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En 1994, uno de mis entrarfiables maestros, octor-Simon Br
neuropsicofarmacologia que a la postre se titu
mejores libros y que suscité en mi un interé
inesperada y fortuita.

Wsky, escribia un libro de
0s, sin duda uno de sus
anera sumamente

las plantas y hongos que
producen las “sustanc no existian internet (o esta-
ba apenas en plen d@r ales, ni mucho menos la amplia
variedad de imagen i i ica forma de obtener fotografias de
los especimenes i

Fotografiar al

ra nada sencillo obtener fotografias, por ejemplo de la marlhua-
a%s ngos alucinogenos. El doctor Brailowsky pregunto entonces entre
s

algu1e12 tenfa fotografias, materiales o acceso a alguna las sustancias

a Vla]ab frecuencia a sitios poco usuales, por lo que me parecio la oca-
a realiza viaje ploracion a Huautla de Jiménez, Oaxaca, y fotografiar
es parael hbr i maestro.
&13\ en Cludad de México y Huautla la recorri en 11 horas en esa
ion; aquél f et 0, no solo por el trazo sinuoso de los caminos, sino porque
S carreteraq %m estado deplorable y apenas eran transitables. El viaje lo realicé
en un camion desv o, literalmente “guajolotero” porque al menos durante tres horas del
viaje un guajolote es viéndome fija e impavidamente a la cara.

Al poco tiempo de llegar a Huautla me instalé y sali a recorrer el pueblo. Por la tarde, en las afue-
ras del lugar, encontré una hermosa ladera donde me senté para ver caer la tarde mientras las
ultimas luces del dia se diluian dramaticamente y cafa una cortina de bruma que consumia de
forma lenta y espectacular los cerros de la sierra mazateca; la bruma semejaba una pesada ola
que de modo inexorable se acercaba hacia donde yo estaba y que también cubriria aquella ladera
de un momento a otro.
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Esperé a que la bruma me alcanzara hasta que unas estruendosas carcajadas perturbaron la
calma y el silencio del lugar. De la bruma pude entrever un pequeno y tenue punto de luz que
avanzaba oscilante y a medida que se aproximaba puede distinguir las siluetas de dos personas.
Eran sin duda gente del campo originarias de este lugar que vestian humildes pantalones y
camisas de manta gruesa, ya desgastados y sucios por sus labores; usaban unos guaraches des-
gastados de cuero y suela de llanta, de su pecho colgaban bolsas también de cdero y'de su es-
palda pendia con un lazo una especie de cantimplora hecha de huaje; también portaban una
pequena lampara de aceite para iluminarse a través de la bruma.

Los hombres caminaban, no dejaban de reir y de tanto en tanto bebian tragos de sus huajes,
que seguramente no contenfan agua porque sus risas eran ruidosas y setambaledban al andar.
Cuando los labriegos me vieron sentado, uno de ellos alz6 la manoy desganadamentemme sefia#
16, tras lo cual ambos volvieron a reir de manera sonora, se dcercaron sin/ningtn reparo y se
sentaron a mi lado como si fuéramos viejos conocidos.

Murmuraban palabras en un dialecto que so6lo después supe que era mazateco. Cuando se
sentaron, uno de ellos me acerco uno de los huajes yameinvitaron a beber*de él; asilo hice y le
di un pequenio trago sin poder identificar la naturaleza del brebaje; después.ame alentaron a to-
mar mas. Era una bebida compuesta por varios ingredientes que ne distingui; sin duda alguna
contenfa mezcal, pero también hojas, hierbas y, otras especias finamente picadas cuyo sabor no
era desagradable, pero cuya consistenciaresultabaimuy extranaIrasmis pequenos e indecisos
tragos, ellos tomaron otra vez el huaje, dieron algunos sorbos y me mostraron cémo debia beber
el brebaje.

Después de seguir su ejemplo lo hice unpoco mejorymis intentos fueron celebrados escan-
dalosamente hasta qué‘poco a poeo sus risas se.apagaron yiuna gran tranquilidad se apodero
de nosotros; en un istante, la expresion jovial y-alegre,de los jornaleros cambi6 por una repo-
sada y casi solemne, Déymodo repentino.y con voz ¢alma y profunda uno de los labriegos dijo:

-Chicon nindo!

i¢Chicon pinde3!l-"preguate:

-Chicomuindoges el traductor —me contestaron los labriegos.

{Traductorde qué? Entonces el otro labriego, sin\abandonar su talante contemplativo, men-
cioné: “El chicon nindo esel traductor, el que traduce lo que dice el duenio de todo.”

Prosiguio: “Dios habla'todo el tiempo, habla a través de todas las cosas, escuchas su voz en el
aire,en las piedras, en los rigs)en las hojas, en el fuego, en la lluvia, en el silencio, a través de
las'persemas, todo lo que podemos oirés la voz de Dios diciéndonos algo.

“Los hombres somes seres de barro -dijo el otro-, nuestros sentidos estan hechos de tierra y
solo tenemos ojos y oldos para laytierra, a los hombres nos cuesta mucho trabajo escuchar la voz
del'dueno de tode,

“Chicon tekosho (el.duetip de todo) habla a través de la bruma, la bruma nos permite ver el
aliento de Dios, su aliento deposita la vida en el suelo a través del rocio y se lleva todo lo que ha
muerto, sus palabras avanzan despacio sobre el vientre de la tierra y es en la bruma donde pue-
des ver como avanzan las palabras de Dios.”

Yo no entendia bien lo que decian, en parte por falta de un contexto y en parte por el efecto
del bebedizo que me producia un efecto de relajacion y me dificultaba la concentracion. En ese
momento tuve la sensacion de haber estado toda mi vida en ese lugar y que mis recuerdos eran
algo similar a un sueno o la memoria de alguien mas; me sentia extranamente tranquilo y disten-
dido, el mundo comenzo a cambiar y a mostrar unos colores hermosos y brillantes y, por alguna
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razon, me senti profundamente pleno, sentia que la vida tenia sentido, que el azar no existia y
que todo estaba intimamente relacionado. Yo experimentaba estas sensaciones cuando empe-
zaron a contarme una historia impactante, que quiza percibi como asombrosa por los efectos de
la bebida.

“~’El duenio de todo’ creo al ser humano, tomo barro de la tierra e hizo pequeiia
forma humana, pero el barro es frio e inerte; para darles vida necesitaba algo
vital y poderoso que los impulsara.

“Tomo a una de sus criaturas y entonces el dueio de todo abrio su p
pequeiio pedazo de su corazon y lo introdujo en el pecho de la criatura;

L1guras con

Entonces el labriego dijo:
“La finalidad de la vida es descubrir el nombre que dios

el cielo, descubrir la palabra que te nombra, tu nom T
mision en el mundo, tu funcion en la vida; cuanto mas tejalejas
es tu infelicidad, mayor tu tristeza y mayor tu sufri a

tu creacion.

