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EXCRECION DE FARMACOSEXCRECION DE FARMACOS

Dr.F.Gallardo R., 2011

ExcrecionExcrecion de de farmacosfarmacos

Corresponde a la salida de los fCorresponde a la salida de los fáármacos y rmacos y 

de sus metabolitos, desde el organismo al de sus metabolitos, desde el organismo al 

exterior.exterior.

ViasVias principales son el principales son el ririññonon, pulmones y , pulmones y 

sistema sistema hepatobiliarhepatobiliar

ViasVias de menor importancia: saliva, leche de menor importancia: saliva, leche 

materna, lmaterna, láágrimas, cabello, grimas, cabello, etcetc

ExcreciExcrecióón renaln renal

El El ririññonon es el es el óórgano principal de excrecirgano principal de excrecióónn

ViaVia especialmente relevante para fespecialmente relevante para fáármacos rmacos 
que se eliminan en forma inalterada o como que se eliminan en forma inalterada o como 
metabolitos activosmetabolitos activos

FFáármacos que se eliminan rmacos que se eliminan viavia renal alcanzan renal alcanzan 
elevadas concentraciones en la orina, elevadas concentraciones en la orina, 
superiores a las plasmsuperiores a las plasmááticas.ticas.

ExcreciExcrecióón renaln renal

FiltraciFiltracióón n glomerularglomerular

SecreciSecrecióón tubularn tubular

ReabsorciReabsorcióón tubularn tubular

ESTRUCTURA DEL NEFRON

ExcreciExcrecióón renaln renal

El El ririññonon elimina con mayor eficiencia los elimina con mayor eficiencia los 
compuestos polares, hidrosolubles que compuestos polares, hidrosolubles que 
aquellos liposolubles ( proceso de aquellos liposolubles ( proceso de 
reabsorcireabsorcióón tubular )n tubular )

En atenciEn atencióón a lo anterior, el rin a lo anterior, el riñóñón n 
elimina los  productos hidrosolubles sin elimina los  productos hidrosolubles sin 
requerir un proceso de requerir un proceso de 
biotransformacibiotransformacióón previan previa
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FiltraciFiltracióón n glomerularglomerular
FFáármacos llegan al rirmacos llegan al riñóñón a travn a travéés de las arterias s de las arterias 
renales que finalmente terminan en los renales que finalmente terminan en los 
glomgloméérulos rulos 

Proceso pasivo dependiente de:Proceso pasivo dependiente de:

  -- Flujo capilar Flujo capilar -- FijaciFijacióón a proten a proteíínas plasmnas plasmááticasticas--
NNºº de de nefronesnefrones

FiltraciFiltracióón n glomerularglomerular es 125 es 125 mlml/minuto/minuto

Capilares Capilares glomerularesglomerulares permiten el paso de permiten el paso de 
molmolééculas de peso molecular hasta 20.000 culas de peso molecular hasta 20.000 
daltondalton exceptuando exceptuando algunas molalgunas molééculas de culas de 
mayor peso como heparina, mayor peso como heparina, dextranodextrano, , 
hormonas, que atraviesan el endoteliohormonas, que atraviesan el endotelio

FiltraciFiltracióón n glomerularglomerular

Capilares del glomCapilares del gloméérulo poseen abundante rulo poseen abundante 
poros lo que facilita el paso de molporos lo que facilita el paso de molééculas culas 
pequepequeññas, no unidas a proteas, no unidas a proteíínas  plasmnas  plasmááticasticas

FiltraciFiltracióón se efectn se efectúúa a expensas de  un a a expensas de  un 
gradiente de presigradiente de presióón hidrostn hidrostáática : presitica : presióón en el n en el 
glomeruloglomerulo = 50 = 50 mmmm HgHg, a la que se opone la , a la que se opone la 
presipresióón n onconcóóticatica de las protede las proteíínas plasmnas plasmááticas ticas 
(30 (30 mmmm HgHg) y la presi) y la presióón de la cn de la cáápsula de psula de 
BowmanBowman ( 10 ( 10 mmmm HgHg) ) 

PresiPresióón hidrostn hidrostáática efectiva : 10 tica efectiva : 10 mmmm Hg.Hg.

