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RESUMEN

La farmacocinética dentro de la medicina es un campo de estudio muy importante donde se

puede ayudar al mejoramiento de la calidad de vida dentro de los diferentes padecimientos de

los pacientes utilizando de manera óptima la medicación según lo requiera cada organismo.

El presente trabajo de investigación bibliográfico tiene como objetivo evaluar la

farmacocinética de medicamentos de interés terapéutico aplicados en centros hospitalarios

como son el ibuprofeno, metformina, azitromicina, aspirina, entre otros medicamentos

presentes en este estudio; esto se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos en

donde se hizo una recopilación de material relevante para la investigación y después de su

revisión se los incorporó al estudio.

Dentro de la revisión bibliográfica realizada para esta investigación se analizó la

farmacocinética de la glimepirida y los demás medicamentos de referencias bibliográficas,

por no existir estudios de este tipo en Ecuador, o bien, no están publicados, donde se

concluyó la falta de estudios farmacocinéticos a niveles específicos en un marco de

investigación en la parte clínica de los hospitales del Ecuador.

Palabras clave: farmacocinética, hospitales, medicamentos, área clínica, glimepirida
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ABSTRACT

Pharmacokinetics within medicine is a very important field of study in order to improve the

quality of life within the different ailments of patients, optimally using medication as required

by each organism. The objective of this research work is to evaluate the pharmacokinetics of

drugs of therapeutic interest applied in hospital centers such as ibuprofen, metformin,

azithromycin, aspirin, among other drugs present in this study; This was done with the

methodology of bibliographic review of scientific articles where a compilation of material

relevant to the investigation was made and after its review they were incorporated into the

study.

Within the bibliographic review carried out for this research, the lack of pharmacokinetic

studies at specific levels in a research framework in the clinical part of hospitals in Ecuador

was concluded.

Key words: Pharmaceutical studies, hospital centres, ibuprofen, azithromycin, metfomin,

aspirina.
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1. INTRODUCCIÓN

La palabra farmacocinética tiene dos raíces griegas que son: farmacon (droga-medicamento)

y kinesis (movimiento), que entendido de manera más simple sería el movimiento del

fármaco en el cuerpo humano. Dicho en palabras de Velázquez en su libro de Farmacología

básica y clínica; la farmacocinética "estudia el movimiento de los fármacos en el organismo y

conocer sus concentraciones en la fase biológica en función de la dosis y el tiempo tras su

administración". 1

La importancia de los estudios farmacocinéticos en la actualidad es de suma prioridad y

relevancia, ya que todos los seres humanos responden de forma particular e intrínseca a cada

medicamento. Con la pandemia a raíz de la aparición del virus SARS-CoV-2, todo se

transformó, y al ser toda la población objeto de vacunación para mitigar el impacto del virus

en el organismo; los sistemas de alerta en el cuerpo y las defensas deben evolucionar para que

el organismo se vuelva más fuerte inmunológicamente y permitirles a los individuos

desarrollar una vida normal. A qué se debe este punto, porque los medicamentos tuvieron

diferentes farmacocinéticas al coexistir una patología nueva fue necesario estudiar el impacto

de la pandemia en la variabilidad farmacocinética de los medicamentos utilizados como

alternativas farmacológicas para la covid 19.

Con los estudios farmacocinéticos actualizados se puede evitar muchas reacciones adversas al

momento de administrar una medicación a un paciente, además, de sugerir terapias

individualizadas acorde a las necesidades particulares de cada paciente. Es importante,

conocer a través de la farmacocinética los tiempos y dosificaciones exactas para que el

medicamento genere la reacción deseada y con base a eso llevar una correcta terapia con

fármacos seguros y eficaces.3

Por otra parte, entre las desventajas que se dispone de los medicamentos son las reacciones

adversas a los fármacos como una causa frecuente, aunque se puede evitar, esto causa

empeoramiento de la enfermedad, alguna discapacidad o muerte; hasta el punto de que en

algunos países se encuentra entre las diez causas principales de mortalidad de dichas

reacciones adversas a medicamentos. Al margen del peligro que pueda conllevar cada

fármaco, existen pacientes que presentan alergias o polimorfismo a una sensibilidad

particular e impredecible a determinados medicamentos.4
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Los centros hospitalarios en el Ecuador y en todo el mundo se vio colapsado por la pandemia,

de ahí la importancia de recomendar estudios farmacocinéticos para conocer con mayor

exactitud qué le ocurre al fármaco por las diferentes causales de padecimientos de los

pacientes internados, que incluso aumenta la estancia hospitalaria, aunado a ello, se debe

reflejar la relevancia de brindar un servicio individualizado terapéutico para el uso racional

de medicamentos para conseguir un máximo beneficio de seguridad y eficacia de los

medicamentos.

