Famacloga




Farmacol ogiaNotade Contracubierta

El presentelibro detexto defarmacol ogiafue concebido paraque
los estudiantes delaespeciaidad deenfermeriaprofundicenenlos
conocimientosdelamisma

Esel resultado del esfuerzo devarios especiaistas que han puesto
su experienciay conocimientosadisposicion de estosestudiantes;
estamos seguros de que también le serdde muchautilidad aotras
especididadesafines.



CAPITULO |

Generalidades

Lafarmacol ogiaesunacienciaquete permitiraconocer losefec-
tos de los f&rmacos o drogas en el organismo.

En esta primera unidad estudiaremos toda una serie de concep-
tos generales que te serviran posteriormente paralograr una adecua
da comprension de las clases que podrés observar y aplicar en e
desempefio detu actividad profesional . Esperamos quelo interiorices
y apliques adecuadamente.

FARMACOLOGIA. DEFINICION

Lafarmacologiaesla cienciaque estudialas drogas 0 compues-
tos quimicos que tienen accidn sobre lamateriaviva

El término farmacol ogia procede delasvoces griegas Pharmakon
gue significafarmaco, medicinao veneno y logosque significa estu-
dio o tratado.

Lafarmacol ogia es una cienciaintegrada, ya que tiene que apo-
yarse en la biologia (se aplica a los organismos vivientes); la
microparasitologia (forma de erradicar organismos causantes de in-
fecciones); bioquimica (utiliza sustancias quimicas); matematica(sus
principios se expresan en forma cuantitativa) y psicologia (paraana-
lizar alteraciones emocionales o del estado de animo).

Lafarmacologia se beneficia, para su avancey desarrollo, con
todas las técnicas y teorias de otras disciplinas cientificas afines; es
por €ello, por lo que podemos catal ogarla como una ciencia que estu-
dialas propiedades de |os compuestos quimicos y su interaccion en
todos | os aspectos sobre el organismo vivo.



RAMAS DE LA FARMACOLOGIA

Lafarmacologia para su mejor estudio se divide en:

Farmacocinética. Estudia la absorcién, distribucion,
biotransformacion y excrecion de las drogas. Su estudio nos permite
laadecuada administracién de las drogas, conociendo laduracion de
su accién en el organismo.

Far macodinamia. Estudialos efectosfisiol 6gicosy bioguimicos
de los medicamentos, asi como sus mecanismos de accién. Es un
conjunto de larama que estudia la accién farmacol égica de las dro-
gas.

Farmacoter apéutica. Estudia la aplicacién de las drogas a la
profilaxis, tratamiento o diagnéstico de las enfermedades. Su uso de
forma no cientifica puede convertirla en un arma peligrosa para €l
tratamiento de cualquier afeccion.

Toxicologia. Estudia los efectos nocivos que aparecen conse-
cutivos a la utilizacion terapéutica de las drogas. También se ocupa
del estudio de los venenos o sustancias capaces de destruir lavidao
dafar lasalud a partir de su origen, caracteristicas quimicasy toxici-
dad a nivel delosdiferentes 6rganos.

Farmacologia clinica. Estudia las acciones farmacol6gicas en
el hombre sanoy enfermo, asi como laevaluacion delasdrogasenel
tratamiento de las enfermedades.

Far macia. Estudialapreparacién, composiciény distribucién de
agentes quimicos para uso terapéutico. Se divide en:

Farmacognosia. Estudiael origen, estructuraanatdmicay com-
posicién de las drogas crudas o brutas.

Farmacotécnia o tecnologia de los medicamentos. Estudia
los pracesos tecnol 6gicos en la preparaci 6n de |os medicamentos.

Biofarmacia. Estudialas maneras en que laformulacion farma:
céutica de | os agentes administrados pueden influir en su comporta-
miento farmacodindmico y farmacocinético.

IMPORTANCIA EN ENFERMERIA

La utilizacion y aplicacion de la terapéutica medicamentosa
constituye para el personal de enfermeria una de las mayores
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responsabilidades que asume en su interaccidn con el paciente, por
lo que es importante conocer la naturalezay el origen de las drogas
asi como otras formas terapéuticas que se aplican, sus mecanismos
de accion y reaccion, dosificacion, forma de la presentacién y vias
de administracién de cada uno de ellos, con lafinalidad de brindar
una ayuda adecuada a paciente que contribuya a su recuperacion
efectiva, 0 detencion temprana y oportuna de cualquier sintomay
signos que puedan mostrar unareaccion adversa, o efectosindeseados.
Evitar yatrogenia que pueda conllevar riesgos para la evolucion del
paciente o que puedan comprometer su vida.

La farmacologia constituye una de las ciencias fundamentales
paralapreparacion 6ptimadel persona de enfermeriayaque propor-
cionalainformacion cientifica necesaria, no sdlo paralaadministra-
ciony utilizacion delasdrogassino el por quéy paraqué seaplican o
administran, de ahi laimportanciade este conocimiento parael desa-
rrollo de las funciones de enfermeria.

TERAPEUTICA

Esédl artey lacienciade aplicar |os medicamentos u otros medios
para el tratamiento de las enfermedades.

Terapéutica no medicamentosa

Son medidas o mecanismos utilizados en €l tratamiento de las
enfermedades segun:

- Mediosfisicos: fisioterapia(calor, radiaciones).

- Mediospsiquicos: psicoterapia, laborterapiaehipnosis.
- Medio agua: hidromasagje e hidroterapia.

- Medio aguja: acupuntura.

- Medio presion: digitopresion, digitopuntura.

- Medio calor: moxobustién o termopuntura.

- Mediofango: fangoterapiay peloide.

Ejemplosdeagunosdeellos:

Psicoterapia o0 psicoterapéutica. Tratamiento especialmente
dirigidoa sistemanervioso por medio delapersuasién o lasugestion.
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Estos métodos se aplican pararesolver problemasindividualeso so-
ciaes.

Hipnosis. Suefio provocado de formaespecial. Es un medio po-
deroso de sugestion que se emplea en tratamientos de estados ner-
viososfuncionales.

Digitopresion o digitopuntura. Es la presién que se gjerce
con los dedos, sobre puntos meridianos o extrameridianos escogidos.

Acupuntura. Puncion mediante agujade acero o plataen el cuer-
po humano con €l objetivo de estimular puntos especificosdelapid,
localizados en determinados canal es bi oel éctricos 0 meridianos, para
promover un balance enlaenergiadel organismo con el findealiviar
dolor o controlar crisis.

Termopuntura. Cuando se sensibiliza por medio del calor un
meridiano del cuerpo humano.

M oxibustion. Esta técnica basa su influencia en la utilizacion
del calor sobre los puntos meridianos. Con este fin se emplean dife-
rentes tipos de Moxas, tales como cigarros de Moxas; el cono de
Moxa es una hierba ardiente (constituida por hierba secay triturada,
la Artemisa vulgaris). Se emplea para tonificar y calentar.

Fangoter apia. Tratamiento por aplicacién defango delasaguas
medicinales. El fango, barro o peloides, puede ser mineral, detierras
volcanicas o con alto contenido de azufre para tratamiento de enfer-
medades cutdneas, reumaticas u otras afecciones.

L as ventosas. Estatécnicatiene como fin gjercer influenciaen
puntos y zonas afectadas mediante aspiraciones. Se emplea en el
tratamiento de sindromes tales como reumatismo, las artralgias, €
asma, lapardlisisfacial periféricay las contracturas musculares.

Terapéuticamedicamentosa

Cuando en € tratamiento de las enfermedades se emplean dro-
gas 0 medicamentos.

M edicamentos o drogas. Son las sustancias 0 mezclas de sus-
tancias que en laexperimentacién animal, y enlaclinicaharesultado
Util para el tratamiento de las enfermedades o su prevencion.

Indicacion médica. Es la orden facultativa indicada para cada
enfermedad con medi camentos especificos segun laafeccion. Ejem-
plo: lainsulinaen el tratamiento paradiabéticos.

De acuerdo con su natural eza los medi camentos pueden ser: na-
turalesy sintéticos.
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- Naturales Son los que se obtienen a partir de la activided vitd de
microorganismosy de fuentes naturdes. Se dlasifican por su origen en:
Animales. Son productos gue se obtienen de animales, pol-
vosdedrganos(tiroides) dehormonas (insulina, hormonas sexua:
les).
Vegetales. Son productos obtenidos a partir de la extraccion
delos principiosactivosderaices, tallos, hojas, flores, semi-
llasy frutos delas plantas. En ocasiones se emplea el vegetal
integro para la obtencién del constituyente activo. Como la
belladona (atropind), ladigital digitoxinay otros.

L os principios activosde drogas de origen vegetal, en muchos
casos, son de compaosicion quimica muy compleja; algunos
llegan a tal grado que no se conoce con certeza su Composi-
cion exacta 'y en otros casos, €l valor terapéutico de estas
drogas de origen vegetal se debe a uno o mas principios acti-
vos contenidos en unao mas partes delas plantas. Ejemplo: la
atropina, que se halla en las hojas de varias plantas del grupo
delasbelladonas.

Miner ales. Son sustancias que se purifican talescomo el azu-
fre, e yodoy el magnesio.
- Sintéticos. Son los productos que se obtienen por sintesis quimi-
catotal (Laboratorio). Ejemplo: aspirinay propanolol.

. Semisintéticos. Son los que se obtienen por sintesis parcial,

0 sea, por modificacion quimica de los productos naturales.
Ejemplo: & ampicillin.
Ejemplos de medi camentos obtenidos de diferentes naturale-
zas son: el estradio que es un estrégeno natural obtenido del
ovario; € etinil queesun estrégeno semisintético obtenido a
partir del estradiol; e dietilestilbestrol deaccion farmacol 6gica
similar, son estrégenos sintéticos.

Formas farmacéuticas. Se denominan asi a los productos que
se elaboran a partir de las drogas para poder ser administrados al
organismo con una dosificaci 6n adecuada.

Seglin sumétodo de preparaci én se dividen en 2 grandes grupos:

1. Formasindustriales que son las que preparalaindustriafarma-
céutica, por ggemplola penicilina (bulbos).

2. Formasde prescripcion que pueden ser: galénicas cuan-
do se refiere aunaférmula que se describe en lafarmacopea o
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formularios, por g emplo las soluciones de argirol 0 magistra-
les cuando la preparacion se elabora siguiendo instrucciones
del médico; podemos ejemplificar con algunos preparados
usados en dermatol ogia.

Las formas farmacéuticas, atendiendo a su aspecto fisico se
clasificanen:

1. Sblidos como son los polvos, las tabletas, los granulados, las
capsulas, lasperlas, las grageas, los 6vulos, |0s supositorios, las
tabletas vaginales, los trociscos.

2. Semisdlidos cuando nos referimos alos unglientos o alas poma-
das, alas cremas, pastas y jaleas.

3. Liquidos como son losjarabes, los elixires, lastinturas, los ex-
tractos, las suspensiones, las emulsiones, las lociones, las
ampolletas, los coliriosy las gotas Opticas, nasales, colutorios,
champues, infusioneslinimentos, y decocciones.

4. Gaseosos como son |os aereosoles y 10s gases anestési cos.

Para un mejor estudio, los dividiremos de acuerdo con su viade
administracion.

Preparados o formas farmacéuticas para la via oral: solidos y
liquidos.

Formas sblidas para la via oral

Los granulados estan constituidos por una mezcla de polvos
medicamentosos en formade granosirregulares. En ciertos casos se
preparan adicionandol e sustancias como &cido citrico, tartérico 'y bi-
carbonato de sodio, de manera que a disolverse en agua, liberen
CO,, este tipo de granulado se denomina efervescente.

Las capsulas son cilindros dobles de gelatina dura, gue encajan
uno dentro del otro y contienen polvos o mezclas de polvos. Se utili-
zan para enmascarar €l sabor de los farmacos y preservarlos de la
humedad y laluz, ademés facilitan su dosificacion. El contenido de
las capsul as también puede ser liquido.

Las perlas no son mas que preparados farmacéuticos de forma
esféricaque contienen en su interior liquidos oleososy de sabor des-
agradable o irritantes de las mucosas, como el aceite de higado de
bacalao, clofibrato.

Lastabletas son comprimidos o pastillas que se obtienen por
compresion de varios polvos en maquinas especiales llamadas
tableteras. Pueden contener uno o varios polvos activos mezclados
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con sustancias inertes necesarias en la técnica de elaboracion; sus
objetivos son aglutinar, y desintegrar latabletaunavez ingeridapara
facilitar laliberacion de sustancias activas. Pueden ser ranuradas.

Las grageas no son mas que tabletas comprimidas de forma
mé&s 0 menos esférica, recubiertas con capas de azlcar coloreadas,
capaces de enmascarar sabores desagradables y de preservarlas de
lahumedad y laluz. Cuando contienen drogas irritantes que se pue-
dan inactivar con € jugo gastrico se recubren con peliculas de sus-
tancias capaces de resistir laaccion del jugo gastrico parague no se
desintegren en el medio estomacal sino en €l intestino delgado. Esta
cubierta se denomina capa entérica.

Los polvos son formas farmacéuticas constituidas por uno o
varios medicamentos divididos finamente; no deben ser higroscdpicos,
pueden presentarse en variostipos de envasesy pueden ser adminis-
trados por laviaoral y tépicamente (sobre piel y mucosaeinsuflados
envagina), por g emplo, losal calinos que se suministran por viaoral.

L ostrociscos son aquellas tabletas comprimidas de gran tamafio
y dureza destinados a ser disueltos en la boca en forma lenta. Su
accion es topica sobre lamucosa de la orofaringe, podemos mencio-
nar lostrociscos detirotricina.

Formasliquidas paralaviaoral

Los jarabes son preparados liquidos que estén constituidos por
la disolucion de sacarosa en agua. Se utiliza como correctivo del sa
bor, o para mantener en suspension solidos insolubles debido a su
viscosidad. Cuando contienen en solucién drogas activas se denomi-
nan jarabes medicamentosos como el jarabe de cloruro de amonio.

L oselixires son las soluciones hidroal cohdlicas de sustancias me-
dicinales, edulcoradosy aromatizadas que contienen entre 12y 20 %
de alcohol, enmascaran € sabor y € olor de muchas drogas; pode-
mos mencionar € elixir dereserpinao el de fenobarbital.

Lastinturas son preparados farmacéuticos constituidos por una
solucion a cohdlica o hidroal cohdlicade principios activos de drogas
vegetales 0 sustancias quimicas, como son la de belladonay la de
yodo. Lastinturas de sustancias quimicas se administran por via ex-
terna.

L as suspensiones son preparados | iquidos cuyos principios ac-
tivos son insolublesy logran suspenderse en este mediante agentes
estabilizadores 0 suspendentes tales como goma ardbigay CMC
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tragacanto; mencionaremos la de hidroxido de aluminio. Siempre
deben agitarse bien antes de su uso.

L as gotas son soluciones acuosas € hidroal cohdlicas de diferen-
tes drogas para ser administradas por viaoral. Por g emplo: lasgotas
declorpromacina.

L osextractos son aquellos concentrados solidos de origen vege-
tal obtenidos por extraccion o disolucion delos principios activos de
lasdrogas naturales con el disol vente apropiado, como alcohol o agua
y que después eliminan el disolvente por evaporacién, deformaque
guede un extracto semisolido o sdlido.

El extracto fluido es un preparado liquido de drogas vegetales
gue se obtiene mediante un proceso denominado percolacion. El proce-
S0 de percoleccion es semgante d goteo clasico para preparar café.

Las emulsiones son mezclas de un aceite y agua, que se prepa:
ran de maneraque el aceite quede suspendido en el aguaen formade
pegueiias gotitas como ocurre con el aceite de higado de bacal ao.

Las infusiones son preparados liquidos, que se obtienen cuando
se vierte agua caliente sobre ladroga vegetal escogida, para obtener
unasolucién acuosa de sus principios activos, hidrosoluble, dgjandolo
actuar durante un corto tiempo (té negro y tilo).

Se conocen como decocciones o cocimientos a los preparados
gue se obtienen cuando se hierve la droga cruda en agua durante 15
minutos, y sefiltran luego si es necesario para su ingestion.

Los apifarmacos son los farmacos que se preparan teniendo
como baselamiel o jaleareal.

Los fitofarmacos son los obtenidos a partir de la separacion de
los principios activos de | as plantas.

Los colutorios son soluciones antisépticas para € uso en las
enciasy lapared internade labocay lafaringe.

Formas farmacéuticas para utilizar por viarectal

L os supositorios son preparados farmacéuticos sdlidos, con for-
ma de huso o de bala, para ser introducidos através del esfinter del
ano. Estan constituidos por una base fusible alatemperatura natural
del cuerpo, a que se le adicionala sustancia medicamentosa; pode-
mos mencionar ladipironaen supositorios.

Formas farmacéuticas para la via parenteral

Incluyen las soluciones'y suspensiones estériles en envases
especiales que estan destinados a ser inyectados debajo de la piel,
dentro de los muscul os o tratdndose de una sol ucion acuosa, directa-
mente en el torrente circulatorio.
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También, paralaviaintramuscular se utilizan aceites fijos como
el deoliva, € dealgoddn, o e de mani como vehicul os de sustancias
medicamentosas cuando es necesario inyectar medicamentos cuya
disolucion en aguaesimposible.

Las soluciones inyectables deben tener como requisitos ser li-
quidos estériles, libres de pirdgenos, isotonicosy de pH que se acer-
guelo mas posible alaneutralidad.

L os inyectables se presentan ademés en forma de polvo seco, a
los que se le agrega un vehiculo en e momento de administrarse.
Ejemplo deellotenemosla penicilinay la estreptomicina.

Las ampolletas son recipientes de vidrio sellados al calor y con
un extremo terminado en puntaparafacilitar su aperturay extraccién
del contenido; sus capacidadesvarian 1; 2; 5; 10; 20; 50 mL. Consti-
tuyen recipientes de dosis Unica.

Los bulbos son frascos de vidrio con tapas de goma perforable
para hacer extracciones parciales del medicamento en el que se con-
serva estéril el resto de la preparacién; sus capacidades pueden va-
riar desde 1 hasta 50 mL.

Conocemos como frascos de suero los que contienen gran volu-
men (100, 250, 500, 1 000 mL) de solucion; para su administracion se
requiere de un equipo especia de goteo, se utiliza la via endovenosa
(venodligs), lasubcutanea (hipodermoclisis) o laintramuscular (mioclis's).

Los liofilizados son preparados farmacéuticos inyectables ela-
borados con técnicas especiales, |os cuales consisten en desecar la
solucién del medicamento a baja temperatura (-50 °C) y alto vacio.
Estos productos se conservan estables por largo tiempo, durante un
periodo mayor de 5 afios; en el momento de ser inyectados se
reconstituye lasolucion afiadiendo el solvente dentro del recipientey
se activala solucion. A partir de ese momento comienza a contarse
lafecha de expiracion.

Formas farmacéuticas por la viainhalatoria

L osaerosoles son dispersionesfinasdeun liquido o sdlido enun
gas en forma de niebla. Se administra por inhalacién mediante
nebulizadores que pueden manejarse con unaperade gomao con un
aparato compresor de aire o tubo de oxigeno comprimido.

Formas farmacéuticas para uso externo

Los unglientos 0 pomadas son preparados farmacéuticos cuya
consistenciauntuosa permite ser aplicados facilmente sobrelapid y la
mucosa. Estan compuestos por uno o varios congtituyentesactivosy un
excipiente o base que pueda ser vaselina, lanolina, carbowax, el cua
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les proporciona cuerpo y consistencia. Estos preparados estan
contraindicados en heridas infectadas por formar sobre éstas una
capaaidante quefavorece el desarrollo de gérmenes anaerobioscomo
el del tétanoy la gangrena.

El champu antiséptico es una solucion espumosa, alaque sele
incorporan agentes bacteriostaticosy detergentes parael tratamiento
de las afecciones del cuero cabelludo.

L as pastas son similares a los unglentos, pero por tener mayor
proporcion de sustanci as medi camentosas solidas en formade polvo,
poseen mayor consistencia que las anteriores.

Las cremas son preparados semisolidos medicinales o inertes,
similaresalos ungiientos, pero de menor consistenciay cuyabase es
por lo general, emulsionaday en ocasiones detipo hidrosoluble.

Las jaleas son preparaciones semisdlidas de consistenciay as-
pecto gelatinoso, para aplicaci 6n externa, generalmente en mucosas.

Las lociones son preparados liquidos que se aplican sin friccion
sobrelapie y que pueden ser unasolucion, unasuspension astringen-
te o unaemulsion. Al evaporarse e disolvente deja sobre la piel las
sustancias medicamentosas que se encontraban suspendidas o di-
sueltas. Ejemplos: lociondezincy locién dezincy calamina.

L as soluciones de medicamentos irritantes en un medio oleoso,
jabonoso o alcohdlico son conocidas como linimentos.

Los coalirios no son més que soluciones estériles de sustancias
medicamentosas destinadas a ser instaladas en la conjuntiva ocular;
gue no deben ser aplicados en un volumen mayor de 2 gotas porque
pueden ser irritante.

Las gotas son soluciones acuosas u oleosas destinadas a ser
aplicadas en pequefios volimenes mediante el gotero; si se utilizan
paratratar afecciones de las fosas nasales se [laman gotas nasales y
s se aplican en e conducto auditivo externo se denominan gotas
oticas,

L os emplastos son aquellas mezclas de resing, cera o pasta que
se extienden sobreun lienzo parafijarlos sobrelasuperficiedelapiel.

Los 6vulos son similares alos supositorios; su diferenciaestaen
laformaova y en suadministracion, quees por viavaginal. Ejemplo,
sulfamida 6vulos. Es conveniente aplicarlos de noche para obtener
unaaccién més prolongada.

20



POSOLOGIA

Es la parte de la terapéutica que estudialas dosis o dosificacién
de los farmacos.

LA METROLOGIA

Eslaparte delafarmacologiaquetratael pesoy medidas que se
emplean paralos medicamentos; paramayor comprension delas do-
sisindicadas es necesario recordar |as medidas de peso y volumen.

Peso
1 kg =1 000 gramos (g)
1 g=1000 miligramos (mg)
1kg=2,2libras(Ib)

Volumen

1Litro (It) =1 000 mL

1 mL = 20 gotas aproximadamente
ImL=1cc

1 cucharada (cda.) = 15 mL
lgotero=1mL

1 gotero = 20 gotas

1 cucharadita=5 mL
1gota=0,06—0,1 mL

DOSIS

Cantidad de medicamento o droga que se administra a un ser
vivo para producir un efecto determinado de una sola vez. Por
gemplo: 0,5g-20mg-15mg—-0,4mL.

Hay diferentestiposdedosis:

Dosis terapéutica. Denominada dosis 6ptima o efectiva: es la
dosis que produce € efecto terapéutico, sin ningun signo desfavora-
ble. Se encuentra situada entre la dosis maximay laminima.

Dosis maxima. Es la mayor cantidad de una droga que puede
tolerarse sin que aparezcan signos de toxicidad y ladosisminima es
la menor cantidad de una droga capaz de producir efectos apre-
ciables.
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Dosis toxica. Es la cantidad de droga que a ser administrada
muestra signos de toxicidad.

Dosis letal. Esla dosis minima de droga que puede producir la
muerte.

Dosis letal media (DL/50). Es la minima cantidad de droga
que administrada en animal es de experimentacion, produce lamuerte
en el 50 % de los casos.

Dosis de carga o de ataque. Es la dosis que permite alcanzar
rapidamente una concentracion plasmatica estable del farmaco y
necesaria para lograr €l efecto proyectado.

Dosis de mantenimiento o de sostén. Es la dosis que permite
mantener una concentracion estable del farmaco en € organismo.

Dosisunitaria. Esladosis de medicamentos que se solicitapara
cada paciente hospitalizado y que se expende en lafarmacia de for-
maindividual en dependenciadelafrecuenciacon queesta indicado
el f&rmaco.

FARMACQCINETICA. ABSORCION, DISTRIBUCION Y
EXCRECION DE LOS MEDICAMENTOS

Cuando se prescribe un farmaco se espera el efecto de éste
sobre el organismo; sin embargo, desde el momento en que se admi-
nistra el f&rmaco hasta que aparecen |os primeros efectos de su ac-
cion, éste va a sufrir modificaciones para poder ser asimilado en los
sitios de accion. La farmacocinética es la rama de la farmacologia
gue se encarga de estudiar los procesos mediante los cuales una
droga o farmaco puede ser asimilada por el organismo. Este proceso,
en conjunto, se denomina transferencia que tiene varias fases o pro-
cesos: absorcion o entrada del soluto en lacirculacion desde el lugar
de administracion; distribucion o traslado del soluto delasangrealos
tejidos, biotransformacion o transformacién metabdlicay la excre-
cion o salidadel organismo.

Absorcion
Es el proceso fisiologico por medio del cual una sustancia es
capaz de alcanzar el torrente circulatorio procedente del exterior del

organismo. Laabsorcion puede ser mediatao inmediata. En la prime-
ra, la sustancia debe atravesar barreras de seleccion por g emplo,
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e tracto digestivo en laviaoral y también laviaintramuscular; en la
inmediata, no existen barreras selectivas, como la via endovenosa

Lasviasde administracién son loslugares por donde se suminis-
tran las drogas. Las drogas o medicamentos pueden actuar local-
mente en el punto de aplicacion o bien en 6rganosinternosen losque
se gercen una accion sistémica o general; es necesario en estos
casos que penetren en la circulacién.

El transporte a través de las membranas puede ser por difusion
simple o pasiva cuando no requiere energiay serealizaen favor de
un gradiente de concentracion; las sustancias no ionizables y
liposolubles son las que atraviesan mejor las barreras. Eslaformade
transporte més frecuente del organismo. La difusion facilitada no
depende de laenergia, la sustancia se une a unamoléculatransporta-
doray ocurre afavor del gradiente. Ocurre amayor velocidad; esun
mecanismo selectivo y saturable.

El transporte activo requiere energia, es un mecanismo saturable
y relativamente selectivo, jemplo de ello es el transporte de sodio
hacia el exterior delas células.

Entre los factor es que pueden influir o modificar la obstruc-
cion de las drogas tenemos: la solubilidad, la velocidad de disolu-
cion, laconcentracion de ladroga, lacirculacion en € sitio de absor-
cion, la superficie de absorcidn, laasociacion con otras drogasy las
vias de administracién. En dependencia de éstas se modificara el
tiempo que mediaentre el movimiento deincorporacién del medica-
mento en €l organismo y su llegada ala sangre.

Solubilidad. Las drogas administradas en solucién acuosa se
absorben mas rapidamente que aquéllas que se administran en solu-
cionesoleosas, suspensiones, o formasolidapor g emplo laadrenalina
0 epinefrina en solucion acuosa u oleosa.

Velocidad de la disolucién. En dependencia de la forma de
presentacion del farmaco variaralavel ocidad de disolucién, pudiendo
ser un factor limitante para su absorcion. Las drogas acidicas que se
absorben lentamente en el pH del jugo géastrico son un ejemplo delo
anterior.

L as sustancias altamente insolubles no se absorben a través del
tracto digestivo.

Concentracion de las drogas. A mayor concentracion de las
drogas, mayor absorcion. Las drogas ingeridas o inyectadas en so-
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luciones de alta concentracion se absorben mas répidamente que las
gue se administran en soluciones poco concentradas.

Circulacién en € sitio de absorcién. La aplicacion de masaje
o calor local produce un aumento en el flujo sanguineo, con lo cual
aumenta la absorcion local de la droga. Por el contrario, cuando se
produce unavasoconstriccion habraunadisminucion del flujo sangui-
neo, quedaralugar aun enlentecimiento de laabsorcion. De acuer-
do con lavascularizacién que tengae sitio de aplicacion del farmaco
estardmas o menos favorecidala velocidad de absorcion delas dro-
gas.

Superficie de absorcion. Estara en dependencia de la via de
administracion del farmaco y la extension de la zona de aplicacion.
Por gjemplo, los gases anestésicos se absorben rapidamente en el
epitelio alveolar delos pulmones debido alaextensa superficie.

Asociacion con otras drogas. Estas pueden favorecer o no la
absorcion, en dependenciadel tipo de sustanciaempleada, por g em-
plo, los anticolinérgicos diminuyen la motilidad gastrointestinal y
favorecen la absorcion de la digoxina pero si administramos
tetraciclina e hidroxido de aluminio (Alusil) se disminuiralaab-
sorcion de la primera.

Vias de administracion. Es fundamental la via de administra-
cion en la absorcion del farmaco, ya que en dependencia de ésta la
absorcion estara més 0 menos favorecida. Cuando se desea obtener
una absorcién mediata se emplearan: la via oral, la subcutanea, la
dérmicao la intramuscular porque el farmaco tiene que atravesar la
barrerabioldgica; si se desea una absorcién inmediatase utilizarala
via endovenosa, donde el medicamento se administra directamente
en torrente sanguineo.

Biodisponibilidad. No es mas que la rapidez y magnitud de la
absorcion de una droga en una forma medicamentosa determinada,
administradageneralmente por viaoral. Labiodisponibilidad estade-
terminada por el grado en que una droga se absorbe a partir de una
forma farmacéutica dada.

Los medicamentos absorbidos Ilegan a la sangre, y ésta es la
encargadadellevarlosalosdistintos 6rganosy tejidosdisueltosen e
plasma [0 unidasconlas proteinas plasméticas], perolas pates disuel-
tas no unidas alas proteinas son la que tienen actividad terapéutica.
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Distribucion

Eslavelocidad de distribucion de las drogas y estara en depen-
dencia de caracteristicas fisicoquimicas, el gasto cardiaco, la perfu-
sion vascular, lapermesabilidad delasmembranasalasdrogasy dela
relativa particion de las drogas entre €l tejido y la sangre.

Caracteristicas fisicoquimicas de las drogas. Las drogas
liposolubles atraviesan lasmembranasy se distribuyen de formarapi-
da por todos los compartimentos celulares, corazdn, cerebro y otros
tejidos con buena perfusién; lentamente por los misculos, y por los
tejidos adiposos, mucho més adn.

Muchas drogas se acumulan en los tejidos a mayor concentra-
cion en el plasma, por |0 que éste constituye un reservorio gue pro-
longa el efecto de las drogas. Hay drogas capaces de desplazar alas
proteinas plasmaticas de sus uniones y aumentar el efecto
farmacol 6gicoy sutoxicidad, sdlolaparte soluble no unidaalas pro-
teinas esfarmacol 6gicamente activa, ggemplo de ello esladigitoxina.

Gasto cardiaco y perfusion vascular. De acuerdo con la ma-
yor perfusion vascular del tejido se a canzardunarapidadistribucion
deladroga; por ejemplo, €l corazény el higado tienen unaricaperfu-
sién vascular mientras que en €l tejido adiposo la perfusién es muy
pobre.

En pacientes con shock hipovolémico o insuficiencia cardiaca
congestiva la perfusiéon vascular y €l gasto cardiaco estan disminui-
doslo cual implicaque laveocidad de distribucion esté disminuida
también.

Permeabilidad de las membranas a las drogas. De acuerdo
con sus caracteristicas fisicoquimicas, las drogas pueden o no atra-
vesar lamembranaceular y megorar o enlentecer su captacion celular.

METABOLISMO DE LOS MEDICAMENTOS

Lasdrogas no permanecen en €l organismo i ndefinidamente, sino
que sufren una serie de cambios bioguimicos, o sea, transformacién
metabdlica mediante |as cual es se hacen mas hidrosolubles, mas po-
laresy de masfécil eliminacion, por o que disminuiran su potenciay
su toxicidad. La biotransformacion se produce mediante procesos
enziméticosintracelulares que dan lugar alaformacién de sustancias
farmacol 6gicamente més activas que la original (activacion), o dan
lugar ametabolitos con poca o ningunaaccion (inactivacion).
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El lugar y  mecanismo de biotransformacion. Los proce-
sos de biotransformacion o transformacion metabolica son: oxida-
cion, reduccion, hidrélisis y conjugacién o sintesis de las drogas;
se efectlian en la glandula hepética, plasma sanguineo, rifion y en
menor escala, en todos los tejidos de la economia.

Oxidacion. Mediante este mecanismo se modifican muchos al-
coholesprimarios, anillosarométicosy aminas. Por egemplo el etanal,
sustancia consumida por €l hombre, en la detoxifriccion, pues sus
productos no se excretan sino que son metabolizados, se convierten
en aldehido acético por la deshidrogenasa alcohdlicay éste asu vez
en acetil COA.

Reduccion. Enzimas microsomales hepéticas y de otros tejidos
catalizan lareduccion de muchos componentes nitrogenados.

Hidrdlisis. Las enzimas hidroliticas se encuentran sobre todo en
e plasmay en el higado. El acido acetil salicilico (aspirina) se des-
compone por hidrélisisen acéticoy acido salicilico. EsteUltimoen €
verdadero agente farmacol égico.

Conjugacion. Consiste en € acoplamiento de una sustancia ex-
trafiaal organismo con un compuesto metabdlico normal, denomina-
do agente de conjugacion. Los productos de la reaccién de la conju-
gacion son habitualmente més polares y pueden excretarse mas fa-
cilmente por la orinao labilis.Mediante estas reacciones seeliminan
sustancias extrafias y también productos de las actividades
metabdlicas normal estales como, labilirrubina, hormonas esteroides
y Otros.

Principal es vias de excrecion

L os medicamentos, una vez metabolizados, se excretan. Cada
medicamento se elimina de modo caracteristico. Los principales 6r-
ganos de excrecion son: rifidn, pulmoén y tubo digestivo, incluida la
secrecion biliar.

Laexcrecion renal. Esel proceso méasimportante de elimina-
ciondelasdrogasy su velocidad de excrecion estaraen funcién dela
concentracion del farmaco, lavelocidad de absorcion y laviade ad-
mini straci on; podemos g emplificar mencionando lasvitaminasy los
antibioticos.
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La excrecion en € tubo digestivo. El intestino grueso, a tra
vés de las heces fecales, constituye una via lenta. Por la saliva se
excretan peguefias porciones de yoduros y metales pesados. Por €l
higado, mediantelabilis, se excretan medi camentos como estricnina,
penicilinas, tetraciclinasy la kanamicina. También seeliminan yoduros
y metales pesados. Muchas de las sustancias excretadas por la bilis
se vuelven a reabsorber en el intestino delgado manteniéndose de
estaformalaaccién del medicamento durante un tiempo prolongado;
a ese mecanismo se le denomina circul acion interhepatica.

Excrecion mamaria. Por laleche materna se eliminan diversos
medicamentos que han sido administrados a la madre. Las drogas
basi cas se eliminan en mayor proporcion quelasécidasy también se
eliminan | os farmacos con molécul as hidrosol ubl es pequefias.

Como gemplos de f&rmacos que pasan alaleche materna tene-
mos €l acohoal, los barbitdricos, las sulfonamidas, los sdlicilatos, 1a
eritromicina, los acaloides (morfinay nicotina) y los anestésicos
generales.

Excrecién por via pulmonar. Esunaviade eliminacién rapida
de acuerdo con la superficie tan extensa que ocupan los pulmones,
como aocurre con |os anestésicos generales volatiles.

Otras vias de excrecién menos importantes desde el punto de
vista cuantitativo son el sudor y las lagrimas, ademas de la leche
materna.

FACTORES QUE MODIFICAN LA RESPUESTA
DEL ORGANISMO FRENTE A LOS MEDICAMENTOS

Existen numerosos factores capaces de modificar las respuestas
de los medicamentos y que debemos tener en cuenta a emplearlos;
estos factores son: |as particul aridades inherentes a cada sujeto, las
vias deadministracion del medicamento, lavelocidad de absorciény
eliminacién del medicamento, la cantidad de medicamento (dosis)
empleado en funcién del tiempo y las asociaciones medicamentosas
(que estudiaremos en €l capitulo nUmero cuatro).

Particularidades inherentes a cada sujeto. Son muchos los
factores que intervienen en la determinacion de | os factores biol 4gi-
€0os como consecuencia de la interaccion de un agente quimico con
un organismo viviente. Entre estos factorestenemoslaedad, €l sexo,
el peso y superficie corporal, la raza o grupos étnicos, los factores
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psi col 6gicos, las enfermedades asociadasy la sensibilidad in-
dividual.

La edad. Con frecuencia, los nifios y los ancianos son
hipersensibles alos farmacos. El lactante de muy corta edad es mas
vulnerable a los efectos de los farmacos por la inmadurez de sus
mecanismos enziméticos de biotransformacion, por inmadurez de
los rifiones para la excrecion de los fa&rmacos y por e desarrollo
incompleto de la barrera hematoencefalica; ademas son sensibles a
los efectos farmacol 6gicos por |as diferencias en tamafio y peso cor-
poral.

En el anciano se observa un deterioro normal delaintegridad de
los diversos 6rganos y sistemas involucrados en la absorcion y eli-
minacion delos medicamentaos, es por esto que las reacciones adver-
sas que pueden presentarse a los medicamentos son mas frecuentes
entre ellos, estando el mayor por ciento entre 70 u 80 afios.

El sexo. Las respuestas a las drogas no se comportan de igual
forma en el hombre que en la mujer, a causa de que la constitucion
anatémicalamujer presentamayor proporcién detejido adiposo que
el hombre, 1o cual retardael proceso de oxidacion delas drogas. Por
gemplo, lamorfinaproduce en lafase de excitacién mayor respues-
taen lamujer. Es indispensable considerar en la mujer los cambios
fisiol 6gicos durante la menstruacion, la gestacion y lalactancia.

El pesoy lasuperficie corporal. Unacantidad dada de un far-
maco hade ser mas eficaz en losindividuos ligeros que en los corpu-
lentos y, en general, para producir efectos de intensidades equiva-
lentes, se requiere menor cantidad de farmacos para un sujeto pe-
guefio que para uno grande.

Laraza o los grupos énicos. Algunos factores hereditarios
son frecuentes en ciertos grupos étnicos, |o cual motiva que algunos
individuos de determinadas razas sean més sensibles que los otros, a
los efectos de ciertas drogas, por iemplo la primaquina, medica-
mento antipalidico, es capaz de producir anemia por hemdlisis en
algunos individuos de raza negra, debido a que genéticamente tie-
nen unadiferencia en la enzima glucosa-6 de hidrogenasa, esencial
para mantener laintegridad de la membrana del eritrocito.

Otro caso de anormalidad genética de la biotransformacion de
farmacos en el hombre es el de laisoniacida, agente que se utilizaen
el tratamiento de latuberculosis.
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L os factores psicoldgicos. El estado psicolégico y emocional
de unindividuo puedeinfluir en el efecto deladrogaque sele admi-
nistre. Ej.: La accién de un placebo (sustancia inerte sin valor
farmacol 6gico) esta en dependencia de lo que espera el paciente de
éste, y se observan madificaciones de la sintomatol ogia subjetivaen
el paciente de forma satisfactoria.

L as enfermedades asociadas. La existencia de algin proceso
patol 6gico puede modificar |a respuesta a los medicamentos, por 1o
gue hay gque tener especial cuidado al tratar a pacientes con determi-
nadas enfermedades tales como insuficienciarenal, hepéticay otros.
El hierro, por eemplo, en presenciade anaclorhidrinano gjercerasu
accion antianémica cuando se administra por viaoral, yaque el hie-
rro, para ser absorbido, necesita la presencia del HCL géstrico.

VARIACION DE LA SENSIBILIDAD INDIVIDUAL
FRENTE A LOS MEDICAMENTOS

El efecto acumulativo. Se dice gque una droga tiene una accién
acumulativacuando su eliminacién y/o catabolismo son rel ativamen-
telentosy larespuestacompletaresultadelasumade 2 6 masdosis.
Por giemplo, €l digital en el tratamiento de la fibrilacién auricular
El saturnismo aparece por € contacto repetido de sales de plomo
conlapié y sulentaeliminacion; las sales de plomo y otros metales
tienen accion acumulativa sobre |os tejidos.

Latolerancia. Es la propiedad que posee un organismo de so-
portar, sin manifestar sintomas de intoxicacién, dosis de una sustan-
cia dada, habitualmente nocivas para otros organismos. En general
puede decirse que el organismo tolerante produce una respuesta
farmacol 6gicaméas débil parauna mismadosis que lague se observa
en un organismo normal.

Estas caracteristicas pueden ser por el empleo constante de la
droga (toleranciaadquirida) o ser natural (factor idiosincrético o con-
geénito).

Dentro delatolerancia adquirida debemos considerar el uso que
se hace de los vocablos habituacion y toxicomania delimitando su
significacion de acuerdo con el VII Informe Técnico del Comité
de Expertos en Drogas que Originan Toxicomania de la OMS,
Ginebra.
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La habituacién. Es el estado que resulta del consumo repetido
deunadroga. Las principales caracteristicasson: el deseo (sinllegar
a la necesidad) de continuar consumiendo la droga, a causa de la
sensaci 6n de bienestar que ellaproduce; la poca o ningunatendencia
aaumentar ladosis; cierta dependencia psiquica respecto alos efec-
tosdeladroga, sin dependenciafisica; posibles efectos nocivos, que
sblo afectan al sujeto.

Pueden producir habituacién ciertos tranquilizantes como €l
meprobamato, estimulantes o euforizantes como lasanfetaminasy e
metilfenidato, el tabacoy el acohol.

Laadiccion o toxicomania. Es lanecesidad irresistible de se-
guir tomando ladrogay obtenerlapor cualquier medio, con aparicién
del sindrome de abstinenciay lleva a individuo a una intoxicacién
periddica o crénica por el consumo repetido de dicha droga ya sea
natura o sintética, lo cual conduce a conducta antisocial. Sus carac-
teristicas principales son: tendencia a aumentar la dosis, obtenerla
por cualquier medio, dependenciapsiquicay generalmentefisicacon
respecto alos efectosdeladrogay efectosnocivosparael sujetoy la
sociedad.

Drogas que pueden causar adiccién: morfina, cocaina. Muchas
veces resulta dificil diferenciar laadiccion de la habituacién, por lo
gque la OM S sustituye este término por farmacodependencia.

