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Definicid proceso por el cual el principio activo se separa de la forma
MICION 4 farmacéutica ¥ queda disponible para su absorcion,

La forma farmacéutica sélida se fragmenta en particulas

e Desintegracion
g mds pequeRas.

Eh]lﬁdﬂll e Disgregacion Las particulas se separan entre si, aumentando la
liberacidn superficie expuesta al medio de disolucidn.

e Disolucidnt L2 ve[_ﬁcidad de disc:_{:,mfoh condiciona directamente la
velocidad de absorcion.

Propiedades fisicoguimicas del firmaco: solubilidad, lipofilia,
ionizacidn.

Forma farmacéutica: soluciones, absorcion més ra;:'u:ra COmprimidos y
cdpsulas, dependen de desmtegramm y disolucion.

Excipientes: algunos favorecen o retrasan la liberacidn
(recubrimientos entéricos, liberacidn prolongada).

pH ¥ vaciamiento gdstrico: ‘modifican la disolucién ¥ paso al intestino.
Interacciones con alimentos o firmacos: pueden aumentar o disminuir
la liberacidn.

Factores que influyen
en la liberacidn
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e Determina la velocidad con la que el firmaco estard
disponible para absorberse.

' Importancia de la
: liberacin

® Liberacion inmediata: accion répida.

® Liberacion retardada: evita el dcido

* Puede ser disefiada gdstrico, se libera en intestino.

de manera especial § ® Liberacion controlada o sostenj
mantiene niveles plasmitic

’ estables por mis tiempo. .




Definicié Es el paso de un firmaco desde su sitio de administracion hasta la
IMICION § (irculacidn sistémica.

e filtracion a través de poros

° . i u .«
procesos pasivos de difusionq o Lo Cx pasiva directa

! o difusion facilitada
® transporte especializado | 4 transporte activo

Mecanismos de paso a
través de membranas

® endocitosis y exocitosis
e transporte especializado{ ® utilizacion de ionéforos
e utilizacion de liposomas

T Procesos pasivos vs {SNBESIVOSHRO requieren energia, no se saturan (difusion, filtracidn). \‘
03'“5‘2!‘08 _eqweren energia, son selectivos y saturables \¢
(transportadores, endocitosis).

B (ntradeyn-“ca e |ntraarticular

e Subcutinea ©® Intradsea
o Intramuscular ® Intrarraquidea

ABEORLION

directas: entranala e [(ntravascular (intravenosa, intraarterial,
sangre sin intracardiaca, intralinfstica)
Vias de barreras (répidas). (ntraperitoneal ® Intraneural
i~ . (ntrapleural
administracidn
Oral
Bocal o sublingual
e mediatas o indirectas: Rectal i el

e Inmediatas o

necesitan atravesar

Respiratoria
membranas.

Dérmica 0 cutinea
Genitourinaria
Conjuntival

e Porcentaje del firmaco que llega a la sangre en forma activa. Se mide
. L con el drea bajo la curva (AUC).
&MMO‘ * Este parimetro indica la cantidad y la forma en la que un firmaco llega
a la circulacion sistémica y estd, por Lo tanto, disponible para acceder .
a los tejidos y producir un efecto.
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Definicid estudia el transporte del firmaco dentro del compartimento
inicion sanguineo y su posterior penetracion en los tejidos.

Solo la fraccion libre
e libre (activa, puede puede atravesar las

difundirse) membranas capilares y
Transporte de los Lgffaf;mﬁg;ma N acceder a tejidos.
viajan en i teinas plasmaticas
farmacos en la sangre | ;o5 o mas: ® Wnidaaprotenas p | Albumina: 4
(como albumina, alfa- citios de unidn.
glucoproteina acida y

lipoproteinas).