1.1. Caso práctico

La farmacocinética es el estudio de la evolución temporal de las concentraciones de un

fármaco y/o metabolitos en un organismo (fluidos, tejidos, compartimentos extracorporales) y

de las relaciones matemáticas que permitan interpretar los datos a través de modelos

definidos. Es el estudio del proceso ADME (absorción, distribución, metabolismo y

excreción) que sufre un fármaco una vez administrado a un individuo. Asimismo, la

farmacocinética constituye un aspecto importante de la terapia con medicamentos y del

diagnóstico de la función de los órganos. Si se realizara una estimación de los cambios que

influyen en la terapia, con los fármacos que poseen un amplio rango terapéutico, se

observaría que es muy probable que éstos causarán ningún daño; sin embargo, para fármacos

con un margen terapéutico estrecho, se recomienda llevar a cabo un control, a través de la

medición de concentraciones y posiblemente, la corrección del régimen de terapia,

particularmente si se producen efectos secundarios cuando se excede el límite tóxico.5

¿Existen estudios farmacocinéticos aplicados en la parte clínica en hospitales del Ecuador?

1.2. Objetivo general

Evaluar la farmacocinética de medicamentos de interés terapéutico aplicados en centros

hospitalarios, mediante una revisión bibliográfica de artículos científicos para la

contribución de terapias individualizadas.

2. DESARROLLO

2.1. Farmacocinética

La farmacocinética es la rama de la farmacología que estudia cómo el cuerpo actúa sobre el

fármaco. Es decir, de qué manera un poco más pedagógica serían los procesos metabólicos
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que debe pasar el medicamento o fármaco para ser absorbido y actuar en el organismo. “El

conocimiento preciso de la farmacocinética tiene extraordinaria importancia y permite

predecir la acción terapéutica o tóxica de los fármacos”.1 En este caso se debe conocer la

farmacocinética de los medicamentos de interés terapéutico en la parte clínica dentro de los

hospitales, pues se pretende una administración programada y prolongada, la misma, que

debe ser monitorizada para controlar cualquier tipo de efecto adverso en el organismo y como

mínimo evitar la mortalidad.6

2.2. Proceso LADME

El acrónimo LADME es la convergencia de los siguientes procesos en el organismo después

de la administración de un medicamento o fármaco en el cuerpo, por tanto, el nombre técnico

de LADME quiere decir: Liberación, Absorción, Distribución, Metabolismo y Eliminación.7

2.2.1. Liberación

El proceso de liberación comprende la administración del fármaco en las diferentes vías en

las que puede ser administrado para que así una vez en el organismo pueda pasar a ser

absorbido de manera totalmente libre. Cuando un medicamento se toma por vía oral, lo

primero que se debe hacer es liberarlo de su fórmula y luego disolverlo en el estómago. Por

tanto, dependiendo del grado de integración del ingrediente activo en la formulación oral, el

tiempo de liberación puede ser más corto o largo. Para la liberación del principio activo de su

forma farmacéutica debe ser los pasos de la desintegración, disgregación, difusión y

disolución, en este acápite, se debe considerar las propiedades físico-químicas del

medicamento como su solubilidad, coeficiente de reparto, constante de disociación (pKa),

polimorfismos, peso molecular, grado de ionización, entre otro, los cuales, garantizarán que

un principio activo pueda pasar a la fase de absorción. 8

2.2.2. Absorción

Gestiona la entrada del fármaco en estudio al organismo, desde donde se almacena en el

momento de la administración. Examina la transición del fármaco del medio externo al medio

interno, es decir, al sistema circulatorio.1 Básicamente la absorción es el paso del

medicamento desde el área de administración al torrente sanguíneo en donde influyen tres

factores principales como: la vía de administración, la acción y la rapidez del inicio de

acción.
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2.2.3. Distribución

Después de que el medicamento ingresa al cuerpo y al torrente sanguíneo, debe llegar al sitio

de acción, es decir, encontrar el sitio donde se debe tratar la afección. Una parte del fármaco

se fabrica sola y la otra parte va acompañada de una proteína transportadora. Las moléculas

grandes que se unen a estas proteínas pueden tener dificultades para cruzar ciertas

biopelículas, como la barrera hematoencefálica, solo permiten el paso de partículas pequeñas.

