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INTRODUCCION

El tremendo avance en el conocimiento, creacion, produccion y uso
de medicamentos ha sido uno de los factores mas recientes e importanices
de la valoracion ¢ introduccion de la farmacologia a la odontologia, de
¢éste modo encontro nuevos y fecundos rumbos. Hl avance de la guimica
permiud aislar y puriticar prunero, y sintetizar después las drogas que
constituian los principtos activos de los antiguos preparados, v con la
aparicion de la  fisiologia experimental abrio ln tarmacologia a la
investigacion objetiva y cientifica, para la busqueda racional y sistematica
de los nuevos medicamentos, Porc lo que 1a farmacologia como ciencia
modema ocupa un sitio clave cn la formacion de los profesionistas que

cuidan directa mente la salud de los individuos.

Lo cierto e¢s que los odontologos deben tener un conocimiento
detallado de los pormenores de acciones ¢ interacciones de un nimero
considerable de fanmacos, pues sabiendo las bases o generalidades de la
farmacologia obtendra un amplio criterio para dar solucién a los diferentes

casos clinicos que llegaran a presentarse. Podemos decir que el

odontélogo swministra para la practica diaria, analgésicos, antibiéticos,



antiinflamatorios y especialmente anestésicos locales o generales en un

alto porcentaje. Por lo tanto y dado que la tarmacologia

de éstos grupos terapéuticos esta lejos de ser sencilla y son fanmacos que
deben de ser utilizados de torma segura e inteligente, es necesario adquirir
conocimientos de farmacologia general para poder obtener mayor

beneficio del fanmaco y al mismo tiempo proteger al pacienie.

Por lo anterior descrito, esperamos que ésta tesina constituya una
ayuda para reforzar nuestro conocimiento v poder adquirir mayor

habilidad para la aplicacion de la fannacologia.



HISTORIA Y DESARROLLO

La terapéutica, incluyendo la medicamentosa y por lo tanto una
parte de la farmacologia, nacid con la medicing, o sea con la enfermedad
misma. Las grandes civilizaciones antiguas, egipcios, gricgos, arabes y

chinos , asi como ¢n las Ameérica

: precolombinas , guaranies, araucanos,
incas, mayas y aziccas, usaron medicamentos para tratar de curar sus
enfermedades. La base para su uso fué¢ empirica, simbolica ¢ incluso

magica y ¢l uso y su resultado en el tratamiento de tas enfennedades hizo

la seleccion de It

ttiles y de tas que no servian o eran toxicas. Con esto y
el programa cientifico fue¢ imponiendo la necesidad de la creacion de la

farmacologia como cucrpo independiente.

Comenzaremos por mencionar a Hipocrates (460 a 370 a.C)
como padre de la farmacologia, y su teoria llamada  Cuerpo Hipocratico,
en la que considera al ser humano como una entidad que necesitaba para
su salud que se lc proporcionara un buen ambiente, dicta adecuada a sus

actividades, ejercicio cte. y fundo la escuela de medicina,

Celso fue fundader de la medicina alopata, en la que combatia la
cenfermedad con substancias que contrarrestaban sus efectos Hamado

“contraris contrarium’, y favorecio con esto el uso de inedicamentos



provocando una corriente llamada polifarmacia en la que usaba muchos
medicamentos juntos por ¢jemplo se llegd a describir preparados como la

trinca que contenia 65 constituyentes distintos.

Mientras que Paracelso (1493 a  1591), un joven ltamado Felipe
Teofrastro Bombasto Von Hohenheim quien se autodenominéd Paracelso
medico suizo, sentd las bases y se opuso al uso indescriminado de
medicamentos, propuso utilizar medicamentos especiticos para cada tipo
de microorganismo provocante de la enfermedad incluyendo elementos
minerales como ¢l arsémco, plomo, mercurio, cetc. como  elementos
fonnadores de medicamentos; inicio la experimentacion pues insistia que

las drogas debian someterse ainvestigacion clinica.

Como una doctrina contraria a la alopatia surge la bomcopatia
creada por Samuel Hahnemann (1755 a  1843), fundamenta que los
medicamentos deben administrarse sumamente diluidos, a tal punto que
los efectos de éste tengan la misma sintomnatologia que la enfermedad
misma.

Asi se dispuso a finales del siglo XVIII, y comienzos del siglo XIX,
métodos para emplear principios activos de nuevas drogas brutas, como
ejemplos tenemos a Serturner que en 1806 obtuvo la morfina de la
adormidera, la hemetina de la raiz de ipecacuana obtenida por Pelletier, Ia
quinina por Carentou, de la corteza de la quina la estrichina por

Maguendie, de la nuez vomica y la cocaina por Wohler en 1856.



Debemos mencionar que con el pensamiento médico el punto
crucial lo marcé William Harvey, con sus experimentos famosos (1628),
que demostraron el movimiento del corazén y la circulacion de la sangre,
asi pudo demostrarse el empleo de un medio nuevo y poderoso el método
experimental para climinar la toxicidad de diferentes dogas, estudiando los
sintomas generales que producian y buscando antidotos para los mismos.
Al empezar el siglo XX, pudicron efectuarse experimentos para lograr
cierta comprension de la accion medicamentosa, posteriornente se logro
un analisis cuantitativo de esta accion y se encontréo una relacion de dosis-
respuesta y s¢ aprecio que la droga no podia cambiar las funciones de un

organo sino que solo eran capaces de inhibir o estimular una funcidon ya

existente.



FARMACOLOGIA | SUS DIVICIONES Y CORRELACIONES.

FARMACOLOGIA ; Ciencia que trata sobre el origen,
naturaleza, quimica, efectos y utilizacion de los medicamentos; comprende

Farmacognosia
Farnmacoterapia
Toxicologia
Farmacocinctica
Farmacodinamia

Farmacia

Farmacognosia, Sc¢ encarga del estudio del nombre, origen , forma

de preparar y aplicacion de los mmedicamentos.

Fannacoterapia, Tratamiento de las enfennedades por medio de

farmacos o medicamentos.

Toxicologia, Suma de conocimientos relativos a los venenos,
estudio cientifico de é¢stos, sus acciones, su reconocimiento y del
tratamiento de los estados producidos por ellos.

Fanmnacocinetica; Actividad que efectiaan los farmacos en el cuerpo

durante cierto periodo incluye los procesos de:
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Absorcion.
Distribucion.
Destino.
Biotransformacion.

Excrecion.

Farmacodinamia, Estudio de los efectos bioquimicos y fisiologicos
de los medicamentos y ¢l mecanismo de sus acciones, que incluyen
correlacion de las acciones y los efectos de los tirmacos con su estructura

quimica:

mismo ctectos sobre acciones de uno o mas  tirmacos

particularces

Farmacia; Rama de la ciencia de la salud que se ocupa de la
combinacion y preparacion de las drogas para su administracion, llamese

también al lugar dondce se preparan y expenden los medicamentos



REGLAMENTACION OFICIAL

Farmacopeas

Cuando se admimistran drogas es necesario asegurarse de su
calidad, purcza y sobre todo de su uniformidad en cuanto a su potencia
farmacoldgica.

Las farmacopeas  son  codigos  oficiales que  contienen una  lista
seleccionada de drogas v preparados fanmaccéuticos necesarios o utiles en

la practica mcdica. en ésta son descritos v defintdos en cuanto a su origen,

. idenuficacion  ,  potencia, pureza,

propicdades  fisicas  y  quini
valoracion, conservacion y dosis, con lo que dichas drogas y preparados
quedan  estandarizados  ,  ascgurandose  su  uniformidad, ademas  se
encuecntran descritos los métodos quimicos y biologicos que se emplean
para detenmninar dichas caracteristicas.

