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LiBeracién

Paso del farmaco al organismo
-Suelta la sustancia activa
(contenido)

Forma
farmacéutica

Solidas
Tabletas
Céapsulas

Comprimidos

Suposutorios

Semi - solidos
Cremas
Unguento

Liquidas
Jarabe
Suspensién

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

Atraviesan membranas de mi
permeables, excepto cuando la
administracién es via
intravenosa

Factores que (a
modifican

Solubilidad de los
medicamentos

Méxima cantidad de soluto que se disuelve en
un disolvente.
. Soluto: Sustancia presente en mejor
cantidad
. Disolvente: , en mayor cantidad

Formulacién

Determina la eficacia con la que se libera 'y
absorbe el medicamento en el intestino
Oral (se absorbe con mayor facilidad y su
disolucién es rapida )

. Sublingual

. Rectal

. Parenteral

. Tépica

. Inhatoria

Si farmaco es sélido, principio activo debera

ser liberado

. Desintegracién

. Disolucién del medicamento

Concentracién
Acido: Sustancia que cuando se disocia da i6
es de hidrégeno y como base a la sustancia
que genera iones hidroxilo.

Acido o base débil: Se disocia parcialmente en
solucién acuosa

Acido o base fuerte: Se disocia en su
totalidad

Circulacion en s
absorbente

Absorcion es proporciondl a la circulacién en
el sitio absorbente
-Aumente en flujo sanguineo acelera la
absorcién

Area de superficie
absorbente
Farmacos se absorben répido en éreas
grandes

Mucosa intestinal
Epitelio alveolar pulmonar

Famaiio de la molécula del
medicamente

Pequefias (alcohol y gases): Se absorben facil a
través de las membranas.

Grandes (enzimas trinboliticas y toxina
botulinica): Se absorben poco.




Entrada del farmaco en la
circulacién sistémica
-Se distribuye en el organismo

Distribucién

Reparticién de farmacos a
tejidos que luego llegan a la
circulacién.

—Depende de la biodisponibilidad

del farmaco

Vigja en el plasma
-De forma activa
-Unidos a proteinas plasmaticas
(albamina,, forma inactiva)

Atraviesa pared capilar a través de:
-Difusién pasiva
-Transporte facilitado
-Mecanismos activos

Facilidad depende de:
Liposolubilidad
Tamafio de molécula
Grado de ionizacién

Algunos farmacos tienen afinidad
por ciertos tejidos:
Grasa: almacena farmacos
liposolubles
Hueso: Retiene compuestos
como tetraciclinas
SNC: pasan farmacos capaces
de atravesar barrera
hematoencefélica

Se establece balance entre
concentracién en sangre y en
tejidos

Transferencia de una sustancia
a través de una membrana a
favor de un gradiente de

concentracién

Sustancias liposolubles (de bajo

peso molecular hidrosolubles$

pueden atravesar membranas
corporales

Proceso mediado por
transportadores que se
combinan de manera reversible
con la molécula en la parte
externa de la membrana celular

Complejo transportador-
sustrato difunde rapido a
través de membrana, liberando
el sustrato en superficie
interna de membrana

Procesos enzimaticos por los
cudles el farmaco sufre
diferentes vio
transformaciones que originan
la formacién de metabolitos,
activos o inactivos de mayor
solubilidad para favorecer su

eliminacién del organismo

Proceso de
activacion

Cuando farmaco original
ingresa en forma de
profarmaco (inactivo) requiere
ser metabolizado para
activarse

Proceso de
inactivacion

El farmaco original ingresa de
forma activa y debe
metabolizarse para adquirir la
forma de un metabolito

-Oxidacién: Adicién de oxigeno o
pérdida de hidrégeno. Mayor
parte de estas reacciones se

llevan acabo por medio de
enzimas microsdémicas en el
higado
Si son activos, sufren una
segunda reaccién para
inactivarlos
-Algunos medicamentos
-Alcoholes

-Aldehidos

-Reduccién: Pérdida de
oxigeno o adicién de hidrégeno

Aldehidos
steres
Cetonas

-Hidrélisis: Descomposicion de
una sustancia por intermedio
del agua
Esteres
. Glucésidos
Se metabsélicas por hidrélisis
con inactivacién




Reacciones quimicas que
intervienen en fase I conducen
a la inactivacion o inactivacién

de las drogas.

Involucrados uno o varios
miembros de la gran familia de
enzimas hepaticas del corto
cromo P-450 (CYPH50).

«  CYPH50(IA2, 2C9, 206,

3A4)
3A4. Responsable de
metabolizar a mas del 507 de
los farmacos

Elinninaicién

Transferencia de una sustancia
a través de una membrana a
favor de un gradiente de
concentracién

Pasqje de las fritas desde la
circulacién hacia el exterior del
organismo.

Se pueden eliminar por vias
como los pulmone, saliva,
intestino, sudor y leche

Sustancias liposolubles (de baj)o
materna

peso molecular hidrosolubles
pueden atravesar membranas
corporales

Eliminacién
renal

Filtracion Secrecion

Proceso pasivo por el cudl
pasan todas las drogas de bajo
peso molecular.

-Por glomerulo se filtra porcién
de drogas que no esta
combinadas con proteinas

Resorcion

Se redliza en tubo proximal que
estd constituido por membrana
lipidica.

-Sustancias liposolubles pasan
por difusién pasiva.
-Sustancias ionizadas por medio
de transporte activo

Se redliza en tubo distal por
transporte activo para
sustancias ionizadas que

requieren gasto de energia.

Velocidad de eliminacién depende
de:

Concentracién de plasma
sanguineo: Mayor sea
eliminacién nivel, més rapido
serd eliminado
Concentracion en plasma
depende de velocidad de
absorcién y de fijacién de
sustancias en organismo

Eliminacién por via
pulmonar

Es rapida, se eliminan gases y
sustancias volatiles.
-Se redliza por difusién desde
sangre al aire alveolar hasta
eliminacién total

Eliminacién en
tubo digestive

Eliminadas en heces cuando se
administran oralmente, parte
de ellas aparecen por
deficiencia de absorcién.
-Cuando son administrados vias
parenteres, totdlidad de
farmacos aparece en materias
fecdles

Eliminacién salival

Gléandulas salivales eliminan
cantidades pequefias de drogas
liposolubles, antidepresivo,
barbitaricos y sulfonamidas.
También las sales de metales
pesados, bismutos y mercurio,
puede dar lugar a un sabor
metdlico en boca y lesiones de
mucosa
-Se redliza por difusion

Eliminacién
hepatica o biliar

Higado érgano importante para
eliminacién de drogas a través
de bilis.

-Drogas excretadas por bilis lo
hacen por transporte activo.
cidos orgdnicos ionizados:

Penicilinas
Tetraciclinas
Rif ampicina
Bases organicas ionizadas:
Estreptomicina
Kanamicina
Sustancias no ionizadas

Eliminacién por colon

Es lenta, tarda un dia hasta que
heces llegan a recto y se eliminan.
Drogas pasan de plasma sanguineo

a luz del colon por difusién pasiva y
en ocasiones por transporte activo
oduro
Metdles pesados
Calcio

Eliminacién de otros liquidos

Drogas con alto grado de hidrosolubilidad son
excretados en lagrimas, sudor y leche materna. La
pérdida no es significativo para la terminacién de su
accién. Hay preocupacién en cuanto a que pueden
producirse efectos téxicos en nifios amamantados.
Medicamentos empleados por mujeres que
amamantan son de riesgo para los nifios