El duetio de todo cedio un trozo de su ¢
les entrego parte de si, les concedié un nomb '0
ya no tuvo mds corazon para entregar, jpero au
sin vida.
t
hoy

Entonces el duefio de tode_tomo a
hizo un corazon que co en su pec acerlo e

to a latir. Entoncesgel dueno de to n la tierra y su aliento en viento

y bruma; su cuerpo a los valles y las montan nto vaga por la superficie de la tierra
moviendo las ho

“Las criatu %ro q an su corazon no estan vivas, no tienen un nombre, no tienen
aliento de vi N no e Dios, sientén, suefian, sufren, anhelan, se agotan, aman, se

ido, en realidad nunca han caminado, nunca

ivos, pero nunca han vi
ne recuerdos de si mismos y de otros como si fueran reales, a veces les
i lgla u (@rorme sensacion de vacio, a veces tienen una sensacion de

undo, perlosa necesidad de sentido. No tienen sentido porque no
lo tend
uno de ell e VlO nte y me pregunto:

guro q as VlVi omo sabes que no estas en el corazon de Dios?, ;Te darias

recue@%ando ron los labriegos; en realidad, no recuerdo casi nada después de
s pregunt o mucho tiempo tratando de encontrar el trazo de memoria del suce-
so que no solo me d exiones existenciales angustiosas por varios anos, sino que me revelo
la potencia y el fascinante efecto que tienen algunas sustancias.

Desde entonces he estudiado y trabajado para encontrar una solucion a ambas experiencias; la
primera de ellas fue ardua y prolongada pero muy clara: estudiar los mecanismos neuroquimicos
que subyacen a las diversas sustancias que alteran el sistema nervioso y que coloquialmente
conocemos como drogas. De naturaleza diversa y de efectos variados, todas tienen en comun su
efecto sobre el sistema nervioso.
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Este libro tiene la intencion de ser una lectura introductoria al estudio de la farmacologia de
las sustancias de abuso. Para ello se describiran los sistemas de neurotransmisién que se rela-
cionan de forma profunda con el efecto de las sustancias. Cada capitulo se enfoca en el neuro-
transmisor que da nombre al sistema y en los principales componentes que participan en sus
procesos sinapticos, ademas de sus enzimas de sintesis y degradacion, transportadores, recep-
tores y mecanismos de accion vinculados con canales o proteinas G. La intencign es mostrar la
organizacion, las funciones y la distribucion del sistema en el interior del cerebro.

Cada capitulo no solo describe al agonista natural en el cerebro, sine a las sustanéias que
ejercen su efecto principal a través del sistema de neurotransmision correspendiente. La finali-
dad es describir la naturaleza bioquimica de la sustancia, sus efectos conductuales; emocionales
0 motores, su riesgo potencial para desarrollar dependencia farmacolégicayy la formaen que
estos efectos se hallan mediados por su interaccion con los gomponentes sinapticos revisados
de forma previa.

En cada capitulo, el lector podra obtener una vision ‘completa'de cada droga emblematica,
del sistema de neurotransmision en el que actta, y sustefectos sobre la coftducta yila salud, sin
tener que revisar varios capitulos en los que se encuentra dispersa para,integrar toda la infor-
macion, lo cual hace dificil su comprension.

Este estudio se ha enfocado en las sustancias de;abuso mas comunes, lassque tienen mayor
visibilidad, con un mayor grado de consmmo y unt mayor efecto, direeto sobre la salud. Por lo
tanto no se han revisado algunos sistemas, como el histaminérgicoyy el orexinérgico.

En este sentido, la tnica‘excepcion ha sido el'sistema colinérgico, sobre el cual acttian diver-
sas sustancias; sin embargo, éstas no se utilizan de formayampliaj’en particular porque su uso
es en extremo peligroso'y tienen un estrecho margen terapéutico. Algunas sustancias como la
escopolamina, la atropina o la muscarina puedenusarse con fines de intoxicacion o incluso con
intenciones criminalesiiNo obstante, como ya se ha'senalado, su uso recreativo es muy limitado
y solo tienen una‘ugilizacion dmplia en la inyestigacion, en especial en la descripcion funcional
del propio sisterna, colinérgicon

Sin duda, tnadde lassustangias relacionadas con el sistema colinérgico, que infortunadamente
no se irfeluye‘en el likiro, estla nicotina. Esta produce'un elevado indice de dependencia y graves
problemasa,la saltid) sobre todo por su consumo de largo plazo. En parte no se la incluyo por-
que, sus/graves,eféctos sobre la §alud no estan mediados por la propia sustancia, sino por su
medio de consumo (inhalacion); que es sumamente toxico, mucho mas que la nicotina misma.

Esperamosique este libtotenga amiplia utilidad para quienes se han introducido en el cono-
cimiento basico de la fatmacologiatyles permita avanzar a textos mas especificos que incluyan
ne soloya las sustancias’de mal@sg; sino a las empleadas también en la terapéutica.

€on respectosatla segundalexperiencia a la que me referi, su resolucion no fue tan clara.
Durante mueho, tiempo, messenti profundamente intranquilo y dediqué mucho tiempo al feno-
meno de la construacion de la realidad y la conciencia. Quedé atrapado en multiples reflexiones
que solo me sumergian’en nuevas incertidumbres acerca de la posibilidad de diferenciar la
verdadera existencia y experimentar el suenio de Dios.

:Es posible que nuestra existencia no sea lo que creemos? ;Como podriamos diferenciar la
verdadera existencia de una forma alternativa de vida que crea sensaciones idénticas? Si ése
fuera el caso, ;serfan igualmente valiosas las experiencias en estos planos existenciales?

Cada nueva pregunta desembocaba en una respuesta inexistente y en varias preguntas que
tampoco podian responderse con facilidad.
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Esta duda existencial me acomparié durante mucho tiempo, hasta que cai en la cuenta de que
no habia una respuesta univoca para ésta u otras preguntas de tipo existencial, salvo aquella
que podemos formular de forma pragmatica para afrontar la incertidumbre de la vida.

En consecuencia, si somos o no un mero suefio de Dios... entonces vale la pena hacer de esta
vida el mejor sueno posible. Desde entonces, tanto si estoy vivo como si soy un suefio, sélo in-
tento sonar agradablemente.






A continuacién encontrara
un cédigo QR que, al
escanearlo con su celular,
le dard acceso a recursos
digitales que acomparian
esta obra.
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Capitulo 1

Farmacocinética
y farmacodinamia O

Primero tomas un trago,
o el tfago toma otro trago
el trago te toma a ti.
rancis Scott Fitzgerald
CONCEPTOS G I@?ALES

La farmacologia es el estudio cientifico y la interaccion de los farmacos sobre
los sistemas ViVO% luyeelestudio racticamente cualquier sustancia, ya sea la utilizada
de manera legd érmas sustancias ilicitas naturales o sintéticas de origenes exoge-
no (externo ahorganis dogeno (producido por el propio organismo) (Currie, 2018a).

