estudio en humanos. dosis respuesta

l |
Identificar la terapia con Se estudian las propiedades
mayor probabilidad de éxito. farmacocinéticas de la droga

Estudios sobre farmacologia Evaluar el perfil de

y toxicologia. seguridad del producto

I—— INVESTIGACION CLIiNICA _-I

fﬁ"‘f |

$ ) .‘_ Consiste en realizar ensayos clinicos con
’-0 ; (y) sujetos experimentales (humanos).

CONSTA DE 4 FASES.
i



PLACEBO

|
Sustancia inerte que si
tiene un efecto terapéutico.
1
VENENO

|
Sustancia quimica con efecto
nocivo para el organismo.
|
TOXINA
1
Sustancia quimica con efecto nocivo
para la salud de origen biolégico.
|
EFECTO TERAPEUTICO
|
Efecto deseado beneficioso
que se espera de un farmaco.
1
EFECTO ADVERSO
|
Respuesta no deseada,
efecto no intencionado.
|
EFECTO ADVERSO COLATERAL
|
Efecto del farmaco que se
produce porque el farmaco tiene
aficion por receptores diferentes.
1
EFECTO ADVERSO SECUNDARIO

Efecto que se produce como resultado

del efecto primario y el efecto colateral.

FARMACOVIGILANCIA

FASE | FASE Il
I | | |
FASE | FASE Il temprana. FASE Ill FASE IV
| i I |
Se prueba la Se evalua la eficacia del Se confirma los
seguridad del medicamento contrauna  resultados de las |

medicamento en un
pequeino grupo de
voluntarios sanos.

Grupo de personas:
20-50 personas.

Se evallala
seguridad y
tolerabilidad de la
dosis.

enfermedad especifica en u
grupo de pacientes
seleccionados.

Grupo de personas:
20-50 seleccionados.

Se estudia la farmacocinética en

pacientes, posibles efectos

adversos, determina el rango de

dosis terapéuticas.

|
FASE |l tardia.
I

Grupo de personas:
200-500 seleccionados

Estudios controlados y
doble ciego, finalizan los
estudios farmacocinéticos,
establece la eficacia
terapéutica.

Eleccion de la
dosis definitiva.

dos primeras fases
con un mayor
numero de sujetos

seleccionados.
|
Grupo de
personas: 200-
500 pacientes.

Aplicacion (ANIMAT)
para su
comercializacion y
uso en seres
humanos.

Aprobacion.

|
FARMACOCINETICA ——

Se analiza el
comportamiento del

medicamento ya en el

mercado.

Seguimiento del
medicamento
mientras esta en
uso, evaluacion de
los resultados a
larao plazo.
|
Deteccion de
reacciones
adversas de baja
frecuencia y gran
experiencia
colectiva.

Estudio de los procesos que determinan la concentracion de un farmaco
en el organismo a lo largo del tiempo, incluye:



FARMACOLOGIA CLINICA
|
Utiliza como sujeto experimental
al ser humano, su instrumento
fundamental es el ensayo clinico.
|
ENSAYO CLINICO

Experimento éticamente justificado
correctamente diseifiado cuyo objetivo
es responder a un problema concreto.

|
FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL.

ABSORCION

Proceso por el cual el farmaco
entra al torrente sanguineo
desde el sitio de administracion.

La velocidad depende de: Via de

administracion, la solubilidad del

farmaco, la forma farmacéutica y
la presencia de alimentos.

ABSORCION |

Vias de administracion

|
| 1
PARENTERAL ENTERAL
Intravenosa. Oral

Intramuscular. Rectal (tal vez).

TépicalTransdérmica
Sublingual.

MECANISMOS PARA ATRAVESAR LA MEMBRANA.

Los estudios farmacologicos en
animales o en sistemas in vitro.

I
FARMACOTOXICOLOGIA
I

Estudios de la manera en que los
venenos naturales o fabricados
del hombre producen efectos
nocivos para el organismo.

iNDICE TERAPEUTICO

Establecen una relacion entre la
toxicidad y la eficacia terapeutica.

DISTRIBUCION
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Molécula con carga eléctrica

Farmacos NO IONIZADOS:
Pasan bien por la
membrana y mantiene su
carga

HIDROSOLUBLE

I LIPOSOLUBLE

Farmacos IONIZADOS: No
pasan por la membrana,
tienen diferente carga



DISTRIBUCION

Recorrido del farmaco del Torrente
Sanguineo hasta los tejidos.

Proteina encargada Proteina encargada
de transportar los de transportar los
farmacos acidos: farmacos basicos:

ALBUMINA GAMMA GLOBULINA
‘ ACIDA

% de farmaco que no se encuentra unido a

proteinas: FRACCION LIBRE DE UN FARMACO.

Lugar en donde se pueden almacenar
los farmacos: REDISTRIBUCION DE
LOS FARMACOS.

Actia el CYP450

I

Grupo de enzimas que intervienen en la
composicion de los farmacos en el

Oxidacion: Enzima
Oxidasa.

METABOLISMO

Fenémenos bioquimicos que
tienen la finalidad alterar la

estructura de otra sustancia.

