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MEDICINA HUMANA




FARMACOCINETICA

DEFINICION
estudia la Absorcién, distribucién, biotransformacién y »

eliminacidn de los farmacos.

PR

efecto del organismo
sobre el fdrmaco

PROCESOS
by

DISTRIBUCION

Reparticion de los farmacos en los

ELIMINACION

o Elrifidn es el principal érgano de
excrecion y es el responsable de
eliminar sustancias hidrosolubles.

ABSORCION

movimiento del férmaco haca la
circulacién sanguinea desde su sitio

LIBERACION METABOLISMO

Liberacién de forma farmacéutica

- - de administracién.
al sitio de absorcién

ViAS DE
FACTORES ADMINISTRACION
PRINCIPIO ACTIVO PARENTERAL ENTERAL
EXCIBIENTE o Intravenosa Rectal
* lbuprofeno + Colorantes + Intramuscular -l
« Naproxeno soluble o Intradermica « Sublingual
o Subcutanea
« tabletas -
61100 X Comprimidos FACTORES QUE
* Supositorios MODIFICAN LA
ABSORCION
FORMA « Ungiientos
FARMACEUTICA SeHsoLpe J‘/ « Cremas o solubilidad de los
medicamentos
+ Jarabe o Formulacién
) « inyectable ”
Liaubo o suspension « Concentracion
« Soluciones « Tamarfio
o pH del compartimento
corporal
o Circulacién en el sitio de
absorcién

Area de superficie absorbente

diversos tejidos del organismo.

Tras la absorcidn, el farmaco llega a la
sangre y se empieza a repartir por el
organismo
2. Transporte en la sangre

e Vigja principalmente en el plasma.
Puede ir libre (forma activa) o unido a
proteinas plasmaticas (como la albiming,
forma inactiva).

3. Salida de los capilares hacia los tejidos
El fdrmaco atraviesa la pared capilar por
difusién pasiva, transporte facilitado o
mecanismos activos.

La facilidad depende de: liposolubilidad,

tamafio de la molécula y grado de
ionizacion.

RAPIDEZ:

o en 15-20 minutos ya esté distribuidor
en los tejidos

o Casi siempre lo inactiva y lo vuelve

procesos enzimdticos por los cuales un
farmaco sufre diferentes
biotransformaciones qué originan la
formacién de metabdlicos, activos o
inactivos de mayor solubilidad para
favorecer su eliminacién del organismo.

FASE 1

e cambia la estructura del farmaco por
oxidacién, reduccién o hidrdlisis

o puede volverlo més activo o inactivo

o Trabajan las enzimas del higado
llamadas CYP450

e Las mds importantes es CYP3A4,
metaboliza més del 50% de los

3 PASOS PRINCIPALES

En el glomérulo pasan
todas las sustancias

pequefias y libres, o seq, la

parte de la droga que no
estd pegada a proteinas.
Es un proceso pasivo (no
gasta ATP)

o RESORCION TUBULAR
En el tdbulo proximal,

tacil por difusién pasiva.

FASE 2 e Sison ionizadas, necesitan

transporte activo (energia)

e Se le pega al farmaco otra molecula

(écido glucordnico) o SECRECION TUBULAR

mds facil de eliminar por la orina o

bilis
FACTORES QUE LO
ALTERAN

activo. gasta ATP

TIPOS

o eliminacién pulmonar
o Del tuvo digestivo

e edad o salivales

* sexo o Hepdtica o biliar

o factor genético e del colon

o Inhibicidn enzimdtica e Otros liquidos

e induccién enzimdtica

o FILTRACION GLOMERULAR

algunas drogas se reabsorben,
e -— o Sison liposolubles, pasan

En el tubulo distal, el cuerpo explulsa
drogas ionizadas usando transporte



