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Estudia el movimiento de los f3 organismo y permite conocer su
concentracion en funcién de (adosis y el tiempo transcurrido desde su
Sdmini -

"Lo que el organis ace al farmaco"






Es

Difusion

difusién pasiva

Es

a favor del gradiente
de concentracion

liposolubilidad

no requiere energfa

absorcion

Es

El proceso mediante el cual el farmaco
difusion facilitada pasa del lugar de administracién hasta
la circulacién sistémica

transporta Atraviesa

., ) diferentes membranas biolégicas
a través de las proteinas

transportadoras
Filtracion

dependiendo
paso de las moléculas a través de los

’ canales de la membrana celular
del gradiente de

concentracion y su carga

eléctrica
a favor del gradiente

de concentracién

Biodisponibilidad

Es

Porcentaje relacionado con la dosis
administrada del farmaco

transporte activo

es

En contra del gradiente de concentracion

es especifico selectivo y saturable

utiliza una proteina de transporte y se usa energia

Una de las mas usadas

Exositosis Endocitosis
La membrana se abre para permitir Encierra las particulas que
la salida del componente celular rodean a la célula mediante una

invaginacién de la membrana

determinantes de la
absorcién de farmacos

son

propiedades del farmaco

Movimiento de la membrana
a través de los farmacos

Sitio de absorcién

Ruta de administracion

enteral
La absorcién del farmaco
depende de utilizan el tubo digestivo
Solubilidad Via oral Via sublingual
concentracion Via gastroenterica Via rectal

superficie de
absorcion

Perfusion

parental

directamente la sangre

Via intradérmica
Via subcutanea
Via intramuscular

Via intravenosa



Unién a proteinas plasmaticas

albimina

une acidos débiles y algunas basicos

tiene hasta cuatro sitios de Unién

principal proteina fijadora

Caracteristicas de la Unién

Reversible

depende de la liposubilidad

porcentaje constante en un
rango de concentracion

Otras proteinas

lipoproteinasy
glucoproteinas

Consecuencias

Solo la fraccién libre es
farmacologicamente activa

La unién actla como reservorio
y facilita el transporte

puede haber interaccion por
desplazamiento ejemplo acido
arico

Redistribucion

Liberacion lenta desde
depositos hacia la sangre

DISTRIBUCIGN

proceso de transporte de un farmaco
desde la sangre a la circulacién sistémica

formas de transporte

Disuelto en plasma

incorporados a células
ejemplo eritrocitos

Unidos a proteinas
plasmaticas

Factores que modifican la
distribucion

aumenta permeabilidad y

Inflamacién .,
concentracion

afectada por concentraciéon

Unién a proteinas )
de proteinas

Organos mejor presufundidos

flujo sanguineo : y
reciben mas farmacos

acceso a los tejidos

Permeabilidad capilar
liposolubilidad vs hidrosolubilidad

flujo sanguineo regional

Barreras especiales

Sistema nervioso central

Placenta-circulacion fetal

Secreciones corporales
como leche y saliva

ojo
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Excrecion renal

Procesos involucrados

Filtracién glomerular Pasan a las capsulas de bowman

Activa usa sistema de transporte
para aniones y cationes
Secrecion tubular

Pasiva parte proximal del tubulo

No depende de la union a proteina

Activa pocos compuestos
Reabsorcién tubular
Pasiva por difusion simple

orina acida, favorece

excrecion de bases débiles
Efectos del ph

Orina alcalina favorece
excrecion de acidos débiles

EXCRECIGN

Qué es

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

Vias principales de excrecion

El principal via para la

Rifibn , 3
mayoria de los farmacos
Para gases y farmacos
Pulmones & y
volatiles
Sistema . .
. Segundo en importancia
hepatobiliar

Tubo digestivo

Glandulas salivales,
estomago, intestino, Colén

Por difusion pasiva o transporte activo

Reabsorcién posible y excrecion lenta

Vias menores

Glandulas salivales, estdmago, intestino
delgado, glandula sudoriparas, mama,
glandula lagrimales, pelo y piel

Excrecion en otras vias

como

Pulmonar

Para

Gases y volatiles

Depende de

Ley de Henry
coeficiente de participacion
superficie alveolar extensa

Factores que modifican
la excresion renal

Son

Neonatos: inmadurez renal

Embarazo: aumenta el
aclaramiento renal

pH urinario: acelera o retarda la
excrecion

Diuréticos: aumenta el flujo
urinario y aumenta la excrecién

Sistema hepatobiliar

Elimina compuestos de alto peso
molecular y conjugado

Mecanismo

Difusién pasiva

Transporte activo

Circulacion enterohepatica
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