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Farmacocinética  

Estudia la absorción , 
distribución, 

biotransformación y 
eliminación de fármacos   

Ocurren al mismo 
tiempo, Una parte se 
distribuye y otras se 

metaboliza  

Paso de drogas 
por membranas 

corporales  

Membrana 
Celular 

Atraviesa desde la Mc a 
la pared intestinal y 
hematoencefálica  

Actúan como barreras 
biológicas, Inhibe el 
paso de moléculas  

Formada por capa 
bimolecular lipoide  

(Fosfolípidos y 
colesterol) 

 Permeable a sustancias 
solubles en grasas  , 

Se une a una capa de 
proteína  

Proteínas: Sirven como 
canales de iones.  

receptores o 
transportadores . 

Mecanismos de 
transporte de los 

fármacos  

Transporte pasivo 

Difusión simple 

Transferencia de 
sustancia por M.lipídica 
a favor de la gradiente 

de concentración  

Sustancias liposolubles 
(Moléculas de bajo peso 

molecular  hidrosolubles ) 

Atraviesan la membrana 
corporal por difusión  

Filtración 

Pasa de una sustancia 
por la MC o gradiente de 

presión hidrostática 
entre ambos lados de la 

misma  

Ejemplo: Membrana 
glomerular del riñón  

Transporte 
especializado  

Transporte activo  

Pasa la sustancia a 
través de la membrana 

en contra de un 
gradiente de 

concentración  

Hay mayor gasto de 
energía 

Predomina en: M, de 
neuronas, plexo 

coroideo, células de los 
túbulos renales y 

hepatocitos 

Difusión facilitada 

Proceso: Usa 
transportadores que se 
unen a una molécula y 
la llevan a través de la 

MC 

Mecanismo: Complejo 
transportador-sustrato 

La proteína se une a una 
molécula, se mueve a 

través de la membrana y 
libera la molécula al 

otro lado. 

Energía: No requiere 
energía  

Gradiente: La sustancia 
se mueve a favor del la 

gradiente de 
concentración  

Pinocitosis  

Captación de sustancias 

La MC se pliega hacia 
adentro 

Resultado: Formación 
de vesículas pequeñas 

intracelulares 

Función: Ingestión de 
moléculas  voluminosas 

Propiedad de los 
fármacos 

Forma no ionizada 
(liposoluble): 

Esta forma es soluble en 
lípidos (grasas). 

Es la que puede difundirse 
fácilmente a través de la 

membrana celular lipídica. 
Esto es fundamental para 
que el fármaco pueda ser 

absorbido y llegar a su lugar 
de acción. 

Forma ionizada 
(hidrosoluble): 

Esta forma es soluble en 
agua. 

Su capacidad para 
atravesar membranas 
depende de su peso 

molecular. 

Moléculas de alto peso 
molecular: No penetran la M. 

Lipídica, necesitan 
transportadores específicos o 
no son absorbidas a través de 

estasM 

Moléculas de bajo peso 
molecular: penetran la MC 

por poros, son moléculas de 
pequeño volumen. 
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Vías de administración 
del fármaco  

Enteral  

Ejemplos: vía oral, 
sublingual y rectal 

Tienen una menor 
biodisponibilidad  

Hay un proceso de 
metabolismo 

hepático 

Parenteral  

Ejemplos: 
intraartelial, 
intravenosa, 
subcutánea, 

intramuscular e 
intradérmica 

Características: 
Aumenta la 

biodisponibilidad 

Otras 

Tópica  

Intraperitoneal  

Inhalatoria  

Intrapleural  

Intralinfática 

Intraosea 

Liberación  

Salida del principio 
activo de la forma 

farmacéutica  

Componentes que 
forman el 

medicamento 

Principio activo: 
sustancia que 

produce efecto 
farmacológico  

Excipiente: 
sustancia 

incorporada al 
principio activo  

Forma farmacéutica: 
disposición que adopta 

el PA y excipiente 
(sólidos, semisólido y 

líquido) 

Absorción 

Definición 

Proceso por el cual 
Una droga llega a la 

circulación desde 
su sitio de 

administración   

Factores que Afectan la 
Absorción  

Solubilidad del 
Fármaco:   

Cantidad máxima 
que puede 
disolverse.  

Los fármacos 
hidrosolubles de 

bajo peso 
molecular se 

absorben más 
rápido que los 

liposolubles 

Pueden moverse 
más rápidamente a 
través de los poros 

acuosos de las 
membranas 

celulares. 

Formulación del 
Fármaco: 

Los medicamentos 
están disponibles 
en varias formas 

(tabletas, jarabes, 
inyecciones). 

: Sólido (+complejo) 
y líquido 

(disolución sencilla) 

La mayoría de los 
fármacos se 

absorben en el 
intestino 

delgadoNaturaleza 
Ácida o Básica (pH): 

Las bases débiles 
no se absorben 

bien en el 
estómago. 

El pH del entorno 
donde se encuentra 

el fármaco es 
crucial. 

 Por ejemplo, 
alcalinizar el 

estómago reduciría 
la absorción de un 

ácido débil y 
aumentaría la de 
una base débil. 

