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SUPER NOTA.



MODELOS FARMACODINAMICOS
APLICADOS EN SALUD é

cQue es la C a
farmacodinamica?

Es la parte de la farmacologia que
estudia los efectos de los farmacos
sobre el organismo, y coOmo estos
efectos cambian con la dosis.
Responde a “;qué hace el farmaco al
cuerpo?”

;Qué es un modelo
farmacodinamico?

Un modelo farmacodinamico (PD) es una
representacion matematica que describe la relacion
entre la concentracion de un farmaco en el sitio de
accion y su efecto biologico.

® Objetivo clinico: Optimizar la dosis para lograr el
maximo beneficio terapéutico con el minimo riesgo
de toxicidad.

Principales modelos
farmacodinamicos

Modelo Lineal (Directo Proporcional) Modelo Emax (maximo efecto)
e Férmula:E=Sx C e Férmula: E C
e Donde: Jios 100G
o E = efecto farmacolégico e ECy+ C
o S = sensibilidad o pendiente del  Donde:
farmaco o E = efecto observado
o C = concentracion plasmatica del o Emax = efecto maximo que puede
farmaco generar el farmaco,
e Aplicacién clinica: FArmacos con o EC50 = concentracion que produce el

50% del efecto maximo

efecto proporcional a la dosis como - ,
o C=concentracion del farmaco

el alcohol o algunos vasodilatadores.

O, Ejemplo: e Aplicacién clinica: Muy utilizado en
Si‘la sensib.ilidad S =5y la concentracion anestesia, antibioticos y antihipertensivos.
es de 2 mjl: O, Ejemplo resuelto:

e Emax =100, EC50 =5 mg/L, C=5 mg/L
E=100-55+5=50010=50E=5+5100-5=10500
=504 El farmaco produce el 50% del efecto
maximo a esa dosis.

E=5x2=10unidades de efecto.

Modelo con Tolerancia o Acumulacién (Modelo
Indirecto)
e Se usan cuando:
o Elfarmaco actla sobre la sintesis o
degradacion de alguna sustancia.
o El efecto se retrasa respecto a la
concentracion.
e Se modela con ecuaciones diferenciales o
funciones retardadas.
# Ejemplo clinico: Corticoides, que suprimen sintesis
de proteinas inflamatorias y su efecto es retardado
respecto a la dosis.
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