Sindromede abstinencia. Esun conjunto de sintomasy signos,
psiquicos, sométicos y viscerales que se desencadenan cuando se
suprime el farmaco capaz de haber creado una dependencia fisica.
M edicamentos que pueden provocar sindrome de abstinencia: opio,
morfina, anfetaminasy otros.

Taquifilaxia. Eslaadministracion de dosis sucesivas de unadro-
gay las respuestas son progresivamente menores. O sea, unatole-
rancia aguda que se manifiesta por la disminucién progresiva de la
instensidad del efecto farmacol dgico.

Sediferenciadelatoleranciaen gue en este caso el efecto puede
incrementarse al elevar la dosis del farmaco, en la taquifilaxia, €
efecto farmacol égico disminuido no se logra superar con € incre-
mento deladosis.

Por gemplo, la efedrina sobre la presion arterial, inyecciones
intravenosas de una determinada dosis en € perro, a ritmo de una
hora producen modificaciones en la presién que van disminuyendo
poco apoco y desaparecen en lacuartainyeccion; por €l contrario, la
inyeccion de adrenalinaadosis repetidas, produce siemprelamisma
respuesta hipertensiva.
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Vias de administracion. Constituyen las distintas formas o
medios por las cuales hacemos llegar los medicamentosa organis-
mo; estas vias varian de acuerdo con si se desea una accion local en
el sitio donde se apliquen, o una accion sistémica, después de dicha
droga alcance los sitios 0 sistemas en que ella actla.

Clasificacion. Existen 2 vias fundamentales:

- Laviaexterna. Mediante esta via el medicamento se aplica so-
brelasuperficie delapiel; o delas mucosas de aquellos orificios
naturales que no pertenezcan a tubo digestivo como son: fosas
nasales, oidos,conjuntiva ocular, vagina, uretra.

- Laviainterna. Mediante esta via el medicamento alcanza los
Organos y sistemas sobre |os cuales va a actuar.

Dentro de estas vias encontramos:

Laviaentérica. Constituyelaviapor lacua el medicamento se
pone en contacto con el tubo digestivo, a partir del cual pasara a
torrente circulatorio. Puede ser: oral, sublingual y rectal.

Lavia perentérica. Por estavia se administra el medicamento,
excluyendo el tracto gastrointestinal como son: via intramuscular,
endovenosa, subcutanea, intradérmica, intrarraquidea, intraarticular,
intraperitoneal, intracardiaca.

Laviainhalatoria. Por estaviad farmaco se pone en contacto
con € arbol bronquial, pasa de |los alvéolos pulmonares hacia el to-
rrente circulatorio, y se producen respuestas inmediatas o tienen ac-
cion local sobre el arbol traqueo bronquial. Drogas que se adminis-
tran por esta via: gases anestésicos; en la terapéutica con
broncodilatadores mediante aerosoles para el asma bronquial.

En laviatopica

Pid. Laabsorcion delos medicamentos através de lapiel intac-
taes pobre, por lo cual es unaviareservada a medicamentos de ac-
cion local sobre ésta; sin embargo, muchos medicamentos son capa-
cesde penetrar atravésdelosorificiosdelas glandulas sudoriferasy
de los foliculos pilosos, cuya base posee una buena irrigaciéon san-
guineay por estaviaalcanzala circulacién general, y damanifesta-
ciones toxicas.

Mucosas. Son estructuras muy vascularizadas que facilitan
la absorcién de |os medi camentos. Ciertos medicamentos al canzan
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circulacién general aplicados en la mucosa vaginal, uretral,
conjuntival, nasal y producen reacciones indeseables, por lo que a
aplicar farmacos alas mucosas se debe tener presente su absorcion.

Viaoral. Lasventgjas de estavia consisten en su comodidad, en
su economia y facilidad de autoadministracion; la desventgja en la
irritacién géastrica gue producen algunas drogas. Algunos farmacos
son inestables a pH géstrico como por ejemplo laeritromicina, otros
que son degradados por enzimas digestivasy algunos pueden formar
complejos insolubles con las comidas. Ademas, otra desventaja es
gue no puede emplearse estaviaen 10s casos que existen vomitos o
cuando el paciente se encuentra inconsciente.

Via sublingual. Entre las ventgjas, la droga no se expone al
contenido gastrico, se absorbe rapidamente por € torrente sanguineo
entre las desventajas, que sdlo pueden emplearse ciertos medica-
mentos, como por gjemplo la nitroglicerina, ergonovina; ademas,
algunos pueden tener sabor desagradable y producir estomatitis por
ser irritantes.

Viarectal. Entre sus ventajas. el medicamento se absorbe rapi-
damentealacirculacion sanguineay puede administrase a pacien-
tes con vomitos, inconscientes o a nifios peguerios; evitalaaccion
del pH y enzimas géstricas sobre ladrogay se evitael paso por el
higado.

Por estavia se administran medicamentos como lateofilinay los
antieméticos. Entre sus desventajas se destaca, €l paso irregular del
medicamento hacia €l interior del organismo, laincomodidad para
ciertos pacientes, la posibilidad de producir rectitis por algunas dro-
gas. Las fisuras anales, hemorroides y casos de diarreas impiden €l
empleo de esta via.

Via intramuscular. Consiste en colocar el medicamento entre
las fibras muscul ares que estan previstas de unaabundanteirrigacion
sanguinea. Se utilizan regiones como el cuadrante superior externo
delaregion gltes, puess serealizamés abajo hay peligro de puncionar
el nervio ci&ico y provocar cuadros de impotencia funcional de la
pierna. Entre sus ventgjas tenemos que la perfusion vascular es ma-
yor y laabsorcion deladrogaes masrapida. Lasdrogasen solucién
acuosa se absorben rapidamente después de inyecciones
intramusculares; si ladroga seinyectaen solucion oleosa o suspendi-
daen otros vehicul oslaabsorcién se hace muy lenta. Estaviapermi-
teinyectar volimenes mayores alos admitidos por via subcutaneay
Son Menos dol orosos.
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Via endovenosa. Sus ventgjas mas evidentes consisten en que
el f&rmaco se pone dentro delacircul acion en un tiempo minimo, lo
cual tiene gran importancia cuando la velocidad de accion es esen-
cial; otraventgjaesque mediantelavenoclisis se pueden administrar
grandes cantidades de liquido durante un tiempo prol ongado.

Se administran también sustancias gue no se pueden absorber
bien delos depdsitostisulares o del aparato gastrointestinal.

Entre sus desventgjas esta que las reacciones toxicas pueden
presentarse mucho maés rapida e intensamente que cuando adminis-
tramos el medicamento por otravia, ya que unavez aplicado no po-
demosretirarlo delacirculacion, por 1o que se debe tener cuidado en
administrar la dosis correctamente. Nunca se administraran por esta
viasuspensiones, soluciones oleosas, puesto que causan embolismoy
ademés, no sirve paralaadministracion cronicade drogas por €l ries-
go detromboflebitis.

Viasubcuténea. Por estaviael medicamento es colocado en el
tgjido celular subcutaneo, rico en grasa 'y terminaciones nerviosas
(que constituyenlosreceptoresdel dolor) y pobreenirrigaciénvascular.
Por esta via se administran medicamentos con el fin deformar sitios
de depdsitos, apartir delos cuales el farmaco debe pasar a torrente
circulatorio enformagradual por largos periodosdetiempo y prolon-
gar asi su accion. Ejemplo, la suspension de insulina lenta u otras
hormonas.

Desventajas: No deben administrarse por esta via sustancias
irritantes.

Viaintradérmica. Consisteenlaadministracion del medicamento
en ladermis, 0 sea, en la zona irrigada situada inmediatamente por
debajo delaepidermis. Estaviano se utiliza paraadministrar medica-
mentos de accién sistémica, sino que su uso selimitaaalgunas vacu-
nasy pruebas cuténeas de sensibilidad en alergol ogia.

Viaintrarraquideaointratecal . También |lamadasubaracnoides,
consisteenintroducir en e liquido cefa orraquideo, mediante puncién
lumbar, medicamentos que no pasan de la sangre al liquido
cefalorraquideo, cuando se desea una accién directa sobre meninges
0 €l ge cerebroespinal. Ejemplo: anestésicos. Las drogas utilizadas
por esta via pueden causar efecto sistémico.

Viaintraarticular. Consiste en colocar el medicamento dentro
de unaarticul acién, puncionando através de susligamentos protecto-
res para actuar localmente y con eficacia en procesos inflamatorios
articulares. Susdesventgjas: el dolor einfeccidn si no secumplenlas
normas de asepsia requeridas.
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Viaintraperitoneal. A través de esta via se obtiene unaamplia
superficie de absorcion de los medicamentos, ya que el peritoneo
(membrana que envuelve las visceras abdominales) presenta abun-
danteirrigacion sanguinea, por lo que el medicamento llegaalacircu-
lacién general con tal rapidez que sus respuestas son inmediatas.
Estaviase utilizapoco en clinicaporque conllevaagrandesriesgos,
sinembargo, se usaen farmacol ogiaexperimenta y didlisisperitoneal.

Via intracardiaca Esta via se utiliza por personal médico en
extremos de urgencia.

Viainhalatoria. Su ventaja eslaabsorcion extremadamente ra-
pida. Sus principalesdesventgjas: dificultad pararegular lasdosisy el
hecho de que muchas drogas volétiles gaseosas irritan e epitelio
pulmonar y la mayoria de las drogas administradas por aerosoles se
degluten.

Velocidad de absorcion y eliminacién del medicamento. Por
lo general, laeliminacidn, igual quelaabsorcion sigueunacinéticade
primer grado. Lamayor parte de los f&rmacos desaparecen del cuer-
po y de la sangre a un ritmo que depende en todo momento de la
concentracion plasmatica; cuando ésta es alta, € ritmo de desapari-
¢ion (cantidad de farmacos por unidad de tiempo) esrpiday cuando
€ nivel plasmético esbajo, €l ritmo de eliminacién eslento.

Cantidad de medicamento (dosis) empleado en funcién del
tiempo. Eslarelacion entrelacantidad o magnitud deladosisde una
drogay laduracion de su accion.

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS. CONCEP-
TO. GENERALIDADES

LaOrganizacién Mundial dela Salud hadefinido como reaccién
adversa de un medicamento “cualquier respuesta perjudicial, que no
fuere buscaday que aparece alas dosis empl eadas habitualmente en
el hombre para el tratamiento, profilaxis o diagnéstico de las enfer-
medades’.

En consecuencia, no se considera como reaccion adversalain-
toxicacion provocadapor laingestion voluntariaeinvoluntariade do-
sis excesiva de un medicamento.

En los Ultimos afios |as reacciones adversas son de gran interés
debido alafrecuencia con que se presentan por varias razones:

1. Los medicamentos aparecen cada dia con una actividad
farmacol 6gicamayor dedificil mangjoy algunoscon indicetera-
péutico bajo.



2. Lavidamoderna con sus tensiones hace que se haya aumentado
el consumo de medicamentos.

3. Laautomedicacion (cada vez es mayor € nimero de personas
que se medicamentan por si mismas).

4. La mayor parte de las reacciones aérgicas medicamentosas son
levesy no requieren suspender la medicacién pero no se debe olvi-
dar que otros pueden causar lesiones severas o resultar fatales.

Las reacciones adversas medicamentosas (RAM) pueden ser
de diversos tipos:

Hipersensibilidad, alergia o anafalaxia. En este tipo de reac-
cion adversa debe haber una exposicién previadel paciente al medi-
camento, para que su organismo pueda producir los anticuerpos,
gue en las subsiguientes exposiciones seran los responsables de ta
reaccion.

Esto se interpreta como que las primeras dosis 0 contactos ac-
tlian como sensibilizantes y las Ultimas como desencadenantes.

Laformatipica de esta reaccién y a mismo tiempo grave es el
shock anafiléctico.

Ejemplo: la reaccién de hipersensibilidad ala penicilina (desde
una urticaria hasta el shock anafil&ctico).

Idiosincrasia. Es una forma de intolerancia. Puede definirse
€como unarespuesta atipi ca de un enfermo a medicamentos que habi-
tualmente producen efectos normales al administrarse ala mayoria
delas personas, y que se debe afactores genéticos. Ejemplo: laane-
mia hemolitica desencadenada por primaguina (antipal idica) en pa
cientes cuyos eritrocitos presentan deficiencias de glucosa 6-fosfato
deshidrogenasa (en algunos individuos de razanegra).

Efecto téxico. Son reacciones adversas provocadas por la ad-
mini straci 6n de medi camentos que afectan lasfunciones organicasy
pueden ir desde sintomas leves hasta comprometer la vida del pa-
ciente. Estas reacciones adversas no son de aparicion constante.
Por ejemplo, laanemiaplasticaproducidapor € cloranfenicol, lasor-
dera provocada por la estreptomicina, la neuritis periférica, por la
insoniacida, lahipopotasemiapor diuréticos, € shock anafilctico pro-
vocadapor lapenicilina.

35



Teratégenesis 0 accion teratégeno. La administracion de me-
dicamentos a mujeres embarazadas puede causar alteraciones
morfolégicasen €l fetoy producir en éste condicionesdedeficiencia
fisica, psiquica o estética o la muerte misma debido a malformacio-
nes fetales; sobre todo, €l riesgo aumenta si éstos se administran
durante los 3 primeros meses del embarazo o especificamente duran-
te €l periodo de embriogénesis. Se ha orientado internacional mente
realizar pruebas de teratogenicidad en animales de |aboratorio a to-
doslos medicamentosy aunque existe variabilidad genética, siempre
es una alerta que debe ser consignada en el envase: no administrar a
embarazadas, por su posible accién teratdgenica. Ejemplo: los
citostaticos, griserofulvina, imipraminay otros.

Superiinfeccién. Reaccion que aparece tras €l uso prolongado
de altas dosi s de antibi6tico con amplio espectro como latetracicling,
el cloranfenicol y otros. En condiciones normalesexiste un equilibrio
entre gérmenes que constituyen la flora bacteriana normal.

Laadministracion de un antibidtico de amplio espectroinhibe el
crecimiento y multiplicacion de bacterias sensibles; produce unamul-
tiplicacion normal de hongos o gérmenes no sensibles a antibidtico
gue ocasiona unainfeccién més grave que la motivada por la admi-
nistracién de este antibiético. Ejemplo: la proliferacion de hongos
(monilias) y sulocalizacion en pulmones, vaginay otros.

Entre los aspectos colaterales se encuentran:

Yatr ogenia. Son agquellas enfermedades provocadas por el me-
dicamento o por el médico o personal paramédico y que incluyen
desde laactitud del médico hastael tratamiento indicado, laformaen
gue éste se administrey formadetratar al paciente. Estareaccion no
cae dentro de la definicion de reacciones adversas y no se presenta
cuando se hace uso correcto de los medicamentos.

L os efectos col ateral es son aquell as reacciones medi camentosas
indeseabl es, pero inevitables, que aparecen siempre que seempleael
medicamento y que dependen del mecanismo de accién de ladroga;
aunque pueden calificarse de molesta nuncallegan aponer en peligro
lavida del paciente como ocurre en los ef ectos toxicos. Ejemplo: 1a
disminucion de las secreciones en la administracion de los
simpaticoliticos, como los derivados delabelladona.

NORMASDE ALMACENAMIENTO

Lo primero que debe saber laenfermera/o eslaformaen que se
ordenan los medicamentos, los sistemas de distribucién y sus res-
ponsabilidades en cuanto aa macenamiento y distribucion de éstos.
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Desde € punto de vista de hormas de conservacion o almacena
miento de los medicamentos, se controlan aquéllos que presentan
las siguientes caracteristicas: higroscopicos, vencimiento,
termol&biles, fotosensibles, volétiles, estupefacientesy psicotropicos.

Higr oscopicos. Son aquellos medicamentos que sufren descom-
posicién por af ectarloslahumedad, por 10 que requieren parasu con-
servacion ser tapados herméticamente o protegidos sus envasesy de
un sitio fresco. Medicamentos higroscépicos: carbén y pepsina,
bellergofen, cloruro de potasio, gluconato ferroso, mandelanima y
aspirina.

Vencimiento. Seentiende por vencimiento el tiempo devidaUtil
de un medicamento apartir delafechadefabricacién. Unavez trans-
currida esafechano puede utilizarse, ano ser que mediante un ana-
lisis de éste por los laboratorios de control central se encuentre apto
alny seleextiendasu vencimiento. | nmediatamente que se venzaun
producto debe devolverse alafarmacia.

Los medicamentos inyectables que no tienen fecha de venci-
miento unavez transcurridos 3 afios de su fabricacion, no pueden ser
utilizados. Unavez abiertas|as ampolletas debe usarse el total de su
contenido, de no ser asi, se desechara el resto.

Termolabiles. Son aquell os medi camentos que pueden ser afec-
tados por altas temperaturas por |o que necesitan refrigeracion.

Fotosensibles. Son aguellos medicamentos que laluz solar los
afecta, por lo gque deben mantenerse protegidos, es decir, en frascos
de color &mbar con tapa; en caso de no disponer de estos frascos, se
utilizard uno de color blanco revestido en papel oscuro. Ejemplos:
nitroprusiato desodioy diolin, digoxina.

M edicamentos volatiles. Son aquéllos que se convierten facil-
mente en vapor, 0 Sea, su evaporacion es esponténea, por tanto,
deben conservarse en recipientes firmemente cerradosy en sitio fres-
co. Podemos mencionar entre ellos €l alcohal, €l éter, laacetonay €l
cloroformo.

Medicamentos estupefacientes y psicotrépicos. Los estu-
pefacientes son drogas que producen estupor, o sea, embotamiento
delos sentidos, analgesiay euforia; crean generalmente toleranciay
habituaci6n, con sintomas carencial es por abstinencia, por lo quecrean
adiccion o vicio. Serequiere un control especial.

Deben conservarse bajo llave, en sitio seguro. Todo € movi-
miento de entrada y salida debe ser registrado en € libro oficial de
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estupefacientes y oficialmente supervisados por un inspector. Estas
drogas se denominan narcéticos. Ejemplo: opio: morfinay sus deri-
vados.

Psicotrdpicos. Son drogas que aumentan la actividad
psicomotoradel hombrey se emplean en el tratamiento de depresion
mental o fatigaintelectual. Estén sujetas a control y se necesita para
su admini straci on, receta médica con requisitos especiales. Ejemplo:
laanfetamina, el metilfenidatoy el parkisonil.

Sobre larotacion de lotes tenemos:

Lote o templa. Es e volumen de un medicamento preparado
unasolavez.
Formas de reflgjar un lote:

Lote 6001

ler. digito (6) afio de fabricacion

2do. 3ro. y 4to. digito (001) nimero de veces que se hafabri
cado el medicamento en ese afio; por tanto, el medicamento
fue fabricado en el afio 96 una solavez.

Nota: Siempre se usarael lote més atrasado.

Por gemplo: é clorurodeamoniojarabelote 6001y lote 6015 se
usaraprimero e lote 6001.

Existen ademés formas de lotes que llevan implicito la fechade
vencimiento; esto se produce en envases de tabletas (PVC) y se
componen de 6 digitos.

Ejemplo 745089.

ler. Digito: Afio defabricacion 97.

2do. y 3er. digito (lote o templa) nimero de veces que se ha
fabricado e producto en ese afio (45 veces).

4ro. y 5to. digito mes en que vence el producto (08) Agosto.

6to. digito Afio de vencimiento.

Por tanto: Este producto fue fabricado en €l afio 97 sefabricd 45
veces durante ese afio y vence en agosto del 99.

GUIA DE ESTUDIO

1. Administrar 0,2 mg utilizando unatabletade 0,6 mg.
2. Administrar 32 mg utilizando una tableta de 40 mg.
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3.Administrar 0,1 g utilizando unatabletade 0,2 g.

4. Administrar 500 mg utilizando tabletas de 250 mg.

5.Administrar 80 mg utilizando unatabletade 0,08 g.

6. Administrar 200 mg utilizando unatabletade 400 mg.

7.Un bulbo de 10 mL contiene un total de 1 g del medicamento
(1 000 mg) ¢Qué volumen se necesita para administrar 50 mg?.

8.Laetiquetade R-L Bb sefiala1 000 000 unidades ¢, Qué volumen
debe emplearse para administrar 250 000 unidades?

9.El ampula de kanamicina sefiala, 100 mg por 1 mL ¢ Qué volu-
men debe emplearse para administrar 50 mg?

10. Si unapenicilinasodica, se presentaen un bulbo de 5 000 000 unida:
des ¢Qué volumen debe emplearse para administrar 3 000 000 uni-
dades?

11. La vitamina K menadiona se presenta en ampulas de 1 mL y
contiene 25 mg de menadiona sodica. ¢Qué volumen debe em-
plearse para administrar 5 mg?

12. ;Quéimportanciale atribuyes alafarmacol ogia en tu formacion
como futuro enfermero(a)?

13. El laboratorio “ Saul Delgado”, elabor6 un medicamentoy sellevo
al laboratorio de control bioldgico para analizar sus efectos. Al
reali zar |as pruebas en animal es de experimentaci én se utiliz6 una
do sis que causo efectos toxicos en e 50 % delosanimalestra-
tados y otra que causé la muerte en € 50 % de los animales en
gue se utiizo. ¢Qué nombre reciben cadaunadelasdosisemplea
das en su experimentaciéon?

14 Explica qué factores debes considerar a administrar una dosis
de un medicamento a un paciente?

15. En la sala de medicina se encuentran hospitalizados 2 pacientes
con las siguientesindicaciones:

- Pacdiente A: furosemida40 mg cada 12 horas. Acido félico3mg
diarios.

- Paciente B: Tetraciclina 500 mg cada 6 horas.
Teniendo en cuentalos conocimientos adquiridosen dosisuni-
taria ¢Como realizarias €l pedido alafarmacia?

16. Menciona los procesos que intervienen en la farmacocinética.
17. Sefida las ventgjas y desventajas de las vias intramusculares y
endovenosa.
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18. ¢Cud esladiferencia entre toleranciay habituacién?

19. Diferenciaentre cocimiento einfusiones.

20. Diferenciaentre toxicomaniay habituacion.

21. ¢En qué consiste la toxicomania? ¢Qué drogas pueden produ-
cirla?

22. Defing, segiinlaOMS, a qué llamamos reaccion adversade
un medicamentoy expresala diferencia entreefectos colatera-
lesy efectos toxicos.

23. En €l pedido de medicamentos de |a Farmacia se reciben 3 fras-
cos de jarabe de complejo B con los siguientes lotes y fechas de
vencimiento: lote 8104 Venc 1-99, lote 7024 Venc 1-98 |ote
7100 Venc 12-97.
¢Quéinformacion te brindan estos tipos de lote?. Ordénalos para
su uso de acuerdo con tus conocimientos sobre la rotacion de
lotes.
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CAPITULOII

Soluciones antisépticasy desinfectantes

L ostérminos antisépticos, desinfectantey germicidas suelen em-
plearse indistintamente con mucha frecuencia, por 1o que es necesa-
rio conocer el significado de cada uno de ellos.

ANTISEPTICOS

Son productos quimicos que pueden ser microbiostaticos o
microbicidas que se aplican a los tejidos vivos e impiden € creci-
miento de |os microorganismos o los eliminan totalmente.
DESINFECTANTES

Son productos fisicos o quimicos con caracteristicas
microbiostaticas o microbicida que se aplican ala materiainerte.
Microbiostaticos

El sufijoestatico sugiere mecanismos de accion por inhibicion o
gueimplicaque unavez que cesalaaccidn, el agente biol 6gico pue-
de reproducirse.
Microbicida

H sufijo cida significa pérdida irreversible de la capacidad de

reproduccion microbiana, por lo tanto sugieren muerte del agente
bioldgico.



MANIOBRASCRITICAS

Son aguéllas que se introducen en lugares estériles, incluyendo
el sistemavascular.

MANIOBRAS SEMICRITICAS

Son aguéllas que contactan con |as mucosas o penetran através
deorificiosnaturales.

MANIOBRAS NO CRITICAS

Son las que estan en contacto con la piel intacta.

Germicida estoda sustancia que mata los microorganismos. La
accion antimicrobiana de estos agentes depende en gran medida de
la concentracion, temperatura'y del tiempo de contacto. Es por eso
gue concentraciones muy bajas pueden estimular el crecimiento
bacteriano, concentraciones més altas pueden ser inhibitorias (accion
bacteriostatica) y concentraciones mucho mayores pueden matar
ciertos microorganismos (accion bactericida).

Muchos de estos agentes son dafiinos no sélo para los
microorgani smos, sino también parael tejido vivo con el que se pone
en contacto. Pueden ser poco efectivos en presencia de la sangre y
otras materias organicas, por 1o que actualmente se trabgja en la
busquedadel ideal con lossiguientesrequisitos.

1. Elevadaactividad germicida.

2. Amplio espectro antimicrobiano.

3. Accién répidamente mortal .

4. Eficacia en materia Grganica como sangre, esputo y heces

fecales.

5. Poder de penetracién conveniente en las grietas delos tejidos.

6. Compatibilidad con losjabones o cualquier otrasustanciaqui-
micague pudieraencontrarse en € material sometido adesin-
feccion.

7. Marcada estabilidad quimica.

8. Bgo costo
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Existen diferentes nivel es de desinfeccion que nombramosacon-
tinuacion.

DESINFECCION DE ALTO NIVEL

En condiciones estrictamente control adas este procedimiento €li-
mina virus, hongos, formas vegetativas bacterianas, incluyendo las
micobacterias (tuberculicida) y solamente admite la presenciade al-
gunas esporas bacterianas, convencionalmente consideradas no
patégenas.

DESINFECCION DE NIVEL INTERMEDIO
Inhibe y en condiciones muy controladas destruye las bacterias
tuberculosas; elimina ala mayoria de las bacterias vegetativas (de-
pendiendo delabiocarga), alamayoriadeloshongosy ala mayoria
de los virus, pero no necesariamente alas esporas bacterianas.
DESINFECCION DE BAJO NIVEL
Pueden inhibirse o destruir (en la mayoria de los casos) a las
bacterias en estado vegetativo y algunos hongosyy virus. Este proce-
dimiento es poco confiable si se desconoce la biocarga.
SOLUCIONES ANTISEPTICASY DESINFECTANTES
DESINFECTANTES QUIMICOS DE ALTO NIVEL
- Glutaraldehido solucién acuosa2 % buiffecada. Tiempo dedura-
€ion:30 minutos.
- Formaldehido solucion acuosa4 %. Tiempo de accion: 60 minutos.
- Formadehido solucion acuosad 8 %. Tiempo deaccion: 45 minutos.
DESINFECTANTES QUIMICOS DE NIVEL INTERMEDIO
Alcohol etilico. Se emplea en la desinfeccion de la piel y de

superficieslisas. Su potencia germicida corresponde a una concen-
tracion de 70 %, 76 % y a una alta concentracién en 95 % que han
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demostrado efectividad en la desinfeccion de la piel y también la
ventajaque permite el secado rapido. No son esporicidas en lo abso-
luto, poseen incapacidad de penetracién en la materia organi ca so-
bretodo lasproteicasy son poco efectivos contralosvirus hidrofilicos
(enterovirus) por eso se clasifican en este nivel.

Tinturadeyodo. Solucién hidroalcohdlica deyodo. Latintu-
raa 1% matael 90 % de las bacterias de lapiel en 90 segundos al
5%, en 60 segundosy, a 7 %, en 15 segundos. La solucion detintu-
radeyodo a 1 % en acohol al 70 % es un antiséptico efectivo para
la preparacion de la pidl.

Y odo. Se consideracomo uno de | os agentes anti sépticos de més
valor. Su accion bactericida es potente y répida. Su principal uso es
como antiséptico de la piel. Los vehiculos alcohdlicos facilitan su
diseminacion, pero resultan més irritantes que 10s acuosos.

Alcohol yodado. Esunasolucién deyodo al 2,5 % en alcohol de
70 %. Se recomienda en la desinfeccion de la piel intactay de las
manos.

Aguayodada. Solucién acuosade 0,5 a 1 % deyodo. Seutiliza
como antiséptico en la preparacion de los genitales paralatomade
muestra de cultivo, en el sondgje vesical, y en los reconocimientos
ginecol 6gicos. Puede tener reacciones adversas como: irritaciéon y
sensibilidad en piel y mucosa.

Entre los antisépticos se encuentran:

Per 6xido de hidr 6geno (agua oxigenada) 3% . Seutilizacomo
antiséptico delapiel por e oxigeno naciente que dejaen libertad. Su
accién es muy corta debido a que esta liberacién ocurre rapidamen-
te. Es un germicida relativamente débil con escasa penetrabilidad.
Su valor principal estaen lo Util que resultaparalalimpiezade heri-
das en las que la efervescencia causada por la liberacion de oxigeno
eliminalos desechos de los tejidos de lugares inaccesibles.

Precauciones. Protegerse delaluz, solucion fotosensible por [o
gue deben conservarse en frasco ambar.

Per 6xido de hidr égeno 5,6,7 %. Parala desinfeccion de superfi-
ciesdurasy lisas; tubosy sondas de cauchoy polietileno einstrumentos
con lentes. Parala desinfeccion de estos materiales, se requiere tiempo
de exposicion o tiempo de accion de 60 minutos por inmersion o 30
minutos por aerolizacion para respiradores ciclométricos.

Precauciones. Protéase delaluz.



Clorhixidrina (Hibitane). Es un antiséptico cationico atamen-
te efectivo contra los microorganismos grampositivos, pero menos
activo contra los gramnegativos no es muy toxico y se inactiva con
los jabones (anidnicos) debido ala neutralizacion de cargas el éctri-
cas. Para su empleo en superficies (paredes, puertas y ventanas,
mobiliario equiposy otros) serecomiendan concentracionesal 0,1 %
del producto.

También puede empl earse en desinfeccion deinstrumental es qui-
rurgicos, en cuyo caso se usaraen concentracion de 0,5 % en al cohol
a 70 %. Esta solucién alcohdlica es muy Util para el lavado de las
manos y areas operatorias. Para mucosas y cavidades se usara en
solucion acuosa0,01 d 0,2 % en diferentes concentraciones de acuerdo
CON SU USO.

Para uso de mucosa y cavidades tenemos ademas: yodo
providona en solucién acuosa 0,05 %; solucién Dakin (hipoclorito)
esinestabley toxico, seraindicado por el médico.

GUIA DE ESTUDIO

1. Leed siguiente parrafo y explica si los términos antiséptico y
desinfectante estan bien aplicados:

“El agua yodada se utiliza como desinfectante en la preparacion
delos genitales paralatomade muestras de cultivo,mientras que
el agua oxigenada se utiliza como antiséptico débil en heridas de
lapiel.”

2. Paradesinfectar la mesa de reconocimiento, €l enfermero (a) la
lava con jabdén y solamente la enjuaga con una solucién de
clorexidina0,1 % ¢Escorrecto el procedimiento utilizado?
¢, Laconcentracion de laSolucion de clohexidinaeslaadecuada?

3. Enéel departamento de curacionesde un policlinico, observas que
latintura de yodo se encuentra en un frasco de cristal blanco con
tapa metdlica ¢Qué harias?

4. Delas siguientes soluciones sefida, cudl eslamas efectiva para
el lavado de las manosy en |as areas operatorias:

a) acohol a 70 %.
b) solucién alcohdlicade hibitane al 0,5 %.
¢) solucion acohdlicade cetrimidaal 5 %.
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CAPITULO Il

Quimioterapia anticancer osa

Enlaactualidad, el cancer constituye unade las primeras causas
de muerte en las sociedades desarrolladas a pesar de los avances
logrados en los Ultimos afios en su diagndstico y tratamiento. Se ha
demostrado la utilidad de laquimioterapiaanti cancerosa, como trata-
miento paliativo mas que curativo para muchas formas de cancer. A
continuacion trataremos los aspectos farmacol 6gicos esenciales de
los agentes més utilizados.

CITOTOXICOS O CITOSTATICOS

Son agentes quimicos capaces de deprimir laactividad metabdlica
de células cancerosas o inducir su destruccion total por accion direc-
tao indirecta, por |o que tienen como caracteristicala capacidad de
aterar los procesosdedivision celular einhibir el crecimientoy mul-
tiplicacion de estos tejidos. Estos agentes no solo actlian sobre las
células cancerosas, sino también sobre |las células normales en cons-
tante proliferacion.

Las indicaciones principales para el uso de los citostaticos o
citotOxicos son lassiguientes:

1. Cuando laafeccién no estélocalizada en un tejido definido y si
diseminado por el organismo, por lo que la quimioterapia seala
Unicaviaposible en e tratamiento.

2. En € prey posoperatorio, como auxiliar en cirugia, los niveles
terapéuti cos de citostéti cos en sangre serian Utiles antelaposible
diseminacion de células malignas por manipulacién de la masa
tumoral durantelaintervencién quirdrgica.



3. Cuandolasneoplasiassehallan en el Ultimo estadio de desarrollo

y ni lacirugia, ni las radiaciones han brindado el resultado tera-

péutico esperado.

Reacciones adver sas. Estos farmacos se consideran € grupo

de medicamentos més toxico en la actualidad debido a su forma de
actuar. Existe muy poca diferencia entre sus dosis efectiva media y
sudosisletal media, por tales motivos, presentaremos agrupadas |as
reacciones adversas mas frecuentes:

1.

Médula dsea. Reduccion en la produccion de leucocitos,
eritrocitos y trombocitos, en consecuencia el paciente se vuelve
anémico, vulnerable a las infecciones y a padecer estados
hemorragicos; también puede presentarse aplasia medular.
Sistema digestivo. Nauseas, vomitos, diarreas, y pueden apare-
cer ulceraciones; ademés son manifestaciones de toxicidad la
sequedad de la boca, ulceraciones de los labios y de la mucosa
bucal.

Glandulas sexuales. En el hombre producen interrupcién de la
espermatogénesisy en lamujer interrupcion del ciclo menstrual.
Son frecuenteslaslesionesteratégenas en el feto, por lo que debe
evitarse su uso en el embarazo.

Pid y faneras. Alopecia, dermatitis, prurito, despigmentacion de
lapidl.

Clasificacion de los quimioterdpicos anticancerosos de acuerdo
con su mecanismo de accién principal :

. Agentesaquilantes.

Il Antimetabolitos.

[11. Antibidticos.

IV. Productos hormonales.

V. Derivados de plantas (venenos mit6ticos).
VI. Otros.

Agentes alquilantes o radiomiméticos.

Son drogas que pueden actuar sobre células que se encuentren
en cualquier estadio del ciclo de division celular, aunque mues-
tran mayor sensibilidad sobre aquéllas que se encuentran en la
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fase de sintesis. Provocan|esiones bioquimicasal sustituir €l &o-
mo de hidrégeno de proteinasy nuicleo proteinas por grupos alqui-
lo (CH,), por lo que se desnaturaliza el ADN y se perturba la
division celular. Como e resultado final essemejanteal producido
por losrayos X seles conoce también como radiomimético.

La variabilidad en la efectividad sobre los diferentes procesos
malignosy el grado de toxicidad de cada uno de los integrantes del
grupo, esta dado por las diferencias en sus estructuras quimicas y
propiedadesfisicoquimicas.

En este grupo ademés de las reacciones adversas comunes a
todos|osfarmacos citotoxicos, puede presentarse hiperuricemia (au-
mento de la concentracion de acido Urico en sangre).

Precauciones. No deben utilizarse en pacientes que presenten
anemia, linfopeniao trombocitopenia. No deben administrarseaem-
barazadas por su efecto teratogénico.

Farmacos mas representativos del grupo. La ciclofosfamida
0 endoxan se presenta en tabletas para administracion oral y en
bulbos parasu administracién intramuscular (IM) o endovenosa (EV).
Seindicaen laleucemialinfociticaaguday crénica, enfermedad de
Hodgking, mielomamdiltiple, carcinomade mamay ovario.

El clorambucil se presenta en tabletas y tiene usos similares a
los anteriores.

[1. Antimetabolitos.

Son compuestos quimicos que se asemejan estructuralmente a

acido fdlico o alas bases pirimidicas y compiten con éstos a

inhibir lasintesisdel DNA (&cido desoxirribonucleico) einterferir

enladivisonceular.

Reacciones adversas. Se agregan en este caso la faringitis se

veracon disfagiay la hepatitisictérica.

Pr ecauciones. No deben administrarse a pacientes con hepato o

nefropatias, pues el metabolismo hepético y la excrecion renal

de estos productos las agrava. Como g empl os de medicamentos
de este grupo tenemos.

a) Andogosdel &cido folico: Ametopterin (metotrexate) que se ad-
ministra por via oral y parenteral en las leucemias linfociticas
agudas y carcinomas de mama, testicul os, cabezay pulmon.

b) Andlogosdelapiridina: fluoracilo (5 fluoracilo) que seadministra
por via endovenosa en tumores o carcinoma de mama, pancreas,
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cudlo, colon, ovario, veiga, estdbmagoy cabezay en algunostras-
plantes de érganos.

¢) Anaogosdelapurina: mereaptopurinaque se administrapor via
oral entabletas, enlasleucemiasaguda, linfociticay granul ocitica.

Precauciones. Se agregan en este caso la faringitis severa con
disfagiay lahepatitisictérica

La microxantrona (neotolem) es una antracenadiona relaciona-
daestructuralmente con ladoxonsulsicina; no estAmuy precisado su
mecanismo de accion, pero se ha podido establecer que gjerce un
efecto inhibitorio intenso sobre ADN y ARN con elevada accién
antineoplésica.

I ndicaciones. Carcinoma de mama incluso en estado avanzado
0 metastasi co, linfomade Hodgking solo 0 asociado con otras drogas.

Advertencias y precauciones. Se deben realizar controles
hematicos estrictos antes del tratamiento, durante éste y después.

No se debe mezclar mitoxantonaen lamismavenoclisis con otros
antineoplasicos.

Contraindicaciones. Pacientes con hipersensibilidad previa a
la antraciclina o con graves trastornos hemorrégicos, lactancia y
embarazo.

Formas de presentacion: ampollas o frascos de 20 mg. Sélo
se debe administrar por viaEV.
[11. Antibidticos.

En las Ultimas décadas van tomando importanciaen laquimiote

rapia anticancerosa, sustancias capaces de bloquear lasintesisy

funcion de DNA, por provocar interferenciacon latranscrip-

cion. Su accidén esta vinculada con la capacidad que poseen los

mismos de combinarse irrerversiblemente con el DNA nuclear.

Entre estos medicamentos se encuentra la actinomicina que se

presenta liofilizada en bulbos de 0,5 mg para su administracién

parenteral y en tabletas por viaoral. Seindicaen el tumor de

Wilmsy en el de testiculo.
IV. Productos hormonales.

Algunos productos hormonal es se han empl eado con buenos resul -

tados en algunos tgjidos malignos. Estos preparados hormonales,

tanto naturalescomo sintéticoshan sido Utilesen neoplasiasmalig-

nasde mamasy prostata, puesinhiben el crecimientoy lamulti-

plicacion de los teidos neoplasicos inversamente correspondientes.
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Por gjempl o, los androgenos para el tratamiento de carcinomade
mama. Otros, como los corticoides, son efectivos generalmente
sblo en las leucosis agudas en nifios.

Las reacciones adversas y contraindicaciones se derivan de los
cuadros clinicos que provocan las hiperfunciones glandul aresres-
pectivas.

Como ejemplo de productos hormonales utilizados como
citostati cos tenemos:

- Progestdgenos como € acetato progesterona en los carcinomas
de endometrio, inoperable posmenopéusico mamay préstata.

- Estrogenos como el dietiletilbestrol en carcinoma de mamay
prostata.

- Andrégenos como el propionato de testosterona en cancer de
mama.

V. Derivados de plantas.
No podian quedar fueraproductos natural es derivados de las plan-
tas como son los a caloides. Son Utiles como antineoplasicos los
alcaloides de la Vinca rasea (vinblastina y vincristing); estos
alcaloides detienen la mitosis en su estado de metafase. Se usan
con frecuencia cuando ha aparecido resistencia a los agentes
alquilantes.

Lavincristina es el producto mas toxico, capaz de provocar in-
cluso lesiones en los troncos nerviosos y periféricos y ocasionar
polineuritis.

Estos productos se administran por viaendovenosaen laenfer-
medad de Hodgkin, algunos linfomas y en laleucemia aguda.

VI. Otros
Existen muchos compuestos que poseen mecanismo de accion
como los agentes alquilantes; entre estos tenemos: dacarbazina
y cisplatino.

Dacarbazina. Es un compuesto sintético que actlia como agente
alquilante después de su activacion metabdlica; se administra por
viaparenteral. Produce nduseas intensas, vomitosy mielosupresion.
Se aplica en la enfermedad de Hodgkin.
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Cisplatino. Complejo de coordinacién de platino. Esun comple-
jo metdlico inorganico que en la actualidad tiene uso clinico (actla
de la misma manera que los agentes a quilantes).

Los complejosde platino tienen accidn sinérgicacon ciertos me-
dicamentos anticancerosos.

Después de laadministracion por viaendovenosalas principales
manifestaciones de toxicidad aguda son lanauseay €l vomito.

Posee efecto relativo sobre la médula 6sea, pero puede causar
disfuncion renal y en los nervios acusticos.

Indicacidn en € cancer genitourinario, testiculos, ovariosy vejiga

Combinado con vimblastinay bleomicina ha constituido un
avance importante en el desarrollo del tratamiento para el cén-
cer testicular.

I sGtopos radiactivos. Estos preparados actlian en virtud de sus
propiedadesfisicasy no quimicasy emitenradiacionesbetao gamma
que fracturan las cadenas de DNA.

| sétopos radiactivos: fosfato sddico-radiactivo, oro, isétopos de
yodo radiactivo.

PRECAUCIONES GENERALES EN LA ADMINISTRACION
DE LOS CITOSTATICOS

1. Realizar investigaciones de laboratorio semanal o
guincenalmente, con e objetivo de mantener controladoslosva
lores hematicos del paciente.

2. Talary pesar sistematicamente al paciente y anotar en la histo-

riaclinicae resultado obtenido.

