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FARMACOCINETICA

Lo que el organismo le hace al farmaco

Mecanismos de transporte
de los farmacos

Paso de las drogas a trav
de membranas corporales

Actian como barreras
bioldgicas, de modo
selectivo, inhibiendo el
paso de las moléculas
del farmaco

Membrana celular esta
formada por una capa bio
molecular, lipoide,
principalmente de
fosfolipidos y colesterol

iones receptores con
transportadores

De naturaleza lipoide, es
permeable a la sustancias
solubles en grasas

Transferencia
de una sustancia
através de una
membrana a favor
del gradiente de
concentracion

Las sustancias
liposolubles y las
debajo peso
molecular
hidrosoluble
atraviesa la
membrana corporal

Pasivo

Filtracion

Pasaje de una
sustancia a
través de una
membrana célula

Presion
hidrostatica

Membrana
glomerular

Transporte
activo

Pasaje de
sustancias a
través de la

membrana en
contra

ingrediente de

concentracion

Requiere un
gasto de energia

Especializado

Difusion
facilitada

Proceso medido
por transportes
que se combinan
de manera
irreversible con
la parte de
externa de la
embrana célul

Transportador-
sustrato

Pinocitosis

Engloba
sustancias a
través de la

hembrana célul

ormar pequen
vesiculas al
interior de log
células



FARMACOCINETICA

Lo que el organismo le hace al farmaco

(LIBERACION)  ((ABSORCION

Proceso mediante el
cual el principio activo
se separa de su forma

farmacéutica y se
disuelve en los fluidos
corporales

ACTIVO

PRINCIPIO

Sustancia que

produce un efecto

Proceso por el
cual una droga llega a
la circulacion desde su
sitio de
administracion

Factores que modifican la
absorcion

Sustancia inactiva que que
se afade a un medicamento
pero que no tiene un efecto
terapéutico por si misma

VIAS DE
ADMINISTRACION

Farmacos hidrosolubles (de
bajo peso molecular) se
absorben con mayor rapidez

Farmaco
peso mol
mayor eficiencia

Formulacion de los farmacos

Vias de administracion

Oral, sublingual, rectal,
parenteral, topica,
inhalatoria, etcétera

Medicamentos solidos

Tabletas y capsulas

Medicamentos Liquidos

Jarabes y suspension
(Tienen mas facilidad de
absorcion)

El pH influye en su
absorcion

La motilidad
gastrointestinal y el
contenido géstrico

Concentracion de los farmacos

Acido

Aquella sustancia que
cuando se disocia da iones de
hidrdégeno (H+), Liposolubles,
atraviesan facil la membrana

Base

Sustancia que genera iones
hidroxilo (OH-), hidrosolubles y
no atraviesan fécil la membrana

Los farmacos fuertemente
concentrados se absorben
con mayor rapidez

Circulacién en el
sitio absorbente

Proporcional a la
circulacion en el sitio
absorbente

Area de superficie
absorbente

Los farmacos fuertemente
concentrados se absorben
con mayor rapidez

Molécula del medicamento

El tamafio de la molécula de un
medicamento influye en su
absorcion en el organismo




FARMACOCINETICA

Lo que el organismo le hace al farmaco

REDISTRIBUCION O
DEPOSITO DE FARMACOS

Fraccion de la droga unida a la ;
) o Cas proteinas del plasma puede
proteina plasmatica . 2

FACTORES QUE
MODIFICAN LA DISTRIBUCION

FARMACOLOGICAMENTE INACTIVA

DISTRIBUCION

TAMANO DEL ORGANO

Reparticion de los farmacos constituir un depdsito o
reservorio

en los diversos tejidos del FARMACOLOGICAMENTE ACTIVA )
(Los principales depdsitos de laD

