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OBJETIVOS

Describir los conceptos de farmacodinamia y farmacocinética
asi como sus componentes asociados e interaccion entre
farmaco- organismo y otros elementos de la vida individual y
colectiva que lo llevara a comprender el efecto terapéutico
asociado a la administracion de farmaco.




CONTENIDO

1.1 Mencionar los aspectos fundamentales de la farmacocinética y
enunciara los conceptos mas relevantes asociados a esta

1.2 Mencionar los aspectos fundamentales de la farmacodinamia y
enunciara los conceptos mas relevantes asociados a esta

1.3 Describira los diferentes mecanismos de accion de los farmacos




Principio activo
Profarmaco
Farmaco
Medicamento:
patente y genérico
Toxina
Toxico
Droga
Veneno

FARMACOCINETICA

Procesos farmacocinéticas (sistema
LADME): Liberacién, absorcion,

distribucion, metabolismo y eliminacion.

Parametros farmacocinéticas:
biodisponibilidad, Cmin, Emin, Cmax,
Emax, Tmax, volumen de distribucion,
tiempo de vida media, depuracién, area
bajo la curva

Areas de la farmacologia:
Farmacovigilancia
Farmacognosia
Cronofarmacologia
Farmacoeconomia
Farmacogenetica
Farmacogenomica
Toxicologia
Farmacologia clinica
Farmacologia preclinica

FARMACODINAMIA

Sitio de accion, accion
farmacologica, reaccion
farmacologica, efecto farmacologico,
efecto terapéutico, efecto secundario
o RAMs, efecto placebo, agonista,
antagonista, sinergista. Afinidad,
especificidad o selectividad, eficacia.




Factores que influyen sobre la farmacocinética y
farmacodinamia

Formas farmacéuticas (caracteristicas)

Clasificacion de las Vias de administracion (ventajas y
desventajas de cada una)

Los 5y 10 correctos

Los 4 yo
Seguridad de medicamentos
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e SUSTANCIA
QUMICAS

e SUSTANCIA ACTIVA

e FARMACOCINETICA
e FARMACODINAMIA

ORIGEN

* FARMACOS
e MEDICAMENTOS

PROPIEDADES
FISICOQUIMICOS

» TOXICOS, VENENOS
e DROGAS




Principio activo

Profarmaco Farmaco

Medicamento
Toxico
Toxico Droga

Farmacolégico Terapéutico




Principio activo

(sustancia de

organismo vivo)

Profarmaco
(inactivo-
activo)

Farmaco
(perjuicio-
beneficio)

Medicamento
(formulacion-
beneficio)
PATENTE
GENERICO

-

' feRieeig Farmacoldgico

Accion £
- farmacoldgica (estimulacion,
farmacoldgica :
» (consecuencia- inhibicién
Union F-R efecto) . !
agonismo,
antagonismo)
\
Terapéutico
(lo que deseo)
Efecto
Placebo
(placer) Toxico
(sustancia
inorganica-
Veneno maleficio) exceso
Sustancia de dosis
quimica- Toxina
organico- (sustancia
inorganico- organico -

dano 5



Sumacion &3
( efecto mayor |
50+30= 80

Sinergia

Agonista (2 farmacos efecto

mayor a lo
esperado)

e N N ‘ Potenciacion
B A : | e (efecto mayor
' ol 50 +30 = 100
\_ J

Parcial o

Competitivo
P completo

Antagonista
" Funcional

(célula)
Fisiologico
. (sistémico)

No competitivo




MEDICAMENTO GENERICO

Es aquel vendido bajo la denominacion del principio activo que incorpora, ETr e
siendo bioequivalente a la marca original, es decir, igual en composicidon y
forma farmacéutica y con la misma biodisponibilidad que la misma. Puede
reconocerse porque en el envase del medicamento en lugar de un nombre
comercial, figura el nombre de la sustancia de la que esta hecho (llamado
principio activo) seguido del nombre del laboratorio fabricante.

Puede ser elaborado una vez vencida la patente del medicamento de marca
siempre que reuna todas las condiciones de calidad y bioequivalencia (OMS -
OPS ).



