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FARMACODINAMIAFARMACODINAMIA

�� Es el estudio de los efectos que los fEs el estudio de los efectos que los fáármacos rmacos 
producen en el organismo y de los producen en el organismo y de los 
mecanismos por los cuales se producen mecanismos por los cuales se producen 
aquellos efectosaquellos efectos

�� En la actualidad muchos mecanismos de En la actualidad muchos mecanismos de 
acciaccióón pueden explicarse n pueden explicarse a nivel moleculara nivel molecular, lo , lo 
que representa un avance notable en la que representa un avance notable en la 
bbúúsqueda de squeda de medicamentos cada vez mmedicamentos cada vez máás s 
especespecííficosficos

�� Los efectos que causan los fLos efectos que causan los fáármacos son de rmacos son de 
tipo cuantitativo, aumentando o tipo cuantitativo, aumentando o 
disminuyendo una funcidisminuyendo una funcióón.n.

Los receptores: antecedentes histLos receptores: antecedentes históóricosricos

��PaulPaul EhrlichEhrlich, 1878, 1878

�� JohnJohn N.LangleyN.Langley, 1878, 1878

��A.JosephA.Joseph Clark Clark 1920,1920,

(Teor(Teoríía de la ocupacia de la ocupacióón de los n de los 
receptores)receptores)

Donde se encuentran los receptores?Donde se encuentran los receptores?

�� En nuestro organismo, en la membrana celular, En nuestro organismo, en la membrana celular, 
citoplasma o ncitoplasma o núúcleo de las ccleo de las céélulas donde son lulas donde son 
ocupados por ocupados por ligandosligandos endendóógenos (hormonas, genos (hormonas, 
neurotransmisores, neurotransmisores, autacoidesautacoides etcetc))

�� Los fLos fáármacos imitan o reproducen los efectos rmacos imitan o reproducen los efectos 
que los que los ligandosligandos producen en aquellos producen en aquellos 
receptoresreceptores

�� ExcepciExcepcióón : receptores que se ubican en n : receptores que se ubican en 
bacterias, virus, hongos bacterias, virus, hongos etcetc que causan que causan 
infeccionesinfecciones

LA NATURALEZA DE LOS FARMACOSLA NATURALEZA DE LOS FARMACOS

�� Estado fEstado fíísico sico 

( s( sóólido, liquido, gaseoso)lido, liquido, gaseoso)

�� TamaTamañño molecularo molecular

-- Variable, desde peso molecular 7 (Variable, desde peso molecular 7 (ionion litio),  litio),  

hasta peso molecular 59.000 (hasta peso molecular 59.000 (tPAtPA, agente   , agente   

tromboltrombolííticotico))

-- Lo mLo máás frecuente es que el PM oscile entre 100 a   s frecuente es que el PM oscile entre 100 a   

10001000

�� EspecificidadEspecificidad

((EstereoespecificidadEstereoespecificidad, is, isóómeros meros óópticos)pticos)



2

TIPOS DE ENLACES ENTRE UN FARMACO Y SU RECEPTORTIPOS DE ENLACES ENTRE UN FARMACO Y SU RECEPTOR

  

  

  KdKd

  F + R F + R ⇔⇔ FRFR

  

TeorTeoríía de la ocupacia de la ocupacióón de los receptoresn de los receptores

Efecto

INTERACCIONES ENTRE LOS INTERACCIONES ENTRE LOS 
FARMACOS Y EL ORGANISMOFARMACOS Y EL ORGANISMO

�� UniUnióón a los receptoresn a los receptores

  (efectos farmacol(efectos farmacolóógicos )gicos )

�� UnionUnion a tejidos indiferentesa tejidos indiferentes

UNION DE LOS FARMACOS A LOS UNION DE LOS FARMACOS A LOS 
RECEPTORESRECEPTORES

��Se efectSe efectúúa de acuerdo con la Ley de accia de acuerdo con la Ley de accióón de n de 
masasmasas.(En una reacci.(En una reaccióón qun quíímica la magnitud del efecto mica la magnitud del efecto 
es proporcional al producto de la concentracies proporcional al producto de la concentracióón de los n de los 

reactantes)reactantes) F + R  F + R  �� FRFR

��La ocupaciLa ocupacióón de los receptores se relaciona con n de los receptores se relaciona con 
la concentracila concentracióón del fn del fáármaco.rmaco.

��Los fLos fáármacos con una alta afinidad por los rmacos con una alta afinidad por los 
receptores no necesitan ocuparlos en un 100% receptores no necesitan ocuparlos en un 100% 
para tener un efecto mpara tener un efecto mááximo ximo ( ( existencia de los existencia de los 
denominados receptores de reserva)denominados receptores de reserva)

RelaciRelacióón Dosis n Dosis -- EfectoEfecto

log [ Agonista ]

DE50

[ Agonista ]

DE50

Escala Aritmética Escala Logarítmica

Ventajas escala logarVentajas escala logaríítmicatmica
�� Permite graficar un gran rango de dosis.Permite graficar un gran rango de dosis.

