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o Propiedddes < Influye I,c:1 solubilidaq, ’rgmaﬁo
de particulg, forma quimica.

La presentacion como los comprimidos,
capsulas, suspensiones, sistemas de
_liberacion confrolada.

o Excipientes {Cuando haydiluyentes,
ligantes, recubrimientos

El pH, motilidad gastrointestinal,
presencia de alimentos.

e Forma farrr.acéutica .

(’

Factotes que afectan

o Factores fisioldgicos -

-

(’

El fdrmaco esta disponible
rapidamente.

e INnMediata -

-

/S

Se liberac después de un tiempo
» Retardada 4 egpecifico

Tipos de liberacion :

. Sostenida / prolonga i La liberaci{on es gradual

en la
. esta Mant -
LIBERACION de |o . Controlada: antiene una concentraci{on

ica vy plasm{atica constante

_ o ; El paso del fGrmaco a fravés de
e Difusion | una membrana

S
.§

' El farmaco se disuelve antes de ser
k absorbido

e Disolucidon -

Mecanismos

Fa

'La capsula o tableta se rompe
liberando el fGrmaco.

e Desintegracion del vehiculo

'Los polimeros liberan el farmaco

o Erosion / degradacion iconforme se degradan.

a 5 - - .

« Manftener concentracion terapéutica estable.
Objetivos < * Reducir efectos secundarios,
« Mejorar la adherencia del paciente.

-



Mecanismos

/

ABSORCION Vias de

administracion

S
.§

Fa

Importante <

e Procesos pasivos de

difucion

e Transporte especializado -

e Ofros sistemas de tras

-

» Difusion facilitada

'No requieren [+ Filtracion por poros {Fdrmocos atraviesan membranas a través de canales acuosos pequenos
energia |¢ Difusién pasiva directa

{Pcso del fadrmaco a fravés de la membrana lipidica segun gradiente de
concentracion

Transportadores especificos ayudan al paso del fGrmaco, no requiere energia

~

e Transporte activo -

porte

Requiere energia, permite concentrar el fGrmaco en un lado de la membrana

« Endocitosis Y EXbCiTOSiS{Incorporociény expulsion de moléculas grandes o complejas mediante vesiculas
e lonoforos{Moléculas que facilitan el transporte de iones a través de membranas

. LiposomGS{Vesiculos lipidicas de transporte , mejorando biodisponibilidad y reduciendo toxicidad

. Orqa| {Absorcion a través del fracto gastrointestinal {Efeo’ro de primer paso hepatico
e Sublingual Absorcion rapida a través de la mucosa {Evi’ro el efecto de primer paso hepdatico

Inmediatas

« Biodisponibilidad -

e Velocidad de absorcion -

: e Genitourinaria:
Mediatas e Conjuntiva {Epi'

Rectqal| {Absorcion parcial

~

e INfradermica. {Inyeccion en lo dern'{is {U’rilizqdq para pruebas cutdneas
|

e Subcutanea jInyeccién bajo la pie
?Inyeocién en el musculo
Inyeccion directa en la vena

e INframuscular
e INTfravenosao

en el recto {Evi’ro el efecto de primer paso hepdatico

e Respiratoria A traves de pulmones jAbsorcion rapida, gran superficie de intercambio
Escasa capacidad de absorcion

elio bien irrigado

Absorcion mas lenta
Absorcion rapida
Absorcion inmediata

o Intraperitonial Utilizada en ciertos tratamientos

tilizada

C

e Infrapleural

~

en fratamientos especificos

C InTrGOrTiculfr< Utilizada en tratamientos locales

e INTfraoseqa (Utilizada e

N situaciones criticas

e INnfraraquidea jUtilizada en anestesia regional
e INntraneural jUtilizada en procedimientos especificos

& Sitio de absorcion -

farmaco

La fraccion del farmaco que alcanza
la circulacion sistémica
Determina el inicio de accion del

‘Depende de pH, enzimas y superficie
disponible
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» Flujo sanguineo - A mayor irrigacion la distribucion es mads rapida

N - ' Capilares fenestrados permiten mayor
e Permeabilicad capilar § paso de farmacos

Factotes que influyen . ) T, J* Albumina (fdrmacos acidos)
» Union a protfeinas plasmaticas 4. q1-glicoproteina dcida (farmacos basicos)

. Caracteristicas fisicoquimicas | -2 Poseublidadyelgrado de

lonizacion.
) L , ‘e Alto Vd: fdrmaco se distribuye ampliamente
® Volumen tedrico en el que el farmacose | o tejidos
» Volumen aparenfe de ! disolveria para alcanzar la concentracion |, Bajo Vd: farmaco se gqueda mas en plasma
\ distribucion (Vd)  plasmatica

Importante r - | , |
Algunos farmacos se distribuyen primero en érganos con alto flujo

e Redistribucion - sanguineo y luego pasan a depdsitos como tejido adiposo.