Las fanmacopeas son confeccionadas por comisiones especiales

formadas por médicos y fannaccuticos, teniendo un papel sobresaliente |,

pucs determinan la admision de las drogas sobre la base de probados

stas comisiones hacen una revision de la

méritos de utilidad terapéutica.
farmacopea para adaptarla a tiempos presentes, quitando algunas drogas
para substituirlas por otras o agregando otras nuevas. Es conveniente

realizar la revision cada 5 afios



Elaboracion de una receta.

Una receta puede, debe o deberia incluir alguna de las siguientes

partes:

1.- fecha cuando se fornula la receta.

2.~ El nombre del paciente.

3.- El domicilio del paciente, principalinente cuando s¢ prescriben
narcoticos o medicamentos controlados.

4.- La edad del paciente | para que el farmacdéutico confinne la dosis
correcta.

5.- Sobrescrito. La R 7 -del fatin recipe “recibase™™ tue transformado en

Rx al agregar un simbolo invocando la ayuda de Jupiter.

6.- Inscripcion. El nombre del medicamento, [a forma de Ia dosificacion y
la cantidad por dosis. La inscripeion incluia algunas veces miltiples
mgredientes y en teoria estaba ajustada al paciente individualmente.

7.~ Infrascrito. L.as mdicaciones para el farmacdéutico sc limita ahora al
nimero de dosis que se deben preparar

8 .- Signatura “‘rotule como tal”” de manera que el medicamento pueda ser
identificado en caso de intoxicaction o cambio de médico.

9 - Instrucciones respecto a vol artir la receta para control y uso
continuo del medicamento.

10.-La firma del médico con su cédula profesional.



NORMAS Y ENSAYOS.

Desarrollo de un nuevo medicamento y pruebas pre-clinicas

Todos los medicamentos deben cumplir con estandares rigidos,
establecidos por las instituciones gubernamentales, para asegurar al
meédico y al paciente que recibe la informacion adecuada y al emplear
materiales inertes deben ser totahinente inocuos.

Los medicamentos deben ser ante todo fisicamente puros, no deben

contener ingredientes  extranos, esta es la forma mas  sencilla  de

purificacion y  estandanicocion. Bl segundo tpo  de puriticacion  y

estandarizacion es quinuci. Bl compuesto quimico debe ser perfectamente
definido con su potencia indudable. Respecto o medicamentos que son
substancias quinncas senciflas ¢ incluso complejas, es eficaz éste método
de ensayo gquimico o valoracion quimica.

Hay muchos farmacos cuya composicion quimica fundamental se
desconoce. A menudo s dificil o impostble estandarizarlos por medios
quimicos, en vez de ¢llos éstos medicamentos se administran a un animal
de laboratorio en circunstancias controladas y se advierte o advierten el
efecto o efectos que producen, método conocido como ensayo o
valoracion biolégica, se miden por unidades y no por porcentajes de
ingredientes activo. La unidad es la cantidad de medicamento necesaria
para causar algunos cambios en animales de laboratorio de tipo y de peso

especificos, la unidad se expresa segun el tipo de animal emipleado. Las



unidades se emplean mas bien para las hormonas y las vitaminas. Algunos
medicamentos se estandarizan por su empleo clinico, lo gue no significa
que nuevos medicamentos se empleen indiscrimimadamente en pacientes
para probar los resultados que aparczean. Los resultados del fanmaco en el

paciente hunano se conocen como valoracion clinica.

FASES DE LA PRUEBA PARA DROGAS HUMANAS
Fasec 1
La primera fase de prueba en el hombre suele inciuir el
empico de voluntarios sanos nornales inicialimente menos de 10. Se
estiman  los  pardametros  farmacocinéticos  por  ¢jemplo  via  de
adiministracion, dosis, ritimo  de  absorcion  y  signos  de  actividad

farmacologica y todxica

Fase 11
Requicre usar un ninnero pequeno de pacientes seleccionados
como cjemplos de individuos para quienes se intenta emplear la droga en
clinica. El namero de pacientes usados dependera de la naturaleza det
producto. Entonces sec valora la eficacia de 1a droga. siguen llevandosc a
cabo otras pruebas de seguridad en animales y en hombres durante esta

fase de estudio



Si la fase H muestra que la droga posee potencial terapéutico y

toxicidad no excesiva, el fabricante sigue con la fase 111,

Fase it
Esta es el pertodo mias duradero y costoso de ta prueba, y
para ello se utiliza una poblacidon muy numerosa Fstos estudios se han
preparado intentando valorar la eficacia v la seguridad de una droga, y
determinar la mcjor dosis necesaria para tratar una enfermedad especifica.
La droga se administra en una tforma v con un plan de dJdosificacion

exactamente iguales a los seiialados al entrar en el mercado.

Una vez completado el estudio de la tase 111, y comprobadas la
eficacia y seguridad, ¢l fabricante solicita la aprobacion FIDA para poner
el producto c¢n ¢l mercado. Esta solicitud se denomina New Drug

Application (NDA) y cs revisada por la Seccion de Drogas de FDA.

ORIGEN DE LOS MEDICAMENTOS

Casi todos los medicamentos fueron preparados originahimente por
trituracion y mezcla de plantas secas o partes de plantas, casi todos son

preparados en laboratorios farmacéuticos




Fuentes organicas.

Fuentes vegetales.

Muchas partes de diversas plantas se emplean como medicamentos,
si el producto se einplea sin mucho refinamicntos, como las hojas molidas
o la savia pulverizada seca, la sustancia recibe el nombre de fanmaco en
bruto y contiene muchos materiales extraios, sin caracter medicinal que
pueden irritar en cicrta torma los tejidos, aan cuando tengan sustancias

conocidas o como principios activos de los que depende la actividad

basica de aquellos.

lL.os principios activos varian bastante en naturaleza y efecto:

Los alcaloides forman uno de los grupos mas grandes de principios
activos, siendo substancias organicas que reaccionan con un acido para
formar una sal. Es ¢sta forma neutralizada o parcialmente neutratizada la
que se emplea, pues fas sales son mas solubles en los liquidos corporales.
Los nombres de los alcaloides y sus sales suelen terminar en ““ina” por
ejemplo: atropina, codeina y restricnina.

LLos glucidos son principios activos que al descomponerse forman
azucares y una glicona: digitoxina, digitalina estrofantina.

Las saponinas, aceites, taninos, resinas, balsameoes, dcidos organicos
y cierto tipo de bacterias y hongos que secretan susiancias que conocetmos

como antibidticos los cuales ¢ utilizan mucho como antiinfecciosos.



Fuentes animales.

En casi todos los casos las substancias medicinales se obtienen de
liquidos o glandulas de algan animat, también pucden estar en forma cruda
o en material refinado.

L.as proteinas que son compuestos de aminoacidos, aceites o grasas,
son scmejantes a los vegetales ¥ gran parte de los de tipo animal son
llamados accites fijos

LLas enzimas son sustancias producidas por células vivas que actaan

como catalizadore

Suero que cs la fraccion liquida transparente de la sangre, semejante
al plasina solo que sin fibrogeno.

Las vagcunas 50N suspcncioncs dc ll\iCl'()Orgill]iSl,1k)S l]]llCnOS,
modificados o atenuados.

Los agentes microbiologicos pueden ser de origen vegetal y/o

animal.
Fuentes inorginicas.
Estas fuentes incluyen metales, metaloides, substancias no metalicas

y derivados. Los materiales inorganicos empleados en medicina son las

formas quimicamente puras de los mincerales: acidos inorganicos, alcalis y

sales.




Fuentes sintéticas.
Estas sustancias  son larmacos preparados y Lsintetizados en
laboratorios furmacéuticos . Pueden ser organicos o inorganicos o

combinacion de ambaos.

