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LADME

LIBERACION T

Proceso por el cual el principio
activo sale de su forma
farmacéutica y se disuelve en
el cuerpo

ABSORCION T

Paso de los farmacos desde el
exterior al medio interno
(circulacién sistemica)

[ DISGREGACION | { [

pequenos
Solo en formas farmacéuticas agregadas

* Grageas
e Capsulas

Fragmenta los fdrmacos en trozos mas ‘/
. Compnmldos

& [ reocesos | < [ osowcion | {

. Disolucién lenta de los fragmentos
pequefos en el medio
. Todos los fGrmacos excepto las soluciones

L [ DRUSIN ) { [

Una ves ya disuelto debe de llegar al lugar
de absorciéon

<

L tos ]

l CONTROLADA S { L

' (%c lad
[ EDATA ) { [ oetomorspia | 4= humbdecerse
N~

De forma paulatina
Permite mantener niveles terapéuticos

estables en la sangre

ASO A TRAVES DE LAS
NBRANAS BIOLOGICAS

[ corrosiooN | { R T

« Bicapa lipidica

[ EstRucTuRA ) {

<

Disolucién de su
l NAS USUAL \ { F componente lipoideo W

r' . - Filtracién a través de poros
Proceso Pasivo o o
- Difusion pasiva directa

. « Uso de proteina transportadora
Proceso Especializado . )
| « No requiere uso de energia

oS | <

MECANISMOS DE PASO <
\ POR LA MEMBRANA

. Contra gradiente electroquimico
- Requiere energia

Proceso Activo \ {

- Endocitosis y exocitosis
L Otros sistemas \ . Utilizacién de ionéforos
] - Utilizacion de liposomas

- Gradiente de concentracion
« Potencial

| {_CoNoicionADO PoR: |

« Presion hidrostdatica
« Presion gaseosa

« Presidon osmética




LADME

DISTRBUCION |

Transporte del fGrmaco dentro

del compartimento sanguineo y

su posterior penetracién en los
tejidos

FARMACOS EN
SANGRE

ACCESO A LOS

TEJIDOS

| BARRERAS \

. T

1. Disueltos en el plasma
2.Incorporados a las células (hematies)
3.Fijodos a las proteinas Plasméticas

. Condicionan su efecto farmacoldgico

. Cuando se unen al fdrmaco no
permiten su difusion por el capilar

- Lo libera paulatinamente

. Difusién pasiva (si son liposolubles)
« Filtracién (si son hidrosolubles)
. Solo difunde la fraccién plasmdtica

libre)

]

. Resistencia de paso

|

distintos al érgano diana

« Principales depésitos de los fdrmacos
- Habitual que se acumulen en érganos

- Llegan al liquido intersticial cerebral
por circulacién capilar

1 { =

« Acceden por difusién al liquido
cefalorraquideo

1|

o )

- Peso molecular bajo (< 600)
- Lipofilia

Cwom ] {

- Peso molecular alto (> 1000)
. Bases con pKa alto y écidos con pKa
bajo

- Més abundante en el plasma
- Mayor superficie y capacidad para fijar
sustancias exégenas

I i .

1. Acidos
. Cuatro sitios diferentes para la unién 2 ?qélcos L . .
T —— 3. Acidos débiles (casi exclusivos a la
albumina)

4. Algunas bases débiles

. Bases débiles
- Sustancias no ionizables

|
]

. Bases débiles

3

« En el ojo

Limitada « Circulacién fetal

« Secreciones exocrinas

Intermedia « Capilares del territorio muscular

Mdxima « Capilares del SNC

1

Minima { « En los sinusoides hepdticos

« Zonula occludens

- Membrana basal

. Capa discontinua de pericitos

« Intimo contacto con células gliales

- Epitelio de plexos coroideos —\
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—{ METABOLISMO |

Transformaciones

bioquimicas que sufren
sustancias extrafas para
facilitar su eliminacion.

l CARACTERISTICAS \ <

g E HlDROSOLUBLm { [ - Pueden eliminarse sin Trqnsformcciones—\
[ F.LPOSOLUBLES | {

. Requieren transformarse en compuestos
polares (metabdlicos) para eliminarse.

BIOTRANSFORMACION <
MICROSOMAL

NO MICROSOMAL

FTRANSFORHACI(T\ <

| . Evita reabsorcién renal por difusion.

(T FRASEIINO
SINTETICA)

[ [ RERCOONES | { |~ recueen

« Hidrdlisis

—
l FUNC|0N \ { - Afladir o liberar grupos funcionales = T ionizacién e hidrosolubilidad \

| {[FASE N (SINTETICAY

g [ LocALIZACION )

[ evamas

_ [ MecANsMo | {

Lear )

[ reacciones )

l RESULTADO

. Activacién
. Cambio de actividad
. Inactivacion

. Reacciones: conjugaciéon con compuestos enddgenos (dcido glucurénico, acético, sulfdrico).
. Funcién: T tamafio molecular, inactivar fdrmaco, T hidrosolubilidad.

« Excrecion: por orina o bilis.

. Nota: el fdrmaco puede pasar solo por Fase |, solo por Fase Il o en distinto orden.

. Reticulo endoplésmico liso hepdatico (principal)
« RiAdNn
. Otros tejidos.

TREQUER"“ENTT\ { ELiposolubilidcd del férmocq

. Oxidasas de funciéon mixta
. Monooxigenasas.
. Citocromo P-450 = hemoproteina clave.

donante de electrones).

—
. Uso de O, (un &tomo oxida al fdrmaco, otro forma H,O con

—
. Higado
« Plasma
. Otros tejidos

[ OxiDACINES {
C REDUCCIONEST { [7 Z::;T‘;Ti::r;:?;:rzig'r;izc;:puesfos, azocompuestos, catecoles; —\

« Alcoholes, aminas por MAO, purinas por xantino-oxidasa

D:ONJUGACIONET\ { ETodcs excepto glucurénid:\
-




LADME

| EXCRECION |

La salida de éstos fGrmacos y
de sus metabolitos desde el

sistema circulatorio al exterior
de organismo.

[ VIAS PRINCPALES

l VIAS SECUNDARIAS \ < SALIVA. SUDOR

ELIMINACION
[j ARTIFIC|ALT { [ omss )

<

Filtracion glomerular { Farmacos libres <70 kDa.

-

) Pasiva y activa (aniones
Secrecién tubular y ( y

([ rRoceses ) <

cationes).

Raelsserein Gusullr { Pasiva (difusidén simple,

pH-dependiente)

i EETER R -

« Edad
« Embarazo

. [ Facrores ) + pH urinario

. diuréticos
. Competencia entre fdrmacos.

- Principal en gases y voldtiles
« Eliminacién rdpida por la gran superficie y
vascularizacién alveolar.

[ puronar )

« Depende del coeficiente sangre/aire.

« Fdrmacos de alto peso molecular y conjugados.

« Eliminacion por difusion pasiva o transporte activo.

[ HepATOBILIAR )
~

« Posible reabsorcién intestinal = ciclo enterohepdatico.

’| ESTOMAGO \

- ST { Gf bﬁ\ < [ Wtesvo )
‘f COLON

« Poco relevantes

« Paso principalmente por difusién pasiva.
LAGR'"AS . Utiles para monitorizar farmacos (ej. fenitoing,
carbamazepina).

LECHE MATERNA, -
[ PIEL, PELO T { [?Ionfrlbucnon menorj

-

| Util en insuficiencia renall \
« Bajo peso molecular

« Fécil difusion
Requisitos \ « Pequefo volumen de distribucién

- Baja unién a proteinas.
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