La distribucion es proporcional
al tamafio del organo

Fraccién libre (sin union) FLUJO SANGUINEO DEL TEJIDO

a velocidad de distribucion pue )

organismo ( )
drogas se encuentran en los

BIODISPONIBILIDAD . tejidos)
DISTRIBUCION DE LAS DROGAS EN

LOS LiQUIDOS DEL ORGANISMO

estar modifi cada por el flujo
sanguineo del tejido

UNION A PROTEINAS PLASMATICAS

Los farmacos que se unen en
proporcion significativa a las
proteinas plasmaticas tienen una
distribucion limitad

METALES PESADOS
(BISMUTO/MERCURIO)

Velocidad de distribucién - :
Se fijan y se depositan en el
de las drogas i .
T rifién, higado y bazo

DIFUSION’Y 15 a 20 minutos
FILTRACION

DISTRIBUCION DE LAS DROGAS ( Se acumula en el corazon,

Proceso en el que los AL SISTEMA NERVIOSO higado y rifion SOLUBILIDAD DEL FARMACO
medicamentos atraviesan CRUPR NN AL' LIQUIDO La distribucion de los farmacos
CEFALORRAQUIDEO
con rapidezla pared capilar . ( es proporcional a la solubilidad )
UNION DE FARMACOS A Se realiza a través de una huesos y dientes VOLUMEN DE DISTRIBUCION
PROTEINAS PLASMATICAS membrana lipidica sin poros -
denominada barrera 3 ACUMULACION DE’LOS Espacio corporal en apariencia
Protelnas plasmaticas que se hematoencefdlica FARMACOS EN LAS CELULAS disponible para contener
un medicamento

Se almacenan en los )

Las sustancias muy ionizadas no de los medicamentos

‘Albtimina, la glucoprotelna pueden distribuir, penetran en el 1 = Cantidad de formaco en el cuerpo
4cida (Al), las lipoproteinas cerebroy en el liquido Union de los farmacos Concentracion plasmatica

comhlnan enla c1rcula010n ( Transporte activo

alfa/beta y las metaloglobulinas \gefalorrauigeo con gran velocidad alos tejidos I
Relaciona la cantidad de farmaco
en el cuerpo con su concentracién

plasmatica

(transferrina)




FARMACOCINETICA

Lo que el organismo le hace al farmaco

FACTORES QUE INFLUYEN METABOLISMO/BIOTRANSFORMACION

SOBRE LA BIOTRANSFORMACION (

Eliminacién quimica o transformacion
metabolica de las drogas

PROCESOS DE LA BIOTRANSFORMACION

INDUCCION ENZIMATICA

La exposicion a un farmaco o a una variedad de otros

CINETICA DE PRIMER ORDEN

Corresponde a reacciones no sintéticas que son
oxidacion, reduccion e hidrdlisis

agentes endogenos o exogenos aumenta la tasa de

. > o . ; La cantidad del firmaco metabolizado por unidad de
biotransformacion y disminuye la actividad del farmaco

tiempo es proporcional a la concentracion plasmatica del

OXIDACION

original

=)
\_/

farmaco (Cp) y la fraccién del farmaco eliminada por el (

Es la adicion de oxigeno o pérdida de hidrégeno

metabolismo es constante.

INHIBICION ENZIMATICA

CINETICA DE ORDEN CERO

=D

Disminuye la actividad de las enzimas, lo que provoca
mayores niveles del formaco original y prolonga la

)

Es la pérdida de oxigeno o adicion de hidrogeno

La capacidad metabolica se satura a las concentraciones
usualmente empleadas, y el metabolismo del farmaco se

actividad del farmaco

G

—/

m convierte de orden cero

La vida media es el tiempo requerido después de una

Es la descomposicién de una sustancia por
intermedio del agua

ENZIMAS INDUCIBLES DE

distribucion completa para que se elimine la mitad de la BIOTRANSFORMACION

concentracion de un fairmaco en la sangre

ED

[ sexo ]

enzimas inducibles de amplio espectro con algunas

Corresponde a las reacciones sintéticas, incluye a
la conjugacion.

