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LIBERACIÓN

FARMACOCINETICA

Paso inicial en el que el
fármaco se libera de su forma
farmacéutica (tableta, cápsula,
suspensión, etc.) y queda
disponible para ser absorbido.

Estudia procesos que sufre un fármaco en el organismo,
desde que se administra hasta que se elimina.
 ¿Qué le hace el cuerpo al fármaco?

-Forma farmacéutica
(sólida, líquida, liberación
retardada, recubrimiento
entérico).

Factores que influyen

Paso previo e indispensable para la
absorción (excepto en administración
IV, donde la liberación es inmediata).

Procesos de
desintegración y
disolución.

Propiedades
fisicoquímicas del
fármaco (tamaño
de partícula,
solubilidad).

Importancia

ABSORCIÓN

Proceso por el cual el
fármaco pasa desde el sitio
de administración a la
circulación sistémica.

Difusión pasiva (la más
común).
Difusión facilitada.
Transporte activo.
Endocitosis/exocitosis.

Factores que influyen

Mecanismos de
transporte

Factores que
afectan

CONCENTRACIÓN

Acido y Base
debil: mejor
absorción.

 Acido y Base fuerte:
Menos absorción.

LSOLUBILIDAD FORMULACI´ÓN

HIDROSOLUBLE:
Pasan con dificultad.

LIPOSOLUBLE:Pasan
mas facil membrana por
su alta solubilidad en
lipidos.

SOLIDA: Tableta,
capsula, etc. Absorción
más lenta.

LIQUIDA: Suspensión
, jarabe etc. sencilla
adsorción.

FLUJO SANGUINEO.
AREA DE ABSORCIÓN,

A mayor flujo mayor
absorción.
A menor flujo menor
absorción.

A mayor área mayor
absorción.
A menor área menor
absorción.



DISTRIBUCIÓ
N

FARMACOCINETICA

Movimiento del fármaco
desde la sangre hacia los
tejidos y órganos.

Estudia procesos que sufre un fármaco en el organismo,
desde que se administra hasta que se elimina.
 ¿Qué le hace el cuerpo al fármaco?

METABOLISMO
(BIOTRANSFORMACIÓN)

Transformación química del
fármaco, principalmente en hígado,
para hacerlo más hidrosoluble y
facilitar su eliminación

Factores que
modifican.

Tamaño de
organo

Es proporcional a la
capacidad de
distribución que
tendrá el farmaco.

PROCESO

Unión farmaco-
proteina.

PROTEINA +
FARMACO=
Fármaco inactivo.

Distribución a los
diferentes tejidos.

Traspasan
pared capilar.

Se dirigen a:

Redistribución o deposito
de farmacos.

Los fármacos unidos a
proteínas pueden
permanecer así de 8h a
1 año.

Tendrán acción
terapéutica pero no
será como la primera.

FARMACO
LIBRE= Fármaco
inactivo.

-Cerebro.
-Corazón.
-Pulmón.
-Higado.
-Riñon.
-Estomago.

Flujo sanguineo
del tejido.

A mayor flujo
será mayor el
medicamento que
llegará en menor
tiempo.

Unión a proteínas
plasmáticas.

Existe la posibilidad
de que el fármaco
se una a muchas
proteínas y la
distribución podría
llegar a ser
imposible.

Solubilidad.

LIPOSOLUBLE: MAYOR
DISTRIBUCIÓN.
HIDROSOLUBLE: MENOR
DISTRIBUCIÓN

Volumen de
distribución.

Espacio corpporal en
apariencia disponible para
contener medicamento.

IMPORTANCIA
FASES

Fase I (funcionalización):
oxidación, reducción,
hidrólisis. Enzimas clave:
citocromo P450 (CYP450)

Fase II (conjugación): unión
a ácido glucurónico, sulfato,
glicina → metabolitos más
polares e inactivos.

-Puede inactivar el fármaco, generar
metabolitos activos o tóxicos.
-Fenómenos de inducción (aumentan
metabolismo → disminuye acción del
fármaco) e inhibición enzimática
(disminuye metabolismo → aumenta
acción).

EXCRECIÓN

Proceso mediante el cual el
organismo elimina los fármacos y
sus metabolitos.

VIAS

Renal

filtración glomerular,
secreción tubular activa,
reabsorción tubular pasiva.

Biliar-hepática

eliminación por la
bilis.

Otros

 Pulmones (anestésicos
volátiles), sudor, saliva, leche
materna.
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