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La farmacocinetica è la scienza che studia la velocità con la 
quale decorrono nel tempo i processi da cui dipende l’andamen-
to della concentrazione plasmatica di un farmaco. Mediante 
l’applicazione di una serie di modelli matematici, essa è in gra-
do di descrivere quantitativamente nel tempo il movimento di 
un farmaco all’interno dell’organismo. Ciò è la risultante delle 
varie fasi che si succedono temporalmente dopo la sommini-
strazione di un farmaco, ovverosia assorbimento, distribuzione, 
metabolismo ed escrezione. Conoscere il “destino” di un far-
maco nell’organismo rappresenta il presupposto fondamentale 
per poter definire il regime posologico più idoneo, in termini di 
dose e frequenza di somministrazione, per poter ottenere un 
determinato effetto terapeutico. Infatti, l’effetto terapeutico di 
un farmaco è condizionato dalla necessità di ottenere concen-
trazioni efficaci in corrispondenza dei tessuti bersaglio.
A titolo esemplificativo possiamo immaginare quale possa es-
sere il destino di un farmaco dopo somministrazione per via 
orale (Figura 1). 
Dopo essere stato ingerito, il farmaco, una volta raggiunto l’ap-
parato gastroenterico, se possiede caratteristiche chimico-fisi-
che idonee, viene assorbito e raggiunge il torrente circolatorio. 
A tale livello, si mette in equilibrio, in percentuale più o meno 
elevata a seconda dei casi, con le proteine plasmatiche (nel-
la maggior parte dei casi con l’albumina) e si distribuisce poi 
ai vari organi e tessuti. Solo la quota di farmaco libero risulta 
essere “biologicamente attiva”, il che significa che soltanto la 
frazione non legata alle proteine plasmatiche può diffondere al 
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Figura 1
Destino di un farmaco dopo somministrazione orale

di fuori del torrente circolatorio per distribuirsi nei tessuti. Una 
volta raggiunti i tessuti, il farmaco, per poter essere eliminato, 
deve passare attraverso gli organi emuntori dove può o meno 
subire un “rimaneggiamento” (metabolizzazione) e viene quindi 
escreto, a seconda dei casi, per via renale o fecale o per altre 
vie minori (es. aria espirata, sudore, ecc.).
In tale visione di insieme, il plasma rappresenta sostanzialmente 
il mezzo tramite il quale il farmaco viene veicolato nei vari di-
stretti all’interno dell’organismo. Per tale ragione, si comprende 
perché conoscere il profilo delle concentrazioni plasmatiche di 
un farmaco in funzione del tempo dopo la sua somministra-
zione possa costituire un valido surrogato per comprenderne 
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il comportamento farmacocinetico all’interno dell’organismo 
(Figura 2).
L’obiettivo di questa pubblicazione non è tanto definire le rigide 
regole matematiche che sono alla base degli studi di farmaco-
cinetica condotti dagli addetti ai lavori, quanto essenzialmen-
te consentire a ogni medico di poter familiarizzare con alcuni 
concetti che gli permettano di mettere in pratica i principi del-
la farmacocinetica nella gestione quotidiana della terapia dei 
propri pazienti.
Pertanto, diversamente da quanto solitamente riportato in testi 
specialistici, il ricorso alle formule matematiche sarà minimale 
e in ogni caso funzionale a far comprendere tali concetti. 

Figura 2
Curva concentrazione plasmatica-tempo
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