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1.3 PLASMA TEJIDOS PERIFERICOS PLASMA

Por lo tanto los tejidos periféricos pueden actuar como “reservorios” de farmacos
e incrementar su CP aun después de la suspension de su administracion y producir
efectos no deseados: remorfinizaciones, recurarizaciones; en definitiva despertar
prolongado. La capacidad de los tejidos de “captar” farmaco depende de las
caracteristicas antes sefialadas (tabla Il) y también las propiedades del tejido que
influyen de una manera importante. Un farmaco que se distribuya poco en la masa
muscular, en un enfermo con una importante desarrollo e‘éesulta
ampliamente distribuido, precisamente por la grang \@ dga musculatura ya
a

gue ésta ocupa aproxmadamente el m@ corporal (tabla I).

El efecto de @H}lo esap ;@d@&necamsmos
preVe o Ee
1. Distribucion hacia los tedeOS periféricos.

2. Biotransformacion por los 6érganos de metabolizacion-eliminacién, o

mediante un rapido metabolismo plasmético como es para el remifentanil
A continuacion se detallan los parametros cinéticos:
Volumen de distribucion (Vd)

Se define como el volumen aparente (no se corresponde con ningln espacio

anatdmico ad hoc sino que engloba varios territorios y tejidos) en el cual una dosis
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1.5.2 Modelo tricompartimental

Si bien la mayor parte de los farmacos se ajustan a un modelo bicompartimental,
en anestesia el compartimento cinético se ajusta mejor a un tricompartimental que
puede ser representado conformado por tres recipientes (figura Ill) que como ya
ha sido comentado anteriormente se refieren a una manera artificial de dividir a la
economia humana (tabla I) No obstante es un modelo que necesita de mdltiples
extracciones y de disponer de técnicas muy precisas para poder determinar_las CP

en la Gltima fase de eliminacion (figura IV). CO u

COMPARTIMENTO CENTRAL (V1): ﬁ@%ﬁel sma y los tejidos mejor
irrigados: corazoén, cer : pulmo &o éste compartimento
recibe el 75% (‘@\N) iar diac

ma@ ‘c@o\’eﬂ yes d

posterlormente a los otros compartlmentos. Es preC|samen- teenel compartlmento

(é xcluswamente el 10% de toda la
mente se distribuye el farmaco para hacerlo

central donde tiene lugar exclusivamente el Cl del farmaco que puede dividirse en

dos tipos:

1. Cl metabdlico ya comentado, dependiente de los diferentes organismos y
reacciones de metabolizacion asi como de la eliminacion.
2. Cl intercompartimental por el paso del farmaco desde el compartimiento

central alos otros compartimentos.
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Relacion concentracion-efecto (Curvas dosis-respuesta)

Ya ha sido comentado anteriormente que los farmacos dan lugar a sus efectos
clinicos por- que se unen a los receptores, en este sentido se sabe que segun la
teoria clasica de ocupacién de los mismos el efecto esta en relacion directamente
proporcional con el nUmero de recepto- res ocupados, alcanzando el efecto
maximo (E max) cuando todos los receptores estan ocupa- dos, y por mucho que
se incremente la concentracidon del farmaco la respuesta no va a ser mayor (si en
cambio se pueden aparecer los efectos adversos), sobre Iagﬁ d&_ighterior-

mente expuesto se define el efecto de unférmacoga\% sldSiguiente formula:
E = C E max/CE 50+C NO‘,
of 35

Donde laCe \@\NtrilorF)CEé entramon que produce el 50% de

%&guesta y concentracion que produce el maximo efecto.
El resultado de este modelo es una curva sigmoide (Figura VI), asumiendo que la
respuesta depende del nUmero de receptores ocupados, se puede observar una
relacion hiperbodlica entre la concentracién del farmaco (dosis) y la respuesta
(efecto) A medida que se ocupan mas receptores, el efecto se incrementa,
aproximandose al Emax. A continuacion se describen tres parametros que deben
ser considerados cuando se analizan las curvas dosis/respuestas: Potencia Se
refiere a la “concentracion” de farmaco para obtener un efecto determinado; la
potencia de un farmaco no es sindnimo de la magnitud del efecto, por lo tanto baja
potencia indi- ca que se necesita una dosis mas elevada que otro farmaco para

obtener un efecto por ejem- plo lo que ocurre con el onset de los blogueantes
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m Parimetros de los Frmacos unlizados en anestesia

FARMADD Kl irmin) T1/2 Kl limin}
Tiorparital 0& 1.
Frupaic] 0.2 2067
Bstamina 1.3 0.67
Midmesdam 014 4.8
F. i 010 6.6
Alfencanil 077 0.6
Rt i fanaanal ] 04
Seurf wrm il 01 6.2
Verwromio o -
Abracuno o 540

mouna 1 Parimetros de los firmacos FIGURA 3 ItL[u'LﬁLnl.ul nt@ﬂdﬂ
e

utilizados en anestesia mon

mounaa Modelo tricompartime nial ricuna 4 Distribacidn segin un
midele tricompartimental

Emiin .
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mounas Vida media dependiente mouns 8 Curva concentracicn efecio
del contexin
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