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A qué se le llama Farmacologia?

Farmacon + logos

$ ¥

Farmaco, Estudio o tratado
medicina 0 veneno



Sumario: Introduccion, formas farmaceuticas, vias
de administracion y procesos a los que estan
sometidos los farmacos en le organismo.

Objetivos:

-Relacionar las formas farmaceuticas con las vias de
administracion teniendo en cuenta las caracteristicas del
farmaco, el estado del paciente y la rapidez con que se
desea lograr el efecto.

-Interpretar el grado de participacion de los procesos de
absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion en la
determinacion de la concentracion de un farmaco en sus
sittos de accion, basandose para ello en las
caracteristicas que definen cada uno de estos factores.




Edad de Piedra

Mesopotamia
Egipto

Grecia (460-307
a.n.e)

Galeno (129-200
a.n.e)

Italia 1498

Mitigar el dolor con plantas y sustancias
de origen animal, unido a ritos magicos,
gue tenian un componente psicologico
fuerte.

En papiro, tablillas de arcilla vy
monumentos tratamientos y
medicamentos usados en la época.

Hipocrates liber6 la medicina de la
mistica, basandose en una terapeéutica
racional.

Preparaciones galénicas médico de
gladiadores.

Primer libro europeo que legislaba la
preparacion de farmacos

Siglos XVII y XVIII acontecimientos importantes, inicio de estudios

toxicologicos.

Siglo XIX rapido ascenso en investigaciones en farmacologia.
Siglo XX surgen nuevos farmacos, ingenieria genética y la biotecnologia.




Farmacologia: es la ciencia que estudia las
propiedades de las drogas o compuestos quimicos
gue tienen accion sobre la materia Vviva,
relacionada con la medicina y otras ciencias. En su
sentido mas amplio, comprende el conocimiento de
la_historia, origen, propiedades fisicas y quimica, la
presentacion , los efectos bioguimicos vy
fisioldgicos, los mecanismos de accion, la
absorcion, la distribucion, la biotransformacion y la
excrecion, asi como el uso terapeutico y de otra

indole de los farmacos.




Farmaco o medicamento: todo agente quimico destinado
al uso humano o animal. La OMS l|o define como toda
sustancia que puede utilizarse en la curacion, diagnaostico,
prevencion o alivio de enfermedades en el hombre y otros

animales.

TRES NOMBRES

— ~

De patente o nombre Nombre quimico

comercial reqgistrado o .
J Oficial o genérico o DCI

(denominacién comun
Internacional)



Dosis: Es la cantidad promedio de un medicamento o
droga que produce el efecto deseado en un adulto medio.

Dosis terapeutica: Es la dosis que produce el efecto
deseado en el paciente.

Dosis minima: Es la menor dosis que produce el efecto
terapéutico.

Dosis maxima: Es la mayor dosis que puede ser tolerada
sin la aparicion de efectos adversos o toxicos.

Dosis letal: Es la dosis capaz de producir muerte al
paciente

Lote: Numero de serie que identifica el conjunto de
envases finales.

Posologia: La rama de la farmacologia que estudia la
dosificacion de farmaco.




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Recomendaciones y modificaciones

farmacoldgicos
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PRINCIPALES RAMAS DE LA FARMACOLOGIA

FARMACODINAMIA FARMACOCINETICA

TERAPEUTICA FARMACOLOGIA TOXICOLOGIA

FARMACO

GENETICA




INTERACCIONES

MEDICAMENTOS AL ORGANISMO HUMANO

[ Concentracion } { Efecto

Farmacodinamia: estudio el efecto producido por
una determinada concentracion del medicamento

[ Dosis ] { Concentracion

Farmacocinética: despuées de administrar una o
varias dosis de un medicamento, |10S procesos
de absorcion, distribuciéon, metabolismo,
excrecion determinan que se alcance una
determinada concentracion.




PROCESOS A QUE ESTAN SOMETIDOS LOS FARMACOS EN EL
ORGANISMO

l Absorcion l l Distribucién l I Metabolismo l l Excrecion l

Se define como el

paso de un
medicamento del
sitio de su

administracion hasta
el plasma. En la
mayoria de los
Ccasos, el
medicamento, debe
penetrar primero en
el plasma antes de
alcanzar su sitio de
accion, aungue
existen situaciones
gue no es asi, como
ocurre cuando
aplicamos un
medicamento sobre
la piel para obtener
un efecto local.