Armaco como una sustancia que, al introdu-

lizacion ial de la Salud define al
cirs @ ivo, puede glodiﬁcar una o mas de sus funciones.

enidos de manera ilegal.
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udiael e que ejercen las sustancias en el ser humano a través de dos
inetica y 19(81,rmacodinamia. La primera se refiere a “aquello que el cuerpo
ancia” y,{&séegunc@aquello que la sustancia le hace al cuerpo”.
COCIN@% Q%
i & kinesis, movimiento) puede definirse como el proceso que descri-
be el paso de una ia a través del organismo y comprende cuatro procesos conectados

entre si: absorcion, ibucion, biotransformacion (metabolismo) y eliminacion. A continua-
cion se revisan de forma detallada cada uno de estos procesos.

ébica (

Absorcion

El proceso de absorcion describe la progresion de una sustancia desde que se administra hasta
que esta disponible para el organismo, lo cual comprende su paso del sitio donde se administro
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a su introduccion en el torrente sanguineo. Cualquier sustancia que ingrese al organismo (con
excepcion de la administracion intravenosa) para producir un efecto debe atravesar al menos
una membrana, entrar a la circulacion general desde el punto de administracion y alcanzar al
sitio donde ejerce su actividad; ademads, en el caso de los farmacos que tienen accion en el sis-
tema nervioso, también deben cruzar la barrera hematoencefalica (Currie, 2018b).

En el plano celular, las sustancias se absorben a través de dos mecanismos denominados
transporte activo y transporte pasivo (Lippincott, 2016). En condiciones normales, el transpor-
te pasivo se refiere a un proceso de difusion de la sustancia (requiere cierte grado de solubilidad
a lipidos para cruzar las bicapas lipidicas celulares) que usa el gradiente de ¢encentracion hasta
que se alcanza el equilibrio entre los medios celulares interno y externo.la difusion pasivano
necesita energia, pero tiene como restriccion la imposibilidad de“ix en contra del gradiente 'de
concentracion (Currie, 2018b).

En el transporte activo esta implicito casi siempre que da sustancia se aseméja a un ligando
natural (una molécula endégena que produce el propio organismo)ypor lo que se,une a acarrea-
dores o transportadores que le permiten atravesar las'membranas aun en’contra del gradiente
de concentracion. A diferencia de la difusion pasiva,este tipo de'transparte depende de energia,
en particular la derivada del metabolismo de moléculas.como el ATP (adenosin trifosfato).

Cuando se administra un farmaco siempre debeyconsiderarse que algunosffactores inheren-
tes al sujeto pueden modificar la absorcién y la concentracion ¢en laeuald@alcanza la sustancia
sus blancos, y por tanto el efecto de la accion farmacologica; dentro de'estos factores, los mas
importantes son el sexo, la edad, la tallay la constitucién fisica.

La incidencia de estos factores en el efeeté que puedeiproducir un farmaco puede ser muy
obvia, como la talla y [a¢onstitucion fisica. Por ejemplo, tan sélo por su tamano, las personas de
mayor talla poseen mas volumen de liquidos, tejido,organico y volumen sanguineo, dentro de los
cuales debe distribuirseel farmaco de modo homogéneo hasta alcanzar su blanco farmacologico.
En personas de, mayomtalla s¢ observa unadisminucién de la cantidad del farmaco que alcan-
zan los sitios, de aecién (oblancodarmacologice) con una atenuacion consecuente del efecto, ya
que en lasspersenas de mayorialla es necesario incrementar la dosis del farmaco para igualar el
efecto conseguido empersonas de menor talla o peso.

De igual maneéra) lasydiferencias en la constitucion fisica (ectomorfas, mesoformas o endo-
mozfas) produeenidistintos porcentajes del volumen de masa muscular y tejido graso. Las célu-
las musculates son tejidos de‘gran actividad metabolica aerdbica y anaerobica, mientras que el
tejido graso,realiza una actividad metabélica circunscrita a la lipolisis y la lipogénesis. El meta-
belismo de algunas moléetilas se agelera por la actividad aerdbica y anaerdbica y practicamente
ne lo fayorece el metabolismo d& [6s acidos grasos.

De manera adicional, las ¢élulas grasas tienen afinidad por las moléculas cargadas que cons-
tituyen a diversos tipos,de farmacos. Por ejemplo, la masa del tejido adiposo modifica la farma-
cocinética de muchgs, anestésicos generales y ello da lugar a un prolongado e impredecible
efecto. Muchas de estas'moléculas quedan secuestradas de forma temporal en el tejido adiposo,
lo que reduce la cantidad del farmaco libre para ejercer el efecto farmacologico. La consecuencia
de esto es la necesidad de incrementar la dosis para que el farmaco llegue a los tejidos blanco y
produzca el efecto, con el riesgo de que el aumento de la dosis alcance concentraciones toxicas
(Sharmeen, et al., 2008).

El sexo es también un factor determinante de la absorcion, no sélo por las diferencias relacio-
nadas con la talla (por lo regular menor en mujeres) y la masa muscular y lipidica, que son
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distintas entre hombres y mujeres, sino también por el volumen circulatorio diferente, mas pe-
queno en mujeres que en hombres; esto da lugar a que las primeras mantengan durante mas
tiempo las sustancias en el sitio de administracién (Jouria, 2017).

Distribucion

La distribucion ocurre después de la absorcion, implica una transferencia reversible de la sus-
tancia de una parte del cuerpo a otra, y puede estar modulada por el ritmo deyperfusion del
farmaco y la permeabilidad de los tejidos. La mayor parte de las sustancias se distribuye_.con
rapidez en los 6rganos bien perfundidos (con alto flujo sanguineo), comoyel cerebrd, el higado'y:
los rifiones; casi todos los farmacos se distribuyen con mayor lentitud en otros 6rganos menos
perfundidos, por ejemplo las visceras, la piel y el musculo (Rimmington, 2020).

La distribucion depende de los mismos principios qie médian la absércion: gradoidé ioniza-
cion, solubilidad a acidos grasos, tamario de las moléculds y unidn,a proteinds Al distribuirse,
las moléculas siguen el principio de accién de masas (Rimmington, 2020). Este, establece que si la
concentracion de alguna sustancia es mayor en el plasma en comparacion con el tejido circun-
dante, el compuesto tiende a distribuirse de manera homogénea dentro del'tejidoihasta alcanzar
un equilibrio. De manera somera, este principio‘hace referencia alla capacidadsde las moléculas
para distribuirse homogéneamente en todo.el tejido,El desplazamiento de moléculas entre el plas-
ma y el tejido continda hasta alcanzar in equilibrio, es decir, hasta,que'éxista el mismo nume-
ro de moléculas en los dos compartimientos. Las moléculaspueden abandonar el tejido una vez
que la concentracion plasmatica sea menonque la tisularylo cual,sé relaciona directamente con
un decremento de la ¢Gricentracion de la sustancia en el organismo.

