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DISTRIBUCION

tejidos

intracelular
1 Movilizacion:
* en plasma

intersticios
* dentro de células

« unidas a proteinas
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DISTRIBUCION

Fijacion a Proteinas Plasmaticas

SITIOI Anticoagulantes orales

AINEs
Acidos débiles Anticonvulsivantes
SITIOII Benzodiazepinas
B AINEs
Hipoglicemiantes
LIPOPROTEINAS

Bases débiles, no ionizables,

o-GLICOPROTEINAS liposolubles

» . . . .
& Heparina, imipramina

DISTRIBUCION

Fijacion a Proteinas Plasmaticas
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DISTRIBUCION

Porcentaje de Fijacion a Proteinas Plasmaticas
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DISTRIBUCION

Fijacion a Proteinas Plasmaticas

Consecuencias:

1. Intensidad del efecto farmacolégico

* Porcentaje de union: < 80% - escaso
> 80% - importante
* Volimen de distribucion (< 0,15 L/Kg, pequeiio)
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DISTRIBUCION

Fijacion a Proteinas Plasmaticas

Consecuencias:

2. Duracion del efecto farmacolégico

 Eliminacion restrictiva - F libre
(excr renal lenta, fracc extr hep < 0,3)
 Eliminacion no restrictiva - F unido PP

(excr renal rapida, fracc extr hep > 0,7)

DISTRIBUCION
Fijacion a Proteinas Plasmaticas

Factores que alteran union PP:

* Descenso concentracion PP
e Cambios en la afinidad de PP
* Desplazamiento competitivo

Importancia clinica, si:

(a) Afecta la PP a la que se une el F
(b) Afecta al mismo sitio de union
(c) UPP > 80%

(d)Vd<0,15L/Kg
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DISTRIBUCION

Distribucion regional:

* Flujo sanguineo regional (< tejido graso, > higado, riiiones)
* Afinidad tisular (tetraciclina-hueso, griseofulvina-piel)

* Patologias (artrosis, osteomielitis - hueso)

Distribucion espacio intersticial:

* Peritoneo Depende:
¢ Pleuras * UPP
* Articulaciones * Alteraciones patoldgicas
(inflamacion)
DISTRIBUCION

Distribucion a areas especiales:

* Secreciones exocrinas (lagrimas, leche, saliva, bilis, liquido
prostatico, etc.)

Mecanismo de paso: > transporte activo

< difusion simple

Distribucion intracelular:

* Difusion simple

* UP Celulares no implica efecto farmacolégico
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DISTRIBUCION
A }k Compartimientos
I/
RV I\L\
4s 48 . L.
RETR— * Central Territorios bien irrigados

* Periférico Superficial Irrigacion
pobre (piel, grasas, huesos, musculos)

* Periférico Profundo Dep6ésitos
tisulares (U fuerte, liberacién lenta)

Modelos Compartimentales

* Monocompartimental

* Bicompartimental

ot amparimaes * Tricompartimental

DISTRIBUCION

Volumen de Distribucion

Cantidad de F ad (D)
Vd (aparente) =

[F]

p

Vd (real) depende de:

* Caracteristicas fisico-quimicas F
* Peso del paciente (dosis/Kg)
* Proporcion de agua (dosis/A corporal)

* Patologias (edemas, ascitis, derrame
pleural, deshidratacion, shock, cardiopatias)
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Volumen aparente de distribucion

1/ 10 kg Farmaco 17kg
50.000— c
i Quinacrina [~ 500
20.000 Cloroquina : 200
10.000+
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54 C
i —0.05

TRANSPORT SYSTEM AT THE BLOOD-BRAIN BARRIER

BLOOD-BRAIN BARRIER

DISTRIBUCION

BARRERA
HEMATOENCEFALICA

* Distribucion selectiva a farmacos

* Difusion simple < transporte activo

* Aumento permeabilidad procesos mérbidos:
- isquemia, anoxia
- tarumatismos, neoplasias, citotoxicos
- infecciones, hipertension endocraneal

- convulsiones
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Fetal Circulation

DISTRIBUCION

BARRERA PLACENTARIA

DISTRIBUCION

BARRERA PLACENTARIA

Los Farmacos:

* Se distribuyen en funcion de su capacidad de
difusion simple.

* Bases débiles se acumulan en circulacion
fetal por > acidez




