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FARMACOCINETICA




Objetivo de la presentacion

o Al finalizar la revision de la tematica el lector habra entendido y
comprendido la importancia de la farmacocinética para el
estudio de la farmacologia. Debe analizar todos y cada uno de
los conceptos mostrados para que de esa manera se forme una
idea global de lo que sucede con una droga al ser suministrada el
organismo y de esa manera estar en condiciones de saber que
sucede cuando un paciente ingiere un medicamento y se
presente el efecto farmacologico.




JUSTIFICACION ACADEMICA

« El estudio de la farmacologia, inicia con la Farmacocinética; pues esta
propone las pautas para entender tanto a la farmacodinamia, como a todos
los detalles que corresponden a cada grupo de farmacos.

 Se define como lo que el organismo le hace a la droga y precisamente este es
el tema de estudio de nuestra UA en donde se revisan todos aquellos factores
que estan implicitos en el estudio de las drogas para el tratamiento de las
enfermedades desde la perspectiva de una medicina racional y cientifica, en
donde no se trata el sintoma; sino se busca que la droga actue sobre algun
mecanismo de accion que se altero (exceso o deficiencia) ante el
padecimiento. Por ello se hace necesario el analisis acadéemico de la

farmacocinéetica para explicar cuando y porque una droga llega a tal o cual
receptor.




FARMACOCINETICA

- Concepto:

-- Lo que el organismo le hace a la droga

-- El destino de la droga en el organismo

- FARMACODINAMIA. Es el mecanismo de accion de las
drogas o lo que la droga le hace al organismo




FARMACOCINETICA: regula la dosis-
concentracion

- Etapas:

- ABSORCION

- DISTRIBUCION

- BIOTRANSFORMACION

- DEPOSITOS TISULARES

- EXCRECION

- MECANISMO DE ACCION —farmacodinamia-
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Efecto Farmacolégico

Respuesta Clinica
Toxicidad Efectividad




DEROSIIO SIMOIDHACEION
HISTIED Dl

[ agl

IRIBUG

BIUHRANSRORMAEIIN







e \Vias de administracion
«\ias de absorcion

« Membranas celulares — mecanismos de transporte
celular-

o Electrolitos debiles, pK'y pH
*Biodisponibilidad




VIAS DE ADMINISTRACION

Faringe

- ENTERALESY PARENTERALES

- SISTEMICAY LOCAL




VIAS DE ADMINISTRACION

VIAS ENTERALES: Oral, sublingual, gastrica, duodenal y rectal
(superior e inferior).

VIAS PARENTERALES: conjuntival, nasal, ética, bronquial, alveolar,
intratecal, intrameningea, subaracnoidea, intramedula osea,
subcutanea, intradérmica, intraarticular, intramuscular,
intravenosa, intra-arterial, vesical, vaginal —intracardiaca,

intraperitoneal



- Utiliza los mecanismos de transporte membranal:

-DIFUSION

-DIFUSION FACILITADA
-ENDOCITOSIS

- TRANSPORTE ACTIVO
-OSMOSIS

DIFUSION FACILITADA
Proteina transpertadora Cambioc conformacional

o “carrier”
ol {7




Constante de disociacion de un farmaco en un medio acido o basico
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Hase
ﬂ Acido ‘ ﬂ 4

1

pK = el valor del pH al cual
se ioniza el 50% de las
moléeculas

A.A.S. pK =4 a un pH de 4 el 50% se ioniza
-50% ionizado y 50% no ionizado




Factores que determinan la absorcion:

- Flujo sanguineo en el sitio de absorcion.

- Area de superficie disponible para la absorcion.

- Tiempo de contacto con la superficie de
absorcion.




FISIOPATOLOGIA
VIA DEL
DE PACIENTE

ADMINISTRACION

FORMA
FARMACEUTICA




Vista
terapeutico,
Interesa:
biodisponibilidad
programada
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Biodisponibilidad
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Biodisponibilidad y via de
administracion

Otras vias que
requieran absorcion
pueden tener
valores similares o
menores a uno
-Absorcion
incompleta o efecto
de primer paso-







Cianobacterias 1% Virus 2%
Equinodermos 2% J \

Plantas acuaticas 3% o \
Crustaceos 3% a0

Hongos 3%
Bacterias 9%

Algas 29%

Celenterados

Moluscos 15% Esponjas 23%






Distribucion por L.I.y L.I.C.
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El farmaco biodisponible se considera |la forma libre y en estas
condiciones es posible que el farmaco absorbido tenga dos
posibilidades:

Permanezca en su FORMA LIBRE

Se CONJUGUE con proteinas plasmaticas.