Proteina
plasmatica

Algunos firmacos
Se acumulan en
La entrada del firmaco §f e Depdsitos tisulares tejidos alejados
a los tejidos ocurre y redistribucidn del 6rgano diana,

, " & Srincfpatmente por actuando como
' ) N > ifusion pasiva (para reservorios.
pmjzgé{g’mf v ' Acoeso de hs" Fﬁrmsc,q; lipofilicos) o :
. farmacos a lﬁh]!‘ﬁ filtracion (para Membrana protectora y

hidrosolubles) a

través del endotelio ® Barrera HEC
capilar. Solo difunde

la fraccion libre.

selectiva, compuesta por
cels. endoteliales que
protegen al SNC.

Separa la sangre
materna de la fetal. No
~ J todos los firmacos
Barrera placentaria § cruzan libremente, lo
que protege al feto
ante sustancias
rjudiciales.

N3
16

conjunto de
tejidos donde 1.Central
* Compartimentos 4 un firmaco se 2.Periférico superficial

. gale distribuye 3.Periférico profundo
: Cinética de uniformemente. g
) distribucidn

- Es un pardmetro que refleja como
® VD4 sereparte un firmaco entre plasma
y tejidos.




Definicid cambios biogquimicos que las sustancias extrafias sufren en el
MICION { oy ganismo para eliminarse mejor.

i L. Higado: sitio fundamental, TStH‘betf:fH ocurre en: b
rgano w por su sistema enzimatico INLESTING, Finon, pulmon,
’. del citocromo P450. piel v plasma.

Reacciones: oxidacion, reduccion e hidrélisis.
Introducen o exponen un grupo funcional en la

£j

1Fasel molécula (-OH, -NH,, ~-COQH).
(funcionalizacion) Muchas veces generan metabolitos aun activos.
;THQQZKMQ - Fases del Enzimas clave: citocromo P450 (CYP450).
= . metabolismo

* Reacciones: glucummdac:m SHLFH'[:QC—IDI"I
acetilacion, metilacidn, conjugacion con gtutatlon o}
2. Fase 1T aminodcidos.
conjugacion) ® Unen el firmaco o su metabolito a moléculas
enddgenas.
* Generalmente producen compuestos inactivos,
polares e hidrosolubles — eliminacién ficil.

N

Factores genéticos: pohmﬂrrsmos en enzimas.

Edad: inmadurez enzimitica en neonatos, metabolismo
reducido en ancianos.

Enfermedades: hepatopatias o insuficiencia cardiaca reducen
metabolismo.

e Induccidn enzimitica: aumenta la

[ actividad.
Interacciones
medicamentosas: — —T —
e Inhibicion enzimitica: disminuye

metabolismo, aumenta toxicidad.




Definici salida de firmacos y de sus metabolitos desde el sistema circulatorio
n al exterior del organismo.

Higado
Rifon
Pulmdn
Otros

Organos principales

-
-
-
-

® Pasaal filtrado solo La fraccidn libre del
firmaco (no unida a proteinas plasmiticas).

¢ Firmacos con alto peso molecular 0 muy
ligados a proteinas (se filtran poco).

Filtracion
glomerular

* Proceso activo en el tubulo proximal,
o SecrecidnJ® Usatransportadores especificos para dcidos orgdnicos
tubular y bases orgénicas (morfina, aminas).
e Permite eliminar farmacos incluso cuando estdn ligados
a proteinas plasmdticas.

Excrecidn renal
(principal via)

q7 N
EKCRECTIN
E '{g\ ® Reabsorcidn|e Puede ser pasiva (difusidn de moléculas liposolubles

tubular al plasma) o activa (para ciertos compuestos).
e Depende del pH urinario (acido o alcalino).

Flujo sanguineo renal

Unin a proteinas plasmiticas

pH urinario

Competencia en transportadores

e Factores y agentes que
modifican la excrecion renal

Excrecin biliar (higado, bilis,
iﬂtestinoJ

Excrecion pulmonar
Excrecion en leche materna
Excrecidn en sudor, saliva y
ldgrimas
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