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Introduccion:

El curso de farmacologia basica pretende dar las bases de la farmacologia, asi
como analizar la farmacodinamica y farmacocinética de los medicamentos
empleados con el propdsito de investigacion. El revisarlos al inicio del curso
permitird entender los conceptos y definiciones en un lenguaje farmacolégico, lo
cual permitird a los estudiantes familiarizarse con el contenido del curso.

Objetivos:
General

Analizar los fundamentos farmacolégicos de la terapéutica medicamentosa y
referir las propiedades de los medicamentos, sus origenes y cdmo actuan.
Analizar las relaciones causales entre las propiedades farmacoldgicas de los
medicamentos y las consecuencias benéficas y adversas que se producen en los
seres vivos.

Programa:
1. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO (SNA)

Anatomia y Fisiologia, Divisidon Colinérgica, Divisién Simpatica, Terminologia y
Farmacologia del SNA

2. INTRODUCCION A LOS AUTACOIDES

Histamina, Serotonina, Prostaglandinas y Oxido Nitrico




3. DESARROLLO HISTORICO DE LA FARMACOLOGIA

Obijetivo; Analizar los antecedentes mas importantes del desarrollo historico de
la Farmacologia.

Primeras Civilizaciones, Edad Media, Edad Moderna y Edad Contemporanea

4. CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Objetivo; Definir sintéticamente conceptos de interés del programa.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Absorcion del medicamento: entrada del medicamento altorrente
sanguineo a partir del punto de administracion.

Administracidn oral: via de administracion del medicamento por laboca,
mediante la deglucidn.

Administracidn parenteral: via de administracion del medicamento que
no incluye el conducto gastrointestinal.

Agonista: fdrmaco que se une a su receptor y produce unaaccién
farmacoldgica.

Antagonista: Farmaco que se une a su receptor y evita que otros
farmacos o sustancias produzcan un efecto.

Biodisponibilidad: porcentaje de dosis del medicamento que se absorbe.

Distribucion farmacolégica: paso del medicamento de la sangre alos
tejidos y a los drganos del cuerpo.

Dosis: cantidad exacta de un farmaco que se administra para producirun
efecto especifico.

Dosis de carga: la dosis inicial del medicamento que se administra
rapidamente para alcanzar concentraciones terapéuticas del farmaco.

4.10. Dosis de mantenimiento: la dosis que se administra para mantener

los niveles sanguineos del medicamento dentro del rango terapéutico.

4.11. ED50 (dosis efectiva 50): dosis que producird un efecto que esla

mitad de la respuesta maxima.




4.12. Efecto adverso: Término general para el efecto indeseabley
potencialmente daiino del medicamento.

4.13. Efecto secundario: efecto del medicamento diferente al efecto
terapéutico el cual por lo general es indeseable, pero nodafiino.

4.14. Efecto terapéutico: Efecto deseado del medicamento paraaliviar
un 3estado o sintoma de una enfermedad.

4.15. Efecto toxico: efecto indeseable del medicamento que entraia
intoxicacion medicamentosa; puede ser muy nociva o de peligro de
muerte.

4.16. Farmacologia: estudio de los medicamentos.

4.17. Farmacocinética: estudio del proceso de absorcidn, distribucion,
metabolismo y eliminacién de los medicamentos.

4.18. Farmacodinamia: estudio de la accidn de los medicamentos en
tejido vivo.

4.19. Farmacia: ciencia de preparar y surtir medicamentos.

4.20. Farmacoterapéutica: estudio del uso de medicamentos en el

tratamiento de enfermedades.

4.21. Indicaciones del medicamento: los usos pretendidos o indicados de
cualquier medicamento.

4.22. Induccion enzimatica: aumento de la cantidad de enzimas que
metabolizan farmacos, después de la administracion repetida de
determinados medicamentos.

4.23. Inhibicién enzimdtica: inhibicion de las enzimas que metabolizan
farmacos por determinados medicamentos.

4.24. Inyeccién intramuscular (IM): via de administracion del
medicamento el cual se inyecta en los musculos del gluteo o deltoides.

4.25. Inyeccién intravenosa (IV): via de administracion del medicamento,
el cual se inyecta directamente en la vena.

4.26. indice terapéutico (IT): proporcién de DL50 con respecto a DESO0.

4.27. DL50 (dosis letal 50): que matara a 50% de los animales.




4.28. Mecanismo de accion: explicacién de como un medicamento
produce sus efectos.

4.29. Medicamento: sustancia quimica que produce un cambio enel
funcionamiento del cuerpo.

4.30. Medicamento de venta por receta: medicamento para cuya compra
se requiere una orden escrita o telefonica que sélo puede emitirse por un
médico autorizado o bajo direccion.

