BIOFARMACIA I
FARMACOCINETICA

Ensenyament de Farmacia




[
ﬁ, h)
FARMACIA

‘r\ ENSENYAMENT DE FARMACIA
PLA D’ESTUDIS 2002

PLA DOCENT - CURS 2006-07

ASSIGNATURA

BIOFARMACIA |
FARMACOCINETICA

DEPARTAMENT
AREA DE CONEIXEMENT
SEMESTRE DE DOCENCIA
CREDITS (TEORICS + PRACTICS)

Farmacia i Tecnologia Farmaceéutica
Farmacia i Tecnologia Farmacéutica
7¢ semestre

10cr. (6Ti4P)

TIPUS Troncal
Hores d’activitat presencial 100 h
E Hores de treball dirigit =
CI;E?Q’S Hores d’aprenentatge autonom 165
Hores d’activitats d’avaluacio 5
Hores totals de treball de 'alumne/a | 270 h




1. INTRODUCCIO

La proposta del Pla destudis de l'assignatura Biofarmacia i Farmacocinética,
emmarcada en el Pla d'estudis de la llicenciatura en Farmacia 2002 té una assignacio
de 10 credits. L'assignatura s'imparteix en el 7& semestre (segon cicle). Aquesta
proposta pretén adaptar I'assignatura al pla docent d’acord amb el sistema de crédits
de I'espai europeu superior.

2. OBJECTIUS

OBJECTIUS GENERALS

L'assignatura de Biofarmacia i Farmacocinética s’orienta a complir els objectius
generals de 'ensenyament de Farmacia aprovats per la Junta de Facultat en relacio
amb els aspectes biofarmaceéutics i farmacocinétics, és a dir, I'alliberacio, el control
biologic dels farmacs i I'establiment de pautes racionals de dosificacié del medicament.

D'altra banda, I'assignatura de .Biofarmacia i Farmacocinética també pretén formar
professionals capagos d'integrar-se en el mon industrial i en el sistema d’'atencié de la
salut.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Els objectius especifics de I'assignatura de Biofarmacia i Farmacocinética son els
seglents:

Estudiar el transit del farmac a través de l'organisme, és a dir, els processos
d'alliberacio6, absorcio, distribucid, metabolisme, excreci¢ i resposta (LADMER),
consecutivament a I'administracié del farmac per les vies utilitzades en terapéutica.
Calcular les constants i els parametres farmacocinétics, després de I'administracié
del farmac a dosis Unica o en un régim de dosis multiples per via intravenosa i
extranasal.

Establir relacions farmacocinétiques i farmacodinamiques.

Establir pautes de dosificacié a fi d’obtenir el maxim rendiment terapéutic dels
farmacs.

Estudiar la biodisponibilitat i bioequivaléncia dels farmacs a partir de les formes de
dosificaci6 dissenyades.

Estudiar les vies d’administraci6 de farmacs considerant els aspectes més
rellevants des d'un punt de vista biofarmaceéutic.



3. PROGRAMA
Unitat tematica 1. Introduccio i conceptes basics

Aquesta unitat tematica ha d'ajudar I'alumnat a:

e Coneéixer els conceptes basics i camps d'aplicaci6 de la biofarmacia i la
farmacocinética en el desenvolupament de medicaments.

« Conéixer els requeriments actualitzats per a I'enregistrament de noves especialitats
farmaceutiques d’'acord amb les especificacions de les agéncies sanitaries.

» Coneixer I'aplicacio de la biofarmacia i la farmacocinética en I'ambit hospitalari i de la
farmacia comunitaria.

e Demostrar coneixement de la relacié6 entre concentracié plasmatica i resposta
farmacolégica.

e Conéixer els processos generals que regulen el transit del farmac en l'organisme
(LADMER).

e Conéixer el tipus de cinetica de cadascun dels processos de LADME.

Continguts
Tema 1. Introduccié a la biofarmacia i la farmacocinética. Biofarmacia i
farmacocinética: concepte, definicié, objectius i abast. La biofarmacia i la

farmacocinética en el desenvolupament de nous medicaments i en el disseny de
formes de dosificacié. Aplicacio de la biofarmacia i la farmacocinética en la farmacia
hospitalaria i farmacia comunitaria. Requeriments dels estudis biofarmacéutics i
farmacocinétics en el Registre d’Especialitats Farmaceéutiques.