Toxicologia Biofarmacia

Farmacogenomica
Farmacovigilancia

S\ IR e :

Farmacogenetica Farmacognosia

AREAS DE LA
FARMACOLOGIA

Cronofarmacologia

clinica

Farmacoepidemiologia

Farmacoeconomia

Farmacodinamia

Farmacologia
preclinica

Farmacocinética
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EARMACOCIMETICH Y

ES LO QUE EL£UER o TR

!

- -

LE HACE AL FARMACO'



PROCESOS FARMACOCINETICOS

(DEGRADACION, al diluirse la
preparacion farmacéutica

Forma
Farmaceéutica e B

Desintegracion ' \Dis:lucio'n
00s

Q [s)
GRA! G002
NULOS 0000 00 3

OO OD Disolucion SOLUCION

e ————
Desagregacion l

c o0 Aolucidn
PARTICULAS 2 .'o:

°:°o°

MEN

o
FINAS %
L

f : SANGUINEO



Paso del medicamento desde el lugar

torrente

e

hasta

on

aplicaci

”

de

sanguineo.

Diarrea.
Vomi

to.

Quemadura.
Enfisema.

Reseccion intestinal.
Sindrome de mala

absorcion.

Oclusion intestinal.
Estrenimiento.

Trombosis mesentérica.



Farmaco y pH del medio organico

pHFARMACO | pHMEDIO | SEIONIZA | TRANSLOCA | SE ELIMINA

Acido Acido NO

Acido Basico Sl NO Sl
Basico Basico NO Sl NO
Basico Acido Sl NO Sl

* Todos los medicamentos son acidos o bases pero débiles, cercano su pH al 7.

* La mayoria de los medicamentos son acidos débiles.

e Hay que respetar las vias de administracion de los preparados.




Chloroquine

Desmethylimipramine

Amphetamine
Atropine
Histamine

Propranolol
Chlorpromazine

Mepyramine
Dopamine

Noradrenaline (norepinephrine)
Morphine

Ergometrine
Trimethoprim

Chlordiazepoxide

/

Diazepam —

Weak

Weak

—— Ascorbic acid

—— Phenytoin
Thiopental
Phenobarbital

\ Chlorothiazide

Sulphamethoxazole
Warfarin
Methotrexate
Aspirin
Probenecid
Penicillins
Levodopa

© Elsevier. Rang et al: Pharmacology 6e - www.studentconsult.com




Algunos farmacos son metabolizados por el higado a partir de la
circulacion portal.

IRCULACION
SISTEMICA
Medicacion
VENA ORAL

HEPATICA B
ARTERIA

HEPATICA

———




..

" e 2 b Ty kd — 1154! Bl
L ‘- ¢ e i o - n S ca b Ry
] A N . - oy . N ]
L R S &
£ - ] >
EYE
. % el :

-

~ BIOTRANSFORMACIO

Reacciones de
fase Il

(conjugacion)

Activo = Inactivo
Profarmaco o Farmaco
inactivo = Farmaco
activo.

F. Activo = F. Toxico

F. Activo 2 F. Con mayor

actividad.

F. Téxico = F. Inactivo.



SUSTRATOS DEL CITOCROMO Paso

= ===l = === === = NEREAVERF GG ============
CYP1Al1 TEOFILINA
CYP1A2 CAFEINA, ONDASETRON, PARACETAMOL, TACRINA
CYP2A6 METOXIFLUORANO
CYP2C8 TAXOL
CYP2C9 IBUPROFEN, Ac. MEFENAMICO, DFH, TOLBUTAMIDA
CYP2C19 OMEPRAZOL

CLOZAPINA, CODEINA, METOPROLOL, TRICICLICOS
CYP2E1 ETOH, ENFLUORANO, HALOTANO



FARMACOS Y PROFARMACOS Y SUS METABOLITOS
ACTIVOS CLINICAMENTE IMPORTANTES

FARMACO METABOLITO ACTIVO
Alopurinol Oxipurinol
Diazepam Desmetildiazepam
Imipramina Desmetilimipramina

