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FARMACOCINETICA: PROCESO LADME

LIBERACION

)

« Desintegracién: Separacién del principio
activo del excipiente — facilita la
absorcién.

J

« Disgregacién: Fragmentacién del
farmaco en particulas mas
pequefias —> mejora la disolucién.

« Disolucién: El farmaco se disuelve
en el medio biolégico = aumenta la

biodisponibilidad.

Absorcion

=

Vias de administracién:

(-

Oral — absorcién en el
tracto gastrointestinal

P,

Intravenosa — absorcidn
inmediata a la sangre.

1

Subcutdnea — absorcién
a través de la piel.

O

« Factores que afectan:

/

« Solubilidad — fdrmacos
acuosos se absorben mds
répido.

e

« Concentracién = a mayor
concentracién, mayor
absorcién.

-

Flujo sanguineo — mejor
circulacién, mayor absorcién



FARMACOCINETICA: PROCESO LADME

Distr_izgjcién /\/M

« Transporte del farmaco:: « Barreras biolégicas: o Unidn o;o’remas:
«  Plasma sanguineo — ) (- o o
) «  Hematoencefdlica — «  Albimina = principal
farmacos solubles en , | "
protege el cerebro. proteina plasmatica,
agua. o
influye en
< g biodisponibilidad.
o Teiidos — fadrmacos « Placenta — protege

liposolubles. al feto.



FARMAcocméncA PROCESO LADME

Metc:bohsmo /\/N
éj\) < « Factores que

Foses influyen:

Pt

« Edad — recién nacidos y

. Hl'godo—> p—— . Fase I: oxwlouon
reduccidn, hldro||3|s. ancianos metabolizan
diferente.

érgano metabolizador. e

. Rifiones, pulmones e » Fase ll: conjugacion : SEmmEeie s =

testino también con dcidos insuficiencia hepohco
reduce metabolismo.

participan. (glucurénico,
acético, sulfirico). Q
« Genética — variaciones
enzimdticas individuales.

. Orgcmos implicados:



FARMACOCINETICA: PROCESO LADME

P

Excrecion /\/N
65\) < . « Factores que
. Vias principales » Definicion influyen:
(- 2 =
2 o Es el proceso mediante el

. Funcién renal
(insuficiencia disminuye
eliminacién).

c

« Renal (orina) = mds importante; ol . i
incluye filtracién glomerular, cual el organismo elimina

secrecién y reabsorcién tubular. el farmaco y sus

( metabolitos, evitando

acumulaciones téxicas y

* Biliar (heces) = posible regulando su duracién de |pH.|9rinGrio (mOdiﬁCﬁC,'
circulacién enterohepdtica accidn solubilidad y reabsorcién).
(reabsorcién y prolongacién del ' 7 ¢
efecto). e Flujo sanguineo renal (a mayor
/ flujo, mayor excrecién).
«  Pulmonar (aire espirado) — C

" (s » « Edad (recién nacidos y ancianos
anestésicos y fédrmacos voldtiles.

/ eliminan mds lento).
« Oftras menores — sudor, saliva, /

ldgrimas y leche materna. « Interacciones medicamentosas
(competencia en secrecién tubular).
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