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INTRODUCCION 

El trctnendo avance en el conociiniento~ creación> producción y uso 

de 1nedicatnentos ha sido uno de los factores tnils 1·ccicntcs e importantes 

de la valoración e introlhicciün de la fann<Jcología a la odontología, di.! 

éste 1nodo encontró nuevo::. y fecundos rrnnbos. El avance de la quilnit..:a 

pcnnitíó aislar y purifil.:ar pnmcH>. y sintctt.1:ar después las drogas que 

constituían los pnnc1p1us ;.H..:tivus de lns :.lnti¡;uus pn.:para<los, y con la 

apariclc:m di.; la fisiología cxpcritncntal ab1·ió la fannacolog.ía a la 

investigación objetiva y científica. paca la búsqtK~da racional y sistc1nática 

de los nuevos nwdicamcntos Por lo qui.; la farn1acnlogía con10 ciencia 

1nod.cnu1 ocupa un sitio clavi.; en la fonnación de los profcsionistas que 

cuidan din.;cta 1ncnte la salud de los individuos. 

Lo cierto es que los odontólogos deben tt.:ncr un conocÍluicnlo 

detallado de los ponncnorcs de acciones e interacciones de un nú1ncro 

considcn1blc de fánnacos, pues sabiendo las bases o generalidades de la 

fannacología obtendrá un mnpliu critc1·io para dar solución a los diferentes 

casos dinicos que llegarán a presentarse. Podc1nos decir que el 

odontólogo su1ninistra p¿ffa la practica diaria, analgésicos. antibióticos .. 

4 



antiinflrunatorios y cspccialtncnte ancstCsicos locales o generales en un 

alto porcentaje. Por lo tanto y dado que la t~1nnacologia 

de éstos gn1pos tcrapt!uticos está lejos de ser sencilla y son fánnacos que 

deben de ser utilizados de fonna segura e inteligente. es ncccsar·io adquirir 

conoci1nientos t.lc fannacología gcncnil para poder obtener n1ayor 

beneficio del fúnnaco y al 1nismo tic1npo proteger al pac1cnlc 

Por lo anterior descrito, cspcra1nos que ésta tesina constituya una 

ayuda para reforzar nuestro conocin11ento y poder adquirir tnayor 

habilidad para la aplicaciOn de la fannacologia 
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lllSTORIA Y DESARROLLO 

La terapéutica, incluyendo la 1nedicainentosa y por lo tanto una 

parte de Ja fannacolugia, nai.::ió con la 111cdicina, o si.::a con la cnfenncdad 

mis1na. Las grandes civiliz.-icioncs antiguas, egipcios, griegos, árabes y 

chinos , así como en las J\.111é1·ü.:as prccol0111binas , guaraníes, araucanos, 

incas, 1nayas y aztecas, usaron 1ncdicanwntos para tratiir de curar sus 

enfcnnc<lades. La base.: para su uso fu0 c111pirica, simbólica e incluso 

m'1.gica y el uso y su rr.::-.ultado en el tratamiento de las L·nfi:nncdadcs hizo 

la sclecci~)n de l:~s út1ks y de las que no scrvi~111 o eran tóxicas Con esto y 

el progratna cicntifico rue i1npo11icndo la necesidad <le la c1·eació11 de la 

fanna<..:ología co1no c:uc1-po mdcpcndicntc. 

Corncnzarc111os por 1ncncic.)na1· a l lipócralt:s (460 a 370 a.C.) 

como padre de la f~1n11acología, y su teoría llamada Cuc1110 l lipocrático, 

en la que considera al ser Jnunano como una entidad que necesitaba para 

su salud que se le proporcionara un buen an1bicntc~ dicta adecuada a sus 

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

Cclso fue fundador de la 1nedicina alópata, en la que co1nbatía la 

cnfcnncdad con substancias que contra1Tcstaban sus efectos llmnado 

ucontraris contrarirnn"'~ y favoreció con esto el uso Je 1ncdican1entos 
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provocando una corriente llan1ada polifannacia en Ja que usaba 111uchos 

1nedicmncntos juntos por cjetnplo se llegó a describir preparados con10 la 

trinca que contt.!nia 65 constituyentt:s distintos. 

Mientras que Paracclso ( 1493 a 1591 ). un joven llarnado Felipe 

Teofi-astro Bo1nbasto Von l-Iohcnhciin quien st.: autodcno1ninó ParaceJso 

n1cdico suizo. sentó las bases y se upuso al uso irn .. kscrin1inado de 

1nedicainentos. propuso utilizar 1nedican1cntos específicos para cada tipo 

de 1ni<.::roorganis1no provocante de la enfenncdad incluyendo de1ncntos 

1ninerales cuino l;:'.) arsémco, ploino. 111crcurio. etc. con10 clen1cntos 

fonnadorcs de 111cdica111c11tos~ inicio la expcrüncntaciún pues insistía que 

las drogas debían so1nctl..!rsc a invcst1gacióu clínica. 

Corno una doctrina contraria a la alopatia surge la ho1ncopatia 

creada por Sa1nud l-lah11e1nan11 ( 1755 a 181IJ), funda1ncnta que los 

1nedica1ncntos deben ad1ninistrarse S\unamcnte diluidos, a tal punto que 

los efectos de Cstc tengan la nilsrn.a sinto1natología que la cnfcnucda<l 

1nis111a. 

Así se dispuso a finales del siglo XVIIl. y cornicnzos del siglo XIX. 

1nétodos para cn1plear principios activos de nuevas drogas brutas. como 

ejernplos tcnc111os a Scrturncr que en I 806 obtuvo la rnorfina de la 

adorn1idera. la he1netina de Ja raíz de ipecacuana obtenida por Pelletier. la 

quinina por Carcntou. de la cortez...-i de la quina Ja estricnina por 

Mal:,"'1.1cndie. de la nuez vó1nica y la cocaína por WOhlcr en 1856. 
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Debernos rncncionar que con el pensamiento 1nédico el punto 

crucial lo rnarcó WilJimn l-lm-vcy. con sus expcrirncnlos fiunosos (1628), 

que dcn1ostraron el 111ovimiento cJel corazón y la circulación de Ja sangre. 

así pudo dcrnostrarsc el cmpk·o de un rucdio nucvu y podL!rosu el 111Ctodo 

expcrirncntal para cli1ninar Ja toxicidad de diferentes dogas~ estudiando los 

síntomas generales que.! producían y buscando anlídotus para Jos 1nis1nos. 

Al en1pczar el siglo X IX, pudieron efectuarse experimentos para lograr 

cicna co111prc11sión de L:t acción mcdic;lmcntosa, posterionncntc se lo,6.,..T"Ó 

un anúlisis cuantitativo <.k csta acción y se encontró una relación de dosis­

rcspucsta y se aprcc1l1 que la droga no podía cambiar las funciones de un 

órgano smo que sUlo er<-111 capacc:s de inhibir o cstin1ular una función ya 

existente. 
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FARMACOLOGIA. SUS DIVICIONES Y CORRELACIONES. 

FARMACOLOGIA.; Ciencia que trata sobre el orígcn., 

naturaleza .. quin1ica, efectos y utilización de los 1nec.Jican1entos~ co1nprende 

Fannacognósia 

Fan11acotc1·apia 

Toxicología 

Fannacocinctica 

Fannacodinan1ia 

Fannacia 

Fannacognósia~ Se encarga del estudio del no1nbre., origen ., fonna 

de preparar y aplicación dt.:! los rncdicarncntos. 

Fannacotcrapia~ Tratamiento de las cnfcnnedades por rnedio de 

fánnacos o 1nedica1ncntos. 

Toxicología~ Swna di:: conocitnientos relativos a los venenos. 

estudio científico de éstos. sus acciones. su reconocitniento y del 

tratatnicnto de los csrados producidos por ellos. 

Fan11acocinetica~ Actividad que efectúan los fánnacos en el cuerpo 

durante cierto periodo incluye los procesos de: 
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Absorción. 

Distribución. 

Di.:stino. 

Biotransfnnuación. 

Excreción. 

Fan1u1codinrnnia, E~tudio di.:: los efectos bioquímicos y fisiológicos 

de los 111cdicaincntos y el 1nccanis11to de sus acciones~ qui.; incluyen 

conclación de las acciones y \ns efectos de \ns C"1nn3cos (.";Oll su t..!Sln1ctura 

quin1ica: asi 111ismo dCctos sobre acciones dt:: uno o n1ás E.i.nnacos 

particulan . .:s 

Fannacia~ Ra111a ck la ciencia de la .salud que se ocupa de la 

con1binac.ión y pn.!paración t.k las dro~as pan.1 su adn1inistraciún~ llámese 

ta111biCn al lugar dnndc se preparan y expenden los 1nedica111cntos 
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REGLAMENTACION OFICIAL 

F;1 r1nacopcas 

Cuando se admirnstran drogas es th.:ccsario asegurar.se de su 

calidad. pureza y sobre todo de su unifonnic.lad en cuanto a su potencia 

f'"annacológica. 

Las f~tnnac.;opeas son cúd1gns uricialc:s que contienen una lista 

seleccionada de 1 .. Jrogas v prepa1·ados fannac(:u!icns necesarios o ütiles en 

Ja pnictica 111L·dica, en Csla S(lll descritos y definidos en cuanto a su origen. 

propicdadcs fisicas y quinnc:is, identificaci<'m potencia, pureza. 

valoración, cons1..~rvaciú11 y dnsis, <.:un lo que dichas drogas y preparados 

qtu.:dan csta11danzadl)s asc!:!ur~llHJusc su uniformidad, adctnás se.: 

encuentran dcsc1·itos los 1nétodos qu1111icns y biL)lógicos que se c1nplca11 

para dctcnninar Llich:1s carach.:riqicas. 

Las fo.rmacopeas son i..:onfi..:ccionadas por cuinisiuncs especiales 

tOnnadas por· n1etlict)s y fannaceuticos. teniendo un papel sobrcsalicnlc . 

pues dctenninan la adrnisión Je las drogas sobre la base de probados 

111éritos de tllilit.lad tcrapC-utica. Estas crnnisioncs hacen una rev1sióu de la 

íannacopca para adaptarla a tic1npos prcsc:ntcs, quitando algunas drogas 

para substituirlas por otras u agregando otras nuevas. Es conveniente 

realizar la revisión cada 5 mios 
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Elaboración de una receta. 

