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ABSORCION

Estudio del movimiento de los
farmacos en el organism

consta de procesos £Qué es la Absorcién?

esel

que significa Paso del farmaco desde

el sitio de adminisiracién

- hacia la circulacién sistémica
/" -Liberacien ™\
§ Absorcion

Liposolubilided,

Mecanismos de paso a
través de membranas

A. Procesos Pasivos

B. Transporte Especializado

C. Otros Mecanismos
, — ! - ! 3 — T .
A ( pifusion simple Filtracién por ( pifusion faciliteda ) ( Transporte activo Endocitosis/exocitosis | loncforos | Liposomas
Distribucion depende de ¢ pores ) . ) N e
\ - Metabolismo | ‘ . / | ‘ ‘
\__-Excrecion / ‘
— esel se logra por también para son son
Propiedades para se logra por
del férmaco | |
(" Més importante ) ‘

tamario, pka
Forma farmacéutica

Caracteristicas de
la membrana celular

No usa ATP

Afavor del gradiente

de concentracion

Su velocidad depende
dela lipofilia

Moléculas pequerias |
elones

‘ es
pasan por

‘ " Afavor del gradiente

(" Laproteina transportadora )

La proteina transportadora

ocurre

I

Macromoléculas

) Moléculas que facilitan
‘ el paso de iones.

Vesiculas que transportan

farmacos al interior celular

endocitosis: entrada
exocitosis: salidad

. de concentracién Contra gradiente |
Canales acuosos ) &
PH del medio ( NousaATP ) (“SiusaATP )
es un proceso esmuy
N Rapido y selectivo | Selectivoy saturable. |
(saturable) . Especifico
N solo transporta cantidad )
limitada )
Vias inmmediatas o directas
I 1
VIA ORAL SUBLINGUAL VIA RECTAL VIA RESPIRATORIA ViA DERMICA O ViA OFTALMICA SUBCUTANEA (NTRaRTERIAL ) (" iNTrADERMICA )
‘GENITOURINARIA
Ms frecuente y cémoda se coloca usode los mediante su su directamente en vena en su
hay la
su absorcion ocurre Bajo la lengua o Supositorios o enemas Farmacos entran por bsorcién en mucosa ones ones es arterial radiales, cubitales administracion en
entre encia y mejilla difusion a través de Mejor absorcion en Mucosa vaginal y uretral conjuntivaly cérnea enla hipodermis en el musc. esquelético y femorales 12 dermis
mucosa pulmonar dreas con foliculos. permiten buena absorcién
Enmucosa géstrica tiene una ¥ gléndulas répidoyy sistémico
e intestinal tiene una uso local: midriaticos, su tiene usado en es
que cuenta con puede haber antibieticos
Absorcién irregular Hene tiene
principalmente por Absorcién répida eincompleta biodisponibilidad perfusion alta Pxcon [
por Gran superficie y Riesgo de efectos con posible es lenta y constante enV.0.
vascularizada vascularizacion Absorcion limitada por sistémicos si el farmaco el
Difusién pasiva una parte el epitelio queratinizado es potente es tiene
Absorcion sistémica tiene
evita primer paso tiene.
hepatico °
Factores que influyen P evita el metabolismo confiable
hepatico (vena cava) puede provocar
Absorcién répida )
PH, vaciamiento gastrico, ) Utilpara efecto local
forma farmacéutica, Otilen
presencia de alimentos,

edad, enfermedades

inconvenientes

Px inconscientes, nifios,
farmacos irritantes

ventajas

gastricos.

dificil controlar la dosis,
puede irfitar mucosa

evita primer paso hepatico,
liberacion prolongada

efectos secundarios

irreversible y mayor riesgo
de reacciones adversas

poca absorcién

efesto répido local sistémica

Grganos diana

esun

proceso Invasivoy
peligroso
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se transporta en’ formas.

Unién a Proteinas
Plasmaticas

Disuelto en plasma

Incorporado en céluias

Proteina Principal
Sanguineas (e, hematies)

nido a proteinas plasmaticas Akimina
0 S e (scidos Gebies)

“Reversible.
Saturable
Poco especfica Quemaduras
aglucoproteing, | e
Tpoproteinas (bases débiles)

p—

cirrosis

actia como,

Emborazo
Reservorio (iberacion lenta) e

subtopico
pero L afectaa — ancianos

Solo l fraccién libre.

Neonaros
es activa (ifunde y actio) —

Factores que Aleran fa Union

Mainuticion

es desencadenado
por

Ejercicio

Hiporioidismo

Algunos psicosis

Tumores benignos

esel

Proceso reversi

intersticit

depende de.

Fraceion e en piasma

Minima: SNC

Intermedia: Misculo

le por el
cual el farmaco abandona
el forrente sanguineo y
entra en los tejidos e

Acumulacién en Teidos

Grasa: Tiopental, DDT

et eosiinas |
e e
o

Maxima: Higado

+ permeabildad y
concentracion local

Capllares sin poros, uniones
estrechas, astrocitos

Pie: Griseofuivina

prolonga el efecto

vel

Aparoto Gastrointestinal
—_—

pusde actuar como

Reservorio tanscelular

et
|
resesoat e

Algunos zonos sin BHE

irea postrema epi

= eminencia medio

En meningitis se altera — mayor entrada de
antibisticos

Plexos coroideos
Limita e paso ol LCR

Parte de ls BHE

Barrera
centaria

Riesgos Facrores que
Favorecen el Paso.

