
MECA]\IIS{O DE ACCION DE I,A,S DROGA.S

Eg ueces¿rio tener un concepto básico en Fa,rmecologfe, Jr es qu€ }os fár-
¡Eecoa ao creaa funcionoe o octividades nueyas, sino siuplemente las dro-
gaa modificen funciones eelularee previa,rneute e¡istentes.

¿Bn gué sent,ialo puede nodificarse una funcién?. Una fuucidn puede uodi-
ficerse en el sentido cuant,itotivo y cualitativo.
Desde el punto de viata suautitot,ivo una funcidn , en general, puede mo-
tlificarse en el seDt,ido de oumento o dismiuución. Cuendo la función au-
nenta, es decir se incremerrta gracios a lo accidn d.e una droga, decimog
que esa droge produce Ercit¿ción (eument,o de la función celular) y E§-
f,imul ec i6n (oume¡to de una funeidn de un Ep¿reto o eisteno). Ejemplo:la
ecetilcolina excits la fibra nuscular lÍae¡ aupongasos del intest,ino,
¿sf t&Bbién eL üetresol estiuula 1o reapireción. En el primer caBo nos
referi¡¡os a une excit6ci6n celuler, en eI otro a una estinulación.

Las funciones celulares pueden taubión modificarse en disminucidn. A¡í
hablamos en ¿ctivido¿ celuler de -I"hibició", y euntlue no siempre es tan
específico, decimos inhibici6n cuondo l¡ebla.mog en tér¡inos referentee a
lo célulo y !g.ry!¡[g, cur¡ndo h¿blanos de I¿ funci6u. Así, por ejenplos
la atropino ünhibe las contraccio¡es de l¿s fibres lieaa y los barbitú-
ricos deprimen lo respiración.

Exist,e ot,ro tipo de acción que se denonina lrritacióu y que consiste en
alteracionee (que puetlen ser en el sentido cun l itativo de los procesor
uutritivos, crecimiento y reproduccióu celulares J¡ eún nás de su propia
estructura. Así, por ejenplo exiate uu grupo de cotarticoe (purgent,es),
como el 6cido crisofánico que administredo en dosig pequeñas sinpleuea-
t,e estimul¿ le evacuación iutestinal; pero a r¡ayores dosi¡ puede produ-
cir ciertas qlteraciones de les célul¿s, cou producción de hemorragiaa.

Por último, un gr¡rpo y, actuolmente, grBndé de tirogas, suplen i nsuf i-
clenclag o eficie¡cias de substancios que deben ingresar en l¿ ali¡¡en-
tasi6n de una c¿nt,id¿d ¡¡íniue como los Vita¡¡inas y otres que deben ela-
bora,rse eu el org&ni suo, soÉo l&a liornond.a. Actua,lmente se tienen Vita-
minas y llornonaa si¡rtét,ica,s, cuyo pepel terapéutico es suplir al <lrg6-
nismo de estos ¡ubsta,nc iaa.

ACCION Y EE'ECTO

Los drogos, cono se ¡¡a indictdo¡ Bon capacea de lleger hasta las c6lulag
y localizaita Ia nolécula de droga o nedicar¡ento en un ca6o por fuer¿ de
e cél ula otroa a nivel de Ie membra¡e que la recubre y reás conú¡nente

penetrondo dent,ro del pro¿opla6Ea Erisaoi 6s cr¡poz Csto nol6cula dC pro-
ducir deficiencias en el estodo fíeico-qgínicoi en el citopl&sma o en Io
Eeubr&na de la c6lula, puealen Eodificor tliferentes proceso¡ er¡zinát,icos
que producen t,ransfornac i one s co¡rocidas con el [oBbre de uetabolisno.
Egtos dif erentes ct¡mbios etlz lltrrrt,icos y netebólicos ea Io uue e¡r últino

)

t6rmi¡io deterurina la eccidn de la droga.



Así, lo acción tro es visible &l Eédico. en ca¡nbio el efecto si eg visi-
!§¡ puede percibir el néilico. Ejenplot si ad¡Linistranos un barbit,úrico
ést,e se pone a nivel de las c6luloa y modifica tal o cusl proceao énzi-
nitico (ección) y cono consecuencio tle egte accidn obaerva,mos Ilipnoeis¡
o sea qué el i¡dividuo duerne (efecto).