DISTRIBUCION
¢« Formada por endotelio capilar del SNC con uniones esfrechas.

e Hematoencefdlica e Limita el paso de fdrmacos hidrosolubles, permite liposolubles y algunos transportadores

( especificos.
| tariq - e Separa la circulacion materna de la fetal.
» Placentaria '« Muchos farmacos liposolubles la atraviesan y hay riesgo de efectos teratogenicos.

S
.§

Barreras : | des d
Hematotesticular ! P.ro’.rege alos espermg’rozm es euagen’re.s externos.
° '« Limita el acceso de farmacos al tejido testicular.

'« Formada por la barrera hematoacuosa y la hematoretiniana.

e Hematoocular {« Restringe el paso de fGrmacos al ojo
e Dificil alcanzar concentraciones tferapeuticas en cdmara anterior y retina.

S

r‘

o Determina inicio y duracion del efecto farmacoldgico.
Consecuencias <* Influye en dosis hecesarias para alcanzar concentraciones terapéuticas.
o Afecta la toxicidad si hay acumulacion en tejidos.

-




e |INactivar el fadrmaco

e Convertirlo en metabhr« litos hidrosolubles

A
4 )

Objetivos « En algunos casos, activacion de profdrmacos | facilitar excrecion renal y biliar

e Puede generar metabolitos toxicos

e Reacciones {oxidocién, reduccion, hidrdlisis.

| | | e Principal sis’remo{enzimos microsomales hepadticas, especialmente el citocromo P450 (CYP450
e Funcionalizacion

. Efec’ro{ introducen o exponen grupos funcionales (—OH, —NH?2, —SH)

/S

e Resultado { metabolitos ligeramente mas polares, pueden ser activos o inactivos

Fases
Natica . Reacoiones{ glucuronidacion, sulfatacion, acetilacion, metilacion, conjugacion con glicina o glutation
) en

METABOLISMO (Mds

litar

e ENnzimas transferasas

e Conjugacion o Efecto {se unen a moléculas endégends+ metabolitos muy polares e inactivos

C Resul’rcdo{ facilita eliminacion renal o biliar

e Geneticos
e« Edad
, e Sexo Yy hormonas
Factores que influyen « Enfermedades hepaticas o renales
e INnduccidn enzimdatica
e INhibicidn enzimdatica
e Factores ambientales

NMAcoCinetica

Fa

- o Activacion de profdrmacos

e INnactivacion del farmaco

e« Formacion de metabolitos toxicos

_ » Variabilidad interindividual en respuesta terapéutica y foxicidad

Consecuencias <




o Filtracion glomerular + elimina moleculas libres (no unidas a protfeinas)

e Secrecion tubular activa {Trdnspor’re activo de acidos y bases
e Renal

o Reabsorcion tubular { pasiva (difusion) o activa, depende de liposolubilidad y pH urinario
e Factores {pH urinario, flujo renal, unidén a proteinas

N "« Eliminacion a través de la bilis
o Biliar — fecal< « posible circulacion enterohepdtica (reabsorcion intfestinal de metabolitos y prolonga accion)

-

e Pulmonar {ones’résiccs voldtiles, alcohol, gases
e Sudor, salivg, lagrimas { Util en deteccion forense

e Leche materno {riesgc de exposicion en lactantes
e Piel y cabello { rastreo de drogas en toxicologia

/S

. e Funcion renal y hepaticao
EXCRECION . Edad

Factores que influyen » PH urinario
e Flujo sanguineo renal

e INnferacciones farmacoldgicas

S
;§

Fa

f'

e Alferacion de eliminacion, se acumula y provoca toxicidad
Consecuencias e Ajuste de dosis en insuficiencia renal o hepatica
» Riesgo en lactancia por paso a leche maferna




BIBLIOGRAFIA:

1.Velazqguez, F. (2020). Manual de farmacologia bdsica y clinica (18.° ed.). México: Editorial Médica Panamericana.
2.Farmacocinética: Absorcion, Distribucion, Metabolismo vy Eliminacion. (s. f.). En YouTube. Videoclip.