Separa sangre
materna y fetal

ser imestre 2°/3er timestre

La mayoriala Lipofiia, PM < 600, i
arraviesan | bajaonizacion  acumulan en feto
feratogenos  afferaciones == (pH mas bojo)
morfolégicos funcioncies —
eva @ —_——
equibrio de

concentraciones

enzimas metabolizadoras

aueson

140, colinesterosas.

oio Testiculo

=

Epireio de procesos  Uniones de caluios

clires fimita el paso_ de Sertol impiden
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ELIMINACION

Proceso por el cual una sustancia sale
del medio interno al extetior.

Selleva a cabo mediante

Metabolismo (Biotransformacion)

recion

s
METABOLISMO O
BIOTRANSFORMACION

esel

Conjunto de reacciones que transforman
el farmaco en metabolitos hidrosolubles.
para facilitar su excrecion

Un farmaco puede pasar solo por Fase |,
solo por Fase Il, por ambas, o ninguna

objetivo

Evitar a reabsorcion tubular en el ifon

Resultados posibles

Inactivacié
Activacior

n (lo més comun)
n

(bioactivaci

zen donde ocurre?

Principalmente  también en

c 1

Fase | Fase Il

conjugacion o sinteticas

unenel

Introducen o liberan
grupos funcionales
(COH, -NH,, -COOH)

Férmaco o metabolito
con un compuesto endogeno

\

por ejemplo entonces

‘Aumentan mucho

Hidroxilacion,

Desalquilacién, eltamafioy la

Desaminacion solubilidad
el sistema reacciones
clave es el

1)

FACTORES QUE
MODIFICAN EL
METABOLISMO

Factores Fisiolégicos.

Sistema Microsomal sistema no
Microsomal

esta

L
de hepatocitos ( mitocondrias, plasma )

enzima clave

Acetilacion (NAT2)

Recién nacidos
(enzimas inmaduras)

‘ancianos (menor flujo
hepéico/renal)

tienen metabolismo.
reducido

mujeres suelen
ser m

Acetiladores
en general répidos vs. lentos

Inductores

Inhibidor potente

Factores Farmacoldgicos

Factores Patol6gicos.

(inhibicien Enzimatica )

( Aumento de la )

Consecuencla

Bloqueo competitivo

Dietarica en proteinas,
verduras cruciferas,
cames ala brasa

Disminucién del efecto
del farmaco (si el
metabolito es inactivo)

Consecuencia

Wetabolizadores rapidos,
lentos y ultrarrépidos.

cvpac1s

Metabolizadores lentos.
‘son comunes en Asia

Pseudocolinesterasa atipica

(Ccttocromo paso (cvp) ) (oes inducible )

las pero

( puede presentar >

Familias principales.

Y2, c¥P3

por ejemplo

Esterasas plasméticas

(cttocromo paso (microsomal) )

Sucelnilcolina —>
apnea prolongada

Monoaminooxidasas (MAO)

isoforma CYP3Ad es
la mas abundante

Metilacion

Acilacién

‘Conjugacién con glutation
o0 aminodcidos

Alcohol deshidrogenasa

Metaboliza ~50%
de los farmacos

farmacos, dieta y
contaminantes

aumento (si es Aumento de los

niveles del farmaco.

Zumo de pomelo
(inhibe CYP3A Intestinal)

rlesgo de toxicidad

hepéticas

p
(hepatitis, cirrosis)

tienen un

metabolismo
muy reducido

e I

provoca

reduccion del
flujo hepético.



Rifon

esla

[ Principal via para la

mayoria de los farmacos

Puimon Sistema
hepatobiliar
para
el
gases y farmacos
volatiles ) (" segundoen
importancia

Vias Menores

Glandulas salivales

estomago |

( intestino

colon

glandulas
sudoriparas

mama

glandulas
iagrimaes

pelo

plel )

Excrecion

Salida de farmacos y metabolitos
| desde el sistema circulatorio al exterior
del organismo

1

Moléculas < 70 kDa y
no unidas a proteinas

Pasan a la capsula
de Bowman

1. Fitracion glomerular

Depende dela
concentracion
libre en plasma

Pasiva: Parte proximal del tibulo

Usa sistemas de transporte
para anlones y cationes

organicos
No depende de la

Ui s rateinas si s reversible

Pocos compuestos
(e} dcido trico)

2. Secrecion tubular

Excrecién por Otras

Pulmonar

para

gases y volaties
(anestesicos)

depende de

Ley de Henry

sistema
Hepatobiliar

elimina

compuestos de alto
peso molecular y
jugados

Mecanismos.

Otras Vias
(Menores)

Sudor, ligrimas,
pelo, uias

Glandulas
Mamarias

hay

Gléndulas salivales,

intestino, colon

tipo de transporte

Excrecion de liposolubles
y fraccién no ionizada

Coeficiente de

(owionpasva ) (Tansporiesaive ) (" credacen

Por difusién pasiva o

ficl

5 Reabaarcion b
ar dioson simple

depende de ——(_liposolubilidad y pH )

y vascularizada

extensa

Orina dclda)—— favorecela excrecion de bases débiles
excrecion de acidos débiles

Neonatos: Inmadurez renal

‘Ancianos: funcion renal
reducida (~30% a los 65 afos)

Efecto del pH

favorece la

Factores que Modifican la Excrecion Renal

para

aniones, cationes
y esteroldes

hay

Reabsorcion
Intestinal

Reabsorcion posible

til para

monitorizar
concentraciones libres.

dependen del toxicologia forense.

debido a que

plasma — bases se
acumulan mas

Férmacos peligrosos

en lactancia

morfina, nicotina,
alcohol, antitiroideos, etc.
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