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La membrana celular esta
formada por una capa
biomolecular lipoide,
principalmente de:

Fosfolipidos
Colesterol

unida de ambos
lados a una capa de
proteina

Espesor de 100
Armstrong

coroe el ¢
Estudia, la absorcion, la
distribucion, la
biotransformaciony la
eliminacion de las
drogas.
(como actua el

FARMACGCOCINETICA
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FACTOR DE
RIESGO

organismo dentro del

farmaco)

Inmunodeprimido
puede ser
asintomatica, hasta
letales

Pasos de las drogas a través de membranas

corporales

Atraviegsa membranag para llegar al lugar que desea
(desde la membrana celular hasta la pared intestinal).

* Actiia como barreras biolégicas que inhibe el paso de
las moléculas del farmaco

Las proteinag incluidas en la memoria celular
tienen como funciones:

- canalesidnicos

* receptores

- trangportadores

Naturaleza lipoide:
* Membrana celular permeable a la sustancias solubles en lag grasas
* Permite el paso libre de estas sustanciasal interior de las células

poopope

La membrana
lipidica tiene poros o
vias y que permiten
el paso de moléculas

de pequenas

dimensiones,

insolubles en los
lipidos

Mecanismos de transporte

Los medicamentos penetran las
membranas celulares mediante dos
tipos de mecanismos de transporte

que comprende:

Trangporte pasivo: incluye la
difusion simple y la filtracién

Transporte activo: pasaje de

’ gradiente de concentracion

Difusi6n simple : transferencia
de una sustancia a travég de
una membrana a favor de un

: " coroideo
gradiente de concentracion

Filtracién: pasaje de una
sustancia a través de una

Propiedades de los farmacos

sustanciag a travée de una
membrana en contra de un

- Requiere un gasto de energia
- Predomina: membranag de
neuronas, hepatocitos, plexo

Lag moléculas no
ionizadas, son liposolubles
y se difunden facilmente a

través de la membrana
celular

Las moléculas
utilizadas son son
hidrosolubles
Quetanciag hidrogolubles Qugtanciag hidrogolubles

de alto peso molecular,no e bajo peso molecular,
pueden penetrar ala

pueden penetrar por la

o membrana lipidiea por
membrana lipidica picieap

medio de poros

Difusion facilitada: el proceso
mediado por transportadores que se

combinan de manera revergible con

membrana celular (debido a

la molécula en la parte externa de la

gradiente de presion
hidrogtatica)

membrana celular

Transportador-gsugtrato difunde con
rapidez a través de la membrana,
liberando el estrato de la superficie

interna no requieren energia

Pinocitosis: Importancia para

capacitacion de moléculas

voluminosas, englobamiento de

sugtanciag a través de la

membrana, forma vesiculas en el

interior de [a célula
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TIPO DE
TRANSPORTE:

Proporciona a la
maghnitud del
gradiente de

concentracion a cada
lado de la misma

Bibliografia: FARMACOLOGIA DR. PIERRE
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Solubilidad del producto
medicamentoso

El agua corporal representa
60% del peso corporal
dos compartimientos:

Liquido intracelular
Liquido extracelular,
se divide liquido
intersticial y plasmatico

Cireulacion en el sitio absorbente: un aumento en el

rapido, la absorcion y sera mas lenta sila superficie

Absorcion

Proceso, por el cual una droga llega a
la circulacién desde su sitio de
adminigtracion

Los farmacos entran en el organiemo,
atraviesan membranag semipermeables
anteg de llegar a la circulacion general,
excepto cuando la administracién es V.l

|

El proceso puede ser por difusion simple o
por trangporte activo y lag barrerag para
ese movimiento son de naturaleza lipidica

Factores que modifican la absorcién

- La solubilidad de los medicamentos

 La formulacidn, la concentracidon

- La circulacidn en el sitio de
absorcidn

- El drea de superficie absorbente

- El tamatio de la molécula del
medicamento

Formulacién de los farmacos

Son formulados para ser administrados por diversas vias:

- oral sublingual
- Rectal

+ Parenteral

- Topica

- Inhalatoria

Los acidos débiles estan iénizados
en el contenido gastrico acido, sin
bien absorbidos por el estomago.