�� Es mEs máás fs fáácil el ancil el anáálisis matemlisis matemáático de la curva obtenidatico de la curva obtenida

Efecto Máximo Efecto Máximo
100% 100%

Relación entre la dosis y el % de receptores 

unidos a un fármaco
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Propiedades fundamentales de los fPropiedades fundamentales de los fáármacosrmacos

�� AfinidadAfinidad

�� Actividad intrActividad intríínsecanseca
  -- FFáármacos que tienen afinidad por los rmacos que tienen afinidad por los 

  receptores y actividad intrreceptores y actividad intríínseca sonnseca son

  los flos fáármacos rmacos agonistasagonistas

  -- Aquellos que sAquellos que sóólo presentan afinidadlo presentan afinidad

  son los fson los fáármacos rmacos antagonistasantagonistas

ComparaciComparacióón en el efecto de dos fn en el efecto de dos fáármacosrmacos

Conceptos de :Conceptos de :
-- PotenciaPotencia
-- EficaciaEficacia

Comparación del efecto de 2 fármacos en un receptor

FARMACOS  AGONISTASFARMACOS  AGONISTAS

�� TotalesTotales

�� ParcialesParciales
  (Efecto m(Efecto mááximo es inferiorximo es inferior

  a un agonista total aunque a un agonista total aunque 
ocupe todos los receptores)ocupe todos los receptores)

RelaciRelacióón Dosis n Dosis -- EfectoEfecto

Agonista A

Agonista B

% E max

log [ Agonista ]

1,0

0,75

0,25

0,50

α=0,75

α=1,0

α=0,25

Agonista C

AGONISTA TOTAL

AGONISTAS 
PARCIALES

ANTAGONISTA
α=0
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DOS FARMACOS DOS FARMACOS 

COMPITEN POR UN COMPITEN POR UN 

MISMO RECEPTORMISMO RECEPTOR

ANTAGONISMOANTAGONISMO

��Reversible, competitivo, superableReversible, competitivo, superable

  (acetilcolina (acetilcolina -- atropina )atropina )

��IrreversibleIrreversible

  ((FenoxibenzaminaFenoxibenzamina--noradrenalina )noradrenalina )

Antagonismo competitivo      Antagonismo irreversible
(afecta la potencia)               (afecta la eficacia)

ANTAGONISMO NO COMPETITIVOANTAGONISMO NO COMPETITIVO

�� No ocurre en un mismo sitio del receptor, unNo ocurre en un mismo sitio del receptor, un
ffáármaco se une a un sitio rmaco se une a un sitio alostalostééricorico

�� Un antagonista bloquea los efectos del agonista Un antagonista bloquea los efectos del agonista 
actuando en el mecanismo de transducciactuando en el mecanismo de transduccióón n 
encargado del efecto.encargado del efecto.

�� EjEj: : verapamiloverapamilo, , nifedipinonifedipino,(bloqueadores de los ,(bloqueadores de los 
canales de calcio) impiden  el paso de los iones canales de calcio) impiden  el paso de los iones 
de calcio a travde calcio a travéés de la membrana y ass de la membrana y asíí en en 
forma inespecforma inespecíífica bloquean la contraccifica bloquean la contraccióón del n del 
mmúúsculo liso producido por otros fsculo liso producido por otros fáármacos.rmacos.

ANTAGONISMO ENTRE FARMACOSANTAGONISMO ENTRE FARMACOS

�� En un mismo receptor En un mismo receptor 

  -- Competitivo reversibleCompetitivo reversible

  -- IrreversibleIrreversible

�� En sitios  diferentes del receptor:En sitios  diferentes del receptor:

-- No competitivoNo competitivo

�� QuQuíímico ( antimico ( antiáácidos, heparinacidos, heparina--sulfato de sulfato de protaminaprotamina

�� FarmacocinFarmacocinééticotico ( en alguna de las etapas de la ( en alguna de las etapas de la 
cincinéética del ftica del fáármaco)rmaco)

�� FisiolFisiolóógico ( histamina estimula secrecigico ( histamina estimula secrecióón de n de HClHCl , , 
omeprazolomeprazol bloquea la secrecibloquea la secrecióón n áácida)cida)
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REGULACION DE LOS RECEPTORESREGULACION DE LOS RECEPTORES

�� Aumento en el NAumento en el Nºº de receptores ( de receptores ( ““upup--regulationregulation”” ))

  EjEj: : -- por uso crpor uso cróónico de fnico de fáármacos  bloqueadores rmacos  bloqueadores ββ
  adrenadrenéérgicosrgicos ( ( propranololpropranolol ))

  -- causas patolcausas patolóógicas ( hipertiroidismo, aumento de gicas ( hipertiroidismo, aumento de 

  receptores receptores ββ1 1 adrenadrenéérgicosrgicos ))

�� ReducciReduccióón en el Nn en el Nºº de receptores ( de receptores ( ““downdown--regulationregulation”” ))
  EjEj:  :  -- uso cruso cróónico de algunos nico de algunos agonistasagonistas ( ( ββ adrenadrenéérgicosrgicos como el   como el   

  salbutamolsalbutamol, utilizado en el asma bronquial) , utilizado en el asma bronquial) 
  -- causas patolcausas patolóógicas : reduccigicas : reduccióón en receptores de n en receptores de 

  acetilcolina ( acetilcolina ( enfenf. de . de AlzheimerAlzheimer, miastenia , miastenia gravisgravis))

  