FARMACOCINETICA.

La farmacocinética s¢ basa ¢n cinco principios:

1.- Absorcion.

2.- Distribucion.

3.- Destino

4 .- Biotransformacion.
5.- Excrecion,

ABSORCION.

La absorcion se refiere al movimiento de las drogas del sitio de
administracion a la corriente sanguinea. La facilidad o dificultad de la
absorcion afectara el comienzo, intensidad y duracion de la actividad de

la droga.



Immportancia del conocimiento de la absorcion de las drogas.

1.- La rapidez de la accion depende especificamente de ta velocidad de
absorcion.

2.- La via de administracion se rige por su capacidad de absorcion.

3.- La dosis de la droga depende muchas veces de su velocidad de

absorcion que varia de una a otra via de administracion

Para que una droga alcance la biotase, se ponga en contacto con los
receptores v actiie debe atravesar diversas barreras representadas por las
membranas corporales
1.- Las que estin constituidas por varias capas de celulas ( piel )
2.~ Las que estan formadas por una sola capa de células  epitefio

intestinal y endotelio capilar ).

3.- Las que tienen un espesor menor al de Ta célula ¢ la membranacelular ).

L.as substancias gencralmente se absorben en estado de solucion y

en estado gascoso por la via pulmonar.
Hay dos tipos de mecanismos:
1.~ Transporte activo .En el que la membrana interviene en un proceso que

requiere gasto de energia para el desplazamiento de las moléculas.



2.- Transporie pasivo .En ¢l que el movimiento de substancias se produce
a través de una membrana que puede considerares perneable, siguiendo

feyes fisicas que no implican un gasto de energia.
£ B

FACTORES QUE RIGEN LA VELOCIDAD Y GRADO DE
ABSORCION:

"1.- La substancia debe disolverse en la fase acuosa en contacto con la
membrana absorbente, ya sea el contenido pgastrointestinal en el caso de la
absorcion en la mucosa digestiva, o bien en ¢l liguido intersticial en
contacto con los capilares para ta absorcion parenteral
2.- La droga debe tener un cocficiente de particion hpidos agua, clevados,
es decir debe ser liposoluble para poder atravesar la membrana celular,
cuanto mas alto sea el coeticiente de particion mayor sera a absorcion y la
velocidad de la misma.
3.- En ¢l caso de los acidos y bases débiles ¢l grado v velocidad de
absorcion depende de la jonizacion, tenicndo en cuenta que soio se
absorbera la fraccion no ionizada si es liposoluble, cuanto menor sea la
disociacion menor sera la absorcion y aquelia depende del pH de la tase
acuosa donde se encuentra disuelta la droga.

La mayor o menor rapidez de la absorcion determina en gran parte
el periodo latente entre la adiministracion del fammaco y el comienzo de su
efecto. La absorcion cualquiera que sea la via de administracion del

farmaco , depende de 1a solubilidad del fannaco. Las sustancias que se



dan en solucion se absorben con mayor rapidez que las que se administran
en forma solida. La concentracion de la sustancia también influye en la
absorcion. LLos medicamentos ingeridos en  altas concentraciones  se
absorben mas rapidamente en las soluciones diluidas. Dependiendo de
como se encuentre vascularizado el sitio de administracton va a determinar
la rapidez de la absorcion del fanmaco.
Factores que modifican la absorcion
A menudo hay que clegir la via de administracion de un agente

terapéutico, v ¢s de suma importancia conocer las ventajas y desventajas

de los diferentes mdétodos.

VIAS DE ADMINISTRACIO

Entérales. Son llamadas entérales debido a que su administracion es
por el tracto digestivo ya sea con o sin ruptura del epitelio. Es {a mas
comim y antigua y ¢s importante recordar que siempre se debe admimstrar
en estado de concicncia.

1.- Por deglusion.

2.~ Sin deglusion
a).-Sublingual.
b).-Gargarismos

c¢).- Colutorios.

21



3.- Toépicas.

5.- Rectal.
a).- Topica

b).- Transecpitelial

Parenterales. Listas son administradas en cualquier otra parte de

cuerpo y reciben el nombre de la zona donde es aplicado el medicamento.

1.- Cutinea.

2.- Vaginal.

3.- Transcpiteliales:
a).- Subcutanca.
b).- Intradermica.
<).- Intraarterial.
d).- Intramuscular,
¢).- Intravenosa, ctc.

4.~ Topicas.
a),. Oftalmica.
b).- Cutanea.
c).- Otica.
d).- Nasal, etc.

22




Via bucal; Es el método mas antiguo de administrar
farmacos. Tambi¢n es la mas segura comoda y economica. LLos farmacos
que se administran por via bucal pueden guedar retenidos en boca y
absorberse por la mucosa, o son deglutidos y se absorben en el estémago
y el intestino. Los inconvenientes son:

La cmesis, a causa de la imitacion de la mucosa gastrointestinal.
La destruccion de enzimas digestivas

Via parenteral: Thiene algunas ventajas netas sobre el uso bucal, En
algunos casos, la admimistracion parenteral es indispensable para que el
farmuaco se absorba en torma activa T absorcidn suele ser mas rapida y

facil de predecir gque cuando sc admumistra un turmaco por la boca. En et

tratamicnto  de  urgencias  es particulaniente atib la administracion
parenteral - Sioun paciente esta inconsciente, si no colabora o es incapaz
de retener lo administrado por la boca.

Via intravenosa:, l.os factores que dificultan la absorcion no

intervienen en la inyeccion intravenosa vy se obticne la concentracion
deseada de un fammaco con una exactitud v rapidez que no son tactibles
por ninguna otra via. Algunas soluctones irritantes ¢ hipertonicas solo
pueden administrarse por inyecceion en la vena pues la pared de los vasos
sanguineos es relativamente insensibles v el medicamento, si sc¢ inyecta

lentamente se diluye mucho en, la sangre.
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Esta via tiene varijos riesgos, reacciones indescables que con otros
metodos. Los {4

macos preparados en un vehiculo olecoso vy los que

precipitan componentes de fa sangre o hemolizan los eritrocitos no devén
darse por esta via .81 no esta especiticamente indicado, los farmacos no
deben introducirse directamente en la corriente sanguinea. Esta se aplica
con lentitud.

Via subcutanea: Solo para farmacos que no amitan el tejido.
La absorcion que se obticne con la inyccecion suboutianea de un farnmaco,
suele ser uniforme v lenta para producir un efecto bastante sostenido

Pucden implantarse pastillas bajo la piel para que sc absorban on scmanas

O meses. Varias hormonas se adimiustran con eiectividad en ¢sta forma

Via Intramuscutar: Los {Anpacos en solucion  acuosa se

absorben en tonna rapida despuds de la inycccion intramuscutar. Sioel

medicamento senyecta en solucion ¢n aceite o en suspencion en diversos
vehiculos resulta una absorcion lenta y uniforme. Con frecucacia pucden
adiministrarse  sustancias  ritantes que no pueden inyectarse por via
subcutinea.

Via Intraarterial; A veces hay que inyectar una sustancia en

una arteria para locahzarc su efecto en un Grgano o tejido. Con éste método

se  aplican apgentes  antincoplasicos para el tratamiento  de  tumores

focalizados. A veces se inyectan por esta via agentes diagnodsticos. La

inycccidon intraarterial requiere gran cuidado y debe reservarse para los
expertos.
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Via Intratecal; LLa barrera hematoencetilica y la barrera entre
el liquido cefaloraquideo y la sangre con frecuencia impiden o lentifican la

entrada de farmacos al sistema nervioso central. Asi cuando se nece

sitan
efectos rapidos locales en las meninges o en el liquido cefalorraquideo,
como en la anestesia raquidea o en infecciones en el SNC, entonces se
administra ¢l medicamento por medio de una inyeccion en el espacio

subaracnoideo.