Mediante este
proceso el
farmaco llega al
organismo a

través de la
corriente
sanguinea hacia
el liquido
extravascular,
gue puede ser de
forma reversible o
irreversible.

Proceso mediante el
cual los farmacos se

transforman en
sustancias mas
hidrosolubles, mas
polares. Esto se

lleva a cabo en el
higado

Proceso mediante
el cual un farmaco
0 metabolito
abandona el
organismo sin que
se modifigue mas
su estructura
guimica.




AN

ABSORCION

Inmediata Mediata

No existen
barreras selectas
por ejemplo via
endovenosa

Debe atravesar barreas
biologicas como la
mucosa gastrointestinal

(via oral)
VARIABLES QUE
INFLUYEN

Velocidad de dilucion (soluciones acuosas se absorben mas rapidamente que aquellos
gue se administran en soluciones oleosas suspensiones o formas sélidas por ejemplo: la
Adrenalina o Epinefrina).

pH del medio (los farmacos de naturaleza acida se absorben en el estomago, los basicos
se absorben en el intestino).

Liposolubilidad (los farmacos liposolubles se absorben en el estomago y el intestino a una
velocidad proporcional a su coeficiente de particion de lipido/agua).

Superficie de absorcion ( mayor superficie de absorcion mayor absorcion)

Grado de vascularizacién (incremento de flujo sanguineo aumentara absorcion)

Gradiente de concentracion (los farmacos administrados en soluciones concentradas
seran absorbidos mas rapidamente que las soluciones diluidas)

Via de administracion (cada una tiene su particularidad y afectara en mayor o menor
medida la absorcion)



IBIODISPONIBILIDAD Y EFECTO DEL PRIMER PASO I

Biodisponibilidad: fraccion de un farmaco que alcanza la circulacion
sistémica después de ser administrado por cualquier via.

La biodisponibilidad es igual a la unidad e |

La biodisponibilidad se expresa como el porcentaje
de la dosis que alcanza la circulacion sistémica

e CIRCULACION SISTEMICA

o EFECTO DEL
ABSORCION HIGADO PRIMER
} antes PASO

\ INTESTINAL

Y Inactivacion del medicamento
FARMACOS METABOLIZADOS "= INACTIVACION PRESISTEMICA



CAPACIDAD METABOLIZADORA

CAPACIDAD EXCRETAR EL MEDICAMENTO A TRAVES DE
LAS BILIS (ELIMINACION)

Cuando la capacidad de metabolizar y eliminar un farmaco es elevada parte del
farmaco es inactivado o desviado antes de que alcance la circulacion y por tanto
la biodisponibilidad es baja.

Dosis
superiores por
via oral a
diferencia de
otras via que no
pasan por el
higado

Medicamentos que
sufren importante
efecto del primer
paso




Efecto farmacoldgico

\ . Farmaco DISTRIBUCION
Farmaco .
-~ libre unido a
Tejidos proteinas

Interactiian con los rece

cnor difusi

Eliminacion

, Farmaco uin
Farmaco . juineos
. unido a
libre ,
proteinas

Depende de su liposolubilidad, la ionizacibn a Ph fisiologico, la
magnitud de la unién a proteinas plasmaticas e histicas y el flujo
sanguineo regional



FACTORES DETERMINANTES EN LA VELOCIDAD DE
DISTRIBUCION.

v’ Caracteristicas fisico-quimicas de la droga (las drogas liposolubles
atraviesan rapidamente las membranas, se distribuyen a través de
todos los compartimientos liquidos, en el corazon, higado y riidon y
otros tejidos altamente prefundidos y lentamente en las grasas).

v’ Gasto cardiaco y perfusiéon vascular (de acuerdo con la mayor
perfusion vascular del tejido se alcanza una rapida distribucion de la
droga).

v' Permeabilidad de la membrana (de acuerdo con las caracteristicas
fisicas guimicas de las drogas pueden o0 no atravesar las
membranas celulares, y mejorar o enlentecer su captacion celular).




TIEMPO DE VIDA MEDIA DE ELIMINACION:

Es el periodo de tiempo que trascurre durante la
reduccion de la concentracion de una droga en
sangre a la mitad de la misma.

IMPORTANCIA:

El tiempo de vida media de eliminacidon nos
permite calcular de forma directa vy clara el
tiempo de permanencia de la droga en el
organismo.