En cesog no muy frecuentes c&si se confunde acción y efecto, 6sto depen
de rlel sentido que denos a la palabra tracciénrr o a La forua con la, cual
se utilice. Ejeroplo: la ecetilcolino disminuye lo presidn ¿¡'terial . Si
nos referimos a este acción de 1o presidu arteriol¡ venos que 6sto ae
debe ¿ una asción sobre le circuloeidn perif6rice o sobre los nervios
vEso-motoroa encefélicos, etc., diríamos que la acetilcolina ¿ctúa ao-
bre los cent,ros veao-mot,orea produciendo dilot¿ci6n perif6rica, perorsi
no nos referimog en general diriamos r¡ue le droga octúa sobre las célu-
l¿s raodificando cierü¿s enziÉ64 protoplasnát,i c&B ¡ €n est,s cogo estanog
considerando como que la drog¿ nodifica ciertos estod.oe físico-qufnicoa
de 1¿ célul a.

Decíemos que ilesde el puut,o de vista celular una droga pueds &etua,r de§
de fuera, e nivel de Ie meobrana o mág comúnmeuta penetrando en eI pro-
toplasme celul¿r.
Hoy ciertas substancias que pueden modificar lae propiedodes físico-quí
micas de Ia s6lule sin penetrer en ella¡ en este caso conetan especial-
mente ltl¡ ¡ubstancias osmooct r vB. o se& que pueden provocar @ig u

Oncosis.

0smosie¡
trov6s de une ueubrcne, de una solución de neuor cc¡nceut,roción a
de mayor concentración. 0ncosis es la misn& ogmogis pero que se
con soluciones n¡olecÉlsres de gren peso. Ejenplo¡ Proteínas.

Lo mernbrona celular, 
"r, 

¡¿ ¡¡6,¡ror'Ía de I u¡¡ células ])reselrta una disposi-
ción especffic& con c&rg& elóctrj.co; con crlraa pogltivo hacla el gxte-
rior y nei{&tiva ha,cia el interior de la célulo. l)e meners que, por ejen
plo, en una célula (neurone) la membrano presenta un Poteucial Eléctri-
co denomiu¿¡do Pote¡cial de }le¡rbrona que estudiado en el estado de repo-
so se llsna: Pote¡¡cial de IIelposo.

Esl,e potencial varíe de valor según la actividad del tejido, y ve desde
40 rilivoltios hesta nis de 300 mY. como eu ciert¿s células vegetelee.
Estos veLores de Potenci¿I eléctrico en esüado de reposo, se modific6n
cuendo lo c6lul¿ entreo en octivitlaal d.enomlná¡doss entonce§ Dot e ci¿l
de acción. De esto maner& siert,as droAa,s, y¿ seq rlesde fuerr o ya en le
membr8na son ce¡)&cea de mod if icar el potencial de membr¿ue. de repoao

(peso ddl d.isolvente (en especial soluciones coloideles) 1t
otrB

rea,l iza

corüo consecuencie también el potenciel de occióa.

Ahora bien. tlebid.o o este nroceso físico-qrímico (ecci6n) se provoc¿ mo-
dific¿cioneg que gon ¡ensibles. visibles. es 1o que se conoce con el non
bre de Efecto.
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Este potenciol de membranq se {eb. a unt¡ {lesigu¿l cou !¡ ¡!¡¡i ca
que rodea a 1o célule y e su citoDlosmB.

Ejerplo: el N¿ sonstituye en general , perte del ¡¡edio a,nbient,e de las
célulus, así t,enemos que aon ricos en Na: l¿ sengre de la nayoría de los
animales, eI egua solino eu los orgonisnee unicelulores, el líquido ve-
getal en las plantas que tienerr uua proporción eproxinotla de Orgl de No,
en ca.mbio el i¡t,erior de 1¿ célulo es pobre en N¿. Coso inversa decinos
con respecto aI K. Oe esta [¿nere est6 couprobado que el Potenciol de
membrono se debe a esta desigual concent,ración de iones. En el monento
en que iguola,ros las concentracionea de c6lule y nedio aobiente desepo-
rece el Potencial .

El potenciel de ueqbran¿ tiene como iEportonei8f

l) Si conaideraroog de 0 a 40 nV. lo perroeabil idad auraent,o; ai vanos en
saubio de 40 a 0 nV., disruinuye y al llegar a 0 nV. desaparece la peruee
bil id¿d.

Substancio C6lule vivo C6lula nuerüo

1r3
320, o

l.?00ro
50 .000, o

A Ea,J¡or Potencial¡ Ie membrana es más selectiva (n6s iuperneeble). A Ee-
uor Potencial la meobrana es menos select,iva y cuelquler subst&ncia poBe
son faci I idad.