Via Intraperitoneal; La cavidad peritoneal ofrece una gran
superficie de absorcion de la cual los medicamentos pasan rapidamente a
la circulacion. La inyeccion intraperitoneal ¢s un método mas que de
clinica es de laboratorio. Los riesgos de infeccion v formacion de
adherencias son grandes ¢ impiden recomendar el uso ordinario de a
inyeccidn intraperitoncal co ¢l hombre. Sin cmibargo la dialisis peritoneal a

veces es procedimiento valioso para tratar mtoxicaciones medicamentos.

APLICACION TOPICA:
1 Mucosas: A menudo se  aplican [armacos a las mucosas de
conjuntiva, nasofaringe, mucofaringe, colon, uretra y  vejiga,
principalimente para aprovechar su efecto locall De cuando en cuando,

como ocurre en la aplicacion de la hormona antidiurética en la mucosa
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nasal, la meta es la absorcion general. La absorcién por las mucosas

ocurre facilmente.

Picl; Pocos farmacos penetran por fa piel intacta y su absorcion es
proporcional a su hiposulubilidad en los tipidos, Ia dermis e¢s notablemente
permeable a muchos solutos, en consecuencia, la absorcion general ocurre
mucho mas fhceihmente a traves de la piet que a experimentado abrasion o
solucion de continuidad. Por eso aveces causa clfectos toxicos la absorcion
por la picl de sustancias de gran solubilidad en tos lipidos.

Absorcion Pulmonar; Los [Arnacos,  gascosos  y  volattles

inhalados se absorben por el endotelio pulmonar o en las mucosas de las

vias respiratorias. La lHlepada de la circulacion es ripida por esta via, por la

te método tiene la ventaja de que la

extension del arca de superficie. If
absorcion es mstantanca v si hay un padecimiento pulmonar se puede
aplicar ¢l firmaco en el sitio de la lesion. Asi se adiministra la adrenalina
cn ¢l tratmmiento del asma bronquial. Las principales desventajas son la
incapacidad de regular la dosis, 1o incomodo del procedimiento y ¢t hecho
de que muchos medicamentos gascosos y volatiles rritan el endotelio

pulmonar.
Via cunteral por Ingestion: La absorcion de fanmacos por el

aparato gastrointestinal, es comprensible en su mayor parte en  ténminos

de difusion sencilla atravéz del epitelio gastrointestinal. La rapidez de la
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difusiéon suele ser proporcional a la liposolubilidad del compuesto que se
trate.

Si el contenido gastrico se torna alcalino los compucestos dcidos se
hacen mas ionizados y pueden absorberse con mayor lentitud. A la
inversa;, los firmacos basicos. se tornan menos  ionizados y  pueden

absorverse mas rapidamente. Sin embuargo, el pll gastrico también

modifica la solubilidad del farmaco y la disotucion de los medicamentos
que se dan en forma solida.

Administracion Sublingual: La absorcion por la mucosa bucal
es rapida y puede lograrse una concentracion mas alta del farmaco en la
sangre , por esta via que por la absorcion en sitto anas distal del aparato
digestivo.

Administracion Rectal \A mcenudo conviene cuando no se
puede usar la via bucal, porque el paciente vomita ¢ estid inconsciente.
Ademas | el fanmaco absorbido no pasa por ¢l higado antes de llegar a la
circulacion general. Sin embargo la absorcion por esta via a menudo es

irregular ¢ incompleta , muchos medicamentos aritan la mucosa del recto.
DISTRIBUCION

Después de que una droga se absorbe o se inyecta en el torrente

sanguineo se distribuye en los liquidos intersticial y celular. Las fonnas
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de distribucion de las drogas de penden de factores fisiologicos y de

ciertas propicdades fisico quimicas de aquéllas.
Asi puede distinguirse tres tases:

Fase Intcial, La distribucion es determinada por el gasto
cardiaco y la circulacion sanguinea regional. El corazon, higado, rinén,
encéfalo, y otros drpanos muy nngados, reciben casi toda ta droga durante
los primceros minutos despues de la absorcion. La flegada de la droga al
musculo la mayoria de las visceras, Ta piel v a grasa en cambio, es mas
lenta y estos tepidos pueden requerir desde munutos hasta varias horas para

alcanzar el equilibrio.

Sepunda Fase: También estd limitada por el attujo sanguineo
¢ involucra una fraccion de la masa corporal muche mas grande que la
primera fase. La difusion en el compartimiento intersticial se produce
rapidamente  debido  a  la pgran pumeabilidad  de  las membranas
endoteliales capilares ( excepto encétalo ). Las drogas liposolubles tienen

una redistribucion restringida al igual que sus sitios potenciales de accion.

Tercera Fase: La distribucion de la droga s¢ debe a su
captacion por la grasa que es lenta y esta limitada por cl fluyjo sanpguineo,

al aplicar dosis sucesivas sc acumula la droga en ja grasa y otros tejidos



que pueden almacenar grandes cantidades del compuesto y se puede

mantener 1a concentracion plasmatica asi logra una accidn prolongada.

BIODISPONIBILIDAD

Es un érmino usado para indicar el grado en que una droga llega a

su sitio de accion, o a un hquido biologico desde el cual 1a droga tiene
acceso o su sitio de accion Por ejemplo una droga absorbida en el
estomago o imestino debe pasar por ¢l higado antes de legar a ia
circulacion gencral, si la droga se metaboliza en el hipado o se excreta en
la bilis una parte de la droga activa quedara inactivada antes de poder
Hepgar a la circulacion gencral y distribuirse a sus sitios de aceion - Sila
capacidad metabolica o excerctoria del higado para el agente en cuestion es

grande, la biodisponibilidad disminuye  substancialimente  (efecto de

primera pasada ). 1

a disminucion de la disponibilidad es funcion del
sitio anatomico donde tiene lugar la absorcion: otros tfactores anatomicos y

fisiologicos y patologicos pueden influir en ia biodisponibilidad.

BIOTRANSFORNMACION

La transformacion no solo fomenta la transfonmacion farmacolégica,

sino también resulta a menudo en inactivacion, activacion o disminucién
de las funciones del farmaco.
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Bioactivacion, Convierte un medicamento inactivo o poco
activo en una sustancia activa, cjemplo: Flidrato de cloral por si sofo es
inactivo al ingerirlo y biotranstfonmarse se convierte en una sustancia

activa como el Trictoro ctanol.

I lidrato de cloral - Tricloro ctanot
Codeina (poco activa) = Norfina (activa)
Bioinactivacion: Introducir sustancias activas para

convertirlas en sustancias mactive

s, cjemplos
Paration (sc oxida ) = Paroxon
Isoniacion (se oxida) = Acetilisoniacida

Disminucion de accion: Transformacion de sustancias con

muchas funciones en una mas especifica. cjemplo:
Fenilbutazona (oxidacion) = Oxifenilbutazona.
Para algunos compucestos pueden sufrir de dos a tres formas de

biotransformacion.
MECANISMOS DE BIOTRANSFORMACION.
Formas de biotransformacion: Las reacciones quimicas por las que

se cumple la biotransformacion de los medicamentos pueden clasificarse

en enzimaticos y no enzimaticos.
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MECANISMOS ENZIMATICOS.

Las reacciones no sintéticas implican, oxidacion, reducciéon o
hidrolisis, ¥ pueden producir activiaciéon, cambio en la actividad o
inactivacion del medicamento primitivo

Oxidacion: Algunos farmacos son oxidados por diversas
enzimas f{lavoproteinicas en mitocondrias v citosol de higado y otros
tejidos

Reduccion, Ensimas imicrosomicas  y 1o microsomicias en
higado y otros tejidos pueden catahzar [a reducceion de radicales nitro v el
desdoblamiento y reduccion del enlace azoico.