Volumen de diStribucion. Es un'concepto stmamente utilizado en farmacologia y hace refe-
rencia al volumen apatrente en el cual la-dosis de una,sustancia se encuentra dentro del organis-
mo. Esto no représenta el voluien real envel cuerpo, sino el volumen necesario de un farmaco
para producir las,comcentraciones plasmaticas deseadas (Rimmington, 2020). Por ejemplo, un
farmaco que posee un gran velumen de distribueionn significa que tiene una gran afinidad por
diversos'tejidos; estodimplica que no todo el farmaco.administrado se distribuye exclusivamente
en elplasma, singsquetuna parte de la dosis se retiene en el tejido celular de algun érgano, en
Tas proteinasidel plasma o en el tejido graso.

Por ejemplo; el anestésico propofol se distribuye de forma amplia en el tejido adiposo, lo que
tiene come, resudtado un graw volurieft de distribucion para este farmaco (van den Berg, et dal.,
2017), [dado que parte.delfarmacgrse  distribuye en gran medida en otros sitios distintos del
torrenge sanguineo. Envotros casos; algunas sustancias pueden mostrar afinidad por proteinas
deliplasma sanguinge, como 1as\glucoproteinas o la albumina; asi, al relacionarse con ellas, buena
parte’de la dosistadministrada no se observa en el plasma, lo que incrementa en grado notable
el volumen de distribticion. El aumento del volumen de distribucion altera de modo directo la dosis
necesaria para precipitar un efecto, ya que una parte considerable de la molécula se une a otros
blancos, sea en el plasma o en el tejido, lo que impide que ésta actie en el plano cerebral; el
incremento de la dosis para lograr el efecto eleva el riesgo de producir una intoxicacién o una
sobredosis.

Vida media. La vida media (t"2) se define como el tiempo necesario para que la concentracion
sanguinea de un farmaco se reduzca a la mitad de su valor original; también se la puede definir
como el tiempo requerido para que el 50% de una sustancia se elimine del cuerpo (figura 1-1).
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Vida Media t
100 e

Tiempo en el que el farma d rado
50 disminuye a la mit e su concentracio

-~

Concentracién de la droda
ensangre

0

I I

Inyeccion t

s la cantidad relativa de una sustancia administrada que entra a la
cambic e ié metabolizada. Por ejemplo, la biodisponibilidad de un far-
do"por via intravenosa es del 100%, ya que ningtin proceso metabélico opera
borque se '&duj irectamente en el torrente sanguineo; en cambio, en la ad-
oral de un farmaco, lo esos digestivos como la absorcion intestinal o la interven-

5@ocan que la cantidad de la sustancia que llega al torrente
cuente disminucion de la biodisponibilidad.
sistema nervioso central representa un reto adicional para las
moléculas plasmati ulantes, dado que el flujo sanguineo cerebral esta altamente regulado
para propiciar el fu@miento normal a partir de una barrera biologica que separa al flujo
sanguineo cerebral del resto del cuerpo.

Barrera hematoencefalica. El cerebro humano posee la asombrosa cantidad de 644 kilometros
de vasos sanguineos que proveen oxigeno, metabolitos y nutrientes a las células cerebrales; al
mismo tiempo, remueven el dioxido de carbono y otros residuos metabdlicos del sistema circula-
torio. El cerebro requiere el 20% de la glucosa y el oxigeno del organismo a pesar de contar sélo
con el 2% de la masa corporal; una de sus propiedades mas notables es que puede aumentar con
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rapidez el flujo de sangre y oxigeno a sus areas de mayor actividad. Esto es posible gracias al
sistema de capas que conforma la barrera hematoencefalica que funciona como interfaz entre el
torrente sanguineo y el tejido cerebral (Alahmari, 2021).

La barrera hematoencefalica tiene multiples funciones, entre ellas mantiene un medio am-
biente estable y protege al cerebro de sustancias extranas contenidas en la sangre capaces de in-
fligir dano; de manera adicional, controla la homeostasis cerebral al regular las moléeulas de
transporte dentro y fuera del sistema nervioso, y previene la entrada de células sanguineas,
componentes plasmaticos y patogenos a través de la conformacion de una entidad funcional
denominada unidad neurovascular estrecha (véase figura 1-2 en pliegosa coler al final del libro).
Esta se encuentra muy regulada e incluye en sus componentes a las célulasendotelidles, los pegio-
citos y los astrocitos (Alahmari, 2021; Kadry, et al., 2020).

Los bordes de la barrera se crean a través del alineamiento de'las células endoteliales, las cuales
mantienen su union mediante las denominadas uniones estrechas; éstas son espacios‘entre 50
y 100 veces mas estrechos que los presentes en los capilates periféricos, lo guelimita ellacceso
a los agentes hidrosolubles de la sangre y la transmisiémypasiva de moléculas (Alahmari, 2021).

Las uniones estrechas estan cubiertas por el piéterminal delastrocite, el.eual cubre virtual-
mente la superficie entera del capilar cerebral y.acttia coimo una barréra fisica entre la circulacion
periférica y el cerebro. Por su parte, los periocitosise hallan en el'eentro delseomplejo entre la
célula endotelial, el astrocito y la neuronapposeendina gran actividad fago¢itica ligada a la des-
truccion de componentes dafinos externos, y también sede reconoge la‘funcion de controlar la
permeabilidad de la barreray el flujo sanguineg cerebral (Alahmari, 2021).

A través del endotelio ocurre una difusién'libre de lasimoléculas de oxigeno hacia el cerebro
y una difusion de dioxido de carbeno en la direccion contratia, lo cual es esencial para la con-
servacion del metabolismo cerebral yla regulacion deysupH (Kadry, et al., 2020). En general,
un gran numero de;moléculas solubles en lipidos puede difundirse de forma pasiva a través de
la barrera (p. ej,, €l aleehol). @trofactor crucial que determina la difusion libre es el peso mole-
cular; las mgléculas®menoreside400 Da fluyen con facilidad a través de la barrera y ademas,
conformega stpefficie de la molécula aumenta de 52 a 105 A, la permeabilidad disminuye no-
tableménte. Tambiérse ha observado que las moléculas que poseen mas de seis puentes de
hidgdgeno ven may limitada su permeabilidad a través de la barrera (Kadry, et al., 2020).