Una receta puede~ debe o debería incluir alguna de las siguientes 

partes: 

J.- fecha cuando se fon nula la receta. 

2.- El non1brc Lld paciente. 

3.- El dornicilio del pacicntc, principalmente cuando se pn:scribcn 

narcóticos o 1nedi(.;a11H:ntos CLHltrobdos. 

4.- La edad del paciente • para que el t:1r111acéutico confín11c la dosis 

COtTCcta 

5.- Sobrescrito. La ... R -- -dd hit in rl.":c1pc ''rcc1ba.sc'"- fué transfonnado l..!n 

Rx al ag.rcgar· un símbnlo invncandu la ayuda Lk; Jlipitcr. 

6.- Inscripción. [] 11ombn: di.:! 1nedic:1111cnto, b funna de la dosificación y 

la eantidad por dosi'-'. l .a i11se1·ipció11 meluía ;.iJ~unas vcces 111últipk:s 

ingn:dicntc..:s y en lt.:01 ia cstaha ajustada al 11~1cicntc indiviúuahncntc. 

7.- Infrascrito. Las 111dicacio11cs para el fonll<il:éutico se limlla aluna al 

nú1ncro de dosis que se: úi.:b~n prt_;p;irar 

8.- Signatura '"'"rotuJc conio tal" de 111ancra que el ml.!dicarncnto pueda ser 

identificado en caso t.k intoxicacióP <' <:atnbio de médico . 

9.- Instn1ct;ioncs i-cspccro a vol 

continuo del 111cdicamcnto. 

. urtir la receta pan1 control y uso 

10.-La finna del 1nédico con su cédula pi-ofcsional. 
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NORMAS Y ENSAYOS. 

Desarrollo de un nuevo 1ncdica1nento y pruebas pre-clínicas 

Todos los mcdicanit:nlos deben cwnplir con estándares rígidos, 

cstablt!ci<los por las inst1tuc11._)nes gl1hcr11a1ncntales. para asegurar al 

1nt!dico y al paciente que 1cc1be la infonna(.;ión adecuada y al ctnplcar 

1natcrialcs incncs d1.::bcn ser totalmente.: inocuos 

Los 111cdicamcntos dchcn si:r ante todo fisica111cnte puros, no deben 

contener ingrt.:dicntcs c:xtraf1os, esta cs la fonna n1;.'1s sencilla de 

purifica...:ion y esta111..lan.1"_.J1..'H.1n El :-.egu11Ju tip1.J J1..~ purificación. y 

cstan<Jari.1".ac1un es qu11111c.1 Ll cu1nrH1estn qu11111t.:n 1..kbe st:r· pt:!Tli..:ctan1c;.:ntc 

definido con su potcncia 11H.ludabk. Rcspccto a 111cdica1ncntos que son 

substancias quinucas scncdlc1s e uu.:luso co1nph:_1as, es cfícaz éste 1nétodo 

de ensayo quinlico o valurac1lH1 quí1nica 

l lay 11n1chos t:i.n11acu" cuya co111posil:ión química fundarncntal se 

desconoce. ;\. 11H.:nt1d\) L'S dificil o i111posibk cstandarizarlos por nu.:dios 

qui111icos, en vcz dc i::llos t:slns 1rn . .:dicamentos se admi11istran a un anin1al 

de laboratorio cn cin..:unstam..:ias cuntroladas y se advierte o advierten el 

efecto o efectos qut.: producen. nH!todo conocido co1110 ensayo o 

valoración biológica, se mi<lcn por unidades y no por porcentajes de 

inI,,TJ""edicntcs activo. La 1111idad es Ja cantidad <...le 1nedicainento necesaria 

para causar algunos can1b1os en uni111alcs de laboratorio de tipo y de peso 

específicos~ la unidad se expresa según el tipo de anitnal e1npleado. Las 
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unidades se c1nplcan mús bien para las honnonas y las vitmninas. Algunos 

1nedica1ncntos se estandarizan por su empleo clinu.:o. lo quc no significa 

que nuevos 1ncJican1cntos si.! cmpkcn ind1sc1·im111adaml.!11tc en pac;u.:ntcs 

para probar los resultados que aparezcan. Los resultados Je] fúnnacu en el 

paciente hu111ath1 sc conucen corno valurac1ó11 cliuica 

FASES DE LA PRlJEBA PARA DROGAS lllll\-lANAS 

Fase 

La primera fase de prueba en el hon1brc suele incluir el 

en1plco de voluntarios sanos nonnalcs miciahnentc menos Je 1 O. Se 

cstitnan los parúmclros fannacocinCtk:os por cjc1nplo vía de 

ad1ninistración. dosis. nt1no de absorción y signos de actividad 

fann.-icológica y t1..")xfi.:a 

Fase 11 

Requiere usar un nú1111.;ro µcqw.:f10 de pacientes seleccionados 

co1110 cjcntplus <le individuos para quienes se intenta emplear la droga en 

clinica. El nl11ncro de pacientes usados dependerá de la naturaleza del 

pr·oducto. Entonces se valora Ja eficacia de la droga. siguen llevándose a 

cabo otras pruebas de seguridad en aninrn1c:..:s y en ho1nbrcs durante esta 

fase de estudio 
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Si la fase 11 1nuestra que la th-oga posee potencial terapéutico y 

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

Fase ll I 

Esta es el pc.:nodu 111<-'is duraLicrL) y costoso de la pn1cba, y 

para ello se utiliza una poblac1ú11 muy m1111en1sa .Estos estudios se han 

preparado intentando vahnar la eti(.;ac1a y la seguridad de una droga~ y 

dctenninar la rnejor dosis ncct.·sana par<1 trat;_u· una enfenneda<l especifica. 

La c.Jroga se administra en una form<1 y c<Hl un plan de dosificación 

cxacta1ncnte iguak:s a los seílalados al e11tr<11· t."tl c.._·l rnen:ado. 

Una vez completado d estud1n de la E1se 111, y con1probadas la 

eficacia y scguri<lad, cl fi1brica11te sul1c1la la aprobación Ff)A para poner 

el producto en el increado Esta solicitud se <lcnontina Nc"v Drug 

Application (NDA) y es revisada pu1 la SccciPn de [)rogas de FDA 

ORIGEN DE LOS MEDICAMENTOS 

Casi todos los nlc<licainentos fueron preparados original1ncnte por 

trituración y rnezcla de plantas secas o partes de plantas~ casi todos son 

preparados en laboratorios fannacéuticos 
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Fuentes orgánicas. 

Fuentes vegetales. 

Muchas par1cs de diversas plantas se c111plea11 co1110 mcdica1ncntos, 

si el producto st.: c111plea sin nnKho refinanlicntos, co1no las hojas 111olidas 

o la savia pulverizada seca, la sustancia recibe el no111bre de fánnaco en 

bn1to y contiene 111ucht.)S niatcriaks cxtrafios, sin carácter mediclrial que 

pueden irritar en ci<:rla fonna los tejidos, aún cuando tcll!!~lll sustancias 

conocidas n como principios activos tk los que depende la actividad 

búsica de aqul..."llus. 

l .os pn11c1p1os activos varían bastante en naturaleza y dl.!cto: 

l ,os alcaloit.ks rnn11an uno de los grupos 111;:"1s µrandcs de pnncipios 

activos. siendo substancias orgánicas que rcacóonan con un ácido para 

ft.lnna1 una sal. Es L-:sta fnnna neutralizada o p<1rcial1ncntc nc:utralizada la 

que st: c111plca. pues las sales son 1nús solubles en los líquidos corporales. 

Los no111brcs dl..." los alcaloides y sus sales suelen tern1in<u- en ni..1" por 

eje111plo: atropina. codeína y rcstricnina. 

Los glúcidos son principios activos que al tlcscrnnponcrst.:: fonnan 

azúcares y una glicona: digitoxina, digitalina estrofantina. 

Las saponinas. accitcs. taninos. resinas. b;:ílsa1nos. <.leidos organicos 

y cieno tipo de bacterias y hongos que secretan sustancias qut! conocc1nos 

co1no antibióticos los cuales e utilizan 1nucho con10 antiinfccciosos. 
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Fuentes animales. 

En casi todos los casos las substancias rncdicinalcs se obtienen de 

líquidos o gL:irnJulas de algún a11i1nal, tambiCn pueden estar en fonna cruda 

o en 111atcrial refinado. 

Las proteínas que son compuestos de a1ni11o~ícidos, aceites o grasas, 

son sc1nejantcs a los vcgt.:talcs y !;San partt.: de lns 1..k: tipo anirnal son 

llan1ados aceites fijos 

Las cnzinias .son sustancias producidas por cC:lula.s vivas que actúan 

co1no catalizadores. 

Suero que es Ja fracl:ión líquida transpan::ntc de la sangre, scn1cjantc 

al plas1na solo que s111 fibrógcno. 

Las vat.:unas son suspcncioncs c..h.: 1nicroorganisni.os 1nucrtos, 

inodificados o otcnuados. 

Los agentes inicrobiológicos pueden ser de origen vegetal y/o 

anitnal. 

Fuentes inorgánicas. 

Estas fuentes incluyen 1nctalcs, rnctaloidcs. substancias no rnetálicas 

y derivados. Los materiales inorgánicos ernpleados en 1nedicina son las 

fonnas quíni.icarncntc puras de los tnincralcs: ácidos inorgánicos. álcalis y 

sales_ 
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Fuentes sintéticas. 

Estas sustancias 

1aboratorios fannacéuticl lS 

co1nbinación de an1bn.s 

fr1nnacos preparados y ~sintetizados en 

Pueden ser orgá.nicos o inorgánicos o 

FARMACOCINETICA. 

La fannacocinética se hasa en cuico principios: 

1 .- Absorción. 

2.- Distribución. 

3 .- Destino 

4.- I3iotransfnnnacilln. 

5.- Excrcci;..'n1 

ABSORCION. 

La absorción .se rcfic1·c al movin1iento de las drogas del sitio de 

adrninistración a la con·1cntc sanguinea. La facilidad o dificultad de la 

absorción afectara el con1ienzo~ intensidad y duración de la actividad de 

la droga. 
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lJnportancia del conocitniento de la abson.;iún de las drogas. 

1 .- La rapidez de la acción th:pcnck cspecíftcanH:nle de..: la velocidad de 

absorción. 

2.- La vía de adrnmistr¡1c1ó11 se:: rig¡_: p(lr su capacidad di..: absorción. 