4.31. Medicamento que se expende sin receta médica (over the counter):
medicamento que se adquiere sin el servicio de un médico.

4.32. Metabolismo de primer paso: metabolismo del medicamento que
ocurre después de la absorcién oral, a partir del conducto
gastrointestinal.

4.33. Nombre de marca: nombre patentado de un medicamento que
expende un fabricante especifico de medicamentos.

4.34, Nombre genérico: el nombre no patentado, o comun, de un
medicamento.

4.35. Nombre quimico: nombre que define la composicidon quimica deun
medicamento.

4.36. Potencia: medida de la fuerza o concentracidon de un
medicamento, requerida para producir un efecto especifico.

4.37. Posologia: estudio de la cantidad de medicamento que se requiere
para producir efectos terapéuticos.

4.38. Punto de accidn: ubicacién en el cuerpo donde el fdrmaco ejerce su
efecto terapéutico; con frecuencia, un tipo de receptor especifico.

4.39. Receptor: ubicacidon especifica en la membrana celular, o alinterior
de la célula, donde el medicamento se une para producir su efecto.

4.40. Sistema metabolizador microsémico de medicamentos: conjunto
de enzimas que se localizan principalmente en el higado, y cuya funcién
es metabolizar (biotransformar) los medicamentos.

4.41. Sustancia controlada: medicamento que tiene la posibilidad de
usarse con abuso y que por ello esta regulado porley.




4.42. Tolerancia medicamentosa: disminucion del efecto del farmaco,
que ocurre después de la administracion repetida de éste.

4.43. Toxicologia: estudio de los efectos nocivos de los medicamentos en
tejido vivo.
4.44. Variacion individual: diferencia en los efectos de los medicamentos

y las dosis de éstos de una persona a otra.

4.45. Vida media: tiempo requerido para que el cuerpo elimina la mitad
de la dosis del farmaco que se absorbid (porcentaje de biodisponibilidad).

5. VIAS DE ADMINISTRACION.
Objetivo: Analizar las caracteristicas de las vias de administracion.
5.1.Vias enterales
5.2.Vias Parenterales
5.3. Ventajas, Desventajas, Riesgos y contraindicaciones de las Vias de
5.4. Administracion.
6. FARMACOCINETICA.
6.1.1. Transferencia de farmacos (translocacion):
6.1.1.1. Barreras Bioldgicas o interfaces a nivel.
6.1.1.2. Estructura general de las membranas celulares.

6.1.1.3. Desplazamiento de farmacos sin atravesar una interface, a
través de una o mas interfaces.

6.1.1.4. Procesos generales de Transferencia.

6.1.1.5. Ejemplos de farmacos que modifican los procesos de
transferencia de otros.

6.1.2. Absorcion

6.1.2.1. Paso del farmaco desde el sitio de su administracion hastael
espacio intravascular.

6.1.2.2. Caracteristicas anatomofisioldgicas de las barreras epiteliales
y endoteliales de la absorcidn.




6.1.2.3.
6.1.2.4.
6.1.2.5.
6.1.2.6.
6.1.2.7.

6.1.2.8.

Endoteliales

Epiteliales

Factores que influyen en la adsorcién.
Fisioldgicos

Farmacoldgicos

Patoldgicos

6.1.3. Distribucién

6.1.3.1. Reparto en la sangre y transferencia a otros tejidos yliquidos
corporales.

6.1.3.2. Comportamientos corporales.

6.1.3.3. Patrones Basicos de distribucion de farmacos.

6.1.3.4. Concepto de volumen aparente de distribucion.

6.1.3.5. Determinantes de la distribucion desigual de farmacos.

6.1.3.6. Factores que afectan la distribucién.

6.1.3.7. Farmacoldgicos.

6.1.3.8. Fisioldgicos.

6.1.4. Biotransformacion

6.1.4.1. Modificacién de las estructuras quimicas de un farmaco enel
organismo.
6.1.4.2. Bioactivacion: Aumento o adquisicidon de la actividad por

medio de la biotransformacion.

6.1.4.3.

Bioinactivacion: Disminucién o pérdida de la actividad

farmacoldgica por medio de la biotransformacién
(destoxicacion)

6.1.4.4.
6.1.4.5.
6.1.4.6.

Sitios de Biotransformacion.