Tema 2. Sistema LADMER i principals ordres cinétics dels processos d’ADME_
Sistema LADMER: alliberament, absorcio, distribucid, metabolisme, excrecid i
resposta. Cinética usual dels processos d’ADME: ordre u, ordre zero, ordre mixt.

Unitat tematica 2. Cinética de la disposicio i de 'absorci6 després de dosis tniques

Aquesta unitat tematica ha d'ajudar I'alumnat a:

e Saber interpretar 'organisme huma des d’'un punt de vista farmacocinétic.

« Conéixer els compartiments que poden considerar-se en I'organisme huma des d’un
punt de vista farmacocinétic.

« Coneixer les limitacions étiques en 'obtencié de fluids biologics.

e Coneixer el significat de les corbes de nivells plasmatics.

e Coneixer tipus de corbes de nivells de farmac segons les vies d’administracio i
d’eliminacié.

e Coneixer les aproximacions farmacocinétiques de calcul i les seves aplicacions i
limitacions en la determinacié de parametres farmacocinetics.



e Saber aproximar els valors dels parametres farmacocinétics a partir de
representacions grafiques de concentracio.

e Coneéixer la metodologia de calcul segons procediments no compartimentals per
estimar el valor dels parametres farmacocinétics.

e - Conéixer la metodologia de calcul segons procediments compartimentals per estimar
el valor dels parametres farmacocinétics.

e Saber explicar el significat de cada parametre farmacocinétic.

e Conéixer les aplicacions i limitacions de l'orina com a fluid biologic per estimar
parametres farmacocinétics.

e Conéixer la importancia de regular el procés d'entrada de farmac a I'organisme.

e Saber predir les concentracions o quantitats de farmac a l'organisme després de
'administracié d'una dosi unica de farmac.

Continguts

Tema 3. Farmacocinética compartimental i no compartimental. Linealitat cinética:
concepte i aplicacié. Farmacocinética compartimental i no compartimental. Models
simplificats d’ADME. Model monocompartimental: filosofia i justificacié del seu us. Model
bicompartimental: filosofia i justificacié del seu Us. Models multicompartimentals. Models
compartimentals no lineals.

Tema 4. Aproximacié no compartimental després de Padministracioé intravenosa.
Concepte de farmacocinética no compartimental. Parametres farmacocinétics no
compartimentals. Constant i semivida d’eliminaci6. Area sota la corba de nivells
plasmatics. Concepte de temps mitjia de residéncia (MRT). Volums de distribucié.
Diferéncies conceptuals entre la semivida biologica i 'MRT.

Tema 5. Bol intravends (model monocompartimental). Expressions matematiques de
la concentracio plasmatica en funcié del temps. Significacio i interpretacio de les corbes
de nivells plasmatics. Constant d’eliminacio. Semivida d’eliminacié. Volum de distribucié.
Area sota la corba de nivells plasmatics. Aclariment plasmatica. Estimacié de les
quantitats de farmac a I'organisme.

Tema 6. Bol intravends (model bicompartimental). Expressions matematiques de la
concentracié plasmatica en funcio del temps. Fase de disposicié. Estimacié de les
constants de disposicio i microconstants pel métode dels residuals. Volums de distribucié.
Area sota la corba de nivells plasmatics. Aclariment plasmatica. Estimacié de les
quantitats de farmac a I'organisme.

Tema 7. Aproximacio no compartimental després de Padministracié extravasal.
Aproximacié no compartimental. Parametres farmacocinétics no compartimentals:
semivida d’eliminacio; area sota la corba de nivells plasmatics. Aclariment plasmatica
(extravasal). Volum de distribucié (extravasal). Estimacions puntuals de Crax i fmax. T€EMPS
mitjad de residéncia (MRT) i temps mitja d'absorcié (MAT). Concepte de MIT. Relacio



entre els parametres no compartimentals i els parametres farmacocinétics
compartimentals.

