


3.1 EMPLEO DE MEDICAMENTOS EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Y RESPIRATORIAS

Los farmacos cardiovasculares actian sobre el funcionamiento del corazén y de la
circulacion sanguinea. Es muy importante que el paciente conozca los principales
efectos beneficiosos, la forma y frecuencia de administracion, la dosis correcta y los
posibles efectos secundarios. Solo asi podré colaborar con el médico en lograr un
tratamiento eficaz y bien tolerado

Algunos farmacos deben ser utilizados Unicamente cuando aparecen los sintomas,
como, por ejemplo, al producirse una angina de pecho. No obstante, la mayoria
deben tomarse a diario (habitualmente, una o dos veces y, en ocasiones, incluso
con mayor frecuencia) para lograr un efecto continuado en el organismo. Es muy
importante seguir correctamente las indicaciones del médico sobre la forma, la
frecuencia y el momento en que debe tomarse la medicacion. El incumplimiento del
tratamiento, ya sea por su abandono o por su toma de forma irregular o inadecuada,
es una causa frecuente del empeoramiento de los sintomas o de la aparicion de un
nuevo episodio de enfermedad. Los farmacos pueden tomarse de diferentes formas,
por lo que el paciente debe seguir las instrucciones de su médico sobre cual es la
mas adecuada para cada una de las medicaciones que recibe.

No existe una dosis de cada farmaco aplicable de forma general a todos los
pacientes. EI médico establecera en cada farmaco la dosis que considera mas
apropiada para lograr sus efectos beneficiosos y que sea, a la vez, adecuada y
segura para cada paciente. La respuesta del paciente a una determinada dosis es
dificil de predecir, por lo que en ocasiones el médico comenzara con una dosis de
prueba y la ird ajustando en las sucesivas visitas médicas hasta lograr el efecto
deseado, evitando al tiempo la aparicion de efectos secundarios. Con frecuencia, el
meédico necesitara tomar la tension arterial, la frecuencia del pulso o realizar
analiticas para conocer la dosis adecuada del farmaco.

Todos los farmacos pueden producir efectos secundarios (también llamados
indeseables o0 adversos), que se manifiestan por la aparicion de sintomas nuevos,
cardiovasculares o no, tras iniciar la toma de la medicacién. La mayoria de los
farmacos cardiovasculares son seguros y bien tolerados, por lo que es raro que
produzcan efectos adversos graves. Sin embargo, los efectos secundarios leves
son relativamente frecuentes, por lo que es muy importante que el paciente conozca
aquellos que puede producir mas habitualmente la medicacion que esta tomando.

Los farmacos cuyo efecto principal tiene lugar en el aparato respiratorio. La principal
via de administracion de estos compuestos sera la inhalatoria, o que requiere un
proceso de aprendizaje, ya que en ocasiones los dispositivos que se utilizan son
complejos y los pacientes necesitan entrenamiento. Entre otras patologias, se van
a utilizar en pacientes con asma y con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). El asma es una enfermedad crénica de las vias respiratorias que cursa con
una importante inflamacion y una disminucién de su calibre debido a una



hiperrespuesta de la musculatura lisa bronquial. Presenta, por lo tanto, componente
obstructivo y componente inflamatorio. Por ello, el tratamiento del asma pretendera
abordar los dos componentes. Por otra parte, bajo la denominacién de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se agrupan una serie de trastornos que dan
lugar a una obstruccién respiratoria. Esta obstruccion puede ser mejorada con la
utilizacion de farmacos que aumenten el calibre de las vias aéreas. La EPOC se
divide en dos enfermedades que suelen solaparse: la bronquitis cronica y el
enfisema, provocada, en un gran porcentaje de casos, por el humo del tabaco.

3.1.1 CONSIDERACIONES FARMACOLOGO CLINICAS EN ALTERACIONES
CARDIOVASCULARES

Existen numerosas enfermedades que pueden afectar al sistema cardiovascular,
tanto al coraz6n como a las arterias y venas que transportan la sangre. En las
ultimas décadas se han logrado grandes avances en su tratamiento gracias, en gran
medida, a la investigacion y el desarrollo de nuevos farmacos. Con un tratamiento
farmacologico correcto es posible prevenir nuevos episodios de enfermedad o
recaidas, enlentecer el deterioro progresivo del sistema cardiovascular, disminuir
los sintomas e incluso, en algunos casos, curar la enfermedad.

Existen muchos tipos de farmacos cardiovasculares; algunos de ellos son
beneficiosos simultaneamente para varias enfermedades. Dependiendo de la
dolencia del paciente, el médico elegira aquellos que resulten mas eficaces, seguros
y bien tolerados. Sin embargo, la respuesta de los diversos pacientes a cada uno
de estos farmacos es muy variable, por lo que a priori resulta complicado saber con
exactitud cuales son los mas adecuados en cada caso. Los farmacos
cardiovasculares se utilizan principalmente en las siguientes enfermedades:

Angina de pecho. Es un dolor caracteristico, habitualmente en el centro del pecho,
desencadenado por el estrés fisico o psiquico. Las arterias coronarias, encargadas
de llevar la sangre al musculo cardiaco, se van estrechando con el paso del tiempo
debido a acumulos de grasa en el interior de sus paredes.