Las bases débiles no son
absorbidas en grado importante por
el estébmago

Elintestino delgado es el principal lugar de
abgorcion de la mayor parte de los farmacos
administrados por via oral (medicamentos
administrado por via oral, mortalidad
gastrointestinal y contenido gastrico)

Un 4cido una base débil, es aquella

que se disocia en su totalidad cuando

ge encuentra en solucion acuosa

flujo de la sangre, acelera la absorcién y
disminucion de flujo de sangre, disminuye absorcion

Area de superficie absorbente: se absorben con
rapidez en areag grandes mayor superficie mas

es menor

Molécula del medicamento: cuanto son muy
pequeias, son absorbidas con facilidad, y cuando
gson moléculag grandes, se absorben poco

I _ |
Distribucion Eliminacion
| |
Reparﬁcién de los farmacos en los divergos Pasaje de las drogas desde la circulacion hacia el exterior del

tejidos del organismo

organismo. El rifidn es el principal, drgano de excrecion y el
regponsable de eliminar la sustancias hidrosolubles.

Biodisponibilidad: cantidad de
medicamento que llega a la sangre, después
de su sitio, administracion y disponible para

ser distribuida a lag diferentes partes

Sictema biliar, también elimina algunas farmacos y
metabolitos. También pueden eliminarse por otras vias
como: pulmones, saliva, intestino sudor, leche materna.

La eliminacion renal se lleva a eabo en lag nefrona y

Liquido principal atraviesa barreras comprende tres procesos: filtracién, resoreién y seerecién

hasta el lugar donde va a actuar

1. Red capilar: La custancia Filtracion: pasan todas lag sustancias de baJo peso

molecular, por el por el glomérulo se filtra la porcion de las

liposolubles difunden a través de . )
drogas que no esti combinada con las proteinas

todo el endotelio capilar, y los

hidrosolubles atraviesan poros que Resorcion tubular, se realiza en el tribulo proximal, que esti

repregenfan una de guperﬁcie total constituido por una membrana muy lipidica

total.
Secrecion tubular: se lleva a eabo en el tibulo distal:

A) la concentracion en el plasma sanguineo, cuanto
mayores, el nivel plasmatico de la droga mas rapidas, su
Proteinag plasmaticas: eliminacion
Albimina
Glucoproteina 4cida (Al)
Lipoproteinas alfa y beta

Metaloglobulinag (transferrina)

B) la concentracién en el plasma, depende de [a velocidad de

absorcion y de la fijacion en el organismo

La fraccion de la droga unida a las
proteinas es farmacoldgicamente
inactiva, la fraccidn libre es activa.

La velocidad de digtribucién es
rapida desde que llegar ala

circulacion, pasa a los tejidos a los
[5-20 mnts.
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La distribucion al SNC y liquido
cefalorraquideo, se realiza atravesa de
membrana lipidica, sin poros (barrera,

hematoencef4lica).
Las formas no ionizadas, penetran en el
cerebro y en el liquido cefalorraquideo con
gran velocidad
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Las proteinas del plasma puede
constituir un depésito reservorio:
trangporte activo de los
medicamentos y union de los
farmacos a los tejidos

—

Tamaiio del 6rgano flujo
sanguineo del tejido union a
proteinas plasmaticas, solubilidad
del farmaco y volumen de
distribucion

[CCOLp ol

(citocromo 450)

Volumen de distribucién: espacio
corporal, en apariencia disponible para
contener un medicamento
Familia de enzimas que
metabolizan farmacos a
grandes cantidades y

otros componentes en el
cuerpo.

Vd= cantidad de farmaco en el cuerpo

Concentracion plasmatica