I PROFARMACO . METABOLITO ACTIVO
Codeina Morfina
Prednisona Prednisolona
Sulindaco Sulfuro de Sulindaco




FACTORES QUE MODIFICAN LA BIOTRANSFORMACION

FACTORES I-Inductores enzimaticos
FARMACOLOGICOS ‘Inhibidores enzimaticos
‘Dosis

‘Vias de administracion
‘Unidén a proteinas plasmaticas

FACTORES QUIMICOS ‘Posicion de los grupos
funcionales

FACTORES FISIOLOGICOS |‘Edad
‘Sexo
‘Nutricion
‘Gestacion
‘Hormonas

FACTORES GENETICOS | Diferencias entre especies
‘Diferencias entre una misma
especie




DISTRIBUCION

Paso del medicamento desde el

torrente sanguineo hasta los

tejidos.

- o

15%
Intersticial

Absorcio cion Tra

cion




PROTEINAS

Intravascular

[ ] @ METABOLITO

ACTIVO
FARMACO LIBRE
Proteinas

+FL + TOXICO

- TOXICO

Rowland M and Tozer T.
Z.Clinical




ELIMINACION DE LOS FARMACOS

« LOS MEDICAMENTOS Y SUS METABOLITOS
NO PERMANECEN INDEFINIDAMENTE EN
EL ORGANISMO.
0+ TENEMOS TRES MECANISMOS PRINCIPALES
PARA TERMINAR CON EL EFECTO:

1. LABIOTRANSFORMACION
2. ELALMACENAMIENTO
3. LAEXCRECION




EXCRECION DE FARMACOS







i Concentraci6n minima toxica (CMT)

a Intensidad del efecto
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PROCESOS FARMACINETICOS

O
o
[ ]

(00]
o
']

\]
@)
[

o))
o
']

o)
o
']

N
o

w
o
']

CONCENTRACION PLASMATICA (ng/ml)
N
o

=
o
[l

o

T | E M P O (hs)



LO QUE EL
FARMACO LE
HACE AL
CUERPO

REACCION
ARMACOLOGICA FARMACOLOGICA
FARMOCODINAMIA
i INTENSIDAD
AFINIDAD MECANISMO DE DE
RESPUESTA

ACCION

ESPECIFICIDAD EFICACIAO

RECEPTORES
0 A ACTIVIDAD

SELECTIVIDAD CANALES INTRINSECA

= COMPLEJO F-R =EFECTO



Farmacodinamia

Farmaco A
Férmaco B

Féarmaco C Farmaco D

% del méximo de la respuesta

Dosis creciente




FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA

FARMACOCINETICAY LAFARMACODINAMIA
DE LOS MEDICAMENTOS

ALCOHOL
- TABAQUISMO

EFECTO RITMOS
FARMACOLOGICO CIRCADIANOS
\STROINTESTINAL Y ESTACIONALES

PRESION BAROMETRICA

ACTORES DIETETICOS /

INTERACCION
FARMACOLOGICA INANICION

EXPOSICION
FARMACOGENETICA PFotfiwysiene

(XENOBIOTICOS)

ENFERMEDAD



FACTORES QUE AFECTAN EL EFECTO FARMACOLOGICO

FARMACOPEDIATRIA BR3EWN

rrater {3E
of body
weaeighs

M

Fraction of
lipophilic
drug in
foity rissue

Liver
metabolizm
of drug
capoability

Renol
drug
eliminc an

-—* '

FIGURE 7-2 Areas of boxes in licate relative size or capa-
bility of fanction at each age.