3.- La dosis de la droga depende muchas vcct.!s de su vdocidad de 

absorción que var-í~1 de u11a a otra vía de admir11stración 

Para qui..: una droga ;iJcann.~ b h1ot~t:-.t.!. se punga en conlacto con los 

n.:ccplorcs y actúe dehL· ;10 a\ c:->•1r d1vc1 s¡1:-, balTLºi dS rcp1·e::-.enta<.1as por las 

1nc1nbranas corpn1·~1l~s 

I .- Las que están constituidas por varia:-. capas de ccJulas ( piel ) 

2.- Las que cst<in fónuadas poi una SDla capa de célula:-.\ epitelio 

intestinal y endotelio c<Jpilar ). 

3.- Las que tienen un e.spe~ur 111e1u1r al de la c(·/ula ( la 1nembranacclul;u· ). 

Las substancias gent..Talrncnte se absorbl.!n 1..!ll estado de solución y 

en estado gaseoso por la vía pulmonar 

1-Iay dos tipos de rnecanismos· 

1 .- Transporte aclivo .En el que Ja mcn1brana interviene en un proceso que 

requiere gasto de energía para el dcsplaza1nicnto de las rnoJécuJas. 
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2.- Transporte pasivo .En el que el tnovilnicnto de substancias se produce 

a través de una 1nc111brana que puede considerares penncablc~ siguiendo 

leyes fisicas qui.'.' no itnplican tm gasto <lt: t:nt:rgia. 

FACTORES QUI' RIGEN L/\ VU.<>CID/\D Y GRADO DE 

ABSORCIÚN: 

1 .- La substmicia dchL" dísnlvL"rsc en la fase acuosa en contacto con la 

111c1nbrana absorbl.'.'nk. ya sea d contcn1do gastrn111tcsti11al cn el caso de la 

absorción en la 1nucosa digestiva. o bic.:n en d líquido intersticial en 

contacto con \ns cap1la1es para la absnn;ll1n patc11tc1·ai 

2.- La d1oga dl.'.'bt: h:11c1 u11 ~.-oefit.::1cnt...: di.: pa1ttt.::iu11 l1p1dl1~ agua. eh.:vado:->, 

es dcór dt.:bl.'.' s~r líposnluhb para poder atravesar la 111e.111bra11a celular. 

cuanto 111ús alto sea d cnctíc1ente (.k parth.:l()n 111ay·ur sl.'.'rt·1 la absorción y la 

velocidad de la 1nism~1 . 

.1.- E11 el ca~o d1.: h)~ úcithls y ba:::..t.!'s d0b1ks el i:-~1~1do y velocidad de 

ab.so1·ción t.h:pcndc 1..k la 1u111..-:ac1ún. tl.'.'111c11du en t:uenta que sólo se 

absnrbcnl la fracción no 1on1za.Ja si es l1posoluble, cuanto 1nenor sea la 

disociación n1cn1..n· scrú la absorción y aquella depende dd pH de la fi1se 

acuosa donde se encuentra disuelta la cJro~a. 

La 1nayor o 111enor rapidez de la absorción dctcn11lna en gran parte 

el periodo latente entre la adminislración del f;:'innaco y el co1nicnzo de su 

efecto. La absc.H"ción cualqllicra qut.!' sea la vía de ad1ninistración del 

f.i.nnaco • depende de 1~ solubilidad del fánnaco. Las sustancias que se 
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dan en solución se absorben con mayor· rapidez quc las que se adrninistran 

en fon11a sólida. La concl!ntración Lk la sustancia también influye cn la 

abson.:ión. Los 1ned1ca1uc11tos ingeridos en altas concentraciones se 

absorben 111ás rüpidamcnlc L'n las soluciont:s diluidas. [)cpcndicndo de 

cón-10 se encuentre vasculanzado el sitio de ad111inistración va a dctcnninar 

la rapidez dl! la ahsorciún dd ff1nn~H.:n. 

Facton.:s que modifican la absorción 

A rncnudu hay qul! dcgir la vía de adn1inlstn.u...·Jún de un agente 

terapéutico, y L'S de swna i1npo1·tancia co11ocL'T las vent<ijas y desventajas 

de los diferentes n1dodos 

VIAS DE AD:l.llNISTRACION 

Entéralcs. Son Jlarnadas cntéralcs debido a que.: su adtninistración es 

por el tracto digestivo ya sea con n sin n1ptura del epitelio. Es la 111.ás 

co1nún y antigua y es i111portantc recordar que sic.:1nprc Sl! debe adrninistrar 

en estado de conciencia. 

J.- Por dcglusión. 

2.- Sin dcglusión 

a).-SublinguaL 

b).-Gargarisrnos 

e).- Colutorios. 
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3.- Tópicas. 

5.- Rectal. 

a).- Tópica 

b).- Transcpitelial 

Parcntcralcs. Estas son · ad1ninistradas en cualquier otra parte de 

cuerpo y reciben el nombre de la zona donde es aplicado el 1ncdica1ncnto. 

1.- Cut:ínca. 

2.- Vagin31. 

3.- T1·anscpitdialcs: 

al.- Subcutünca. 

b) - Jntradcn11ica. 

e).- lntraartcrial. 

d).- Intrarnuscular. 

e).- Intravenosa. cte. 

4.- Tópicas. 

a)~. Oftálinica. 

b).- Cutánea. 

e).- Ótica. 

d).- Nasal. etc. 
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Vía bucal~ Es el mCtot1o 111:..i.s antiguo dc adnlinistrar 

fánnacos. Tmnbién es la mas scgura cón1n<la y económica. Los fánnacos 

que se ad111inistran poi· vía bw.:al pt11..:( ... kt1 quedar rde11idos en hoca y 

absorberse por la nrncosa, o son Lkglutidos y se absorben cn el estómago 

y el intcstino. L':>s incnnvcnu.:ntcs son. 

La c111csis, a causa dc la 1n1t<icu._"m de la 1nt11.::nsa gastromtcst111al 

La destrucción dr..! l.!nz1111ds d1bestivas 

Via parcntcral: T1cnc algu11:1s \."<..."nl:1.1as netas :-.ubn.: c_:l uso bucal. En 

algunos casos. la admm1strac1ón parcntt ... ·r~d es 111J..li:·~pe11sahlc para quc cl 

f;:innaco se absc1rba 1...·11 tl1n11;1 ;11.:!1\.:1 l ~' :1h~<1I"í.."ll
0

lll st1L·k ser n1js 1~·1pida y 

fr1cil de pr1...·1...h.:ci1· qu-.:- cu:i11d11 :--e ¡1drn111i~11.1 un L111na1...·o plH l~t boca En el 

trata1nii.:ntn í...k llf!.!C1H.:1:1s 1..·s pa1·ticul;1n11cntc útil la ad111i111stral.:iú11 

parenteral Si un paciente i.:~l~t 111cu11~1...-1L'.11le, s1 lhl colabora o L'.S i1H.::ap¡¡z 

de retener lo adrninistrado por la huca 

Vía 111travc11osa~ l .ns factores que dificultan la abson.::ión no 

intervienen t.:n la 111y1..·cc1l.Jll intravc.:rH1Sd y ~1..· obt1ern.: la c1111centración 

deseada de un fr1.nnacu cun una c.xaclttud y rapiUe¿ que no son t~1ctiblcs 

por ninguna otra via. /\.lgunas soluc1nncs irritantes e hipcrtónicas sólo 

pueden adrninistrarsc por myccción en la vena pues la pared de los vasos 

sanguíneos es rclativa1nentc insensibles y el 1nedicamcnto, si se inyecta 

lentamente se diluye 1nucho en~ la sangre. 
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Esta via tiene varios riesgos. reacciones inc.h:scnblcs que con otros 

1nétodos. Los fún11acos pn:parados en un vchicuhl olcoso y los que 

precipitan componentes tk la sau~re o hc1110lizan los eritrocitos no dcvén 

darse por c~ta via .Si no esta cspccilí(.'.:a1ncntc indicado. los fúnnacos no 

deben intrl)ducirse directamente cn la cofficntc sanguinca Esta se aplica 

con lentitud. 

Vía subcut<'mca; Sólo para Cinnacu~ que 1111 ÜT1tan 1.:l \t-"JH.lo. 

La absorciún que.; !->e ohticnc cnn la inyección subcut;lnca d1..C un fr1nnacn, 

suck ser uniti:.ir111c y lenta pa1·a producir llll cfccto l1a"-la11tc Sllstenidn 

Pueden in1pl.::1nta1·se pasttlbs ba.10 la pid para qw.: :-.c ah:->orh:1n c11 sc111anas 

o n1cscs. Va11as lu.ll tlll )nas se ad111!lu:-.L1 ¡u1 cun c!'. . .:...:tivid:1d en esta r\ n·111a 

Vía lnt1 ;.u1nbculac \_os L1nnacus ~11 solucit.111 acuo~a s~ 

absnrbr.:n Cll r\)nJl<.l r;"1p1da dt.:spués ti'-! la 1nycc.c1011 lllll ~HllllSCUla1· Si el 

111cdica1ne11lo SL': 1nyect~1 i.::11 solw . .:tlHl en acetle o en suspetH.::ión cn diversos 

vehkulos resulta una absorción lenta y uniforme. Cnn fri.:cw . .:ncia put..:<lcn 

achnin1strarsc sustancias initanti.:s que no pucden inyl.!ctarse poi· via 

subct1t;"111ca. 

Via lntraartcriaL /\ veces ha_y que inyectar una ~~ustancia en 

una arteria para lllCalizar su ctl:cto en un úrgano o tejido Con éste n1etoclo 

se aplican .agcntt:s antincoplúsicos para el tratatniento de tumores 

localizaLlos A veces se inyectan por esta via agentes diagnósticos. La 

inyección intraartcrial requiere gran cuidado y debe rcsc1-varsc para los 

ex penos. 
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Via Intratccal~ La barrera hcnH1locnccf'"alii.:a y la barrera entre 

el líquido ccfaloraquidco y la sangrc con frecuencia i111piden o lentifican la 

entrada de fánnacos al sistc111a ncr,.:ioso ccntl·al. /\.si cuando se necesitan 

efectos rápidos locales en las m.cnmges o en el liquido cel~ilonaquídeo, 

co1no en Ja anestesia raquíJr..!a u t:n 111fccclones en el SNC, cntorn..:es se 

ad1ninistra el mcdicamcnhl pur 1nt:dio de una in>-·ecciún en el espacio 

subaracnoidco. 