Hidrolis

l.os  ésteres,  por  cjemplo  la procaina,
experimentan hidrolisis por diversas esteasas incspecificas en higado.,
plasma, aparato gastrointestinal v otros tefidos. La hidrolisis de las

amidas, como la lidocaina, ocurre principalinente en el higado.

lLas reacciones sintéticas también lamadas conjugacion,
implican acoplamiento entre el fannaco o su metabolito y un substrato
enddégeno que gencralmente es un carbohidrato, un aminoacido, un

derivado de estos o un sulfato organico. Las reacciones sintéticas casi

siempre causan inactivacion del fammaco primitivo, estas pueden ser ;

>

metilacion, acetilacion y glucoronidacion
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PROCESOS NO ENZIMATICOS:

Reacciones por ionizacion, son de tipo fisico quimico y producen
dos metabolitos, ejemplo; ¢l fenobarbital se reabsorbe en orina, una parte
se elimina y otra se convierte en metabolito en forma de carbonato de
sodio.

Reacciones por quelacion: Se tnactivan en presencia de elementos
bivalentes y trivalentes, compuestos estables inactivos

farmacologicamente hablando.

f.os sistemas de enzimas microsomicas hepaticas son la causa de la
biotransforimacion de la mavor parte de los medicamentos. También
contribuyen a otros  tejidos que incluyen plasma  rinones  y  aparato
gastrointestinal.

Sistemas MICrosomicos hepaticos metabolizadores de
medicamentos. Bl sistema enzimatico  que  se cncargd de la
biotranstormacion de muchos tinnmacos y de las hormonas esteroides se
encuentran en el reticulo endoplasmico hepatico. De los homogenatos del
higado se aislan fragmentos de esta red mediante diversas téenicas en la
fraccion que contiene los microsomas. Todas las conjugaciones, aparte de
la fonmacion del glucoronido y algunas de oxidacion, reduccidén e
hidrolisis de farmacos, son catalizados por enzimas no microsomicas.
Estas reacciones contribuyen a la biotransformacion de diversos fannacos

de uso corriente que incluyen aspirina y sulfonamidas.
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La biotransfornmacion  no  microsomica de fammacos ocurre

principalmente ¢n el higado, pero también en plasma y otros tejidos.

Aunque el metabolismo  de  los  medicamentos  por el aparato
gastrointestinal y la flora del intestino ¢s menor en comparacion con la
eliminacion medicamentosa  total, la biotransformacion en ¢l aparato
digestivo a veces contribuye a lo que superficialmente se interpreta como
absorcion bucal inadecuada de un farmaco. Adeimnas, inetabolitos menores
que resultan del metabolismo intestinal de un farmaco suclen contribuir a
Ia toxicidad medicamentosa, y o hudrdlisis intestinal de glucordnidos
secretados por la bilis s eslabon antegrante de ta circulacion entero
hepatica del farmaco.

La accion  farmacologica on ¢l cuerpo  puede  finalizar  por
redistribucion,  excrecion  y  biotransformacion. En cuanto a  la
redistribucion podemos decir que cuando un medicamento se encuentra en
circulacion sanguinea se logra depositar en algunos organos o tejidos
cuando e¢s liberado el medicamento hay una redistribucién antes de ser

excretado.

ENXNCRESION DE FARMACOS.
Los famnmacos son eliminados del cuerpo sin modificacion o en
forina de metabolitos. En términos generales, los compuestos mas polares
se excretan sin modificacion. Sin embargo los fanmacos liposolubles

menos polares se eliminan faciimente antes que



experimenten metabolismo en compuestos mas polares y menos

liposolubles.

Los rifiones son los organos mas importante para chiminar el
fannaco y sus metabolitos. Las sustancias excretadas por las heces son
principalimente fiarnmacos ingeridos no absorbidos o mctabolitos excretados
por la bilis, que no experimentaron resorcion en ¢l aparato intestinal. La
excrecion de medicamentos por la leche es importante no a causa de a
cantidad eliminada, sino porque los fianmacos exerctados son fuertemente
potencial  de  efectos farmacologicos  inconvenientes  en el nifo
amamantado. La excrecion pulmonar ex importante principalmente para

eliminar gases y vapores anestésicos

ELINMINACION RENAL

El rinon es el principal organo para suprimir la mayor parte de las
drogas, en especial las hidrosolubles y no volatiles. Los principales
procesos que rigen la cantidad de droga que tinalmente aparccera en la
orina son: filtracion glomerular, sccrecion tubular activa vy  difusion
retrograda pasiva. Un cuarto proceso, la resorcion tubular activa también
pucede ejercer, influencia sobre le extraccion de farmacos.

FILTRACION GLOMERULAR.

En el rinon, el plasma sec filtra a través de los glomérulos, que son

una densa malla de arteriolas y capilares y se vierte a los tubulos renales.
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La gran presion que hay aqui, mas la forma porosa de membranas
capilares, permite que todas las substancias del plasma se filtren, excepto
las proteinas plasmaticas. Al liquido que entra a los tabulos renales se le

llama ultrafiltrado del plasma . Del plasma que pasa a trav

del

glomeérulo, se filtra una quinta parte. La mayoria de las drogas no unidas,
pequetnias o grandes, tonizadas o no tonizadas, pasaran con ¢l filtrado. Sin
embargo, las drogas que estan unidas a las  proteinas  plasmaticas,
permancceran en la circulacion,

DIFUSION PASIVA,

Aunque ¢l ritmo de produccion de filtrado glomerular ¢s importante
para fijar la cantidad de droga que pasa at liquido tubular, 1a composicion
quimica final de la orina depende sobre todo del grado en ¢l cual la
sustancia se difunde en sentido retrogrado o través de Jas membranas
tubulares y reintegra a la circulacion

El desplazamiento de drogas es favorecido desde la luz tubular
hacia Ia sangre mdas bien que de la sangre al anterior del tubo. Esto
depende de la resorcion continua de agua que tiene hugar en la mayor parte
de 1a nefrona y por tanto resulta en una concentracion creciente de droga,

ademas de otros solutas, en el liquido de la luz tubular.

RESORCION TUBULAR ACTIVA.,
Una gran proporcion del agua que entra en los tubulos renales se

regresa al cuerpo. Por lo tanto, las drogas presentes en el liquido tubular

[
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estaran mas concentradas que las drogas en ¢l plasma. Ya que las drogas
liposolubles se cquilibrardan en ambos lados de la membrana celular |
regresaran al la circulaciéon por difusion pasiva. La climinacion de estos
compuestos liposolubles depende en gran forma de su biotransformacion

en ¢l higado a compucstos hidrosolubles que pueden ser cliiminados por

el rinton. Por otro lado, las drogas que estan ionizadas no se resorberan y

seran climinadas con ta orina . Los acidos débiles sc

anmas rapidamente
climinados si se hace a la orina mas alcalina: las bases débiles se
climinaran mas rapidamente si se hace [a orina mas acida.