Po cha,s dro irg ¡]O rovocan ni ún efecto &nteg de no ha,ber e-
netrado e¡r el proto !) lasm¿ celul es el ¡nlyor número de drogas de uso
terap6utico. Ejenpl o: btl,rbi túri co s snest,é sic os, vit&ninos, 1l@ll€r
aualE6sicos

Alcohol uetíI ico
Uree
Gl iceritrB
S¿ceros¿

0r8
0rg
Ir9
4rl

, et,c., Eedicamertos éstos que actúan sólo cuando est6u eIr el
Ia célula, se produce l¿ accidn nedica,nentosl J¡ pod.e!f,os verinterior de

su efecto.

La Bioquímicu ngc fE§
Eico que ge reduce ¡ c¿deuas de reacciones quínicas. euzimiticos y que

ciertos medicamentos aou cap¿ces de modifi car a1 uuni¡ g fea,CeI'OneS OU¡¡¡ll-
c¿s a Yeces compitiendo coa el substr.¡cto nor¡¡el de reacción quínica.
otros bloqueondo una cadene de reacc1otr oulml'ca.

El estado de enfermedad depende de ciertos ¡odific¿ei¡:nas de estrgs reac-
ciones químices. En la enferuedad los substraet,os nomales de re¿ccione¡
t¡uímicas, oparecen en t,an grandes contidades que lo c6lula no puede to-
narloa y altera rle esta u&ner& su funcidn norna,l . Los recept,or ES qulml-
sos gon subgtousi¿e que se rel¿cionun con la sub st,¿nc i a ouínico v oueden
octuar cono subst,ra,cto de la re¿ceidn quÍmica normol .

Ejenplo: §upongemos que par& que sC contriigo Ia fibra muscular ee
cesBrio It¡ substencia A, pero utiliza¡¡os la substanci¡ Ar y veuos
se produce le ¡aismo reaccidn, a¡üo¡oes Ar constituye el substracto

ne-
que
de



l.o reección quÍnica y sustituye o A y aún puede coopetir con 6sto. Aho-
ra.r suponga.no¡¡ que por cualquler cause potol6gico ee eet6 produciendo
una substancio ó1f6 y que bloquoa a la substetrcia que inicio lo reac-
ción quínica, A en eete ceso deremoB Ar en gra,ndes ca¡¡tid¿des pa,re que
se neutralice le subst,ancio alfo, o bien dar tiempo pare que se elinine
del orgeni smo.

Caobios que se operan en el estado de Elcitocidn e Intribicién
Fenómeno Ilxcitaci6n I¡rI¡ibición

Respireción
Consumo de 0o
Protluccidn dE cel or

++
++
++

Iiidratacióu + +
Viscosidad + +
a.greg. uicelado o

(rgr"g. proteic) + +
Dispersi,ón Protei c.\

t contrarr o, + +

ACCION DIRECTA Y ACCION IMDIRECTA DE LAS DBOCA§.-

§e dice Acci6¡¡ Directo de uue {Losq cuando el efecto terepéuüico de éa-
t& se debe I unt¡ acci6n aobre el érgano o sisteEa, que reeliza deteroine
da funcióa. Ejenplo: el efecto diurétlco que pueden provocar diferentes
drogas. Así, ¿eneEos diuréticos mercuriales que 8ctú¿n en el túbulo re-
nal igpidiendo le ¿bsorción de agua. Iln est,e ceso le droga est,á octuan-
do aobre el órgano r¡ue realiza Ia funci6n, decir¡os entonces que Ie dro-
ga tiene ección directa. Pero, oo Bolaaente esto occión la conseguirnos
h¿ciendo ectuar a la drogc directaner¡te sobre el órgano que re¿liza l¿
funcidn¡ siuo eun indirectanente. Ejenplo: en los pacientea caralíafog
(congestión pasiya, edeoas, tlerranes) se provoca d.iureeis sin actuar d.i
rect,Bmente aobre el riñ6n. Se produce le diuresis con estimulautes cer-
díacos como la diEital. Esto droga Eejora, 1¿ necánic¿ circulatoria y al
úejorer le circul¿ción produce cono cousecue¡cia indirecta le diuresis.
En esta forma comproboros que la droga actúo indirecta,uente provocendo
una aceión (diuresie - coleúerel?) ain ectuar aobre el órgano propio cg
uo eg el riñón.
RET,.!IC ION ¡JNT}TE LA ESTRUOIUI.A üUDfIC¡r il0LdOULaIi, ACCION I Ef¡rCTO 'IEil,iPEU-
TICO DE I'NA DBOGA.-

H¿eto hoce elgunoe años la Ierap6utice y Farnrrcologfe ae ba,raban en co-
nocinientos limitedoe. AsÍ, se aebía que la digitot uejora al insufi-
ciente cordÍoco, que le bellsdono ticne Eu occión 6obre el itrtest,iuor
et,c.

