


  FARMACOCINÉTICA

Farmacocinética

1.-Libercación: 3.-DISTRIBUCIÓN:

Ocurre solo en
formas sólidas
(tabletas,
cápsulas,
grageas).

el fármaco se
disgrega y se
disuelve para
poder
absorberse.

Factores que
influye:

Determina la
velocidad y
cantidad del
fármaco
disponible para
la absorción.

Paso del fármaco
desde el sitio de
administración

Proceso
inicial: 

Forma farmacéutica (sólida,
líquida, retardada, liberación
prolongada).
Excipientes y recubrimientos.
Solubilidad en agua y lípidos.
pH del medio donde se
disuelve.
Motilidad gastrointestinal.

Composición 
Química2.- ABSORCIÓN:

4. METABOLISMO
(Biotransformación)

 Conjunto de
reacciones químicas
que modifican al
fármaco para facilitar
su eliminación.

Fases:Factores que
alteran el

metabolismo:

5. ELIMINACIÓN
(Excreción

circulación
sistémica

Mecanismo de
absorción:

Difusión simple
(fármacos
liposolubles, sin
gasto de energía).

Difusión facilitada
(transportadores, sin
gasto de energía).

Transporte activo
(usa ATP, contra
gradiente).

Filtración (paso por
poros de membrana).

Pinocitosis/endocitosis
(moléculas grandes).

Factores que la
modifican:

Propiedades del
fármaco: liposolubilidad,
ionización
(ácidos/bases débiles).

Factores fisiológicos:
flujo sanguíneo en el
sitio, motilidad
gástrica, vaciamiento
gástrico.

Factores anatómicos:
superficie de
absorción (intestino
delgado > estómago).

Factores
externos:
presencia de
alimentos,
interacciones
con otros
fármacos,
enfermedades
digestivas.

Proceso por el cual el fármaco
se reparte desde la sangre

tejidos y
órganos

Pasos principales: 1.Paso del plasma al
líquido intersticial.

2. Unión a proteínas
plasmáticas

(principalmente albúmina).

3. Difusión hacia tejidos
(almacenamiento en
hígado, riñón, grasa,

hueso).

4. Cruce de barreras
biológicas (ejemplo:
hematoencefálica,

placentaria).

Factores que influyen:

Flujo sanguíneo regional.
Liposolubilidad del
fármaco (liposolubles →
SNC y grasa;
hidrosolubles → líquidos
extracelulares).
Unión a proteínas
plasmáticas (↓ fracción
libre si ↑ unión).
Tamaño molecular y
grado de ionización.
Volumen de distribución
(Vd): cantidad de
fármaco en tejidos
respecto al plasma.

Puede inactivar,
activar (profármacos)
o generar metabolitos
tóxicos.

Principal órgano:
hígado (sistema
enzimático microsomal
→ citocromo P450).

Fase I (no sintéticas):
Oxidación, reducción,
hidrólisis. Generan
metabolitos más
polares.

Fase II (conjugación):
Unión a ácido
glucurónico,
acetilación,
sulfatación,
metilación. Forman
metabolitos inactivos,
más hidrosolubles y
excretables.

Edad: RN y ancianos →
metabolismo lento.
Sexo: hormonas influyen
en enzimas hepáticas.
Genética: polimorfismos
en CYP450.
Estado patológico:
insuficiencia hepática.
Interacciónes:

Inducción enzimática
→ aumenta
metabolismo, ↓ efecto
del fármaco (ej.
barbitúricos, alcohol).

Inhibición
enzimática →
disminuye
metabolismo, ↑
toxicidad (ej.
eritromicina,
ketoconazol).

Proceso final →
salida del fármaco
o metabolitos del
organismo.
Principal órgano:
riñón.

Filtración glomerular
→ solo fracción libre
(no unida a
proteínas).
Secreción tubular
activa → sustancias
ácidas y básicas.
Reabsorción tubular
→ fármacos
liposolubles difunden
de nuevo a sangre.

Mecanismos renales:

Otras vías de
eliminación:

Biliar/hepática → eliminación
por bilis y heces.
Pulmonar → anestésicos
volátiles, alcohol.
Sudor, saliva, lágrimas, leche
materna → vías menores pero
clínicamente relevantes.

Factores que
afectan la

eliminación:

Función renal
(depuración de
creatinina, tasa
de filtrado
glomerular).
pH urinario
(ácidos
eliminan bases
y viceversa).
Flujo biliar y
función
hepática.
Edad (RN y
ancianos
eliminan más
lento).

"Lo que el organismo oe hace al fármaco"

Biodisponibilidad:

Cuanto del
farmaco llega a la
sangre en forma
activa