Canalizar unavenade buen calibre para evitar su extravasacion.

4. Observacion estricta de las reacciones secundarias que pueda
presentar e paciente, y comunicar rapidamente al meédico, en
caso de producirse dichas reacciones.

5. Evitar que el paciente esté en contacto con personas que sufran
infecciones, aungue sean simples. Ejemplo: gripe, virosisy otros,
yaque su organismo no tiene mecanismo defensivo con que com-
batir éstos, debido a la leucopenia producida por la administra-
cion de los citotoxicos.

w
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6. Administrar antieméticos antes de comenzar la terapéutica
medicamentosa indicada.

NORMAS PARA EL CORRECTO MANEJO DE ESTAS
DROGAS

1. Los citotdxicos solo deben ser manipulados por personas perfecta
menteinformadas sobre: mecani smo de accién delasdrogas, mane-
jo correcto, medidas parala prevencién de accidentes (eliminacion
dd materia einstrumental), control médico sanitario preventivo.

2. Todoslos citostaticos, cualquieraque seasu formade presenta-
¢ion, deben mani pul arse con guantes, asi como |os equipos que se
emplean parasu administracion.

3. Para abrir las ampulas, éstas deben sostenerse por debajo del
cuello con torundas de algoddn, para evitar lesiones y ala vez
impedir el contacto con lasolucion.

4. Si fuera necesario eliminar de lajeringuillaaire o farmaco so-
brante antes de lainyeccion, se debe colocar unatorundade algo-
don estéril suficientemente grande, sobrelapuntadelaagujasos-
tenida verticalmente, e inyectar lentamente el aire o liquido so-
brante, paraque el farmaco pueda ser absorbido por el algodény
de esta forma evitar formacion de aerosoles. El farmaco que se
vierta o se derrame sobre las manos o la mesa de trabajo debe
retirarse rapidamente y las zonas cuténeas que hayan podido en-
trar en contacto con el farmaco deben lavarse con agua abundan-
tey jabdn, a igual quelamesa.

5. Paraproteger alos colaboradores encargados de la evacuacién o

retiro del material de desecho contaminado deben depositarse en

€l cubo de desperdicios solo después de envolverse o introducirlo
previamente en reci pientes seguros. Esto incluyejeringuilla, agu-
ja, gasas 0 algoddn y guantes.

El manipulador no debe ni puede ser unaempleada embarazada.

Ante la manifestacién o sospecha de sintomas conocidos como

efecto secundario de los farmacos empleados se debe consultar

al médicolo antesposible.

No

El local destinado para preparar |os medicamentos, debe tener
previstaunacamarade flujo laminar, donde se garantice lano conta-
minacion del manipulador. El manipulador debe vestirse con batas
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de mangas|argas, turbantes, nasobuco, espejuel os protectoresy guan-
tes. Las ampolletas o bulbos que vayan a ser administrados se colo-
cardn en estantes, en formol, 24 horas antes de ser utilizados.

Todos | os citostéticos que vayan a ser administrados en el hospi-
tal, seran preparados en €l area escogida y llevados a lugar donde
van a ser administrados conservando las reglas de asepsias y
antisepsias durante latransportacion y manipul acién.

EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

Eslasaidadel liquido intravenoso alos tejidos adyacentes, de-
bido afactoresintrinsecos del vaso o por desplazamiento delacénu-
lafuera de éste. Los sintomas son variablesy el diagnostico dificil;
su evolucion puede ser a través de las Ulceras necréticas que ho
Curan espontaneamente: necrosis, irritacion local, quemazon, picor,
dolor, eritema, hinchazén y piel friao caliente. El tratamiento fisico
es especifico para cada citostético; por gemplo parala ansacrina
no se conocen antidotos ni medidas fisicas efectivas, (se ha propues-
to aplicacién topica de dimetil sulféxidos) con la clormetina se ad-
ministra de inmediato tiosulfato de sodio, viasubcutanea alrededor
de lazona en varias punciones.

GUIA DE ESTUDIO

1. Solicitaenlasaladecirugiao medicinalos medicamentos utiliza-
dos como quimioterapi cos anticancerosos. Enuméral os, clasifica-
losy sefialalaforma de presentacion de cada uno de ellos.

2. El médico ordeno a un paciente con un Hodgkin, 250 mg diarios
de ciclofosfamida fraccionados en 4 dosis. La enfermera advier-
te que cuenta con tabl etas ranuradas de 50 mg cada una ¢Cuantas
tabletas debe administrarle al paciente en cada dosis?

3. ¢Qué cantidad de tabletas debera solicitar el enfermero o enfer-
meraalafarmaciaen € caso anterior, paragarantizar la cantidad
del medicamento en la sala durante 48 horas?
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4. ¢Por quélos citostéticos o citotoxicos producen numerosas reac-
ciones adversas?

5. Menciona 4 de las precauciones generales que debe tener pre-
sente el personal de enfermeriaen laaplicacion deloscitostéticos
0 Citotoxicos.

6. Exponga algunas de las normas correctas para el manejo de los
citotoxicos.



CAPITULO IV

Receptor es far macol 6gicos

L os primeros cientificos que postularon la hipotética existencia
de receptores fueron Paul Erlich (1897) y Langley (1905) a partir
de sus observaciones experimentales. El concepto ha ido evolucio-
nando y es aplicable en endocrinologia, inmunologiay biologiacelular
paraexplicar muchos mecanismos complejos.

Hoy en dia la existencia de los receptores parece indiscutible,
porgue con nuevasy sofisticadas técnicas bioguimicas se han propi-
ciado €l aislamiento y laidentificacion de algunos de ellos (lamayor
parte corresponde a las proteinas).

Entendemos por receptor far macol 6gico amacromoléculas es-
pecificas de célul as u organismos queinteractlian selectivamente con
moléculas de f&rmacos e inician como consecuencia una cadena de
fendmenos bioguimicosy biofisicos que setraducen en efectosfisio-
l6gicos (Fig. 1).

Respuesta
Complejo
Droga Receptor droga-receptor

Fig. 1. Relacién de los receptores farmacoldgicos.



Para que un farmaco interactle con su receptor deben cumplir-
se varios requisitos como especificidad y selectividad que estan de-
terminados por las caracteristicas espaciales (estéricas) de ambas
moléculas que permitan la formacién de enlaces i6nicos, enlaces de
hidrégeno y fuerzas de Van der Walls de manera que € complejo
farmaco-receptor tenga la suficiente estabilidad paradar inicio alos
procesos bioquimicos. Estas uniones son reversibles. En el lenguaje
farmacol6gico se designa e término afinidad como la capacidad
que presenta una sustancia o farmaco a unirse con un receptor (cum-
pliendo losrequisitos deespecificidad, selectividad y reversibilidad)
y como actividad intrinsecaalacapacidad que tiene un farmaco para
estimular a un receptor y desencadenar efectos.

Estos términos son necesarios para definir 2 conceptos béasicos
en el estudio de las interacciones farmaco-receptor:

Agonista. Droga que posee afinidad y actividad intrinseca por
un receptor, laadrenalina, por jemplo, con € receptor adrenérgico.

Antagonista. Droga que posee afinidad, pero carece de activi-
dadintrinseca; €l propanolol con el receptor adrenérgico esun gjem-
ploclésicodeélo.

Més adelante estudiaremos la clasificacion de los receptores
farmacol6gicos y presentaremos los agonistasy antagonistas méas
notables de cada grupo.

I nteracciones farmacoldgicas. Cuando 2 o mas farmacos se
administran simultaneamente pueden ocurrir interaccionesentre ellos
oentreellosy € receptor y provocar variaciones en sus efectos; por
eso se plantea que existen €l sinergismoy € antagonismo.

Sinergismo. Cuando € efecto de 2 o mas f&rmacos administra-
dos simultaneamente esigual o superior a de cadauno administrado
por separado.

Existen varios tipos, sinergismo de suma o adicién. Cuando 2
f&rmacos que producen efectos similares, al combinarse produ-
cen un efecto equivalente ala suma algebraica de sus efectos indi-
viduales.

E A + EB = EA +B

Puede ocurrir cuando las drogas actian sobre el mismo receptor
(aditivo), egemplo fenacetinay aspirinaparaaliviar e dolor o cuando
las drogas actian sobre receptores diferentes (sumacién) como
codeina-aspirina.
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Sinergismo de potenciacion. Cuando el efecto conjunto de
2 farmacos es superior ala suma algebraicade los efectosindivi-
duales.

E A+B > E A + EB

Generamente se presenta esta situacion cuando uno de los
farmacos modificaladistribucion, biotransformacion o excrecion del
otro. Por ejemplo, cuando la fenilbutazona desplaza a los
anticoagulantes tipo cumarol de las proteinas plasméticas y aumen-
tando su disponibilidad y en consecuencia su efecto, o cuando €l
probenecid disminuye la excrecion urinaria de penicilina G y
cefaloriding, 1o que eleva sus concentraciones en sangre y aumenta
el efecto antiinfeccioso.

Antagonismo. Cuando € efecto combinado de 2 farmacos es
inferior a de cada uno administrado por separado.

Existen 4 tipos de antagonismos:

1. Antagonismo fisiolégico o funcional. Cuando 2 agonistas que
actlian sobre puntos diferentes se contrarrestran a producir efectos
opuestos sobre una misma fundacioén fisiolégica, como los
polifarmacos que contienen anticonvul sivantes (difenilhidantoina
y fenobarbital) alos que se les afiade cafeina para interferir los
efectos hipnaticos del fenobarbital.

2. Antagonismo bioquimico. Cuando un farmaco disminuye el
efecto de otro al interferir con su absorcién, biotransformacion o
excrecion y disminuye la cantidad de f&rmaco en su sitio de ac-
cion. El fenobarbital, por egemplo, disminuyelosefectosde mu-
chos otros farmacos por acelerar su biotransformacion.

3. Antagonismo quimico. Lareaccion entre 2 farmacos parafor-
mar un producto inactivo; puede ocurrir en €l interior del organis-
mo, como por ejemplo lareaccion de laheparina (anticoagul ante
acido de carganegativa) y laprotamina (proteina basicade carga
positiva) que antagoniza su accion. O la neutralizacién de la aci-
dez del jugo géstrico con el gel de hidroxido dealuminio. Si ocurre
fueradel organismo, se conoce como incompatibilidad quimica.

4. Antagonismo farmacolégico. Ocurre cuando un f&rmaco in-
terfierelaaccion de otros sobre su receptor eimpidelaformacién
del complejo agonista-receptor. Puede ser competitivo,si ambos
actlan sobre el mismo receptor, por gemplo, la adrendinay el
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propanolol; no competitivo, cuando uno actla sobre € receptor
vecinoy modificalaformacion del complejo; incompetitivo, cuan-
do actlia sobre uno de los pasos intermedios de la formacién del
compleo droga-receptor.

PASOS DE LA NEUROTRANSMISION

Esquemati camente, |os pasosinvolucradosen € complejo meca-
nismo de laneurotransmision son los siguientes:

1. Biosintesis del neurotransmisor (NT). Ocurre en el cuerpo
celular o soma por medio de sistemas enzimaticos especificos
para cada tipo de neurotransmisor (NT).

2. Almacenamiento del NT en vesiculas especializadas. Estas
vesiculas se encuentran en mayor concentracion en las termina
cionesnerviosasy permiten laentradadel NT por un mecanismo
calcio dependiente.

3. Liberacion del neurotransmisor. Puede ocurrir de manera es-
pontanea, donde se liberan pequefias cantidades en forma de pa-
quetes mediado por el calcioy que seinhibe por los anestésicos
locales. La mayor cantidad de neurotransmisor se libera como
respuesta a un estimulo nervioso y ocurre por exocitosis. Las
vesiculas més cercanas a la membrana se unen a éstay vierten
su contenido al espacio sindptico.

4. Interaccion con el receptor. Parte del NT liberado interactia
con €l receptor especifico de otra célula cercana (neuronao célu-
la efectora), provoca cambios en la permeabilidad celular y des-
encadenaunarespuesta, que puede ser excitatoriay/o inhibitoria.

5. Inactivacion del neurotransmisor. El neurotransmisor libera-
do puede tomar varias vias. la primeray més importante eslade
interactuar con su receptor y cumplir su funciéon fisiol 6gica; ade-
mas puede: retornar a la terminacion nerviosa por un meca-
nismo de incorporacion, sufrir inactivacion enzimatica en el
espacio sinaptico e inactivacién enzimatica intraneuronal.

Por Ultimo, lacéulaestimuladaen virtud delareversibilidad dela
interaccion droga-receptor vuelve alanormalidad (Fig. 2).

58



Pasos de la neurotransmisi n |
Bios ntesis del neurotransmisor (NT).
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Respuesta

Fig. 2. Pasos de la neurotransmision.

CLASIFICACION DE LOS RECEPTORES

Los receptores farmacol 6gicos se clasifican atendiendo a sus
agonistas especificos en:

- Adrenérgico gque se activan por la adrenalina.

— Colinérgicos gque se activan por la acetilcolina.

- Histaminérgicos que se activan por la histamina.

- Triptaminérgicos 0 serotoninicos que se activan por la 5 hidro-
Xitriptamina(serotonina).

Estos no son los Unicos receptores conocidos para drogas. Se

describen ya receptores M para la morfina, receptores para la
colchicinay paraalgunas hormonas.
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La figura 1 nos brinda una relacion de los receptores
farmacol 6gicos, sus subgrupos, agonistas, antagonistasy
efectos.

Receptor esadrenér gicos. Con € descubrimientoy empleo de
drogas antagoni stas especificas se ha podido esclarecer que existen
hastael momento 4 tipos de receptores adrenérgicosque median la
acciondelaadrenaina

Estos son:

- Los alfaquesedividenen [ y [,
- Los betaquesedividenen B yB,.

Los farmacos que imitan la accion de la adrenalina sobre sus
receptores se conocen como medi camentos simpati comimeéti cos, por-
gue la adrenalina y noradrenalina son los mediadores quimicos del
sistemavegetativo simpatico.

Estos farmacos pueden ser de accion directa como la
noradrenaling, la isoprenalina, €l salbutamol, o de accién indirecta
como laefedrinay latiramina.

L as acciones farmacol égicas de | os farmacos simpati cométicos
0 agonistas adrenérgicos las podemos ver reflejadasen el cuadro 1y
se estudian en detalle en los capitul os sobre el sistema nervioso cen-
tral el sistemarespiratorioy €l cardiovascular.

Entre las acciones farmacoldgicas de la adrenalina se encuen-
tran el aumento de lafrecuencia cardiaca (efecto cronotrdpico) y de
lafuerza de contraccion (efecto inotrdpico) que se acompafia de un
aumento en el consumo de oxigeno y un aumento del automatismo
por lo que se pueden presentar arritmias de diferentestipos, incluyen-
dolafibrilacién ventricular.

La adrenalina en dosis pequefias no aumenta la resistencia
periférica (por producir vasoconstriccion en piel y vasodilatacion en
musculo esquel ético) pero en dosis mayores puede provocar
vasoconstriccion generalizada y aumento importante de la presion
arterial.

Relgjael bronquio contraido y produce medriasis(dilatacion dela
pupila). Rel ajadébilmente lamuscul aturaintestinal. También se ma-
nifiestan acciones de tipo central. Los efectos metabdlicos de la
adrenalinaincluyen hiperglucemia, hiperlipidemia, mayor consumo de
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O, e hiperpotasemia. Estos efectos estan mediados por |os receptores
Beta
L as drogas antagoni stas adrenérgicas se presentan en e cuadro 1y
se estudian en @ capitulo de drogas que actlan sobre €l sistema
cardiovascular pues se caracterizan como antiarritmicas e hipotensoras.
Su nomenclatura es més complejay se conoce como:

Simpaticoliticos. Drogas antagonistas competitivas que impi-
den laaccién delos simpati comiméticos sobre €l receptor adrenérgico;
por eemplo el propanolol, laergonovina.

Simpaticopléjicos. Farmacos que actlan agotando los almace-
nesde noradrenalinade laterminacion nerviosa postanglionar simpé
tica (reserpind) o remplazan noradrenalina por un transmisor méas
débil (afametil dopa).

Ganglioplégjicos. Drogas que actlian de una manera mas gene-
ral puesimpiden laliberacion del neurotransmisor acetilcolinadel gan-
glio y comprometen los sistemas referentes colinérgicos y
adrenérgicos. El trimetafan esun gjemplo de ello.

Entre las drogas simpaticoliticas nos interesa resaltar la de la
argometrina antagonista de | os receptores alfa adrenérgicos que ex-
trae del claviceps purplrea, un hongo que infesta alos cereales.

La acci6én farmacol 6gica que caracteriza a esta droga es la con-
traccion de la musculatura lisa uterina (en Utero gravido) por efecto
directo. Esta indicado en las atonias uterinas y en las hemorragias
posparto. Su ef ecto es menos acentuado en las hemorragias por tras-
tornos menstruales.

Puede administrase por via sublingual, intramuscular y
endovenosa. Se absorbe rapiday completamente.

Reacciones adversas. Gangrena distal, vasoconstriccion,
diarreasintensas, nduseas, vértigos, confusion, hemiplgia

Precauciones. No administrar durante periodos prolongados ya
que su uso continuo puede provocar gangrena.

No deben usarse en pacientes que presentan lesiones renales,
hepaticas o vasculares. No deben utilizarse durante el parto, pues
pueden provocar tetania uterina. En caso de que su uso sea hecesa-
rio debe vigilarse estrechamente ladosis (Figs. 3y 4).
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En e cuadro 1 se resumen los méas importantes efectos de la
estimul acién de estos efectores por sus agonistas.

—> AGONISTA

--» Antagonista

AcC. CAc-”
\‘\\ N /‘/
/ e ACE TN
2
1 AcC
Receptor
1 Atropina AcCoA: Acetil coenzimaA
2 Neostigmina AcC: Acetil colina
3 Hemicolinio ACE: Acetil colinesterosa
+2
4 Mg R: Receptor

Fig. 3. Acciones de drogas colinérgicas.



Tirosina » Dopa

v

Dopamina

*/%O
0

NA
,fulfc‘”r,’\‘A ‘/ COMT
:R
v
Respuesta
==p AGONISTA NA: Noradrenal
3 Efedrina COMT: Catecol-ortometiltransfersa
~p ANTAGONISTA NMNA: N-metil-noradrenalina
1 Propanolol M AO: Monoaminooxidasa
2 Guanetidina R: Receptor

Fig. 4. Acciones de drogas adrenérgicas.

Receptores colinérgicos. El agonistade este sistemaesla acetil
coling, su clasificacién en muscarinicosy nicotinicos fue propuesta
por Dale a principios de siglo y alln permanece vigente.

Se consideran receptores muscarinicos aaquéllos que selocali-
zan en las células efectoras autbnomas y nicotinicos, a los situados
en los ganglios auténomos y en el miscul o esguel ético.
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Cuadro 1

Accion de sus
Receptor Tipo Localizacion Agonistas Adgonista Antagonista
Muscarinico  Corazon, Bradicardia Acetilcolina Atropina
musculo liso, Contraccion (MyN) Homatropina
gléandulas va Secreciones muscarina
s0s periféricos Vasodilatacion
Ojo miosis
[ Nicotinico Estimulacion d-bocuranina
o postganglionar (musculo)
L Ganglios ﬁ Liberacion de Nnicotina esquel ético)
1 auténomos adrenalina Hemametonio
N Médula Contraccion (gangioplégico)
E suprarrenal muscular
R Miusculo
G esquelético
1
C Alfa Vasos sanguineos ~ Vasoconstriccion ~ Fenilefrina Fenoxibenzamina
S Qjo Midriasis Adrenalina Prazosina
S Utero Grévido (contraccion) Dihidroergota-
mina
Alfa Utero (grévido) No grévido(relgja-
cién) Fenilefrina
A Organos sexuales Adrenaina
D masculinos Eyaculacion OyR
R SNC(0O,) Mdltiple Clonidina Y ohimbina
E Plaquetas (0, agregacion inhibe  alfametilnora: Talazolina
N SNA liberacion de NT adrenalina
E
R
G BETA Corazon (3,) Frecuenciacardiaca  Dobutamina Propanolol
| Excitabilidad (®,,B8,)
C Inotropismo
o BETA Intestino (B,) Conductibilidad Atenolol
s Relgjacion Salbutamol
BETA, Bronquios ﬁ Lipolisis Butoxamina
Vasos sanguineos [l Broncodilatacion
Utero Vasodilatacion
Relgjacion
BETA Aumento de Salbutamol Butoxamina
DOPAMI- SNC glucogenalisis Dopamina Haloperidol
NERGICO  Ganglios Mdltiples Apomorfina Fenotiazinas
uténomos Circulacion
Rifion sanguinearenal
H H, Bronquios Broncoconstriccion  Histamina AntagonistasH;:
! Fibralisa Vasodilatacion . difenhidramina
S vascular Permeabilidad . meclozina
T Glandulas Vascular
A exocrinas Secreciones
'\I" Utero Contraccion
N Corazén Excitabilidad
'5 H, Mucosa géstrica Secreciones Histamina AntagonistasH,:
G Corazén ﬁ Frecuencia . cimetidina
1
¢
o




Lainteraccién del receptor colinérgico con sus agonistas detipo
muscarinico produce variacion de la permeabilidad de la membrana
delacéulay provocasu excitacion (como en el muscul o esgquel ético
eintestina), o suinhibicion (como en el corazény losgrandesvasos).

La pilocarpina es un agonista natural cuyo uso actual es en el
tratamiento del glaucomaque se debe a su accion midticay depresora
de lapresion intraocular.

Entre |os preparados sintéticos tenemos: € carbacol que se uti-
liza en e ileo paralitico posoperatorio, en la retencién urinaria no
obstructivay en el tratamiento del glaucoma. Puede usarse por via
oral, subcuténea o tépica.

Reacciones adver sas. En pacientes hipersensibles pueden apa-
recer reacciones vagotonicas.

Otras drogas que se consideran agonistas indirectos de estos re-
ceptores son los inhibidores de la colinesterasa. Ellas impiden que
sea degradada de forma rgpida la acetil colina (neurotransmisor) y
en consecuencia, aumenta los niveles digponibles de éta, por o que sus
acciones e corresponden con lasdelaacetil coling, esdecir, esimulantesde
musculos lisosy exque éticos, glandulas'y ganglios auténomos.

Se agrupan aqui los compuestos de amonio cuaternario como la
neostigmina, laeserinay compuestos organofosforados.

La neostigmina se ha utilizado por via subcutédnea en €l trata-
miento de lamiasteniagrave y en € posoperatorioy posparto para
prevenir €l ileo paralitico y la retencion urinaria, siempre que no
exista obstruccion mecénica.

En colirios se utilizan laeserinay neostigminaparad tratamiento
del glaucomay paracontrarrestar 1os efectos de la atropina con rapidez.

Su uso continuado puede causar irritacion conjuntival.

Los compuestos organofosforados por su ata toxicidad en €
humano, no se utilizan con finesterapéuticos; su uso esenlaagricul-
tura como insecticiday como arsenal quimico en la guerramoderna.

Drogas antagonistas. Entre los farmacos parasimpaticoliticos
se distinguen laatropina, un alcaloide del propano, que se encuentra
ampliamente distribuido en la naturaleza. Sus efectos se caracteri-
zan por €l bloqueo de la accion muscarinica de la acetil colinaen €
organo efector. Produce midriasis cicloplgicay disminucién de las
secreciones oculares, digestivas y sudoriparas.

En el SNC producen por lo general depresién y accion
antiparkisoniana, mejorando larigidez y € temblor: aivian & cuadro
de cinetosis. Se absorben bien por todas | as vias, se distribuyen por
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todoslostejidosy presentan metabolismo hepético.
A este grupo también pertenecen laescopolamina, lahiosciamina,
el metilbromuro de homatropinay el bromuro de propantelina.
Estasdrogas se utilizan:

1. En d o0jo, como medridicos y cidoplgicos para fines diagnosticos,
(atropina, metilbromuro de homeatropinay escopolaming).

2. Endl tracto gastrointestinal, asociadas con anti&cidosy con agen-
tesinertes como el kaoenterin parael tratamiento deloscolicose
hiposecrecion de los estados diarréicos (metilbromuro de
homatropinay atropina).

3. También se utilizan en el tratamiento de la Ulcera péptica para
disminuir las secrecionesy aliviar €l dolor y como preventivo en
las crisis agudas (propantelina).

4. En €l sistemacardiovascular se utilizaen el tratamiento de algu-
nas arritmias.

5. End sstemarespiratorio, paradisminuir lahipersecrecion bronquia
provocada por laanestesiay end tratamiento del asmabronquial.

Reacciones adversas. Estos agentes provocan sequedad en la
boca, visién borrosa, hipotension, taquicardia, piel calienteinclusofie-
bre. Estos ef ectos son mas pronunciados en |os nifios por |o que debe
cuidarse laadministracion de las dosis exactas.

Precauciones. La hipertemiapor sobredosis de anticolinérgicos
esdearigen periférico y no debetratarse con aspirinasino con com-
presas hiumedas.

Estos agentes deben utilizarse con mucho cuidado en los pa-
cientes con hipertrofia prostéticay nunca en caso de glaucoma.

Receptor es higaminérgicos. EStos receptores se encuentran en lasu-
perficie cdular, y su agonigta eslahigaming, susanciaampliamente digtri-
buidaen lostdidosanimaesy vegetdes. Sediginguen 2 tipos: |os recepto-
resH, que d ser estimulados por la histamina contraen los masculos lisos
bronquides eintestinaes, aumentan la permesbilidad capilar (formacion de
edemas) y disminuyen laconduccion auriculo-ventricular, y os receptores
H, a cuya esimulacion por la hisaming, se le atribuye € aumento en la
frecuenciacardiacay la secrecion gédtrica

En otrasrespuestas esténinvolucrados ambos receptores, como por
ejemplo, la hipotension debida a vasodilatacion, la accion
arritmogénicay la estimulacion de | as fibras nerviosas sensitivas.

Histamina. La histamina se ailmacena en el hombre en los
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mastocitos, en las células epidérmicas, en el sistemanervioso central
y en las células de regeneracion répiday se libera en las reacciones
antigeno-anticuerpo, en las reacciones anafilécticas, por algunos
f&rmacosy por mediosfisicos (frio y radiaciones).

Sdlo seutilizaen microdosiscomo desensibilizantesy como diag-
nostico diferencial de las aquilas (falta jugo géstrico), pero su pre-
senciaen el veneno de arécnidos y serpientes que atacan a hombre
accidentalmente, puede provocar intensa cefalea, rubor, hipotension
profunda, broncoespasmo, disnea, sabor metdlico, vomitosy diarreas.

Ante estas situaciones, resulta necesario aplicar un torniquete
alrededor de la zona afectada para retardar la absorcion y adminis-
trar un antistaminico.

Drogas antihistaminicas. Producen bloqueo competitivo
reversible del receptor; evitan la aparicion de los efectos del
agonista.

Antagonista H, y sus acciones far macol6gicas generales.
Inhiben laformacién de edemay el prurito de larespuesta alérgica,
pero tienen poco efecto sobre la hipotensién y no contrarrestan la
broncoconstriccién al érgica(que esté mediada por varios autocoides).
Son antieméticos. Tienen efecto anestésico local y sedante del SNC,
ademés contrarrestan |0s mareos por cinetosis.

Se absorben bien por € TGI y se distribuye ampliamente por
todo el organismo; se metabolizan en el higado. Ejemplos:
difenhidramina (benadrilina) que se presenta en jarabe, tabletas y
ampolletas, dimenhidranato (gravinol) gque se presenta en tabletas,
supositorios y ampolletas (mayor efecto antiemético), meclozinaen
tabletas.

Reacciones adversas. La méas comun es la somnolencia. Pue-
den presentarse ademas, incoordinacion, fatiga, visién borrosa, eu-
foria, intranquilidad, temblores y se deben a sus acciones sobre el
SNC. Lostrastornos gastrointestinales como diarrea o estrefiimien-
to, anorexia, naduseas son posibles, asi como lasequedad en labocay
en las vias respiratorias; cefalea e hipotension.

Lameclozinay clorociclina son teratdgenas.

Precauciones. Advertir a paciente que su actividad refleja es-
tarddisminuiday que no deberealizar trabaj os riesgosos ni conducir
autos. Sedebe agjar del alcance delos nifios porgue puede provocar
envenenamiento mortal laingestion de 20 a 30 tabletas.

Antagonistas H, La primera droga de este grupo, la
burimamida fue sintetizada en 1972. Posteriores investigaciones
dieron alaterapéuticala cimetidina que resulta poco toxica.

Su accion farmacol 6gica fundamental es lainhibicidn de la se-
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crecion gastricainducida por la histamina; actia sel ectivamente so-
bre los receptores H, por lo que se utiliza en €l tratamiento de la
Ulcera pépticay otros estados hipersecretorios géastricos.

Se absorben bien por viaoral, se distribuye ampliamente, (excepto
encéfalo) y seexcretasin sufrir cambios, por laorinay laleche mater-
na.

Efectos adver sos. Cefaleas, mialgias, fatigas, diarreas o consti-
pacion y erupciones cuténeas. En pacientes ancianos o con disfuncién
renal se puede presentar confusion mental, delirio, alucinaciones,
coma, reduccion del recuento espermético y ginecomastiaen el hom-
bre, galactorrea en lamujer en tratamientos prolongados 'y dosis a-
tas. El retiro de la droga puede causar recaidas.

Precauciones. La solucion para administrar por via parenteral
debe prepararse a momento. Por viaoral debe administrarse con las
comidas paralograr una accion mas prolongada.

GUIA DE ESTUDIO

¢Qué entiendes por receptor farmacol 6gico?

¢Como se clasifican |os receptores farmacol 0gicos?

Explicalas caracteristicas general es que debe reunir un receptor.

¢Qué diferencia existe entre los términos afinidad y actividad

intrinseca?

Laacetil colinaproduce por interaccion con el receptor nicotinico

una contraccion muscular. Analiza esta afirmacion y clasificala

droga por su actividad frente el receptor.

6. Lacimetidinaimpide la interaccién de la histamina con los re-
ceptores H,. Basandote en el enunciado, clasificael farmaco por
su actividad frente a receptor.

7. Sefida, de los siguientes farmacos, el que se utilizaen €l trata
miento del glaucoma. Fundamenta tu respuesta.

a) pilocarpina  b) fenilefrina ¢) atropina.

8. Cite 3 tipos de efectos que se produzcan por la accion de la
estimulacién de los receptores adrenérgicos.

9. ¢Qué sucedera si se administra simultaneamente un agonista
adenérgico y un agonista colinérgico? Fundamente su respuesta.

10.Valora la importancia que tiene el estudio de los receptores

farmacol 6gicos para la compresién de la Farmacol ogia.

PwbdpE

o
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CAPITULO V

Medicamentos que actuan sobre el siste-
ma nervioso central

El sistema nervioso central (SNC) constituye la estructura mas
compleja del organismo animal y por ende, la farmacologia de éste
tambi én resulta extremadamente compleja; esto explica que sean mu-
chas las incognitas que queden por resolver acerca de los mecanismos
de accion delos diversos farmacos que modifican su funcionamiento.

Estos medicamentos pueden estimular o inhibir lasfunciones ner-
viosas de manera general, a actuar sobre todas las estructuras, o de
forma sel ectiva cuando se limitan a determinadas zonas o funciones.

CLASIFICACION DE LOS FARMACOS QUE ACTUAN
SOBRE EL SNC

Parafacilitar su estudio, agruparemoslosfarmacosdelasiguien-
teforma

1. Farmacosque modifican larespuestaa dolor: anestésicos (gene-
rales y locales); hipnoanalgésicos, analgésicos, antipiréticos,
antiinflamatorios.

2. Farmacos que modifican lapsiquis del individuo: neurolépticos,
ansioliticos, hipnaticos, sedantesy estimulantes.

3. Anticonvulsivantes

4. Antiparkisonianos.

Far macos que modifican la respuesta al dolor . El dolor essin
dudas, € sintomadd cua se quejan con mas frecuencialos pacientes



y constituye una de nuestras sensaciones mas Utiles porque nosindi-
ca la presencia de la enfermedad y muchas veces su localizacion,
aertandonos ante la posibilidad de dafios fisicos; sin embargo, pue-
de sobrepasar su funcién protectoray volverse destructivo. Por €llo,
uno de los grandes objetivos de lamedicinaes € alivio del dolor.

A continuacion trataremos sobre |os distintos tipos de farmacos
paradliviar el dolor.

Farmacos anestésicos. Son los que producen anestesia, estado
en que se hasuprimido lasensibilidad especialmente ladolorosay la
tactil. Pueden ser generalesy locales.

Anestésicos generales. La anestesia general es un estado reversi-
ble caracterizado por lapérdida de la sensibilidad, de la conciencia, de
losreflgos y de los movimientos. Los medicamentos que la producen
se denominan anestésicos generales y se utilizan fundamentalmente en
cirugia parasuprimir € dolor en lasintervenciones quirlrgicas.

Accion farmacologica. Los anestésicos generales deprimen el
SNC; producen una parélisis descendente no selectiva de éste. Pri-
mero se deprime la corteza cerebral y después los centros
subcorticales, los del tallo cerebral, médula espinal y bulbo.

La anestesia general afecta primero las funciones sensitivas y
luego lasmotoras, en altasdosis paralizaal os centros respiratoriosy
vasomotores por o que puede ocasionar la muerte.

Periodosdelaanestesia gener al. Se distinguen 4 periodos aun-
gue actualmente sblo tienen valor didactico, porque en la practica
moderna de la anestesia los signos distintivos de cada uno de los
periodos no se diferencian con facilidad debido al comienzo de ac-
¢cion relativamente rdpida de muchos anestésicos y a la utilizacion de
otros agentes farmacol 6gicos antes del acto quirdrgico o durante éste.

1. Periodo deanalgesia. Comienzacon laadministracion del anesté-
sicoy terminacuando € individuo pierdelaconciencia. Correspon-
dealaaccion del farmaco sobrelos centros corticales mas elevados.
En este periodo se produce analgesia gradual y se pierde la sensa
cién dolorosaantesdelapérdidadelaconciencia, 1o que se aprove-
chaparaobtener unaanestesasuperficial utilizable en ortopediaen
la reduccion de fracturas, en caumatologia en la limpieza y
debridacion de quemadurasy en obstetricia paraaliviar los dolores
dd parto.
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2. Periodo de excitacion o delirio. Es en este periodo cuando el
individuo pierde la conciencia. Finaliza a empezar la anestesia
quirdrgica. Corresponde ala accidn depresora sobre los centros
subcorticalesy se caracteriza por el aumento del tono muscular y
excitabilidad reflejay motora, lo queimpidelarealizacion del acto
quirdrgico.

3. Periodo de anestesia quirargica o verdadera. Se extiende
desde el comienzo delareparacion regular hasta el cese comple-
to de la respiracién espontanea.

4. Periodo de pardlisis bulbar. Al suspenderse la respiracion es-
pontanea, €l paciente se encuentra en esta etapa, la que incluye
depresionintensadel centro respiratorioy vasomotor. Sinun apo-
yocirculatoriototal, el comay lamuerte sobrevienen répidamen-
te. Al cesar laadministracion de la anestesiageneral el enfermo
pasa por |os periodos descritos anteriormente, pero en sentido
inverso.

Hay diferentes tipos de anestésicos generales:

Anestésicos inhalados. Se administran por inhalacion. Pueden
ser liquidos volétiles como €l éter, e cloroformo, € tricloroetileno
0 gaseosos como € oxido nitroso y € etileno.

Anestésicos endovenosos. Han ido cobrando cada vez més
importancia en la préctica médica con el transcurso de los afios. La
mayoriatiene unainiciacion rpidade su accion. Entrelos més utili-
zados en la actualidad tenemos € tiopental sddico, € thalamonal
(dropedidol y fentanyl), la ketamina (kelalar) y la propanidina
(epontal).

Anestésicos locales. Son drogas que producen la pérdida re-
versibledelasensibilidad dolorosalimitadaa areadeaplicacion. La
cocaina, alcaloide que se extrae de las hojas desecadas de la coca
fued primer anestésico local que seutilizd. En laactualidad se obtie-
nen por sintesisquimica.

Entre los mas utilizados tenemos lalidocaina, la proctocaina, la
tetracaing, la dibucainay otros.

Todas son bases y para su aplicacion terapéutica estan disponi-
bles en forma de sales que garantizan su solubilidad y estabilidad.
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Para que se produzca la accién anestésica es indispensable que
labase selibere al ponerse en contacto con lostejidos, o que depen-
dera del pH de éstos. En los tejidos inflamados e infectados no se
obtendra el efecto anestésico por ser e pH écido.

Accion farmacoldgica

Accion local. Anestesialocal. Los anestésicoslocal es bloguean
laconduccion delosimpulsos alo largo de lasfibras nerviosas, des-
de el punto en que se aplica el f&rmaco hasta los 6rganos, tejidos u
otros nervios que generalmente son estimulados por las fibras blo-
gueadas. Esta accion requiere que la droga actie sobre las fibras
nerviosas en una concentracion adecuaday durante un tiempo sufi-
ciente. Para prolongar e intensificar el efecto anestésico se utilizan
sustancias vasoconstrictoras, como laadrenalinay la noradrenalina,
gue disminuyen lavelocidad de absorcion del anestésico.

En los nervios mixtos las fibras sensitivas se bloquean primero
que las motoras y en las fibras sensitivas, se bloquean primero los
impul sos dolorosos, luego los términos 'y por ultimo por téctiles.

Debemos declarar el hecho de que no solamente con los
anestésicos locales se puede lograr el bloqueo de latransmisién del
impulso nervioso; algunos farmacos no clasificados en este grupo
como €l clorhidrato de difenhidramina pueden provocar un grado
variable de anestesialocal.

Accion sistémica. En e sistema nervioso central, una vez ab-
sorbidos, producen estimulacion del SNC que se manifiesta por in-
quietud, temblor y convulsiones. Estos fenémenos son seguidos de
una depresion central y pueden producir la muerte por pardlisis del
centro respiratorio.

En € sistema cardiovascular, los anestésicos locales como la
lidocaina y la procaina tienen acciones antiarritmicas y producen
dilatacion arteriolar con hipotension: esta Ultimaaccion es muy mar-
cada en la procaina. La cocaina difiere en su accién de los demas
anestésicos lacales en gue produce vasoconstriccion e hipertensién
y ademas puede precipitar arritmias cardiacas.

M étodos de administracién de los anestésicos locales

Topico o superficial. Aplicacion de disoluciones, ungiientos o
aerosol es sobre la piel 0 membranas mucosas.

Infiltracion. Inyeccidon de la disolucion en la piel, debgjo de
ésta 0 en las mucosas.
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Blogueo troncular o bloqueo nervioso. Inyeccién en lavecin-
dad de los troncos nerviosos para anestesiar una region.

Anestesia peridual o epidural. Anestesiatroncular de los ner-
viosraguideos asu salida.

Anestesia ragquidea o espinal. Inyeccion del anestésico en el
espacio subaracnoideo.

Laabsorcién depende del método de administracién, de las pro-
piedades fisicoquimicas de cada agente y de la presencia o ausencia
de vasoconstrictores.

Reacciones adversas. La sobredosificacién ocasiona
estimulacién y depresion del SNC. La primera se manifiesta por in-
quietud, hipotensi 6n, temblores que pueden llegar aconvulsiones. Tras
esta fase de estimulacion central sigue otra de depresion y puede
sobrevenir lamuerte por pardisisdel centro respiratorio. Pueden pro-
ducir irritacién en el sitio de aplicacion y reacciones alérgicas como
dermatitis, espasmo bronquial y shock anafiléctico.

Precauciones. Se debe utilizar con sumo cuidado en pacientes
con antecedentes de alergia o reacciones por anestésicos.

Hipnoanalgésicos. Entérminoslegal esnarcéticossignificadro-
ga de actividad similar a la morfina, marihuana y cocaina; estas 2
ltimas no se parecen en nada a la morfina desde el punto de vista
farmacol 6gico einducen estados de dependenciacompletamente dis-
tintos.

En medicina, narcético significa farmaco que posee accion
analgésica e hipnética al mismo tiempo y cuya actividad
farmacol 0gica se parece ala morfina. Actualmente se les desig-
na con el nombre de hipnoanal gésicos, analgésicos narcoticos u
opioides. Son capaces de producir farmacodependencia en ma-
yor o menor grado.

Se clasifican en:

- Hipnoanal gésicosderivados del opio:

. Alcaloides naturales: morfina, codeina, noscapinao narcotina.
. Derivados semisintéticos: dioninay dihidromorfinoma.

- Hipnoanalgésicos sintéticos. Se obtienen por sintesis quimica
y pueden ser de alta potencia y gran capacidad de producir
farmacodependencia; por ejemplo, la meperidina (petidina)
fentanilo (fentanyl); o de baja potenciay escasa capacidad para
producir farmacodependencia como el dextroproporxifeno.
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Accion far macol 6gica. Los hipnoanal gésicos deprimen el SNC
deformageneralizada, producen analgesiaeinducen a suefio a mis-
mo tiempo.

Se han sugerido 2 factores que intervienen en su accion
analgésica: la elevacion del umbral de la percepcién del dolory la
modificacion de la reaccion del paciente ante el dolor; aivio de la
tension, ansiedad y miedo asociados con € dolor.

Ademés, todas pueden ocasionar contraccién pupilar (miosis),
contraccion de los esfinteres del tracto intestinal, urinario y vias
biliares, depresion del centro respiratorioy €l centro tusigeno (dela
tos), disminucion del peristaltismointestinal y estimulacién del cen-
tro emético (del vomito).

Laintensidad y duracion de estos ef ectos esta en dependenciade
ladroga utilizada y de la dosis administrada.

Usos. Estos medicamentos se utilizan para el alivio de los dolo-
res intensos como el de origen visceral profundo, en las neoplasias,
como preanéstesicosy en cirugiamenor cuando no se puede utilizar
anestésicos.

