Farmacología # 1.

*Conceptos Fundamentales:


-Farmacología ( Ciencia que se preocupa del estudio de los fármacos.


-Fármaco ( Aquellas sustancias ajenas o propias del organismo capaz de modificar la función de las células.


-Medicamentos ( Es aquel fármaco cuya acción produce un efecto benéfico en el organismo.


-Tóxico o Veneno ( Fármaco con efecto inconveniente para el organismo.


-Droga ( Sustancia que modifican el estado de ánimo y son capaces de producir y generar adicción. Actuando generalmente a nivel del SNC.

*Importancia de la Farmacología en la Odontología:


-El Cirujano-Dentista utiliza medicamentos en la clínica odontológica.


-Atención profesional de pacientes en tratamiento con diversos medicamentos (pacientes que previa a la intervención ingieren medicamentos, pudiendo estos interactuar con los recetados por el cirujano).

*Ejemplos de Fármacos:


-Anestésico Local.


-Antibiótico (  para el control de infecciones (bact.).


-Antiinflamatorios ( para el control de las inflamaciones.


-Analgésicos ( para el control de dolores.


-Hemostáticos ( para el control de hemorragias.


-Comp. Fluorados ( para la prevención de caries.


-Corticoides.


-Relajantes Musculares.


-Ansiolíticos ( para aliviar la ansiedad.


-Antisépticos.

Dedalera ( planta de la cual se extraen fármacos para problemas cardiacos.

Belladona ( planta de donde se extrae la atropina (anticolinérgico, disminuye la secreción salival).

Además de las plantas, los medicamentos se pueden obtener de manera química (sintética) o a partir de otros fármacos.

*Diferentes denominaciones para los medicamentos:


-Nombre Químico ( para-amino benzoato de dietil amino etanol.


-Nombre Genérico ( Procaína (1 anestésico local de la era moderna).


-Nombre Comercial ( Novocaína.

*Farmacología General:


-Farmacocinética ( Estudia la absorción, distribución, metabolismo (hepático) y excreción de los fármacos.


-Farmacodinamia ( Es el estudio de los efectos de los fármacos en el organismo y de su mecanismo de acción.

-El fármaco puede ser excretado o metabolisado en el hígado.

-Los fármacos actúan en el organismo gracias a que se unen a los receptores de las células, (sitios donde actúan también hormonas, ligándos exógenos, etc.), aumentando a disminuyendo la acción de éstas.

*Diferentes tejidos y órganos que toman contacto con un fármaco:


-Receptáculo ( tejidos o sitios desde donde se absorben los fármacos hacia la sangre. Ej: tracto intestinal, músculo, etc.


-Tejido Blanco o Tejido Suceptible ( Aquellos donde se encuentran los receptores farmacológicos, es el sitio de acción del fármaco.


-Tejido Activo ( Aquellos encargados del metabolismo del fármaco. Produciéndose la biotransformación de los fármacos. Ej: hígado.


-Emuntorios ( Aquellos encargados de la excreción de los fármacos. Ej: Riñón.


-Tejidos Indiferentes ( No modifican al fármaco ni tampoco sufren modificaciones. En ellos se produce el proceso de fijación del fármaco para luego liberarlo, siendo así un reservorio del fármaco. Ej: tejido adiposo, prot. plasma.
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*Otras divisiones de la Farmacología:


-Farmacoterapia ( Es el uso de los fármacos para el tratamiento de la enfermedad.


-Farmacología ( Es la aplicación del método científico para determinar la utilidad, potencia y toxicidad de los nuevos medicamentos que se introducen en la clínica.


-Farmacovigilancia ( Corresponde a la observación, registro y estudio de las reacciones adversas que los fármacos producen durante su aplicación clínica.

*Evolución del nivel de los Fármacos en la sangre:

-Administrados por vía extravascular.
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-Nivel Útil ( bajo éste nivel, el fármaco no produce efectos.

-Nivel Tóxico ( sobre éste nivel, el fármaco produce efectos adversos.

-Rango Terapéutico ( rango ideal, ubicado por sobre el rango útil y por debajo del rango tóxico, donde se produce el efecto farmacológico.

*Para que el fármaco actúe debe:


-Llegar a una concentración adecuada ( depende de la dosis y de la farmacocinética.


-Llegar al órgano blanco.

*Mecanismos de paso de los fármacos a través de la membrana:

-Difusión Simple o pasiva ( paso de los fármacos por la membrana, principalmente porque:




-Son liposolubles.




-Tienen un alto coeficiente de partición (lip/agua).




-Su P.M. es entre 200 y 1000 Dalton.




-A favor de la gradiente de concentración.


-Filtración ( paso por la membrana de manera pasiva, gracias a que los fármacos son:




-Hidrosolubles y pasan por los poros, produciéndose un movimiento lipídico.




-Su P.M. es entre 100-200 Dalton.




-A favor de la gradiente de concentración


-Sist. de Transporte o Transporte Mediado ( hay proteínas transportadoras, con las cuales el fármaco pasa por la membrana. Este transporte es selectivo, saturable y puede haber competencia. Hay de 2 tipos:




A.-Activo ( Se requiere energía, hidrolizando ATP ya que va en contra de la gradiente de concentración. Ej: Túbulos renales.