Otros mecanismos de distribucion. Las moléculas que carecen de las caracteristicas para
difundirse pasivamente a través de las membranas cuentan con otros mecanismos para ejercer
su'efectoramivel’celular.

El transporte activopel/cual se realiza a través de varias proteinas dependientes de ATP como
la P-glucoproteina o las‘proteings résistentes relacionadas con multiples farmacos (MRP [multiple
drugyesistance], ABCC1 2,4.545), es uno de los medios de transporte mds importantes y comurnes
en las células animales.y utiliza la energia del ATP para bombear iones de sodio (Na+) fuera de
la célula y iones de potasio (K+) dentro de ella (Kadry, et al., 2020).

El transporte mediado por acarreador lo utilizan las sustancias que son esenciales para el
metabolismo, entre ellas la glucosa y los aminoacidos, a través de proteinas unidas a la mem-
brana para facilitar el transporte de estos sustratos; pertenecen a una familia de acarreadores de
solutos conocidos como familia de transportadores y acarreadores de solutos (Kadry, et al., 2020).

Algunas moléculas de gran tamano, como los péptidos, proteinas, hormonas y factores de
crecimiento, son indispensables para el funcionamiento celular; estas sustancias pueden tener
acceso al cerebro a través del transporte mediado por receptor (TMR). En esencia, este transporte
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consiste en que la molécula se une a un receptor especifico de la membrana externa, donde
posteriormente el ligando y el receptor se internalizan y dirigen a través del citoplasma para
exocitarse en el lado opuesto de la célula (Kadry, et al., 2020).

Biotransformacion (metabolismo)

La biotransformacion se refiere a la capacidad del cuerpo para cambiar una susta

recortada o hidrosoluble para facilitar su eliminacion. Algunas, al pasa
lico, se convierten en sustancias con actividad farmacologica p

mas metabolicas, aunque una pequena actividad meta
plasma sanguineo, el cerebro, los rifiones y el intesti
La biotransformacion puede ocurrir en dos fas

Fase 1: las moléculas se modifican
convertirlas en elementos solub

icas 0 sintéticas para
unes son la oxida-
polar a la estructura
quimica de un farmaco al inc ¢ igeno; por su parte, la reduc-

cién anade una molé sis agrega una molécula de
agua (Curri S que participan en este proceso
figuran el%¢i idrogenasa (ADH), la aldehido
deshidrogen onoaminooxidasa (MAO), la aroma-
tasay | 13).
Va CYP450 o la alcohol deshidrogenasa, tienen di-
mo genéticos, lo quesignifica que pueden tener variantes genéticas
rsona tas y supone diferencias en la capacidad enzimatica para procesar
ersonas con baja actividad enzimatica se conocen como metabolizado-
0 jpobres y ue poseen actividad enzimatica incrementada se llaman
adores ra s (Escobar y Marin, 2013). El significado clinico de este hecho

ola s@ilidad al consumo de farmacos; un ejemplo de ello son
iferentes s que n para la alcohol deshidrogenasa (ADH) y la aldehido
ALD ?&e generan diferencias significativas para procesar el alcohol.
Los alelos/gque codi % las formas mas activas de las enzimas se han vinculado con
‘ésposm&esarrollo de trastornos como la dependencia del alcohol (Borras,
et al., 00
Fase 2: en se, los productos de la fase 1 se combinan con moléculas endogenas
para formar conjugados solubles al agua. Las reacciones en esta fase son la conjugacion
y la hidrolisis mediada por enzimas transferasas. Esta fase implica la conjugacion de
las moléculas de la sustancia con glucuronido (glucuronidacion) y grupos funcionales
de sulfato y metilo para hacerlas mas hidrofilicas y excretarlas con mayor facilidad.
Los productos metabélicos resultantes son, con escasas excepciones, siempre biologi-
camente inactivos y solubles al agua (Currie, 2018b; Jassin, 2017).

Hogrefe México No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.
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En condiciones normales, los farmacos o los metabolitos terminan ligados a un sustrato de
forma covalente; algunos ejemplos incluyen la metilacion, la acetilacion, la sulfacion y la glucu-
ronidacion. Muchas sustancias pueden pasar por las fases 1 y 2 del metabolismo, aunque algunas
otras pueden hacerlo solo por una de ellas (Currie, 2018b).

Eliminacion

Por lo general, la eliminacion alude a la remocion irreversible de un componente o olitos
del cuerpo a través de dos vias principales: el metabolismo y la excrecio e Lannoy,

Las sustancias y sus metabolitos pueden excretarse del organismo gracia mecanis

mas, la saliva y la leche materna (Currie, 2018b). Una e
gastrointestinal por las heces y también es posible elimi
tancias eliminadas en el cabello pueden incorporar
secretarse en el aire como sudor o cebo; por su parte,
como gases a través de los pulmones, como e
racteristico aliento alcoholico (Currie, 2018b).

en eliminarse
produce el ca-

La depuracwn es un conc
lumen del plasma qu@ elimina
den Berg, et al., 201%); en otras palabras, es la
cuerpo. Uno de onentes més 1
familias de enzj atlca
citocromo P45

ada cinética de primer orden. En este proceso, la cantidad de sustancia
1da q @ste una mayor dosis en el organismo y su eliminacion tien-
dlsmm a cantidad de la sustancia en el cuerpo (Rimmington, 2020).
un de u sta que se elimina mediante una cinética de primer orden
anol) a d '&moderag&a eliminacion del alcohol sigue una cinética de primer
dado’que se d a a un oo proporcional a su concentracion sanguinea. El cuerpo
i sobre to el higado al usar la enzima alcohol deshidrogenasa y otros
é\@eos. A a que se metaboliza, la concentracion de etanol en la sangre
inuye od udl con el tiempo en una proporcion constante. Por ejemplo, si una
persona registra un entracion de alcohol en sangre de 0.16 g por decilitro (g/dL) y la ciné-
tica de eliminacion es de primer orden, la concentracion de alcohol podria disminuir a la mitad
en un periodo de tiempo especifico (vida media de eliminacion) y con posterioridad desciende
a la mitad otra vez en el mismo periodo de tiempo y asi sucesivamente hasta que el alcohol se
elimina por completo del cuerpo (Open AL, 2023).
Por otro lado, cuando una sustancia se elimina de manera constante y lineal se la conoce
como cinética de orden cero, esto es, la eliminacion ocurre a un ritmo constante cualquiera que

ntenidos de manera ilegal.
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sea la concentracion del farmaco en el organismo (Rimmington, 2020). Un ejemplo de una
sustancia que puede eliminarse por cinética de orden cero es el alcohol. Esta sustancia se elimina
por cinética de primer orden a dosis moderadas, como ya se menciond; sin embargo, a dosis
elevadas, el alcohol se elimina por cinética de orden cero.