La neyorÍo de loe drogas co¡¡ocidos &nt,iguanent,e er¿n exclueivanente de
origen vegetal . En 11800 y en adelante se couienzo a extr&er algrrnoe
principios guímicos. Ent,re 1.850 ¡r 1.900 se establece la est,ructuro quf
u¡ico de olgunos drogos coroo la otropinu, opio, el,c. Entre 1.810 r¡ 1.0I2
se establece la síntesis de muc¡og frirnacos;y e partir de 1.9I0 en ade-

?



lonte couienzo e descubrirse una íutiue &cción eutre la, estructura de
Io molácula y le ección de Ia tlroga, o Io (lue equiv&le a una íntioa re-
L¡ción entre Farmacología y Terapéutico.

Sabe¡uos que la célula es uu corplejo de reacciooes quíui cas err lce que
puede nodific&rse ese coBplejo y dor lugar e otras re&ccioreB quí6icas
diferentes. Podríauros sentar dos principios fundame¡tales en cur¡nto e la
relaclón entre estructura y scción.

tieneu tonbién ección f tlrma,codi¡¡dni ca seüeiante.

Se deduce que Dolécules tlistinteg quínica,nente ti.eneu tu¡bió¡ occión
tinte.

dis

s) Ulientr¿s nás seme iantes son las nol6culas entre sí, también sus accio
nes v&r: siendo cuent i t,ativan¡e flte distintoe h¿st¿ que Dued.e lleEar uu
momento eu el que se i[vierte el efecto de esta droga.

Suponga,nos tres cuerpos o éstruc-
tursa diferent,es entre sí. Ta,n-
bién de accio¡es diferentes.

EI priuer cuerpo está conÉider¿do
en eI grupo de las drogaa sinp6ti-
couin6t,ic¿s o see que proalucen
vogo-contrl cc i ón ¡ aumento de pre-
sión arteriol, e stinula,c ió¡( exc i-
t,ebilidad) de propi ettades cordía-
c5a, broDco-dl latec i 6n, etc.

El segundo cuerpo correaponde a derivedo¡ de barbitúricos que tienen
podores hipnóticos (hocer dornir).
El tercer cuerpo corresponde a un¿ sulfa¡¡idr¡, que e¡ general Eon subs-
t¿ncies que Be conporton como cuerpos inertes pero que son c&pac€a de
inhibir lo reproduccié¡ bocteriane, pernitiendo lucher contre ciertaa
i nfeccio¡es.

Decíanos que lea droga,s
h¿sta cierto Eomento eu
c ió¡r.

seúejsnto€ se parecen entre sl (en su acción),
el cuel las deseueja,nzas pueden invertir le ac-

á.hoüa, ai aI primer cuerpo le añadi¡¡og un (OU) en le posicién 3, les
propiedad.es de este cuerpo ( sinpáti cominét,i cüB) , eumentan ei egregamoe
otro (OH) etr la posición ll sus propied,odes oumentan todavía nÁs. Así,
podemoa er¡ment,or ciertaa sul¡st¿ncios y obtener nás acción por p&rte de
I6 droga, pero Bi &unent,&§ros, por ejeoplo, un radical. met,ilo, h¿rcemos

disminuir su actividad hipertensorc, si pouemos un r¿d. etílico la pro-
piedod sigue diaminuyendo Jr si ponenoa un r¿dical propíIico, la presidn
disminuye o c¡¡e coiupl et,a¡lent e. Verlos que loe propiedodes sinpáticonirné-
t,icos de este droge han disminuído o Eejor dicho han desa,pa,recido.