METABOLISMO

Se transforman en sustancias mas polares
(hidrosolubles) mas faciles de excretar por el riidn (2
wapra  ACCIONES qUiMIcas)

\ / Fase Il o sintética \

Vena hepatica

hepatica

Fase | 0 no sintéetica Si los metabolitos que se
Mediante reacciones de producen durante Fase |
oxidacion, reduccion e son lo suficientemente
hidrolisis los farmacos se polares estos se excretan
transforman en metabolitos facilmente por los rifiones.
Inactivos y otras veces se Sino los metabolitos sufren
reduce su actividad. una reaccion quimica
Enzimas: microsomales o llamada Fase Il en la que se
no miFrosomales conjugan con un sustrato
\_‘ endogeno.
Reticulo endoplasmico liso de Citoplasmi y mitocondrias de
las células del higado, rifidn, células hepaticas y de otros

pulmén y mucosa intestinal tejidos.



METABOLISMO

Las reacciones de conjugacion mas frecuentes son:
Conjugacion con acido glucurdnico

Conjugacion con glutation

Conjugacion con glicina
Conjugacion con sulfato |
Acetilacion

Metilacion

Arteria
hepatica

anducﬂo
Vesicula biliar comdn

Factores mas importantes que determinan cambios en el
metabolismo:

Edad (neonatos-acido glucurénico y ancianos | flujo
sanguineo hepatico)

Factores genéticos (acetiladores lentos)

Induccion e inhibicidon enzimatica (disminucion de la accion
farmacologia por aumento del metabolismo y, incremento en
la concentracion del farmaco y una disminucion en la
| concentracion del metabolitos)

Vena porta



EXCRECION O ELIMINACION

| 2 MECANISMOS I

Eliminacion renal

Filtrado glomerular (solo
farmacos en forma libre, las
proteinas plasmaticas y el
farmaco unido ng Penicilina,

sulfonamidas,

probenecid
Quininay
cimetidina

ecion de acidos y
bases hacia el fluido tubular en
las  células del tdbulo
proximal).

Reabsorcion tubular pasiva (la
fraccion no ionizada de acidos
0 bases débiles experimentan
una reabsorcion tubular pasiva

en los tubulos contorneados
proximal y distal)

/

Eliminacion hepatica

Metabolismo  hepatico  (los
metabolitos que se forman en
el higado y se excretan por la
bilis pueden eliminarse por las
heces fecales, otros se
reabsorben hacia la sangre y
son excretadas por la orina. Ej:

se conjugan con acido
glucuronico)
Excrecion _por otras  vias

(saliva, el sudor, las lagrimas y

la leche materna).




Cuales son las vias de
administracion de medicamentos
gue ud. conoce



Formulacion o forma
farmaceéutica

-

Solidas Vehiculos,
Semisolidas + excipientes 0
Liquidas aditivos

gaseosa ’,

v Modificar los caracteres
organolépticos (color, sabor y olor).

v’ Estabilizar el medicamento,
evitando su deterioro a corto plazo.

v’ Facilitar la llegada del
medicamento al sitio de absorcion.







VIA INTERNA ENTERICA
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Se absorben en el intestino delgado, algunos en el estbmago y en
el colon




VIA INTERNA ENTERICA (Cont..)

ket
- '

SUBLINGUAL
A Absorcion de _
[ vascr:i?i?:zugda J_>[ n]iepd;gimslr:gs j [ EfeCtOpizlop“mer J

Evita df
[ . Reduce
Sistema venoso vena cava vloransionma [ biodisponibilidad J
de la boca superior cion inicial P

/




VIA INTERNA ENTERICA (Cont..)

Evite
Rica Venas hemorroidales parCIaIment_e el
vascularizacion inferiores drenan a la vena efecto del primer
‘ cava inferior paso
Superficie de Microorganismos producen
absorcion mas Heces presentes degradfgcmn local del
reducida en el recto armaco

/S



VIA INTERNA PARENTERAL

Se introduce
directamente en
la circulacion
eliminando de
esta forma el
paso de
absorcion

e

Tres vias
Infusidn continua
Infusion
intermitente
Inyeccion directa
intravenosa (bolo
intravenoso)

INTRAVENOSA

Forma rapida
obtener altos
niveles del
medicamento en
sangre

Cara dorsal de las manos, fosa antecubital de
la mufeca, cara ventral del antebrazo,
subclavia, yugular externa e interna y las
venas superficiales de las piernas y pies

.