El elixir paregorico y €l difenoxilato se utilizan en el tratamien-
to de cuadros diarreicos refractarios a la medicacion antidiarreica
habitual .

La codeina se utiliza como analgésico y como antitusigeno.

Reacciones adver sas. Como la administracién de estas drogas
produce en el sujeto un estado de euforia acompafiado de un aumen-
to delaideacién y de laimaginacion, este estado de bienestar hace
quee paciente desarrolle rgpidamente farmacodependenciaque pron-
to se convierte en toxicomania o adiccién.

Todos tienen también efectos adversos semejantes, pero su in-
tensidad depende del farmaco utilizado y de la dosis administrada.
Las mas frecuentes son: depresion respiratoria, nauseas 'y vomitos,
mareos y obnubilacidn, constipacidn, reacciones alérgicas,
broncoespasmo y retencion urinaria.

Precauciones. Todas estas drogas por su accion depresora sobre
el centro respiratorio deben ser utilizadas con precaucion en
asméticos, nifios y ancianos para evitar el paro respiratorio. El uso
prolongado puede producir farmacodependencia.
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Las fenotiacinas (clorpromacina, tioridacina, trifluoperazina) y
los antidepresivos del tipo imipramina potencializan la depresion
respiratoria producida por la meperidina.

ORIENTACIONES AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Los hipnoanalgésicos, como la morfina 'y el demerol, son
farmacos que por causar adiccion estdn sometidos a control interna-
cional.

En nuestro pais, e MINSAP es & organismo encargado de dicho
control y de verificar e cumplimiento de las normas establecidas.

El personal de enfermeria debe conocer que:

1. Estosfarmacos se guardan bajo llave.

2. No pueden prescribirse en recetarios corrientes, sino en
recetarios especiales, por duplicado, foliadosy con datos especi-
ficos para ser llenados por € médico.

3. Cada médico tiene su propio recetario de estupefacientes y no
puede utilizar €l de otro compafiero.

4. En cada receta solo puede formularse la dosis establecida para

24 horas, esdecir: un &mpulade morfinade 20 mg 6 2 de 10 mg

y/oundmpulade meperidina(mederol o petidina) de 100 mg 6

2 de 50 mg.

Estas dosis no pueden repetirse més de 3 veces consecutivas.

Si esnecesario utilizar dosis mayores o repetirlas por un periodo

detiempo mas prolongado quelo establecido, el médico solicita-

rala apertura de un expediente de consumo de estupefacientes.

7. En caso de rotura de una ampolleta se recogeran los fragmentos
para entregarlos en la farmacia, y se levantara un acta firmada
por los testigos presenciales.

8. El elixir paregorico puede recetarse en receta simple hasta
15 mL.

9. Enloscentros asistenciales existe un talonario parauso interno de
dichos centros, cuyas recetas son también foliadas y duplicadas.

10. Los estupefacientes utilizados en los salones de operaciones
(fentanyl y thalamonal) se reponen con receta doble y con los
bulbos vacios.

11.Enlosserviciosy cuerpos de guardia que mantienen un pequeiio
stock de estupefacientes, debe chequearse @ cambio de turno.

oo
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12.En los salones de operaciones y salas, existe una libreta de con-
trol de aplicacion de estupefacientes con el nombre del paciente,
nimero de lahistoriaclinica, y delacama, nombre del estupefa-
ciente con ladosis, lafecha, lahoradelaaplicaciény el nombre
y firma del enfermero(a) que la administro.

ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS, ANTIINFLAMATORIOS

Reciben este nombre en grupo de farmacos que se utilizan para
combatir € dolor, la hipertermia y la inflamacion. Difieren de los
hipnoanal gésicos en que no producen dependencia y sus efectos
analgésicos se explican por sus acciones a escala periférica. Son
medicamentos Utiles en el tratamiento de las cefaleas y molestias
mUscul o esquel éticas, pero no son eficaces contra el dolor intenso o
de origen visceral. Cas todos estos antiinflamatorios no esteroides
tienden a restaurar la temperatura corporal normal y por esta razén
han recibido el nombre de antipiréticos.

Clasificacion. Laclasificacion de estos farmacos se hace sobre
la base de su estructura quimica.

1. Derivadosdel acido salicilico: acido acetil salicilico (aspirina) y
salicilato de sodio.

2. Derivadosdel indol: indometacina.

3. Derivadosdelapirazolona: fenilbutazona, dipironay bencidamina.

4. Derivados del paraaminofenol: paracetamol y fenacetina
(acetofenetidina).

5. Otras sustancias analgésicas y antipiréticas. acido fufendmico
(flufenén), piroxican, amicodex y dirol.

El piroxican esde accion antipiréticano esteroide, antiinflamatoria
y ulcerogénica. Se utiliza en tratamiento de osteoartritis y artritis
reumatoide.

El amicodex—ana 6geno es unacombinacion de amitriptilina(ami),
codeina(co), dextroproporxifeno (de) y dipirona(di) en proporciones
de 1: 2: 3: 50, respectivamente.

El dirol esta constituido por fosfato de codeina, clorhidrato de
prometazina, monohidrato de cafeinay dipirona.
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Lasvias de administracion son:

- Sdlicilatos de sodio y potasio—rectal—intravenoso.
- Acido acetil salicilico—oral—rectal.

- Indometacina—oral.

- Facetatina—oral.

- Dipirona—oral—rectal—intramuscular.

- Aminopirina-oral.

- Fenilbutazona—oral.

- Paracetamol—oral.

El acido acetil salicilico tiene una accién antiagregante
plaquetariaintensay prolongada, o que explicalas hemorragias que
pueden originar; lo contrario del paracetamol, que no tiene efectos
anticoagulantes ni antiagregantes, se emplea en pacientes alérgicos
alos sdlicilatos.

Reacciones adversas. Son muy importantes cuando se admi-
nistran dosis muy altas. El &cido acetil sdlicilicoy los salicilatos
pueden provocar irritacion gastrica, nauseas y vomitos, gastritis,
sangramiento gastrico, reacciones cutaneas y asma.

La indometacina en exceso causa anorexia, dolor abdominal,
Ulcera péptica, mareos, depresion y anemia aplastica.

La fenacetina produce sedacion, somnolencia, lesiones renales
y anemia hemalitica

Los derivados de la pirazolona pueden causar reacciones
alérgicas, leucopeniay granulocitosis. Lafenilbutazona produce nau-
seasy vOmitos, ulceracionesy sangramientos gastricos: retiene sodio
y aguay puede ocasionar edema con hipertension arterial.

Otros analgésicos o antiinflamatorios (&cido flufendmico): vé-
mitos y diarreas, dolor epigastrico, dispepsia, elevacion de la
transaminansay leucopenia, especialmente cuando se han utilizado
dosis altas.

Precauciones. No esrecomendable €l uso de ladipironaentra-
tamientos prolongados ya que puede producir agranulocitosis. El
acido flufendmico debe administrarse con precauciones en pacien-
tes con gastroduodenitis crénica, Ulceras gastroduodenales o
hepatipatias agudas o crénicas. La fenilbutazona requiere estrecha
vigilancia en pacientes con lesiones renales, hepaticas o cardia-
cas, hipertension arterial y aergias medicamentosas. El acido acetil
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salicilico no debe administrarse en pacientes con sintomas de
dengue o con alteraciones hematol dgicas, y especialmente con
trastornos en la coagulaciéon. Ademas, el acido acetil salicilico
no debe suministrarse conjuntamente con otros antiagregantes
plaquetarios ni anticoagul antes.

MEDICAMENTOS QUE MODIFICAN LA PSIQUISDEL
INDIVIDUO

Psicofar macos o psicotr épicos. Son drogas cuya accion princi-
pal se gjerce sobre |os procesos mental es o emocional es, modifican-
do la actividad psiquica. Estos medicamentos tienen una gran im-
portancia en psiquiatria, pues gracias a ellos se han obtenido logros
notables en el tratamiento de las enfermedades psiquiatricas. Por las
caracteristicas de estos enfermos, €l personal de enfermeria debe co-
nocer las reacciones adversas producidas por estos farmacos con €
fin de orientarlos y de seguir la conducta adecuada en cada caso.

Clasificacion farmacolégica. Debido a incremento actual de
psicofarmacos, es indispensable disponer de una clasificacion sim-
ple, fundamentada en las propiedades principales de los distintos
medicamentos.

Tal clasificacion representa para € persona de enfermeria una
referencia, apartir delacua podrasituar |os medicamentos que aqui
citamosy |os nuevos medicamentos.

Neur olépticos o tranquilizadores mayores. Son depresores
selectivos del sistema nervioso central; estos primeros producen el
sindrome denominado neurolepsia que se caracteriza por disminu-
cién delaactividad psicomotora, tranquilidad eindiferenciaafectiva.

Los neurolépticos son Utiles en el tratamiento de algunas psi-
cosisy alteran el funcionamiento del sistema extrapiramidal; produ-
cen sintomas de parkisonismo. Estos efectos extrapiramidales son
considerados como adversos; se agravan en algunos casos con la
aparicion de convulsiones. No producen farmacodependencia.

Se clasifican en:

- Derivados de | as fenotiazinas

Clorpromazina.
Levomepromacina
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Tiosidazina (sonapax, melleril).
Trifluoperazina.

- Derivados de la butirofenona

Haloperidol.
Droperidol.

- Derivados delarawolfia
Reserpina

Acciones far macol 6gicas. La cloropromazina es la droga
més estudiada de este grupo. Ademés de su accion antipsicotica
tienelas siguientes: antiemética, hipotensoray antihistaminica
débil.

Reacciones adver sas. Depende del farmaco utilizado, de
ladosisadministraday delaedad y sexo del paciente. Los més
frecuentes son | os efectos extrapiramidales como son lareten-
cion urinaria, el estrefiimientoy los trastornos de la acomoda-
cion, lahipotension arterial postural, la eyaculacion demora-
day lasamenorreas.

Precauciones. En el tratamiento con neurol épticos, lavigi-
lanciadel personal de enfermeriaes muy importante. Los efec-
tos de un mismo neurol éptico varian segun €l enfermo, ladosis
y € momento de evolucion, por |o que este personal debetener
presente las precauciones necesarias al administrar estos
farmacos.

1. Usar con cuidado en pacientes que estén recibiendo
depresores centrales como sedantes, hipoanalgésicos o
anestésicos.

2. No utilizar en los casos en que su accion antiemética pueda
enmascarar sintomas importantes para el diagndstico.

3. Administrar con precaucion en nifios y ancianos por tener
una menor capacidad para metabolizar estas drogas.

Ansialiticos o tranquilizador es menor es. Estos farmacos dis-
minuyen la ansiedad, es decir, se utilizan en la eliminacion de las
sensaciones de sobrecarga psiquica, temor o miedo desmesurado.

También se les conace por tranquilizadores menores porgue no

tienen accion antidepresiva ni antipsicética, no producen efectos
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extrapiramidales pero pueden crear dependencia fisica y psiquica
después de periodos prolongados de tratamiento.
Se clasifican desde el punto de vista farmacol 6gico en:

Derivados de | as benzodiazepinas

. Clorodiazepodxido.
. Diazepam.
. Medazepan (Rudotel).
- Derivados del propranodiol.
M eprobamato

Acciones farmacologicas. Los tranquilizadores menores ade-
mas de su accion ansiolitica producen sedacion e hipnosis, relgja
cion de los musculos esquel éticos por accion central y poseen ac-
cion anticonvulsivante.

Usoster apéuticos. Algunas benzodiazepinas son utilizadastam-
bién con fines anticonvulsivantes y en la medicacion preanestésica.

El meprobamato se emplea como relgjante de la fibra muscular
estriada.

Reacciones adversas. Somnolencia, enlentecimiento
psicomotor, confusion, vahidos, cefalalgia, vision borrosa, aumento
de la presion intraocular, sequedad bucal e hipotension.

Precauciones. Los ansioliticos no deben administrarse con
depresores del SNC tales como barbituricos, fenotiazinas'y alcohol.
Deben administrarse con cautelaen pacientes con disfuncion hepati-
cao renal y en ancianos con edad avanzada. El uso prolongado oca-
siona farmacodependencia. El diazepan no debe administrase en ni-
fios menores de 2 afios, en mujeres embarazadas y en pacientes con
glaucoma.

Hipnoticos y sedantes. Estas drogas también |lamadas
hipndgenas, tienen por accion fundamental, adosisterapéuticas, pro-
ducir suefio semejante a  suefio normal o fisioldgico y se utilizan
para producir sedacion y evitar el insomnio.

Clasificacion far macol 6gica. L os hipnéticosy sedantes son muy
NnuUMerosos y segun su estructura guimica se distinguen:
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- Hipnaticos barbitaricos:

Fenobarbital (accion prolongada).
Amobarbital (accion intermedia).
Pentobarbital (accién corta).
Secobarbital (accion corta).
Tiopental (ultra corta 15-30 min).
. Hexobarbital.
- Hipnéticos no barbitdricos:

Hidrato de cloral.
Glutetimida (Dormideén).

Nitrazepam.
Paraldehido.
Ca
Bromuro(l\la
\ K

Losbarbitaricos deprimen el sistema nervioso central y pueden
provocar desde el suefiofisioldgico, € comaprofundo hastalamuer-
te. Los no barbitlricos son sedantes e hipnéticos suaves que se
utilizan sobretodo en nifios.

Acciones farmacolégicas. Deprimen el SNC, y se producen
sedacion y suefio. Deprimen, ademas el centro vasomotor y respira-
torio con dosis elevadas. Tienen accion anticonvulsivante.

Estos agentes comparten la propiedad de producir todos los gra-
dos posibles de depresién del SNC, desde la sedaci én suave pasando
por lahipnosisy anestesiahastael comay muerte por paralisisrespi-
ratoria. Losdistintos efectos estan en funcion deladosisdel farmaco
gue se administre. Un agente concreto se utiliza como sedante, hip-
notico o anestésico seglin sean sus propiedades fisicoquimicasy la
dosis empleada.

Usos terapéuticos. Los barbitdricos también se utilizan como
anticonvulsivantes y anestésicos generales. Como anestésicos, en
procederes quirdrgicos cortos o como agentes inductores de la anes-
tesia general, s6lo pueden utilizarse los barbitlricos como el
pentobarbital y el tiopental sddicos, por via endovenosa.
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Reaccionesadver sas. Sedacion, enlentecimiento, ataxiay coma
relacionado con la dosis, reacciones de hipersensibilidad,
farmacodependencia.

Precauciones. Estos medicamentos, y en especial 1os barbitdri-
cos, no deben administrarse por tiempo prolongado, ya que pueden
producir dependencia psiquicay sindrome de abstinencia por supre-
sion brusca. Los barbituricos aumentan el metabolismo de las dro-
gas con las que se asocian, y disminuyen su efectividad.

Estimulantes del SNC. Se entiende por estimulantes del SNC
un grupo de medicamentos capaces de aumentar la actividad de di-
cho sistema en todos sus aspectos, es decir, en e plano psiquico,
somatico y vegetativo.

Clasificacion. Los agentes estimulantes del SNC pueden ser
clasificados para su estudio en:

- Timolépticoso antidepresivos:

. Imipramina
Amitriptilina

- Aminas despertadoras:

Anfetaminas.
Metilfenidato.

- Otros estimul antes:

Cafeina
Estricnina.

Todos estos f&rmacos poseen caracteristicas generales entre las
que se pueden enumerar :

1. Endosistéxicastodos manifiestan propiedades convulsivantesy
provocan como consecuencia posterior una pardlisis por agota-
miento de los centros nerviosos (sobreexitacion).

Son antagonistas de todos |os depresores del SNC.

A determinadas dosis terapéuticas actlian de un modo selectivo,
ya que son capaces de provocar cualquier tipo de estimulacién
del SNC.

wn
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Timolépticos o antidepresivos. Los antidepresivos son agen-
tes capaces de hacer desaparecer |0s estados depresivos provocados
por causas muy variadas.

En las personas normales, no producen mayores efectos, excep-
to discreta sedacion o somnolenciainicial, y euforialeve por admi-
nistracion continuada; en cambio, en los pacientes con estados de-
presivos, producen efectos beneficiosos, tales como elevacion del
humor (por lo que se le denominan timol épticos), sensacion de bien-
estar, mejoria del suefio y del apetito. En ciertos casos puede lle-
garse a una verdadera inversion del estado psiquico con euforia
y excitacion.

Entre los mas usados podemos mencionar la imipramina, la
amitriptilina y la aesipramina (petylyl), drogas que se administran
por viaoral, aungque laimipraminatambién puede administrarse por
viaintramuscular.

El efecto deseado producido por estos f&rmacos es bastante de-
morado, desde varios dias hasta varias semanas.

Acciones far macol 6gicas. Mejoran el estado de &nimo en suje-
tos deprimidos (accidn antidepresiva) y poseen accion anticolinérgica.

Reacciones adver sas. Sequedad bucal, sabor metdlico, estrefii-
miento, visién borrosa y retencion urinaria. Sobre el SNC pueden
provocar excitacion y temblor y sobre el sistema cardiovascular
taguicardia, arritmias e hipotension arterial. Estos efectos son més
frecuentes e intensos en la imipramina que en la amitriptilina. La
imipramina posee ademas efectos teratogénicos.

Precauciones Usese con cautela en pacientes con glaucoma e
hipertrofia prostética. Laimipramina no debe administrarse amuje-
res embarazadas.

Aminas despertadoras. Son estimulantes de la actividad psiqui-
ca, producen aumento de la actividad motora y disminucion de la
fatiga. Se utilizan en los sindromes neurasteniformesy en las depre-
siones con marcada astenia. Producen insomnio. Las més utilizadas
son las anfetaminas y sus derivadosy €l metilfenidato. Estas drogas
se absorben por todas las vias, pero lavia oral eslamés corriente.

Acciones farmacolégicas. La accién estimulante central que
afectaespecialmente €l cerebro puede ocasionar euforia, asociacion
deideas, disminucion de lafatiga, del insomnio, aumento de la ac-
tividad motora e intelectua; la accién anorexigena la manifiestaal
actuar sobre el mecanismo cerebral del apetito y la accion
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simpaticomimética es capaz de provocar efectos presores por
vasoconstriccion periféricay estimulacion cardiaca asi como espas-
mo del esfinter vesical.

Estas acciones son més acentuadas en la anfetamina que en el
metilfenidato. Este Ultimo tiene poca accion sobre €l apetito.

Reacciones adversas. Son una consecuencia de sus acciones
farmacol dgicasy consisten en inquietud, temblores, insomnio, mareos,
aumento de la libido, hipertension arterial, farmacodependencia: se
consideran actualmente drogas de adiccién por lo que su venta esta
regulada por la Resolucion Ministerial No. 64.

Pr ecauciones. Pacientes epil épticos e hipertensos y con enferme-
dades coronarias o0 cardiacas. Nunca deben utilizarse
indiscriminadamente como estimulantes nerviosos o parabajar de peso.
Siempre deben emplearse bajo vigilancia médica.

Otros estimulantes. Cafeina. Es una xantina obtenida princi-
palmente de laplantadel caféy actuamente es sintetizada en forma
industrial. Lacafeinaesabsorbidarpiday completamenteen € tracto
gastrointestinal, aunque se administra generalmente por via
intramuscular.

Acciones farmacol égicas. Es un estimulante central que actla
primeramente sobre |a corteza cerebral, luego el bulbo y finalmente
lamédula. Estimula las funciones psiquicas y hace més fécil el es-
fuerzo intelectual, 1o mismo que la asociacion de ideas, la atencion,
la capacidad de concentrarse y produce también una sensacién de
bienestar. Es un estimulante cardiaco y del centro respiratorio. Es
capaz de gercer accién diurética y puede aumentar la secrecion
gastrica.

Reacciones adversas. Con dosis terapéuticas en personas sus-
ceptibles, 0 con dosis mayores en pacientes no susceptibles se puede
presentar inquietud, excitacién, insomnio, temblores, cefaleas, vér-
tigo, polipnea, tinnitus, dolor epigastrico, nauseas, vomitos,
taguicardia, palpitacionesy estrasistolia.

En los pacientes que ingieren la cafeina en formade bebida pue-
de crear cierta dependencia psiquica leve, habituacion con deseo de
ingerirla; su supresion ocasiona pequefios trastornos como: cefalea,
mareos, irritabilidad e inquietud.

Estricnina. Es un estimulante del SNC que acttia sobre lamédula
espinal. Se utiliza poco en terapéutica, pero presenta un gran interés
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en la farmacologia experimental. Ademas, las intoxicaxiones por
estricnina (raticidas) exigen un tratamiento especifico.

Accionesfar macol égicas. Actlan sobrelamédulaespinal; pue-
den aumentar el tono muscular y la excitabilidad refleja'y aparecer
una reaccion exagerada tras la aplicacion de estimulos sensitivos
normales. Provoca hipertension.

Reacciones adver sas. Irritabilidad, aumento de la excitabilidad
refleja, rigidez delos misculos de lanuca, tetania (con dosis el evada),
convulsiones ténicas.

Anticonvulsivantes. Se denominan anticonvulsivantes o
antiepil épticos aquel las drogas depresoras centrales quetienen lapro-
piedad de suprimir selectivamente las crisis de la epilepsia en sus
diversas formas e impedir su aparicion.

Estos medi camentos también son utilizados en pacientes con con-
vulsiones febriles 0 en las que se presentan en afectaciones agudas
como la meningitis.

Entre los f&rmacos de este grupo podemos mencionar la
difenilhidantoina (fenitoina) y la carbamazepina (tegretol).

Recordemos que los barbitdricos y € diazepan, ya estudiados,
se utilizan también como anticonvulsivantes.

La accion farmacoldgica de la difenilhidantoina es
anticonvulsivante selectivaen el gran mal; inhibe la propagacion de
la descarga cerebral desde la zona epileotégena, y la antiarritmica.

Reacciones adversas. Mareos, excitacion psiquica, insomnio,
trastornos cerebel 0sos, ataxia, temblores, a veces somnolencia, apa-
tiay cefaleas. Lagingivitishipertréficaes caracteristicadelafenitoina
y muy frecuente. Se han descrito malformaciones congénitas (labio
leporino, paladar hendido) en nifios de madres que recibieron
difenilhidantoina durante el embarazo.

Precauciones. El contenido del bulbo se disuelve lentamente:
reguiere cerca de 10 minutos de agitacién moderada, pero esto pue-
de ser apresurado sumergiendo €l frasco en aguatibiaunavez afiadi-
do el diluente. Deben usarse las soluciones recién preparadas, pues
éstas tienden adesarrollar gradualmente turbidez o precipitado. De-
ben emplearse solamente las soluciones claras.

Acciones farmacolo6gicas de la carbamezipina Accién
anticonvulsivante en el gran mal y epilepsia psicomotoras, asi como
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accién antidlgica en las neuralgias del trigémino y glosofaringeo, y
accién antidepresora gue influye en el estado de animo.

Reaccionesadver sas. Se tratade unadrogano muy téxica, aun-
que aveces puede producir somnolencia, mareos, ataxia, parestesis,
trastornos de la acomodacién visual, manifestaciones cutaneas. To-
das estas reacciones tienden a desaparecer en las 2 primeras sema-
nas de uso o bien reduciendo la dosis; si ho desaparece alatercera
semana debe suspenderse el medicamento.

Precauciones. No debe utilizarse el productoenlos2 6 3 prime-
ros meses de gestacion.

Antiparkisonianos. El Parkison es unaenfermedad neurol égica
frecuente que se caracteriza por temblor, rigidez y acinesiay se debe
a la degeneracion de las neuronas dopaminérgicas, que van de la
sustancianigraal cuerpo estriado y producen una severadeficiencia
de dopamina en este ultimo.

Existen evidencias de que en €l cuerpo estriado, en condiciones
normales, hay un equilibrio entrelos efectos excitativos colinérgicos
delaacetil colinay losinhibitorios de ladopamina. En el Parkinson
se produce un predominio de las neuronas colinérgicas.

Por lo tanto, las drogas antiparkisonianas estan encaminadas a
reducir la hiperactividad colinérgica o a restaurar hacia la normali-
dad la actividad dopaminérgicaen el cuerpo estriado. Estos Ultimos
son los més efectivos. Se utilizan colinérgicos como atropina,
escopolaminay trihexifenidilo (Parkisonil), y drogas que restauran
hacia la normalidad el déficit de dopamina; amantadina, L-dopa y
levodopa con Benzeracida (prolopa).

Trihexifenidilo (parkisonil). Es un anticolinérgico de origen sin-
tético cuyos efectos periféricos son menores que los de la atropina
escopolamina.

Produce tolerancia, 1o que obliga a aumentar las dosis; ocasiona
con el tiempo una pérdida de efecto que lo hace poco efectivo. Se
administra por via oral. Su venta esta regulada por la Resolu-
cion No. 64.

Acciones farmacoldgicas. Accion parasimpaticolitica o
anticolinérgica por lo gque produce midriasis (disminucion de la se-
crecion salival), y accion antiespasmodica.

Reacciones adver sas. Se derivan de sus acciones farmacol 6gicas
la midriasis, la vision borrosa, la retencion urinaria'y la constipacion.
También puede producir mareos, confusion menta y agitacion.
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Precaucion. Pacientes con hipertensidn, trastornos cardiacos,
hepaticos o renales.

Levodopa (L-dopa). La L-dopa es desde e punto de vista préctico,
farmacol 6gicamente inerte y sus efectos se deben a su conversion en
dopamina. Esta Ultimaesincapaz de atravesar la barrerahematoen-
cefélica como lo hace la levodopa. Se absorbe bien por €l tracto
gastrointestinal y se distribuye ampliamenteenlostejidosy enel SNC.

Acciones farmacolégicas. Accion antiparkisoniana mediante
un mecanismo de remplazo o sustitucion, ya que aportadopaminaal
cuerpo estriado, asi como accion adrenérgica o simpaticomimética.

Reacciones adversas. Los trastornos mas frecuentes son: ano-
rexia, nduseas, vomitos, diarreas, aumento de la libido, hipotension
ortostética, taquicardiay adosis€ evada hipertens6n arterid, movimien-
tosinvoluntariosdelengua, bocay maxilar, trastornospsiquiétricos.

Precauciones. Los efectos de la levodopa son disminuidos por
la administracién simultanea de derivados fenotiazinicos
(cloropromacinay trifluoperazina.), peridoxina (vitamina B ) metil
dopay reserpina. Sus efectos se potencializan con la administracién
deanticolinérgicoscomo laatropinay e trihexifenidilo.

GUIA DE ESTUDIO

1. Mencionar los distintos métodos por 1os que se puede administrar
un anestésico local.

2. Si al aplicar laenfermeraunaampolletade morfinade 10 mg sele
cae a suelo. ¢Cud debe ser la conducta a seguir?

3. Relaciona el medicamento con su grupo farmacol égico.

Medicamento Grupo farmacol 6gico
1) Meprobamato a) antidepresivo
2) Procaina b) anestésico local
3) Carbamazepina ¢) hipoanalgésico
4) Imipramina d) angiolitico
5) Codeina e) anticonvulsivante
6) Tiopenta sodico f) tranquilizador mayor
7) Levodopa g) antiparkisoniano
8) Fenilbutazona h) andgés co-antiperético-antiin-
9) Trifluoperazina flamatorio
10) Metilfenidato i) amina despertadora
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4. Menciona 2 precauciones que deben considerarse al administrar:
a) Hipnoanal gésicos
b) Tranquilizadores mayores
¢) Antiparkisonianos

5. El diazepam, la lidocaina y la difenilhidantoina (fenitoina) son
ansiolitico, anéstesico local y anticonvulsivante, respectivamente.
¢Qué otras acciones tienen cada uno de estos farmacos?

6. Explica brevemente la accidn farmacolégica del &cido acetil
sdicilico.

7. Un paciente que padece la epilepsia, después de un tratamiento
prolongado con fenobarbital y difenilhidantoina (fenitoina) pre-
senta una hipertrofia de la encia. ¢Cudl es el medicamento cau-
sante de esa reaccion adversa?

8. ¢Cud esel fundamento de las drogas antiparkisonianas?
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CAPITULO VI

M edicamentos que actluan sobre € sistema
hemolinfopoyético

Las anemias son trastornos muy frecuentes y se deben a dife-
rentes causas. En este capitulo, trataremos no solamente de los
f&rmacos més usados en el tratamiento de éstas, sino también en
aquéllos capaces de aumentar o disminuir lacoagulacion delasangre
y de los obtenidos a partir de este precioso liquido.

ANTIANEMICOS

L os antianémicos son drogas que favorecen laeritropoyesis nor-
mal, pero no laestimulan, por cuanto solo aportan |os el ementos ne-
cesarios paralamisma cuando ellos faltan debido a una dietainade-
cuada o cuando su proceso de absorcién es defectuoso.

Clasificacion. Farmacos Utiles en las anemias macrociticas
megal obl asti cas (anemias perniciosas):

- Vitamina Blz.
- Acidofdlico.

Farmacos Utilesen las anemias microciticas por carenciade hierro
(anemias ferreptivas):

- Sdlesferrosas.
- Hierro dextrana



Farmacos (tiles en las anemias micr ociticas por carenciade
hierro.

Estudiaremos los compuestos de hierro que comprenden las sa
lesferrosas (el fumaratoy el gluconato ferrosos) y el hierro dextrana.
El fumaratoy el gluconato ferrosos se administran por viaoral, mien-
tras que el hierro dextrana se administra por via parenteral
(intramuscular y endovenosa).

Acciones far macol6gicas Los preparados de hierro aumentan
lacifrade eritrocitos (hematies) y posteriormente la de la hemoglo-
bina en las anemias por déficit de hierro.

Reacciones adver sas Con las dosis terapéuticas administradas
por viaoral, los preparados de hierro producen mol estias epigéstricas,
nauseas, colicosintestinales, diarreasy constipacion. Se evitan estos
trastornos fraccionando las dosis en varias tomas diarias, y se admi-
nistran después de las comidas.

El hierro dextrana es capaz de producir ennegrecimiento de la
piel, caida de la presion arterial acompafiada de mareos, pal pitacio-
nesy opresion precordial; parestesias, astenias, cefaleas, vomitos,
doloresenlasextremidadesy en €l sitio delainyeccionintramuscular,
asi como fendmenos al érgicos tales como urticaria, broncoespasmo
con disnea, fiebrey artralgia.

Precauciones. En laadministracion por viaoral debe emplearse
con sumo cuidado en los pacientes que presentan Ulcera
gastroduodenal, carcinoma de estdmago y colitis ulcerosa. Las ta-
bl etas no deben masticarse porque manchan losdientes. Administrar €l
hierro dextrana con cuidado en pacientes con antecedentes alérgicos
(asma, coriza, dermatitis), reacciones por medicamentos o intolerancia
marcada a la administracion de sales de hierro por viaora.

Lainyecciénintramuscular de hierro dextranase deberedlizar enla
region glutea, administrandola de forma profunda con aguja de 5 cm
por lo menosy sedebe utilizar latécnicaen Z. No emplear laagujacon
laque se extrgjo & medicamento de laampolletaparaevitar manchar la
piel. No dar masaje sobre € sitio donde se efectud la inyeccion, pues
esto podriaforzar € paso de la solucion hacialas areas adiposas 0 sub-
cutaness, retardar la obstruccion del medicamento y provocar pigmen-
tacion delostgidos.

Far macos(tilesen lasanemias macr ociticasmegal oblasticas.

Estudiaremoseél acido folicoy lacianocobalamina(vitaminaB ).

Acidofdlico. Esunavitaminahidrosolubledel grupo B y existeen
la levadura, higado, rifion y en las hojas de vegetales, especia mente
espinacay lechuga: su requerimiento minimo diarioesde50 microgramos.
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Esindispensable parala produccion normal de eritrocitos. Se absorbe
perfectamente cuando se administrapor viaoral y parenteral, siendo
laprimeralaviade eleccion.

No produce reacciones adversas, pero no debe administrarse
como Unica medicacion en e tratamiento de la anemia perniciosa,
yaque mejorael cuadro hematol 6gico, pero empeorael neurol 6gico.

Cianocabalamina o vitamina B, Es también una vitamina
hidrosoluble del grupo B. Se encuentraen e higado, mariscos, car-
nes, huevosy leche, como factor extrinseco y como factor intrinseco
contenido en lamucosagastrica. Laabsorcion deficiente de vitamina
B,, (factor extrinseco) se Ileva a cabo por la via gastrointestinal y
requiere de la presencia de una glucoproteina en el estbmago, deno-
minadafactor intrinseco de Castle. Lacarenciaen algunosindividuos
detal factor intrinseco, determinala aparicién de un tipo especifico
de anemia macrociticamegal obl &stica: 1aanemia perniciosa.

LavitaminaB,, produce cambios rapidos apreciables en lamé-
dula 6sea entre las 6 6 10 horas de su administraci On, desaparece la
hi perpl asia megal obl &sticatipicade laanemiaperniciosa, aumentala
cifrade eritrocitos y de hemoglobina, y por Ultimo desaparecen las
anomalias en el tamafio, formay color de los eritrocitos.

No se han reportado hasta €l presente reacciones adversas.

Farmacos que alteran la coagulacion sanguinea. Coagu-
lantes. Los coagulantes son medicamentos que reestablecen o acdle-
ran € proceso de coagulacion sanguinea interferida o suprimen e
sangramiento en aquell os casosen los cuales el organismo se encuentra
imposibilitado de hacerlo através de los mecani smos fisi ol 6gi cos habi-
tuales.

Se clasifican en sistémicos como la viamina K (menadiona) vita
mina K (fitonadiona), estrogenos conjugados, fibrindgenos y en no
sistémicos o locales como latrombing, lafibrinay esponjade gelatinay
la celulosa oxidasa. Actlian mecanicamente por taponamiento.

L os coagulantes sistémicos son los de accion general, es de-
cir, losque por diferentes mecanismosincrementan latendenciadela
sangre a coagular.

Grupo devitaminas K pertenece alas vitaminas liposolubles;
existen en diversas formas. Asi tenemos la menadiona (vitamina K)
y lafitonadiona (vitaminaK.).

Estas vitaminas estan presentes en vegetales verdes como espi-
naca, alfalfay repollo o col.

Accion farmacol6gica. Favorecen la sintesis hepética de
protrombina, por lo que se utilizan en procesos hemorrégicos oca
sionados por deficiencias plésmaticas de protrombina, y reducen el

tiempo de coagul acion sanguinea.
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Reacciones adver sas. Los preparados de vitamina K son poco
téxicos; sin embargo, son capaces de producir algunos trastornos
digestivos como nduseasy vomitos en dosis el evadas de menadiona.
En € recién nacido y en especial, en los prematuros, por administra-
¢ion de menadionay derivados se puede presentar anemiahemolitica
ehiperbilirrubinalaque puedellegar aproducir kenictero. Cuando se
emplea la via endovenosa en la fitonadiona, su uso repetido puede
producir hipotension arterial, mareos, taquicardiay puede llegar a
shock anafiléctico.

Precauciones. Lainyeccién endovenosa de fitanadiona se debe
administrar muy lentamente'y con cuidado -en el recién nacido o en
la madre- para evitar dosis excesivas que puedan ocasionar
hiperbilirrubinemiay kernictero en el neonato.

Estr6genos conjugados. Aumentan la protrombina del plas-
ma. Se utilizan parael control del sangramiento capilar espontaneo,
en ambos sexos, en laepistaxis, y en los cuadros hemorragicos que a
veces aparecen después de las intervenciones quirdrgicas.

Se administran por via endovenosa y no presentan reacciones
adversas.

Fibrindgeno. Se obtiene del plasma humano y se presenta en
formaliofilizadaparadisolver en aguaantes de su administracion por
via endovenosa. Restaura el nivel de fibrinégeno endégeno, por lo
gue se utilizaen lashemorragias por déficit o ausenciade fibrindégeno
yasea congénita o adquirida.

Reacciones adversas. Su toxicidad es muy baja pero puede
producir trombosisintravascular con cianosisy taquicardiapor inyec-
¢ion endovenosa rdpida. Como todo derivado de la sangre adminis-
trando por via endovenosa puede producir urticariay hepatitis por
virustransmitidapor el donante.

Precauciones. El producto seco debe conservarse a temperatu-
ra entre 2 y 10 grados Celsius y administrarse antes de una hora
posterior a su reconstitucion; pasado este tiempo se desecha €l pre-
parado. Administrar lentamente en venoclisis.

Coagulantestdpicos. Tienen unaaccion local. Provocan lacoa-
gulacion sanguinea in situ especialmente en lugares donde es im-
practicablelahemostasiapor ligadura o sutura, esdecir, en lashemo-
rragias de vasos peguefios, superficies tisulares o lechos sangran-
tes. Los més conocidos son latrombina, 1a espuma de fibrina, laes-
ponjade gelatinay la celulosa oxidada.
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Fibrina. Esun elemento natural de la coagulacién. Actla acele-
rando directamente la coagulacién, a estimular la conversion de
fibrindgeno en fibrina. Su uso es exclusivamente topico.

Precauciones. Debe prevenirse la entrada o infiltracién de la
solucion en los grandes vasos ante el peligro de coagulacion
intravascular extensa.

Espuma de fibrina, esponja de gelatina y celulosa oxidada.
Actlian mecénicamente por taponamiento, alavez que suministran
unasuperficierugosa, donde se adhieren las plagquetas con liberacion
de los factores de la coagulacion y ofrecen un apoyo estructural a
coagul o sanguineo que dalugar aun coagul o reforzado que se adhie-
re fuertemente ala herida y obstruye los vasos sangrantes.

Carecen de efectos toxicos y se reabsorben en |os tejidos.

Anticoagulantes. Son los farmacos que inhiben o detienen el
proceso normal de la coagulacion, manteniendo la sangre en estado
liquido. Se utilizan en el tratamiento profil actico de trastornos resul -
tantes del blogueo de vasos sanguineos por laformacion de trombos
0 émbol os. Pueden ser: naturales como laheparinay sintéticos como
lawarfarinasbdica, lafenindionay € tromboxan.

Heparina. Es un anticoagulante que se forma en el organismo
en las células cebadas o mastocitos del tejido conectivo. Como se
explicéd en el capitulo IV de Receptores Farmacol 6gicos, se produ-
ceun antagonismo quimico entrelaheparinay e sulfato de protamina,
por lo que esta ltima se utiliza para contrarrestar lahemorragiapro-
ducida por una sobredosis de heparina. Por viaintramuscular y sub-
cutanea se absorbe bien, aungue la preferida es la endovenosa.

Accion far macol dgica. Inhibe la coagul acidn sanguineain vivo
einvitro, asi como la activacién de los factores plasmaéticos que
intervienen en la coagulacion y la conversion de protrombina en
trombina, ademéas impide la aglomeracion y destruccion de las
plaquetasy laliberacion de losfactores plaguetarios queintervienen
enlacoagulacidny la extensién del trombo.

Reacciones adver sas. Escalofrios, epistaxis o sangramiento,
hemorragias, hematuria osteoporosis, caida del cabello y reacciones
alérgicas (urticaria, erupciones cutaneas, prurito y asma).

Precauciones. Se debe mantener una estrecha vigilancia so-
bre los pacientes afin de suspender el tratamiento tan pronto se ma
nifiesten escal ofrios, epitaxis o sangramientos.
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Anticoagulantes sintéticos. Este grupo de medicamentos ob-
tenido por sintesis quimica solamente tiene accion anticoagulantein
Vivo, pues su mecanismo de accidn esimpedir lasintesis hepéticade
protrombina. Se administran por viaoral.

La warfarina sodica (panwarfin o kumadin) es la droga mas
utilizadaen laactualidad.

Reacciones adversas. Anorexia, vomitos, diarreas, reacciones
de hipersensibilidad (lesiones cutaneas), alopecia.

L ostrastornos hemorréagicos son los masimportantes: epistaxis,
encias sangrantes, sangramientos y hemorragias. También pueden
causar agranulocitosis.

Precauciones. Recomendar a los pacientes que reporten inme-
diatamente la aparicidn de sintomas tales como fatiga, escalofrios,
fiebre o dolor de garganta que acompafara a la granulocitosis. El
personal de enfermeria debe estar atento ala aparicion de trastornos
hemorragicos tales como epistaxis, encias sangrantes, didtesis.

Antiagr egantes plaquetarios. Bajo esta denominacion se co-
nocen ciertos medicamentos que aungue no pertenecen a mismo
grupo quimico tienen lapropiedad comun deinterferir en laactividad
agregante de las plaquetas. Estos farmacos han adquirido un gran
interésen los Ultimos afios en la prevencién de trombosis coronariasy
cerebrales. Laaspirinay € dipiridamol son los farmacos representa-
tivos de este grupo.

Ladosis indicada de aspirina como antiagregante plaquetario es
de 300 mg diarios.

Derivados de la sangre Para aumentar el volumen de sangre
circulante se utilizalatransfusi6n de sangre humana, liquido ideal que
restituye el fluido circulante integro. Ademas, son (itiles ciertos deri-
vados sanguineos como el plasma, sus proteinas, los eritrocitos con-
centradosy las gammas globulinas.

En nuestro pais existe actual mente una planta de hemoderivados
gue no solamente nos permite el ahorro de divisas sino que también
garantiza que esos productos no sean portadores de virus patégenos
como €l virus de la hepatitis B y € VIH, causante del sidrome de
inmunodeficienciaadquirida (SIDA).

Albumina humana (albumina sérica humana normal). Este
medicamento eleva el nivel de albumina del suero y la presion
coloidosmatica, con lo cual se propiciael aumento delavolemiapor
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deshidratacion delostejidos, laelevacion delapresion sanguineay la
disminucion delaconcentracion y viscosidad delasangre. Se utiliza
en € tratamiento de las hipoproteinemias de indoles y del shock;
también se utilizan para el tratamiento del edema cerebral. Se ad-
ministran por via endovenosa a una velocidad lenta para evitar
accidentes.

Reacciones adver sas. Se relacionan con el aumento del volu-
men del plasma y pueden ser insuficiencia cardiaca congestiva,
sangramiento de varices esofégicas, epistaxis (sangramiento nasal).