(Los principales sistemas que metabolizan farmacos son

La testosterona induce la actividad enzimatica mientras variaciones geneticas predecibles

que el estradiol reduce esta actividad
(Hombres +/ Mujeres -)

SITIOS DE

N (N )
O

BIOTRANSFORMACION

=

il

FACTOR GENETICO

\_/
2NN

Se lleva a cabo en especial a nivel hepatico, pero también

Es la combinacion de una droga con otras
sustancias formadas en el organismo

puede tener lugar en el rifion, vias gastrointestinales, piel,
pulmones plasma y cerebro

( Regula la actividad de las enzimas es la variacion genética)
en la poblaciéon humana

SISTEMAS ENZIMATICOS EN MICROSOMAS HEPATICOS

de las enzimas hepaticas del citocromo P-450 (CYP 450)

(En las reacciones de la fase 1 Se encuentran involucrados 10 varios miembros

N N

OXIDASAS

REDUCTASAS  ESTERASAS

Reducen Compuestos Provocan hidrélisis de
de ésteres nitricos ésteres

GLUCURONILTRASFERASAS

) ( Provoca la conjugacion )

Catalizan las
oxidaciones

MIEMBROS IMPORTANTES DE CYP

CYP450 (1A2, 2C9, 2D6 Y 3A%)

CYP3A4 metaboliza el
50% de los farmacos
utilizados en la clinica




FARMACOCINETICA

Lo que el organismo le hace al farmaco

RESORCION TUBULAR

Es el pasaje de las drogas desde la circulacién hacia ) ( Laresorcion de las drogas se realiza en el tubulo

ELIMINACION HEPATICA
0 BILIAR

ELIMINACION

el exterior del organismo proximal que estd constituido por una membrana

muy lipidica Eliminacion de drogas a través de la bilis, la

> mayoria de las drogas que se excretan en la
SECRE CI(’)N TUBULAR bilis lo hacen por transporte activo
[1

_/

Se eliminan los 4cidos orgdnicos ionizados
como la penicilinas, tetraciclinas y
rifampicina

1

Principal 6rgano de excrecion y es el responsable
de eliminar las sustancias hidrosolubles ( Selleva a cabo en el tubulo distal, mediante

requieren gasto de energia

transporte activo para las sustancias ionizadas que
SISTEMA BILIAR

LA VELOCIDAD DE ELIMINACION

A

C Bases organicas ionizadas: estreptomicina,

Elimina algunos farmacos y metabolitos kanamicina y sustancias no ionizadas

L DEPENDE DE

Otras vias como los pulmones, la saliva, el
intestino,el sudor y la leche materna, (
la contribucion global de estas vias suele ser

ELIMINACION POR EL COLON

as drogas pasan desde el plasma sanguineo
alaluz del colon por difusién pasiva y en
ocasiones por transporte activo
1

A) La concentracion en el plasma sanguineo ) (L

—/

pequefia ( B) La velocidad de absorcién y también de la fijacion de las)
sustancias en el organismo

C
ELIMINACION RENAL . ( Se eliminan yoduro, metales pesados y calcio
( Se lleva a cabo principalmente en las nefronas y > o )
ELIMINACION DE

-/

_ comprende tre§ procesos : Es rapida, se eliminan los gases y sustancias volatiles, se -
- Filtracion, resorcion y secrecion realiza por difusién desde la sangre al aire alveolar hasta OTROS LIQUIDOS

, la eliminacion total
FILTRACION GLOMERULAR -
ELIMINACION EN EL TUBO DIGESTIVO

Se produce un proceso pasivo, en el cual pasan >

Aquellos con un alto grado de
hidrosolubilidad, son excretados en las
lagrimas_ el sudor vlaleche materna

todas las sustancias de bajo peso

La totalidad de los farmacos que aparece
molecular,practicamente todas las drogas

en las materias fecales

ELIMINACION SALIVAL

CEliminan cantidades pequetias de drogas liposolubles, los )

antihipertensivos, barbituricos y sulfonamidas
1
También se eliminan las sales de metales
pesados, bismutos y mercurio mediante difusion
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