Es importante tener en cuenta este fenómeno para calcular la dosis ideal para el paciente. 8

Este es el proceso, por el cual, un fármaco viaja desde el torrente sanguíneo a diferentes

órganos y tejidos del cuerpo y viaja al sitio de acción a través de varias biopelículas. El

fármaco se distribuye por todo el organismo según su capacidad de distribución.

Principalmente a través de la "unión con proteínas plasmáticas.9

2.2.4. Metabolismo

Las drogas y las sustancias solubles en agua se eliminan sin ninguna modificación. Sin

embargo, algunas sustancias están menos ionizadas y, por lo tanto, son más solubles en

grasas. Para eliminar estas sustancias, primero deben convertirse en compuestos más polares.

Por lo tanto, el metabolismo o biotransformación se refiere a los cambios bioquímicos que

tienen lugar en el organismo para eliminar mejor las sustancias extrañas.1 En pocas palabras,

el metabolismo es un proceso enzimático en el que un fármaco sufre una serie de cambios

para facilitar su eliminación del organismo.

2.2.5. Eliminación

Es el proceso mediante el cual el fármaco y sus metabolitos son expulsados desde la

circulación sistémica hacia el exterior del cuerpo.9 Para complementar esta idea se puede

tener en consideración la definición en el libro de Velázquez, en donde no lo llama

eliminación sino excreción y lo define de la siguiente manera: La excreción de fármacos es la

eliminación de estos fármacos y sus metabolitos de la circulación. Las principales vías de

excreción son: riñón, pulmón y sistema hepatobiliar. 1

2.3. Medicamentos de interés terapéutico

No existe como tal una definición de “fármaco de interés terapéutico” es por ello por lo que

se definirá cada palabra para posteriormente dar un concepto acercado a lo que se refiere esto.
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La ley de los Estados Unidos define a un fármaco como cualquier sustancia (que no sea un

alimento o un dispositivo) que se utiliza para diagnosticar, tratar, curar o prevenir

enfermedades o tratar una afección que afecta la estructura o función del cuerpo.10

La palabra interés, viene del latín interesse que quiere decir importar. Es algo de provecho,

utilidad o ganancia. 11

El término terapia está en el campo de la semántica médica y se refiere a un tratamiento que

cura una enfermedad o alivia las molestias causadas por una enfermedad crónica. Algo es

terapéutico porque tiene un propósito terapéutico. 12

Entonces los medicamentos de interés terapéutico son aquellas sustancias de utilidad o

conveniencia que tiene como finalidad curar una enfermedad o aliviar molestias derivadas de

alguna enfermedad crónica.

● Omeprazol

El omeprazol es un inhibidor de la bomba de protones (IBP) es uno de los principios

activos más prescritos en los últimos años y el más barato en el mercado.13

● Azitromicina

La azitromicina es un agente antibacteriano macrólido con acción bacteriostática que

implica la inhibición de la síntesis de proteínas bacterianas al unirse a los ribosomas

bacterianos.14

● Ibuprofeno

Ibuprofeno es un antiinflamatorio no esteroideo con propiedades antiinflamatorias,

analgésicas y antipiréticas.15

● Paracetamol

El paracetamol (acetaminofén) es un analgésico con propiedades analgésicas y

antipiréticas similares a la aspirina. Sin embargo, no tiene efectos antiinflamatorios

periféricos y no afecta la función plaquetaria. 16

● Loratadina

La loratadina es un derivado tricíclico. También de larga duración, sus efectos duran

24 horas. Sin propiedades sedantes o anticolinérgicas clínicamente significativas.17

● Metformina

La metformina es una biguanida que reduce la gluconeogénesis y aumenta la

reabsorción de glucosa en el músculo.18
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● Aspirina

El ácido acetilsalicílico pertenece al grupo de los antiinflamatorios no esteroideos

(AINE) con efectos analgésicos, antipiréticos, antiplaquetarios y antiinflamatorios.19

● Losartán

El losartán es un fármaco perteneciente al grupo de los antagonistas de receptores de

angiotensina II (ARAII), inhibe el sistema renina-angiotensina-aldosterona, de forma

parecida a los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA).20

2.4. Área clínica

El área o parte clínica de los hospitales hace referencia a las diferentes áreas de especialidad

médica dentro de un hospital como son: pediatría, medicina familiar, ginecología, OTL,

medicina general, etc.