Lactante cuero cabelludo, en neonato umbilical



VIA INTERNA PARENTERAL (Cont)

Inyeccion del
medicamento en
el tejido muscular,
existe perfusion
vascular
abundante

INTRAMUSCULAR

Musculos gluteos, el dorsogluteo, ventrogluteo, el musculo vasto
externo en la cara lateral del muslo y el deltoides del brazo.

o

Recién nacidos y ninos muy pequefios en el
musculo recto femoral y el vasto lateral.



VIA INTERNA PARENTERAL (Cont)

Rica en grasay
en terminaciones
nerviosas libres y

poco

vascularizada
N /

SUBCUTANEA INTRADERMICA
4 Inyecta en la A Parte media
dermis, tras la :
inyeccion anterior d.e,I brazo,
aparece una region
ampolla o subescapular de la
\___foncha espalda, ( no més
de 0.1 mL)

Superficie de
absorcidon mas
reducida

Cara externa del brazo, el tejido abdominal laxo,
cara anterior del muslo y el area subescapular de la
espalda.




OTRAS VIAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL

Intratecal o subaracnoidea: Se usa para producir una accion local sobre
meninges 0 sobre las raices de los nervios raquideos. Ej: anestésicos
locales, antimicrobianos

Epidural: Se obtiene una concentracion del farmaco menor en la medula
espina. Ej: algunos anestésicos y analgésicos.

Intraarterial: Se usa para producir un efecto de un farmaco en un organo
determinado. Ej: medios diagnosticos, medicamentos antineoplasicos.

Intraarticular:. Poco frecuente, alto riesgo de infeccion. Ej. los
corticosteroides.

Intraperitoneal: Cavidad peritoneal con gran superficie de absorcion.

Intradsea: Acceso vascular de urgencia vital, cavidad medular red rica de
capilares sinusoides que drenan a un seno venoso central.




VIA INTERNA (Cont.)

INHALATORIA

/EI medicamento se pone en contacto con el tracto respiratorio, para\
ejercer acciones locales sobre el arbol bronquial o pasar de los
alvéolos al torrente circulatorio, provocando una respuesta
sistémica, favorecida por la amplitud de la superficie del epitelio
alveolar, a su gran permeabilidad y a la buena irrigacion de los

\pulmones. J




VIA CUTANEA

Aplicacion topica de medicamentos sobre la piel con el objetivo de obtener un
efecto local.
La tasa de absorcion de un medicamento por la piel es directamente proporcional

a la vascularizacion, el tamafo de la superficie de aplicacion y el grado de
hidratacion.

[ Formas liquidas } [ Formas semisélidas } [ Formas sdlidas }
- —— - -
/~ Lociones (agitarse / Las pastas son \ ' ™

antes de usarse y se pomadas que Polvos dérmicos,
aplican sobre la piel sin contienen una alta favorece la
friccionar y al proporcion de sequedad de la piel,
evaporarse el solvente reduce la humedad y
deja la misma los la maceracion.

Las cremas
\__principios activos ~ / - /

Gel o jaleas

\ Espumas /

polvos

Linimentos se aplican
mediante friccion




VIA MUCOSA

Aplicacion directa de medicamentos sobre las mucosas de orificios naturales como
la conjuntiva ocular, oido, fosas nasales, la orofaringe, la uretra y la vagina.

Las mucosas son tejidos muy irrigados y no cubiertos por queratina, lo que
provoca un mayor grado de penetracion de los medicamentos.

/ Orofaringe se \

Conjuntiva ocular
. Mucosa de las )
Colirios aplican
fosas nasales .
comprimidos,
Conductos :
. colutorios y
allditivos argarismo Formas
4 I Gotas nasales y garg s6lidas
Mucosa uretral se Oticas \ /
dispone bujias o \ /
candelillas
\_ e I

En la vagina se utilizan los
ovulos, las tabletas
vaginales, las pomadas,
geles y cremas.

- /




VIA PERCUTANEA O TRASCUTANEA

Parche tipo matricial
y reservorio

-

.

Membranas microporosas que

propician la liberacion continua

del farmaco mediante difusion
pasiva y la iontoforesis.

~

)




REGLA DE LOS 5 CORRECTOS

Administrar el farmaco correcto.
Dosis correcta.

Con una frecuencia correcta.
Por |la via correcta.

Al paciente correcto.




ESTUDIO INDEPENDIENTE

Describir las Ventajas y desventajas de cada
via de administracion de medicamentos.
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