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FARMACOCINETICA

Estudia procesos que sufre un farmaco en el organismo,

desde que se administra hasta que se elimina.

;Qué le hace el cuerpo al farmaco?

LIBERACION

Paso inicial en el que el
farmaco se libera de su forma
farmacéutica (tableta, capsula,
suspensién, etc.) y queda

disponible para ser absorbido.

1
Factores que influyen

orma farmacéutica

Propiedades
(sélida, liquida, liberacién Procesos de

desi % fisicoquimicas del
retardada, recubrimiento lesintegracion y

fdrmaco (tamano

entérico). disolucion.

de particula,

Importancia
1

Paso previo e indispensable para la
absorcién (excepto en administracion
1V, donde la liberacién es inmediata),

« Endocitosis/exocitosis.

ABSORCION

Proceso por el cual el
farmaco pasa desde el sitio
de administracion a la

circulacién sistémica.

Factores que influyen

Mecanismos de Factores que

transporte afectan

+ Difusién pasiva (la mds I I

coman). ,
« Difusién faciitada. ONCENTRACION GOLUBIL'DAD )GQRMLJLAQ’C')N
« Transporte activo.

FLUJO SANGUINEO.,
AREA DE ABSORCION,

Acido y Base IPOSOLUBLEPasan SOLIDA: Tableta,
debil: mejor mas facil membrana por copsuta etc. Albsordién
o su alta Solubildad en i
absorcion. mds lenta.
idos.

A mayor flujo mayor
absorcién.
A menor flujo menor
absorcion

|

Acido y Base fuerte: HIDROSOLUBLE: LIQUIDA: Suspensién
Menos absorcién. . , jarabe etc. sencila
Pasan con dificultad. .
adsorcién.

Si

'A mayor drea mayor
absorcién.
A menor drea menor

absorcién.




FARMACOCINETICA

Estudia procesos que sufre un farmaco en el organismo,
desde que se administra hasta que se elimina.

;Qué le hace el cuerpo al farmaco?

DISTRIBUCIO
N

Movimiento del fdrmaco
desde la sangre hacia los
tejidos y organos.

METABOLISMO
(BIOTRANSFORMACION)

Transformacién quimica del
farmaco, principalmente en higado,
para hacerlo mas hidrosoluble y

acilitar su eliminacién

FASES
|

IMPORTANCIA

EXCRECION

Proceso mediante el cual el
organismo elimina los farmacos y

sus metabolitos.

PROCESO

Unién farmaco-

proteina.

ase | (funcionalizacién):

Fase Il (conjugacién): unién

oxidacién, reduccién,

a dcido glucurénico, sulfato,

Factores que hidrélisis. Enzimas clave:

citocromo PY50 (CYPY50)

glicina — metabolitos mds

modifican. polares e inactivos.

accion).

Dlstnbuoon a los
diferentes tejidos.

PROTEINA +
FARMACO-=

Fdrmaco inactivo.

FARMACO
LIBRE= Fdrmaco

inactivo.

Redistribucién o deposito Terrte db Iu)o sanguineo
de farmacos.
organo del tejido.

olumen de

distribucion.

Traspasan

Es proporcional a |
capacidad de
distribucién que

. Los fdrmacos unidos a
ared capilar.
P P proteinas pueden

permanecer asi de 8h a

| aio.

Se dirigen a:

-Cerebro. endrdn accién

-Corazén.

terapéutica pero no

Pulmén.
“Higado

-Rifon.

era como la primer

-Estomago.

tendrd el farmaco.

Unién a protema) Golubilidad, )
plasmaticas.

LIPOSOLUBLE: MAYOR

A mayor flujo

spacio corpporal en

serd mayor el Existe la posibilidad DISTRIBUCION.
. o e ol Farncs ioRosoLUBLE: Menor J \ @pariencia disponisle para
medicamento que qu Gl DISTRIBUCION ontener medicamento.

llegard en menor se una a muchas

proteinas y la
distribucién podria
llegar a ser
imposible.

-Puede inactivar el fdrmaco, genera

metabolitos activos o téxicos.
-Fendmenos de induccion (aumentan
metabolismo — disminuye accién del
fdrmaco) e inkibicién enzimdtica

(disminuye metabolismo —> aumenta

I
( Renal
|

filtracién glomerular,

) (Biliar-hepaitica )
|

eliminacién por la

Pulmones (anestésicos

volgtiles), sudor, saliva, leche

secrecién tubular a il
reabsorcisn tubular p 18

materna.
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