Tema 8. Administracié extravasal (model monocompartimental).__Generalitats.
Morfologia i significacio de les corbes de nivells plasmatics. Parametres relacionats amb
I'absorcid: periode de laténcia, Crax, tmax | area sota la corba de nivells plasmatics.
Estimacio de la constant d’absorcié: métodes directes i indirectes. Métode de la
retroprojeccio o dels residuals. Calcul de I'area sota la corba de nivells plasmatics, de tmax
i Cmax. Calcul de la constant d’absorcié mitjangant els valors de K i V4 estimats per via
intravenosa. Calcul de la constant d'absorcid6 mitjangant el métode de I'absorcié
acumulada (Wagner y Nelson). Calcul del periodo de latancia. Funcié de Bateman i les
seves derivacions. Fenomen flip-flop. Estimacié de les quantitats de farmac en
I'organisme i en els llocs d'absorcio. Efecte de les variacions dels parametres d’absorcio i
de distribucié sobre la morfologia de les corbes de nivells plasmatics.

Tema 9. Administraci6 extravasal (model bicompartimental). Generalitats. Morfologia
i significacio de les corbes de nivells plasmatics. Calcul de Crax, tmax | area sota la corba
de nivells plasmatics. Estimacio de la constant d'absorcié pel métode dels residuals:
limitacions i ambigiitats; métode de I'absorcié acumulada (Loo-Riegelman). Calcul del
periode de laténcia. Estimacio de les quantitats de farmac en l'organisme i en els llocs
d’'absorcio.

Tema 10. Excrecidé urinaria. Consideracions generals. Morfologia de les corbes
d’excrecio urinaria. Tractament farmacocinétic de les corbes directes. Tractament
farmacocinétic de les corbes acumulatives. Aclariment renal.

Tema 11. Cinética de la incorporaci6é d’ordre zero. Introduccié. Objectius. Morfologia
de les corbes de nivells plasmatics. Model monocompartimental. Fases d'incorporaci6 i
d'eliminacio (calcul de parametres farmacocinétics). Modificacions de la velocitat d'infusio.
Administracié simultania d’un bol i d'una infusi6 intravenosa. Model bicompartimental.
Fases d'incorporacio i disposicio (calcul dels parametres farmacocinétics). Influéncia de la
constant d'eliminacié en el valor de Ce. Administracié simultania d’un bol i d’'una infusié
intravenosa.

Unitat tematica 3. Cinética de la disposicié i de Pabsorci6 després de dosis
repetides

Aquesta unitat tematica ha d'ajudar l'alumnat a:

e Congixer els parametres farmacocinétics especifics després de dosis repetides de
farmac.

e Congixer els métodes de calcul dels parametres farmacocinétics en un regim de
dosificacié mltiple.

e Saber predir les concentracions de farmac que hi haura a l'organisme després
d'instaurar una determinada pauta posologica.




e Saber establir pautes posologiques en funcié de diferents parametres (aclariment,
marge de concentracions terapeutiques).

e Saber demostrar la idoneitat d'un régim de dosis multiples.

e Saber reconéixer la importancia de la via d’administracié en el disseny de régims
posologics.

Continguts

Tema 12. Cinética de les dosis multiples. Generalitats i objectius. Parametres
fonamentals d’'un régim de dosi multiple. Morfologia de les corbes de nivells plasmatics.
Disseny de régims posologics basats en els nivells estacionaris mitjans; models
monocompartimental i bicompartimental. index d’acumulacié. Dosi de xoc.

Tema 13. Régims posologics. Equacions generals. Dissenys de régims posologics
basats en C®ma i C¥nin. Concepte i objectius del disseny. Calcul de C%®na i de C¥yin.
Equacions generals per al calcul de la concentracié plasmatica en funcié del temps.
Calcul de C*%. i de C¥yin per via extravasal. Concepte del valor de tma en un régim de
dosi multiple. Dosi de xoc. index d’acumulacié. index de fluctuacié.

Tema 14. Régims posologics. Aproximacions. Disseny de régims posologics en el
model bicompartimental i aproximacié no compartimental. Régims posologics de farmacs
bicompartimentals, d'acord amb pautes monocompartimentals.

Unitat tematica 4. Conceptes fisiologics d’aplicacié en farmacocinética

Aquesta unitat tematica ha d’ajudar I'alumnat a:

e Descriure els parametres farmacocinetics primaris i secundaris.

e Conéixer com es modifiquen els parametres farmacocinétics en funcié de
modificacions en els factors fisiologics.

e Coneixer els factors fisiologics importants per al pas de farmac a traves de
membranes biologiques.

e Reconeixer la importancia de la unié del farmac a les proteines plasmatiques i
tissulars.

e Reconeixer la preséncia d’efectes de primer pas.

e Saber calcular la maxima biodisponibilitat d'un farmac coneixent la taxa d’extraccié
hepatica.