Via lntrapcritnneal~ l .a i.;avidad pentoncal ofn . .:cc una gran 

superficie de absorciún c.k la cual los 1n1..:diL".a111ento.s pasan r~ipida1n<:11te a 

la circulación La inycccil11l intrapentoneal es un nH.':todu mas que <.k 

clínica es de laboratorio Lns rics!!OS c.k mJl:cc1ó11 y fonnaci<"'>n de 

adherencias son granc.lt.::s e impidr.:n ri:co111cndar el u:-;o on..linario de la 

inyección intrapcrituncal cu d hLHnbrc Sin cn1ba1 go Ja diúhs1s p1.:ntl'Tll.!al a 

veces c.:s procedinlicnto valioso para t1atar inll.Yxicat:1011L::s 111t.:dicam.::ntos. 

APLICACIÓN TÓPICA: 

Mucosas: /\. menudo st: aplican fr1nnacos a las n1ucosas de 

conjuntiva~ nasofaringc. 111u<.:t>fa1 i11gc~ colo11, uretra y vejiga~ 

principahncnte para aprovechar su efecto local. L"")e cuando en cuando. 

cotno ocurre en la aplicación de la honnona antidiurCtica en la 1nucosa 
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nasal~ la meta es la absorción general. La absorción por las 1nucosas 

ocurre fácilmente. 

Piel; Pocos t~írmacos penetran por la piel intacta y su ~bsorción es 

propon.:::iunal a su lípnsulubilidaJ en los lipidns, la dermis es notablc1ncnte 

pcnncable a muchos solutns, en consecuencia, la absorción general ocun-c 

rnuchn 111/1s fo<..:il11H:1lll.! a travi.::s Je la piel que a c:xperi111cntado abrasic"ln o 

soluciú11 Jl..'.' cont i11uidad Pt1r eso ave....: es causa efectos tú:xicos la abslnciún 

por la piel de s1i...-t:ua.:1as de g1a11 :-.oluh1lidad en los lip1dos 

/\h:-.l)rc11._H1 l)uln1t111~u·, I.os fán11•u:o:-., g:;_1seosos y vuf;_"1tdcs 

inhaladcls st: ;ibs,nbt..'.'n por d t..'.'11do1dio pullnonar o en las nn1cosas de las 

vias n.:spir~1tonas f .a llegada de la circulaciún es nípida pnr c..::st;_1 vía, por la 

cxtcns1ú11 dd ;u·c~1 c..k supl..'.'rficie. Este 1nétodn tiene la venta_ra de que la 

absorcion es 111sta11ta1h.·a y :-.i hay un padecimiento pulmonar se puede 

aplicar el f¡'1n11~1co en ..._•J ~itio de la lesión A.si se ad1uinistn1 la adre11allna 

en el tratamiento dd asina hro11quial. J ,as principales desventajas sc111 la 

incapacidad de regular la dosis. lo incómodo del pro~cdilniento y el hecho 

de que 1nuchos 1ncdi<.:atnentos gaseosos y volátiles irritan el endotelio 

puhnonai-. 

Via entera! por fngestió11~ La absorción de fánn;:icos por el 

aparato gastrointestinal, es comprensible en su mayor parte en tCnninos 

de difusión sencilla atravéz del epitelio gastrointestinal. La rapidez de Ja 
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difusión suele ser proporcional a la liposolubilidad del co1npuesto que se 

trate. 

Si el contenido gástrico se torna alcalino los compuestos ócidos se 

hacen rnás ionizados y pueden absorbC"rsc con 1nayor lentitud. A la 

inversa~ lns frínnacos büsicos. se ton1a11 111t.:IH>S ionizados y pueden 

absorversc n1ús 1·úpida1nentc. Sin e111bargtl, el pi 1 g.;lstrit.:o tarnbién 

rno<lifi.ca la solubihd;-id del frtnnac.:o y b disoluciún 1..k los n11...~dica1ncn1os 

que se dan en fnnua súlida. 

l\.d1ninistración Sublingual: La absorción por la 1nucosa bucal 

es n.""tpida y puede log1·~irsl.! una conccntraciun mas alta del fúnnac.:o en la 

sangre • por c~ta vía que pur la absorci~·n1 en ~1110 1n;ls distal del aparato 

digcstivo 

Adrninistración Rectal ./\. 11H.=11wJo conviene cuando no se 

puede usar la vía bucal, porqw.: el pacii..:rHi..:: vo1nita ú i..::st;l inconsciente. 

A<lc1nás ~ el fr1nnaco absorbido no pasa por el hígado ant~s <.k llegar a la 

ci..'""culnción general. Sin l.!Jnbargn la absnl"L'.IÚll por esta vía a 111cnudo es 

in-egular e incrnnplcta , 1nuchos 1ne<lica111entos 11Tita11 la 1nucusa <lcl recto. 

DISTRIBUCION 

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

sanguíneo se distribuye en los líquidos intersticial y celular. Las fonnas 
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de distribución de Jas drogas de penden de factores fisiológicos y de 

ciertas propiedades fisi<..:o quítnicas de aqué11as. 

Así puede distingu1rse tres foses: 

Fasi...' ln1cial, l .a distribución es detcnnina<la por el gasto 

cardiaco y la cin..:ulat.::ión sanguim.:'1 n.:gional. El corazón, hígado, 1·iflOn, 

cncéfi:ilo, y otros ó11 .. ~.<u1us muy ll"rigacJo.s, reciben casi todú la <lrog;i durante 

los pri1ni.::ros 111111utos <.k!->pues di.; la absnrciún. La lkgada de la droga al 

tnúsculo la 1nayun~1 de Lt!-> v1s(.'.._:r;.1s, la piel y la l!.rasa c:n cunbio. es tnas 

lenta y estos tc_pdos pu1.:den rcqui.;nr U.csdc 111i1n1tos hasta varias horas para 

alcanzar el c:qudih1·io 

Segunda Fase: También cstú li111itada por el 3f1ujo sanguíneo 

e involucra una fracción de la masa cnq1oral mucho 1n<is gcandc que la 

prirncra fase .. I.a difusión en el <:01nparti111icnto i11tcrstic1al se produce 

rúpida1ncntc debido la gran pL.:nncabilidad de la.s 111cmbranas 

endotclialcs capilan:s ( excepto encéfalo ). Las drogas lipusolublcs tienen 

una 1·edisti·ibuciún restringida al igual que sus sitios potc11clí1lcs de acción. 

Tercera Fase~ La distribución de la droga se debe a su 

captación por la grasa que es lenta y esta hnlltada por el flujo sanguíneo~ 

al aplicar dosis sucesivas se acumula la droga en la grasa y otros tejidos 
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que pueden almacenar grandes cantidades del co111puesto y se puede 

1nantencr la concentración plas1uatica asi logra una acción prolongada. 

BIOUISPONIIllLIDAD 

Es un tcinnino usado para indicar el grado en que una drog,a llega a 

su sitio de acción. o a un liquido biológico dcs<lc el cnal la droga tiene 

act.::cso a su sitio de acción Por ejt.:111plo una dn~ga absorbida en c.:I 

esto111ago e mtestino d...:be pasar por el hígado antes de llegar a la 

circulaciún gc11c1·al~ sí la droga se 1nctaboliza en d hiµado o !->C excreta en 

la bilis una parte de la 1.h Pga activa quL·dar;·1 i11:1ctivada antt..:s de poder 

llega1 a la c1n.;u\~1cil.1Jl gcn....:ral y distribuirse ;1 sus sitios de acÓ(Hl Si la 

l.:ap~1cidad 111ctabólica n cxc1c1oria dd hígado para el agcntc en cuestión es 

grande, la bindisponibilidad disn1iin1yt..: substancialine11tc (i.:fccto de 

pri111cra pasada ) Esta dis1ninución Je la dispn111hiliJad es func10n del 

sitio an~tón1ico donde tiene: lugar la absorción: otros factores anató1n1cos y 

fisiológicos y patológicos pueden inlluir en la biodisponibilidad. 

BIOTRANSFORl\,IACION 

La transfonnación no solo fo111enta la transfonnación fannacológica~ 

sino tarnbién resulta a 1ncnudo en inactivación~ activación o dis1ninución 

de las funciones del fánnaco. 
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Bioactivaciün~ Convic11c un mcdica1ncnto inactivo o poco 

activo en una sustancia activa, ejemplo~ l lidrato de cloral por si sólo es 

inactivo al ingcnrlo y biotransfcirmarsc se convierte cn una sustancia 

activa corno el Tricloro etanol. 

l li<.h-alll dt.:: cloral Tricloro etanol 

Codcina (pocP acll\.'a) f\.-1orlína (activa) 

Biuinactivcu.::iún~ lutroduc11· sus1a11cias activas para 

convertirlas en sustancias inactivas, ejen1plo: 

Par·atión (se oxida ) -- Paruxon 

lsoniaciún (se oxida) Aci..:tilisoniacida 

l)is1ninución de.! acciún. T1·ansfi..Jn11ación de su.!'.~tancias con 

1nuchas funciones en una 1nas c.specitica. ejemplo: 

Fcnilbutazona 1..0.xu .. L.u.:iún) · Oxift:nilbutazona. 

Para algunos <.:rnnpuestos pueden sufrir de dos a tres fonnas de 

biotransfonnació11. 

1'1ECANIS1'10S DE BIOTRANSFORMACION. 

Fonnas de blotransfonnaci1.."n1. Las reacciones quítnicas por las que 

se cun1plc la biotransfon11ación Jt: los 1ncdicarncntos pueden clasificarse 

en cnzimaticos y no cnzill'.1aticos. 
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MECANISMOS ENZIMkncos. 

Lc.1s reacciones no sintéticas i1nplican~ oxidación~ reducción o 

hidrólisis. y pucdt:n producir activación, catnbio en la actividad o 

inactivación del n1cc.licas11c11to pri111itivo 

Oxidación~ Al~unos C.lnnacos son oxidados por diversas 

enzi111as tlavoprotcínicas en mitucnnUnas y c:itosol de higado y otros 

tejidos 

hígado y olio:. tc.:.11do~ put.:dt.:11 cata!i.Gir J;1 n .. .:duc~·ión dl2= radicales nitro y el 

dcsdobla1nicnto y reduccaH1 del 1..':nlacc azoico. 