Organos

Localizacién Celular




6.1.4.7.
6.1.4.8.

6.1.4.9.

6.1.4.10.
6.1.4.11.
6.1.4.12.

6.1.4.13.

Localizacion Extracelular

Principales tipos de biotransformacion enzimatica.
Fase | (no sintéticos)

Fase Il (sintéticos)

Induccion Enzimatica.

Inhibicién Enzimatica.

Factores fisioldgicos, farmacoldgicos y patoldgicos que

influyen en la biotransformacion

6.1.5. Excrecion

6.1.5.1.

Transferencia del farmaco y productos de la

biotransformacion del organismo al exterior.

6.1.5.2. Procesos y variables que participan en la excrecion renal de
farmacos.

6.1.5.3. Caracteristicas de la excrecidon hepatica.

6.1.5.4. Excrecion de fdrmacos por otras vias.

6.1.5.5. Factores que afectan la excrecion:

6.1.5.6. Fisioldgicos

6.1.5.7. Farmacoldgicos

6.1.5.8. Patoldgicos

6.1.6. Farmacocinética integral

6.1.6.1.

Relacién entre concentracion sanguinea y tiempo de

exposicion y efecto farmacolégico.

6.1.6.2.
6.1.6.3.
6.1.6.4.
6.1.6.5.

6.1.6.6.

Tipo de cinética.

Pardmetros farmacocinéticas.

Modelos abiertos de comportamientos farmacocinéticas.
Farmacocinética de la Administracion Unica.

Farmacocinética de la Administracion repetida.




7. FARMACODINAMIA.

7.1.1. Mecanismos de accion de farmacos.

7.1.1.1.
7.1.1.2.
7.1.1.3.
7.1.1.4.
7.1.1.5.
7.1.1.6.

7.1.1.7.

Mecanismos mediados por receptores.

Concepto de receptor.

Interaccion farmaco-receptor.

Eventos Bioquimicos generados por la actividad del receptor.
Teorias de la Interaccidon farmaco-receptor.

Consecuencias de la interaccion farmaco-receptor.

Las enzimas, transportadores, canales idnicos y ribosomas

como sitios de reaccion de los farmacos.

7.1.1.8.
7.1.1.9.
7.1.1.10.
7.1.1.11.

7.1.1.12.

Mecanismos que no involucran receptores.
Interacciones farmacoldgicas.

Mecanismos

Consecuencias

Mecanismos de accion de las plantas medicinales, de

primera y segunda generacion.

7.1.2. Variabilidad bioldgica.

7.1.2.1. Concepto de variabilidad biolégica y forma de expresar su
magnitud.

7.1.2.2. Factores que contribuyen a la variabilidad biolégica.

7.1.2.3. Criterios para expresar o medir la variabilidad bioldgica.

7.1.2.4. Indices de susceptibilidad y margen de seguridad.

7.1.2.5. Clases de respuestas individuales.

7.1.3. Desarrollo de medicamentos.

7.1.4. Farmacologia preclinica.




7.1.4.1. Fuentes de obtencion de medicamentos nuevos

7.1.4.2. Concepto de bioensayo e importancia en el desarrollode
medicamentos.

7.1.4.3. Procedimientos de cernimiento.

7.1.4.4. Procedimiento de confirmacién y cuantificacion dela
actividad bioldgica.

7.1.4.5. Estudios de toxicidad.

7.1.4.6. Criterios de aceptacion o rechazo para proseguir al estudio
clinico.

7.1.5. Farmacologia clinica

7.1.5.1. Concepto de farmacologia clinica, procedimientos y métodos
para la evaluacion experimental de la eficacia y seguridad de los
farmacos en la especie humana.

7.1.5.2. Justificacion de los estudios de la farmacologia clinica.

7.1.5.3. Aspectos éticos y legales de la experimentacion
farmacoldgica clinica.

7.1.5.4. Caracteristicas y objetivos de las fases de lafarmacologia
clinica.

7.1.5.5. Caracteristicas metodolégicas de los ensayos de
farmacologia clinica.

Metodologia de la Ensenanza:
Asistencia a clases.

Participacién en clases.

Elaboracién de trabajos monograficos.
Examen, escala de 0 al 10.

Acreditacién, promedio minimo de ocho (8).

Procedimiento de evaluacion del aprendizaje de los estudiantes:

30% del total de la calificacion: Discusidn y participacion en clase.




50% del total de la calificacion: Evaluaciones escritas.

10% del total de la calificacion: Trabajos escritos que se dejaran en clase para
investigar fuera de clase.
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