» Saber coneixer per quins farmacs, les modificacions del pH de I'orina poden afectar la
aclariment renal.

e Descriure els principals 6rgans implicats en el metabolisme dels farmacs.



Continguts

Tema 15. Absorcié dels farmacs. Teoria sobre el procés d’absorcié. Teoria pH/particio,
hiperbdlica, parabdlica i doble hiperbodlica. Coeficient de permeabilitat: concepte i calcul.
Importancia dels estudis de permeabilitat en I'absorcié dels farmacs. Permeabilitat i
solubilitat com a factors limitadors de I'absorcié. Nombre de dissolucié, nombre de dosi i
nombre d'absorcio.

Tema 16. Distribucié dels farmacs. Concepte i abast del procés de distribucid.
Factors que condicionen la distribuci6. Objectius dels estudis de distribucio dels
farmacs; factors que la governen. Concepte fisiologic del volum de distribuci6. Fixaci6
dels farmacs a les proteines plasmatiques i tissulars; calcul de la fraccié unida i lliure.
Influéncia del volum de distribucio. Influgncia de la perfusié sanguinia en la distribucié
dels farmacs.

Tema 17. Metabolisme dels farmacs. L'eliminacié com a procés global. Metabolisme
hepatic i extrahepatic. La biotransformacié com a procés quimic: tipus de reaccions
metaboliques. Factors modificadors del metabolisme. Excrecid biliar. Cicle enterohepatic.
Modulacio del metabolisme. Objectius dels estudis metabadlics i metodologia.

Tema 18. Aclariment dels farmacs. L'aclariment des d’un punt de vista fisiologic.
Equivaléncia fisiologica: taxa d'extraccio. Relacid del aclariment amb la perfusio
sanguinia; uni6 a les proteines i activitat enzimatica. Model de perfusié. Aclariment
intrinseca. Taxa d'extraccié i depuracid intrinseca. Farmacs amb taxes d'extraccio
elevada i baixa; les seves repercussions en el flux i I'aclariment. Variacions de la
aclariment degudes a I'activitat enzimatica.

Tema 19. Efectes de primer pas i presistémics. Efecte de primer pas: concepte i
definicio. Efectes de primer pas i efectes presistémics. Determinacié de la preséncia
d'efectes de primer pas. Influéncia de la via d’administracié en els efectes de primer
pas. Influencia de la forma farmacéutica en els efectas de primer pas; conseqiencies
terapéutiques. Métodes d’estudi dels efectes de primer pas.

Tema 20. Excreci6 dels farmacs. Excrecio. Vies d'excrecié de I'organisme. Excrecié
renal. Aspectes fisiologics i mecanismes: filtracid glomerular i secrecié i reabsorcio
tubulars. Aclariment renal. Aclariment de creatinina i relacié entre la constant de velocitat
d'excrecié i la semivida dels farmacs. Excreci6 biliar: mecanisme i cinética. Circulacio
enterohepatica.

Unitat tematica 5. Relacions farmacocinétiques i farmacodinamiques
Aquesta unitat tematica ha d’ajudar 'alumnat a:

« Conéixer quan una resposta observada esta retardada respecte a les concentracions
plasmatiques després d’una dosi Unica de farmac.




e Descriure el tipus de relacions entre les concentracions mesurades en el plasma i les
respostes farmacologiques.

¢ Descriure els parametres del model que caracteritza la relacié entre concentracio i
resposta.

e Aplicar I'iis dels models en 'establiment de pautes posologiques.

Continguts
Tema 21. Models farmacocinétics i farmacodinamics (I). Introduccié. Estudis de
correlacié entre corbes de nivells plasmatics i el decurs de la resposta farmacologica.

Model lineal. Model log-lineal. Model Emax simple i Emax sigmoide.