H1drúlis1s, l .os ésh.':n;s, por cjc1nplo la prucaína, 

cxpc1·i1ncntan hidrúlisis por divl..'.'rsas t:stcasas incspecífícas \.:tl hígado .. 

plasn1a, apar::.110 gastrointestinal y otros tt:jtdos. La hidrólisis de las 

ainidas, crnno la lidocaina. ucurn.: princ1pal1ncnte en el hígado. 

Las reacciones sintéticas 1an1bíén lla1na<las conjugación .. 

implican acopla1nicnto entre d fánnaco o su n1ctabolito y un substrato 

cndógcno que gencruhnt:nlc es un carbohidrato, un anúnoáci<lo. un 

derivado de estos o un sulfr1tn orgi:inico. Las reacciones sintéticas casi 

sien1pre causan inactivación del fánnaco p1·iinitivo, estas pueden ser ~ 

rnetilación. acctilación y glucoroni<lación 

31 



PROCESOS NO ENZIMATICOS: 

Reacciones por iu11iz<Jción, son th.! tipo fi.sit..:o qui111ico y producen 

dos rnetabolitos, cjc1nplo: el ft:nobarbital se reabsorbe en orina, una parte 

se eliinina y otra se convierte en metabolito en forma de carbonato de 

sodio. 

Rcacciont..:s por quclación: Se inactivan en presencia de elen1entos 

bivalentes y trivalcntcs. i..:on1pucstos cstablcs inactivos 

fannacologicameute hablanlh) 

l~os sistemas de c11zimas 1111crosün1icas l1cpáticas son la causa de la 

biotransfonnacic'ln de la mayor parte de.! los 111edicaincntos. Ta1nbién 

contribuyen a otro~ tejidos que incluyen plas111a ,1-iiloncs y <.tparato 

gastrointestinal 

Sistc111as 1nicn)so111icos hepúticos 1nctabolizadorcs de 

u1cdican1cntos El sistema cnzimatlco qw: se encarga de la 

biotransfonnación Je nrnchos fr1n11acos :y de kis honnona!'> estcroidcs se 

encuentran en el retículo cndoplc'1smico h~pútico De los hon1ogcn<itos del 

hígado se aislan fragn1cntos de esta red rncdiantc diversas técnic<is en la 

fracción que contiene los microso111as. Todas las conjugaciones~ aparte de 

la fonnación del glucoroniclo y algunas de oxidación, reducción e 

hidrólisis de tannacos, son catalizados por enzimas no 111icroson1icas. 

Estas reacciones contribuyen a Ja biotnuisfbnnución de diversos fánnacos 

de uso corriente que incluyen aspirina y sulfonainidas. 
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La biotr·ansfonnación no 1nicroso1nica de fánnacos ocurre 

principahncntc en el hígado, p!.!ro tan1bién en plasrna y ot:ros tejidos. 

Aunque el 111ctabolismo de los rncdicmncntos por el aparato 

gastroi11tcslinal y b flora del intestino c:s nh.:nor c.;-11 co1nparaciún con la 

clinlinación 1ncdica1nc11tosa total, la bio1ra11sfi.Jrmación en el apan1to 

digestivo a Ycccs contrihu~,c a lo que supcrficialrnente se intcqJr·cta corno 

absorción bucal inadecuada de un f~ínnaco. 1\.dc1nús, 1nctabolitos 111enorcs 

C)llc resultan del 111ctahol1snH1 mtL"stinal dl...· un t:ínn~tt.:o suckn contribuir· a 

la toxicidad 1ncdicamerttP~a. y b h1dn-"ilisis int..:slmal di.': g.lta;nrúnidlJS 

secretados JHff la bilis es c:-.lahún mtcgrant~ de la cin.::ulación entero 

hepática del r~innaco. 

La accion fo:nnacológica t.:I cuerpo puede finalizar por 

redistribución, cx<.:n:ció11 y biotransfonnacióo. En cuanto a la 

redistribución podc111os decir que 1.:uando un n1cdicarncnto se encuentra en 

4-::irculación sanguínea sr.: logn1 depositar· c:n algunos órganos o tejidos 

cuando es llbcraJo el 1nedii.:w.111e11to hay una redistribución anh.:s de ser 

excretado. 

EXCRESION DE FARMACOS. 

Los tannacos son cliininados del cuerpo sin 111odificación o en 

fonna de rnct<lbolitos_ En tt!rn1inos generales~ Jos co111puestos rnás polares 

se excretan sin modificación. Sin embargo los fánnacos liposolub)cs 

rnenos polares se eliminan fri.cilrncnte antes que 
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experirnenten metab0Jis1no en co1npuestos 1nás polares y 1nenos 

liposolublcs. 

Los riñones son los órganos 111ús importante para clí111i11ar el 

fánnaco y sus mctabolitos. Las sustancias. excretadas por las heces son 

principahncntc fftnnacos ingeridos no absorbidos o metabolitos cxcn:tac.los 

por la bilis. que no cxperi1nc11taron rcsorc1ú11 en el aparato intestinal. La 

cxcn.::ciún de 1ncdica1ncntos por la leche t.•S i111porta11tc no a causa d1....• la 

cantidad ditninada, si11n pnn111c lns f;:'tn11ac11s e'c1ct;1dns son f11erlc11H.:ntt.: 

potencial de ef1....·c..·tos t:1nnacnkig1cus 111co11vc111entcs en el nifio 

an1a1nanl<.H._!ll. l,a c~cn:cilln pul1nnn;:U" es JllljlClI"tantc prínc1pali11c11te para 

eli1ninar gases y v;1porcs ;:t11cstésiclJS 

ELll\.llNACION RENAL 

El riflón es d principal c"lrgano para sup1·i11lir la 111ayo1· p;:u-tc de las 

drogas, en especial las h1drosnlubks y no volútiks. Los principales 

procesos que rigen l.i c;.mti.Jatl de dn>ga que tíualtncntc apan.:ccr;._·1 en Ja 

orina son: filtración glo111erular. sccreciún tubula1· activa y difusión 

retrógrada pasiva. Un cua110 proceso. la n.::sorción tubular activa tainb1Cn 

put:dc ejercer. influencia sol-ffc le extracción de f;_ínnacos. 

FILTRACIÓN GLOl\.IERULAR. 

En el rií\ón, el plas1na se filtra a través de los glo1nénllos, qut: son 

una densa 1nalla de arteriolas y capilares y se vierte a los túbulos renales. 

34 



La gran presión que hay aqui. m<ls la fonna porosa de 1ne1nbranas 

capilares. pcnnitc qut: todas las substanciíls del plas1na se filtren. excepto 

las proteínas plas1natH.:as. Al liquido que entra a los túbulos renaks se le 

llmna ultrafiltradn del plasma . [_)el pla~n1a que pasa a trav~s del 

glo111éruln, se filtr~1 una quinta p<uli.:. l ¡\ mayoria de las drogas no unidas, 

pequcfias o grande~. llHHzadas o 110 10111/'adas. pasarún con t.:1 filtrado. Sin 

embargo, las dro!!as que cst;;'u1 urndas a las p1·otcinas plas111aticas, 

pen11ancccrún en la i...:ircu\aciún. 

DIFl!SIÚ;-.; 1'.·\SI\".-\. 

Aunque d nt1110 de proUuL·..:1ú11 di...~ filtrado glo1ncnilar es 1111portantc 

para fijar· la cantidad de Jroga qui.: pa:-:.a ~ti líquido tubular, la co1nposición 

qui1nica final di.': la orina dcpi.:ndc sobre tollo del g1 aUo en el cual la 

sustancia si; difunde en s.:ntido retrú~rado a trav~s de las 1ncn1branas 

tubulares y n.:intt:_!;ra a la circulac;i1ln 

El dcsplaza1nii.:11to lit..~ drogas es favorL'cido desde la luz tubular 

hacia la sangre tnús bien que de la sangre al interior del tubo. Esto 

<lcp~ndc de la resl.Hl.'.IÚll continua de a~ua que tiern.: lugar en la 111.ayor parte 

de Ja ncfrnna y por tanto resulta en una concentración cn.::cicnte de droga, 

aden1ás de otros solutos.. en el liquido de la luz tubular. 

RESORCIÓN TUBULAR ACTIV/I .. 

Una gran proporcaün del agua que entra t.:n los tubulos renales se 

regresa al cuerpo. Por lo tanto, las drogas presentes en el líquido tubular 
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estarán 1nás conccntrad,1s que las drogas en el plas1na. Ya que las drogas 

liposolubles se cquihbra1·án en ainbos lados de la 1ncn1brana celular ~ 

rcf::.'TCSarán al la circulación por difusión pasiva. La eliminación de estos 

co1npucstos 1iposnlublcs tkpcn<lc en gran ft.1nna de sL1 biotransfonnaciún 

en el higado a l:n1npw .. :stos hidrosolubks qui.! puedl.!11 ser eli1ninados por 

el 1·iftón. Por otro lado, las drogas que cstún ionizadas no s1.: n.::sorbt,;rún y 

serán clin1inadas l..'.011 la orina Los úcidos d0biles sl:r~üt 111;.\s nlpidmnctltt,; 

cli1ninados si se hace a la orina mús alcalina: las bases dé-biks se 

clitnin~u-ún 1n;ls rúp1d;.11ncntt.! si se ha~e la urina tuas acid.L 

SECRECl(Jr-; TllBliLAR ACTIV,\.. 

Las paredes de los túbulos n.:nalcs tan1bién .son capaces de St,;c1·ctar 

activa111cnh.: drogas ¿¡\ lumc..:n, dunt.h.: pueden ser eliminadas. Esto se hace 

por- un 1nccanismn de.: transpor1c activo. Hay un sistc..:1ua que secreta 

aniones ( 111ukculas caq;-.ad;1s t1C);!at1vanu:n1c ) y otro que st:creta cationes ( 

1nolCculas cargadas J1l)sitiva111en1L~ ). Los dl\.'e1·sos a11io11L:s cc1mpitcn entre 

sí por d transporte EJcn1plo. b pcnicdma. un (1cidL1 ( la n1olécula 

disociada cstú 11cgativa1ncntc cargada) alta lllt,;nlt..! ionizado, se secreta por 

éste sistl.!n1a. La droga probcnecid, que también es un úcidn. tiene una 

gran afinidad por d ntccanismo de transporte y bloqllca cfcctivarnentc la 

sccrcciún de la penicilina. La rapidez con que una droga en particular se 

excrete puede depender solmncntc de la filtración, la filtración y la 

secreción. o la tiltraciOn y la reso1ción. 
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FARMACODINAMIA. 