Entre otros significados, la palabra "clínico" se define como examinar a un paciente al lado

de la cama, monitorear el curso de la enfermedad y observar los efectos de la medicación,

mientras que "clínico" se define como una persona que se adhiere a estos principios de

tratamiento. 21

En esta parte clínica es en donde se diagnostican y recetan medicación después de que el

profesional en el área médica tome en cuenta la farmacocinética y los factores que

intervienen en la misma para la correcta administración y aprovechamiento de los fármacos

recetados, para que así no se den efectos adversos.

El diagnóstico clínico es el proceso mediante el cual los profesionales de la salud identifican

la enfermedad o condición de un paciente utilizando diversas herramientas para determinar su

condición clínica. Por el contrario, la falta de diagnóstico conduce a una omisión común, en

la que un médico no prescribe enfermedades físicas o mentales.22

2.5. Importancia de la farmacocinética

La farmacocinética es un aspecto muy importante, dice Robles: “Por regla general, el efecto

secundario más común es la ineficacia. Hoy en día, la farmacocinética es una herramienta

importante en farmacología clínica y, por lo tanto, muy útil para todos los médicos.3
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2.5.1. Revisión de Bibliografía

Dentro de la revisión bibliográfica se encontró el artículo científico de un estudio bastante

interesante acerca de las Interacciones farmacocinéticas de la azitromicina en esta época de

pandemia, en donde se muestra la influencia entre medicamentos y sus diferentes reacciones,

gracias a los estudios farmacocinéticos se descubrió y como conclusión: la azitromicina no

modificó los parámetros farmacocinéticos de ivermectina, sildenafilo, rupatadina y

desloratadina; Los estudios de un solo centro, de etiqueta abierta, sin ayuno y de dos fases

han demostrado que la azitromicina afecta la farmacocinética de venetoclax y los agentes

psicotrópicos.23 Por lo tanto, la azitromicina presenta los siguientes valores para los

parámetros farmacocinéticos cuyos datos se resumen en la siguiente tabla..

Tabla 1: Parámetros Farmacocinéticos de la Azitromicina

Fármaco Parámetros Farmacocinéticos

Biodispo

nibilidad

Libera

ción

Absor

ción

Distrib

ución

Metaboli

smo

Elimin

ación

C.

Máx

T.

Máx

Azitrom

icina

500mg23

37% - 2 horas 31,1

L/kg

CYP3A4 30 días. 0,4

mg/

L

2-4

hora

s

Fuente:23

Según Latindex, que es el sistema regional en línea para revistas de investigación dentro del

territorio ecuatoriano existen 31 revistas de investigación relacionadas a la salud pública,

medicina, química farmacéutica y demás temas relacionados con la salud,24 es decir, en estas

31 revistas tenemos en cuenta el mayor desarrollo investigativo en el Ecuador, en cuanto a

ciencia médica se refiere y a la par de la medicación o tratamientos farmacéuticos que esta

conlleva.

Al existir una escasez de estudios farmacocinéticos en cuanto a medicamentos de interés

terapéutico en la práctica clínica hospitalaria, o si bien, éstos no han sido publicados, se

tomaron como referencia ocho medicamentos de los más conocidos en el mercado

farmacéutico; para la elaboración de una tabla de parámetros farmacocinéticos en donde se

describe el omeprazol, azitromicina, ibuprofeno, paracetamol, loratadina, metformina,

aspirina y losartán, cabe recalcar, si bien es cierto, que en la parte clínica, los medicamentos

más utilizados son los de forma farmacéutica intravenosa, estos nos sirven de guía para
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aplicar estudios farmacocinéticos como de biodisponibilidad y bioequivalencia de

medicamentos de forma farmacéutica sólida, para así, contribuir a la investigación científica

en el área hospitalaria. Con dichos medicamentos se establecerán como parámetros la

biodisponibilidad, liberación, absorción, distribución, metabolismo, eliminación, C. máx., T.

máx. obteniendo así la siguiente tabla 2.