Cuando se ingieren altas concentraciones de alcohol, el cuerpo no puede eli
mo ritmo que lo consume debido a que las enzimas encargadas de metabolizar
la alcohol deshidrogenasa en el higado, funcionan a su maxima capacidad. Co
alcohol se elimina a un ritmo constante por hora, al margen de la conce
una persona tiene una concentracion de alcohol en sangre de 0.4 g p
nética de eliminacion es de orden cero, la concentracion de alc
constante por hora, es decir, 0.02 g/dL por hora como maxi
habia inicialmente. Es importante destacar que este ejem
extremo elevadas de alcohol que superan la capacidad slica del cuer
normales y con concentraciones de alcohol moderada mo alc i
cinética de primer orden, en la cual el ritmo de elix 5n esiproporcional a la congentracion
en sangre. La cinética de orden cero se observa sol ituaciones@xc nales de intoxica-

e describe la relacion entre la
correspondiente (van den Berg,

cién aguda por alcohol (Open Al 2023).
quiere formar un complejo entre la

FARMACODINAMIA

La farmacodinamia es,una rama-fundamen e lafar
concentracion de una‘sustancia en'su sitio de acei¢

et al., 2017). Para d

selectivasypara reconocer a un receptor o una enzima y por tanto su
a esta accign selectiva (p. ej., los inhibidores selectivos de la recaptura de

Cgé farm! no selectivos tienden a ejercer un efecto difuso sobre
tidad de cos 'y @ cir una gran cantidad de efectos secundarios (p. ej., los

COs tipicos): QO

%&acidad;dwecemor para distinguir entre sustancias, de tal forma que

La afinidad se deﬁne“@ la fortaleza de la atraccion entre un farmaco y su receptor. Las sustan-
cias que tienen gran afinidad requieren bajas dosis para inducir un efecto; tanto el farmaco como
el receptor se unen de forma preferente entre ellos y no con otras sustancias o receptores. Por lo
general, la afinidad se traduce en una gran eficacia. La mayor parte de las moléculas ejerce un
efecto reversible sobre sus receptores (aunque existen algunas moléculas que se unen de modo
irreversible); la afinidad de un receptor por una molécula es una unidad constante conocida
como K, o constante de disociacién: cuanto mayor es la K, menor es la afinidad (Karimi, 2015).

Hogrefe México No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.
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Eficacia

La eficacia es una medida de la capacidad intrinseca de una sustancia para producir un efecto
fisiologico o un efecto clinico (Stoelting, et al., 2015). También puede definirse como la habilidad
del farmaco para producir un efecto farmacologico cuando interactia con su receptor (Karimi,

ces para tratar los sintomas de la ansiedad; el alcohol atentia de manera parciz
sintomas de la ansiedad a bajas dosis, pero no es tan eficaz como una benzod
induce estados de animo depresivos, asi como irritabilidad, agresividad, falta de
impulsividad y, en consecuencia, no es un farmaco de uso seguro par.
ansiedad (véase figura 1-3 en pliego a color al final del libro).
La extension de la respuesta biologica que puede tener u
cantidad de receptores a los cuales se une y puede alcanzar
receptores que median su efecto se encuentran ocupad f’!
Una vez alcanzado el limite biol6gico debido a la saturacio

cos como resultado de la estimulacion maxi
sobre otros sistemas (Karimi, 2015).

La forma de representar el efecto g iferentes dosis es la
denominada curva de dosis-respuesta;se trata d grafica que permite hacer

tencia. Las curvas de
presenta la dosis dg |
de las Y) que repres

figura 1-4 en pliegowa c

sigmoidea (co % inicia la aplicacion de la sustancia o farmaco; a bajas
dosis casi n@ : ignificativo, sino hasta que la sustancia alcanza
aticaminima, denominada umbral de dosis o concentracion minima
scobar y Marin,»2013). La concentracion~minima efectiva (MEC, minimum effective
e como la congentracion minima que debe tener una molécula en el plasma
o efectocé“macolégico (figura 1-4); a partir de ese punto, los aumentos
jan en el 1nduc1do por la sustancia a través de la curva (Karimi, 2015).
en que 4iosw su rada tiene efecto en el 50% de la poblacion se conoce
fectiva mblen puede definirse como la dosis que genera el 50%

o de la d051s ax1ma ra 1-4).

cala logaritmica en la que se
a escala linear (eje vertical o eje
del efecto sobre la poblacion (véase

n los su ntes tos de la dosis puede conseguirse un efecto estable conocido
oydosis.ma a terapeutlca (ED,,) (Malgor y Valsecia, 2019). A partir de ese pun-
to, el aumento de 1 no supone un incremento del efecto; por el contrario, el aumento de

la dosis eleva el riesgo'de toxicidad, efectos secundarios y reacciones adversas, y se conoce como
dosis toxica (figura 1-4).
indice terapéutico

El indice terapéutico (IT) es una medida relativa de la toxicidad o inocuidad de un farmaco; el
IT se define como el intervalo entre la dosis que es letal para el 50% de la poblacién (LD, )y la
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dosis que es efectiva para el 50% de la poblacion (ED, ). Cuanto mayor sea el margen que separa
a estas dosis, mayor sera la seguridad de la sustancia; en otras palabras, un farmaco es mas
seguro si sus dosis toxicas o letales son altas y sus dosis terapéuticas bajas (véase figura 1-5 en
pliego a color al final del libro) (Karimi, 2015).

Potencia

intervalo posologico; una de ellas puede ser mas poter‘e

una dosis menor del farmaco; los farmacos de alta potencia son a
efecto a dosis mas bajas (véase figura 1-6 en pliego Q nal
en o

Interaccion farmacolddica

La interaccion farmacologica representa el ca
de otro distinto, que puede ser tambié
tal, y cuyo resultado es un aumento
efectos secundarios o toxicos
encuentran medicada@ muy ¢

teractuar entre si. En el caso de los f3 i lta médica, el clinico conoce las
interacciones y con interactuan de manera negativa; sin
embargo, en sust s cion, los consumidores pueden incurrir
facilmente en % ica que pone en riesgo su salud.

En gene nteraccion: sinergismo y antagonismo. El pri-

y tiene dos tipos esenciales: aditivo y de potenciacion.

presen &lefecto de la combinacion de dos diferentes sustancias con el

€0 Ogicol;éé’t minos estrictos, implica el uso de dos sustancias que provoca
i C

efecto aditivo/de las do ada farmaco. Esto significa que, si se administran dos farma-
0S Co % O estimulan(§1 resul e la estimulacion no es el efecto de uno u otro farmaco,
0 ma de la d dmini a para cada uno.
1 sinergismo de@z,o enciacié cribe el efecto que pueden producir dos sustancias diferen-
S posee smo armacologico (que pueden tener una potencia similar o diferente)
y @uya combinacio uce una respuesta mayor a la suma de los efectos individuales.
Por otro lado, el nismo es la atenuacion de la respuesta a un farmaco por la presencia

de otro. Un antagonista es una sustancia que se une al receptor y bloquea la union del ligando
endogeno o agonista e inhibe la actividad sinaptica (Karimi, 2015).

