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LIBERACION

El férmaco se libera de la forma
farmacéutica de la que forma parte y
se disuelva en el medio y los
excipientes pueden influir en la
liberacién del farmaco.

ABSORCION *\

Se absorbe en el aparato digestivo
(intestino delgado) y el paso
dependerd tanto del estado del
intestino del paciente como de las
propiedades fisicoquimicas del
farmaco.

N
LADME

Farmacocinética

msmsucmuﬁ\

Al acceder al torrente sanguineo,
debe viajar hasta el lugar de accidn,
este lo hace una parte de forma
solitaria y otra parte acompafiada
de proteinas transportadoras.

s el paso de los fdrmacos a través
el organismo en funcién del tiempo
de la dosis. Dicho ruta comprende
S procesos de liberacion,
bsorcidn, distribucién, metabolismo
excrecion de farmacos.

{ nETABousno*\

Desde la ingesta del farmaco, nuestros érganos
encargados de protegernos frente a sustancias
extrafias se ponen en accion, este proceso se
broduce principalmente en el higado y consiste en
convertir o tfransformar quimicamente los
fdrmacos en compuestos mds féciles de eliminar.

EXCRECUON

Los fGrmacos son expulsados de
nuestro organismo mediante el
proceso de excrecidn y las vias de
salida son diversas, siendo la mds
importante las viasurinaria y biliar-
entérica.
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Propésito y Funcion

Propésito y Funcion

TCorocferis’ricos

Eropési’ro y Funcion J

r Caracteristicas W

Propésito y Funcion

[j Caracteristicas

Propésito y Funcion

[jCaracieris’ricas

Depende de Ila foma farmacéutica (tabletas,
cdpsulas, suspensiones) e influye en la velocidad y
cantidad de farmaco disponible para absorcion.

i\

Proceso mediante el cual el fdrmaco pasa desde el
sitio de administracién hasta la circulacién sanguinea
[

y determina la biodisponibilidad del medicamento

Es afectada por factores como pH gdstrico, flujo
sanguineo y solubilidad, puede ser pasiva o activa

segun el mecanismo celular involucrado.

“Proceso de transporte del fdrmaco desde la sangre

hacia los tejidos y 6rganos.
Influye en la concentracién del medicamento en el * § -* -
: Ii y

sitio de accion 4
i

=
Depende de la unidén a proteinas plasmdaticas y
permeabilidad capilar y algunos érganos actdan
como reservorios, modificando la duracion del efecto.

=L

“’ronsformacién quimica del fdrmaco en metabolitos y

< facilita la eliminacién y puede activar o inactivar el
medicamento.

\ Metabolite
| %
< Involucra enzimas hepdticas, principalmente del
citocromo P450 y puede generar metabolitos activos

o toxicos.

\

Proceso de excreciéon del fdrmaco y sus metabolitos
del organismos, determina la duracién del efecto

terapéutico y posible acumulacion. oml)Ae

Principalmente por via renal, aunque también puede
ser biliar o pulmonar; la funcién renal afecta la
velocidad de eliminacién y dosis requerida.

L

Administracion

’ [- Vias Directas W

\ rVias Indirectas W

La vio parenteral permite una
dosificacion mds exacta,
administracién de fdrmacos irritantes
de la mucosa gastrointestinal, evita el
primer paso hepdtico

Via intradérmica.
Via subcutdnea.

Via intramuscular.

Via intravenosa
Via intraperitoneal. -
Via intraarterial

En esta via los ° Vio Oral.
medicamentos a - Viasublingual.
. Via Rectal.

través del tracto
gastrointestinal.

. Via Inhalatoria

. Vig intranasal
andlsel
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