Precauciones. No debe utilizarse la albuminaturbia o que con-
tengafléculos.

GUIA DE ESTUDIO

1. A unpaciente con anemiaferriptivaseleindicadiariamente 10 mg
de é&cido fdlico con 600 mg de fumarato ferroso y vitamina
B,,» 15 microgramos en dias alternos ¢Son correctas estas indi-
caciones? Fundamenta tu respuesta.

2. Mencionaunareaccion adversa producida por |os preparados de
hierro de administracién ora y parenteral ¢Qué conducta debe
seguir € enfermero (a) en laadministracion parenteral ?

3. Establece unacomparacion entrelaheparinay los anticoagul antes
sintéticos en cuanto aorigen, accionesy vias de administracion.

4. Citaunegjemplode:

a) Anticoagulantessintéticos.
b) Coagulante sistémico.

¢) Coagulantelocal.

d) Hemoderivado.

(621

. ¢Qué enfermedades se pueden trasmitir mediante la sangre y sus
derivados?
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CAPITULO VII

M edicamentos que actlan sobre € sistema
cardiovascular

Lostrastornos cardiovasculares son en nuestro paisunade las primeras
causasde muerte, de ahi laimportanciade que e persona de enfermeria
conozca €l mangjo de los medicamentos relacionados con las distintas
afecciones que sufre este importante sistema de la economia.

MEDICAMENTOS QUE ACTUAN SOBRE EL MIOCARDIO

Consideramos como drogas que actlian preferentemente sobre
e miocardio alos cardioténicosy alosantiarritmicos.

Los cardioténicos o digitalicos son los medicamentos cuya
principal accion esaumentar laenergia contractil y laeficienciame-
cénicadel muscul o cardiaco; son medicamentos de ampliautilizacion
cuando el corazon comienza a fallar en su funcién de bomba. Se
extraen fundamentalmente de hojasdeladedalera (digitales parpurea
odigitaleslanata) que crece salvaje en las|atitudes nérdi cas, aunque
existen algunos compuestos semisintéticos. Constituyen una de las
drogas més antiguas que la humanidad ha conocido; se utilizan no
s6lo como medicamento sino también como veneno.

L os cardioténi cos también se conocen como glicdsidos cardiacos
ya que presentan una estructura esteroidal. Se ha podido establecer
una relacién directa entre su estructura quimica y su actividad
farmacol 6gica.

Acciones farmacoldgicas. Los glicsidos cardiacos produ-
cen 2 efectos basicos. inotrdpico positivo (capacidad de estimular



la fuerza de contraccion miocardica) que es de gran interés en la
insuficiencia cardiaca congestiva y cronotrdpico hegativo (capaci-
dad de disminuir € ritmo cardiaco) que se ha utilizado en €l trata-
miento de arritmias auricul ares.

El efecto inotrdpico positivo sedebea un aumento en laconcen-
tracion de Ca* intracel ular, queinfluye sobrelas proteinas contréctil es.
Este efecto parece mediado por la inhibicién de un receptor en la
membrana celular cardiaca que influye sobre |as concentraciones de
Nay Ca

El efecto cronotropico se atribuye a:

1. El efectodirecto sobreel corazén porque disminuyelavelocidad
de conduccién auriculoventricul ar

2. Al aumento del tono vagal.

3. Alainhibiciondelaactividad ssmpéticadeorigenreflgjo.

Estosfarmacosalteran el automatismo cardiaco y producen cam-
biostipicosen el electrocardiograma. Disminuye el consumo de oxi-
geno en & corazon insuficiente.

A consecuencia de su efecto inotropo positivo se observa un
aumento en €l gasto cardiaco, disminucién del tamafio cardiaco, re-
duccién de la presion pulmonar, de laresistencia arterial y del tono
Venoso.

Presentan un cierto efecto diurético, que aunque no se utilizaen
terapéutica, contribuye adisminuir € edemade pacienteinsuficiente.

Losglicosidosdigitaicos se pueden agrupar en 3 clasesde acuerdo
con laduracién de su accion:

Prolongada. La digitoxina, por gemplo que se absorbe cas
totalmente, independientedelavia deadministracion (oral). Seunea
proteinas plasméticasy su tiempo devidamediabiol6gicaesde5a6
dias. Por vialV presentalatencia de 40 minutos.

Breve. La digoxinaes uno de los mas utilizados. Se absorbe en
e 60 % aproximadamente en forma de tabletas y €l 85 % en forma
de elixir. Se une poco a proteinas plasmaticas. Se excreta sin trans-
formarse por laorinay su tiempo de vida mediabiol égica es de unas
36 horas. Por vialV inicia su accion alos 20 minutos.

Muy breve Laouabainay € deslanésico C que seutilizan funda-
mentalmente por via parenteral (intravenosa) no se unen aprecia
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blemente alas proteinas plasmaticas. El tiempo devidamediaparala
ouabaina es de 21 horasy de 33 para el deslandsido. La accion co-
mienzaalos4 6 5 minutos (repectivamente) después de ser adminis-
trados.

Efectos adversos. La toxicidad cardiaca que se caracteriza
por trastornos en el ritmo cardiaco (arritmias) como blogueo A-V,
bradicardiasinusal, extrasistoles, bigeminismo, fibrilacién auricular,
ventricular y muerte.Toxicidad extracardiaca. En el tracto
gastrointestinal que provoca anorexia, nauseas, vomitos, diarress.

En &l sistemanervioso central, puedeinfluir produciendo cefalea,
fatiga, debilidad, estupor, afasia, confusién, alucinaciones, convulsio-
nes, delirio, dolores en diferentes lugares del cuerpo.

Efectos oculares como fotofobia, vision borrosa, sensaciones de
centelleo, deslumbramiento, trastornos delavision de col ores, obser-
vandose todos los colores verdes y amarillos, cualquiera que sea €l
color real.

Efectos endocrinos. ginecomastia y galactorrea.

Precauciones. Medir el pulso radial aprincipio del tratamiento
y anotarloy también el pulsoradial y latension arterial al administrar
cada dosis. Si lafrecuencia del pulso es 50 o inferior, suspender €l
tratamiento y avisar al médico. Administrar lentamente por via
endovenosay chequear modificacionesdel pulsoy estado clinico del
paciente en los primeros 30 minutos. En caso de nauseas y vomitos
suspender el tratamientoy llamar al médico. Observar ladisminucion
de edema, de la disneay aumento de la diéresis como signos que
revelan la eficacia del tratamiento. Mantener estrecha vigilancia
sobrelos pacientes que tienen asociados diuréticos al tratamiento con
digitdlicos pues pueden presentar hipopotasemia. Estos medicamen-
tos resultan extraordinariamente téxicos, como se desprende de su
estudio; corresponde al médico laadecuacion del tratamiento acada
paciente de manera especifica.

DEPRESORES DEL MIOCARDIO

Antiarritmicoso antifibrilantes. Son medicamentos cuyaprin-
cipal accion es detener lafibrilacion cardiaca.
El ritmo normal del latido cardiaco esta controlado por la fre-
cuenciade descargadel nodo sinusal (60 a 100 latidos por minuto) y
se conduce através del tejido especializado (nodo AV y sistemaHis
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Purkinje) a todas las células cardiacas, produce una contraccion
sincrénicay hemodinamicaeficaz. Cualquier ateracién del ritmo nor-
mal se considera una arritmia.

Una arritmia cardiaca es el resultado de una alteracion en la
generacidn del impulso cardiaco, unaalteracion enlaconduccion del
impulso cardiaco 0 una mezcla de ambas.

En consecuencia, los medicamentos que se utilizan para su
tratamiento deben ser capaces de llevar a la normalidad estos
eventos.

Las arritmias pueden ser exacerbadas por: isquemias,
desequilibrios electroliticos y &acido-basicos, exposicién a
catecolaminas e intoxicacion medicamentosa.

Para comprender €l efecto de las drogas antiarritmicas es nece-
sario querevitalicestus conocimientos sobre potencial de membrana,
bombade sodio y potasio y potencia de accion.

L os medicamentos antiarritmicos pueden clasificarse desde va
rios puntos de vista, y existe un gran nimero de ellos.

Laclasificacién propuesta por Vanghan WIliams, resulta eficaz,
sencillay actual y agrupalas drogas en 6 clases:

a. Clasel. Edtabilizantes de membranaqueincluyelosderivadosde
laquinidinay los anestésicos locales. Ejemplos: laquinidina, la
disopiramida, lalidocaina, laprocainamiday ladifenilhidantoina

b. Clase 2. Agrupa los bloqueadores adrenérgicos; podemos men-
cionar €l propanolol, e atenonol y e oxoprenolal.

c. Clase3. Queprolongad potencial deacciontardio. Laamiodarona.

d. Clase4. Inhibidores del transporte de calcio através de lamem-
brana, como €l verapamil.

e. Claseb. Glicosidos cardiacos, ya estudiados en este capitul o.

f. Clase 6. Agentes diversos.

La quinidina y sus derivados. La quinidina es el agente
antiarritmico oral comunmente usado puesdeprimelaactividad eléc-
trica cardiaca (en especia de los marcapasos ectépocos) y la con-
duccién delosimpul sos; prolongaladuracion del potencial deaccion,
lo que setraduce en un aumento del intervalo QT del electrocardio-
grama; aumenta el periodo refractario efectivo (tiempo durante el
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cual la célula cardiaca no es capaz de responder a un nuevo estimu-
lo) y presenta efecto atropinico.

Generalmente se administra por via ora y se absorbe répida-
mente, se une alas proteinas plasméticasy se metabolizaen el higa-
do parciamente.

Efectos adver sos. Efectos gastrointestinal es como nauseas, vo-
mitos, diarreas, cinconismo (vision borrosa, zumbido de oidos, cefa-
lea, mareo y tintineo). En pacientes susceptibl es puede provacar sin-
cope cardiaco, dosis muy altas pueden provocar asistolia e
hipotension.

Precauciones. Se realizard prueba de hipersensibilidad admi-
nistrando una pequefia dosis por via ora antes de aplicar e trata-
miento. Por via endovenosa debe administrarse muy lentamente y
hacer mediciones de la presion arterial, ya que por esta via provoca
hipotensi én importante debido a su accion vasodilatadora.

Lidocaina. Esel medicamento mas utilizado por viaendovenosa.
Deprime la actividad cardiaca anormal (ritmos ectdpicos) y amplia
la duracion de la diastole; es Util en el tratamiento de las arritmias
posinfarto y en la intoxicacion digitélica. Se administra por via
endovenosay se metaboliza répidamente por €l higado.

Efectosadversos. Sus principales ef ectos toxicos son de origen
central, nduseas, mareos, temblor, parestesiay convulsiones que se
presentan fundamentalmente en ancianos. En forma ocasiona pro-
voca blogqueo auriculoventricular y paro sinusal.

Bloqueador es Beta Adrenér gicos. Estos medicamentos supri-
men lasinfluencias simpéti cas que en muchas ocasiones causan tras-
tornos del ritmo, presentan efectos directos sobre la membrana car-
diaca que interfieren la entrada de iones de calcio (que han demos-
trado ser |os causantes de ciertos ritmos ectépicos), prolonga la du-
racion del potencial de accion cardiaco y disminuye la conduccion
auriculoventricular.

En la actualidad, se prefiere el uso de betabloqueadores
cardioselectivos, como el atenolol y el oxoprenolol.

Amiodarona. Este medicamento tiene ligeros efectos
bloqueadores de losreceptores Alfay Betay deloscanalesdecalcio
gue se combinan para que este medicamento sea un antiarritmico
potente. Disminuye el ritmo sinusal y la conduccion auriculo
ventricular, prolonga el intervalo QT del electrocardiograma, tiene
actividad antianginosa y disminuye el consumo de oxigeno del
musculo cardiaco.
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Se administra por via oral, su absorcion es lenta. Se depositaen
formade microcristalesen lostejidosy sedistribuye en casi todoslos
organos. Su vidamediaesde 1 mes o mas, motivada por laacumula-
ciéntisular. Produce metabolitosiodados.

Reacciones adversas. La maés frecuente es la aparicion de
granulaciones pigmentarias en la cérnea, que corresponde a
microcristales deladrogafotodermatitis; puede ocasionar disfuncién
tiroidea (por laliberacién metabdlicadel yodo contenido en su mol é-
cula). Laadministracion puede provocar bradicardiagrave.

Precauciones. Evitar laexposicién al sol durante el tratamiento.
Valorar lafuncion tiroidea antes del tratamiento y durante éste.

Difenilhidantoina (fenitoina). Es un medicamento de uso limi-
tado. Se utilizafundamentalmente en €l tratamiento de las arritmias
por intoxicacion digitdlica; disminuye e automatismo delasfibrasde
Purkinjey los focos ectdpicos ventriculares y estabilizala actividad
eléctrica cardiaca.

Puede ser administrada por via oral e intravenosa; no se reco-
miendalainyeccionintramuscul ar porque produce necrosisdel tejido,
precipitacion del medicamento y concentraci ones plasméticasimpre-
visbles.

Efectos adversos. Bradicardia, hipotension, bloqueo AV y
asistolia, sobre todo en pacientes ancianos. Otras acciones toxicas
aparecen en el capitulo de sistema nervioso central.

Precauciones. Administrar muy lentamente por viaendovenosa
para evitar el efecto cardiodepresor. Las preparaciones inyectables
sblo deben disolverse en el solvente que las acompafia y nunca, en
otro disolvente.

Verapamil. Su accién es debido al bloqueo de laentradalentade
iones calcio alacéulamiocérdica, lo que disminuye el consumo de
oxigenoy laconduccidn auriculoventricul ar; estabilizalaexcitabilidad
eléctricay produce vasodilatacion coronariay periférica. Por lo tan-
to, ademés de su acci 6n antiarritmica presenta un efecto antianginoso.
Se administra por via oral y endovenosa. Su absorcién digestiva es
rapiday total. Se metabolizaen €l higado, originametabolitos activos
y se excretapor labilis.

Reacciones adver sas. Estan relacionadas con la dosis y pue-
den evitarse. Se presentan con frecuencia cuando se asocian con
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beta bloqueadores. Estas reacciones son: bradicardia, hipotension,
bloqueo auriculoventricul ar, estrefiimiento, nerviosismoy edemaperi-
férico provocado por lavasodilatacion.

MEDICAMENTOS QUE ACTUAN SOBRE LOS VASOS
SANGUINEOS

Vasodilatadores. Son medicamentos que por distintos meca-
nismos aumentan €l calibre de | os vasos sanguineos y por tanto des-
cienden la presion arteria: actian como hipotensores.

En la actualidad, una afeccion muy frecuente es la hipertension
arterial que estdasociadacon lavida sedentaria, el consumo habitual
de sal, el sobrepeso, laobesidad y €l habito de fumar. El tratamiento
preventivo incluye cambios en |os habitos higiénico-dietéticos, rea-
lizacion de gjercicios fisicos, eliminacion del habito de fumar y
uso de medicamentos cuando estas medidas no surten efecto. Entre
los riesgos de la hipertension se encuentran lesiones en el rifion, en
el corazdny en el cerebro.

El tratamiento medicamentoso de la hipertension se basaen in-
terferir losmecanismosnormalesdelaregulacion delapresién arterial
y presenta 5 grupos basi cos.

1. Medicamentos que acttan a nivel del sistema nervioso central
como sedantes y tranquilizantes.

2. Diuréticos que disminuyen el volumen circulante y eliminan
sodio.

3. Blogueadores de la actividad simpatica, que disminuye laresis-
tencia vascular periférica.

4. Los vasodilatadores directos o musculotropos, que relgjan la mus-
culaturalisay disminuyen en consecuencialaresistenciaperiférica

5. Agentes que bloquean € sistema renina-angiotensina

Es frecuente laasociacion de medicamentos que con diferentes
mecanismos de accion, disminuyen las cifras tensionales, aunque se
aumente la frecuencia de efectos toxicos.

En este capitulo nos ocuparemos del estudio de los
vasodilatadores conocidos también como hipotensores que incluye
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los grupos 3y 4; los restantes se estudiarén en |os capitul os corres-
pondientes.

BLOQUEADORES DE LA ACTIVIDAD SIMPATICA QUE
DISMINUYEN LA RESISTENCIA VASCULAR PERIFERICA

Estos medicamentos se utilizan en el tratamiento de la
hipertensién moderadaagravey se clasifican de acuerdo con € sitio
en € cual alteran el arco reflgjo simpético. Se clasificaron en:

1. Vasodilatores de accion central, por gemplo la metildopa y la
clonidina.

2. Vasodilatadores de accion ganglionar (gangliopléjicos) el
trimetafan, por giemplo.

3. Blogueadoresdelaneuronaadrenérgica (simpaticopléjicos). La
guanetidinay la reserpina.

4. Antogonistas adrenérgicos (simpaticoliticos).

a) Blogueadores alfa adrenérgicos como la fenoxibenzaminay
la prazosina.

b) Bloqueadores beta adrenérgicos como el propanolol, €l
metopropol y el atenolol.

5. Vasodilatadores directos (muscul otropos). El nitroprusiato de sodio

y la hidralacina.

Vasodilatoresde accion central. Los medicamentos de este gru-
po disminuyen lapresion arterial por estimulacion de los receptores
alfa adrenérgicos en el cerebro; disminuyen la concentracion de
noradrenalina circulante como mecanismo fundamental, y por dis-
minucion de la resistencia vascular periférica. Deprimen la activi-
dad de los centros nerviosos simpéticos del hipotdlamo'y del centro
vasomotor bulbar. Ademas, como producen discreta rel gjacion mus-
cular disminuyen laansiedad y latension por |o que se percibe sen-
sacién de bienestar. La clonidina actta de manera directa mientras
quelaalfametil dopalo hace por unintermediario. Estos medicamen-
tos presentan variaciones en su biodisponibilidad (25 % para la metil
dopay 75 % para clonidina), se excretan por €l rifién.
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Reacciones adver sas. Lametil dopaadministradapor viaoral o
parenteral produce sedacién, falta de concentracion mental y som-
nolencia, sequedad bucal y congestion nasal; ademés depresion psi-
quica, signos extrapiramidalesy pesadillas.

L os pacientes pueden presentar fal sarespuestapositivaalaprueba
de Coombs, fiebre severa (que imita sepsis), aumento de peso, ede-
may galactorrea.

La clonidina produce ademas de los signos de toxicidad en €l
SNC marcada sequedad bucal y ocasionalmente, impotencia,
hipotensi én ortostaticay aumento del apetito.

Precauciones. No retirar bruscamente pues producen
hipertensi 6n de rebote.

Vasodilatador es de accién ganglionar (gangliopléjicos). Son
drogas muy potentes, producen blogqueo de los receptores nicotinicos
delos ganglios auténomos e impiden latransmisién ganglionar. Pro-
duce ademés rel gjacion directa de los vasos.

Este grupo solo tiene un representante:; € trimetafén, € resto ha
sido retirado del mercado por su excesivatoxicidad.

Se administra por via endovenosa en las crisis hipertensivas y
para provocar hipotension controlada durante el acto quirdrgico. Su
efecto cesaa suspender |amedicacion porque su vidamediaes muy
corta.

Reacciones adver sas. Son provocadas por € bloqueo inevita-
bledelosganglios paras mpaticosy se manifiestan como: taguicardia,
vision borrosa, sequedad bucal, midriasis, elevacion de la presion
intraocular constipacion, retencion urinaria, trastornosdelaereccion
y laeyaculacién e hipotension ortostética.

Precauciones. En su uso durante crisis hipertensivas, se debe
mantener al paciente con la cabeza més alta para reducir en forma
eficaz lapresion arterial.

Blogueador esdela neur ona adr enér gica. Actlan suprimiendo
los impulsos simpaticos al nivel de las terminaciones nerviosas
posganglionares. Producen agotamiento de los almacenes de
noradrenalina periférica (guanetidina y reserpina) y centrales
(reserpina) e impiden & mecanismo de recapturacién neurona del
neurotransmisor.

De esta forma, €l neurotransmisor es atacado por la MAQO del
citosol y disminuye la concentracion de catecolamimas circul antes.

104



El gemplo tipico de este grupo lo constituye laguanetidina. La
guanetidina se absorbe de formaincompleta por el TGI; sedistribu-
yey se acumula en tejidos especificos, se excreta por € rifion y se
detectan metabolitos en sangre 14 dias después de administrado. No
atraviesa la barrera hematoencefaica por |o que no se manifiestan
efectos centrales marcados.

La reserpina se absorbe bien por la via oral. Se distribuye y
acumulaen cerebro, corazén y adrenales; se metabolizaen el higado
y se excreta por € rifién.

Acciones farmacoldgicas. Hipotension arterial, con disminu-
cion de la resistencia vascular periférica (dilatacion arteriolar y
venosa) y bradicardia. Producen inicialmente disminucién del gasto
cardiaco, € flujo sanguineo rena y lafiltracioén glomerular, queregre-
san alos niveles normales con la continuidad del tratamiento.

Por viaoral el efecto hipotensor demora varios dias en aparecer
y persisteigualmente lamedicacion. Por viaintravenosa, se observa
un efecto hipertensor inicial. Esto seexplicapor el proceso dedeplecién
de los almacenes adrenérgicos.

Reacciones adver sas. Hipotensién postural. Retencion de agua
y sodio, diarreas, congestion nasal, bradicardia, inhibiciéon delaeya-
culacion, nduseas, vomitos, aumento de la secrecion gastrica; pueden
intensificar un atague de asma bronquial. Ademés, la reserpina es
capaz de ocasionar trastornos visuales, confusion, depresion, insom-
nio, pesadillas, trastornos extrapiramidalesy mareos debido a su ac-
cién sobre el SNC.

Precauciones. La supresién de la medicacion debe ser paul ati-
na para evitar hipertension de rebote. Administrar con precaucion y
chequeo en pacientes con Ulcera géstrica o susceptibles, pues pueden
provocar hemorragias géstricas. Nunca debe administrarse a pacientes
asmaéticos en crisis. No deben suministrarse con anfetaminas, efedring,
antidepresivostriciclicosni clorpromacinayaqueimpiden su efecto.

Antagonistas adr enér gicos. Bloguean competitivamente el re-
ceptor adrenérgico e impiden la accion de la adrenalina sobre las
terminaciones nerviosas.

Bloqueador es alfa adrenérgicos. Actlian de manera selecti-
va sobre |os receptores Alfa 1y producen un blogueo prolongado.
Entre estos medi camentos tenemoslafenoxibenzaminagqueimpidela
vasoconstriccion adrenérgicay en consecuencia mantiene latension
arterial en niveles normales. Se administra por via oral; por via
intravenosa sdlo con finesinvestigativos.
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Reacciones adversas. Hipotension posturd, taguicardia, obstruccion
nasd, inhibicién de laeyaculacion, fatiga, nduseas 'y sedacion.

Prazosina. Es un agente hipotensor de reciente introduccién en
el mercado y aventaja alafenoxibenzaminaen producir menos reac-
ciones adversas. Su forma de presentacidn es en tabletas. Se utiliza
en todos los grados de hipertension, su efecto se manifiesta lenta-
mente (Mas de 2 semanas) y se intensifica con los diuréticos. Se
absorbe bien por todas|asvias, se distribuye ampliamentey seexcre-
ta por laorinay las heces.

Reacciones adversas. Sequedad en la boca, nauseas, consti-
pacion o diarreas.

Precauciones. Se recomienda iniciar € tratamiento con dosis
pequefia a acostarse para evitar la hipotension ortostética que con
frecuencia aparece en la primera dosis.

Blogueador es beta adrenérgicos. Los medicamentos de este
grupo, por lo general, son bien absorbidos por viaoral. Sedistribuyen
ampliamentey se metabolizan principalmente en el higado. Entre sus
acciones farmacol 6gicas se encuentra la disminucion de la presion
arterial elevada, por sus acciones sobre |os vasos sanguineos (relgja-
cion), e corazdn (depresora) y sobre el sistema renina angiotensina
(antagonizalaliberacion derening). Tienen accion hipoglicemiantey
muchos poseen accion anestésica local. Entre os medicamentos de
este grupo se encuentra el propanolol, inespecificoy € atenolol (es-
pecifico).

El atenolol tiene la ventgja sobre el propanolol de que puede
utilizarse en pacientes asméticos, pues al actuar solamente sobre los
receptores Beta, no presenta accidn broncoconstrictora, indeseable
en estos pacientes.

Reacciones adversas. Se puede presentar insuficiencia car-
diaca en pacientes con funcion miocérdicainadecuada, paro cardia-
co y aumento de los atagques anginosos en algunos pacientes. Tam-
bién producen nduseas, vomitos, diarreas o estrefiimiento que des-
aparece con la accién continuada del medicamento.

Precauciones. Debe evitarse €l uso en pacientes diabéticos
gue setratan con insulinao hipoglicemiantes orales yaque potencian
su accion. El propanolol esta contraindicado en pacientes asmaticos
y aérgicosgraves, por producir broncoconstriccion.
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Vasodilatador es directos (musculotropos). Estos compuestos
acttian sobre €l proceso de acoplamiento —excitacion- contraccién
del masculo liso y su efecto principal esladisminucion delaresis-
tenciavascular periférica que mantiene intactos | os refl jos simpéti-
cos, por lo que no producen hipotension ortostética, ni trastornos de
funcién sexual. Se recomienda su uso asociado con diuréticos y
bloqueadores beta adrenérgicos en |0s casos méas severos.

Dentro de este grupo se encuentra la hidralazina (administrada
por viaoral) en pacientes ambulatoriosy el nitroprusiato sodico (de
administracién endovenosa), en casos de urgencia.

Reacciones adver sas. Con la hidralazina se pueden presentar:
cefalea, nduseas, anorexia, palpitaciones, sudoracion y rubor. En los
pacientes tratados con dosis elevadas y tratamiento prolongado hay
unaincidenciadel 10 a 20 % del sindrome hidralazinico, caracteri-
zado por artralgia, miagia, erupcidn cutdneay fiebre.

Con €l nitroprusiato sddico se pueden presentar nauseas, vomi-
tos, sudoracion, inquietud, pal pitaciones, dolor subesternal, sumbido
en los oidos, psicosisy espasmos musculares por la acumulacion de
cianuro. Se han reportado casos de muerte cuando se administran
dosis altas en poco tiempo.

Precauciones. Las soluciones de nitroprusiato sodico seinactivan
con laluz por lo que es necesario cubrir e frasco con material oscu-
ro. Garantizar que esté bien canalizada la vena antes de comenzar a
pasar el medicamento, pues su extravasacion produce dafio venoso.
Debe mantenerse monitoreo constantede lapresion arteria paraevitar
una hipotensién severa.

Vasodilatadores coronario y drogas antianginosas. L as afec-
ciones de las arterias coronarias constituyen un serio problema de
salud para la sociedad contemporanea. Entre éstas se encuentran la
obstruccién ateromatosa de |os grandes vasos coronarios (infarto) y
e espasmo transitorio de algunas porciones que causa isquemiay
dolor (angina de pecho).

La angina de pecho se caracteriza por un desequilibrio entre la
oferta'y la demanda de oxigeno por el miocardio, o que provoca
acumulacion de metabolitosen € misculo cardiaco y un dolor apresivo
en el pecho.

L os medicamentaos antianginosos deben lograr unamejoriaen la
circulacién sanguineacardiaca, disminuir € trabajo cardiacoy € consu-
mo de oxigeno.
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Entre estos medicamentos encontramos |0s nitratos y nitritos
como lanitroglicerina, €l tetranitrato de pentaaeritritol y el nitrito de
amilo.

Lanitroglicerina es la droga més representativa del grupo.

Acciones farmacolégicas. La nitroglicerina relgja todos los ti-
pos de musculos lisos por |o que produce vasodilatacion arteriolar
con disminucién de la presion arterial y venodilatacion con dismi-
nuciondel retorno venoso. Tiene unaaccion vasodilatadoracoronaria
potente que aumenta considerablemente el riesgo coronario sin in-
cremento del trabajo cardiaco ni del consumo de oxigeno, lo que
hace desaparecer la anoxia tisular responsable del dolor. De ahi
su accion antianginosa. Provoca la redistribucién del flujo san-
guineo coronario de las regiones normales a la isquémicas. La
nitroglicerinase administrapor viasublingual (paraevitar el paso
por el higado). Sus efectos se manifiestan desde el primer minu-
to y duran unos 30 minutos.

También se administra en forma de unglentos a 2 % que se
aplica en € térax y la espalda, |0 que ha resultado (til en e trata-
miento de la angina nocturna. EI medicamento se distribuye amplia
y rdpidamente a los tejidos.

Reaccionesadver sas. Rubor, taguicardia, hipotension postural,
cefalea (por dilatacion de arterias meningeas), rash cutaneo y
metahemogl obinemia.

El sindrome de retirada se manifiesta por cefaleay hastainfarto
del miocardio y muerte, principamente en obreros de la industria
farmacéutica que elaboran el producto.

Precauciones. Se recomienda proceder al retiro con una dismi-
nucion gradual de ladosis.

Dipiridamol. Acciones farmacolégicas. Se plantea que tiene
una accién directa muscul otropica sobre |0s vasos sanguineos que
produce vasodilatacion generalizada de las coronarias (no selectiva
como los nitritos). No aumentael trabajo cardiaco ni el consumo de
oxigeno y aumenta el flujo coronario.

Inhibe la agregacion plaguetaria en los primeros estadios, au-
mentala accion antitrombdtica de la adenosina, por o que se utiliza
en las trombosis venosas y arteriales.

Se absorbe bien por todas |as vias y su efecto maximo se mani-
fiesta alos 20 minutos. Se excreta principa mente por la bilis hacia
e intestino.
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Es ineficaz durante los ataques de angina de pecho; se utiliza
como preventivo de éstos en tratamientos prolongados, aunque en la
actualidad, se discute su accién antianginosa.

Reacciones adversas. Es poco téxico aunque puede provocar
nauseas, diarreas, cefalea pulsatil y erupciones cuténeas. Estos sin-
tomas desaparecen a disminuir ladosis.

Precauciones. No utilizar simultaneamente con heparina pues
potencia su efecto.

Prenilamina. Posee una accion blogueadora alfa adrenérgica.
Produce aumento del flujo coronario de forma generalizada, potente
y prolongada; no aumentael trabajo cardiaco ni el consumo de oxige-
no. Presenta efecto sedante que resulta beneficioso en pacientes
anginosos. Se administrapor viaoral en el tratamiento preventivo de
los ataques de angina de pecho y de esfuerzo.

Reacciones adversas. Semejante al dipiridamol.

Otrasdrogasqueen laactualidad se utilizan como vasodilatadores
corresponden al grupo de los blogueadores de la entrada de calcio a
lacélula, como el verapamil, lanifedipinay €l diltiacen que son acti-
VoS por viaoral. Se caracterizan por aumentar el caudal coronario y
prevenir el dolor por esfuerzoy las alteraciones el ectrocardiograficas.

VASODILATADORES PERIFERICOS

Estadrogase utiliza paraaumentar el flujo sanguineo periférico,
cuando existe obstruccion arterial o0 se presenta vasoconstriccion,
aunque su eficacia se discute ya que todos los lechos vasculares no
responden de igual forma.

L osvasodilatadores periféricos podemos clasificarlosen 3 gran-
desgrupos:

1. Alfabloqueadorescomo latolazolinay ladihidroergotoxina.
2. Betaestimulantes como laisoxuprina.
3. Redaantesdirectosdelafibralisavascular como € &cido nicotinico,
€ ciclandelato y el &cido adenosin trifosférico (ATP).
Grupo 1. Producen su efecto vasodilatador; provocan relgjacion
de las arteriolas precapilares y deprimen e centro vasomotor por
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efecto bloqueador alfaadrenérgico, pero enlasdosis usadas en clini-
cad efecto que predomina es el musculotropo. Es més acentuado su
efecto sobre los vasos cuténeos. Se utilizan ademas para €l trata-
miento de la arterioesclerosis senil. EI  uso de la tolazolina como
vasodilatador periférico es menos frecuente. Se absorben bien por
viaparentera y oral.

Reacciones adver sas. Nauseas, vomitos, congestion nasal, ce-
falea, acidez, diarrea, taquicardiae hipotensién postural. Latolazolina
produce rubor, hormigueo, escalofriosy calor que desaparecen con €l
uso continuado del medicamento. No deben utilizarse en pacientes
con Ulcera péptica por tener efecto histaminérgico.

Grupo 2. Estos agentes pueden producir vasodilatacién periférica
y cerebral por estimulacion beta adrenérgica. Sin embargo, la
isoxuprina en las dosis usuales, ejerce su accion por efecto
muscul otropo directo.

Seutilizaen el entrenamiento sintomético detrastornosdelacir-
culacion periféricay cerebral, aunque algunos autores plantean que
carece redlmente de efectos medibles.

Reacciones adversas. Mareos, cefden, pdpitaciones que desapare-
cen con lareduccién de la droga.

Grupo 3. Agrupa un conjunto de diversos farmacos con una
accién comun, pero con caracteristicasindividuales diferentes.

El &cido nicotinico estambién coenzimade sistemas metabdlicos.
Debido ala brevedad de su accidn, se utilizan sus derivados que al
metabolizarse en €l organismo |o liberan como agente activo.

El &cido nicotinico provoca ademas descenso del colesterol san-
guineo; resultapoco txico, aunque produce rubor derostro, cuelloy
pecho, y cefaleas que desaparecen con la administracion repetida.
Se administra por via oral en enfermedades vasculares periféricas,
organicasy funcionales.

Acido adenosin trifosférico (ATP). Posee accion vasodilatadora,
periféricay coronaria. Disminuye lafrecuenciay conduccion de es-
timulos cardiacos. Se utiliza por viaoral o parenteral, en trastornos
arteriales periféricos y coronarios y en algunas arritmias. Lainyec-
cién endovenosa debe hacerse lentamente.

Ciclandelato. Su efecto es asimilar a la papaverina pero mas
potente sobre las arterias periféricas; produce aumento de lacircula-
cion periféricay ligeraelevacion de latemperaturade las extremida-
des; es relativamente atdxico y presenta reacciones adversas seme-
jantesal acido nicotinico. Se administrapor viaoral.
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Precauciones. No administrar a pacientes con glaucoma.

Vasoconstrictor es. Son medicamentos que disminuyen € cali-
bre de | os vasos sanguineos, con aumento de laresistenciaperiférica
gue provocan hipertensién arterial .

Estas drogas se emplean por via parenteral, cuando existe
hipotensién severa, colapso circulatorio o ambos y por via tdpica,
como descongestionante nasal en virtud de su accion vasoconstrictora.
También se usan soluciones concentradas aplicadas en laconjuntiva,
como midridtico. Actlian estimulando los receptores alfaadrenérgicos.

Entre los farmacos de este grupo tenemos la adrenalina,
Cuyo0 uso se restringue por producir arritmias cardiacas, aun-
que en ocasiones se administra con un bloqueador beta simul -
tAneamente para evitar sus efectos adversos y gprovechar su poten-
Cia vasoconstrictora.

También tenemos en este grupo la fenilefrina con efecto menos
potente, de mayor duraciony con menor tendenciaaproducir arritmias
cardiacas que la adrenaina.

Otro medicamento muy utilizado por su selectividad sobred sis-
tema nerviosos central, es la metoxamina, cuyo efecto es también
menos potente que € de la adrenalina.

Reacciones adver sas. La adrenalinay la noradrenalina pueden
producir arritmias cardiacas, angina de pecho en pacientes con insu-
ficienciacoronariay estimulacién del sistema nervioso central. Entre
las reacciones més significativas que pueden producir |os medica-
mentos restantes tenemos la bradicardia por viareflega.

Venoconstrictores. Es frecuente en nuestro medio las enfer-
medades vasculares que provocan dilatacion de las venas de las ex-
tremidades inferiores con ruptura de vavulas, edemay cambios de
color y cuyo factor predisponente eslafalta de gercicio.

En estas afecciones se utilizan flebotonicos como el venaton y
sustancias esclerosantes.

El venatdn es una mezcla de alcaloides cuya funcion es aumen-
tar el tono vascular, normalizar lafuncion venosay elevar laresisten-
cia capilar; disminuye el edema asociado. Puede utilizarse por via
oral (gotasy confitab.) y topica (unglento rectal) parael tratamiento
de las hemorroides.
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GUIA DE ESTUDIO

1.

Un paciente hospitalizado en una sala de cuidados intermedios
por presentar insuficiencia cardiaca congestiva requiere del uso
de un cardiotonico de accién rapida. EI médico tiene asu disposi-
cion: digoxina (tabletas) y deslandsicdo C (ampolletas).

a) ¢Cudl deellosdeberdindicar? ¢Por qué?

b) ¢Con qué otro nombre se conocen |os cardioténicos?

c) ¢Qué precauciones debes tener en cuenta antes de adminis-
trar un cardioténico?

Analizas lasdrogas antiarritmicas disminuyen, aumentan o modi-
fican € automatismo y lavel ocidad de conduccion del masculo car-
diaco.

Sefialadelos siguientes grupos de medicamentos, € que aumenta
d flujoy lacirculacién venosa:

a. Vasodilatadores.
b. Venoconstrictores.
¢. Antianginosos.

¢Cudles son los f&rmacos que disminuyen €l trabajo y consumo

de oxigeno del corazony mejoran lacirculacion cardiaca?

Menciona2 gjempl os.

Estableceladiferenciaen cuanto asusacciones sobreel miocardio

entre cardiotonicos, antiarritmicosy antianginosos.

Confeccionaun cuadro con los medicamentos utilizadosenlasaa

como hipotensores, antiarritmicosy cardiotonicos

a) Indicael nombre, lavia de administracion, dosisy formade
presentacién de cada uno de ellos.

b) Clasificacadafarmaco deacuerdo conlosgruposy subgrupos
estudiados en € texto.
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CAPITULO VIII

M edicamentos que actian sobre el sistema
respiratorio

Estosfarmacos constituyen quizas uno delosgrupos més utiliza-
dos en nuestro medio, debido ala alta frecuencia con que se presen-
tan afecciones respiratorias mas o menos sencillas. Muchos de estos
no se encuentran regulados y muchas personas hacen uso indiscri-
minado de ellossin conocer su lado malo. Por todo ello consideramos
necesario que estudies bien este capitulo.

L os medicamentos gue actlian sobre el sistema respiratorio po-
demosdividirlos en aguellos que modifican: lasecrecion bronquial y
la motilidad bronquia

Entre los que modifican las secreciones, encontramos |os
expectorantes cuya funcion es aumentar la secrecién del mucus, en
presenciade unatos secao improductivay disminuir laviscosidad del
MOCo espeso; quedan de esta manera lubricadas las vias aéreas y la
tos se volvera més productiva.

Existen varios tipos de expectorantes como los aceites vol &tiles,
(mentol, anis, eucalipto) lossainos (citrato deNa, cloruro deamonio,
yoduro de potasio), derivados de plantas como la Ipecacuana (en
dosisbagjas), losguayacolatosy poligala.

En la actualidad encontramos preparados farmacéuticos indus-
triales en los que se asocian varios expectorantes que gjercen su
accion demodo diferentesy antishistaminicos. Entrelos expectorantes
maés usados tenemos: difenhidramina compuesta cloruro de amonio
yoduro de potasio y broncosedin.

Precauciones con €l uso de estos medicamentos.

S6lo deben ser utilizados en casos necesarios. No abusar del
yoduro de potasio pues puedellevar a pacienteaun yodismo(rinorrea,
rash, irritacion gastrointestinal) y en algunos puede producir signos



de hipotiroidismo. El cloruro de amonio es un acidulante urinario
que puedeinterferir laeliminacion devariosfarmacos como lassulfas
y sdlicilatos por 10 que debe estarse atento a ho provocar estas aso-
ciaciones medicamentosas. El cloruro de amonio ademas, puede pro-
vocar acidosis hiperclorimica si se aumenta su dosis por encima de
lo prescrito; el paciente puede manifestar hipernea, comay disminu-
cion de lareserva alcalina. Estos medicamentos se administran por
viaoral.

MEDICAMENTOS ANTITUSIVOS

Latos es un mecanismo fisiol 6gico que tiende a eliminar de las
vias aéreas € mucus excesivo, en ocasiones se vuelve irritativa e
improductiva causando molestias al paciente, en otros como en la
insuficiencia cardiaca y la hemoptisis resulta no sdlo molesta, sino
riesgosa. En algunos casos se emplean |os anestésicos locales para
suprimir latosen procesos patol 6gicos graves o parapermitir el paso
de un broncoscopio.

También los expectorantes (yatratados) disminuyen lafrecuen-
ciadelatosal eliminar las sustancias irritantes.

Pero |os medicamentos més utilizados como antitusivos son |los
gueactdan a nivel deloscentros nerviosos delatos como el cosedal,
el dioliny la noscapina.

El cosedal esta compuesto fundamentalmente por codeina, un
acaloide natural de opio que a dosis terapéutica deprime el centro
delatosy esanagésico. Cuando se aumentala dosis, puede provo-
car broncoespasmo y deprime el centro respiratorio.

El diolin esta compuesto por dionina, un alcal oide semisintético
del opio, que actlian de manera semejante a la codeina pero tiene
menor efecto depresor.

Lanoscapina es un alcaloide del opio que no tiene accién sobre
el centro respiratorio y es ligeramente broncodilatadora, por lo que
resulta menos toxica que la codeina. Es €l antitusivo por excelencia.

Precauciones

Estos medicamentos sdlo deben ser usados bajo una indicacion
precisa. Su abuso puede provocar adiccion. En la administracién en
nifos peguefios se debe vigilar estrechamente |a frecuencia respira-
toriapor laposibilidad de aparicién de paro. Estos medicamentos se
administran por via oral.

114



BRONCODILATADORES

El mecanismo por el cual actan las drogas sobre el sistema
respiratorio es modificando la motilidad bronquial, en este caso re-
sultan deinteréslos broncodilatadores. El uso fundamenta de estas
drogas es en €l tratamiento y profilaxis del asma bronquial, enfer-
medad muy frecuente que se caracterizapor unacontraccion del mis-
culoliso bronquial, edemadelamucosay aumento delas secreciones
de las vias aéreas y que por o general se relaciona con reacciones
aérgicas, hipersensibilidad a agentes broncoconstrictores externos
e internos.