SecreciSecrecióón tubularn tubular

Proceso activo que se efectProceso activo que se efectúúa en el a en el ttúúbulobulo
proximal.proximal.

Sistemas de transporte para Sistemas de transporte para áácidos y cidos y 
bases de compuestos endbases de compuestos endóógenos son genos son 
utilizados para secretar futilizados para secretar fáármacos ( rmacos ( EjsEjs: : 
Penicilinas, Penicilinas, cefalosporinascefalosporinas, aspirina, , aspirina, probenecidprobenecid, , 
etcetc

SecreciSecrecióón tubularn tubular

Transportadores movilizan fTransportadores movilizan fáármacos rmacos 
contra un gradiente electroqucontra un gradiente electroquíímico, mico, 
independiente de su % de fijaciindependiente de su % de fijacióón a n a 
proteproteíínas plasmnas plasmááticasticas

Escasa especificidad por el sustrato Escasa especificidad por el sustrato 
determina que fdetermina que fáármacos pueden competir rmacos pueden competir 
por los transportadores ( penicilina por los transportadores ( penicilina --
probenecidprobenecid ))

ReabsorciReabsorcióón tubularn tubular

�� Los fLos fáármacos filtrados por  el glomrmacos filtrados por  el gloméérulo o rulo o 
secretados que se encuentran en los secretados que se encuentran en los tubulostubulos
pueden ser reabsorbidos por las cpueden ser reabsorbidos por las céélulas del lulas del 
epitelio tubular.epitelio tubular.

�� Compuestos endCompuestos endóógenos como glucosa y genos como glucosa y 
amino amino áácidos son reabsorbidos y no aparecen cidos son reabsorbidos y no aparecen 
en la orina en condiciones normalesen la orina en condiciones normales

�� Mecanismos: difusiMecanismos: difusióón pasiva.n pasiva.
�� Factor importante : Factor importante : pHpH……………….Grado.Grado de de 

ionizaciionizacióón.n.

�� AlcalinizaciAlcalinizacióón de la orina (bicarbonato) acelera n de la orina (bicarbonato) acelera 
excreciexcrecióón de n de áácidos dcidos déébiles ;la acidificacibiles ;la acidificacióón n 
(cloruro de NH4) aumenta excreci(cloruro de NH4) aumenta excrecióón de bases n de bases 
ddéébilesbiles

ClearanceClearance o depuracio depuracióón renal.n renal.

Corresponde a la capacidad del riCorresponde a la capacidad del riñóñón para depurar n para depurar 

la sangre de una determinada sustancia.la sangre de una determinada sustancia.

Se define como el volumen de plasma depurado de Se define como el volumen de plasma depurado de 

una sustancia en su paso por el riuna sustancia en su paso por el riñóñón, por unidad n, por unidad 

de tiempo y por de tiempo y por KgKg de peso del paciente.de peso del paciente.
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Importancia del Importancia del clearanceclearance renalrenal

En clEn clíínica se usa  el valor del nica se usa  el valor del aclaramientoaclaramiento
de la de la creatininacreatinina sséérica para estimar  la rica para estimar  la 
ultrafiltraciultrafiltracióónn glomerularglomerular y en general, la y en general, la 
funcifuncióón renal.n renal.

ClearanceClearance = = ConcConc ffáármaco orina x flujo orinarmaco orina x flujo orina

  ConcConc. f. fáármaco en el plasmarmaco en el plasma

ExcreciExcrecióón de fn de fáármacos en presencia de rmacos en presencia de 
insuficiencia renal.insuficiencia renal.

Insuficiencia renal altera la Insuficiencia renal altera la 
ultrafiltraciultrafiltracióónn glomerularglomerular, afectando la , afectando la 
excreciexcrecióón de fn de fáármacos.rmacos.

Es necesario un ajuste de la dosis de Es necesario un ajuste de la dosis de 
aquellos medicamentos que utilice aquellos medicamentos que utilice 
esta vesta víía de excrecia de excrecióón de fn de fáármacos.rmacos.