Tabla 2: Parámetros Farmacocinéticos de medicamentos de interés clínico

Fármaco

Parámetros Farmacocinéticos

Biodisponi

bilidad

Libera

ción

Absorc

ión

Distribu

ción

Metabolis

mo

Elimin

ación

C.

Max

T.

Max

Omeprazol

20 mg25

35-60% - 3-6

horas

0,3 L/kg P450 < 1hora - -

Azitromicin

a 500 mg26

37% - Rápida

vía oral

Amplia No se

metaboliza

2-4

días

- -

Paracetamo

l 500 mg27

60-70% - 40-60

min.

- CYP2E1

CYP1A2

2-4

horas

- -

Loratadina

10-100 mg28

- - 1-3

horas

- CYP3A4

CYP2D6

10 días - -

Metformina

850 mg29

50-60% 1 hora

(absorc

ión

incomp

leta)

- - 17.6

horas

- -

Aspirina

500 mg30

80% Inmedi

ata

30 min.

1 hora

170

mL/kg.

- 2-3

horas

5,4

µg/m

L

30

min.

Losartán

50-100 mg31

35% 1 -4

horas

34 L. E-3174 2-9

horas

- 1

hora

Ibuprofeno

500 mg32

80% - 1.5

horas

0,1 a 0,2

L/kg,

CYP2C9

CYP2C8

24

horas

54,63

ng/m

L

1-2

horas

Fuente: 25,26,27,28,29,30,31,32
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Nota: Los medicamentos analizados dentro de la tabla 2 y sus parámetros farmacocinéticos

fueron tomados como referencia de las diferentes fichas técnicas y estudios encontrados de

cada uno de los mismos, adicionalmente se puede evidenciar que no en todos los fármacos se

encuentran los datos farmacocinéticos.

En el territorio ecuatoriano se cuenta con un solo estudio de Farmacocinética publicado y de

acceso en internet, mismo que trata de la farmacocinética preclínica en nanopartículas de

glimepirida, que es un fármaco antidiabético oral. Este estudio trata del estudio del

medicamento de uso clínico glimepirida para personas en tratamiento de diabetes no

insulino-dependientes, el cual, concluyó que las nanopartículas desarrolladas de glimepirida

genérica y la glimepirida comercial no tienen mayor diferencia en los niveles

farmacocinéticos.33 Los niveles farmacocinéticos de la glimepirida se reflejan en la siguiente

tabla.

Tabla 3: Parámetros Farmacocinéticos de Glimepirida

Fármaco Parámetros Farmacocinéticos

Biodispon

ibilidad

Liber

ación

Absorc

ión

Distrib

ución

Metab

olismo

Eliminac

ión

C.

Máx.

T.

Máx.

Glimepirida

4mg33

100% - 2 horas 8,8

litros

CYP2C

9

8 horas

aproxima

damente.

0,3

mg/ml

2.5

horas

Fuente:33

El estudio de glimepirida concluye en que no existe un rango amplio de diferencia entre las

dos muestras comparadas, es por ello, por lo que la autora recomienda se revisen los estudios

de nanopartículas para el mejoramiento y uso óptimo de medicamentos con finalidad

terapéutica.33
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3. CONCLUSIÓN

Se evaluó la farmacocinética de los medicamentos de interés terapéutico aplicados en la

práctica clínica, donde, en el Ecuador, sólo el estudio de la glimepirida de interés innovador

en forma de nanopartículas cumplen con semejanza farmacocinética con respecto al

medicamento de marca usualmente aplicado en pacientes diabéticos, además, se revisó la

farmacocinética de varios fármacos que contribuyen como base para demostrar, validar y

verificar su acción y su proceso LADME en el organismo humano, con ello, se logra

individualizar terapias farmacológicas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El único trabajo encontrado es el anteriormente referenciado, esto no quiere decir, que no

hayan sido realizados más estudios y que tal vez no han sido publicados o a su vez no están

en internet. Por otra parte, al no haberse encontrado estudios farmacocinéticos con mayor

aporte dentro del país se puede concluir que se toma como referencia un estudio general; que

en otras palabras podrían ser estándares internacionales de medicación o tratamiento

farmacológico para control de enfermedades o mitigación de malestar en caso de

padecimientos crónicos o terminales.
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