Se clasifican en xantivas como la teofilina, las drogas
simpaticométicas como adrenalina y el salbutamol, y las drogas
anticolonérgicas (de reciente introduccion para estos fines).

Teofilina Es un relgjante no especifico del musculo liso bron-
quia y estimulaademas laliberacion de catecolaminas de lamédula
suprarrenal, se utilizaen el tratamiento basico de lacrisisasmaticay
el status asmético. También se puede utilizar como profilacticoen el
tratamiento de crisis prolongadas siendo su efecto mayor cuando €l
bronquio esta contraido.

Reaccionesadver sas. Produce estimulacion del sistemanervioso
central creando en dosis altas, hiperexcitabilidad de los reflgjos, ex-
citacion e insomnio independiente de la via utilizada. Por via
endovenosa puede causar dolor de cabeza, nduseas, palpitaciones e
hipotension, produce aumento de la fuerza contréctil del corazény
del consumo de oxigeno cardiaco.

Precauciones. Debe administrarse con precaucion en nifios me-
nores de 5 afos (por sus efectos neurol égicos). No se puede inyectar
por viaintramuscular. Su administracion endovenosa debe ser lenta
en no menos de 5 minutos. Debe mezclarse para su administracion
con glucosaa 5% afin dediluirlay evitar que lleguen sobredosis a
corazon que pueden ser fatales. No se debe asociar en lamisma je-
ringuilla con ninguin otro medicamento y observar cualquier reac-
cion que manifieste el paciente.
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DROGAS SIMPATICOMIMETRICAS

AdrenalinaDesde principiosdesiglo se hautilizado laadrenalina
para el tratamiento del asma bronquial aprovechando su accion esti-
mulante de los receptores a que produce vasoconstriccion de la
musoca bronquia y su efecto sobre los receptores 3 que se traduce
en una broncodilatacién, aunque la duracién de su accién es menor
de una hora

Reacciones adversas. En realidad son reacciones colaterales
0 propias de la adrenalina pero que causan trastornos al paciente y
agravan su cuadro clinico. Entre ellas tenemos: taquicardia,
hipertension, ansiedad, temblor, cefalea, palidez, arritmias car-
diacas.

Precauciones. Se administran por via subcutdnea de acuerdo
con el peso en Kg del paciente (muy importante en nifios). No puede
usarse en pacientes hipertensos o0 anginosos. Debe vigilarse la fre-
cuencia cardiacay presion arterial antes de cada dosis 'y después.

Efedrina. Es un alcaloide capaz de liberar noradrenalina (mol a
mol) de las terminaciones nerviosas, pero ademas puede actuar di-
rectamente sobre los receptores a y 3 adrenérgicos. Su accion es
semejante alaadrenalina, es broncodilatadora con una potencia me-
nor, pero de mayor duracién que laadrenalinay se agrega un efecto
antiedematoso de lamucosabronquial, el que reviste gran interésen
los nifios debido aque el edema obliteralaluz del bronquioy queda
poco volumen para €l aire.

Su efecto vasoconstrictior (efecto a adrenérgico) se aprovecha
para disminuir la congestion nasal. Se absorbe bien por via oral y
mantiene su efecto aproximadamente 4 horas.

Reacciones adversas. Con estimulacion del SNC como tem-
blores, nerviosismo, insomnio, palpitacionesy cefaleas.

Con frecuencia se asociaalateofilinay aun barbiturico parala
profilaxisy tratamiento de estados asméticos, pues estacombinacion
sinergizad efecto broncodilatador y antagonizalos efectos centrales
indeseables.

ESTIMULANTES B ADRENERGICOS
En laactualidad, se prefieren losfarmacos que actlian estimulan-
do selectivamente los receptores 3, ya que de este modo se evitan

serias complicaciones cardi ovascufares.
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Estos farmacos producen una broncodilatacién de mayor dura-
cion que lade laadrenalina, aungue su periodo de latenciaes mayor.

Laestimulacion 3, provoca ademas una disminucion del calcio
disponible paralaconcentracion del misculoliso.

Se hareportado por diversos autores que estos farmacos permi-
ten una inhibicion de la sintesis y liberacion de sustancias
espasmogeénicas de las células cebadas 0 mastocitos, aumentan la
actividad mucociliar, permiten lamovilizacién del mucusy disminu-
yen lapermeabilidad vascular y el edema a escala pulmonar.

Su accion especifica sobre el masculo bronquial se consigue por
su aplicacion por viainhalatoria. Por via sistémica la frecuencia de
reacciones adversas es mayor.

Reacciones adversas. Nerviosismo, fatiga muscular, temblor
(especialmente después de la administracion oral), hipertension,
taguicardia compensatoria, nduseasy vémitos cuando se adminis-
tran por viasistémica.

Precauciones. No adminitrar en pacientes sensibles. Producen
verdadera relacion dosis efecto si se administra por via inhalatoria
con presion positiva. Por ggemplo el salbutamol y laterbutalina

Glucocorticoides. Estos medicamentos se emplean desde hace
mas de 3 décadas en € tratamiento del asma bronquial, pero su ata
toxicidad eslalimitante fundamental de su uso.

Su mecanismo de accion en esta enfermedad no se ha descrito
con exactitud pero se conocen |os siguientes aspectos:

1. Seproduce unaaccion antinflamatoria inespecifica sobre la mu-
cosabronquial.

2. No son broncodilatadores, pero amplian el calibre de los bron-
quios al reducir el edema.

3. Favorecen laaccion de las minas simpaticomiméticas.

4. Inhibenlaformacién de mediadores quimicosdel asma (histamina,
SRSA, Pg).

5. Estabilizanlasmembranas|isosomales

Sus efectos comienzan entre las 8 y las 12 horas de administra-
dosy seutilizan cuando fallan | ostratami entos con broncodil atadores,
con los que generamente se asocian.

En laactualidad se producelabeclometazona que se administra
por inhalacion y que es un intento por reducir los efectos adversos
generales.
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Este grupo de f&rmacos se estudiara con més detale en el capi-
tulo de Endocrino metabdlico, hacia donde te remitimos para que
consultes.

ANTIASMATICOS

Cromoglicolato disodico (Intal). Este medicamento se descu-
brié afinales deladécadadel 60y hapresentado gran aceptacion en
el tratamiento profiléctico del asmabronquial.

No esbroncodilatador por lo que no se puede utilizar cuando hay
crisis agudas y esta contraindicado en €l status asmatico.

No antagonizalos efectos de |os mediadores quimicos del asma
como lahistamina, seratonina, SRS-A a nivel de susreceptores espe-
cificos.

Inhibe ladegranulacién delas células cebas sensibilizadas por la
estabilizacion de las membranas de dichas células; por tal motivo
impide laliberacién de los mediadores quimicos de laanafilaxiaque
se produce en ellas.

Ladrogatiene unaaccion profil&cticapues solo actlasi se admi-
nistra antes del antigeno, no después.

Sblo seutilizapor via inhalatoriay se absorbe aproximadamente
el 5% de ladroga administrada. Practicamente no se metaboliza en
el organismoy se excretapor laorinay labilis.

Reacciones adversas. Irritacion de la garganta y trdquea, se-
guedad en la boca, broncoespasmo, nauseas, vomitosy cefalea.

Precauciones. No utilizar en crisis agudas 0 status asmético.
En los enfermos crénicos se recomienda administrar una amina por
viainhalatoria(salbutamol) 10 a 15 minutos antesdelaaplicacion del
medicamento para prevenir € broncoespasmo .Este medicamento
s0lo debe usarse por viainhalatoria

Drogas anticolinérgicas. Recientemente se ha demostrado la
importanciade lainervacion vagal en labroncoconstriccion provoca
dapor lainhalacién de alérgenos, por 10 que varios autores sugieren
la utilizacion de agentes anticolinérgicos por viainhalatoria para su
tratamiento.

Se hautilizado con éxito € sulfato de atropinaen dosis pequefias
(0,05 mg/kg) y se trabaja en la produccién de farmacos mas
liposolubles paralograr una mayor selectividad y evitar los efectos
colaterales que se manifiestan por la absorcion de via sistémica.
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GUIA DE ESTUDIO Y REPASO

1. ¢(Como sedividen los medicamentos que actlian sobre el sistema
respiratorio atendiendo a su modo de accion?

2. Al Cuerpo de Guardia de un hospital Ilega un paciente con crisis
aguda de asma bronquial y el médico e indica una ampolletade
aminofilinade 250 mg E.V. El paciente lerefiere ala enfermera
“gue lo pase rgpido porque se siente mal”.

a) ¢Qué actitud debe tomar €l personal de enfermeria ante esta
solicitud?

b) ¢Qué precauciones debes tener en cuenta al administrar este
medicamento?

c) Cita 2 reacciones indeseables que pueda producir este medi-
camento.

3. Explicapor quélosglucocorticoides se utilizan en el tratamiento
del asmabronquia si no son broncodilatadores.

4. Un paciente con crisis aguda de asma se aplica una dosis
de Intal.

a) Andlizasi es correcta esta aplicacion.
b) ¢Cudl es la Unica via de administracion de este medica-
mento?

5. En este crucigrama deberas colocar el nombre que se gjuste ala
definicion que se brinday al nimero de letras de cada grupo de
casillas. 1
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Broncodilatadores selectivosdel gru-
po de los simpaticomiméticos.
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CAPITULO IX

M edicamentos que actian sobre
el sistema digestivo

El tracto gastrointestinal, desde la cavidad bucal hasta el recto,
asi, como los 6rganos que vierten en él sus secreciones son |os res-
ponsables del ingreso a organismo de electrolitos, agua, y otras sus-
tancias nutritivas.

En el aparato digestivo, actlian farmacos capaces de modificar la
fisiologiadel tubo digestivoy que ayudan aladigestiony regulanlos
trastornos de su funcionamiento. Por [o tanto, iniciaremos en este
capitulo el estudio de los farmacos que son capaces de modificar la
secreciony acidez del jugo gastrico.

ANTIACIDOS GASTRICOS

Son bases débiles que neutralizan la secrecién géastrica &cida,
reaccionando con € é&cido clorhidrico paraformar unasal y agua.

Segun su clasificacion pueden ser de 2 clases:

Antiacidos sistémicos. Como son €l bicarbonato de sodio y €l
citrogal.

Antiacidos no sistémicos o locales. Gel de hidroxido de alumi-
nio, Oxido de magnesio, trisilicato de magnesio, silogel.

Antiacidos sistémicos y no sistémicos.

Los antiacidos sistémicos como es el bicarbonato de sodio tie-
nen la desventaja de producir acalosis metabdlica por apreciable
absorcion del resto catiénico. Un compuesto de este tipo aunque se



administra en dosis que solo neutralizan parcialmente el contenido
géstrico puede perturbar e equilibrio acido basico delosliquidos cor-
porales. Un anti&cido no sistémico es aquel cuyo resto catiénico for-
ma en el intestino compuestos basicos insolubles que luego no se
absorben.

Todos | os antiécidos gastricos se administran por viaoral; se uti-
lizan en el tratamiento de la hiperacidez géstrica, Ulceras pépticas,
géstricasy en el tratamiento de la esof agitis.

Sus efectos toxicos varian seguiin €l compuesto utilizado, de esta
manera el bicarbonato de sodio puede contribuir ala produccion de
edema por laabsorcion del sodio y aumento de la presién sanguinea,
asi como promover ateraciones del equilibrio hidromineral como la
acalosis sistémica, por |o que no se recomienda su uso prolongado.

El hidroxido de aluminio produce con frecuencia constipacion o
estrefiimiento, ademés posee propi edades absorbentes por 1o cual pue-
de arrastrar medicamentos y antibiéticos y disminuir su absorcion
gastrointestinal y concentracion enlasangre; por jemplo: tetracicling,
sulfadiacina, cloropromacinay anticol olinérgicos.

El trisilicato y €l 6xido de magnesio pueden provocar diarreas. Es
un antiacido no sistémico, que tiene ademas propiedades absorben-
tes. A nivel del estdmago adquiere una consistenciagelatinosay re-
accionacon €l &cido clorhidrico paraformar cloruro de magnesio y
un diéxido desalicio hidratado.

Slogel . Medicamento eficaz enlagastritis, Ul ceragastroduodenal ,
flatulencia, atrofagia. Se administrapor viaoral. En su composicion
estén presentes el hidréxido dealuminio, € trisilicato demagnesioy €
metilpolisiloxano, sustanciadel grupo delossiliconesquetieneaccion
tenso-activa, la cua produce la ruptura de las pequefias burbujas de
aire, responsablesdelaflatulenciay laaerofagia; lassalesdeaumi-
nio pueden interferir en la absorcion de farmacos como € hierro,
tetraciclina.

EUPEPTICOS O DIGESTANTES
Accién farmacoldgica.. Promueven o favorecen € proceso dela

digestion en € tracto gastrointestinal, en estados caracterizados por la
falta de una 0 més de las sustancias especificas que intervienen en la
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digestion de los alimentos. A este grupo farmacol égico pertenecen
los preparados farmacéuticos siguientes: pepsiclor, pepandrina,
pepsirenin, digestal, tridigestivas, pancreatina.

Pepsiclor. Contiene &cido clorhidrico diluido y pepsina; se usa
en lasinsuficiencias gastricas, hipoclorhidrias o hipopepsias. Se pre-
senta en forma de gotas.

Pepandrina. Esun digestivo muy utilizado por sus 2 componen-
tesprotealiticos como son pepsinay papayina, seusaen lasdispepsias,
gadtritis, flatulencia; no debe utilizarse simulténeamente con antiécidos
gue modifican el pH géstrico e interfieren en su accién enzimaética.
Se presentaen €lixir.

Pepsirenin. Preparado farmacéutico que contiene pepsina y
reninamuy usado en dispepsias agudas y crénicas. Se presentan en
dixir.

Digestal tabletas. Entran en su composicion ademésdelapepsina
y papayina (accién proteolitica), la diastasa; ademas, la presenciade
carbon medicinal aumenta la eficacia del farmaco en las afecciones
gastrointestinal es por su accién absorbente. Seindicaen lasdispepsias
hipopépticas, flatulencia, meteorismo y en trastornos digestivos debi-
do ainsuficiencias de secrecion géstrica.

Tridigestivas. Preparado farmacéutico utilizado como coadyu-
vante enzimético de la digestion, se presenta en tabl etas.

Pancreatina. Preparado que se obtiene de pancreas fresco del
cerdo; contiene principalmente amilasa, tripsinay lipasa. Lapancreatina
seempleaen el tratamiento de estados donde |a secrecién del jugo
pancredtico es deficiente, por ejemplo, pancreatitis. Debe admi-
nistrarse en tabletas con cubiertas entéricas para evitar destruc-
cioén por la pepsina. Estos preparados farmacéuticos se adminis-
tran por viaoral.

COLAGOGOS Y COLERETICOS

Colagogos son aguellas sustancias que famacol 6gi camente ac-
tlan sobre la vesicula biliar, condicionan su contraccién, relgjan las
vias biliaresy provocan laexpulsion de labilis. Entre los colagogos
tenemos a sulfato de magnesio y peptona; ambas sustancias son
capacesderelgar lamusculaturadel esfinter de Oddi, al mismo tiempo
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contraen la musculatura lisa de la vesicula biliar, y proporcionan a
contenido delavesiculacaléodo pasar alaluz del intestino con mayor
velocidad. De los medicamentos més usados tenemos el colefilaxe
granulado.

La accion farmacolégica de ellos consiste en aumentar la for-
macion y secrecion de bilis por € higado.

Entrelos col eréticos tenemos; sales biliares, acido dehidrocdlico.
Las sales hiliares empleadas con mayor frecuencia son glicolato y
taurocol ato, las cual es participan directamente en la digestion
y absorcion de las grasas, asi como delas vitaminas liposolubles
(A, D, E, K).

L os preparados farmacéuti cos més usados son las sales biliares,
d bilofény e hidrochol 6n (&cido dehidrocdlico).

Generalmente, en lamedicacion biliar, se dan conjuntamentelos
colagogos y coleréticos por motivo de la sumacion de efectos posi-
bles con aumento de la efectividad de las combinaciones.

Usos. Los coleréticos pueden ser empleados en las disgquinesias
biliares, la colescigtitis cronicay lacolangitis; y lo colagogos pue-
den ser empleadosen éstasishiliar, colesistitisy en infeccioneshiliares.

Pr ecauciones. L os col eréticos no deben indicarse en hepatopatias
agudas o crénicas, donde se requiere la disminucion de la actividad
metabdlica del higado, y cuando exista una obstruccién mecanicaal
paso delabilishacialaluzintestinal.

LAXANTES Y/O CATARTICOS

La constipacion o estrefiimiento es uno de los cuadros
fisiopatolégicos de la funcion intestinal; sus caracteristicas son las
heces duras y secas, 0 sea, falta de tono de las vias intestinales. El
estrefiimiento puede acompafiar, o ser parte de muchas enfermeda-
des o trastornos, también puede ser manifestacién de una dietain-
adecuada o de habitosimpropios de defecacion. El mejor tratamiento
parasolucionar estos problemas son: dieta, g erciciosy lacreacion de
habitos adecuados: pero algunos medicamentos pueden ser Utiles a
grupo farmacol 6gico de laxantes y/o catarticos; o sea, aquellos que
aumentan la evacuacion de las heces.
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Los términos de laxantesy catarticos se diferencian entre si
por las caracteristicas de | as deposiciones que provocan.

Los laxantes promueven la evacuacion de heces blandas, los
catéarticos la promueven liquidas y abundantes, o sea, de manera po-
tentey rapida

Un mismo producto en dependencia de la dosis empl eada puede
comportarse como |axante o como catértico.

Clasificacion seglin sumodo de accién.

- lrritantes.
- Lubricantes o suavizantes.
- Expansor del bolo fecal (aumentan el volumen).

Como laxantesy catarticosirritantestenemos €l aceite derecino,
d dorbantilo (cascara sagrada), la fenolftaleina y € bisacodil.

El aceite de recino es € preparado mas tipico de este grupo, no
esirritante de por si, pero ciertas enzimas digestivas (lipasas) lo ata-
cany conviertenend intestino delgado en glicerinay écidoricinolé co.
Este Ultimo agente produce el efecto purgante.

El dorbantilo (cascara sagrada) actlia sobre €l intestino grueso.

La fenolftaleina y € bisacodilo son preparados sintéticos, po-
derosos estimulantes de la actividad motoraintestinal . De estructura
guimica parecida, luego de su administracién se absorben en cierta
proporcién por el tracto gastrointestinal paraluego ser secretado por
labilisy reabsorbidos nuevamente. Su accion irritante vadirigida al
intestino grueso. El bisacodilo se presentaen tabletasy en supositorios.

Efectos indeseables. Pueden provocar cdlicos, espasmos in-
testinales y exceso de evacuaciones liquidas. Lafenolftaleina puede
provocar reacciones alérgicas.

El aceite mineral se utilizacomo suavizante. Se usacon lafina-
lidad de mantener blandas|as heces, evitar complicacionesen el cur-
so de unaenfermedad, y suprimir el factor esfuerzo en ladefecacion.
Actlan sobre el intestino delgado y grueso, impiden ademés la
compactacién del bolo fecal.

Dentro de los preparados farmacéuti cos mas usados tenemos €l
laxagar.

Efectosindeseables. El aceite minera esun disolventedelipidos
y cuando se administrajunto alas comidas o inmediatamente des-
pués de ella puede entorpecer la absorcion de sustancias y farmacos
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liposolubles, entre estos, las vitaminas. Ademas, a ingerir aceite mi-
nera la faringe queda revestida por esa sustancia, si se aspira al
pulmdn unas gotas puede ocurrir unaneumoniapor lipidos.

EXPANSORES DEL BOLO FECAL

Aumentan el volumen del contenidointestinal con laconsiguiente
distencion facilitando el estimulo delaevacuacion.
Seclasifican en:
- Cadoidesomucilagos:
. Carboximetilcelulosa.
. Agar.
. Méetilcelulosa.
- Catarticossalinos u osmdéticos:
. Sulfato de magnesio (sal de Epsom).
. Hidréxido de magnesio (magmade magnesia).
. Sorhital.

Los caloides 0 mucilagos tienen la propiedad de hincharse en
presenciade agua, estas propiedades hidrofilas aumentan y suavizan
el bolofecal, y estimulan el peristaltismo intestinal. Sus efectos apa-
recen alas 13 a 24 horas.

Via deadministraciéon: Ora deben ingerirse con abundan-
tesliquidos.

Los salinos u osméticos, aumentan el volumen del contenido
intestinal en virtud de sus propiedades hidrofilicasy osmaticas. Sus
efectos aparecen entre las 3 y las 6 horas después de su administra-
ciony suintensidad depende deladosis utilizada; se empleaamenu-
do en dosis maximas cuando se deseaunarapiday completaevacua-
cion del intestino, como ocurre antes de ciertos procedi mientos diag-
nosticos.

Precauciones: En individuos con deterioro de lafuncién renal
laacumulacién deiones magnesio en los liquidos corporal es puede
ser suficiente para causar intoxicacion. Los catérticos de magne-
sia deben pues administrase Unicamente si la funcion renal es
adecuada.
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L as soluciones hi pertonicas de catarticos salinos pueden produ-
cir unasignificativadeshidratacion, por estarazon deben administra-
se por viaoral con agua suficiente para evitar toda pérdida neta del
agua corporal.

Lamagma de magnesia o leche de magnesia es una suspension
acuosade hidréxido de magnesio; puede ser utilizadacomo antiacido
(1-2 cucharaditas al dia) y como laxante (1 a 2 cucharadas).

No debemos pasar por ato lafibradietética (salvado de trigo),
un subproducto de lamoliendadetrigo que contiene més del 40 % de
fibra dietéticay es la fuente més comoda como formador de volu-
men; cruda es desagradable pero en forma procesada es un cereal
agradable para el desayuno o en comidas.

Su uso mas importante esimpedir la constipacion, beneficiosa
en pacientes cuyas heces se desea mantener blandas, para evitar los
esfuerzos excesivos deladefecacion. Tambien es Util en el tratamien-
todecolonirritabley laenfermedad diverticular del colon.

ANTIDIARREICOS

Ladiarrea es un estado agudo o cronico en el que hay evacua
cién de heces acuosas Es uno de los sintomas més comunes del sis-
tema digestivo, por 1o que es necesario buscar medidas adecuadas
para su tratamiento y descubrir el agente causal, asi como aplicar la
terapéuti ca antimicrobiana especifica.

Los antidiarrreicos actian de 3 formas.

1. Mecanica porque protegen la mucosa intestinal al absorber las
bacterias y las toxinas, dentro de estos tenemos alos absor-
bentes.

2. Especifica o etioldgica a atacar a los agentes biol 6gicos o bac-
terias (uso de antibidticosy sulfas), por ejemplo el sulfapectin.

3. Depresiva de la actividad motoray secretoradel intestino (uso
de medi camentos anticolinérgicos).

Cladificacion:
Protectores y absorbentes.

Opiéceos.
3. Anticolinérgicos.

NP
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Entre los protectores absorbentes tenemos:

El kaoentein es un medicamento compuesto por caolin (silicato
deauminio hidratado natural), con propiedades absorbentesy pectina
que se utiliza por su efecto astringente. Se presenta en forma de
suspension y se administrapor viaoral.

El kaobiespasmol estd compuesto por subcarbonato de bismuto,
clorhidrato de papaverina, extracto de belladona, fenobarbital
y caolin.

Accion farmacologica: Antidiarreico, protector de la mucosa
intestinal, espasmoalitico, sedante y absorbente. Se presentaen forma
de polvo para diluir en agua e ingerir después de las comidas; se
administra por via oral. Este f&rmaco puede provocar dependencia.

Carbon activado. Se obtiene a partir de distintas materias or-
ganicasvegetales, se usa en las diarreas, flatulencia, disenteria
y como antidoto en caso de envenenamineto. Se administra
por viaoral.

Opiéceos. Se usa en € tratamiento sintomético de la diarrea
por su accion constipante, como €jemplo tenemos la tintura de opio
alcanforado (elixir paregdrico) solo asociado aotras sustancias como
el caoliny pectina. El elixir paregorico tiene un color pardo, cuando
se le aflade agua forma un liquido lechoso blanco.

El difenoxilato (REASEC) esun farmaco de origen sintético
y de estructura quimica parecida a la meperidina, es una droga
antiperistalticapor cuanto deprimelamotilidad intestinal, elevad tono
delosesfinteresy mejoralareabsorcién delosliquidos. Se adminis-
tran por viaoral.

ANTICOLINERGICOS O PARASIMPATICOLITICOS

Lasdrogas anticolinérgicos o parasimpaticoliticas se clasifican en:
- Naturales: alcaloides de la belladona (atropina, escapolaming).
- Semisintéticos: homatropinay metilbromuro de homatropina.
- Sntéticos: propantelina.

Los alcaloides de la belladona y sus derivados disminuyen
marcadamente la secrecién salival afectando poco la secrecién, a
dosisusuales, poseen marcado efecto sobrelamotilidad, a disminuirlo,
retardan el periodo de vaciamiento del estbmago y la secrecion
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géstrica, también deprimen el reflejo gastrocdlico; terapéuticamente
seutilizan como antiespasmadi co en las dteracionesgastrointestinales,
incluidalaulcerapéptica.

Precauciones. No utilizar en pacientes con glaucomay pacien-
tes con hipertrofia prostatica.

Antieméticos

Losfarmacos utilizados para disminuir laexcitabilidad reflgjao
central del vomito.

Entre los inhibidores del centro del vomito tenemos el
dimenhidranato (antistaminico) y la metroclopramida. Otros
antieméticos serian lacitrobelladonay lapiridoxina (vit. By).

Dimenhidranato. Posee accion antiemética central; es activo
en € tratamiento de los trastornos cinetésicos (vémitos provocados
por vigjesen barco, avién, automovil o ferrocarril); pueden adminis-
trarse unos 50 mg por via oral, 30 minutos antes de iniciar € vigje.
También se emplea en el tratamiento de procesos al érgicos (accion
antihistaminica. Sus vias de administracion son la oral, rectal y
parenteral (IM y EV).

Precaucion. Lostratamientos prolongados pueden causar efectos
toxicos sobre el sistemahematopoyético.

Metoclopramida. Farmaco sintético, poco toxico, de accién
antiemética central que aumenta el peristaltilmo y la evacuacién
géastrica. Se indica en los vomitos de diversas causas, tales como
vémitosdel embarazo, del posoperatorio, medicamentoso producidos
por antibi 6ticos, quimioterpicos, cardiotonicosy citostaticos. Tam-
bién se indica en la dispepsia géstrica, Ulcera grastroduodenal y en
afecciones biliares con repercicion gastroduodenal. Puede producir
somnolenciay avecestrastornos extrapiramidal es. Se administrapor
viaoral, intramuscular y endovenosa.

Precauciones. No debe administrarse con |os medicamentos de
accion atropinica (parasimpati col iticos) porque antagonizan sus efec-
tos sobre lamotilidad grastrointestinal. Tampoco debe administrase
con antidepresivosy tranquilizadores, ni con dimentosricosentiramina
No utilizar en mujeres embarazadas por la posibilidad de accion
teratégena.

Citrobelladona solucién. Es una preparacion extemporanea
apartir de citrato de sodio y tintura de belladona. Se administra
por viaoral.
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Precauciones. Debe mantenerse en refrigeracién y
desecharse transcurridos 7 dias o si presenta enturbamiento an-
tes de ese tiempo.

Piridoxina (Mtamina B,). Es unavitamina hidrosoluble que for-
maparte del complejo B. Aunque el sindrome clinico de su deficien-
ciano est4 bien definido, no hay dudas de que esindispensable para
lanutricion humanayaque interviene como coenzimaen gran varie-
dad de transformaciones metabdlicas de aminoécidos. Las manifes-
taciones mas importantes de su déficit, se relacionan con la pidl, €
sistemanervioso y la eritropoyesis. Se utiliza con efectividad en las
nauseas y vomitos, del embarazo y enfermedades por radiacion. Su
administracion es por viaoral y parenteral (IM y EV).

La vitamina B, influye en el metabolismo de ciertas drogas y
viceversa(levodopa, anticonceptivos orales, hidralazina, isoniacida).

ANTIPARASITARIOS INTESTINALES

Son medicamentos destinados a suprimir las enfermedades in-
fecciosas humanas causadas por parasitos.
Clasificacion:

Enfermedades causadas por protozoos; entre estas enfermeda-
destenemoslas amebiasis, lastricomoniasisy lasinfestaciones cau-
sadas por |os helmintos (gusanos parésitos).

Protozoaricidas. Son aguellos medicamentos empleados en las
infecciones ocasionadas por |0s protozoarios entre las cuales se en-
cuentran:

- Entoamebahistolitica.
- Giardialambia.
- Trichomonavagindlis.
M edicamentos mas usados
- Amebo (Diyodohidroxiquina).
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- Metronidazol.
- Tinidazol.

Accion. Amebiciday tricomonicida.

Reacciones adversas. Puede provocar nduseas, malestar
epigastrico, diarrea, cefaleay aumento delaglandulatiroide.

Via de administracion. Oral.

Metronidazol. Tienen accién amebicida (eficaz en todas las for-
mas de amebiasis), actlian sobre quistes y trofitos, tanto los que se
encuentran enlaluz, o enlapared del intestino, como en suslocaliza-
ciones extraintestinales. También es efectivo como tricomoniciday
giardicida.

Reacciones adver sas. Nauseas, vértigo, diarreas, cefalea, pru-
rito, urticaria, oscurecimiento delaorinay accién teratbgena

Precauciones. No ingerir acohol durante el tratamiento.

Via de administracion. Oral.

Tinidazol. Tiene las mismas caracteristicas farmacol 6gicas que
& metronidazol, y esde menor utilidad.

Aminosidina (Gabroral). Accién: Antibiético amebicia. Es un
antibidtico que actlia sobre las amebas que se encuentran en la luz
del intestino, pero es ineficaz en la forma extra intestinales de la
amebiasis.

Via de administracion. Oral.

Antihelminticos. Son farmacos utilizados para desembarazar
el organismo de gusanos parasitos (helmintos). La accién de los
antihelminticos puede ser local, si expulsa los helmintos del tubo
gastrointestinal, o general, s combate infectaciones sistémicas.

L osantihelminticos mas utilizados son lapiperazinay lauricida.
Accion. Helminticida. Es un ascaricida especifico y oxiuricida. Un
agente bloqueador mioneural que actlla a nivel del musculo de los
ascaris, bloquealos efectos estimulantesdela acetil colinay produce
larelgjacion del parésito y su incapacidad para mantener su posicion
en el intestino por 1o que son evacuados por € peristaltismo intestinal
normal. Sobre el oxiuro es poco conocida su accion.

Reacciones adver sas. Ocasionalmente puede presentarse nau-
seas, vomitos, diarreas, dolores abdominales, dolor de cabeza,
parestesia, urticaria, somnolencia, vértigo, temblores, espasmos. Estas
reacciones adversas desgparecen cuando el tratamiento seinterrumpe.
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Via de administracion. Oral.

Tiabendazol

Accion. Helminticida contra el Strongiloides stercorales

Reacciones adversas. Puede provocar anorexia, nduseas, vo-
mitos, dolor epigéstricoy vértigo.

Via administracion. Oral.

Levotetramisol (Tetramisol)

Accion. Helminticida especifico contra ascarislumbricoides.

Reacciones adversas. Ocasionalmente provoca nauseas, vo-
mito, mareos, cefaleadolor abdominal, somnolencia, anorexia.

Via administracion. Oral.

Niclosamida.

Accion. Helmenticida, esel mejor medicamento contralos paré
sitos que infectan al hombre. No provaoca reacciones adversas.

Via de administracion. Oral

Exi sten ademés otros anti hel minticos como el hexilresorcinol, €l
tetracloroetileno, € pirvinoy el mebendazol.

GUIA DE ESTUDIO

1. Clasifiquelos siguientes medicamentos de acuerdo con su accion

farmacol 6gica.

a) Magma de magnesia.

b) Pepsiclor.

c) Cdlifilaxe.

d) Elixir paregérico.

Digalaformade presentacién de cadaunay viade administracion.

2. Para confeccionar un botiquin de primeros auxilios, se requiere
incluir entre otros, medicamentos como laxantes, antieméicos,
antidiarreico y antiacidos. Cite un ejemplo de cada grupo
farmacol 6gico. Diga las precauciones que hay que tener en los
anti&cidosy antieméticos.

3. Al Cuerpo de Guardiallega un nifio con vémitosy diarreas des-
pués de efectuar |os andlisis clinicos correspondientes el médico
le indica el tratamiento, con los siguientes medicamentos:
aminosidinay metilbromuro de hematropina:

a) Exprese laaccion farmacol 6gica de ambos medicamentos.
b) Formas de presentacion.
4. Establezcaladiferenciaentre colagégosy coleréticos.
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CAPITULO X

M edicamentos que actlan sobre € sistema
endocrinometabalico

El s stemaendocrinometabdlico comprende un conjunto de glandu-
las de secreciOn interna que sintetizan, almacenan y secretan productos
quimicos denominados hormonas que sevierten en lasangre paraactuar
sobre diversas cdlulas de lostegjidos que le sirven de blanco y desempe-
fian un papel importante en laregulacion dedistintasfuncionesde orga
nismo, crecimiento, desarrolloy funcionamiento de diversos 6rganos, asi
como de los procesos metabdlicos que rigen lahomeodtasis.

L as hormonas se emplean en medicina en 3 formas principales:

1. Como terapia sustitutiva cuando la glandula del paciente no ela-
borala hormona en cantidad suficiente.

2. Endiversosestadosfisiol 6gicosy patol 6gicosenlosquelaexpe-
rienciahademostrado su utilidad.

3. Como agente de diagndsti co.

ACCION GENERAL DE LAS HORMONAS

Para comprender como actian |os medicamentos endocrinos es
necesario recordar € mecanismo bésico de la accion hormonal .

Lasintesisy liberacién de muchas hormonas se controlade modo
jerarquico en 3 etapas sucesivas. Cuando €l hipotdlamo recibee men-
sgje neural, secreta factores liberadores que provocan la liberacion
de la hormona especifica almacenada en la hipdfisis (Primera eta-
pa). Estashormonasvigjan por lasangre hastalas glandul as especificas,



y estimulan a su vez la produccion de hormonas caracteristicas (Se-
gunda etapa) que también son liberadas a sangre para actuar final-
mente sobre los érganos, glandulas y tejidos (Tercera etapa).

En la mayor parte de los casos, la sintesis 0 secrecion de una
hormona esta regulada por circuitos de retroalimentacion negativa,
mas 0 menos complejos. Por giemplo: la concentracién de glucosa
sanguineacontrolael aumento o disminuciéndela secreciondeinsuling;
mientras que otrastienen interacciones multifactoriales.

Cada cdula blanco posee receptores hormonaes especificos, que son
proteinas Stuadas en lasuperficie (paralas hormonas hidrosolubles) o ensu
citosol (parahormonasesteroidaes). Lafijacion delahormonaasu receptor
induce laformacién de un mensgjerointrace ular (sustanciamediadora) que
esimulaoinhibea gunadelasactividadesfundamentalesdelacdula(fig. 5).

Precursor

o
Hormona &
Imacenada

célulaproductorade hormona

SECIECION |

hormona
circulante

degradacién
excrecion

Receptor

EFECTOS —p»—
Retroalimentacion
por lo general
Negativa

Modulacion hormonal

positivao negativa

Fig. 5. Sintesis o secrecién de una hormona.

HORMONAS DE LA HIPOFISIS

Lahipdfisis bajo lainfluencia del hipotdlamo libera diversas
hormonas que controlan la secreciondeotras glandul as endocrinas
o influyen directamente en | as acciones metaboli casdelostejidos
blanco.
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Entre estas hormonas, estudiaremoslaoxitocinadel |6bulo poste-
rior y lacorticotropina(ACTH), del anterior.

Oxitoxina. Esun péptido secretado como yadijimos, por €l [6bu-
lo posterior de la hipdfisis que estimula selectivamente la actividad
motoradel Gtero (accion oxitécica), y aumentalas contraccionesy el
tono. También provoca evacuacion rapida 'y abundante de leche en
mujeres que lactan.

Laoxitoxinaseadministrapor viaendovenosa, en venoclisis, para
inducir €l trabajo de parto. La via intramuscular se utiliza para €l
control de las hemorragias uterinas.

Usos. Se utiliza en la induccién del parto en mujeres con
preeclampsialeve cercade término, inerciauterinay aborto incom-
pleto. También puede utilizarse parael control delahemorragiauterina
posparto. En la administraciéon de este farmaco se debe tener en
cuenta |o establecido en las normas de Obstetricia.

Reacciones adversas. Entre las reacciones adversas se han
reportado muerte materna por hipertension, ruptura uterina, muerte
fetal y fibrinoginemia.

Precauciones. Vigilar la dinamica uterinay la tension arterial.
Laadministracion por venoclisis debe ser mediante goteo lento.

HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH),
CORTICOTROPINA

Es un polipéptido producido en la anterohipdfisis. Su accién
farmacol 6gica principal esestimular la corteza suprarrenal parapro-
ducir corticoides. Seindicaen pacientes con funcién suprarrena nor-
mal cuando se desea un aumento en las concentraciones de
glucocorticoides, en enfermedades alérgicasy del colageno.

En laactualidad, se utiliza poco debido a que su eficaciatera
péutica y reacciones adversas son similares a los corticosteroides
gue estudiaremos a continuacion. Su principal uso escomo agentede
diagndstico, paradeterminar lainsuficienciasuprarrenal .
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HORMONAS SUPRARRENALES

Lasglandulas suprarrenales o adrenales segregan laadrenalinao
epinefrinaen laporcién medular, mientras que la corteza produce los
corticosteroides o corticoides.

Corticoides o corticosteroides. Son compuestos de naturale-
zaesteroide, siendo el colesterol €l productoinicial en su biosintesis.

Seclasificanen:

a) Glucocorticosteroides. Son més potentes en su accion sobre €l
metabolismo delos carbohidratos

b) Mineralcorticoides. Actlian de maneraprincipal sobreel equili-
brio hidromineral. Esta accion es fundamental a nivel del rifion,
aungue también se gjerce sobrelas glandulas sudoriparas, salivales
y mucosasintestinal es. L os glucocorti coides poseen ciertaaccion
mineral corticoidey viceversa, estadiferenciacion no es absoluta.

Glucocorticoides. Se denominan con este nombre por su ac-
cion predominante sobre el metabolismo de los glucocidos
(carbohidratos), aunque en la actualidad se sabe que también actlian
sobre el metabolismo de proteinasy lipidos.

Los principales glucocorticoides naturales son el cortisol
(hidrocortisona), lacortisonay la corticosteronay entre los obteni-
dos por sintesis quimica, podemos mencionar la prednisona, la
prednisolona, la dexametasona, la triancinola, la betametazona, la
beclometasona y la medrisona. Se administra por via oral,
intramuscular, intraarticular, endovenosa, tépicaeinhalatoria.

Acciones farmacolégicas. Son mdltiples las acciones de es-
tos farmacos. Entre ellas mencionaremos |as mas importantes:

Accion antiinflamatoria. Reducen la cantidad de células
inmunocompetentes circulantes y de macréfagos. Inhiben la activi-
dad bactericiday laproduccién deinterferén; sereducen lasreaccio-
nes pirégenicasy lafiebre.

Accién inmunosupresor a. |nhiben la produccién de anticuer-
po que originaunadisminucion delaresistenciaalasinfecciones. Por
la accién inmunopresora se utilizan en pacientes con trasplantes de
Organos o tejidos.

Accion antialérgica. Inhiben los trastornos alérgicos al impe-
dir laliberacion de histamina, pero no impiden lareaccién antigeno-
anticuerpo productora de fendmenos a érgicos. Produce una remision
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en |os casos crénicos y laterminacion del acceso en los agudos. Las
manifestaciones del asmabronquial ceden aun en |os casos resisten-
tes a otras drogas.

Acciones sobre el metabolismo. Producen hiperglicemia. Ele-
van el glucdgeno hepético y muscular. Provocan balance negativo
parad calcio, fosforoy nitrégeno, alteran el balance hidrosalino (pues
seretiene sodio, cloruroy aguay seexcretael potasio) y estimulanla
formacion de depositos anormal es de grasa (sindrome de Cushing).

Otras acciones. Inhiben la secrecion de ACTH y pueden inhibir
la de la hormona del crecimiento, segregadas ambas por la
adenohipdfisis. Aumentan el nimero de plaquetasy eritrocitos; dis-
minuyen el de linfocitos y eosindfilos. Estimulan la produccién de
&cido y de pepsina en dosis atas. Deprimen la formacién de tejido
conectivo einterfieren los procesos de cicatrizacion tisular.

Usos. Los corti coides son drogas de ampliautilizaci 6n terapéuti-
ca, pero con muchas reacciones adversas, por |0 que su uso inade-
cuado puede representar un riesgo para el paciente.

Sus indicaciones terapéuticas son de 2 tipos. Terapéutica de
sustitucion y como supresivos.

Entre estos agentes podemos sefidar insuficienciacorticosuprarrend,
esclerodermia, lupus eritematoso, fiebrereumética, artritis reumatoidea
y osteartritis, enfermedades a érgicas, asma bronquial, enfermeda-
des inflamatorias cutaneas y oftdmicas; en € shock, procesos ma-
lignos, trasplantes de érganos, nefropatias y otras efermedades de
variadas causas.

Reaccionesadver sas. Producen retencién hidrosalinay edemas,
hipertension arterial, osteoporosisy fracturas patol égicas, deplecion
de potasio (debilidad muscular), hiperglicemiay glicosuria, aumento
del apetito (obesidad), depdsitos anormales de grasa (carade lunay
espalda de bufalo, gastritis y Ulceras gastroduodenales, trastornos
psiquicos, susceptibilidad alasinfecciones (incluyendo latubercul o-
sis), aumento delapresiénintraocular, insuficienciasuprarrenal agu-
da por supresion brusca del tratamiento.