SECRECIC

TUBULAR ACTIVAL

Las paredes de los tabulos renales también son capaces de seeretar
activamente drogas il lumen, donde puceden ser eliminadas. Esto se hace
por un mecanismo de transporte activo. Hay un sistema que  scereta
aniones ((moléeulas carpadas negativamente ) y otro que secreta cationes (
molcéculas cargadas positivamente ). LLos diversos anfones compiten entre
si por el transporte. Bjemplo, la penicilina, un acido ( la molécula
disociada esti negativamente cargada ) alta imente ionizado, se secreta por

0

ste sistema. La droga probenecid, que también es un acido, tiene una
gran afinidad por ¢l mecanismo de transporte y bloquea efectivamente la
sccrecion de la penicilina. La rapidez con que una droga en particular se
excrete pucde depender solamente de la filtracion, la filtracion y la
secrecion, o la filtracion y la resorcion.
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FARMACODINAMIA, -

Una vez que hemos aprendido como se distribuyen las moléculas en
el cuerpo, alcanzan su sitio de accion y como sufren o resisten la

biotransformacion por efecto enzimatico del organismo, necesitamos

saber como realizan ¢stas moléculas  las funciones de un agente

farmacologico.

MECAN 10 DE ACCION DE LAS DROGAS.

Los términos sustancia receptiva o receptor se refiere a una

estructura molecular que se encuentra en la superticie celular o en el
interior de la célula.

Interaccion droga rceceptor. Los cfectos que una droga produce
sobre un sisteina bieclogico en tltuna instancia deben reducirse a una
interaccion tisico quimica entre droga v receptor, la combinacion de las
drogas con el receptor ticne como consecuencia un cambio molecular en el
receptor, por cjemplo, alteracion de la configuracion o de la distribucion
de la carga, en consccuencia se desencadena una serie de acontecimientos
que culminan en una respuesta. LLos receptores asi como las drogas ticnen

selectividad y especificidad para sus acciones, solo
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interacttan con un namero limitado de compuestos estructuralmente
relacionados o complementarios.

La interaccion droga receptor puede apreciarse mejor, por ejemmplo :
la region placa terminal de una fibra muscular esquelética que conticne
gran numero de receptores con elevada afinidad por ¢l transmisor acetil
colina Estos  receptores forman parte  integral de la membrana
postsinaptica, vy s¢ admite que estan asociados a Uconductos™ en la

membrana que controlan la penetraciaon de 1ones sodio. La estimulacion

del nervio, libera acetilcolina, ésta se combina con los receptores y los
cambia de manera que los conductos se abren y penetra el sodio al
interior. Un producto quimico parecido a la acetileolina podra ser atraido
por ¢l receptor descrito y cambiar su orientacion moelecular en torma
siimilar a la acetileoling y se producird la contraccion muscular. Los
productos quimicos que interactgan con un receptor ¢ nicia una reaccion
celular son Hamadas agonistas. El producto quinnco que es mas parecido a
Ia acetilcolina puede interactuar en el receptor sin ser capaz de provocar la
contraccion muscular, pero inhibe la interaccion de ta acctifcolina con su
receptor puesto que ovcupa su Jugar, a esto se le llama una droga
antagonista por estar disminuyendo o suprimiendo una funcion.

FIJACION DE DROGA RECEPTOR.

Muchos receptores bioldgicos resultan formados por lo menos, de

proteinas, acidos nucleicos y otras macromoléculas, que son capaces de
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combinarse con drogas de diferentes formas y las fucrzas que atraen las
drogas al receptor han de ser suficientemente potentes y duraderas para
permitir la iniciacion de la consecuencia de acontecimicntos que terminan
en una respuesta biologica. Estas fuerzas son enlaces quimicos.

ENLACLE COVAILENTE. Es un enlace potente y ¢

table es

irreversible a temperatura corporal debido a que ¢ste se forma cuando dos
atomos comparten un par de electrones | los enlaces covalentes solo
pueden romperse siose anade energia suficiente o un agente catalitico

como una cucima capaz de provocar fa disrupcion del enlace, por lo

mismo un cnlace covalente originania un complejo de farga duracion, con
la desventaja que lega a formar complejos irreversibles que cuando se
forman ecntre elementos contaminantes del arnbiente y  constituyentes
celulares puede ser causa de muatacion o carcinogénesis cn  cdélulas
normales  sanas, por ¢l conwario  e¢s  deseable para una  droga
antineoplasica, antiviral o antibiotica puces se requiere una  inhibicion
prolongada de la reproduccion celular.

ENLACE IONICO La tonmacion de un enlace ionico resulta de la
alteracion clectrostatica que ticne lugar entre jones de cargas opuestas. La
fuerza de &ste enlace ¢s considerablemente menor que la del enlace
covalente y disminuye en proporcion considerable con el cuadrado de la
distancia entre las especies ionicas. Probablemente la mayor parte de los
receptores macromoleculares tienen cierto namero de grupos ionizables a

pH fisiologico, disponibles para una interaccion con la droga ionizable.
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ENLACE HIDROGENQO. En cierto modo el enlace de hidrogeno es una

subespecie del cnlace ionico.

atomo de hidrogeno con su nuacleo
fuertemente clectropositivo y su electron Gnico , puede unirse a un atomo
fucirtemiente clectronegativo y aceptar todavia un electron de otro atomo
donador clectronegativo como el nitrégeno y oxigeno y en consecuencia

formar un puente entre ¢stos dos atomos donadores. Aun cuando los

enlaces  de hidrogeno  individuahimente tienen una fucrza pequeiia, la
formacion de varios enlaces resulta una interaccion estable © frreversible.
Tales enlace sirven para conservar la estructura terciaria de las proteinas y

acidos nuclacos v se considera que desempena

importante papel estableciendo  la selectividad vy especificidad de 1a

interaccion de la droga receptor.

ENLACES DE VAN DER WAALS, Estos enlaces son muy débiles
y s0lo tienen importancia biologica cuando dos atomos gquedan dispuestos
muy cerca uno del otro. La formacion del enlace depende de una atraccion
clectrostatica inducida cuando cualquiera de los dos atomos neutrales en
estrecha proximidad tiene ligeramente deformadas las respectivas nubes
de clectrones que rodean cada nucleo. Estas fuerzas solo son eficaces
cuando los datomos de hallan estrechamente alineados, pero a pesar de su

relativa debilidad establecen la especificidad de la droga receptor.
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TEORIAS DE LOS RECEPTORES

Al revisar una ley de la tenmodinamica nos cncontramos con que
sefiala que un soluto se distribuird entre las fascs de un sistema muiliiple,
es decir que cuando la concentracion real de un soluto Hamémosie CL y ~u
concentracion  a saturacion como C, ¢l cquilibrio € 7 C conocido como
concentracion termodindmica es igual en todas las fases, lo gque implica
que el soluto permanccee inalterado durante todo ¢l proceso y que no sufre
transformacion quimica, por ¢l contacto con cuatquicra de los solventes
que constituyen las fases del sistema.

Esta ey es conocida por los farmacologos como ¢l principio de

Ferguson | v resulta de interés para describir y considerar los aspectos

cuantitativos de 1a accion de las drogas legando a la conclusion que una
droga depende de la concentracion de la misma y que dos drogas son
igualmente potentes si logran efectos ikdénticos a la misima concentracion y
que una droga cs mas potente cuando a la misma concentracion produce
un  efecto mayor, pero necesitamos  la presencia de la droga en
concentracion suficiente y constante en su sitio de accion, sin ninguna
interaccion quimica entre cllas y algiin agente en el organismo.

La mayoria de las drogas no siguen el principio de Ferguson por lo
que debe admitirse la accion farmacologica especifica, esto es una
reaccion verdadera en el organismo y poder lograr la biofase. Los
farmacologos no han logrado ponerse de acuerdo en una teoria integral, en

la actualidad son tres teorias principales que compiten por ser
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aceptadas. lLas tres teorias coinciden en que, en general las drogas
reaccionan en forma reversible con sus receptores y que una droga
reacciona con un receptor, molécula a molécula. Sin embargo las tcorias
estan en desacuerdo cuando se plantea la cuestion de como depende el
efecto de la droga en la interaceion droga receptor.