Una vez que hemos aprendido córno se distribuyen las rnoléculas en 

el cuerpo~ alcanzan su sitio de acción y co1no sufren o resisten la 

biotransfonnación por efecto cnzi1nático del oq;a11is1no, necesitarnos 

saber corno realizan éstas 11101Cculas las funciones de un agente 

fannacológico. 

J\,lEC!\.NJSi\10 DE A(_ CIÓN DE LAS DROGAS. 

Los tCnninos sustan....:ia n..:cepti ...... a o receptor se 1·cfiere a una 

estructura 1nolccular qut.: se encuentra c;.;11 la supc..;rfictc celular o en el 

interior de la cClula. 

Jnteracc..::ión drO,!;!a receptor Los cfcct(1s que una droga produce 

sobre un sistc1na binló.!_~i<..·n en últ11nu lnstarn:.:ia debcn rcducirsc a una 

interacción ti.sien quimica c111n.: droga y 1·ccepto1·. la co1nbinación de las 

drogas con el receptor tiene.:: como consecuencia un carnbio 1nolccular en el 

receptor. por cje1nplu. alteración dc la configuración o de la distribución 

de la car·ga. en consccul!ncia se desencadena una serie de aconteci1nientos 

que cuhninan en una respuesta. Los receptores asi co1110 las drogas tienen 

selectividad y especificidad para sus acciones. solo 
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interactúan con un nú1ncro li1nitado de co1npucstos cstructuralrnentc 

relacionados o con1plcmcntarios. 

La interacción Jroga receptor puede apn;ciarse 1nc_¡or. por cjc1nplo : 

la n::gión placa tcnninal dt: una fibra 1nuscular csqw.:lética que contiene 

gran nún1cro de n:ccptores con ckvada afirndad por d transtnisor acctíl 

co1ina Estus receptores f(lnnan p<u-k integral di..': la 111c1nbrana 

postsinúprica, y se ad1nitc: que <.:sl<"1n asuciados a "conductos-' en la 

1nc111hrana que cu11t1·0Ia11 la penctracit'n1 de HHH..!S sodio l.a cstinntlaeión 

del nervio. libt:ra acdilcolina. ésta se c0111hina con los nx:epton.:s y los 

ca1nbia tk manera que los conductos se abn.!n y penetra t:1 socJm al 

intcnor. Un producto quimícn parecido a la acctilcnlina podrá ser atraiúo 

poi· el 1·eceptnr desLTÍto y ca111bia1· su uncntaciún 1nnlecular en fon11a 

silnilar a la <u..:1...·tilcoli11a ).' so.; producirú la contr;:H .. ·ción 11n1scular Los 

pn1du..::tos qt1i111icos que intcr:.ictúan con un n:ccptor c inicia una reacción 

celular son lla111adas agorllstas. [·J producto quí1nicn que es 1nús parl.':cido a 

la acctilcolina puede mterac..:tuar en el reccptur stn ser capaz de provoca1· la 

contracción 1nuscular. pero inhibe la interacci(m de la acctilcoli11a con su 

receptor puestD que ocupa su lugar, a esto se le llania una droga 

antagonista por estar disminuyendo o supri1nicndo una función. 

Fl.JACIÓN DE DROGA RECEPTOH. 

Muchos receptores biológicos resultan fOnnados por lo 111enos. de 

proteínas. ácidos nucleicos y otras tnacrrnnoléculas. que son capaces de 
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co1nbinarse con drogas de diferentes fon11as y las fuerzas que atraen las 

drogas al receptor han de ser suficicntc1nc11tc potentes y duraderas para 

pennitir la iniciación de la consccuc1H .. ·ia de acn11leci1nientos que terminan 

en una respuesta biolúgica. Estas fuL·rzas sun enlaces quí1nicos. 

ENLACE CC)VAJ ~ENTE. I:s un enlace po1e111c y estable es 

irreversible a 11.:mpcratura corpor¡tl dchic.h) <.1 qw: ést...: se fornHl cuando e.Jos 

üto1nos co111parlc11 un par Je ck·ctroncs , los enlaces covalcntcs sólo 

pueden nllnperse st .'.L'· alladc cncr~ia suf1cn:ntc n un agente catalítico 

corno una encima capaz Ji: p10\·cH:;1r 1~1 d1sn1pc1ú11 del c11lacc, pof lo 

1nis1no tui cnl<lcc co\. akntt..: oi lf.:.IIldl 1a un cu111ple.J(1 dt.: larga duración, con 

Ja desventaja qut.: Jkga a funnar co111pkjns 11Tc.:vc1·s1bks que cuando se 

fonnan r..::ntrc clcn1c1Jtos contaml11a111cs <ld a111bic11tc y constituyentes 

celulares puede s<:r causa de 11H1t~h.:iú11 o carc1nogCncsis en células 

nonnales sanas, por el co11tr;11-lo es dcseahl<: para una droga 

antincoplcí.sica, antivirál o a11t1bió1ica puL:s :-.e rt:quicrc una inhibición 

prolongad.a de la rcprodw.:ción cdular. 

ENL1\CE IONJCO La fonnación e.le un enlace iónicn resulta de Ja 

alteración electrostática que tiene lugar entre iones de cargas opuest<Js. La 

fuerza de ~stc enlace es co11sidcrable1ncntc 1ncnor que la del enlace 

covalcntc y disminuye en p1·oporción consi<lcrablc con el cuadrado de Ja 

distancia entre las especies iónicas Probablc1ncntc la 111ayor parte de los 

receptores 1nacromolccularcs tienen cierto nl11nero de !,.'Tupos ionizablcs a 

pH fisiológico. disponibles para una interacción con la droga ioniz.:"lble. 



ENLACE HlDROGENC). En cierto 1nodo el enlace de.: hidrógeno es una 

subcspccic del cnl~1cc iúnicll. r:.1 áto1no de hidrógeno con su nlic\co 

fuenc1ncntc ek.ctropositivn y su l!"lc..:ctrón único , puede unin;c a un úto1no 

fucrtcnicnte ekctroneg.ativn y aceptar todavía un clc<.:trún de otro <l.ton10 

donador clcctrone!!at1vn co1110 el nitrógeno y oxil_.!,Clln y en consecuencia 

fc.w111;u- un pucnti.: cntn; (':stos Jos útmnos donadores. J\.ún cuando los 

cnlnccs de hidrúgcno individuahnentc tienen una fuerza fH:qucfla, la 

fi)nnacil.Hl 1..h..~ varios enlaces n:sulta una intc:racción estable e incvcrsiblc. 

Tales enlaci.: s11·'\. i..:11 p~u a 1...·unsc1""'\. ~lf la estructura terciaria de las prntcinas y 

úcidus 1n11...:k1...:os y "<...'. ...:nn"1d1...-ra que ckse111pcfi.a 

i111portanh.: papd establt.:cic1H_h) la sch:ctivida<l y cs¡x;cificidaJ de: la 

interacción de la droga n.:ccptor. 

ENLACES DF V /\N DER W /\/\LS. Estos enlaces son muy debiles 

y sólo tictwn i111pona111 . .:ia h10\ógii.::a L:uando dos <ito111os que.dan dispuestos 

11n1y' ccn:a uno del (Jtro. l .a fonnación de\ enlace depende de tma atracción 

electrostática 1nducú.L1 cuando cualquiera de los dos áton1os neutrales en 

estrecha proxi111idad tiene \igcran1~ntc deformadas las respcctivns nubes 

de clcctnmcs que n)dcan cada núcleo. Estas fucrz.."ls sólo son eficaces 

cuando tos ato1no~ de hallan cstrec.:ha1ncntc alineados, pero a pesar de su 

relativa debilidad establecen la cspcc1ticidad <le la d1·oga receptor. 
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TEORIAS DE LOS RECl-:PTORES 

Al revisar una ley de la te11nodi11ú1nú;a nos cncontratnos con que 

señala que un soluto se distribuir;\ entre las fos...:s l.lt..: un siste1na tnúltiplc, 

es decir que cuandn la c0111.:c11traóón real de un s,'lJuto llr1111~1noslc. ('.y ~,u 

concentración a salltración cu1nn C', d equihbno (' L' conuc1do cnn10 

concentración tcn11oúm~Í11l\La es i~ual cn todas !;1:-:. l~l.SCS, lo qw.: 1111plica 

que el soluto pennant.:cc inaltc1·ado durante todu el pruccsn y qui.: nu sufre 

transfbnnaciún quilnica, por el L:nntactu t..'l Hl cualquil..':r:J. de los st)lvcntt.!s 

qui.! cn11stitt1ycn las fases del sistc1na. 

Esta ley es conocida por lus t~u-111aclilu~os ClHlll) L"l pi 1ncip10 de 

Fc1·guson, y resulta de 1ntcr0s pa1a lh.:.-.,c1ih11· y cuns1(_k:r~u \l1s ~1sp1..'.!...'.los 

cuantitativos de la acción tk las drDgas llt:gando a la curn .. ~lusión que una 

droga depende tk la cnru.:enlr¡H;il1n de la misn1a y qui.: dos drogas son 

igualmt.!ntc pote.;ntc-s si logran l.!lt::ctos idt.!-nticos a la 111is1na concentración y 

que una t.lt"oga es n1¡ls µoh..:nlt.: cuando a la 111is1na co11c1...·ntrac1ón produce 

un efecto mayor. pero ncccsitan1os la presencia de la droga en 

concentración suficil::ntc y constante en su sitio de acl.:ión~ sin ninguna 

interacción qui1nica entre dla.s y algún agente en el organis1110. 

La n1ayoria de las drogas no siguen el principio de Fcrguson por lo 

que debe ad1nitirse la acción fannacológica especifica, esto es una 

reacción verdadera en el 01·ganisn-10 y poder lograi· la biofasc.. Los 

fannacólogos no ha11 logrado ponerse de acuerdo en una teoría integral~ en 

la actualidad son tres teorias principales que co1npiten por sc1· 
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aceptadas. Las tres teorías coinciden en que. en general las drogas 

reaccionan en fi.1nna n.!versiblc con sus receptores y que una droga 

reacciona con un receptor. 11101Ccula a n1olécula. Sin ctnbarg.o las tcorü1s 

cstún en dcsacucn.lo cuando se plantea la cuestión de con10 dt.:pcndc el 

efecto Ue la drog.a e11 la interacción droga receptor. 