Existen varios tipos de antagonistas; por ejemplo, los de tipo competitivo se unen de manera
reversible al mismo sitio del agonista endogeno, por lo que compiten por el mismo lugar en el
receptor y su grado de bloqueo depende tanto de la dosis como de la afinidad del antagonista por
el receptor; en este sentido, un agonista es una sustancia que se une a un receptor y mimetiza
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los efectos de la molécula endogena (Karimi, 2015), lo que facilita el efecto sindptico; no todos los
agonistas tienen la misma afinidad por el receptor y por ello algunos agonistas son mas potentes
que otros.

Otro tipo de antagonista son los llamados no competitivos, los cuales se unen al receptor en
un sitio diferente al del agonista, razon por la cual no compiten directamente por el mismo sitio.
Asimismo, es posible que el antagonista se una de manera irreversible al sitio
la capacidad del agonista para producir una respuesta; este tipo de antagonis
diente de la dosis, dado que no hay competencia entre las sustancias por
tal caso, las sustancias pueden tener un efecto farmacologico diametr

au

binarse se neutralizarian entre si (Malgor y Valsecia, 2019).

Por ultimo, en el antagonismo quimico el antagonista no se
sino directamente a una sustancia a la que inactiva o modific el 0
una anulacion o atenuacion de su efecto; esta interaccioi1 C
dotos (Karimi, 2015).

e
n

Vias de administracion

Una via de administracion en farmacologia
absorbe una droga, fluido u otra sustanci

1 el organismo
en clasificarse se-

istémico a partir del tracto diges-
ias'de administracion distintas

ducir una accion local, es decir, el
donde se administro y se manifiesta
ritacion, inflamacion o dolor. El efecto

cal'es una de las vias mas simples para suministrar una sustancia y con-
itio de ag deseado (en particular la piel o las mucosas); la absorcion

ntenidos de manera ilegal
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¢ia casi siempre es minima y por ello practicamente no se observan sinto-
Bhosale y B’%kar, 202D).

farmacosQd nisti@ddds por via topica son los ejemplos tipicos de los compues-
efectolo as are 4s comunes de la administracion tépica son las siguientes.

Cavidad oftal: las su@%as se administran en la mucosa oral, sea en forma de pastillas

0 d@ agues.

2. Rectalise sobre todo enemas o supositorios.

3. Ojos, oido riz: las sustancias se administran en la mucosa nasal, los ojos o los
oidos en forma de gotas, ungiientos y aerosoles, sobre todo para el tratamiento de al-
teraciones alérgicas o infecciones.

4. Bronquial (inhalada): se emplea para suministrar farmacos usados para padecimientos
de asma bronquial o la enfermedad obstructiva pulmonar crénica (EPOC), en las cua-
les las sustancias se absorben por la mucosa bronquial a través de la inhalacion.

5. Vaginal y uretral: se usan aplicaciones locales como cremas, geles o aerosoles.
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Vias de administracion enteral. A continuacion se describen las mas {recuentes:

1. Via oral: es sin duda la mas empleada y siempre constituye la primera opcion para
suministrar farmacos. Su uso representa una gran cantidad de ventajas, entre ellas su
conveniencia para aplicaciones repetidas y de largo plazo y su naturaleza indolora;
ademas, no se requieren complementos adicionales (agujas, jeringas) fil tampoco en-
trenamiento o preparacion (bastan sencillas indicaciones sobre los tiempos de admi-
nistracion). La absorcion de las sustancias por via enteral depende en buenadmedida
del estado fisiologico del tracto gastrointestinal, el cual puede,cambiar de acuerdoseon
la dieta, hormonas, actividad de sistema nervioso auténomo;, estadosspatologicos y
otras drogas (Ruiz y Scioli, 2018).

Algunos de los problemas y limitaciones de la via aral son‘el ritmo lentofde aceion de
los medicamentos y algunos pueden tener efectos irfitantes en la mucosagastrica o absor-
berse en escasa proporcion, ademas de que esta via tiene la desventaja de que no
puede emplearse en pacientes muy pequenos@inconscientes (Bhosale y Borkar, 2021).
Los procesos fisiologicos que ocurren en‘el tracto gastrointestinal.eemo la secrecion
(saliva, acido gastrico, secreciones pancreaticas) y la digesfion (separacion de la comi-
da y otros sustratos en estructuras pequenas) pueden represéntar wi grave problema
para la biodisponibilidad de lasssustangias ingeridas por viaeralgque pueden modifi-
carse o destruirse antes de absorberse.

Por ejemplo, la saliva es la principal secrecion orali(pueden secretarse 500 a 1500 mL
de saliva al dia a un ritmo de 6 mI/min) y algunas de lasiproteinas de la saliva, como la
amilasa, la mucina y la tialina, tienen actividad metabglica y comienzan el proceso diges-
tivo de almidones y carbohidratos, lo cual puede interactuar con los farmacos ingeridos
por via oral. De igual forma, en el estomago, existen enzimas que degradan proteinas,
como la“pepsina, asifcomp otras que estimulan la liberacion de acido gastrico, como la
gastrinayotro ejemplo,mas es el propio acido gastrico el cual tiene funcion de proteasa
activayompe los enlaces que unen a las proteinas y los aminoacidos para facilitar su di-
gestion) queltse encuentra a un pH de 1.8 a 3:5 (es extremadamente acido; el pH fisiologi-
coes de 72)lo que facilita ladegradacion de diversas moléculas, incluidos varios farmacos.

Pesed sufrelevante papel en el proceso digestivo, el estomago no tiene casi ninguna
funcionien la absorcign; ésta se lleva a cabo en el intestino delgado, donde los produc-
tos liquidos de laldigestionselimpelen de forma peristaltica hasta el duodeno en una
masa viscosasy liquida conocida como quimo. El intestino delgado es una estructura
especializada én la abSprcion, mide alrededor de 6 m de largo (lo cual le provee un
area deabsorcion dé.unes 200 m?) y se ha dividido en tres areas anatémicas: duodeno,
yeyuno € ileon. Elduodeno es la parte inicial del intestino y alli se vacian los produc-
tos gastricosjumto con el contenido del pancreas y la vesicula biliar. Después, contintia
el proceso digestivo mediante las enzimas pancreaticas (lipasas, proteasas y amilasas),
asi como la degradacion de las grasas por la accion de las enzimas biliares; de manera
adicional, el bicarbonato intestinal neutraliza el pH de los productos gastricos y hace
menos acido el ambiente intestinal.