Factores y agentes que Factores y agentes que 
modifican la excrecimodifican la excrecióón renaln renal

La edad condiciona la excreciLa edad condiciona la excrecióón renal (prematuros, n renal (prematuros, 
recireciéén nacidos, ancianos)n nacidos, ancianos)

En los adultos mayores se reduce el numero de En los adultos mayores se reduce el numero de 
nefronesnefrones y el  flujo renal ( A  los 65 ay el  flujo renal ( A  los 65 añños filtracios filtracióón n 
glomerularglomerular se reduce en un 30% y tambise reduce en un 30% y tambiéén la n la 
secrecisecrecióón y reabsorcin y reabsorcióón tubular)n tubular)

FFáármacos que aceleran  la excrecirmacos que aceleran  la excrecióón : diurn : diurééticos ticos 
que aumentan el flujo urinario, los que aumentan el flujo urinario, los uricosuricosúúricosricos que que 
aceleran excreciaceleran excrecióón de uratos ( pacientes con gota)n de uratos ( pacientes con gota)

Otras Otras viasvias de excrecide excrecióónn

PulmonesPulmones

Tracto digestivo:Tracto digestivo:

-- HecesHeces

-- BilisBilis

SudorSudor

LLáágrimasgrimas

LecheLeche

SalivaSaliva

CabellosCabellos

ExcreciExcrecióón pulmonarn pulmonar

VVíía fundamental en la eliminacia fundamental en la eliminacióón de n de 

gases y compuestos volgases y compuestos voláátilestiles

Importancia en AnestesiologImportancia en Anestesiologííaa

EliminaciEliminacióón del alcohol por esta vn del alcohol por esta víía a 

permite una estimacipermite una estimacióón n aproximadaaproximada de de 

su concentracisu concentracióón en la sangren en la sangre

ExcreciExcrecióón biliarn biliar

Hepatocitos pueden excretar fHepatocitos pueden excretar fáármacos y sus rmacos y sus 
metabolitos( especialmente los conjugados) metabolitos( especialmente los conjugados) 
en la bilis, la cual se almacena en la vesen la bilis, la cual se almacena en la vesíícula cula 
biliar.biliar.

ExcreciExcrecióón se realiza mediante transporte n se realiza mediante transporte 
activoactivo

Una vez en el intestino, habitualmente los Una vez en el intestino, habitualmente los 
conjugados no se reabsorben porque  son conjugados no se reabsorben porque  son 
muy polares y pueden ser excretados en las muy polares y pueden ser excretados en las 
hecesheces
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Sin embargo, existe la posibilidad Sin embargo, existe la posibilidad 
para la reabsorcipara la reabsorcióón de un metabolito n de un metabolito 
conjugado :conjugado :

ciclo entero hepciclo entero hepáático de ftico de fáármacosrmacos

Bacterias
(glucuronidasas)

CICLO

ENTEROHEPATICO

Ciclo Ciclo enterohepenterohepááticotico

Consiste en la secreciConsiste en la secrecióón de una sustancia en la n de una sustancia en la 
bilis, seguida de reabsorcibilis, seguida de reabsorcióón desde el intestino y n desde el intestino y 
regreso al hregreso al híígado por la vena portagado por la vena porta

Metabolitos conjugados con Metabolitos conjugados con áácido cido glicurglicuróóniconico
( inactivos), bajo acci( inactivos), bajo accióón de n de glucuronidasasglucuronidasas que que 
provienen de flora intestinal, liberan el fprovienen de flora intestinal, liberan el fáármaco rmaco 
activo, disponible para su reabsorciactivo, disponible para su reabsorcióón. n. EjEj: : 
etinilestradioletinilestradiol ((anovulatorioanovulatorio))

Algunos antibiAlgunos antibióóticos (ticos (amoxicilinaamoxicilina) al suprimir la ) al suprimir la 
flora intestinal pueden afectar ciclo flora intestinal pueden afectar ciclo 
enterohepenterohepááticotico de de anovulatoriosanovulatorios reduciendo su reduciendo su 
acciaccióón farmacoln farmacolóógica : mgica : méétodos adicionales de todos adicionales de 
contracepcicontracepcióón n 