Lugares en donde se
metabolizan los farmacos:
HIGADO, INTESTINO Y
PULMON.

Se lleva a cabo en 2 fases.

FASE |
I

No sintesis: Activacion
de profarmacos

REACCIONES

higado con acciéon microsomal.

El CYP3A4 metaboliza el
50% de los farmacos.

Reduccion: Enzima
Reductasa.

FASE Il
I

Inactivacion de metabolitos

Proceso por el cual el cuerpo elimina
los farmacos y sus metabolitos

Formas de excretar un farmaco.

HEPATICA (a través de la bilis).
SUDOR
PULMONES (a través de la
respiracion).

RINONES (a través de la
orina)

FILTRACION SECRECION REABSORCION
GLOMERULAR TUBULAR PASIVA (tubulo
(Glomérulo). ACTIVA distal).
(tabulo
proximal).

Para la excrecioén la molécula es
polar, hidrosoluble, libre de
proteinas y bajo peso molecular
menor de 70 Kda.

Hidrolisis: Enzima
hidrolasa.




CICLO ENTEROPATICO. PROCESOS Farmacodinamia

Glucoronidacion: Enzima
Proceso que ocurre en

Gl it f Acetilacion: Acetil
. ucoril transferasa
el organismo cuando un transferasa.

farmaco o metabolito se

excreta en la bilis y se Metilacion: Enzima Sulfatacion: Sulfato

absorbe en el intestino. Metiltransferasa transferasa. e

nosolublo  com peso FARMACODINAMIA

molecular mayor de 70 Kda. I

Efectos biolégicos que ejerce el farmaco en el cuerpo.

I
CONCEPTOS

Pni‘;:(ﬂi?’l‘;u?ii’zgﬂ?):]a RESPUESTA FARMACO- SITIO DE UNION CONSTANTE DE
finalidad de realizar un RECEPTOR. FARMACO-RECEPTOR DISOCIACION: Fuerza que
. une al farmaco y el receptor.
efecto terapéutico I I
| AGONISMO: Farmaco + ALOSTERISMO: Unién l
Receptor= Respuesta a sitio secundario. AFINIDAD: Capacidad
PROTEINAS: Macromoléculas con I I intrinseca de un farmaco
la capacidad de unirse a un para unirse a un receptor,
ligando que median una respuesta. ANTAGONISMO: Farmaco DIRECTO: Union al depende de: Forma, carga,
Farmacolligando endégeno + Receptor= No respuesta. sitio principal. etc.

HOUEEUAE (GERERREE CE U ESPECIFICIDAD: Capacidad de un EFICIENCIA: Respuesta

farmaco para medir a un efecto. Se X - NP AXi A
; P > : — farmaco de unirse o disociarse a maxima de un farmaco.
mide por la concentracion efectiva .
uno o mas receptores

media.




RECEPTORES DE TIROSINA-
RECEPTORES UNIDOS A RECEPTORES — CINASA
PROTEINA G I I
I Estructuras proteicas’ que se Proteinas que se encuentran
Incluyen enzimas tales como: AC, PLC, encuentran en las células. en la superficie de las
cGMP, PDE6 y canales de iones de células y que participan en
membrana selectivos para Ca2 y K. muchas funciones celulares.
| CANALES IONICOS I
Compuesta por dos cadenas 1
La subunidad  Lasubunidad  Lasubunidad  La subunidad . . i alfay 1 beta.
e Gi &q c12/13 Regulan el flujo de iones a través
de la membrana celular: Estado basal-Monémero.

Canales activados por voltaje.
Canales activados por ligando.

Activa AC Inhibe ciertas Activa todas Se unen alos Canales de po_ltg?)CIal transitorio Tyrosine kinase receptor
isoformas AC  las formas de GEF ( ). g
PLC

Receptor acoplado a proteina G —PLC- IP3 - DAG
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En conclusion, la farmacologia es una disciplina esencial en el ambito de la medicinay la
biologia, ya que estudia la interacciéon de los farmacos con los organismos vivos, abarcando
tanto sus efectos terapéuticos como sus potenciales riesgos. A través de la farmacocinética, se
analizan los procesos que determinan el comportamiento de los farmacos en el cuerpo, desde
su absorcion hasta su excrecion, lo que permite entender como optimizar su eficacia y
minimizar efectos adversos. Por otro lado, la farmacodinamia se enfoca en los mecanismos de
accion de los farmacos y la relacion entre la dosis y el efecto, lo que es fundamental para el
diseno de tratamientos efectivos y personalizados.

La sinergia entre farmacocinética y farmacodinamia es crucial para el desarrollo de nuevos
medicamentos y para la practica clinica, garantizando que los tratamientos sean seguros y
eficaces. A medida que avanza la investigacion en farmacologia, se abren nuevas
oportunidades para mejorar la atencion médica, personalizar terapias y desarrollar farmacos
innovadores que aborden diversas patologias. En ultima instancia, la farmacologia no solo
contribuye al avance de la medicina, sino que también impacta directamente en la calidad de
vida de los pacientes, haciendo de su estudio un pilar fundamental en la salud.
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