Concentración del 
Fármaco: 

Ácido: Sustancia 
que disocia iones 
de hidrógeno H+ 

Base: Sustancia que 
genera iones de 
hidrógeno OH- 

Ácido o base débil: 
se disocian 

parcialmente en 
una solución 

acuosa 

Ácido o base 
fuerte: Se disocian 
totalmente en una 

solución acuosa   

Fármacos 
altamente 

concentrados se 
absorben más 

rápido que los de 
baja concentración.  

A mayor 
concentración 

facilita su 
disociación y 
movimiento. 

Circulación en el 
Sitio de Absorción: 

La absorción es 
proporcional al 

flujo sanguíneo en 
el área.  

Un mayor flujo 
sanguíneo acelera 

la absorción del 
fármaco 

Flujo sanguíneo 
reducido la 
ralentiza. 

Área de Superficie 
de Absorción: 

 A mayor superficie, 
mayor rapidez  

Ejemplo: Mucosa 
intestinal y epitelio 

alveolar 

Tamaño de la 
Molécula: 

Las moléculas 
pequeñas se 

absorben 
fácilmente a través 
de las membranas. 

Las moléculas de 
fármacos grandes 
se absorben muy 

poco o nada. 
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Distribución  

Proceso del fármaco 
desde que llega a los 

capilares hasta los 
tejidos corporales  

Los FM se unen a 
proteínas plasmáticas 

como la albúmina, 
lipoproteínas globulina de 

acción esteroidea. 

Fármaco inactivo: Unión 
de profármaco con una 

proteína  

Fármaco activo= farmaco 
libre 

Redistribución o 
depósito de fármacos  

Duran de 8 horas a un año 
unidad a proteínas  

Afinidad (atraviesan 
por transporte activo) 

Metales pesados: riñón, 
hígado y vaso  

Digoxina: corazón, hígado 
y riñón 

Tetraciclinas: huesos y 
dientes 

Factores que 
modifican la 
distribución  

Tamaño del órgano: 
>tamaño=>distribución  

Lujo sanguíneo del tejido: 
>flujo=>medicamento=<ti

empo 
<flujo=>medicamento=>ti

empo  

Solubilidad: liposolubles 
(>distribución) e 

hidrosolubles 
(<distribución) 

Volumen de distribución: 
espacio donde se 

distribuye el fármaco en 
relación con el líquido  

Metabolismo o 
biotransformación 

Proceso enzimático por el 
cual un fármaco surge un 

cambio, metabolitos 
activos (profármacos) e 

inactivos (fármaco 
metabolizado)  

Procesos  

Fase 1: reacción sintética 
que activa o inactiva la 
soga por medio de los 

citocromos  

Oxidación: adicción de 
oxígeno y pérdida de 
hidrógeno (enzima 

oxidasa) 

Reducción: pérdida de 
oxígeno y adición de 
hidrógeno (enzima 

reductasa) 

Hidrólisis: descomposición 
de sustancias por medio 
de agua (enzima esteras) 

Fase 2: ocurre en el REL 
del hígado, reacción 

sintética o químico que 
inactiva drogas  

Conjugación: es una 
combinación de las 

drogas+sustancias del 
organismo (enzimas 

glucoronil y transferasas) 

Factores que influyen  

Inducción enzimática: >act 
enzimática=>tasa de 

biotransformación=<act 
del fármaco  

Inhibición enzimática: < 
act enzimática=>nivel del 
farmaco=>act del fármaco  

Edad: en un adulto mayor 
hay menos enzimas por lo 

tanto va a haber una 
mayor vida media y 

prolongación del fármaco  

Sexo: los hombres tienen 
mayor actividad 

enzimática que las 
mujeres debido a que la 

testosterona las aumenta  

Factor genético  



Farmacocinética 

Pasos 

Eliminación 

Vía renal (orina) 

 Es la vía de excreción más 
importante para la mayoría 

de los fármacos. La 
excreción renal implica tres 

procesos: 

Filtración glomerular 

 Los fármacos de bajo peso 
molecular que no están 

unidos a proteínas 
plasmáticas pasan 

libremente del plasma a los 
túbulos renales. 

Secreción tubular activa: 

Sistemas de transporte 
específicos en los túbulos 

renales eliminan 
activamente los fármacos 
del plasma hacia la orina. 

Reabsorción tubular pasiva 

 El fármaco puede ser 
reabsorbido de vuelta al 

torrente sanguíneo desde los 
túbulos, especialmente si es 

liposoluble y no está 
ionizado. El pH de la orina 

puede influir 
significativamente en este 

proceso. 

Vía hepatobiliar (heces) 

 Es la segunda vía de 
excreción en importancia. 

Los fármacos o sus 
metabolitos se secretan en 
la bilis por el hígado y son 
eliminados a través de las 
heces. Algunos fármacos 

pueden ser reabsorbidos en 
el intestino y regresar al 
hígado, en un proceso 

conocido como circulación 
enterohepática. 

Otras vías: 

Pulmonar: Para gases y 
compuestos volátiles (p. ej., 

anestésicos inhalatorios). 

Glándulas exocrinas: En 
menor medida, a través de la 
saliva, el sudor, las lágrimas 
y la leche materna, lo que 

puede ser relevante en 
lactantes. 
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