El duodeno es también el sitio donde varias sustancias se hidrolizan enzimaticamente
hasta sus formas activas. Esta es la razon por la que algunos ingredientes farmacéuticos
que actian como sustratos de las enzimas duodenales no pueden administrarse por
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via oral, ya que se biotransforman en otras sustancias de naturaleza inactiva (Ruiz y
Scioli, 2018).

Separado del intestino delgado a través de la valvula ileocecal, el intestino grueso
se divide en cuatro regiones principales: colon ascendente, colon transverso, colon
descendente y recto. Su principal funcion es absorber agua del quimo y fo
semisolidas para su excrecion.

2. Via sublingual: requiere la administracion de una sustancia soluble
mantiene aplastada debajo de la lengua. La sustancia se absor
dean a la mucosa oral; esta inervacion alimenta a la vena ca

en poco tiempo la circulacion y tienen un efeio ra
toadministrable y en la cual puede interrumpi

absorben por las venas hemorroides
tico. Tiene la ventaja de que los far
pueden administrarse por est
poco colaboradores o con pr

puede ser 1 odo ) ; i es optima porque a menudo
es erratic adro 1-1 resume las principales
caracterist

T% 5% nistraci s vias de eleccion para las sustancias de
= mala oral @ ue son inestables en el tracto gastrointestinal (p. ej., insulina);
g también se utilizamdeforma amplia en pacientes inconscientes o bajo circunstancias
; a rapida accion, como en las urgencias médicas (Ruiz y Scioli, 2018).
8 %ra es permiten en general una absorcion rapida, un alta biodisponibi-
s % queta§Qpr1mer paso del metabolismo ni a las condiciones extremas
S d gastro inal. Entre las desventajas de esta administracion hay que

se e sonir 1ble a vez suministrado el farmaco, su absorcion en el torren-
3 ngumeo e edia e&en periodos de tiempo cortos) y causan con frecuencia
= emor, dolo no rel el tejido o riesgo de infeccion. La administracion parente-
5 ral implicamuchas %algun tipo de inyeccion. Algunas de las principales vias pa-

son | cutanea, la transdérmica, la intravenosa, la intramuscular y la

1n}ﬁwe y Borkar, 2021).

1. Via 1nha1ada. pueden administrarse por esta via liquidos volatiles y gases, por ejemplo
la anestesia general. Las sustancias se absorben rapidamente a través de la extensa
superficie de los alveolos (éstos poseen una gran vascularizacion que facilita la absor-
cion y la rapidez de accion de esta via). Cuando se suspende la administracion del
farmaco, la sustancia remanente en los alveolos se expele con rapidez y termina el
efecto del farmaco (Bhosale y Borkar, 2021).
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Via intravenosa (IV): implica la aplicacion directa de una sustancia en soluciéon acuosa
a través de una aguja en una vena. Tiene la ventaja de que pueden suministrarse dosis
rapidas y precisas en la circulacion sin la demora del proceso de absorcion; con esta via
el efecto de las sustancias aparece en el menor tiempo en comparacion con cualquiera
otra. Al alcanzar el sistema circulatorio de manera inmediata, el farmaco inyectado

pués de la inyeccion. También es posible una infusion IV lenta (por gotee e todo
en ambientes hospitalarios), que consiste en la administracion deun farmaco du e
s) ntidad
sustancia administrada depende del ritmo de infusion (Ruiz y Scioli, 2018
La inyeccion IV rapida (bolo) produce una concentraci i
después de la administracion, pero su efecto decrece también con
exponencial. Las inyecciones IV s6lo son aplicables a solueiones a e las
inyecciones en suspension u oleosas supo
boflebitis.
Via intramuscular (IM): consiste en._i
cual se absorbe en cuestion de min
matica; esta via nunca alcanz
concentraciones disminuyen
Si bien es una via

coagulos, absgesos, cicatrices e

rvio y posible paralisis. El

ritmo de absoteion lo determina la extensic culo inyectado: a mayor volumen
muscular, mayor inervacion.de vasos que favorece la absorcion por difu-
sion del mas al fluido circ hi al torrente sanguineo. Otro factor que
%orci ﬁ jido'adiposo, el cual reduce el ritmo de ab-

i6 sa nes absorcion, como en los pacientes con obesidad.

on s se absorben en poco tiempo y la duracion del efecto depende

i '\{ 1 farmaco; las sustancias.poco solubles pueden disolverse en mine-
1 ya viscosidad retarda la difusion de la sustancia y lentifica su absor-
@aeteristic ejos de ser una desventaja, se ha aprovechado para crear
de hberaéjba prolongada que permiten intervalos de varias horas, dias o

0 semanas: é@
musculo s utiliz para este tipo de administracion son los siguientes:
Musculoe dorso %&: es una zona para administrar grandes volimenes (7-8 mL),

a (@e co éa orcion lenta debido a la gran cantidad de tejido adiposo.

ﬁc (ﬁéides: pueden administrarse hasta 2 mL, con un mayor ritmo de

abso@pero tiene la desventaja de ser mas doloroso.

e Musc asto lateral: pueden inyectarse volumenes hasta de 5 mL; es una zona
recomendada para lactantes y nifos debido a que el area del gluteo tiene un me-
nor desarrollo muscular y un alto riesgo de danar algun nervio.

Via transdérmica: en esta via se usan por lo regular parches especialmente disefiados

para liberar el medicamento dentro del organismo y producir efectos sistémicos. Casi

siempre se trata de sistemas multicapas con repositorios para el farmaco y una mem-
brana microporo que controla el ritmo de liberacion. Con frecuencia se emplea en los
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sistemas anticonceptivos, tratamientos de reemplazo hormonal, tratamiento de la an-
gina o control de la adiccion a la nicotina. Una de sus ventajas es que la toleran muy
bien los pacientes, produce una accioén prolongada con efectos secundarios minimos
y suministra concentraciones plasmaticas del farmaco constantes. Tiene la desventaja
de que los parches son costosos, pueden ocasionar molestias locales manifestadas por
irritacion, dermatitis y prurito, ademas de que existe el riesgo de que R
fallar y no se advierta (Bhosale y Borkar, 2021).

sanguineo en el area de administracion puede limi
subcutaneo se encuentra mucho menos irriga'o

e
de absorcion mas lenta que la intramuscular, a“pesar de

SC es atin mas rapida que la oral. Las soluci empleadas so
de otra manera podrian provocar irritacion necrosis, y las solueienes de tipo oleo-
so no pueden infundirse por esta via.porque originan abséesos (Ruiz y Scioli, 2018).

El cuadro 1-2 resume las principalesgaracterisfica d@ erall
\
0
'z%e} K
O

SRS Y
QQ“Q

%

Hogrefe México No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.
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