- La mayor parte de farmacos se unen a la albumina y se conjuga en
reacciones reversibles a traves de: Puentes de Hidrogeno, enlaces
ionicos, Fuerzas de Wander Waals y enlaces covalentes.

- La albumina tiene mayor afinidad por los farmacos anionicos

(acidos debiles) y los hidrofobicos.




VOLUMEN DE DISTRIBUCION (Vd):

Un farmaco con alto PM o alta union a P.P., se mantiene dentro del
capilar, por tanto el medicamento se distribuye en un volumen —
plasma- que representa alrededor del 6% del peso corporal, cerca
de 4 Its. Del agua corporal total.

De manera tal que su Vd es bajo

Ejemplo: aminoglucosidos, tetraciclinas o ioduro



Vd

-Un farmaco que llega hasta el L.I. y el L.I.C. tendra un
volumen de distribucion elevado

- Llegara a todas las celulas del organismo y como son
muy liposolubles facilmente atraviesan la membrana
para ocupar el mayor volumen, dado el numero de
celulas que existen en le organismo




DISTRIBUCION DE FARMACOS




Circulacion Enterchepatica de Farmacos
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-La duracion e intensidad del efecto farmacologico esta

determinado por diversos factores, incluyendo la
velocidad con la cual el farmaco es biotransformado o

excretado




BIOTRANSFORMACION

Determina la vida media (t1/2) —tiempo que transcurre para que las

concentraciones disminuyan a la mitad.

Depuracion, volumen de plasma que es limpiado de un farmaco por

unidad de tiempo; ml/min.

Constante de Eliminacion. Fraccion de la cantidad de farmaco en el

organismo que se elimina por unidad de tiempo.



-Si es muy Intensa, entonces:

-Vida Media es corta y depuracion y Constante de
Eliminacion altas

-Si es baja, entonces:

-Vida Media larga y Constante de Eliminaciony
depuracion disminuyen

- El proceso de excrecion tambien influye en la V.M.




Biotransformacion

Conjunto de reacciones quimicas de tipo ENZIMATICO y NO ENZIMATICO; por
medio de las cuales los tejidos modifican la estructura quimica de los farmacos

—los hace mas polares

Su importancia clinica radica —en términos cuantitativos y cualitativos, si los
metabolitos son activos o inactivos, actividad similar, mas potentes, con

nuevas acciones y toxicidad



BIOTRANSFORMACION O METABOLISMO DE DROGAS:

Las drogas lipofilicas se absorben y cuando se biotransforman
y se hacen mas polares o hidrofilicas facilmente se eliminan

L as reacciones de biotransformacion de farmacos se clasifican
en:

Reacciones de Fase |, funcionalizacion o no sintéticas (reticulo
endoplasmico liso): NADH y CITOCROMO P450 —CYP-

Reacciones de fase Il o Conjugacion o Biosintesis (microsomas
o citosol)
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EXCRECION

El rinon elimina fundamentalmente de dos formas:
Filtracion: por canales acuosos de glomerulos hasta orina.

Secrecion tubular: por transporte activo forzado, se
produce cuando tiene carga electrica.

Caracteristicas del farmaco para que se pueda eliminar;
poco liposoluble

coeficiente de particion lipido-agua bajo



Un farmaco acido debil se eliminaria mejor en un medio basico,
porque asi predomina la forma ionizada, que es la no liposoluble.

Si fuera en medio acido, se absorberia porque predomina la
forma no ionizada que es la liposoluble.

Dependiendo del pH de la orina se determina la eliminacion del

farmaco:
pH acido: se absorbe

pH basico: se elimina



Excrecion de farmacos:

Los farmacos se eliminan del organismo sin cambios o
se transforman en metabolitos.

Organos excretores, eliminan compuestos polares -
excepto pulmon-

Son vias de excrecion: rinones, bilis y heces, sudor, saliva
y lagrimas.



Depositos histicos:
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