Tema 22. Models farmacocinétics i farmacodinamics (ll). Corbes d'histéresi i
protéresi. Model del compartiment de I'efecte. e LA Up
G sl ";,l,

Unitat tematica 6. Alliberacio, biodisponibilitat i bioequivaléncia

Aquest capitol ha d’ajudar I'alumnat a: \ -
e Saber diferenciar els farmacs segons la solubilitat i permeabilitat a travéé‘&ig;\ RCE™ 4T
membranes bioldgiques d’acord amb la classificacié biofarmacéutica de farmacsF A g
e Coneixer la importancia que té avaluar el procés de velocitat d’alliberament dels
farmacs des de les formes farmacéutiques que els contenen.
* Coneixer el concepte de biodisponibilitat i els parametres que la defineixen.
¢ Relacionar els processos d'alliberacié amb la biodisponibilitat dels farmacs després
de ser administrats a I'organisme i relacionar-ho amb el seu rendiment terapéutic
posterior.
* Coneixer el concepte de bioequivaléncia i les seves aplicacions.
« Coneixer els dissenys habituals en els estudis de bioequivaléncia.
* Coneixer els métodes per avaluar la bioequivaléncia.
« Coneixer els criteris per decidir la bioequivaléncia entre dues especialitats.

Continguts

Tema 23. Alliberaci6é dels farmacs. Dissolucio i velocitat de dissolucio. El procés
d’alliberaci6. Processos involucrats en el fenomen de I'alliberacié dels farmacs des de les
formes farmaceutiques. Disgregacié. Dissolucio. Velocitat de dissolucio in vitro: objectius i
metodologia. Parametres empirics, funcionals i amodelistics. Tractament de les dades
experimentals. Perfils de les corbes de velocitat de dissolucio.

Tema 24. Classificacié biofarmacéutica dels farmacs. Classificacié biofarmacéutica
de farmacs formulats en formes farmaceéutiques solides d'alliberacio rapida.



Tema 25. Equivaléncies. Biodisponibilitat. Equivaléncies. Equivaléncia quimica,
galénica, bioldgica i terapéutica; concepte i definicions. Biodisponibilitat. Objectiu dels
estudis de biodisponibilitat. Factors que influeixen en la biodisponibilitat. Calcul de la
biodisponibilitat absoluta i relativa. Estimacié de la biodisponibilitat en un regim de dosi
multiple: avantatges i inconvenients. index de fluctuacié. Determinacié de la
biodisponibilitat mitjangant dades d'excrecié urinaria.

Tema 26. Bioequivaléncia. Bioequivaléncia: concepte i consideracions historiques.
Equivalents farmacéutics. Alternatives farmaceutiques. Productes essencialment similars.
Productes bioequivalents. Productes genérics. Objectius i justificacié dels estudis de
bioequivaléncia. Presentacié dels resultats d'un estudi de biodisponibilitat o de
bioequivaléncia. Assaigs i parametres farmacocinétics.

Tema 27. Estudis de bioequivaléncia. Dissenys. Dissenys dels estudis de
bioequivaléncia: en paral-lel i entrecreuats. Criteris per a I'elecci6 del disseny. Calcul del
nombre de voluntaris. Errors de tipus | i de tipus Il. Tractament estadistic dels assaigs de
bioequivaléncia. Logotransformacié dels parametres farmacocinétics. Factors de
variabilitat. Analisi de variancia (ANOVA) per aplicar en un assaig entrecreuat (2 x 2).
Diferéncies atribuibles a les formulacions, als individus, als periodes i a les seqiéncies
d’administracio. Métodes per a la determinacio de la bioequivaléncia. Assaigs per a les
preses de decisio: métodes basats en l'interval de confianga o limits fiducials.

Unitat tematica 7. Aspectes biofarmacéutics de les diferents formes de
dosificacio

Aquest capitol ha d’ajudar I'alumnat a:

e Saber conéixer les possibles vies d’administracio per a un determinat principi actiu.

« Coneixer la importancia del disseny de les formes farmacéutiques segons la via
d’administracio que s’ha d’ utilitzar per a cada farmac.

e Saber descriure les caracteristiques anatomicofisiologiques de cada via
d’administraci6 més rellevants per al disseny de la forma farmacéutica més
apropiada en cada cas.

o Demostrar coneixement dels factors que poden influir en I'éxit o el fracas d’'una
forma farmacéutica amb alliberament modificat.

e Coneixer els parametres usats per a l'avaluacid de formes farmacéutiques
d’alliberament modificat.

Continguts

Tema 28. Vies d’administracié dels medicaments. Vies d’administracié. Selecci6 de
la via d’administracio: consideracions biofarmacéutiques.