l) ifol6cul¿s de estructura Íuír,¡i su ser:e-iar¡te y especial¡¿e¡te de lo que
de¡ourin¿mos srupog oct,ivos o funeiopal!! rGn e1 sentido terop6ut,ico)
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§e tr¿t,a Ys no de un sinnle canbio cuantitativo, aino de utro reecci6n
cu¿lit¿ti b¡mente tlistint¿. fenómeuo o reBcción que aden6s ae Drovoca Dor
un ¡oe c&nl sL¡o com l; let-mer¡t ere.nt,e ¿l de l¿e reacciones tdxicos. Oed I f J EE-
plo: analg6eicoa, derivados del 6cido ¿cetil-sali¿ílico. En dosia ol,t,¿.
o t6xicas estos derivados producen caíil¿g de la presión arteria,l , Bopor,
y así lo sruerte por pcro reepiratorio. Esto podenoa provocor en cuel-
quier i ndividuo.

ll¿v un ci erto r'¡' u !)o de individuos r}redisnuestos o con oredisposici6n ¿lár-
Etca. aun con dosis muy Deoueiier¡ ( subt,erapéut,i cas ) , dosis que aon ca,pa-
ces de provocar uo& reaccído violent,a e¡ el individuo y que puede mani-
festorse por ciert,os signos del grupo de Ia olergie¡ ejenplos @!g,prurito. erit,eEss. asms (a,sfixi8). Este no ea ua probleme tdxico sino
simpleuente ol érgi co.

El cu¿dro tóxico no ae puede conparar con la disposicién alórgice, €€
provoc&n loe fendnenos t,6xicos si d6nos tlosis t,6xicas, y nada tiete que
ver 1B ceíde de la presión ort,eri8l, poro respirotorio, etc., con eI as-
mar urticories o eri t,eEtra.

IIABITO Y D§PENDENC I.á,

Orieten droges que puede¡¡ provocar hábiüo y de este tipo casi Áo sé ex-
cluyen aquellas d.rogBs que a,ctúan Eobre el sisteEo neryioso ce¡trt¡l. El
bombre es un anioal de cost,umbre; el bábi¿o es una, cierta re&cción de
necosid¿d de une droga, perot ne ¡,ibito el inüi¡iduo puede suspen-
der la ed¡rinistracióE tle Ia droga sin sufrir trsstornoa ni ffsicos ni
mentales. E¡¡ eI ct¡so de le De ndenci¿ o Adiccidn. el individuo no sólo
que está habitu¿do a le clroga¡ sino que el Betebolisúo de su orgauismo
está acostumbrsdo etr t,¿l forno o e t,el punlo, que ee indiapenaoble la
presencia de la droga, co¡¡stituJ¡endo un& Decesida.d orgánica¡ ta,nt,o que
ese i.odivi4uo t,iene uoa necesided física y mentel y Be producen trastor-
nos tonbi6n ftsicoa y nentcles, eu eI coso de s¡ipresidn de la droga¡ 6s-
to es lo que ee deuouioa Síndrooe de Ie úorfiu¿. Ejenplo: eucede ásto
cou los derivados del opio. Por lo t¡nlo eI suspender la droga es iupo-
¡ible debido I que pert¡ el individuo adicto se l¡a hesho un& neceaidad su
preeeucia.

FÁ¡T¡{ACOPEA O CODEX

Es eI Cddigo )ledieeuent,oso, oficiBl de eeda uno de los p¿íses, en el que
se describen les drogas rceptedus oficial¡sente por loa orgonismos Esto-
f,ales de eada país; es decir rlue cerla país deberío teuer un organisno
de Fermacopea que llegue a la conclusión de que uua drogo est terapeúti-
co, no tórica., etc., éata droge entoncea puede ser incorporada en eI
Oode¡.

No obst,ante ¡

p6uti camente

ciert,¡¡s drogas en Ia actuelidad, a, peser de r¡ue sean tera-
útiles, no pueden ser incoppored¿s a la rarEacopee, porque

\
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estdn pat,entodae y el Couit,6 de Farnacopee no puede hacer su e¡tudio
int,ervención.

o

Nuestro país no tieue Farmecopea propia, regla Iu F. franceea¡ pero debi-
do a la guer¿, la .§armacopee lo se he editado uor¡ralme¡te y cooo el ade-
Ionto l¡¿ sialo EuJr anplio en los Estodoe Unidos, rige en nuestro pafs lo
F¿rrocopea XY, edictón norte¡leri con¿rl .

U.S.P. xY (unit,ea st¿te Phormocope XV edition).
En l& FB¡'Eacopeo de l¿ oNU ¡e describe la composieión quimica, solubili-
dad, et,e. del producto. Algunos Farmocopeas indican la accidn t,arap6uti-
ea y aúu dosis que interes¿n m6a al rnádico que aI femacéuti.co.