Control de la i : ESTADO FISICO FINAL DEL
Absorcion - FARMACO

Favorecer la FORMA FARMACEUTICA

(SON LOS MEDICAMENTOS DE COMPOSICION DEFINIDAY

golnianEidiol de DOSIFICACION DETERMINADA)

los principios
activos

Asegurar los niveles plasmaticos
adecuados del principio activo

Via de administracion
Efecto deseado

1. CAPSULA
. COLIRIOS
.CREMA
.ELIXIR
. EMULSION
. ESPUMA
. GEL
. GRAGEA

. GRANULADO
10. JALEA
11. JARABE
12. LINIMENTO
13. LOCION
14. OVULO

15. PASTA

16. PARCHE
17. POLVO
18. SOLUCION
19. SUPOSITORIO
20. SUSPENSION
21. TABLETA O
COMPRIMIDO
22. TROCISCO O
PASTILLA
23. UNGUENTO O
POMADA




CLASIFICACION DE LAS FORMAS FARMACEUTICAS

OFICIALES

Semisolidas meum
Farmaceuti

Polvos

{Granu'ados
Capsulas

Tabletas-pastillas
Supositonos
Gvulos

F'repam::luﬁ de
liberacion controlada

Eduumus

MMmmE$

Preparaciones oftaimicas-colirios
Elixires

Emulsionas

Inyectables

Lociones

Inhalaciones | Parches
Aerosoles
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- (SON LAS DIFERENTES FORMAS EN QUE UN MEDICAMENTO SE PONE

EN CONTACTO CON EL ORGANISMO PARA EJERCER SU EFECTO)




VIA ENTERAL

- * VENTAIAS:
e
- FACIL DE UTILIZAR, COMODA Y MENOS AGRESIVA

* DESVENTAJA:

NO SE USA EN VOMITO, NAUCEAS, DIARREA, ALTERACIONES
DE LA CONCIENCIA.



Facil
Cémodo
Seguro

Practica
Econdmica
Eficaz
Permite lavado
gastrico

) ., , . TGN
Irritacidn géstrica iy

Son destruidos por jugos digestivos
Inactivacion a nivel hepatico
Algunos no son absorbidos

Efecto lento




Uso limitado (pocos medicamentos)
Irritacion local
Sabor desagradable

Absorcién completa
Evita el efecto del primer paso
Evita el paso a tubo digestivo
Es facil de administrar




) ~ = Cémo insertar un supositorio

1. Quite I1a cobartura metalica 2. Humodezcs of sugcsherks
con agus o [aka lubricante
a baga de agua. Use o
Jlea brcante, comao K-Y,

VENTAJAS

3. Empue ¢l supositoric lentamonte dentro dol recio co
mancra que eale suliclenlemente profundo para no poder
volvir 2 salk

La absorcion es mas rapida que por via oral
No pasa por efecto del primer paso y tubo digestivo
Cuando la via oral no lo permite
En caso de falta de cooperacion por el paciente

DESVENTAJAS

Via incomoda
Irritacion local
Lesiones, hemorroides , diarrea.
La presencia de heces fecales



VIA PARENTERAL

* VENTAJAS:

RAPIDA OBSORCION, VARIEDAD DE VOLUMENES, DOSIS
EXACTAS, Y MEJORES RESULTADOS

* DESVENTAIJAS:

SE REQUIERE MATERIAL ESPECIFICO, TECNICA ESPECIFICA,
MAYOR RIESGO DE INFECCION, DOLOR EN EL SITIO, MAS
RAMs, SOLO FARMACOS SOLUBLES.



SUBCUTANEO
/&

ENDQVENQSO
INTRADERMICA

Epidermis

Dermis

Tejido
Subcutaneo

Musculo




TECNICA
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Formula: Cada Jeringa Prellenada contiene: o ¥ N i
Solucion 1 clara ( en camara 2 5 I
Tmina Clorhidrato (Vitamina B1) 100 m3- £ @ ‘ H °
phidoxina Clorhidrato (Vitamina 80) 100.m0: 2 4 ! ‘ I ncoc I n®
g5 ~ Solucién
- 600mg/2
mL Lincomici
Inyectable omicina

Solucion 2 de color rojo (en camara ll)
Cianocobalamind (Vitamina B12) 10 mg.