Precauciones. Se aconseja siempre suprimir gradualmente el
tratamiento con el fin de que se reestablezcala produccién autégena
de glucocorticoides. No deben utilizarse en el embarazo, en ladiabe-
tes, en el glaucoma, en pacientes hipertensosy con Ul ceras pépticas.
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Latriancinolona crema no debe emplearse en &reas infectadas de la
piel, a menos que se emplee conjuntamente con antibioticos. La
hidrocorti sona succinato debe protegerse delahumedad y delaluz, y
su solucion, una vez preparada, sdlo es estable durante 24 horas a
temperatura ambiente. Es necesario preguntar al paciente si hateni-
do tratamiento con corticosteroides recientemente, en caso de inter-
vencién quirdrgica.

Mineralocorticoides. Los naturales son producidos en la zona
glomerular de la corteza suprarrenal. Pertenece a este grupo la
aldosterona y la desoxicorticoesterona.

Estalltimase utilizaen terapéutica; se obtiene por sintesisquimi-
cay se administra por viaintramuscular.

Acciones far macol 6gicas. Actua sobre |os tubul os renal es pro-
duciendo retencion de sodio y aguay excrecion de potasio. Elevala
presion sanguinea. Aumenta la absorcion intestinal de grasas y
carbohidratos. Aumenta el apetito

Usos. En la enfermedad de Addison, prevencién y tratamiento
del shock operatorio y traumético, enfermedad por radiacion, vomi-
tosy diarreas graves, cefaleas pospuncion lumbar.

Reacciones adversas. A dosis elevada provoca edema, con-
gestion pulmonar, dilatacion cardiacay asistolia. Laterapéuticapro-
longada en pacientes con insuficiencia suprarrena puede originar
hipertensién arterial . Ladisminucién de potasio puede causar debili-
dad muscular, pardlisisy artralgia.

HORMONA HIPOGLICEMIANTE DEL PANCREAS E HIPO-
GLICEMIANTES ORALES

La diabetes mellitus es una enfermedad endocrino-metabdlica
debidaaun defecto parautilizar los carbohidratos, las proteinasy los
lipidos, como resultado de un déficit absoluto relativo deinsulinay se
caracteriza por un estado de hiperglicemiacrénica.

En la actualidad se cuenta con sustancias que ayudan a corregir
esadeficienciadeinsulina, como eslaterapiasustitutivaa adminis-
trar insulinay el uso delos hipoglicemiantes orales.

Insulina.Es lahormona hipoglicemiante producida por las célu-
las betade losislotes de Langerhans del pancreas. Es un polipéptido
que se destruye por las enzimas digestivas, por |0 que seinactivapor
viabucal y debe administrarse por via parenteral.
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Acciones far macol 6gicas:

Influye sobre el metabolismo deloscarbohidratos, lasproteinasy
las grasas.

Disminuyelaglicemiaal estimular lautilizacion periféricade la
glucosa.

Estimulalaconversion de glucosaen glucogeno hepético y muscu-
lar.

Estimulalaconversién de glucosa en grasa.
Inhibelaglucogendlisishepética.

Inhibelagluconeogénesis.

Posee accion anabolicaal estimular laconversion de aminoéacidos
en proteinas.

Estimulalasecreciony lamotilidad géstricapor estimulacion vagd.

Tipos deinsulinas. Las preparaciones de insulina se clasifican

de acuerdo con larapidez en el inicio de su accion y aladuracion de
su efecto. Como se observaen € cuadro nimero 2 solo lainsulina
simple se puede administrar por via endovenosa.

Cuadro 2
Tipo de Preparacion Comienzo Duracion Viade
Accion de laaccion  de laaccion administracion
Horas Horas
Répida o corta Isulina simple % al 6a8 SCyEV
o regular
(insulina zinc
cristalina)
Insulina semilenta la2 12 a 16 SC
(insulina rapida en
suspencién de zinc)
Intermedia Insulina isofénica la3 18 a 24 SC
(NPH)
Insulina lenta la3 18 a24 SC
(suspencion de
insulina zinc)
Prolongada Insulina protamina 4a7 24 a 36 SC
zinc (suspencion
de insulina zinc-pro-
tamina)
Insulina ultrdlenta 5a8 30 a 40 SC
(suspencién prolon-
gada de insulina
zinc)
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L aspreparacionesinsul inicas corrientes son de buey, aunque exis-
ten preparaciones gue contienen mezcla de buey y cerdo; de cerdo
sola(insulinamonotard deloslaboratoriosNovo) lacual se utilizaen
pacientes con alergia o resistencia a la insulina por ser menos
antigénicasy también se produce unainsulina humana semisintética
apartir delainsulinade cerdo, por sustitucion del Gltimo aminoacido
de la cadena B (actrapic de los Laboratorios Novo).

L os avances recientes de la biotecnol ogia permiten la obtencién
de insulina humana mediante técnica de recombinacion de DNA.

Enlaactuaidad, existen dispositivos computari zados que de acuer-
do con las necesidades del organismo, le suministran al paciente las
dosisrequeridasdeinsulina.

Usos. Aunque el uso principal delainsulinaesen el tratamiento
deladiabetes mellitustambién se hausado en Psiquiatriapara produ-
cir el comainsulinico, como terapéutica convulsivante en pacientes
esguizofrénicos.

Reacciones adver sas. Las dosis excesivas de insulina, tanto en
sujetos diabéticos como en los normales, producen debilidad, fatiga,
nerviosismo, palidez o rubor, sudoracién profusa, trastornos mentales,
convulsionesy coma por hipoglicemia.

Estas manifestaciones son de aparicion mas bruscay més frecuen-
teconlasinsulinas de accién cortaque con las de efectos prolongados y
su tratamiento fundamental consiste en administrar glucosa o sacarosa.
Ademas, laadministracién deinsulinatambién puede provocar reaccio-
nes alérgicas tales como son rash, urticaria, prurito, edema e inflama-
cion. Otrareaccion adversa, eslanecrosis grasalipodistréfica

Precauciones. Debe utilizarse con precaucién en las enferme-
dades cardiovascularesy en las alergiasinsulinicas.

ORIENTACIONES AL PERSONAL DE ENFERMERIA

1. Todos los tipos de insulina deben conservarse en refrigeracion,
pero evitando lacongel acion.

2. El bulbodeinsulinano debe agitarse vigorosamente, sSinoinvertirse
varias veces hasta obtener una suspensién homogénea.

3. LainsulinaNHP no debe administrase a nifios menores de
5 afos.

4. Deben administrarse exactamente en €l horario sefialado por €
médico previarealizacion del Benedict, yaquelasdosisdeinsulina
dependen del resultado de éste.
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5. End cumplimiento del esquemainsulinico, se deben rotar las zo-
nas de acuerdo con lo establecido en el mapainsulinico.
6. Vigilar laingestién de alimentosindicados por el médico.

Hipoglicemiantes orales. Se obtienen por sintesis quimica y
provocan también hipoglicemiantes por lo que se utilizan en € trata-
miento dela diabetesmellitusy se administran por viaoral, yaque no
se destruyen en € tracto gastrointestinal. Las sulfonilureas, como la
tolbutamiday laglibenclamidason las drogas més utilizadas. Se acepta
que estos f&rmacos acttian estimulando la secrecion de insulina por
las células beta; solamente producen sus efectos en pacientes con
pancreas funcionante.

Reacciones adversas. Son capaces de producir hipoglicemia
gue puede ser mas severa en ancianos debilitados y mal nutridos,
molestias gastrointestinal es, cefal eas, manifestaciones alérgicas, re-
accion tipo disulfiramo y con menos frecuencia pueden provocar
anemiaaplastica, leucopeniaeictericia.

Precauciones. No deben administrase a mujeres embarazadas.
No ingerir bebidas alcohdlicas durante el tratamiento.

HORMONAS TIROIDEAS

Lashormonastiroideas son 2: lal-tiroxinay la 1-triyodotironina.
Ambas son aminoécidos yodados que se encuentran unidas a la
tiroglobulinadentro del foliculo toroideo hastaser liberadasalacircu-
lacién, donde cumplen sus funciones a nivel de todos los érganos 'y
tgjidos. Como gemplos de estos farmacos tenemoseé polvo de
tiroidesla 1-tiroxinay la1-triyodotironina, todos|os cual es se admi-
nistran por viaoral.

Acciones farmacolégicas.

1. Aumentan el consumo de oxigeno en los tejidos y la actividad
metabdlicade organismo.

Disminuyen la sintesis de proteinas y estimulan el catabolismo
protei co; aumentan la excrecidn nitrogenada.

Producen hiperglicemiay glucosuria.

Incrementan la frecuencia cardiacay el volumen minutio.
Provocan unaabundante diuresis con eliminacién de sodio en pa-
cienteshipotiroideos.

N
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6. Sonindispensables parael crecimiento, desarrollofisicoy men-
tal. Ladeficienciade estas hormonas en €l nifio, produce el creti-
nismoy en el adulto, € mixedema.

Usos. Se utilizan en el mixedema, en el cretinismo, en el
hipotiroidismo leve, en el bocio simpley enlaobesidad.
Reacciones adver sas. Taguicardia, disnea, insomnio, mareos,
hiperactividad, diarreas, isquemia, oinfarto del miocardio en pacien-
tescon trastornos coronario, adelgazamiento, sudoraciony fogaje.

DROGAS ANTITIROIDEAS

Son sustancias que impiden la accion de las hormonas tiroideas,
interfiriendo en lasintesis o liberacion de las mismas.
Dichos agentes corresponden principa mente a 2 grupos:

a) Lostiocinatos muy poco activosy muy toxicos.
b) Lastionamidas (metil y propiltiuracilo y el metimazol) que son
preparados antitiroideos més potentes.

Se absorben perfectamente por via oral y se distribuyen por
todos los tejidos y liquidos del organismo, pasan por la barrera
placentaria y se eliminan por la leche, pueden de esta manera
inhibir lafuncidn tiroideadel fetoy del nifio que lactay producir
bocio en estos.

Acciones farmacolégicas. Accion antitiroidea. Accién
bocidgenaa producir hipertrofiaehiperplasiadelatiroides. Descien-
den el metabolismo basal. Aumentan el colesterol.

Usos. En €l hipertiroidismo. Como tratamiento preoperatorio de
paci entes hipertiroideos, tratamiento exclusivo del bocio exoftdmico
difusoy control del hipertiroidismo en caso de contraindicacion qui-
rargica.

Reacciones adversas. Puede presentarse artralgia, dermatitis,
engrosamiento delas glandul as salivalesy nodul oslinféticos, edemas,
pérdida o pigmentacion anormal del cabello, disminucion del tacto,
farmacopirexia, nduseasy vomitos. Las més severas serian hepatitis,
agranulocitosisy leucopenia.

Precauciones. No administrar a madres lactantes.
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HORMONAS SEXUALES

Bajo esta denominacion estudiaremos diferentes grupos de me-
dicamentos sustitutivos de | as secreciones internas de las glandulas
sexuales femeninas y masculinas, asi como reguladores de la activi-
dad de dichas glandulas.

Gonadotropinas. Las hormonas ganodotrépicas o
gonadotropinas estimulan las glandulas sexuales o génadas.
Son glucoproteinas que se destruyen en el tracto gastrointestinal
por lo que s6lo pueden administrarse por via parenteral. Tie-
nen 2 origenes: uno en lahipdfisis anterior (hormonas folicu-
lo estimulante y luteinizante) y otro placentario
(gonodotropina carioénica).

Gonadotropina coriénica humana. Se excreta en laorina de
lamujer embarazada de donde se extraey purifica. Estimulael cuer-
po amarillo ovérico paraproducir progesteronay conservar laplacenta.
En €l vardn, estimulalaproliferacion delas célulasintersticiales con
produccién de androgeno y proliferacion consiguiente de los tubos
seminiferos.

Se indica en la criptorquidea, en el infantilismo genital,
hi pogonadismo, metropatias hemorrégicas, prevencién del aborto ha-
bitual y amenorrea secundaria.

Precauciones. Una vez preparada la solucion debe mantener-
se en frio para evitar la pérdida de su actividad: dura aproximada-
mente 15 dias después de preparada.

Estr6genos. Son hormonas capaces de provocar €l estro
o celo en los animales y producir las caracteristicas femeninas.
Por su origen pueden ser:

=

Naturales como la estrona, €l estriol y el estradiol.
Semisintéticoscomo €l etinilestradiol y el mestranol.
Sintéticos como el dietilestilbestrol o estilbestrol y el
clorotrianiseno.

wnN

Los estrégenos naturales y semisintéticos son esteroides, adife-
renciadelossintéticos que no lo son. Los estrogenos se absorben por
viaoral, parenteral y topica. Los sintéticosy semisintéticos son muy
activos por viaoral.
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Acciones farmacol 6gicas
En el sexo femenino:

1. Laaccion farmacol 6gicafundamental delos estrégenos esel de-
sarrollo y mantenimiento de los 6rganos accesorios de la repro-
duccion y de los caracteres sexual es secundarios femeninos.

2. Inhiben con dosis elevadas y prolongadas, las hormonas
gonadotrdpicas delahipdfisisanterior y como consecuenciapue-
de producirse anovulacion.

En € sexo masculino:

=

Atrofia testicular y depresion de la espermatogénesis por atas
dosis, al inhibirse lasecrecion de gonadotropinas.

Acciones metabdlicas en ambos sexos.

Retienen sodio y agua hasta llegar a la produccién de edemas;
las dosis son elevadasy continuas.

Accidn anabolizante en relacion con el metabolismo proteico y
del calcio.

5. Disminuyen el colesterol sanguineo, pero, por provocar
feminizacion no se recomienda su uso en la ateroesclerosis.

Wb

En términos generales |os estrdgenos se emplean como terapia
sugtitutivay parainhibir lasecrecion delas gonadotropinashipofisiarias.
Se indican en el sindrome menopéusico, amenorrea primaria,
dismenorrea (regladolorosa), craurosis, prurito vulvar y supresion de
lalactancia. También se utilizan en laosteoporosis, especialmentela
senil, en el cancer de prostata y en el carcinoma mamario, pos-
menopausicainoperable.

Reacciones adversas. Se producen tanto con los estrégenos
naturales, como con los semisintéticos y sintéticos, no hay mayores
diferencias en la frecuencia de estos, salvo los trastornos
gastrointestina esque seobservan enlasdrogas empl eadas por viaoral.

Consisten en anorexia, hauseas y vomitos, célicos, diarreas,
cloasma, retencién de sodio y edema, aumento del tamarfio de las
mamas y dolor a su palpacién y ginecomastia en el hombre. La
administraci 6n de estrogenos en tratamientos prolongados puede
producir sangramientos uterinosy la aparicién de nddulos de las
mamas.

Precauciones. Los estrégenos deben utilizarse con cuidado en
los casos de insuficiencia hepética y cardiaca. Emplése con precau-
cion en los casos con antecedentes familiares de cancer mamario y
uterino.
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Antiestrdgenos. Son drogas que tienen la propiedad de
antagoni zar laaccion delos estrégenos, como el clomifeno, y seem-
plean como inductor delaovulacion.

Progestagenos. También denominados progresistas son sustan-
cias que posee una accidn progestacional, es decir, son capaces de
producir en el endometrio los cambios necesarios para laimplanta:
¢ion o nidacion del huevo; pero al mismo tiempo tienen la propiedad
deinhibir laovulacion.

Los progestégenos se dividen en 2 grupos: la progesterona y
susderivados (progesterona, hidroxiprogesterona, acetoxiprogesterona,
y medroxiprogesterond) y losderivadosdel androstano (noretrinoderl,
noretisterona) emparentados con |la testosterona, pero con escasa 0
nula accion andregénica y potente accion progestacional. Se admi-
nistrapor viaoral eintramuscular.

Laprogesterona se metaboliza casi completamente en el higado
por lo que no es efectivapor viaoral.

Acciones farmacolégicas. Accidn progestacional, es decir,
gue hace adecuado al endometrio paralaimplantacion o nidacién del
huevo. Es necesario destacar que los progestagenos no producen
estos cambios sino existe una accidn estrogénica previa.

Accién anovulatoria a impedir laovulacion por inhibicién delas
gonadotropinas hipofisiarias; por lo que se utilizan como
anticonceptivos.

Como anticonceptivos también transforman e endometrio ha
ciéndolo no apto paralaimplantacion del huevo y aumentan lavisco-
sidad del mucus cervical para que no pueda ser atravesado por los
espermatozoides.

En e hombre, d inhibir lasecrecién de gonadotropinahipofisiarias,
deprimen la secrecion de testosteronay se produce una atrofiade la
préstata o vesiculas seminales.

Usos. Se emplean como terapéutica sustitutiva por su accién
progestacional y como anovulatorias en los anticonceptivos orales.
Estan indicados en la amenaza de aborto por insuficiencia luteinica,
hemorragiauterinadisfuncional, dismenorrea, amenorrea, tension pre-
menstrual, esterilidad asociada adeficiencialuteinica, mastalgia.

Reacciones adversas. Son en general poco toxicos. No obs-
tante, pueden producir (cuando se administran por viaoral) anorexia,
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nauseas, vomitosy diarreas. También son capaces de originar en dosis
e evadas masculinizacion de ef ectosfemeninos (pseudohermafroditiamo).

Precauciones. En estados psicodepresivos y pacientes con an-
tecedentes de venas varicosas.

ANTICONCEPTIVOS ORALES

Como anticonceptivos orales se han usado 3 tipos de preparaciones.
1. Administracion de estrégenos seguidos de progestagenos.

2. Progestégenos solos

3. Asociacion de estrégenos y progestagenos.

Esta ltima combinacin eslamas utilizada actual mente, yaque
la experiencia ha demostrado que es mas efectiva y los ciclos
menstrual es son mas regulares que cuando se administran solamente
progestinas.

La accion anticonceptiva de estos compuestos de debe, en pri-
mer lugar, alainhibicion delaovulaciony también alos cambiosque
producen en el endometrio, mucus cervical y enlamoatilidad y secre-
cion de las trompas de Falopio, o cual disminuye la posibilidad de
fecundacién eimplantacion.

El uso de los anticonceptivos oral es estaindicado como método
deplanificacion familiar y enlos casos en que debe evitarse lagesta-
cion. También son Utilesen el tratamiento delaendometriosisy enlas
ateracionesdel ciclo menstrual.

Entre los anticonceptivos orales de asociacion estrégeno-
progestageno tenemos. medrone, mestranol-nor y norgestrel-E.

Reacciones adversas. Generalmente son moderadas y transi-
torias eincluye cefaleas, nduseas, aumento o disminucion de libido,
sintomas psiquicos, depresion, aumento de peso y alteraciones del
ciclomenstrual.

Precauciones. Enfermedad mamaria tumoral, fibroma uterino,
pacientes con venas varicosas, estados psicodepresivos, anteceden-
tesdeictericia

Androgenos. Las hormonas andrégenicas o andrégenos son
sustancias que poseen accién masculinizante y virilizante, es decir,
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gue son capaces de desarrollar los érganos y caracteres secundarios
masculinos. Son esteroides y de ellas derivan drogas cuya accion
principal esestimular el metabolismo proteico, propiedad que también
poseen |os endrégenos.

Los andrégenos pueden ser de origen natural (testosterona) y
de origen sintético (metiltestosterona, fluoximesterona).

Se administran por via intramuscular (testosterona), sublingual
(metiltestosterona) y oral (fluoximesterona).

Acciones farmacologicas. La accion farmacoldgica principal
de los andrégenos es el desarrollo y mantenimiento de los 6rganos
sexuales y caracteres sexuales secundarios masculinos. Inhiben la
secrecion de gonadotropinas de la adenohipdfisis; disminuyen la
espermatogénesis, con dosis €levadas. Cuando se suspende la medi-
cacion, la espermatogénesis se reestablece y aumenta a un valor
superior a primitivo. Es el llamado efecto de rebote.

Acciones en la mujer

Las dosis elevadas pueden provocar:

1. Virilizacién (aumento del tamafio del clitoris, hirsutismo, voz gra-

vey aparicién de acné).

Aumento delalibido.

3. Inhibicién de la secrecién hipofisiaria de gonadotropinas; puede
suprimir lasfases endometriales del ciclo menstrual por o quela
menstruacion quedasuprimida.

N

Acciones metabdlicas en ambos sexos

1. Accidnanabdlicaal estimular el anabolismo proteico con balance
positivo parael nitrégeno que se manifiesta por aumento de peso
y en especial, de los muascul os esquel éticos.

2. Retienen sodioy aguahastallegar alaproduccion de edemas por
dosiselevadasy continuas.

3. También favorecen laretencion de fésforo, calcio, azufrey ave-
ces potasio.

4. Estimulan el crecimiento esquelético del organismo, pero €l au-
mento del nivel de andrégenos puede dar lugar aun cierre prema-
turo delahipdéfisis con detencidn del crecimiento.
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Usos. Los androgenos se indican tanto en el sexo masculino
como & femenino. En &l sexo masculino, los andrégenos constituyen
una terapéutica sustantivay no estimulante de la funcion testicular,
ya que se havisto que pueden deprimir la espermatogénesis. Estan
indicadosen & hipogonadismo masculino, oligospermia, climaterio mas-
culino, impotenciapor hipofuncién testicular.

En el sexo femenino, seindican como tratamiento paliativoen el
carcinoma de mama en los casos avanzados e inoperables; en €
sindrome menopausico generalmente asociados a estrogenos; en la
frigidezy endometriosis.

Reacciones adversas. En la mujer, dosis elevadas pueden pro-
ducir virilizacion y aumento de lalibido y en los casos de carcinoma
mamario metastasico, hipercalcemiaeinsuficienciarenal.

En el vardn, las dosis excesivas son capaces de producir
priapismo, azoospermiay atrofiatesticular, y en e nifio, unapubertad
precoz y detencion del crecimiento.

En ambos sexos pueden ocasionar trastornos metabdlicos tales
como aumento de peso, retencion hidrosalina, edema, eictericiacon
lametiltestosteronay fluoximesterona.

Precauciones. Solo deben administrarse bajo prescripciony vi-
gilanciamédica.

Esteroides anabdlicos. Todos los andrégenos estimulan el
anabolismo proteico, pero su accion virilizante puede ser uninconve-
niente, especialmente en lamujer, por lo que se hatratado de sinteti-
zar esteroides con propiedades anabdlicas predominantes y pocas
acciones androgenicas: 1os llamados esteroides anabdlicos. La ma-
yoriadeellosderivan delatestosteronay comprenden lametandienona
(nerobol) activapor viaora, y lanandrolona (nerobolil) activapor via
parenteral.

Usos. Se emplean en las dosis usuales para provocar aumento
de peso en los casos de delgadez constitucional, convalenciade in-
feccionesgravesy desnutricion. También se utilizaen laosteoporosis,
senilidad, distropfia muscular progresiva, pérdidas de nitrégeno por
enfermedad renal y en las anemias aplastica.

Reacciones adversas. El uso prolongado de esteroides
anabdlicos en lamujer puede producir hirsuto y algunas manifesta-
cionesde virilizacion que regresan lentamente a descontinuar €l tra-
tamiento. Pueden producir lesiones hepaticas.
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Precauciones. No deben administrarse sin prescripcion facul-

tativa

GUIA DE ESTUDIO

1. Paralainduccion de un parto atérmino, laenfermerainyecta un
medicamento por viaintramuscular. Diga el nombre del medica-
mento empleadoy expliquesi escorrectalaviade administracion
utilizada.

2. Relacioneslos siguientesfarmacos con su accién farmacol ogica:
Farmacos Acciones

a) Gliblenclamida. a) androgénica.

b) Metimazal. b) hipoglicemiante.

¢) Acetoxiprogesterona. c¢) antiinflamatoria.

d) Dexametasona. d) antitiroidea.

a) Metiltestosterona.

3.

A un paciente diabético en coma hiperglicémico se le aplicé un
hipoglicemiante por via endovenosa ¢Cudl fue e medicamento
aplicado? Fundamenta tu respuesta.

La etiqueta de un bulbo de acetato de cortisona sefidla que cada
mililitro contiene 25 mg. ¢Qué cantidad necesitarias para aplicar
40 mg?

Explicapor quési losestrogenosy progestagenos son indispensa-
bles para la reproduccién femenina, se utilizan en los
anticonceptivosorales.

Busca en la sala 5 medicamentos hormonales que se utilicen y
sefiala sus usos terapéuticos.
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CAPITULO XI

M edicamentos que actlan sobreel sistema
renal

El rifidn es capaz de eliminar una orina abundante o escasa, con-
centrada o diluida, &cida o alcalinay tiende siempre a conservar los
niveles normales de las salesy aguaen el medio interno.

Los f&rmacos que actlian sobre |os tubulos renales son Utiles en
numerosas condiciones en los que intervienen el metabolismo anor-
mal de los electrolitosy el agua. Debido a que |os segmentos anato-
micos de lanefrona estan altamente especializados en susfunciones,
las acciones de cada agente de estos grupos farmacol 6gicos pueden
comprenderse mejor cuando se relacionan con su sitio de accion de
lanefronay con lafisiologianormal de ese segmento.

DIURETICOS

L os farmacos que acttan principa mente sobre € rifion se deno-
minan renotropicos y se clasifican en 2 grupos. diuréticos y
antidiuréticos.

L os diuréticos son drogas, que actuando sobre el rifion, pro-
vocan un aumento de la excrecién de sodio, potasio, cloruros y
bicarbonatos, |0 que a su vez permite la eliminacion de agua, por
lo que se denomina saluréticos; otros autores a hacer su clasifi-
cacién suelen emplear el término de natriuréticos, a considerar
que su funcién es la de excretar sodio.



Se debe recordar que estas sustancias no permiten que sellevea
cabo una excrecion selectiva del sodio, sino que con el mismo tam-
bién se van aeliminar los iones potasio, cloruro, bicarbonato, arras-
trando en su salida el agua.

Por esta causa es que consideramos que €l término salurético es
mucho més compl eto.

Acciones generales de los diuréticos. Los diuréticos se indi-
can para

1. Disminuir lareabsorcion tubular de el ectrolitos fundamental men-
te de sodio y secundariamente de agua.

Aumentar el volumen de la orinaexcretada (diuresis).

Disminuir e volumen plasmético.

Aumentar la concentracion de las proteinas plasmaéticas.
Movilizar €l aguaacumuladaen el tejido intersticial (edemas) ha-
cialasangre, con lo cual sereduce el peso corpora del paciente
edematoso.

grLN

El efecto diurético selogramediante 2 mecanismos: aumentan-
dolafiltracion glomerular y disminuyendo lareabsorcion enlostibulos
renales.

Por regla general una gran proporcion de diuréticos actta por €l
mecanismo (b), o seadisminuyendo lareabsorcion enlostibulosre-
nales (Fig. 6).

VE

@

. Glom@rulo

: Tabulo proximal
. AsadeHamle

: Todbulo distal

. Tobulo colector
—p: Transporte activo

1: Acetoazolamida
2: Manitol

3: Furosemida

4: Tiacidas

5: Espironolactona C

mooOwX>

Figura6.  Sitiosdeaccion delosdiuréticos.
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En el tubo proximal se produce unareabsorcion activadesodioy
conjuntamente con éste, se reabsorben losiones cloruros; en larama
ascendente del asa de Hanle se reabsorben activamente los iones
cloruros, losque arrastran consigo losiones sodio y en el tubo colec-
tor seestablece el intercambio sodio potasio debido alaacciéndela
aldosterona.

Clasificacion. Los diuréticos se pueden clasificar atendiendo a
Su mecanismo de accién y a su potencia en:

Diuréticos muy potentes o de cima elevada.

Diuréticos de potencia moderada.

Diuréticos menores.

Diuréticos economizadores de potasio 0 antikal uréticos.

el

Diuréticos muy potentes. Son aquellos farmacos, que admi-
nistrados por viaEV, IM, u oral, van aproducir unaabundante diure-
sisde formarapiday de duracion corta.

Estos diuréticos denominados diuréticos de asa tienen su accion
fundamental anivel del asade Hanle y producen unaintensa excre-
cion de sodio, cloruro y potasio, de manera que puede producirse
durante su administracion una alcalosis hipoclorémica, asi como
hipokalemia.

Dentro de este grupo el f&rmaco mas empleado eslafurosemida.
Lafurosemida se presenta en tabletas y ampolletas.

Usos. Seindica generalmente en pacientes que presentan i nsufi-
ciencia cardiaca congestiva (edema cardiaco), afecciones renales,
coma hepético (ascitis) y toxemiagravidica.

Precauciones. Debe administrarse un suplemento de cloruro
de potasio paraevitar ladeplesion de este elemento. Vigilar alteracio-
nesdel equilibrio hidroelectralitico.

Reacciones adversas. Né&useas, vomitos, diarreas,
hiperuricemia, hipokalemiaque dalugar adebilidad muscular, mareo,
astenia, elevacion delaglicemia, sensibilizacién alérgicaeidiosincra
sia. Se acentUian los sintomas deintoxi cacion digitalica por deplecién
de K enlos cardidpatas, hipotensién arterial.

Diur éticos de potencia moder ada. Son menos natriuréticos, o
sea, menos eficaces que los anteriores. A este grupo corresponden
lastiazidas 0 derivados delabenzotiadizinacomo sonlaclorotiazidaque
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es poco liposolubley con pobre efecto diurético, lahidroclorotiazidaes
mésliposolubley tiene mayor efecto diurético, labendroflumetiazida (de-
rivado delahidroclorotiazida) muy liposolubley degran efecto diurético
y laclortalidonaliposolubley deefecto diurético prolongado.

Accion farmacolégica. Acciédn diur ética. En estos farmacos,
laaccién diuréticaseiniciamas o menosalas 2 horas de administra-
dosy se acompafia de una pérdida acuosa con incremento en la ex-
crecion de sodio, potasioy cloro. Su uso continuado no producetole-
ranciay su efecto diurético no se agota.

Modo de accién. Actlan directamente sobre el rifién, no au-
mentalafiltracion glomerular sino quedisminuyen lareabsorcion tubular
de sodio y cloruro a producir la salida del agua, 10 que permite un
aumento deladiuresis.

Reacciones adver sas. Igual que otros diuréticos de este grupo,
producen hipokalemia, hiponatremia; pueden producir, ademés, néu-
seas, vomitos, dolores epigastricos, diarreas, en pacientes alérgicos
urticarias, fiebrey alteraciones hematicas como purpura, leucopenia,
agranulocitosis y en las insuficiencias renales puede precipitar la
uremia.

Precauciones. Administrar suplemento de cloruro de potasio.
Vigilar signos de desequilibrio hidroelectrolitico y sensibilizacion
aérgica

Usos. Se emplean como tratamiento en lasinsuficiencias cardia-
cas congestivas, edemas hepéticos y renales; toxemia, edemas del
embarazo, hipertension arterial, diabetesinsipida(cuando el paciente
no tolerabien los preparados de hormonas antidiuréticas).

Estos farmacos se presentan generalmente en tabletas.

Diur éticos menores. Son los gque tienen escaso efecto.

Pueden ser:

1. Inhibidores de la anhidrasa carbdnica, como la acetazolamida
(diamox, glaumox) de accion diuréticamuy pobre.

2. Diuréticos osméticoscomo el manitol, que acttaeliminando agua
en abundanciay poco sodio.

3. Xantinas. que son lasteofilinas.

4. Diuréticos acidificantes como el cloruro de amonio.

Accion farmacolégica. Inhibidores de la anhidrasa carbénica:
acetazolamida. Su efecto diurético va disminuyendo hasta agotarse

153



después de 3 6 4 dias de tratamiento; produce la eliminacidn deiones
sodio, potasio y bicarbonato con excrecion de orinaalcalina. En pa-
cientes con hipertension ocular disminuyelaformacion de humos acuo-
s0, lo que produce ladisminucion delapresién intraocular.

Usos. En pacientes con epilepsia, hipertensiéon ocular (glauco-
ma) y en lainsuficiencia cardiaca congestiva.

Reacciones adversas. Puede producirse durante su adminis-
tracion parestesia (con hormigueo en manos piesy cara) somnolen-
cia, diarrea, hipokalemia, nauseas y cefaleas. Trastornos alérgicos,
urticaria, dermatitis, exfoliativay otras.

Precauciones. Administrarse como suplemento de cloruro de
potasio. Debe evitarse su uso durante el embarazo.

Diur éticos osmdéticos. (manitol). Actlla aumentando la presién
osmdticadel liguido contenido enlostibulosrenales-lo quelimitala
absorcion de aguaen las zonas permeables- el volumen de excrecion
deaguaenlaorinay ligeramente laexcreci én de sodio. Como conse-
cuencia reduce el agua corporal total a expensas del volumen
intracelular.

Este efecto se emplea para reducir la presion intracraneana.

El manitol se administra por via endovenosa para que gjerza su
efecto diurético. Por viaoral produce diarreas.

Uso terapéutico. Se emplea en insuficiencia renal aguda,
hipertension endocraneana, edema cerebral, encefalopatia
hipertensiva, eclampsia, traumatismo de craneao, i ntoxicaciones por
salicilatos y babitaricos, glaucomas agudos que no ceden a trata-
miento con acetozolamida, quemaduras graves.

Reacciones adversas. Cefalea por descenso excesivo de la
presion intracraneana, nauseas y vomitos. Deshidratacion celular.

1. Xantinas. En la actualidad no se utilizan como medicamentos
diuréticos, pero los referimos porgque estan presentes en las
infusiones de téy café que se ingieren habitual mente.

2. Acidificantes urinarios. Cloruro de amonio.

Su efecto diurético es consecuencia de la combinacion de 2 ac-
ciones diferentes. un incremento en la excrecién de ién hidroégeno
provocado por el aumento en plasmadelos cloruros circulantesy un
efecto osmético provocado por la formacién de ureaen el higado a
partir del i6n amonio.

154



El resultado es la produccién de abundante orina de pH acido.
Solo tiene efecto diurético durante los primeros dias de tratamiento
(4to. o 5to. dia).

Diuréticos economizantes del potasio o antikaliuréticos
(antagonistas de la aldosterona por ejemplo la espironolactona).

Accion farmacologica. Estas drogas actuan inhibiendo a nivel
del tubulo distal lareabsorcidn de sodio, cloruroy agua; disminu-
yen la excrecion de potasio e hidrégeno producida por la
aldosterona, lo que permite se retengan los iones potasio. Su ac-
cion diurética es pobre. Se administra generalmente por via oral
en combinacién con otros diuréticos (furosemida, hidroclorotiazida)
buscando una accién antiurretica mas eficaz y minimiza la
deplecion de potasio ( K).

Uso terapéutico. En edemas nefréticos y edemas resistentes a
otros tratamientos solo son eficaces a combinarse con tiazidas.

Reacciones adversas. En dosis elevadas puede producir: ce-
faleas, confusién mental, sedacion, ataxia, somnolencia, hiponatremia
e hiperkalemia, que desaparecen a suspender e tratamiento.

Antisépticos urinarios. Son agentes quimicos que se utilizan
en lasinfecciones de las vias urinarias. Se concentran en los tubulos
renalesy lapelvisrenal y lavejigaen nivel esterapéuti cos adecuados,
por lo tanto, se considera su efecto local y no sistémico.

Mandelato de metenamina. Es un farmaco de origen sintético
producido por lacombinacién del acido mandélico conlametenamina.
Su accion anti séptica se debe alaformacion de formal dehido a partir
de la metanima en el medio acido que le proporciona el acido
mandélico.

Tiene accidn bactericida contra las bacterias que atacan las vias
urinarias; se utilizafundamental mente en | as infecciones provocadas
por E. coli. No induce resistencia.

Reacciones adversas. Nauseas, cdlicos, diarreas, cristaluria,
hematuria, miccion frecuente dolorosa, urticaria, doloresarticulares,
irritacionvesical.

Precauciones. Administrar abundantes liquidos. Puede combi-
narse con acidulantes urinarios (&cido ascorbico, cloruro de amonio)
parareforzar su efecto antiséptico. No administrarse conjuntamente
con las sulfas ya que se antagonizan sus acciones mutuamente. No
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debe admini strarse conjuntamente con acetazolamidani con bicarbo-
nato de sodio porgue a alcalinizar la orina se impide la accién anti-
séptica de la matenamina.

DERIVADOS DE LOS NITROFURANOS: NITROFURANTOINA

Son drogas anti sépticas derivadas del furano conlaadicion deun
grupo nitro, que le confiere acciones antimicrobianas.

Accion farmacolégica. La nitrofurantoina, a igual que todos
los compuestos de este grupo, en pequefias concentraciones tienen
accion bacteriostaticay en altas concentraciones accion bactericida;
es sensible a sus efectos, los cocos y bacilos gram positivos y los
bacilos gram negativos. Actlan interfiriendo la sintesis de la pared
celular de las bacterias igual que las penicilinas. Se absorben facil-
mente por todas las vias y son excretados de forma répida por la
orina que estara hipercoloreada. Debe administrarse en las comidas
0 con leche para evitar |as ateraciones géstricas que pueden presen-
tarse. Se presentan en tabletas y bulbos para administracion oral y
endovenosa.

Usos. Se emplea en pacientes con pielonefritis, cistitis'y
progtatitis.

Reacciones adversas. Aunque son drogas poco téxicas, pue-
den producir nduseas, vomitos, diarreas, polineuritis con parestesia,
doloresenlosmiembros, hiporreflexia, debilidad y atrofiamuscular.
Trastornos aérgicos, urticaria, fiebre, hipersensibilidad, vértigo,
leucopenia, granulocitopenia.

Precauciones. No administrar conjuntamente con acido nalidixico
ya que su efecto se antagoniza.

Acido nalidixico. Es un derivado sintético del é&cido
etil piridinacarboxilico quetiene accidn antimicrobiana.

Accion farmacolégica. Esta droga tiene accién bacteriostética
0 bactericida en dependencia de la concentracion que se administre
e farmaco, sobre todo en las infecciones causadas por bacilos gram
negativos como los colibacilos. Es poco efectivo en las infecciones
degram positivo.

Ladroga actua inhibiendo la sintesis del ADN por o que inte-
rrumpe el proceso de replicaci6n bacteriano.

Estas drogas son facilmente absorbibles por cualquier via, aun-
que solo se presentan en tabletas y suspension.
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Uso terapéutico. En infecciones del tracto genitourinario por
gérmenes sensibles.

Reacciones adversas. Son drogas poco toxicas, pero pueden
producir anorexia, malestar epigastrico, nauseas, vomitos, diarreas,
urticarias, edemas angioneurdticos, erupciones macul opapul osas, fie-
bre; en ocasiones manifestaciones nerviosas como cefalea, confu-
sién mental, alucinaciones. En nifios muy pequefios se puede presen-
tar hipertension endocraneana con abombamiento de las fontanel as,
vomitos y edema papilar. Todas estas alteraciones desaparecen a
suspender € tratamiento.

SULFAMIDAS DE USO MAS FRECUENTES

Se estudiaran en €l capitul o delos quimioterapéuticos.

En la dltima década se haintroducido el uso de nuevos agentes
de accion antimicrobiana muy enérgica que pertenecen al mismo
grupo quimico del &cido nalidixico. Estos agentes son conocidos con
el nombre especifico de quinolonas.

Precauciones. No deben emplearse en nifios antes de la pu-
bertad ni en embarazadas.

Indicaciones. Tratamiento de infecciones urinarias altas y ba
jasincluyendo cigtitis, pielitisy pielonefritis.

GUIA DE ESTUDIO

1. Explique brevemente en qué consiste la accion de los diuréticos.
2. Clasifiquelossiguientesdiuréticos atendiendo asu mecanismo de
acciony potencia

a) Furosemida.

b) Hidroclorotiacida.
c) Clortalidona.

d) Manitol.

e) Acetazolamida

f) Espironolactona.
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3.

Un paciente presentaedemas, y seleindicalaadministracion oral
de furosemida. Después de varios dias de tratamiento d paciente
muestradebilidad muscular y astenia. Expliqueaqué se debe laapari-
cion de estas reacciones adversas y cdmo se puede contrarrestar.

4. Argumente el uso de laacetazolamidaen el tratamiento del glau-

5.
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coma.
El mandd ato de metenaminaes un antiséptico urinario muy utilizado.

a) Explique aqué se debe su accion antiséptica.
b) ¢Crees que éste farmaco sea efectivo en orinade pH = Fun-
damenta tu respuesta.



CAPITULO XII

Agua, electrolitosy nutrientes

El agua es imprescindible para la vida, constituye € 45 y
60 % del peso corporal, por lo que podemos inferir que todas las
células, excepto las que se encuentran en la superficie del cuerpo,
estan rodeadas de este liquido y en continuo intercambio con él.

En el agua corpora estan disueltas sustancias organicas como
glucosa, proteinasy pigmentos. Ademés de sustancias inorganicas
como los electralitos (sodio, potasio, magnesio, cloruros, sulfatos,
bicarbonatos y otros.) Se encuentra distribuida en 2 grandes espa-
cios. e intracelular y el extracelular, el que asu vez selocalizaen
el plasmay en el espaciointersticial; existen diferenciasenlacompo-
sicién de cada uno de estos liquidos.

El mantenimiento de las concentraciones especificas del aguay de
cadauno deloscomponentesdelosliquidos organicos, dentro delimites
muy estrechos, esta regido por una funcidn reguladora que exige una
complejacoordinacion deunaserie defactoresy mecanismostalescomo
liberacion de hormonas, funcionamiento rend, respiracion, lasedy otros.

NUTRIENTES. SU IMPORTANCIA

Se consideran, nutrientes las sustancias exdgenas, heterogéneas,
indispensables para €l crecimiento, el desarrolloy el mantenimiento
delavida. Seincluyen en ellascarbohidratos, proteinas, acidosgrasos,
vitaminas, salesmineralesy oligoel ementos.

El individuo sano requiere diariamente unadeterminada cantidad de
nutrientes, pero estas necesidades aumentan en € individuo enfermo,



especialmente en los quemados, los traumatizadosy los infec-
tados.

