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FARMACOCINÉTICAPASO A

TRAVES DE LA

MEMBRANA

SISTEMA LADME

DEFINICIÓN

MECANISMOS DE

TRANSPORTE

Estas membranas
actúan como

barreras
biológicas que de
modo selectivo,

inhiben el paso de
las moléculas del

fármaco

es un modelo que
describe el proceso

que sigue un
fármaco en el

organismo

LO QUE EL
FÁRMACO LE HACE

AL CUERPO,
MEDIANTE EL

SISTEMA LADME

unidas a una
proteina

La membrana
se compone de

una bicapa
lipídica,

disponiendo
de fosfolípidos

y colesterol

Desde la
membrana

celular hasta
la pared

intestinal y la
hematoencefál

ica

transporte activo
se subclasifica en:

difusion simple
filtración

transporte
especializado se
subclasifica en:
transporte activo

difusionj facilitada
pinocitosis

Sirven como canales
de iones, receptores o

transportadores,
beneficiosas para el

fármaco

hay 2
clasificaciones

transporte
activo

transporte
especializado



ABSORCIÓN

A excepción de
la vía

intravenosa,
porque los

fármacos llegan
directamente factores que

modifican la

absorción

DEFINICIÓN

VIAS DE

ADMINISTRACION

Cuando los
fármacos entran al
organismo deben

ser atravesar
varias membranas,

para llegar a la
circulacion

general

Se define como el
proceso por el cual
una droga llega a

la circulación desde
su sitio de

administración 

Como el cuerpo es
60% agua, para que

un medicamento
llegue a la sangre

primero debe
disolverse en los

líquidos corporales

La solubilidad significa
cuánto de una sustancia
puede disolverse en otra

(el medicamento = soluto)
----> (el líquido del cuerpo

= disolvente)

Oral (la más común,
porque es cómoda)
Sublingual (debajo

de la lengua)
Rectal (supositorios)

Parenteral
(inyecciones)

Tópica (en la piel)
Inhalatoria (por la
nariz o pulmones)

SOLUBILIDAD
(QUE TAN BIEN SE

DISUELVE)

FORMULACIÓN O
FABRICACIÓN

(PASTILLA, TABLETA,
INYECCIÓN)

CONCENTRACIÓN
(CANTIDAD DE

MEDICAMENTO EN EL SITIO
DE ABSORCIÓN)

CIRCULACIÓN EN
EL SITIO DE

ABSORCIÓN 

ÁREA DE
SUPERFICIE

ABSORBENTE (EL
INTESTINO)

TAMAÑO DE LA
MOLÉCULA DEL

FÁRMACO

El intestino delgado
es el principal lugar

de absorción de
medicamentos por

vía oral porque
tiene una gran

superficie, lo que
facilita el paso de

fármacos.



DISTRIBUCIÓNUNA VEZ EN LA

SANGRE

biodisponibilidad

DEFINICIÓN LA SANGRE (PLASMA)
ES UNA VIA QUE LLEVA

EL MEDICAMENTO A
TODOS LOS ÓRGANOS,

PERO  ANTES DE LLEGAR
A SU LUGAR DE ACCIÓN,

DEBE ATRAVESAR
BARRERAS

El fármaco pasa al
líquido intersticial
(el que rodea a las

células)

Es la cantidad de
fármaco que llega

a la sangre después
de administrarlo

Es la repartición de
los fármacos en los
diversos tejidos del
organismo después
de que llegan a la

circulación general

no siempre queda en
la sangre, una parte
se va almacenar en
distintos tejidos del

cuerpo

En 15-20 minutos
ya está distribuido

en los tejidos

Desde la
membrana

celular hasta
la pared

intestinal y la
hematoencefál

ica

Sustancias liposolubles
(grasas): pasan

fácilmente a través de
toda la membrana

Sirven como canales
de iones, receptores o

transportadores,
beneficiosas para el

fármaco

PASE DE LOS
FÁRMACOS SEGUN
SU SOLUBILIDAD:

la primera barrera
es la pared capilar

Sustancias hidrosolubles
(acuosas): no atraviesan la
membrana, pero sí pueden
pasar a través de los poros

acuosos 

Cuando un fármaco
entra a la sangre se
une a la ALBÚMINA

Mientras el fármaco está unido a
proteínas, está inactivo (no hace

efecto, ni puede pasar a los tejidos,
ni filtrarse en el riñón)

EJEMPLOS:
Metales pesados (mercurio,
bismuto) → se acumulan en

riñón, hígado y bazo
Digoxina → se acumula en
corazón, hígado y riñón.