Tema 29. Estudi biofarmacéutic de les formes de dosificacié per via oral.
Caracteristiques anatomicofisiologiques del tracte gastrointestinal. Factors fisiologics




que condicionen I'absorcio intestinal: buidatge gastric i motilitat intestinal. Intesti prim:
la seva especialitzacidé en la funcio absorbent. Estomac i intesti gros: el paper que
tenen en I'absorcié per via oral. Formes de dosificacio d'alliberament rapid, retardat i
controlada i sostinguda: factors que influeixen en [Iabsorcié. Parametres
farmacocinétics utilitzats en I'avaluacié de les formes de cessio sostinguda.

Tema 30. Estudi biofarmacéutic de les formes de dosificacié per via parenteral.
Administracio intravascular i extravascular. Absorcié a partir d’estrats subcel-lulars
(endotelis): caracteristiques anatomicofisiologiques dels llocs d'absorcio. Factors que
influeixen en I'absorcié parenteral. Cinética de I'absorci6 a partir de solucions aquoses
parenterals. Motius i finalitat de I'absorcio parenteral.

Tema 31. Estudi biofarmacéutic de les formes de dosificacié per via bucal i
sublingual. Administracio per les vies bucal i sublingual. Caracteristiques
anatomicofisiologiques de les zones d'absorcio. Factors que influeixen en les
absorcions bucal i sublingual. Consideracions generals sobre l'absorcié bucal i
sublingual.

Tema 32. Estudi biofarmacéutic de les formes de dosificacié per via
transdérmica. Administraci6 per via transdérmica (percutania). Caracteristiques
anatomicofisiologiques de la zona d’absorcio. Absorcié a partir d'estrats pluricel-lulars.
Vies d'entrada i la seva importancia comparativa. Cinética de I'absorcié percutania.
Factors que influeixen en I'absorcid percutania. Consideracions generals sobre
I'absorcié transdérmica.

PROGRAMA DE CLASSES PRACTIQUES

Les practiques es divideixen en dos apartats: el primer correspon a experiéncies de
laboratori i el segon, a laplicacid de programes d'ajustament farmacocinétic a
l'ordinador per tal de tractar i interpretar els resultats obtinguts pels alumnes en el
primer apartat. El llibre de practiques de I'assignatura esta a disposicié de I'alumnat,
editat per la Universitat de Barcelona.

1. Utilitzacié de models in vitro per a la simulacié de dades experimentals després de
'administracié intravenosa, bol i infusi6 extravasal, determinacié de les
concentracions a diferents temps i tractament de resultats.

2. Estudi de la velocitat de dissoluci6 de farmacs a partir de formes solides de
dosificacié d’alliberacié rapida, determinacié de les concentracions dissoltes i
tractament biofarmacéutic manual dels resultats.

3. Estudi de la velocitat d'alliberacidé de farmacs a partir de formes liquides o
suspensions.

4. Tractament de dades experimentals amb ordinador utilitzant programes
famacocinétics.
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5.

Simulacio farmacocinética mitjancant ordinador de dosi repetida, nivells de farmac en
teixits, etc.

Han de durar 22:50 h, inclosa un hora per a 'examen.

PROGRAMA DE SEMINARIS

10.

11.
12.
13.
14.
15.

Estadistica basica aplicada a la biofarmacia i la farmacocinética.

Representacions grafiques de corbes de nivells plasmatics i d’excrecid urinaria en
paper mil-limetrat i semilogaritmic. Ordres dels processos cinétics.

Calcul de larea sota la corba de nivells plasmatics. Metode trapezoidal i
logotrapezoidal. Calcul de l'area sota la corba a partir de les equacions
matematiques.

Estudi cinétic d’'un farmac amb caracteristiques monocompartimentals, administrat
per via intravenosa. Comentari i discussi6 de resultats.

Estudi cinétic d’'un farmac amb caracteristiques bicompartimentals, administrat per via
intravenosa. Comentari i discussi6 de resultats.

Estudi cinétic de farmacs amb caracteristiques monocompartimentals i
bicompartimentals, administrats per via oral. Métode dels residuals. Comentari i
discussio de resultats.

Estudi cinétic de farmacs, administrats per via oral mitjiangant I'aplicacié de métodes
d'absorcié acumulativa. Comentari i discussio de resultats.