B.-Simple ( No requiere gasto de energía, realizándose a favor de la gradiente de concentración.


-Pinocitosis ( la membrana "engulle" al fármaco de alto peso molecular (+1000). Ej: Insula.

Farmacocinética.

1.-Absorción ( paso del fármaco desde el sitio colocado (receptáculo) a la sangre. La velocidad de absorción influye en:





-El inicio del efecto del fármaco (llegue al nivel útil).




-La intensidad del efecto del fármaco.

A mayor velocidad 
( más rápido aparece su efecto.




( mayor intensidad del efecto.

*Factores que regulan la absorción del fármaco:


-Factores propios del sitio de administración ( 

-Superficie: a mayor superficie, mayor es la absorción.

-Irrigación: a mayor irrigación, mayor absorción.

-pH: depende si es ácido o base.


-Factor propio del Fármaco ( Concentración – a mayor cant. de partículas en contacto con la superficie( mayor la absorción.






     ( Solubilidad – si son liposolubles ( mayor es la absorción.






     ( Ionización – los electrolitos débiles al estar disueltos se ionizan.
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· Biodisponibilidad ( Fracción o porcentaje del fármaco administrado (por cualquier vía), que llega a la circulación general en forma inalterada.



B(f) = ABC oral  x  100  =  %



ABCi-v

B(f) = área bajo la curva.

ABCi-v  = inyección intravenosa, donde no hay absorción.

*Causas de una baja biodisponibilidad:


-Baja solubilidad del fármaco ( Falta desintegración.







     Formación de complejos (ej: tetraciclina + leche).


-Inactivación del fármaco ( Acidez gástrica.






        Enzimas intestinales.






        Enzimas bacterianas.






        Primer paso hepático.







EXCRETARSE.


FÁRMACO ( ENZ. INTESTINALES ( VENA PORTA ( HÍGADO (metab.) ( CIRCULACIÓN SISTÉMICA

-Un mismo fármaco, con mismas dosis, de distintas ·"marcas", puede tener distinta biodisponibilidad.

-La eficacia de 1 dosis de 1 fármaco está en función de la velocidad y de la magnitud de absorción del fármaco.

· Bioequivalencia ( cuando un mismo fármaco (de dif. laboratorios), se administra usando mismas dosis, misma forma, misma vía de administración y se obtienen biodisponibilidad semejantes, se dice que los fármacos son bioequivalentes.
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Administración de Fármacos.

*Objetivos Fundamentales:


Obtener una determinada concentración en el tejido susceptible o tej. blanco para ejercer si efecto.


Los fármacos pueden:

-Administrarse por diferentes vías.

-Administrarse en diferentes formas farmacéuticas ( comprimidos, cápsulas, suspensiones, soluciones, pomadas, cremas, etc.

-Administrarse como profármacos ( sustancias no activas que luego se activan y ejercen su efecto.

*Vías de administración de fármacos:


-Local ( fármaco es depositado en el tejido susceptible.



   ( Intensidad, efecto depende directamente de la dosis administrada.



 ( Ej: anestesia local.


-Sistémica ( vía de administración en la que se utilizan receptáculos.




  ( Intensidad, su efecto depende de: 

-Concentración sanguínea.


-Factores Farmacocineticos.

*Elección de la vía según lo deseado:

-Efecto rápido.

-Estado del paciente.

-Características físico-químicas del fármaco.

-Formas Farmacéuticas.

*Clasificación según las vías entrada:


1.-Enteral ( aquellas en que el receptáculo es el tubo digestivo. Ej: oral y rectal.


2.-Parenteral ( aquellas en que se evita al tubo digestivo. Ej: todas las otras.
*Clasificación según relación con el medio:


1.-Vías Naturales (
-Contacto directo.

-Fácil acceso.

-Ej: sublingual, oral, respiratoria, piel, mucosa, rectal.


2.-Vías Artificiales (
-Necesitan de la ruptura de los tejidos.

-Sin contacto directo con el medio.


-Ej: endovenosa, intramuscular, subcutánea, intratectal (directa al liq. céfalo raquídeo).

1.-Vía Natural:


A.-Vía Oral ( Absorción lenta (1 – 3 hr. para obtener la [] max de fármaco en la sangre).

*Ventajas:

-Autoadmistración ( barata.


-Uso de varias formas farmacéuticas.


-Útil en tratamientos crónicos.

*Desventajas:


-No es útil en emergencias.


-No es útil en pacientes inconscientes, con vómitos, deficientes mentales.


-Muchos factores alteran la biodisponibilidad. Ej: HCl, formación de complejos (alimentos dificultan la absorción).

*Factores que afectan la absorción:


-Forma farmacéutica.


-Tamaño particular ( a menor tamaño ( mayor absorción.


-Grado de ionización ( los ác. se absorben mejor en pHácido.


-Coeficiente de partición lip/agua.


-Vel. de vaciamento gástrico ( a (peristaltismo ( (absorción.


-Presencia de alimentos.