Una de ellas supone que d cfc<.:to cstú Uctcnnin<idn por la velocidad 

de la n::l.:K1Ú11 dru,g;1 1L:ceptor. 111ientras que las otras dos consideran co1110 

factor Uc.:tcnmnanle a la L"Onccntración del cntnplcjo dn1ga n.:ccpto1·. 

Adc111;:is 1111a dL' L"stas dos últinws tcorias postula qtH: el cfi..:<.:to es 

propon.::innal a Ja cuncentra~1ón dd con1ph:jo droga rcceptoi-. nucntras que 

la ntta 1H1 \.a d~ acuL·rd•) Cllll clh), y es pnt In que lus fr1nn~1chlogos se 

inclinan a accpt;H" l.u c11 .. Th1 L·s qw.:: tndas é-stas Sllpt.'sicioncs nos ayudan a 

co1npn:11di:r la 1ntt:racció11 Je las d1 o gas en los n::ccpturcs. 

M ECANISi'>IOS 

RECEPTORES 

DE ACCION NO 

ACTIVIDAD MFCJ\.NICA Y QUÍMICA. 

i'>IEDIADOS POR 

Cie11o.s fánnacos actúan lücaltncntc por nu:=dios 111ccánicos o 

c¡uinlicos. Con cierta frecuencia éstos tienen un 1nccanis1110 de acción 

si111ple~ por lo general se venden sin receta y se hacen de nntcha 

publicidad por los fabrlcantes. Co1no ejemplo de los que actúan por 
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1nedios 1nccánicos están los dc1nulcentes, t!lllolicntcs, absorbentes, 

laxantes. 

Los dc1nulccntcs~ co1no la glicerina y la go1na arábiga fonnan una 

capa protecttn-a sobre piel o 111ucusas lcsion;-¡das qut.: al aplicarse evitan 

que el aire y las su~tancias irritantes hagan contacto. Se pueden 

ad1ninistrar en fl1n1ia de llll!;-',üc..;ntus, pastillas para la garganta o cuino 

bebidas dc1nulccnk:s qui.." pnllt.:f.'-Cll el aparato ga!:->lroint1..~~ti11aL 

1 ,os c1nolicntcs cstún con1pucstns de t:.rasas y aceites que..:-: 111cluyc11 

sustancias con10 crema de Ci.H.:aci. lanolina. vaselina y cera de abi.:ja. Se 

usan para protegc1· y suavizar la piel y co1110 vchículn para f;.'tnnacos n1ús 

activos ocunc un n:blanc.kci1111e11to dc la piel debido a que éstas sustancias 

producen una cubierta gra~osa que evita b v:.iporaciú11 1..k agua JI..! las 

capas 1n;.is proti..uH..las. 

Los absorbentes co1110 L":aolín ~ pl!ctina y carbón ai.:tivado ayudan a 

cxtrac1· gases tóxicos, bacterias y toxinas <lcl apan1to gastrointestinal. Los 

absorbentes se convinan con Cstas sustancias de 1nancra inccanica. Las 

sustancias adsorbidas que dejan de ser activas. 
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FACTORES QUE l\IODIFICAN LA MAGNITUD DE LA 

RESPUESTA. 

INHERENTES/\ L/\ DROG/\ Y /\ SU MANEJO. 

DOSIS La dosis de droga rcqm:rida para producir un L:fecto 

especificado en un individuo se dcnonuna~ Dosis cll:ctiva individual. La 

dosis de droga n ... ·qucrid~1 para prod111.;ir un cJl:cto con una intensidad 

especifica en el 50'~'º de h)s llll.hv1duo:-. se '-h..""110111ina l )ns1:-. eft:ctiva media. 

POTENCIA_ Se considera que un Ein11aco es potente cuando tiene 

una gran actividad b10Iúg1ca por umdad de peso. Cuando se representa la 

dosis di.! un fr1n11; .. H.:o c11 una csc1la lngarít1nica en función dd cfCcto 1nedio 

.se ohtic11e una c1u-va logari11111ca Dosis Efi.:ctn. cualqui1.-·r punto de ésta 

curva indica la potencia t.kl t'ún11aco 

C()NCl-:NTRACICJN. Sc refiere a la cantidad del soluto que se 

encuentra en una unidad de: volurnen del disolvente pln lo general se rnide 

por· 1nililitro. La concentración es dirccta111cntc proporcional a la dosis e 

inversmnentc proporcional al ta1naf10 de voh11ncn de distribución. 

Cuando hablamos de co11ccno·aciu11cs cfCclivas nos n:lcrirnos a las 

concentraciones sanguíneas y tisulat es ( por Jo tanto en el sitio de acción ),. 

logradas con dosis únicas o repetidas de un n1cdica1ncnto que se 
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encuentra entre dos li1nites, uno inferior, la concentración 1nínilna cfc;:ctiva 

y otro superior, la concentración m~ixima efectiva. 

Vl/\S f)E /\Dl'v1INISTRACl()N. La acciún dc los n11.:dica1nentos en 

el cuerpo hu111ano puede J1vidir~c c11 Jos lipos húsicos. local v general o 

sisté1nica. 

La local o túpico se r·cficrc a aquellos fúnnacos cuyo cfCcto 

principal se 111antic11e en el punto de contacto con el cuc1vo, en i.!stc caso 

en piel o nnu:nsas la nubuJJ¿ación o aplicaciún del 111edican1cnto debe ser 

dirl.!cta puesto que se busca una acCÍl,ll1 din..::cta en el punto de contacto 

este tipo de nu.:Jica1m.:ntos deben ser· soluciones acuosas En piel la 

infusiün u frota1· el 111cdi~~uncnlo la acl..'.ion del 111e<l1can1cntn puede ::>cr 

local o bien ge111.:ral s..;gún d fúnnaco e111plcadn. En 111ucosas la 

nubulizacion o ato1111.1:.a<.:1011es 11H.:lt1yen finas pan1culas dt..:: 111ed11.:a111ento a 

111cnudo suspendidas o cli~ucltas en agu<J e inhaladas, se emplean en naríz, 

fr1ringc y pultnoncs que such..·11 ser de acc1ún lo<.:al pero pucdcn obtener.se 

a.ccioncs generales La irngació11 o d lavado es el paso de agua que 

contenga el fiínnaco put.:dc st.:r un 1ncdio de aplicar una sustancia a las 

rnucosas. se c1nplcan en cavidadt!s corporales relacionadas con el exterior 

como ojos. fosas nasales. faringe, vejiga, vagina y recto. Los gargaris111os 

o colutorios son sc1ncja11tcs a los lavados • la pincelaci6n y la aplicación 

con hisopo se cn1plcan para 
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lograr la acción directa en e\ punto de contacto de igual rnanera debe ser 

solución acuosa. 

La acción general o sistCnlica b:.isú.:mncllh.: apan!ci.::: después de 

absorbc1·sc en todos los liquidos c.-:nq)tH·a\cs. E111pe/andl) por Tubo 

digestivo. los Supos1to1·ios incluyen mcdica1ncntos en una base sólida a la 

tctnperatura a1nbicnk pero se dcrntc a la tc111pcratura corporal o se 

disuelven en 1iquidus crwpora\cs . introducidos en \ recto pueden ser de 

acción local () general. Las vi as Suhhngua\ n Bucal se c111plcan cuando el 

1ncdican1cnto no puede ser mgcndo dirccta111cnte o se rcqu!crc de una 

acción r;.:1piJ.a Lus 111cd1ca111cntns \ngeribks pueden ser de acción 

in1ncd1ata. tarJ.ía o ma<; o menos sostenida. Los fárn1acos que se d1sudvcn 

en un n1cdio áciJo suelen ser absorbidos en el estó1nago y son de acción 

rápida pero breve. los qui.: se disuelven en n1edio alcalino se absorben en 

el intestino y su acción es más lenta pt.:ro tnás cticaz por 1nás tlctnpo. En la 

achninistración lntradcnnú.::a \a introducción Jet mcdicatncnto se hace 

entre tas capas de la pid , se cmpka tnas bien con fines diagnóst\cos y 

para tncdicmnentos tnuy potentes, en piel de la supcdlc1e pahna1· Jcl 

antebrazo y pie\ del dorso en do$ÍS pt.::qucñas con abso1·clón lenta. La vi.a 

Subcutánea es una de las. vías parcnteralcs mús útiles en la que el fánnaco 

se deposita en la capa subcutúnca de grasa se utt\iza cuando: a).- cuando 

el paciente está inconsciente o en estado de shock y no se puede 

adn1inistrar por via bucnl: b) - los jugos gástricos anulan la actividad del 

fán11aco : c).- se desea un efecto 111ás rúpido y so~tenido de absorción 

lenta que con la vía bucal. La zona 1nils e111plcada 
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es la porción cxtc1·na de- la zona superior del brazo • aunque cabe ctnplcar 

cualquier zona. 1 ¡a ad1ninistración lntra1nuscular .se introduce el 

rne<lican1cnto en las capas de los 1núsculos y se c1nplca cuando: a).­

convicnc lograr efectos irnnc<liatos y es inconveniente o in1posiblc inyectar 

directmncntc en la vena . n1 en lt1n1111 subcutúnea~ b).- conviene inyectar 

una dosis bastante grande, c1 tcJid() n1uscul;-H" tiene bastantes vasos 

sanguincos por lo que la absorción es bastante r<lpida. Por supuesto que la 

ad111inistración Endovenosa se utiliza en ~itua(.:1oncs <le cn1crgcncia pcnl 

no todos los n1cdican1i.::11tos pueden administrarse por ésta via.. La 

Intracan.liaca se cn1pka ú11ica11H..:11ti.:- en situac1ún de tll"f.!cnci:::i en la que el 

tned1carncnto st.: 111111..h..luct: di1·cl..'..LU111. .. ·nte en L·l l'or·a:?Óll .. 

FORMAS F J\..Rl\-1ACEUTIC J\.S .. lndt.:pcnd1cntcn1cntt.: del origen del 

medicamento, éste puede.: ser asequible en una variedad de fonnas y 

envases. 

