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LIBERACION (L) DEPENDE DE . ,
El primer paso de la mayoria de los | e Disgr egac - Rompe en fragmentos OBSERVACION
farmacos administrados, y se libera < e Disolt Dlsuelve en los liquidos e Si un farmaco no se
el principio activo de la forma gqs‘l‘rom‘l‘es‘l‘mqles ) libera adecuadamente,
farmacéutica para poder actuar. e [ormulacién: Recubrimientos, no puede absorberse
_ excipientes, ||bera0|6n prolongada, etc. “

~ FACTORES
e Via de administracién: oral, sublingual,
ABSORCION (A) m‘l'ravenosa, m’rromuscular, etc.
Es el paso del farmaco desde < ° /979"~ isticas del farmaco:
iy A, A o S N < Luiposolubllndad Jrc:mc:no molecular, gra
la sangre. e ionizacion B
e Factores fisiolé pH gastrico,
\. y alimentos presentes.
r
DISTRIBUCION (D) S
e Flujo sanguineo: higado, rifién y cerebro

Una vez en la sangre, el

\ los tejidos y é6rganos

farmaco se reparte por <

reciben mas farmaco al inicio. <
e Unién a proteinas plasmaticas: sobre todo
a albmina; solo la fraccién libre actua.

" EJEMPLOS

Los farmacos liposolubles
atraviesan féaciimente
< membranas por difusién
pasiva, mientras que los
hidrosolubles necesitan

do

vacmmlen'l'o gésh‘lco, mohludad intestinal \L  fransportadores

EJEMPLO

Warfarina se une en un 99/ a
proteinas plasmaticas;
pequefias variaciones pueden

e Barreras biolégicas: hematoencefdlica y

_ placentaria.

_ aumentar riesgo de sangrado
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" METABOLISMO (M)

Conjunto de reacciones
bioquimicas que <
transforman al farmaco
en compuestos mds

EXCRECION (E)

Es la eliminacién del
farmaco o sus metabolitos <
K fuera del organismo

DONDE OCURRE

Principal en el higado,
aunque también en rifiones,
pulmones e intestino.

PUEDE

faciles de eliminar-. e Inactivar farmacos.
* Activar profarmacos
& Generar metabolitos téxicos

sudor,
leche

>

VIAS

renal (orina).
bilis-heces,

sdliva, lagrimas,
materna, aire

_ espirado.

FASE I (FUNCIONALIZACION)

e Reacciones: Oxidacion, reduccién e

hidrélisis.

e Enzimas: Citocromo P450 (CYPHY50).

e Resultado: Aumenta la polaridad del
farmaco para excrecién o fase II.

FASE II (CONJUGACION)

e Reacciones: Glucuronidacion,

acetilacién, sulfatacién, metilacién.

e Enzimas: Transferasas.
e Resultado: El farmaco se vuelve

mas hidrosoluble y fécil de

A

excretar.

i FACTORES

e Filtracién glomerular.
e Secrecién tubular activa.

_ * Reabsorcién tubular pasiva

FACTORES

e Genéticos: Polimorfismos
— metabolizadores rapidos
o lentos.

e [ dad: Neonatos e
insuficiencia hepatica J
metabolismo.

INVOLUCRADOS

e Inductores: Rifampicing,
fenitoina, carbamazepina —
aceleran metabolismo.

e Inhibidores: Eritromicing,

ketoconazol, jugo de toronja

— reducen metabolismo vy

T toxicidad.
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