Una de ¢llas supone que el efecto esta determinado por la velocidad
de la relacion droga receptor, mientras que las otras dos consideran como
factor determinante a la concentracion del complejo droga receptor.
Ademas una de Sstas dos alumas teorias postula gue el efecto es
proporcional a Ia concentracion del complejo droga receptor, mientras que
la otra no va de acuerdo con cello, v es por lo que los tarnmacalopos se
inclinan a aceptar. Lo cierto ¢s que todas éstas suposiciones nos ayudan a

comprender la interaceion de las drogas en los receptores.

MECANISMOS DE ACCION NO MEDIADOS POR
RECEPTORES

ACTIVIDAD MECANICA Y QUIMICA.

Ciertos fammacos actian localmente por medios mecanicos o
quimicos. Con cierta frecuencia éstos tienen un mecanismo de accion
simple; por lo general se venden sin receta y se hacen de mucha

publicidad por los fabricantes. Como cjemplo de los que actiian por
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medios mecanicos estan los demulcentes, emolientes, absorbentes,
laxantes.

Los demulcentes; como fa glicerina y la goma arabiga forman una
capa protectora sobre piel 0 mucosas lesionadas que al aplicarse evitan
que el aire y las sustancias irritantes  hagan  contacto. Se  pueden
administrar en forma de ungientos, pastillas para la garganta o como
bebidas demulcentes que protegen ef aparato gastrointestinal.

Loos cmolientes estan compuestos de g

sy aceites que incluyen
sustancias como crema de cacao, lanolina, vaselina y cera de abeja. Se
usan para proteger y suavizar la piel y como vehiculo para fammacos mas
activos ocurre un reblandecimicnto de la picl debido a que éstas sustancias
producen una cubierta grasosa que evita la vaporacion de apua de las

capas mas profundas.

Los absorbentes como caolin |, pectina y carbéon activado ayudan a
extraer gases toxicos, bacterias y toxinas del aparato gastrointestinal. Los
absorbentes se convinan  con éstas sustancias de manera mecanica. Las

sustancias adsorbidas que dejan de ser activas.
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FACTORES QUE MODIFICAN LA MAGNITUD DE LA
RESPUESTA.

INHERENTLES A I.A DROGA Y A SU MANFEJIO.

DOSIS. La dosis de droga requernida para producir un cefecto
especificado en un individuo se denomina, Dosis cfectiva individual. La
dosis de droga requerida para producir un efecto con una  intensidad
especifica en el 50% de los mdividuos se denomina Dosis etectiva media.

POTENCIA. Sc considera que un farmaco s potente cuando tiene
una gran actividad biologica por unidad de peso. Cuando se representa la
dosis de un fiarmaco cn una escala logaritimica en funcion del efecto medio
s¢ obtiene una curva logaritnuca Dosis Efecto, cualquier punto de ésta
curva indica la potencia del tanmaco

CONCENTRACION. Se¢ refiere a la cantidad del soluto que se
encuentra en una unidad de volumen del disolvente por lo general se mide
por mililitro. La concentracion es directamente proporcional a la dosis ¢

inversamente proporcional al tamaio de volumen de distribucion.
Cuando hablamos de concentraciones efcectlivas nos referimos a  las

concentraciones sanguineas y tiswlares ( por lo tanto en el sitio de accion ),

logradas con dosis unicas o repetidas de un medicamento que se
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encuentra entre dos lumites, uno inferior, la concentracion minima efectiva
Y otro superior, la concentracion midxima efectiva.

VIAS DE ADMINISTRACION. La accion de los medicamentos en
el cuerpo humano pucede dividirse en dos tipos basicos: local v general o
sistémica.

La local o topico se refiere a aquellos farmacos cuyo efecto
principal se mantiene cn el punto de contacto con el cuerpo, en ¢éste caso
en piel 0 mucosas la nubulizacion o aplicacion del medicamento debe ser
directa puesto que se busca una accion directa en el punto de contacto
cste tipo de medicamentos deben ser soluciones acuosas. En piel la
infusion o frotar ¢l medicamento la accion del medicamento puede ser
focal o biren general sepan el tarmaco empleado. En mucosas  la
nubulizacion o atomizaciones mcluyen finas particulas de medicamento a
menudo suspendidas o disueltas en agua ¢ inhulndéls, se emplean en nariz,
faringe y pulmones que suelen ser de accion local pero pucden obtenerse
acciones generales. La imigacion o ¢l lavado e¢s el paso de agua que
contenga ¢l farmaco puede ser un medio de aplicar una sustancia a las
mucosas, se emplean en cavidades corporales relacionadas con el exterior
como ojos, fosas nasales, faringe, vejiga, vagina y recto. Los gargarismos
o colutorios son semcjantes a los lavados | la pincelacion y la aplicacion

con hisopo se emplean para
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lograr la accion directa en el punto de contacto de igual manera debe ser
solucion acuosa.

La accion general o sistémica basicamente aparcce después de
absorberse en todos los liquidos corporales. Empezando por Tubo
digestivo, 10s Supositorios incluyen medicamentos en una base solida a la
temperatura ambiente pero se derrite a la temperatura corporal o se

disuelven en liquidos corporales | introducidos en 1 recto pueden ser de
accion local © general. Las vias Sublingual o Bucal se emplean cuando el

medicamento no puede ser ingerido directamente o se requiere de una
accion  rapida. Los medicamentos  Ingeribles pueden ser de  accidon
inmediata, tardia o mas o menos sostenida. Los farmacos que se disuclven

en un medio acido suclen ser absorbidos en ¢l estomago y son de accion
rapida pero breve, los que se disuelven en medio alcalino se absorben en

el intestino y su accion es mas lenta pero mas eficaz por mas tiempo. En la
administracion Intradermica la introduccidn del medicamento se hace
entre las capas de la pict | se cmplea mas bien con fines diagnosticos y
para medicamentos muy potentes, en piel de la superficie palmar del
antebrazo y piel del dorso @ ¢n dosis pequenas con absorcion lenta. La via

Subcutanea es una de las vias parenterales mas atiles en la que el farmaco

se deposita en la capa subcutanea de grasa se utiliza cuando: a).- cuando
el paciente esta inconsciente o en estado de shock y no se puede

administrar por via bucal; b).- los jugos gastricos anulan la actividad del

farmaco 1 ¢).- se desea un efecto mas riapido y sostenido de absorcion
lenta que con la via bucal. La zona mas empleada
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es la porcion externa de la zona superior del brazo , aunque cabe emplear

cualquier zona. lL.a administracion  Intramuscular se  introduce el

medicamento en las capas de los musculos y sc¢ emplea cuando: a).-
conviene lograr efectos inmediatos y ¢s inconveniente o imposible inyectar

directamente en la vena , ni en torma subcutanea; b).- conviene inyectar

una dosis bastante grande, ¢l tejido muscular ticne bastantes vasos

sanguineos por lo que la absorcion es bastante rapida. Por supuesto que la
administracion Endovenosa se utiliza en sitnaciones de emergencia pero

no todos los medicamentos pueden administrarse por ésta via. La

Intracardiaca sc emplea unicamente en situacion de urgencia en la que el

medicamento sc intraduce directamente en el corazon,

FORMAS FARMACEUTICAS Independientemente del origen del
medicamento, éste puede ser asequible en una wvaricdad de fonnas y

envases.