Una Tableta Se hace co1nprinuendo el n1cdica111ento y un 

excipiente inerte. l.:On10 el alinidón o la lactosa~ para fonnar una 111asa dura 

que se desintegra en c1 agua. o bien en fluidos orales s1 su administración 

es bucal. los 111cdica1nentos que son de i1Tit<:1ción gástrica suelen tener 

cubierta entCrica de una sustancia que no se disuelve sino hasta llegar al 

intestino .. Una Píldora, es una fonna que se hnce rolando el tncdicainento y 

el excipiente para fonnar unn esfera. Los Trociscos y Losanges, son 

tnhlctas rápidas hechas para disolverse lcnta1ncnte cuando son colocados 

en la boca. Las Cápsulas~ son envases de 111cdican1entos, 
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hechos de gelatina que se disuelven en agu<1. lJna A1npt1la. es un envase 

de vidrio en el cual se pueden esterilizar y proteger las soluciones hastn su 

ad111inistración. sic1npn: se coloca une1 dosis en cada prcsi.:nlación. l.os 

frasquitos de f)osi·· .pks. se pw:dcn extrae:-. Lk d vanas dosis. usando 

técnicas asépticas, tienen t.apú11 de hule para poder· cxtrae1· una dosis con 

jeringas estér·iles. l Jna Snl11cd111, se refiere a la p1 epar¡tciun acuosa del 

111cdicai1H!11to. lJn Elixir·, es una sohH..:i<.HI alcnhúlica. dilrnda, dukc y 

aron1ática. lJn Jarabe, es una :-.oluc1c'l11 saturada de azlica1· Una Tmtura. es 

un extractn alcohúlico de un n1cúica111c11to Un s11pos1tnno es un 

1nec.hca111cnto que se encuentra i.:-11 un 1ncdio cen.:o u graso que se licúa y lo 

libera después de introducirlo en vagina o recto. Un Gd. es un 

1ncdican1cnto dispuesto en solw.:u·m coloidal. 1 ~as Suspcnciones son 

111cdic.:a11ientos insolubles que pueden se1· inyectados intramuscular o 

st1bc11tú11ca111cntc. 

FACTOnEs QllE l'\IODIFICAN LA RESl'llESTA DE LOS 

FARl'\IACOS 

FACTORES INHERENTES AL SUJETO 

PESO CORPC>RAL. Este fr1ctor adquicn.: i111portancia al considerar 

los efectos fnnnacológicos . porque influye en la concentración del 

producto en su sitio de acción~ en consecuencia la dosis debe ajustarse al 

volun1en del sujeto. 

EDAD. Los individuos en el co1nicnzo o en el final de su vida 

deben ser considerados en fonna especial en cuanto .a la fannacoterapia. 
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El lactante es tnú.s vulnerable a los t.!fcctos de los fánnacos por su 

irunadurcz funcional: COl110 sus 111ecanis1nos cnzirn<iticos <le 

biotransfonnación~ por inmadurez de los rifi.oncs para excreción de los 

productos f~1n11acolúgicos y por el dcsa1Tollo i11co111plcto de la barri;ra 

hc1natocnccL'ilica. Fl anL:iano por Jus ca1nhins <le la senectud y lus 

trastornos cn'H1icos que puc.::dcn coex1st11 a 111c1H1Uo tiene un~1 1nc1u.ff 

absorción, distrihuL·i,·i11. h1lit1;111sfun11aci¡'1n) e.-....cn.·c1ú11 de los ffinnacos. 

SEXC) El SL"-....o ta:IH: Írnpoi-tafl(.:la c11 algunas etapas e.le des~1rrollo y 

en situaciones cspeci fíe as~ en el cmba1 a/n, lactancia. 1nc11struaci<.'-m 

principaltnenlc en J;¡ 11n1.JL'r el\ 1:t cu;tl hay cnnhi{)s hnnnonalcs. ;:11Je1nú-.; 

que la rnujcr ticnt: 111a>''r c1111id:id dt: g1~1sa que L'I l11 1 111hn: y L-stc tiene 

n1ayor cantitbd o desarrollo d1.: 1núsculo. 

ESTADOS FJSJ()J.C>GICC)S ESPJ:CI/\.Ll:S. La función de <"nganos 

y sistc111as que p¡irficipan en la ahsnrciún, Uistribuciún, 1nctahulis1110 y 

excreción de Li.nnacos influirá en la respuesta de cada persona a los 

cfCctos de los 11li:-.1nos. Lo:-. pri11cip;dcs sisternas y órganos rnduyen el 

apm·ato cin;ulatorin, el higadn y los rif1oncs. La prcscucia Je altr.;racioncs y 

el grado e.le fu11c1lm o disfunción de los óq;anos deben recibir 

consideración cu1Uadosa al ajustar las dosis. Los trastornos que alteran las 

respuestas de una pcr::-.ona a los f;lnnacos incluyen lo que 111odifica al 

1netabolis1no. 

ESTADOS P/\TOL()GICOS_ La 1nalnutrición~ si es grave puede 

prolongar la acción de algunos fánuacos, en particular los hipnóticos y 

tranquilizantes. debido a una pobre función hepática. Las cnfennedades 
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hepáticas .. incluyendo la ci1-ros1s y la ictericia, obstructiva. pueden tainbién 

en)entcccr la eli1ni11ac1ú11 úe los fúnnacos. que son conjugados y 

postcrionncntc excrc1ados en la bilis. Corno Cstc pueden haber otros 

trastornos que interfieran en Ja fiumacoci11(!tica úc los fiínnacns. 

LA INFLUENCIA DEL MEDIO AMl31ENTE La exposición 

previa a los fon11;1cos es un ejc111plo I.os barhituricns son pn<lcrosos 

inductores e11./i1nút11.:ns f:t(..'.diian b b1ot1·:111~fonnaciún de fúnnacos. Una 

dosi.s de barbitúncos pw:dcn au11h:11tar b capacidad del hí!-!ado para 

1nctaboliza1· una an1plia gama de fannacus. s1 un paciente tn111a ClHl g1·a11 

frccuc1H:Í;1 un harb1túr1ct• y al rnisnl(' tie111pu le administra el 

anticna~idanle '"':1rfari11~1. 1.1 d(1~1:-i de 0sk últi111n L1nnacu se ddlt: 

aun1enta1· para pniduc!I" el rni.s1110 eft.:'ctn anticoagulantc. Esto es debido a 

qut.: el 1nctabolis1no ltcp~ü1cD de la \.varf~1n11a est:l awncntado. Si el 

paciente deja de tomar barbitúr-lc{ 1s de fonn~1 bn1sca y continúa con la 

1nis1na dosis ck v•arfarina. i.:'."SlÚ en peligro de sufrir una hc1no1Tagia grave, 

esto t."!S debido a que la suspe11cio11 de t:·atan11e1110 con barbitúricos pr..:nnite 

que las enzimas responsables de la n1ctabolización en el hígado 

desciendan nlpidanu:11tc hasta alcanzar los niveles previos de actividad. La 

..._va1-farina no se degrada tnn riipidamcnte y de Csta fonna se alcanzan 

nivt.~lcs plasmálicos mús elevados. A11úloga1nentc c:..~n las nn1_jercs que 

tornen agentes inductores enziináticos co1no los barbitúricos, la píldora 

anticonceptiva puede ser ineficaz c1 menos que se amnentc la dosis del 

estrógeno. 
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CONSTITUCION GENETICA. Es una causa bastante co1nún de 

variación de rnctabolisrno de fúnnacos, un efecto de Ja vulnt.!rabilidad para 

un ef..;:cto tóxico particular es la deficiencia <le la cnzin1a glucosa 6 fosfato 

dcshidrogcnasa de los glóbulos rojos. Tales pacicntcs pueden desano1Ja1-

una ancnúa hemolllica aguda cuando se so111eten a un lratan1icnto con 

al1:,ri1nos fi_ínnacos antipalúdicos n ant1b~H.:tt..:riar1us /\.prnximadmnentc un 

tcr·cio de lns europeos han lwn.:daLio 1~1 capacidad p~u-a inactivar algunos 

fúnnacos de fOnna rúp1da n11..:diantc acctil~1ci<"1n. así se inactiva11 fúnnacos 

co1110 la isunia(.;ida, la liidalac111a u la niala111ida 

ADMJNJSTR.r\.CHJNES REPLT!l),:\.S. S1 un farmaco SL'.' a<l1ninistra 

en fL"""lnna repetitiva con mtcn'alos mú~ cortos que cl necesario para su 

clir11i11acic..'n1 tutal~ s,_; acu111ularú cn el organismu. Si un~1 droga tiene una 

acción dt: curta duración, pueden enipl(éal'SL'.' nlt..!todns para prolongarla: 

1 .- Ad1ninistración frecuente 

2.- Retardo dr..~ b absorción, pueden c1nplc<.u-sc cubicr·tas cutCricas. 

3.- Interferencia en Ja función renal, rncdiantc el bloqueo de su 

excreción. 

4.- Inhibición del 111ctabolis1no del fánnaco. bloquear la degradación 

metabólica. 
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CONCLUSIONES. 

Por todo lo anterior expuC!sto. al concluir con la tesina nos damos 

cuenta que el uso de 111cdica111cntos debe estar respaldado por un amplio 

criterio y conoci111icnto de las generalidades en fr1n11acología que nos 

llevan a establecer una but:na indicación para la adrninistración de un 

fánnaco. 

Al tener presente los factores, dados por el paciente n Ja <..froga, c¡ue 

lirnican la absorción en su totalidad o rap1(kz de dicha absorción, optamos 

por una v1a Ji: a<lm111is1rac1011 qui..: nos proporcione cf\:ctos ni.pidas y 

condiciones favorables para que el fán11aco se absorba en un sitio 

cspcciiicn 

El saber combmar dos fán11acos para lograr sincrgis1110 de 

potenciación en lugar de ocacionar con1pctitividad entre elles es 

in1por1antc y de gran utilidad. 
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Así rnismo~ en caso de deficiencias fisiológicas que varían de un 

paciente a otro para no ocacionar la agudización de su cnfen11cdad. El 

hígado es el órgano nlás 1111po11antc en la biotransfi...lnnación y el rifión 

co1110 el principal órgano de cx..:rcción de los fr1n11acos, si hay alteración 

en alguno de ellos podemos ocacionar una 111.ayor toxit.:i<lad por no existir 

la posibilidad de biotransfonnar e inactivc.u- el fúrn1aco o bien por· no lograr 

su ópti1na excreción. 

Podcn1os cnrnncrar casos cspccificos en los que son de gran ayuda 

los conoci1nicntos gcm.:raks de la fannacología aplicada a la odontología~ 

por lo que la revisión de dichos CL)nociinicntos la considcra1nos 

itnportante. 
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