Tetraciclinas → se guardan en
huesos y dientes

FACTORES QUE LO
MODIFICAN

TAMAÑO DEL ÓRGANO
UNIÓN A PROTEÍNAS PLASMÁTICAS

SOLUBILIDAD DEL FÁRMACO
VOLUMEN DE DISTRIBUCIÓN

FLUJO SANGUÍNEO DEL TEJIDO



BIOTRANSFORMACIÓN

O METABOLISMO

Y en los microsomashepáticos
encontramos:

OXIDASAS
REDUCTASAS
ESTERASAS

GLUCURONILTRANSFERASA

OTROS CYP IMPORTANTES SON:
CYP1A1, 1A2, 1B1

CYP2A6, 2B6, 2C8, 2C9, 2C19,
2D6, 2E1

CYP3A4, 3A5

TIENE 2 FASES

Ocurre gracias a enzimas

dentro de las células,

principalmente en el hígado

DEFINICIÓN

OCURREN 3 COSAS
IMPORTANTES

Sirve para que el
cuerpo pueda

eliminar los
medicamentos

Es el proceso por el cual
el cuerpo transforma

químicamente los
medicamentos

FASE 2
(SINTÉTICA O DE
CONJUGACIÓN)

Inactivación: el
medicamento pierde su
efecto al transformarse

LOS MAS
ACTIVOS SON:
CYP2C, 2D Y 3A

Activación: el
medicamento se vuelve
más activo después de

ser metabolizado

factores que
influyen

INDUCCIÓN
ENZIOMÁTICA

INHIBICIÓN
ENZIMÁTICA

EDAD
SEXO

FACTOR GENÉTICO

Metabolito: es la
forma modificada del
medicamento después

de ser procesado

LOS PRINCIPALES SISTEMAS
ENZIMÁTICOS DE LAS DROGAS SE

ENCUENTRAN EN EL RETÍCULO
ENDOPLÁSMICO LISO EN

FRACCIONES DENOMINADAS
MICROSOMAS (BOLSITAS)

Se le “pega” al
fármaco otra

molécula (como
ácido glucurónico,

sulfato, etc.).
Casi siempre lo

inactiva y lo vuelve
más fácil de

eliminar por la
orina o la bilis

Cambia la estructura
del fármaco por

oxidación, reducción
o hidrólisis.

Puede volverlo más
activo o inactivo.

Aquí trabajan las
enzimas del hígado

llamadas citocromos
P450 (CYP450).

La más importante es
CYP3A4, que metaboliza

más del 50% de los
medicamentos que
usamos en clínica

FASE 1
(NO SINTÉTICA)



ELIMINACIÓNTAMBIÉN

PUEDE SER:

PRINCIPAL RIÑÓN

DEFINICIÓN

TAMBIÉN

PUEDE SER:

 El riñón es el
principal órgano de

excreción y es el
responsable de

eliminar las
sustancias

hidrosolubles

La eliminación es el
pasaje de las

drogas desde la
circulación hacia el

exterior del
organismo

ELIMINACIÓN
SALIVAL

ELIMINACIÓN
PULMONAR

ELIMINACIÓN
DEL TUBO
DIGESTIVO

ELIMINACIÓN
HEPÁTICA O

BILIAR

ELIMINACIÓN
DEL COLON

ELIMINACIÓN
DE OTROS
LÍQUIDOS

TAMBIEN PUEDEN SALIR EN:
LÁGRIMAS

SUDOR
LECHE MATERNA

EN LA LACTANCIA SÍ ES

IMPORTANTÍSIMO PORQUE

PUEDE CAUSAR EFECTOS

TÓXICOS EN EL BEBÉ


