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Circulacién Farmacos Los diferentes
oérganos

FARMACOCINETICA

"Lo que el organismo oe hace al farmaco"

Figura 2-3. Proceso de distribucion de los medicamentos.

2. Unidn a proteinas

« el farmaco se Proceso por el cual el farmaco tejidos y plasmaticas
disgrega y se se reparte desde la sangre érganos incioal te albdmi
disuelve para Rrgqe§o (principalmente albdmina).
poder inicial:
absorberse. 1.-Libercacion: . . "

. . ANl o . 1.Paso del plasma al 3. Difusion hacia tejidos
3.-DISTRIBUCION: Pasos principales: liquido intersticial. (almacenamiento en
higado, rifidn, grasa,
hueso).
« Determina la
velocidad y ¢ Ocurre solo en - Factores que influyen:
cantidad del formas sdlidas 4. Cruce de barreras
farmaco (tabletas, @ bioldgicas (ejemplo:
disponible para capsulas, P hematoencefalica,
P P grageas). fu placentaria).

la absorcion.

@®
» Conjunto de
@ reacciones quimicas
que modifican al
farmaco para facilitar

su eliminacion.

4. METABOLISMO
(Biotransformacion)

Forma farmacéutica (sélida,

liquida, retardada, liberacion

prolongada).

« Excipientes y recubrimientos.

 Solubilidad en agua y lipidos.

» pH del medio donde se
disuelve.

» Motilidad gastrointestinal.

« Flujo sanguineo regional.

 Liposolubilidad del
farmaco (liposolubles -
SNC y grasa;
hidrosolubles - liquidos
extracelulares).

Factores que
influye:

Farmacocinética

Puede inactivar,
activar (profarmacos) « Unidn a proteinas
0 generar metabolitos plasmaticas (¥ fraccion
toxicos. libre si 1 unioén).

» Tamafo molecular y

Factores que Fases:
alteran el
metabolismo:

Paso del farmaco « Fasel (no sintéticas):

circulacion iti : « Edad: RN y ancianos - Oxidacion, reduccion, grado de ionizacion.
sistémica desde el sitio de 5. ELIMINACION ) hidrolisis. G « Volumen de distribucion
administracion g metabolismo lento. IGrOfISIs. eneran « Principal 6rgano: Vd): cantidad d
(Excrecion « Sexo: hormonas influyen metabolitos mas pa organo: (Vd): cantidad de

Cuanto del
farmaco llega a la
sangre en forma

Biodisponibilidad:

activa

2.- ABSORCION:

e Proceso final -

en enzimas hepaticas.

» Genética: polimorfismos

en CYP450.
» Estado patoldgico:

polares.

higado (sistema
enzimatico microsomal
- citocromo P450).

farmaco en tejidos
respecto al plasma.

» Fase Il (conjugacion):

insuficiencia hepatica. > o
Unidn a acido

« Interacciones:

salida del farmaco
o0 metabolitos del

« Difusién simple organismo. gl:ueiﬂ:é?gio' e Funcion renal
(farmacos Mecanismo de Factores que la « Principal érgano: sulfatacion. (depuracién de

liposolubles, S|r] absorcion: modifican: rindn. heluesién andindiies
gasto de energia).

metilacién. Forman creatinina, tasa

- aumenta metabolitos inactivos, de filtrado
metabolismo, ¥ efecto mas hidrosolubles y | |
o » » Propiedades del del farmaco (ej. excretables. Tobulo dtal g omgru ar)
» Difusion facilitada farmaco: liposolubilidad, Mecanismos renales: barbitdricos, alcohol). s 24 Oz st o e pH urinario
(transportadores, sin jonizacion + Inhibicién (&cidos
gasto de energia). (4cidos/bases débiles). enziméatica - Factores que o
i eliminan bases
/ afectanla .
E———— I metabolismo, et e y viceversa).
« Transporte activo - Factores fisioldgicos: _)l srg%?c?a%;rg:l[i%z toxicidad (ej. e acion: e Flujo biliar y
(usa ATP, contra Figura 2:2. Absorcin, flujo sanguineo en el (holunids a eritromicina, funcidn
gradiente). sitio, motilidad . ketoconazol). » ” o o
» Factores géstrica, vaciamiento proteinas). « Biliar/hepatica - eliminacién hepatica.
externos: éstrico' « Secrecion tubular por bilis y heces. e Edad (RN
e presencia de 9 : activa > sustancias . « Pulmonar - anestésicos a. ( y
« Filtracion (paso por alimentos, 4cidas y basicas. Otras vias de volatiles, alcohol. anclanos
poros de membrana). interacciones L + Reabsorcion tubular G0 « Sudor, saliva, lagrimas, leche eliminan mas
con otros « Factores anatomicos: - farmacos materna -> vias menores pero lento)
férmacos, superficie de liposolubles difunden clinicamente relevantes. ’
« Pinocitosis/endocitosis enfermedades absorcion (intestino de nuevo a sangre.
(moléculas grandes). digestivas. delgado > estomago).