Soluciones electroliticas. La proporcion entre el ingreso y €
egreso deliquidos debe estar en equilibrio dindmico, denominado equi-
librio hidrico o hidromineral. Cuando se ateraeste equilibrio bien por
exceso de liquidos (edemas) o por déficit (deshidratacion) estamos
frente a un trastorno o ateracién grave que puede comprometer la
vida del paciente y cuya solucion terapéutica se encuentra en sumi-
nistrar sustancias que tiendan a reestablecerlo.

Antes de tratar las caracteristicas de estas sustancias, veremos
a gunos conceptos basi cos.

Solucion isoténica. Esaquéllaque presenta unapresién osmatica
igual a la del medio que se toma como referencia, por gemplo la
solucién de cloruro de sodio (NaCL) a 0,9 % es isotdnica con la
sangre, y por eso se emplea en esta concentracion paraevitar atera-
ciones en los elementos sanguineos.

Solucién hiperténica. Eslaque tiene mayor presion osmética
que el medioy provocaal ponerse en contacto con las célulasde éste
lasalidadeliquido intracelular através delamembrana.

Solucion hipotoénica. Presenta menor presion osmética que el
medio; al ponerse en contacto con éste, provoca la penetracion del
aguaen lacélula, lo que ocasionalaexpansion del protoplasma.

Agua estéril para inyeccion. Es el agua destilada, esterilizada
envasada adecuadamente en ampolletas o en frascos de 500 mL. No
contiene antimicrobianos ni ninguna otra sustancia. Se utiliza como
disolvente de medicamentos que se administran por via parenteral.

Precauciones. Usar solamente si e contenido esta completa
mente transparentey libre de particulas. No es adecuada parainyec-
cion endovenosa s previamente no se ha hecho aproximadamente
isoténica mediante |a adicion de un sol uto adecuado.

Sales de rehidratacion oral. Las sales de rehidratacion
oral se utilizan en el tratamiento de las enfermedades diarreicas
agudas (EDA), independientemente delaedad del pacientey dela
causa de la enfermedad, pues se ha demostrado en los Ultimos 20
afiosquelasdteracioneshidrodectroliticasy del equilibrio &cido basi-
co son las complicaciones mas graves gue pueden comprometer la
vidadel paciente.
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En nuestro pais, la industria farmacéutica produce las sales de
rehidratacion oral (SRO) con la siguiente composicion: cloruro de
sodio 0,84 g; cloruro de potasio 0,36 g; citrato de sodio 0,70 g; y
glucosaanhidra4,8 g.

Parapreparar en 240 mL de aguahervidatibia, se administrapor
viaoral unavez frialasolucion.

Ladosis por edad para 24 horas serian:

- Menor 6 meses de 1 a2 biberones.

- De 6 meses a2 afios 2 a4 biberones.

- De2 a5 afos 3 a6 biberones.

- Mayores de 5 afios segiin el deseo del nifio.

Potasio cloruro. Este electrolito se administra como medica
mento cuando se presenta una hipopotasemia (niveles séricos por
debajo de 3 mEQ/L) debido a pérdidas gastrointestinal es (vOmitos o
diarreas), pérdidasrenales, ingestainsuficientey aspiracion continua.

L ahipopotasemia se caracterizapor debilidad muscular y pardli-
sis, disminucién de lamotilidad intestinal, trastornos en la actividad
eléctrica cardiacay alcalosis metabdlica.

Se presenta en tabl etas para administracion oral y en ampolletas
de 10 mL para uso endovenoso.

Reacciones adversas. Las reacciones adversas se relacionan
conlasobredosis, laquepuede originar: debilidad, confusion, parestesia,
hipotensiény arritmias cardiacas, Ul ceras gastroduodenal es.

Precauciones. Debe ser administrada solo de acuerdo con las
necesi dades de cada paciente. Observar atentamente a paciente para
detectar cual quier manifestacion téxica. Las tabletas deben adminis-
trarse después de las comidas acompafiadas de abundante liquido
paraevitar lairritacion gastrica. Debe administrarse siempre diluido
en venoclisis, nunca directamente en vena. No debe sobrepasarse la
dosis de 100 mEq en 24 horas, |o que equivale ano administrar mas
de 4 ampolletasdiarias, y nuncamas de unaampolleta por cadafras-
co de 500 mL.

Gluconato de potasio. Conocido con el nombre comercial de
polisal se utilizaparaprevenir la hipopotasemiacuando no esfactible
utilizar laviaoral.

Su utilizacion requiere del célculo exacto de la dosis aadminis-
trar, quelo realizael médico.

L as reacciones adversas son semejantes a las producidas por €
cloruro de potasio.
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Precauciones. No debe administrarse directamente en vena.
Procurar que el paciente orine antes de administrarle el medicamen-
to, para comprobar la funcién renal, pues esta contraindicado en
pacientesandricos. Al igual que el potasio cloruro solo pueden admi-
nistrarse 4 ampolletas en 24 horas, o 1 ampolleta cada 500 mL de
solucion.

Sodio bicarbonato. Se utiliza como alcalinizante sistémico en
las acidosis metabdlicas. Se presenta en solucionesa 4y 8 % para
ser administrado por via endovenosa. La solucion més concentrada
permite corregir las acidosis severas utilizando menor volumen de
liquido, lo que evitaateracionesen el equilibrio hidrico del paciente.

Precauciones. Desechar las proporciones no usadas de la am-
polleta. Vigilar la tensién arterial y laaparicion de edemas.

Sodio cloruro 0,9 % (Solucion salinafisiol6gica).

Estasolucionisoténicase utilizacuando existen pérdidas de volu-
men de liquidos, de iones sodio y cloruro motivadas por vomitos,
diarreas, afectaciones renales, trastornos respiratorios y procederes
quirdrgicos por quemaduras.

Se presenta en ampolletas y en frascos por 500 y 1 000 mL.

Los volimenes de 500 y 1 000 mL se administran por via
endovenosa en venoclisis, en ocasiones sirven de vehiculo parala
admini straci 6n de numerosos medicamentos.

Precauciones. Controlar estrictamente € goteo indicado por
el médico paraevitar la sobrecarga circulatoria.

Losfrascos de 500y 1 000 mL sblo pueden utilizarse para una
solavez, yaque no contiene preservo. Esimportante destacarse que
estos frascos de gran volumen no pueden usarse para extraer dosis
multi ples, pues no mantienen su esterilidad.

Sodio cloruro hiperténico. Se utiliza parareemplazar las pér-
didas de Nay Cl cuando no es posible administrar grandes vol ime-
nes de agua.

Se presenta en ampolletas por 20 mL con solucién al 20 %.

Precauciones. Debe administrarse lentamente.

Solucion de dextrosa. Se presentan en soluciones isoténicas
(5 %) y en soluciones hipertonicas (10, 20y 30 %).

L as solucionesisotonicas aportan cal orias paralas necesidades
metabdlicas, ademas de proveer agua a organismo se usan como
vehiculo de otros farmacos. Las soluciones hiperténicas se utilizan
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parapromover ladiuresisy aumentar lavolemiay lapresién sangui-
nea, ademas de cumplir con las funciones enumeradas para la
isoténica. Lavelocidad de goteo no debe exceder de 60 gotas/min.

Precauciones No usar s la solucion presenta turbidez.

Solucién de dextrosa con cloruro de sodio. Se utiliza cuando
e paciente requiere de la hidratacién y el aporte de iones cloruro y
sodio para reestablecer e equilibrio hidromineral y acido bésico del
organismo; se considera necesario la administracion de glucosa por
sus propiedades nutritivas y anticitdgenas. Se presenta con dextrosa
al 5%y 10 % en solucion de NaCl a 0,9 % en frascos de 500 mL.

Solucion Dextro-Ringer.  Solucién isoténica de dextrosaal 5 %
gue ademés contiene cloruro de sodio, potasio y calcio. Se utilizaen
casos de vomitos, diarreas, en el pre y posoperatorio para tratar y
prevenir laacidosis.

GUIA DE ESTUDIO

1. ¢Qué sonlos nutrientes? Cita 2 ejemplos.

2. ¢Cudles son las ventgjas de las sales de rehidratacion oral ?

3. Unenfermero (a) agregd la mitad de una ampolleta de solucién
de bicarbonato de sodio al 8 % aun frasco de 500 mL de dextrosa
al 5%y tapo el residuo con una torunda estéril. Trascurrido un
rato, preparo otro frasco de 500 mL con el liquido restante. Ana-
lizas fue correctala actuacion del enfermero(a). Argumenta tu
respuesta.

4. Al paciente G.B. ingresado en la sala de Medicina, se le indica
unavenoclisiscon lasiguiente mezcla

1 Frasco de 1 000 mL de dextrosaa 5 %

2 ampolletas de cluconato de potasio

a) ¢Cuantas gotas debe administrarsele por un minuto paraque
lavenoclisis dure 24 horas?.

b) ¢Es correcto el goteo indicado? Argumenta tu respuesta.

c) ¢Qué precauciones debes tener presente a administrar el
gluconato de potasio?
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CAPITULO XIlII

Quimioterapiaantiinfecciosa

Lahistoriadelosagentesantimicrobianoshasido dindmicadesde e
descubrimiento delas sulfonamidasen 1935y delapenicilinaen 1940.

Del total de pacientes que acuden al médico, aproximadamente
el 30 % recibe tratamiento con medicamentos antiinfecciosos: de ahi
laimportanciadel dominio de estetipo de medicacion por e personal
de enfermeria

L os medicamentos antiinfecciosos se clasifican en antibidticosy
quimioterapicos. Se entienden por antibioticos aguellas sustancias
inhibidoras naturales producidas por distintos microorganismos bac-
terias, hongosy actinomicetos; por agentes quimioterdpicos|os pro-
ductos antibacterianos sintéti cos.

Cuando un medicamento antiinfeccioso actlia sobre un gran nu-
mero de microorganismos se considera que presenta un amplio es-
pectro de accion; si su accidon es sobre un nimero pequefio de
microorgani smos se considera de espectro reducido.

Si el agente antiinfeccioso actla deteniendo el crecimiento dela
poblacién bacteriana se considera bacteriostético, mientras que si es
capaz de destruirla, se considera bactericida

Como ejemplo de farmacos bacteriostaticos tenemos las
sulfamidas, el cloranfenicol, las tetraciclinasy como medicamentos
bactericidas las penicilinas, las cefalosporinas y lagentamicina

Antibidticos 3 lactAmicos. Este grupo de antibidticos com-
prende aquellos cuya estructura presenta un anillo tiazolidinico (A)
unido aun anillo blactamico (B) a cual se une unacadenalateral y
que comprende las penicilinasy las cefalosporinas (Fig. 7).



COOH

Figura7. Antibi6ticos[3 cactamico

Acciones farmacoldgicas. Son bactericidas sobre bacterias
susceptibles; inhiben lasintesis de la pared celular, por lo que su uso
estara en dependencia del tiempo y la duracion de lainfeccion. Pro-
ducen un efecto sinérgico con los aminoglucosidos y no deben aso-
ciarse con medicamentos bacteriostaticos como e cloranfenicol. Pre-
sentan una amplia distribucion atodala economia, pero difieren sus
concentracionesen losdiversosliquidosy tejidos.

L as penicilinas. Se tomacomo modelo basico lapenicilina G,
la cual tiene 2 sitios de sustitucion en su estructura. El grupo acido
(COOH) sirve para la obtencion de las sales de penicilina: sodio,
potasio y las sustituciones de la posiciéon R dan pie alas penicilinas
semisintéticas como penicilina, fenoximetilpenicilina, amoxicilina

Como resistente a las penisalinasas tenemos: la oxicilina, la
cloxacilinay la dicloxacilina. De amplio espectro el ampicilliny la
amoxicilinaciclociclina.

Reacciones adversas. La reaccion adversa fundamental
delapenicilinaeslahipersensibilidad que podemosclasificarlaen
3 tipos:

1. Inmediata. Aparece alos 20 minutos de administrado el farmaco
y puede estar acompariada por prurito, urticaria, espasmo laringeo
y shock anafiléctico.

2. Intermedia. Puede aparecer después de las 48 horas con lesiones
cutaneas semejantes a las ya descritas y de menor gravedad.

3. Reaccion retardada. Motivada por ciertos productos de degrada-
ciéndelapenicilinaG: puede presentar rash morbiloforme, fiebre
y aveces manifestaciones clinicas semejantes a una enfermedad
sérica.
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El personal de enfermeriaantes de administrar este medicamen-
to debe interrogar a paciente respecto a las posibles reacciones
medicamentosas anteriores.

Si €l pacienteinformareacciones detipo a érgico aotros medica-
mentos, se le administrara la penicilina'y se observara durante 30
minutos. De igual manera se procedera con los pacientes que no se
han administrado nunca este farmaco.

Si @ paciente presenta reacciones adversas, se suspende €l tra-
tamiento, a igual que si nos plantea ser alérgico ala penicilinay se
informa a médico de asistencia. Otras reacciones adversas pueden
ser dolor y reaccion inflamatoriaen € sitio de inyeccion. Si éstaes
por via endovenosa puede aparecer flebitis. También puede pre-
sentarse alteracion de la florabacteriana cualquieraque sealavia
deadministracion.

Cefalosporina. Son drogas cuya estructuraquimicaessimilar a
lapeniciling; presentan un anillotracidicoy un anillo B lactamico que
fueron descubiertos en 1948.

Aungue se comercializadesde | os afios 1968-1970, su evolucion
hapermitido un uso amplio en los procesos de infecciones bacterianas
por ser poco toxicas.

Se utilizan fundamentalmente en los casos de alergiaala pe-
nicilina.

Al ser bactericida, inhibelasintesisanivel delapared cdular. Su
aspecto deaccion esmésamplio quelapenicilinay esmésestable frente
alos betalactdmicos, los que corresponden a la tercera generacion.

Sus caracteristicas farmacocinéticas son mayores, por |o que pue-
den atravesar la barrera hematoencefdicay se excretan por € rifion.

Su vida media es més prolongada por 1o que los intervalos de
dosis deben ser entre 8 y 12 horas

Primera generacion. Se utilizan fundamentalmente en los ca
sosdeadergiaalas penicilinas. Sedistribuyen por todo el organismoy
se excreta por €l rifion.

No se absorbe bien por via ora por lo que se emplea la via
endovenosa y la intramuscular (es muy dolorosa). Ejemplos: la
cefazoling, lacefalotinay la cefapecina.

Estas drogas no se emplean en afecciones del SNC ya que no
Ilegan al liquido cefal orraquideo aungue estén inflamadas|as mem-
branas.
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Segunda generacién. Son drogas mas activas que la primera
generacion con espectro de accidn mas amplio. Podemos mencio-
nar la cefuroxina (kefurox bulbo de un gramo), el cefamendol
(mandol) bulbo 1 gramo, tabletay la cefoxitina (mefoxin) bulbo
de 1 gramo.

Tercera generacion. Son drogas que demuestran mayor esta-
bilidad frente a organismos gran negativos, son muy eficaces en las
afecciones del SNC (meningitis por neumococos y meningococos)
bacil os entéricos, neisseria, pseudomonay anaerobios. Se metabolizan
enlasangre, atraviesalosliquidos corporales, losliquidosencefdicos
y seexcretapor viarena y bilial. Laceftazidina (fortaz) en tabletas
y en bulbos, la ceftiazona (rocephin) en bulbos y tabletas, la
cefoperazona(cefobial) entabletasy bulbosy lacefolaxine (claforan)
en bulbos. Estas drogas pueden combinarse con metronidazol y
carpenicilina

Reacciones adversas. Las reacciones adversas de este grupo
son semejantes a las penicilinas aunque menos frecuentes. Son po-
tencia mente nefrotdxicas, también pueden producir flebitis en suuso
endovenoso y dolor en € sitio de lainyeccion. No deben usarse con-
juntamente con diuréticos potentes como la furosemida ni con
antibidticos aminoglucosidos porque en ambos casos aumentan la
nefrotoxidad. Pueden existir reacciones de hipersensibilidad, urtica-
rig, diarreas, fiebre; esraralaaparicién de tromboflebitisy disfuncién
hepdtica. La cefal osporinade 3ra. generacion puede producir hemo-
rragiasy superinfeccion.Antibi6ticos aminoglucosidos porque en am-
bos casos aumenta la nefrotoxidad.

Aminoglucosidos. Bajo esta clasificacion se agrupan la
estreptomicing, la gentamicina, la kanamicina, la neomicina, la
paromomicinay laamikacina.

Se caracterizan por presentar aminoazucares unidos por
enlaces glicésidos en su estructura. Son bactericidas por ac-
tuar directamente sobre el ribosoma bacteriano e inhiben la
sintesis proteica. Necesitan atravesar lamembrana celular por
un mecanismo de transporte activo para gjercer su efecto so-
bre el ribosoma.
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Acciones farmacoldgicas. No se absorben por via oral,
pero su absorcién por viaintramuscular y subcutdneaes muy rapida.
Su excrecion esrenal. No se unen significativamente alas proteinas
plasméticas. Actlan preferentemente sobre gérmenes gram negati-
vos. Se consideran de amplio espectro lagentamicinay laamikacina,
y de un espectro menor laestreptomicina. Laactividad antibacteriana
aumentaen pH alcalino y disminuye en medio acido.

Reacciones adversas. Las reacciones adversas mas frecuen-
tes son la ototoxicidad y la nefrotoxicidad: varia la severidad de la
reaccién de acuerdo con el agente. Lamas ototdxicaeslaneomicina
y las mas nefrotdxicas, neomicinay gentamicina.

Desde € punto de vista sistémico puede haber reacciones de
hipersensibilidad, eosinifiliay fiebre.

L as reacciones cutaneas son frecuentes en la aplicacion tépicay
se pueden observar éstas en las enfermeras que administran estos
medicamentos.

Precauciones. Estos farmacos pueden producir bloqueo
neuromolecular con apnea, por 1o que se recomienda su administra-
cion lenta por via endovenosay reconsiderar la dosis de anestésico
en pacientes que sigan laterapéutica con aminoglucosidos.

Eritromicinas. La eritromicina fue descubierta en 1952. Pue-
de tener accion bacteriostatica o bactericida en dependenciadel ger-
men que ataque y de la concentracion que se utilice; su espectro de
accion esamplio, actUainhibiendo lasintesis proteica. Su efecto esmés
acentuado en pH acalino, donde la droga se encuentra en forma no
ionizaday puede penetrar con masfacilidad lamembranacelular. Este
medicamento seadministrapor viaora y seabsorbeanivel del intestino
delgado, inactivandose en presenciadel pH géstrico. Las preparaciones
de eritromicina pueden ser de 2 tipos: en tabletas de cubierta entérica,
gueeluden ladesintegraci6n géstrica, y compuestos detipo éster que no
son afectados por € pH géstrico. Se distribuye bien en lostegjidos, aun-
que penetra poco en € SNC y se metaboliza por € higado. Es poco
toxicay puede provocar nauseas, vémitosy diarreas, asi como algunas
reacciones aérgicas (fiebre, eosincfiliay reacciones cutaneas). Lain-
yeccion intramuscular es muy dolorosa, debe administrarse lentamente
por via endovenosa para evitar la flebitis. Por via ora se recomienda
adminigtrar lg osdelascomidasy conjuntamentecon gel dehidréxido de
auminio parafacilitar su absorcion.
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Otros medicamentos relacionados con la eritromicina son la
oleandomicina, lalincomicinay laclindamicina

Precauciones. No administrar con opiaceos. Prolongan y
agudizan los cuadros diarreicos.

Tetraciclinas. Las tetraciclinas forman un grupo numeroso de
medicamentos. Laprimera, llamada aureomicina, fue descubiertaen
1948 por Dergarr.

Accion farmacoldgica. Las tetraciclinas son antibiéticos de
amplio espectro, activas contrabacterias gram positivasy negativas,
rickettsia, micoplasma, clamidias y protozoarios. Su accion es
bacteriostética, pero si se eleva la dosis, pueden llegar a ser
bactericidas. Pueden ser activas alin en cepas que han mastrado
resistencia a otros antibi éticos. Penetran alos microorganismos por
difusion pasivay un mecanismo de transporte activo; afectan la sin-
tesis proteica en €l interior celular. Si 1as concentraciones resultan
muy atas, pueden afectar también las células humanas, de ahi su
grantoxicidad. Laabsorcion esvariabley depende delaviade admi-
nistraciony del tipo detetraciclinautilizada. En €l torrente sanguineo
las tetraciclinas se encuentran unidas parcialmente con las proteinas
plasméaticas y se distribuyen rgpidamente por el higado, rifion,
pulmon, corazon, musculos y vasos. También se encuentran en los
liquidos corporales, enlabilis, enlaleche maternay concentraciones
importantes se han hallado en € liquido fetal, ya que atraviesan la
barrera placentaria.

Ademés, se depositan en los tejidos de rapido crecimiento, hue-
sosy dientes en reformacion, ufiasy tumores malignos.

Se metabolizan parcidmentey seexcretan por labilisy por orina.

Reacciones adver sas. Por via oral producen nauseas, vomitos,
ardor epigéastrico y en ocasiones diarreas, proctitisy estomatitis. Los
trastornos mas serios se derivan de superinfecciones por
microorganismosresistentes. Por viaintramuscular producen dolor e
induracién local y por via intravenosa pueden producir flebitis. Se
incorporan a esmaltey dentinadentarios por fijarse alosodontoblastos
cuando se administran a nifios menores de 7 afios 0 cuando lamadre
ha recibido tratamiento después del quinto mes de embarazo (etapa
de calcificacion del feto).

Pueden presentarse manifestaciones a érgicas como reacciones cu-
taneas (urti carianamacul opapul 0sa), edemaangioneurdticoy dermatitis
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exfoliativa. También se hareportado hepatotoxicidad que resultaacen-
tuada cuando existe insuficiencia hepéticay fatal, si setratade una
embarazada. Puede inducir fotosensibilidad, sobre todo en personas
rubias'y también reacciones vestibulares como vértigo y mareos. En el

sistema hematopoyético se pueden observar alteraciones como
leucocitosis, prpuratrombocitopénicay aumento del tiempo de coagu-
lacién. Producen retardo en lacicatrizaci on delas heridas, abombamien-
to de lafontanelaen lactantes, pérdida de peso e hipobolemia.

Precauciones. No deben administrarse con leche, productos
l&cteos o antiécidos porgue se disminuye su absorciény seinhibe su
accion. Los cationes Cat+2, Mg+2 y Al+3 forman complejosinsolu-
bles con las tetraciclinas. Pueden administrarse con jugos de frutas,
preferiblemente citricos y alejados de las comidas. Debe revisarse
cuidadosamente lafechade vencimiento, yaque laadministracién de
tetraciclinavencidas produce el sindrome de Fanconi, caracterizado
por reacciones renales.

Estos medi camentos deben ser utilizados con precauciony evitar
Su uso en embarazadas, periodo neonatal e infancia.

Entre los productos farmacéuticos de este grupo tenemos la
clortetracicling, la oxitetraciclinay la doxiciclina.

Cloranfenical. Esel primer antibiético de amplio espectrointro-
ducido enlaclinica. Seaisld por primeravez en 1947y yaen 1949 se
obtuvo completamente sintético.

Accién farmacolégica. Su aspecto incluye a gérmenes gram
positivos y negativos, aerébicos y anaerdbicos, micoplasmas,
rickettsias, treponemaypallidiumy constituye ladrogade el eccion para
d tratamiento delafiebretifoidea. Es un antibidtico muy potente, su
accion esfundamental mente bacteriostética; inhibelasintesis de pro-
teina del microorganismo, aunque puede inhibir también la sintesis
proteicamitocondrial en el hombre.

Se absorbe rdpidamente por viaoral ; se obtienen nivel essanguineos
significativos alos 30 minutos de administrado. Se distribuye bien en
todoslostegidosy liquidos corporales, atraviesalabarreraplacentariay
puede encontrarse en laleche materna. Se metaboliza en e higado por
conjugacién glucordnica, y se excreta por la orina casi totalmente
inactivado.

Reacciones adversas. Las ateraciones de la médula Gsea son
€ efectomés severo que puede presentarse; comprende 2 tipos: de acuerdo
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conladosisy detipoidiosincrasico. En e primero podemos encontrar
anemia, trombocitopenia y neutropenia, y en € segundo, anemia
apl astica generalmente mortal.

En el recién nacido debe utilizarse con precaucién, fundamental -
mente en €l prematuro, ya que puede aparecer el sindrome gris, que
se caracteriza por vomitos, disnea, cianosis, colapso circulatorio y
muerte. Esto se debe a la ausencia de enzimas metabdlicas y a una
inadecuada excrecién de la droga.

En el tracto gastrointestinal se han descrito ocasionalmente, nau-
seas, vomitosy diarreas, asi como sabor metélico en la boca

Precauciones. Este medicamento solo debe usarse cuando exista
unaindicacién precisa. Es necesario chequear € cuadro heméticoy
no debe empl earse en pacientes con hipersensibilidad o antecedentes
de reaccionestdxicas al f&rmaco, y utilizarse con mucho cuidado en
los nifios prematuros y recién nacidos. Su uso esta limitado por su
elevadatoxicidad.

Otros antibioticos de uso frecuente

Antibidticos polipeptidicos como polimixina y bacitricina.
Estos antibi6ticos son bactericidas debido a que gjercen su accion
desorganizando la membrana bacteriana (efecto detergente),
induciéndolaalamuerte. Son atamente tdxicosyaque producen aumen-
to en laretencidn de nitrogeno y desencadenan hepato y nefrotoxicidad,
ademés de ocasionar fiebre, anorexia, nduseas'y vomitos.

Latoxicidad limita su uso ainfecciones muy graves. se utilizan
por laviaendovenosaeintratecal . Se absorben poco por viaora y es
frecuente su uso por viatdpica en unglientos dérmicosy oftalmicos.

La polimixina B, conocida como colimicina o colistina, con es-
pectro y accion semejantes, se utiliza para el tratamiento de la
gastroenteritisdebidaaE. Coli. Por su escasaabsorcion intestinal no
se manifiestan los efectos toxicos; actlian directamente sobre los
gérmenes sensibles.

Fosfomicina. Esun antibi6tico de espectro reducido y bactericida
gue inhibe la formacion de la pared celular bacteriana, se absorbe
bien por viaoral, pero por usarse en infeccionesgraves, seprefierela
via parenteral (IM y EV). Se distribuye por todo €l organismo y se
excretapor € rifidn, labilisy laleche materna. Es poco toxica.

Precauciones. Debido a alto contenido de sodio en su composi-
cion (14,5 mEq de Napor gramo) debe administrarse con precaucion
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en pacientes con alteraciones electroliticas, hipertensas, trastornos
hepaticos y renales. Se produce una reaccién exotérmica cuando se
mezcla el sélido con €l diluente sin que esto indique alteracion del
producto.

Para administrar por via endovenosa debe mezclarse con no
menos de 10 mL de aguadestilada para inyeccion y nunca con solu-
cion salinafisiol 6gicaporgque produce una solucién muy hiperténica.
Por vialM sdlo debe usarse d diluente que acompafia a bulboy que
contiene un anestésico paradisminuir €l dolor delainyeccién.

Vancomicinas. Es un glucopéptido triciclico cuya actividad es
mayor contrabacterias gram positivas. Sumecanismo deaccioninhibe
la sintesis en la pared celular, es bactericida de accion rapida. Se
difunde bien por liquidos los corporales (liquido cefalo ragquideo,
meningesinflamadas, liquido pleural, liquido sinovial), se excretapor
filtracion glomerular.

Precauciones. Adecuar las dosis enlos casos de disfuncién
renal y hepatica. Se acumulay puede causar més darfio renal.

Reacciones adver sas. Hipersensibilidad, reaccién cutanea, fle-
bitis, dolor en el sitio delainyeccion, ototoxicidad, nefrotoxicidad que
puede ser permanente.

No mezclar con otros féarmacos ototdxicos o nefrotoxicos.

Quinolona. Esta droga en su estructura posee un atomo de fltor
que le confiere actividad contra bacterias gram positivas. Es
bactericida. Se absorbe deformavariable, por viagastrointestinal se
distribuye plenamente atodos lostejidosy liquidos corporales, y den-
tro delas células del humano. Tienen excrecion renal, por [o que son
efectivas en las afecciones renales.

Precauciones. No administrar anifios, amujeres embarazadas
ni durante el periodo de lactacion (pueden afectar |os cartilagos del
nifio).

Reacciones adver sas. Vomitos, dolor abdominal, diarreas, co-
licos, urticarias, fiebre, aumento de la transaminasa, nauseas, cefa-
leas, somnolencias.

Norflaxica
Ciprofluxacina
Ofloxacina
AcidoNadlidixico
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Ejemplos de sulfas no absorbiblestenemostalil, succinilsulfatizol,
sulfadiazinade plata (crema), y talilsulfacetamida.

Sulfoderivados

Se designan como sulfoderivados al os compuestos sintéticos que
proceden de la sulfanilamida y tienen propiedades écidas débiles.
Fueron los primeros agentes quimioterapicos utilizados, parael trata
miento deinfecciones bacterianasy relegados con el descubrimiento
delosantibidticos. Enlaactualidad haresurgido su uso con laincor-
poracion de otros agentes, como latrimetoprima, que sinergizan los
efectos de las sulfas.

A concentraciones normales resultan bacteriostéticas y a con-
centraciones altas, (no terapéuticas) son bactericidas. Poseen menor
potenciaqgue |l os antibiéticos.

Restringen € crecimiento bacteriano d interferir competitivamente
laincorporacion del PABA (écido paraaminobenzoico) que esun pre-
cursor del acido félico; por tal motivo resultan ineficaces en
microorgani Smos que no tengan que sintetizar esta sustancia.

L as sulfamidas se clasifican en absorbibles y no absorbibles por
el tracto digestivo.

Sulfas absor bibles. Se absorben répidamente por el estdmago,
intestino delgado y sedistribuye ampliamenteenlostegjidosy liquidos
corporales; atraviesan la barrera placentaria, se excreta fundamen-
talmente por € rifién en forma conjugada, aungque también se en-
cuentran metabolitos en las heces fecales y en laleche materna.

Reaccionesadver sas. Producen trastornos hematol 6gicos como
trombocitopenia, anemias hemaliticas, y aumentael riesgo del ictero
en el recién nacido si se administran a fina del embarazo. Son fre-
cuentes | as reacciones de hipersensibilidad como fiebre, erupciones
cuténeas, shock anafiléctico, vomitos y diarreas. Puede presentarse
hematuria debido a la precipitacion de cristales de sulfa, sobre todo
cuando se usan sulfas pocos solubles 0 se asocian a acidul antes uri-
narios; pueden provocar trastornos psiquiétricos y son capaces de
producir hepatitis graves que pueden |legar hastala necrosis.

Precauciones. No utilizar en embarazadas, pues producen
efectos teratogénicos, ni en recién nacidos, sobre todo prematu-
ros; tampoco en pacientes de reacciones alérgicas. No deben
asociarse con acidulantes urinarios (Vitamina C, acido
nalidixico).
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Como ejemplo de sulfas absorbibles tenemos: sulfaprin, diaprin,
triplesulfa, sulfisozasol, sulfacetamida.

Sulfas no absor bibles. Se utilizan fundamentalmente en lasin-
feccionesintestinalesy en el preoperatorio de cirugiade colon; tam-
bién las quemaduras de forma profilactica.

Por su poca solubilidad se absorben muy poco por €l tracto
gastrointestinal y presentan muy pocas reacciones adversas.

Su accion es fundamental mente bacteriostética.

Como ejemplo de sulfas no absorbibles tenemos talil,
succininilsulfatiazol, sulfadiazina de plata (crema), y
talilsulfacetamida.

Otros quimioter apicos

Furazolidona. ActUa de manera semejante a las penicilinas;
interfiere la sintesis de la pared celular. Es activa contra bacterias
entéricas positivasy negativas; tienen accion antioprotozoarica. Pue-
den producir nauseas, vémitos y eventual mente cefaleas que cesan
con lasuspension deladosis.

Precauciones. No debe asociarse con antidepresivostriciclicos
ni- aminas simpaticométicas. También debe evitarse la ingestion de
alimentosricos en tiramina (vinos, quesos) y con laingestion deal co-
hol produce una reaccién semejante al disulfiran (sabor metalico,
taqui cardia seguida de nduseas, vémitos, palidez e hipotension, con-
vulsiones, arritmias cardiacas, infarto del miocardio.)

Asociaciones medicamentosas. Siempre que se orientalacom-
binacién de antibi 6ticos debe tenerse en cuenta que estas indicacio-
nes deben realizarse fundamentadas en los resultados previos de
antibiogramas o identificacion de los agentes causales de la infec-
cion, tratando que el uso de estas combinaciones no resulte perjudi-
cial o nocivos al paciente, por lo que se debe valorar:

1. Son sinérgicas las combinaciones de antibidticos que actian a
diferentesnivelespor giemplo e 3 lactamico mésaminoglucdsidos
yaque se considera que la penetracion de los aminoglucosidos a
los ribosomas se hace con mas facilidad al tener lapared celular
alterada por los 3 lactémicos.

2. R Lactamicos masinhibidores de las I3 lactamicos.

Combinar & ampicillim, amoxicillim piperacillin u otro (3lactémico
gue actle sobre los estafilococos con el &cido clarulénico, estas
drogas producen sinergia ya que estas Ultimas inhiben principal -
mente a los I3 lactamicos.
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3. Inhibicién por viametabdlicaunica, por egemplo el trimetropim-
sulfametaxazol.

Esta combinacion aumenta su efectividad porque el trimetropin
inhibelas enzimasreductorasy ambas drogas bloquean lasintesis del
acido félico por diferentesvias.

Otrosgemplos:

Combinaciones antagonicas:

Ampicillin+ Cloranfenicol
Ampicillin+ Polimicin B
Cloranfenicol + Tetraciclina
Amikacina+ Tetraciclina
Eritromicina+ Tetraciclina

Antimicéticos. Son medicamentos que se utilizan para el trata-
miento de las micosis (enfermedades producidas por hongos); son
pocos los agentes correspondientes a este grupo y por lo general
inhiben la toxicidad. Se dividen por su accion en fungicidas, como
anfotericinaB y fungiostéticos como lagriseofulving, nistatina. Entre
los fungicidas tenemos € yodo, metal es pesados como compuestos
demercurioy cobre, el acido bérico, el azufre elemental y compues-
tosorganicos quecontengan aéste, € fenol y susderivadosha ogenados,
e &idodicilico, & écidobenzoico, lavioletadegencianay € ketoconazol.

El uso préactico de lanistatina se ha restringido a la profilaxisy
tratamiento de infecciones micocuténeas por Candida albicans, 1o
que se debe a su alto grado de toxicidad para la administracién
sistémica. Se usa por via ora para el tratamiento de la candidiasis
oral (monilias) en forma de suspension, y en forma de tabletas
vaginales, para €l tratamiento de la candidiasis vaginal. En su uso
tépico espoco téxicoy por viaora puede producir anorexia, nduseas
y vomitos.

La griseofulvina tiene una actividad antimicética (fungistatica)
dirigidaselectivamentealosdermatofitos. Seadministrapor viaoral
en forma de tabletas; su absorcion por estavia es buenay se puede
aumentar con laadministracion simultdnea de grasas. Durante su uso
se pueden presentar las siguientes reacciones: irritacion
gastrointestinal, hipersensibilidad, rash cutaneo, cefalea y efecto
teratogénico. Como gjemplo de antimicoticos topicos tenemos €l
tolnaftato, el VIOCH y el micocilén (&cido undecilénico).
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El ketoconazol esun fungicidade amplio espectro que inhibela
sintesisenziméticay por tanto el crecimiento delos hongos.

Precauciones. No administrar con histaminérgicos H, y
antiécidos.

Reacciones adver sas. Nauseas, anorexia, vomitos, ateracio-
nes endocrinas, irregul aridades menstrual es, disminucion delapoten-
ciasexual y ginecomastia.

El tolnaftato es un medicamento antimicotico topico para usarse
en forma de crema, de polvo, 0 en solucién, en el tratamiento de las
dermatofitosis. En casos de infecciones profundas de los lechos
ungeales o foliculos pilosos, debe ser aplicado concomitantemente
con un agente sistémico como &l grisisn.

El VIOCH tiene accion fungidda, bactericida y también accidn
antiinflamatoria, antia érgicay antipruginosapor tener hidrocortisonaen
Su composicion. Puede presentar reaccion local en pieles sensibles.

El micocilén es un antimicotico cuya accion fungistética se pre-
senta en polvo y en ungliento. Se utiliza en €l tratamiento de las
epidermofitosis comunes. Puede presentar reaccion local en pieles
sensibles.

El clotrimazol esun agente fungicidaque se utilizafundamental -
mente para el tratamiento de las candidiasis bucal, vaginal y cutanea
y en algunas micosis profundas. Se administrapor viaoral entabletas
y por viatdpica, en 6vulosvaginalesy cremas.

Pediculicidas y escabicidas. Los pedicucidas tienen una ac-
cion insecticiday actUan predominantemente por contacto. Se absor-
ben por la cuticula de los insectos, pero ademés son tdxicos por
ingestion e inhalacion. Como ejemplo de pediculicidatenemos el
lindano.

El lindano se expende en formadelocion paralapediculosisdela
cabezay del pubis.

Precauciones. Durante su uso puede producirse irritacion local
y deberd evitarse su contacto con o0jos y membrana mucosa.

En caso deingesti6n accidental, produce envenenamiento agudo
gue requiere tratamiento similar a que seusaparael DDT.

Como escabicidatenemos €l benzoato de bencilo que esutilizado
en el tratamiento de lasarna, en formadelocion. Es capaz de produ-
Cir reacciones cuténeas eritematosa y alguna vez hasta erupciones
escalatiniformes, pero no de gran importancia.

Debe tenerse la precaucién de no degjarlaal alcance delos nifios,
pues su ingestion, por ser accion irritante, puede provocar vomitosy
diarreas que desaparecen espontédneamente (cuadro 3).

176



Cuadro 3

Grupo Nombre genérico Forma de presentacion Dosis Modo de administracion Modo de accién
Antibiéticos Penicilinas PenicilinaG Bulbos Un millén de U IM -1V Bactericida
Beta lactamicos (sbdica) y 5 millones U
Potasica Bulbos 1 millén U IM- IV Inhiben sintesis
Rapilenta Bulbos 1 millén U IM de pared bacteriana
Fenoximetil
Penicilin Tabletas 250 mg
(Penicilina V) Suspensi6n 125 mg/cdta Oral
Ampicilina Tabletas 250 mg Oral
Bulbos 250mg y 500 mg IM -1V
Cefaosporinas Carbenicilina Bulbos 1g IM—=1V-IR Bactericida
Cefaloridina Bulbos 250 mg y 500 mg IM Inhiben la sintesis
Cefalexina Cépsulas 250 mg Oral de pared bacteriana
Gotas 100 mg/mL Oral
Suspensiones 259 y 500 mg IM -1V
Cefazolina Bulbos 250 y 500 mg IM =1V
Aminoglucésidos  Estreptomicina Bulbos 1g M Bactericida
Gentamicina Ampolleta (1 mL) 10 a 40 mg IM Bacteriostatica
Crema 1% Topica Inhiben la sintesis
proteica
Kanamicina Ampolleta (ImL) 50 o 100mg IM
Ampolleta (3 mL) 1g M
Colirio 0,5 % Tépico
Amicacina Bulbos 500 mg-1g M
Macrélidos Eritromicina Confitab 250 mg Oral Bacteriostatica
Suspension 125 mg/cdta Ora Bactericida



(Continuacién Cuadro3)

Grupo Nombre genérico  Forma de presentacién Dosis Modo de administracion Modo de accién
Bulbo
250 mL v Inhiben la sintesis
Oleandomicina Tableta 125 mg Oral proteica
Clindamicina Cépsulas 150 g Oral
Ampolletas 150 mg/mL IM =1V
Tetraciclinas Tetraciclina Colirio 1% Tépica Bacteriostética
Ungliento oftdlmico 0,5 % Topica Inhiben la Sintesis
Confitabletas 250 Oral proteica
Bulbos 100 mg M
Cloranfenicol Cloranfenicol Colirio 0,5 % Tépica Bacteriostético
Ungliento oftdlmico 1 % Topica Inhiben la Sintesis
Tableta 250 mg Oral proteica
Suspensi6n 125 mg/5 mL Oral
Bulbo 1g IM- 1V
Ovulo 250 mg Tépica
Polipéptidos Bacitricina Ungliento oftdmico 5g Topica Bactericida
Polimixina-B Colirio Desorganizan
Ungliento oftddmico 10 000 u/mL Topica membrana bacteriana
Bulbo 50 mg IM
Polipéptidos Polimixina-B Bulbo 1 millén U IM -1V
liofilizada

Colimicina Bulbo 25 mg Oral




GUIA DE ESTUDIO

1.

2.

Hemos presentado diferencias entre antibi6ticosy quimioterdpicos.
Enuncialasy pon un gjemplo de cada uno.
Establece la diferencia entre un antibidtico bactericida y uno
bacteriostético. Menciona un gjemplo de cada uno.
Un medicamento antiinfeccioso ataca grupos variados de
microorganismos. ¢Qué espectro de accion tieng?
Enlasalade medicinase orientael cumplimiento delasiguiente
indicacion. Administrar 300 mg de kanamicinalM.
a) Si laampolleta de kanamicina es de 100 mg ¢Cémo harias
paracumplir la indicacion?
b) Clasificaeste antibidtico por sumodo de accidn
¢) Mencionalos efectos tdxicos del farmaco.
Al revisar las especificaciones de un antibiético en lasaladeres
piratorio encontramos:
PenicilinaR-L Lote 8002 vence enjulio de 1999.
PenicilinaR-L Lote 8052 venceen noviembre del 2000.
a) Digaqué lote de antibidtico debe usarse primero y por qué.
b) ¢Por qué via se debe administrar la penicilina rapilenta? Fun-
damente su respuesta.
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