Estudi de les corbes d'excrecié urinaria. Exemple practic. Comentari i discussi¢ dels
resultats.

Estudi del procés d'infusié d’'un farmac de caracteristiques monocompartimentals i
bicompartimentals. Calcul dels parametres cinétics. Comentari i discussiod dels
resultats.

Calcul d'un régim de dosificacio per via intravenosa d’un farmac amb caracteristiques
monocompartimentals. Calcul basat en els valors C¥ i i C¥nax.

Tractament no compartimental després de dosis Uniques i multiples.

Exemple practic d’estudis farmacocinétics i farmacodinamics.

Efecte de primer pas. Percentatge d’absorcio i biodisponibilitat. Exemples practics.
Metodes per determinar la biodisponibilitat. Exemples.

Tractament estadistic i presa de decisié en un assaig de bioequivaléncia. Exemples
practics.

4. METODOLOGIA

La

metodologia per desenvolupar el pla docent de l'assignatura de Biofarmacia i

Farmacocinética de manera abreujada és la segiient:

1"




METODOLOGIA DE CLASSES TEORIQUES

Les classes teoriques es desenvoluparan segons el metode de 'exposicio oral. Per a
cada tema es plantejara el contingut, se’n concretara I'objectiu i s’explicara de manera
continuada el contingut. Es facilitara la comprensié dels diferents epigrafs, mitjangant
projeccions de grafiques, taules, esquemes i figures. Totes les imatges projectades,
corresponents als diferents temes del programa, es facilitaran a I'alumnat, abans
d'iniciar el curs en forma de quadern. En el transcurs de les classes es plantejaran
diferents situacions a fi d’establir un dialeg entre I'alumnat i el professorat que permeti
al conjunt dels alumnes aprofundir en els conceptes de cadascun dels temes.

METODOLOGIA DE CLASSES PRACTIQUES

Les classes practiques pretenen que I'alumnat, mitjangant algunes experiéncies molt
representatives de la teoria rebuda, aprengui els metodes d'obtenci6 de dades
experimentals, el tractament i la discussié dels resultats obtinguts. Es facilita un
quadern de practiques perqué I'alumne pugui anotar les dades i resultats que obtingui
en cada practica.

METODOLOGIA DE SEMINARIS

El bloc de seminaris que es proposen, aixi com la metodologia que s’emprara,
permeten a l'alumnat revisar abans del seminari els conceptes tedrics que haura
d'aplicar en la resolucié de les glestions i/o problemes que es plantegen en els
seminaris. Cada seminari es complementa amb un problema que l'alumne ha de
resoldre en hores no presencials. Les questions relatives a aquest ultim exercici de
cada seminari, es poden consultar durant les hores d'atencié a I'alumne.

5. AVALUACIO

Per aprovar I'assignatura, s’ha de superar un examen teoric i un examen practic.

* L’examen practic consta de deu preguntes referents a conceptes i calculs explicats
durant el desenvolupament de les practiques. Aquest examen es puntua com a
apte o no apte.

e L'examen tedric és de tipus test, amb dues alternatives a cada pregunta o
problema: vertader o fals. Aquest examen teoric consta de cent preguntes o
problemes derivats de cadascun dels temes del programa lectiu. Cada pregunta o
problema contestat correctament puntua 0,1 punts i els contestats incorrectament
penalitzen 0,1 punts.

e Aprovat 'examen practic, amb una nota d’examen tedric de com a minim 5 punts,
se supera 'assignatura.

e La nota de practiques es manté durant dos cursos académics consecutius.
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El quadre seglient resumeix les activitats lectives avaluades:

ASSIGNATURA

Activitats lectives

Activitats d’avaluacio

Activitats presencials

Valoraci6 de coneixements
adquirits

Activitat h |Activitat h
Biofarmacia i Cl. teoriques 60 |Cl. teoriques, seminaris.
Farmacocinetica | seminaris 15 |Examen de tipus test 4
Cl. practiques 25 |CI. practiques.
Examen de preguntes i 1
problemes

6. RECOMANACIONS PER CURSAR L’ASSIGNATURA

e Es molt recomanable tenir coneixements de fisiologia humana, fisicoquimica,
tecnologia farmacéutica i matematiques.
e També és recomanable tenir coneixements d’estadistica basica.
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