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Introduccion:

dUna de las intervenciones enfermeras mas frecuentes que vamos a realizar en
nuestra practica diaria, es la administracion de medicacion.

dSon diversas las formas de administracion a utilizar, sin embargo, una de ellas
en particular es la que aqui nos ocupa: la administracion por via parenteral .

W Garantizar que los medicamentos prescritos se administren de forma segura y
correcta, sera nuestro principal objetivo .

UEnfermeria debe, para poder cumplir el objetivo, conocer los principios
farmacodinamicos y farmacocinéticos de la medicacion que administra, asi como
las caracteristicas, propiedades, complicaciones, riesgos de la via y metodologia
de administracion a utilizar .
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Principios de la administracion

O La administracion de un farmaco, a una dosis precisa o
correcta en un tratamiento, por si solo , no asegura la
obtencién de la accion farmacologica con la intensidad vy
duracion prevista.

O Existen determinados factores que intervienen en la
administracion del farmaco y cuya accion da como resultado
final el efecto terapeutico deseado.

O Para alcanzar un efecto terapéutico determinado, se debe
alcanzar una concentracion minima, en el medio adecuado.

O Los factores que influyen van desde los dependientes del
paciente (edad, sexo, fisiopatologia, habitos,...), a los
dependientes del medicamento (via de administracion,
interaccion, farmacocinética, farmacodinamia).




Principios de la administracion

Dos conceptos importantes, nos permiten establecer los
factores que influyen y de qué manera influyen en el efecto
terapedutico final .

Son :

ULa farmacocinética , que estudia los cambios que se
producen en los farmacos administrados, independientemente
de su via de administracion . Estos estan sometidos en el
organismo a una serie de procesos que globalmente se
conocen como LADME, ( Liberacion, Absorcion, Difusion,
Metabolismo y Excrecion)

ULa farmacodinamia ,estudia los mecanismos de accion de
los farmacos y los efectos bioquimicos/fisiolégicos que estos
producen en el organismo.



Principios de la administracion

Distribucion.
- Acceso del farmaco a los dérganos
FARMACOCI NETI CA donde realiza su accion o
eliminacion. De la sangre a los
tejidos.
Se une a las proteinas plasmaticas,
de ahi que sea el unico proceso ;
e Abeoreid ™ | reversible del LADME. /_ Metabolismo. N
T _sorm_on. Factores que influyen son el flujo Biotransformacion.
Paso del principio activo, desqe do".qe sanguineo, la permeabilidad capilar, Se produce una modificacion de la
se ha administrado, hasta la circulacion la liposolubilidad, la union a estructura quimica del
sanguinea, atravesando las barreras proteinas, el ph, el volumen en los medicamento por accién de las
biologicas (membranas) . tejidos y su acumulacion. enzimas del organismo,
Solamente la membrana intestinal es \ / transformandose en moléculas
una membrana absorbente, el resto de mas facilmente excretables.
membranas actuan como membranas Se pierde actividad o se
de paso. transforma en metabolitos activos.
Depende de la solubilidad, ph,, lugar de El Ic')rg_ano I 'r]net%bc')lico por
entrada del medicamento. excelencia es el higado.
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Liberacién. ' Excrecion. ULL
Comprende a los procesos de Ultimo paso del proceso | ...
disgregacion + disolucion + por el cual los farmacos |
difusion. L AD M E 0 sus metabolitos salen | £ n

. . del organismo a través v
No siempre se daran estos 3 de orina. bilis 3
procesos, dependiendo de la ’
forma farmacéutica. N
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Forma Principios de la
Farmaceutica administracion

FARMACOCINETICA

LADME Lugar de absorcion:
Intestino, piel,
musculo, pulmon,

- PlaSMma4d
Absorcion

h Plasma h

Distribucion J b Distribucion
Metabolismo

Liberacion

Excrecio

Excrecion



os farmacos

Dosis-respuesta FARMACODINAMIA
UA mayor dosis, mayor respuesta
Constante de afinidad (Ka)

UCapacidad de combinarse con un receptor. A mayor Ka, menor
concentracion y dosis para el mismo efecto.

Receptor-unién

WAgonistas: se produce el efecto al estimular el receptor

UAntagonista: se produce el efecto al bloquear el receptor

Selectividad-accién

W Capacidad para producir un efecto que predomina sobre otros.

Efecto idiosincrasico %

Lal

UEs inesperado e individual; un farmaco puede producir un efecto totalmente _,4,.‘
Q:‘

normal o causar sintomas impredecibles, no caracteristicos, no habitual.




los farmacos

Efecto terapéutico FARMACODINAMIA
Efecto primario pretendido

Efecto secundario o efecto lateral

JAquel que no se pretende con el uso del farmaco. Es generalmente
previsible

Toxicidad de un farmaco
dLa capacidad de producir efectos perjudiciales en el organismo
Tolerancia

dSe dan respuestas fisiolégicas bajas, a las mismas dosis del efecto
terapéutico, que hacen que se aumente la dosis del farmaco para lograr el
efecto deseado.

Efecto idiosincrasico

OEs inesperado e individual; un farmaco puede producir un efecto totalmente 7\
normal o causar sintomas impredecibles, no caracteristicos, no habituales. &




Farmaco:

Sustancia quimica que actua sobre determinados sistemas organicos del
organismo, modificando su comportamiento, en cualquiera de las fases de
absorcion, metabolizacion o eliminacion del farmaco .

Sus efectos pueden ser tanto beneficiosos, como perjudiciales en funcion de
multiples factores

Podemos conocer un farmaco a través de;:

O Marca registrada: o nombre comercial, el nombre con el que se vende
(Aspirina, Nolotil).

O Nombre genérico: nombre del principio activo , Denominacion Comdun
Internacional (Diclofenaco)

d Nombre quimico: composicion molecular del farmaco (acido 2-{2-[(2,6-
diclorofenil) amino ] fenil}acético y cuya fémula molecular es C,,H,,C[,NO,. ~ ULL
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os farmacos

Comienzo de
la accion

Pico
plasmatico

Vida media

Meseta

» Tiempo que
pasa desde
que se
administrala
medicacion
hasta que el
organismo
comienza su
respuesta a la
misma.

* La
concentracion
maxima de un
medicamento
en plasma,
después de
haber sido
administrado.

« Al tiempo que
un
medicamento
se mantiene
activo; en
concreto: al
tiempo que
tarda en ver
reducida a la
mitad la
cantidad que

se ha tomado.

* Es el efecto
que se da en
la
acumulacion
constante del
farmaco,
después de
una
administracion
prolongada.
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