B.-Vía Rectal ( La absorción se realiza en la porción terminal del intestino grueso, la cual no tiene vellosidades y la absorción se realiza por las venas hemorroidales de manera incompleta.

*Formas farmacéuticas:


-Supositorios.


-Enemas: soluciones líquidas donde el fármaco está disuelto.

*Ventajas:


-No tiene pérdida por el primer paso hepático.


-Útil en niños, pacientes inconscientes o con vómitos


-Administración de fármacos destruidos por enzimas digestivas, olor y sabor desagradable.

*Desventajas:


-Absorción irregular e incompleta.


C.-Vía Sublingual ( 

*Ventajas:


-Zona muy irrigada ( mejor absorción.


-Corto período de latencia (rápido efecto).


-No entra en el sistema portal ( sin el efecto del 1 paso.


-Posible uso de fármacos destruidos en el estómago.


-Rapidez de auto administración.

*Desventajas:


-Zona es pequeña ( poca absorción.


-El fármaco debe disolverse muy rápido.


-El fármaco debe ser muy liposoluble, es decir, tener alto coeficiente de partición.



D.-Vía Respiratoria ( acción muy rápida (1min) ( efecto máximo. Pero hay dificultad en regular la dosis y su frecuencia de uso produciéndose irritación.

*Efectos:


-Efecto Sistémico: Fármaco en estado gaseoso o líquido volátil.





  Paso por difusión simple.





  Gran superficie de absorción (por los alvéolos).





  Poca barrera entre receptáculo y sangre.





  Puede servir de excreción.


-Efecto Local: Fármacos en aerosoles (micropartículas dispersas en el gas).


E.-Vía Piel y Mucosa ( su administración es tópica en contacto con la superficie ( efecto local.



-Piel ( 

*Efectos:


-Efecto Sistémico: Fármaco muy liposoluble.





   Intoxicaciones.





   Uso sistémico transdérmicos (parches con fármaco
-Efecto Local: Tiene como limitante la capa córnea.



-Mucosa ( Se utiliza cuando se busca un efecto local.





Si es muy irrigada se logra un efecto sistémico.

2.-Vías Artificiales ( 
*Ventajas:


-Vías rápidas.


-No hay pérdida por 1 paso.


-Administración de fármacos destruidos o no absorbidos en el tubo digestivo.


-Uso en pacientes inconscientes, con vómitos y diarrea.

*Desventajas:


-Necesita de operadores capacitados.


-Necesita de material estéril y asepsia adecuada.


-Son dolorosas.


A.-Vía Endovenosa ( 

*Forma farmacéutica:


Sólo soluciones acuosas.

*Uso:


-De elección en casos de urgencia.


-Posee 100% de biodisponibilidad (no hay absorción).

*Administración:


-En bolo: Por inyección única.



     En altas [] en la sangre, su efecto es corto.


-En infusión lenta: Fleboclisis (fármaco en suero) o bomba infusión.





 Efecto prolongado.





 Grandes volúmenes.



Bolo





I.Lenta

*Ventajas:


-Inicio rápido.


-Grandes volúmenes.


-Permite fármacos irritantes y estrecho margen terapéutico.


-Se puede suspender inmediatamente la administración.

*Desventajas:


-Dosis exacta, difícil de antagonizar.


-Crisis nitritoide, respiración disminuye, si la inyección es muy rápida.


-Embolias o trombos, flebitis (inflamación a la vena).


-Reacciones alérgicas, infecciones muy graves.


B.-Vía Submucosa y Subcutánea ( 
*Forma farmacéutica:


-Solución acuosa.


-Pellets.


-Solución acuosa.


-Suspensiones.

*Receptáculo:


-Tejido submucosa.


-Tejido celular subcutáneo.

*Absorción depende de:


-Flujo capilar (modificable).


-Vel. de disolución del fármaco.

*Características:


-Tej. subcutáneo ( poco extensible, hasta 2cc (o + pero por goteo).


-Inyección dolorosa (no fármacos irritantes).


C.-Vía Intramuscular ( 

*Formas farmacéuticas:


-Solución acuosa.


-Solución oleosas.


-Microcristales.

*Receptáculo:


-Cuadrante Supero-externo del glúteo.


-Deltoides.

*Absorción depende de:


-Circulación local.


-Vel. de disolución del fármaco.

*Características:


-Vía más rápida que la oral y cutánea. (3-10 min).


-Permite más volumen (10cc).

*No usar en:


-Mala circulación periférica.


-Pacientes con anticoagulantes. 

*Otras vías:


-Intradérmica ( muy dolorosa.





inextensible: 0,1-0,3cc.


-Intratectal ( espacio subaracnoídeo.


-Intraarterial ( alta concentración local.


-Intraperitoneal ( uso experimental.


-Otras ( intraarticualr, intrapleural, epideral.

*Clasificación de las vías de admistración de más rápida a más lenta, según su período de latencia:


1.-Endovenosa.


2.-Respiratoria.


3.-Sublingual.


4.-Intramuscular.


5.-Subcutánea.


6.-Oral

Período de latencia ( tiempo que transcurre entre la administración y el efecto terapéutico.