Aavnl Carn==

Caja con 1 hasco , —

y 1 ampolleta con ;>
3 -l
Anapenil”™
cina e gy
ncipenclins Bxen '
. whinyectﬁ’;
3mL; ? a & 50
I} - * e it
!m’Waemwn A 2 y
L )

*
Anapenil
! ;:’:"m Clemizol
| Broipeniciina Sadea
Apensidn inyectabie
1000 U

1000,
GrasswAt




NUNCA APLICAR
MEDICAMENTOS
QUE SON INTRAMUSCULAR
EN
VIA INTRAVENOSA



Concentracion con mayor exactitud
Permite administrar grandes volumenes
Es factible administrar sustancias irritativas
Ofrece control sobre la entrada del farmaco
No pasa por absorcidn

DESVENTAIJAS

Una vez introducido el farmaco ya no se puede
retirar
Mayor RAMs
Es imposible revertir la accidn farmacoldgica
Mayor dificultad para administrar (farmaco)

Torniquete—

&

Se inyecta un medio
de contraste en la vena




USCULAR

INTRAMUSCULAR

. s
Deltoides .—/_ i
1/ #

SITIOS

VENTAJAS

Permite la inyeccion sustancias levemente irritantes
Permite la inyeccion de liquidos oleosos con accién mas
lentas
La absorcion es segura

DESVENTAIJAS

La sustancia oleosa es capaz de provocar embolismo
pulmonar
Produccién de escaras y abscesos locales
Lesidn del nervio ciatico, hueso y articulacidn

Flgwe 3- Via invomuscuiar



Permite la administracién eficaz de ciertos farmacos y de algunas
hormonas
La absorcion es rapida y eficiente debido al acceso directo de los
vasos sanguineos del tejido subcutaneo

DESVENTAIJAS

Puede causar mas reacciones adversas

No es aplicable con sustancias irritantes



Rapido efecto local y sistémico
Es comoda
Los efectos generales desaparecen con rapidez

Irritacion de la mucosa
La necesidad de aparatos para la inhalacidn
Es costosa




VIA TOPICA

VENTAJAS

Permite una accion directa sobre las superficies
enfermas
Técnica sencilla
Econdmica

VENTAIJAS

Accion escasa o nula sobre las capas profundas de la piel
Posibilidad de efectos de dermatitis de contacto



CURSOS TEMPORALES DE LA CONCENTRACION
PLASMATICA DEL FARMACO POR DIFERENTES
VIAS DE ADMINISTRACION

INTRAVENOSAE E ;i %

= INTRAMUSCULAR
\\\

TIEMPO(H)

CONCENTRACION PLASMATICA
DEL FARMACO




[ VIAS DE ADMINISTRACION J

F (%) Tiempo
IV 100 Inmediata
IM 75 <100 Inmediata
Oral 5<100 Lenta
Rectal 30< 100 Corta
SC 75 <100 Variable
Inhalatoria 5<100 Corta
SL 80< 100 Corta
Transdermica 80<100 Muy lenta




1. Paciente correcto
2. Hora correcta
3. Medicamento

correcto
4. Dosis correcta
5. Via de
administracion
correcta

1. Yo preparo
2. Yo administro
3. Yo registro
4. Yo respondo



LOS 10 CORRECTOS

1. MEDICAMENTO
2. PACIENTE

3. DOSIS
4. HORA
5. VIA

1. REGISTRAR
2. INFORMAR E INSTRUIR
3. COMPROBAR SI TOMO EL

MEDICAMENTO
4. PREGUNTAR ALERGIAS
5. LAVADO DE MANOS



SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS




INFUSION INTRAVENOSA

Duracion en funcion del volumen
1 gota = 3 microgotas = 0,05 ml.
1 ml. = 20 gotas = 60 microgotas.

LIQ UIDO A PERFUNDIR (c.c.)

1000 500 250

GOTAS PORMINUTO

14 I 3,5
28 14 7 2,5

47 21 10 4,

56 28 14 5,9

84 42 21 8,3

28 11

42 16

84 33

168 66

Hospital Universitario de Valencia. Guia de farmacos IV de uso frecuente en
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1.- Bertrand G Katsung, Farmacologia Basica y CI|’nic_a',» 2 ed. Ed.
Graw Hill, México 2003 s
2.- Goodman and Gillman, Las bases farmacol S

102 ed Ed c Graw Hill, México 2003
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