Los drogos pateatados pfleden pasar a Ia Fermacopeo cu¿ndo coduca le par
tente, que es eproximadq¡ente después de I0 ¿ños.

J.A.M.A. (Journal of Aseri can Medical Aeeociotiou).

N.N.i¡. (l¿eEedios Nuevos no 0ficiales).
Este últiro libro es mÁs iutereg¿nte para el u6dico que p¿ra, el f¿rnecéu-
tico, Jra que tiene mág ¿visos terapéuticos y dosis. Aquí eon incorporado¡
Ios mediconent,os productos de log Eetados Unidoe Jr que ho¿ gido estudia-
dos por un laboratorio serio (anericono), es lógiúo r¡ue se da prefereueie
a los prortuctoB americaros¡ &uurlué incluyeo taobiéu product,os europeos de
reconocida ut,l l idad.
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I\IIEDTCAMENTOS YSU GIASTFICACION

Droga
Medi cament a
R enedi o

CLasi-ficaci6n de medíc anentos:

1) Medicanentos oflcia]- es
2) Medicamentos magistrales
3) Especialidades farroacéuticas

de una especialidad farmacéutica:

1) F6rnula cleclarada, prlblica
2) Propietlades comprobabl es
3) Nonbre propio
4) Foroa farnacéutica y envase estandar

1) Superinscripción
2) Inscripción
3) Subinscripción
4) Instruceión
5) Firna
5) Fecha

pleja:

tra base
EI coatlyuvsnte
E1 intermeciio
XI correctivo
EI vehlculo o excipiente

t
Requisitos

I

i
Partes ale 1a receta:

Partes tle una inscripeión co¡o

q
)
)

)
)
)

1
2

3
4
5
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DTVISION DE TA FARMACOI,OGI A

1.
)

3.

4.
É

Farnacognosia

Farnac otlinamia
tr'armacotecnia

Parnac o t erapia
tr'aroae o s ol ogl a
( Farnac ot oxi coJ- ogl a )

1,

FORMAS DE-TRATAMT¡NTO

T. Etio1.ógico
( trataniento selectivo)

fI. Sintomático
a) Cuando no es posible e1 etiologlco
b) Cuando hay urgencia. o la vida está

en peligro
c) Cuando pretlomina un sfntoma

3..,,



ACCÍOT{ Y EFTCTO DE LAS DROGAS

],. ACCIO}I DIRECTA

2. ACCION IIiIDIRECTA

1. EFECTO IJOCAT O TOPICO

2. EFECTO REGIOIÍAI,

3. EFECTO OENER.IIJIZIIo



ACCIOT DE I¿.{,S DSOOAS

I,á,s DRoGAS ro .g@ flrNcIorEs

I. IÍODIFI0AI{ }¡§ @t
1 . CUAl{Tf TATrV$IE]¡TE

A. AITUENfo - EXCITACIOil, ESTIUULACIoII

¡. Drsrflrfuclo$ = TNEIBICTOII, DEPRnSIOIV

2. CüAlrTATrv.0¡[EÍTE

rr. @ I¡rsür'rcr¡NcIAS g DETTCIENCIAS



I . VIA EI{TERA],
ORAL

RECTAI

NO PENETRANTE

PEIIflIRANTI:

II . VIA PAREI{ÍTERAI

SUBCUTA§DA

INTRAUUSfiIL.{.8
INTRAVEtrOS.O.

INTR.ASRAQIIIDEA

rII. VIA INEALATORIA

rIIAS DE ADIIÍ IIISTRACION DrI LCS I{ÍiDICAMENTOS



a) Grado de solubi I i dad
b) Escogita.niento del vehlculo iaaproplado
e) )aodificeci6n del vehículo
d) I!¡niscibilidad
e) 8i gro scopi ci dad.

rr. Lce.s@!!¡].1.@. ssÍE¡gs,¡
e) tóxi coe
b) Bxpl oeivoe
c) Precipi t,eci 6u
tt) Coagulaclón o fl ocul aci ón
e) üescooposicid¡ de les drogas.

II I. Iucomnatibi lidades f armacéuticae

IY. Inconpat,ibiIidad terap6L¡ tlqq:

a) Medi c anent,o inpropio para la vía indicada
b) lotagonisno.

INCOI¡P,ITIBILIDADBS

I. Inconpatibilidedes !Í-C!g.U.¡