Una Tablcta, Sc hace comprimiendo el medicamento y un
excipiente inerte, como cl almidon o la lactosa, para formar una masa dura
que se desintegra en ¢l agua, o bien en fluidos orales si su administracion
es bucal. los medicamentos que son de irmitacion gastrica suclen tener
cubierta entérica de una sustancia que no se disuclve sino hasta llegar al
intestino. Una Pildora, ¢s una forma que se hace rotando ¢l medicamento y

el excipiente para formar una esfera. Los Trociscos y Losanges, son

tabletas rapidas hechas para disolverse lentamente cuando son colocados

en la boca. Las Capsulas, son envases de medicamentos,
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hechos de gelatina que se disuelven en agua. Una Ampula, es un envase
de vidrio en el cual sc pueden esterilizar y proteger las soluciones hasia su
administracion. sicmpre se coloca una dosis en cada presentacion. l.os
frasquitos de Dosic - -ples, se pueden extraes de ¢l vartas dosis, usando
técnicas asépticas, ticnen tapon de hale para poder extracer una dosis con
jeringas estériles. Una Solucion, se refiere a la preparacion acuosa del
medicamento. Un Blixie, ¢s una solucion alcoholica. diluida, dulce y
aromatica. Un Jarabe, ¢s una solucion saturada de azacar. Una Pintura, es
un  extracto  alcoholico de un medicamento. Un supositornio ¢s un
medicamento que se encuentra en un medio cerco 0 graso que se licta v lo
libera despudés de introducirlo en vagina o recto. Un Gel, es un
medicamecnto  dispucsto  en solucion  coloidal. Las Suspenciones  son
medicamentos  insolubles que pueden ser inyectados intrmmuscular o

subcutancamente.

FACTORES QUE MODIFICAN LA RESPUESTA DE LOS
FARMACOS
FACTORES INHERENTES AL SUJIETO

PESO CORPORAL. Este factor adquicre importancia al considerar
los efectos farmacologicos , porque influye en la concentracion det
producto en su sitio de accion, en consccuencia la dosis debe ajustarse al
volumen del sujeto.

EDAD. Los individuos e¢n el comienzo o en el final de su vida

deben ser considerados en forma especial en cuanto a la farmacoterapia.
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El lactante es mas vulnerable a los efectos de los farmacos por su
inmadurez funcional: como sus mecanisinos enzimaticos de
biotransformacion, por inmadurez de los rifones para excrecion de los
productos farmacologicos v por el desarrollo incompleto de la barrera
hematoencefilica. El anciano por los cambios de la scnectud v los
trastornos cronicos (ue pueden coexistit a menudo tiene una menor
absorcion, distribucion, biotransformacion vy excrecion de los fiairnmacos.
SEXQ. El sexo ticne importancia on algunas etapas de desarrollo y

en  situaciones  especi

Jeas: en ol embarazo, lactancii, menstruacion
principalmente en Ia mujer en la cual hay cambios hormonates, ademas
qQue la mujer tene mayor cantidad de grasa gue el hombre v éste tiene

mayor cantidad o de ollo de muasculo.

ESTADOS FISIOLOGICOS ESPECIALES. La funcion de organos
y sistemas que participan en la absorcion, disuribucion, metabolismo y
excrecion de  farmacos influira en la respuesta de cada persona a los

efectos de los misimo

Los principales sistemas y organos mcluyen el
aparato circulatorio, ¢} higado y los rinones. La presencia de alteraciones y

el grado de funcion o distfuncion de los  organos deben  recibir

consideracion cuidados

val ajustar las dos

. Los trastomos que alteran las

respuestas de una persona a los farmacos incluyen lo que modifica al
metabolismo.

ESTADOS PATOLOGICOS. La malinutricion, si es grave puede
prolongar la accion de algunos farmacos, en particular los hipnoticos y

tranquilizantes, debido a una pobre funcion hepitica. LLas enfermedades
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hepaticas, incluyendo la cirrosis y la ictericia, obstructiva, pueden también
enlentecer la eliminacion de los farmmacos, que son conjugados  y
posteriormente excretados en ta bilis. Como éste pueden haber otros
trastormos que interfieran en la farmacocinética de los fanmacos.

LA INFLUENCIA DEL. MEDIO AMBIENTE. lL.a exposicion
previa a los farmacos es un gjempla LLos barbitaricos son poderosos
inductores enzimaticos facilitan  la biotransformacion de farmacos. Una
dosis de barbitiricos pueden aumentar o capacidad del higado para
metabolizar una amplia gama de farmacos, st un paciente toma con gran
frecuencia  un  barbittrice vy al mismo  ticmpo s le administra el
anticoagulante warfaring, la dosis de éste altimo farmaco se debe
aumentar para producir ¢l mismo efecto anticoagulante. Esto es debido a
que el metaboelisimo hepatico  de ta warfarina estd aumentado. Siocel

2y contindia con la

paciente deja de tomar barbitaricos de forma bru
misma dosis de warfarina, estd en peligro de sufrir una hemorragia grave,
esto es debido a que la suspencion de tratanmiento con barbituricos permite
que las enzimas responsables  de la metabolizacion en ¢l higado
desciendan rapidamente hasta alcanzar los niveles previos de actividad. La
warfarina no se degrada tan rapidamente vy de ¢ésta forma se alcanzan
niveles plasmaticos mas elevados. Analogamente en las mujeres que
tomen agentes inductores enzimaticos como los barbitaricos, la pildora
anticonceptiva puede ser ineficaz a menos que se aumente la dosis del

esirogeno.
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CONSTITUCION GENETICA. Es una causa bastante comun de
variacion de metabolismo de farmacos, un efecto de la vulnerabilidad para
un cfecto toxico particular es ta deficiencia de la enzima glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa de los globulos rojos. Tales pacientes pueden desarroliar
una ancmia hemofilica aguda cuando se someten a un tratamiento con
algunos fanmacos antipaludicos o antibacterianos. Aproximadamente un
tercio de los curopeos han heredado la capacidad para inactivar algunos
farmacos de forma rapida mediante acetilacion, asi sc inactivan farmacos
como la isoniacida, la hidalacina o la nialtamida,

ADMINISTRACIONES REPETIIIAS. Si un farmaco sc administra
en forma repetitiva con imtervalos mas cortos que ¢l necesario para su
climinacion total, s¢ acumulara cn ¢l organisimo. Si una droga ticne una
accion de corta duracion, pueden emplearse inctodas para prolongarla:

1.- Administracion frecuente.

- Retardo de la absorcion, pueden emplearse cubiertas entéricas.
3.- Interferencia en la funcion renal, mediante el bloqueo de su
excrecion.
4.- Inhibicion del metabolismo del farnmaco, bloquear la degradaciéon

metabolica.
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CONCLUSIONES.

Por todo lo anterior expuesto, al concluir con la tesina nos damos
cuenta que cl uso de medicamentos debe estar respaldado por un amplio
criterio ¥y conocimiento de las generalidades en farmacologia que nos
llevan a cstablecer una buena indicacion para la administracion de un

farmaco.

Al tener presente los factores, dados por el paciente o la droga, que
limitan la absorcion en su totalidad o rapidez de dicha absorcion, optamos
por una via de administracion que nos proporcione cefectos rapidos y
condiciones favorables para que el farmaco sc absorba en un sitio

especifico
El saber combinar dos farmacos para lograr sinergismo de

potenciacion en  lugar de  ocacionar competitividad  entre  eclles es

importante y de gran utilidad.
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Asi mismo, en caso de deficiencias fisiologicas que varian de un
paciente a otro para no ocacionar la agudizacion de su cnfermedad. El
higado es el organo mas maportante en la biotransformacion y el rifion
como el principal organo de excrecion de los farmacos, si bay alteracion
en alguno de ellos podemos ocacionar una mayor toxicidad por no existir
la posibilidad de biotransformar ¢ inactivar el farmaco o bien por no lograr

su Optima excrecion.

Podemos emunerar casos especificos en los que son de gran ayuda
los conocimientos generales de la farmacologia aplicada a la odontologia,
por lo que la revision de dichos conocimientos la consideramos

importante.
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