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Farmacocinética

Conceptos
basicos

Liberacion

Farmacocinética
: Estudio del
movimiento de
los farmacos en
el organismo

Concepto

SEULEYLE
principio activo
de la forma
Biodisponibilidad: farmacéutica
Porcentaje del
farmaco que llega
intacto a la
circulacion sistémica

Efecto de primer
paso: Metabolismo
hepético que sufre
el farmaco antes
de llegarala
circulacion
sistémica

Enteral

Via oral,
sublingual y
rectal

Caracteristicas

Tienen una menor
biodisponibilidad

Hay un
proceso de
metabolismo
hepatico

Vias de
administracion
del farmaco

Parenteral

Caracteristicas

: Aumenta la
Intraartelial, biodisponibilidad
intravenosa,
subcutanea,
intramuscular

e intradérmica

Absorcién

Componentes que

forman el

medicamento Concepto

Principio activo: Es
una sustancia que
causa un efecto
farmacoldgico

Es un proceso que
realiza el farmaco
desde que se
administra el farmaco
hasta que llega a la
sangre
Excipiente: sustancia
incorporada al principio
activo

Topica

Intraperitoneal

Forma farmacéutica:
forma en que se
encuentra el principio

activo y el excipiente
(s6lidos, semisolido y
liquido)

Inhalatoria

Intrapleural

Intralinfatica

Intraosea

Factores que
la modifican

Solubilidad:
Capacidad que
tiene un farmaco
para penetrar la
membrana celular
(liposolubles o
hidrosolubles)

Formulacion: Sélido (Su
disociacion es mas
compleja) y en liquido
(su disolucién es mas
sencilla)

Concentracién
farmacoldgica: acidos
y bases débiles (son
parcialmente
disociados) y acidos y
bases fuertes (son
totalmente disociados)

Circulacion: A
mayor flujo
sanguineo habra
mayor absorcién y
cuando hay menor
flujo sanguineo ha
menor absorcion.

Area de superficie: A
mayor area mayor

absorcion y a menor
area habra una
menor absorcion.

Tamafio de la
molécula: Entre mas
grande una molécula
menor absorciény a
menor tamafio habra

menor absorcion

Transportes

para el paso de

particulas

Especializado:
transporte
activo

Pasivo:
difusién simple
y filtracion



Farmacocinética

Distribucion

Concepto

Es la reparticion de los
farmacos en tejidos del
organismo

Factores que
Afectan la
Distribucion

Unidn a proteinas
plasmaticas: Solo la
fraccion libre del farmaco
es activa y puede
distribuirse.

Solubilidad en lipidos: Los
farmacos liposolubles
atraviesan facilmente las
membranas y se acumulan
en tejidos grasos.

Flujo sanguineo: Los
organos con mayor flujo
(cerebro, corazon, higado)
reciben el farmaco mas
rapido.

Barreras: La barrera
hematoencefalicay la
placentaria restringen el
paso de algunos farmacos.

Metabolismo

Fase I: Reacciones de
Funcionalizacion

Estas reacciones introducen
o modifican grupos
funcionales en la molécula
del farmaco (por ejemplo,
-OH, -COOH, -NH2),
haciéndola mas polar.

Las enzimas clave son las
del citocromo Los CYP son
los principales responsables
del metabolismo de una
gran variedad de farmacos.

Incluyen reacciones de
reduccion e hidrdlisis.

Fase Il: Reacciones de
Conjugacion

La molécula del farmaco o
su metabolito de la fase | se
une a una molécula
enddgena (como el acido
glucurodnico, sulfato o
glutation).

El resultado es un
conjugado altamente
hidrosoluble, inactivo y facil
de excretar.

d O O ld
glucuronosiltransferasas
(UGT)y las
sulfotransferasas (SULT)
son fundamentales en esta
etapa.

El Higado como
Centro del
Metabolismo

Es el principal 6rgano
dela
biotransformacion

También hay otras enzimas
metabolizadoras estan
presentes en otros tejidos,
como rifiones, los
pulmones, el plasmay la
mucosa intestinal

La respuesta de cada
persona a un farmaco
varia por:

Genética: Diferencias en las
enzimas CYP que afectan la
velocidad del metabolismo.

Interacciones entre
farmacos: Un farmaco
puede inducir o inhibir las
enzimas que metabolizan a
otro.




Farmacocinética

Principales Vias de
Eliminacion

Eliminacion Renal

Es la via mas comun para los
farmacos y sus metabolitos.

Filtracion glomerular

Proceso pasivo donde las
moléculas pequefias (no
unidas a proteinas) pasan

del plasma al filtrado renal.

Implica tres procesos:

Secrecion tubular activa

Proceso activo que
transporta farmacos desde
la sangre al tubulo renal,
aumentando su eliminacion.

Eliminacidon Hepatica

Ocurre a través del Se eliminan por el Torrente
metabolismo sanguineo y utilizan Una
(biotransformacion) y la difusion Y un transporte

excrecion en la bilis. activo Para ser desechados

Circulacion Enterohepatica

Algunos farmacos
excretados en la bilis pueden
Reabsorcion tubular pasiva ser reabsorbidos en el
intestino, prolongando su
vida media.

armaco puede
reabsorberse desde los
tubulos de vuelta a la
sangre, influenciado por el
pH de la orina
(atrapamiento ionico).
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