Infarto de miocardio. Habitualmente se produce cuando un coagulo sanguineo
obstruye completamente el paso de la sangre por alguna de las arterias coronarias,
ocasionando la muerte de una parte del corazoén al no llegarle el oxigeno necesario
para su supervivencia.

Hipertension arterial. Cuando la tension arterial esta elevada durante periodos
prolongados de tiempo produce un dafio progresivo en diversos 6rganos
importantes del cuerpo, como el corazoén, la retina, los rifiones o las propias arterias.

Insuficiencia cardiaca. Se produce cuando el corazén no es capaz de bombear
adecuadamente la sangre para que ésta llegue en las cantidades necesarias a todas
las partes del organismo.



Arritmias. Para su tratamiento se utilizan los llamados farmacos antiarritmicos.
Algunas arritmias favorecen la aparicion de trombos dentro del corazén, por lo que
a menudo también es necesario el uso de antiagregantes o anticoagulantes.

3.2 EMPLEO DE MEDICAMENTOS EN ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES Y HEPATICAS.

Los anti4cidos (habitualmente con compuestos de aluminio y magnesio) pueden
aliviar los sintomas en la dispepsia ulcerosa y el reflujo gastroesofagico no erosivo;
a veces, también se utilizan en la dispepsia no ulcerosa, aunque las pruebas sobre
su eficacia son inciertas. Los antiacidos se deben administrar cuando aparecen o
se esperan los sintomas, habitualmente entre comidas o al acostarse, 4 veces al
dia o mas; pueden ser necesarias dosis adicionales hasta cada hora. Dosis
convencionales como 10 ml 3 0 4 veces al dia de antidcido en presentacion liquida
de aluminio-magnesio promueven la cicatrizacion de la tlcera, aunque de manera
menos eficaz que los antisecretores (como los antagonistas de los receptores-H2;
no hay pruebas de una asociacion entre la cicatrizacion y la capacidad de
neutralizacion. Las preparaciones liquidas son mas eficaces que las solidas.

La metoclopramida posee propiedades antieméticas y también estimula la motilidad
gastrointestinal alta. La metoclopramida es eficaz en las nauseas y los vomitos
asociados a trastornos gastrointestinales o migrafia, después de cirugia y
guimioterapia y es también eficaz en las nauseas y los vOmitos inducidos por
radioterapia. La combinacion de metoclopramida con corticoides (como la
dexametasona) puede mejorar su efecto antiemético en las nauseas y vomitos
inducidos por quimioterapia. La metoclopramida puede ser Gtil en el tratamiento del
reflujo gastroesofagico y la gastroparesia, asi como en el preoperatorio para la
prevencion de los sindromes de aspiracion. También se utiliza para facilitar la
intubacién del intestino delgado durante las exploraciones radioldgicas. La
metoclopramida no es eficaz en la prevencion o el tratamiento del mareo del viajero.

Las hemorroides son venas dilatadas o varicosas de los tejidos del ano o porcién
final del recto. Son la causa mas frecuente de hemorragia rectal. Los pacientes con
hemorroides, fistulas y proctitis suelen presentar prurito anal y perianal, dolor y
excoriacion. Es util la higiene cuidadosa local con atencion ante cualquier mancha
fecal menor, ajuste de la dieta para evitar las heces duras, utilizar productos
formadores de masa como el salvado y dieta rica en residuos.

Las propiedades relajantes del musculo liso de los anticolinérgicos (mas
correctamente denominados antimuscarinicos) y otros farmacos antiespasmaodicos
pueden ser Utiles en la dispepsia, el sindrome de colon irritable, y en la enfermedad
diverticular. Los efectos antisecretores gastricos de los anticolinérgicos
convencionales tienen poca relevancia clinica pues la dosis esta limitada por los
efectos adversos similares a la atropina. Ademas, han sido sustituidos por farmacos
antisecretores mas especificos y potentes, como los antihistaminicos H2. Para el



espasmo del musculo liso gastrointestinal se administran anticolinérgicos como la
atropina y el butilbromuro de hioscina.

los laxantes deben evitarse, excepto cuando el esfuerzo exacerbaria una situacion
clinica, como la angina, o aumentaria el riesgo de hemorragia rectal, como en las
hemorroides. Los laxantes son Utiles en el estreflimiento inducido por farmacos,
para la expulsion de parasitos después de un tratamiento antihelmintico, y para la
limpieza del tubo digestivo antes de intervenciones quirurgicas o radioldgicas. El
tratamiento prolongado del estrefiimiento raramente es necesario, excepto en
ocasiones en pacientes de edad avanzada.

Los opiaceos, como la morfina, se administran para el alivio sintomatico de la diarrea
aguda no complicada en adultos, pero no en nifilos pequefios. Actian sobre los
receptores opiaceos en la pared intestinal y disminuyen la motilidad intestinal. En la
deshidratacion, es primordial la reposicion de liquidos y electrolitos.

El higado tiene un papel fundamental en el metabolismo de la mayoria de los
medicamentos, ya que los procesos de excrecion hepatica y biliar determinan el
grado y la velocidad de su eliminacion del organismo, mientras que los mecanismos
de primer paso intervienen en su biodisponibilidad. El dafio hepatico hace que se
produzcan alteraciones que afectan a la eliminacion presistémica y a la
biodisponibilidad de los farmacos, y por tanto a su efectividad y toxicidad.

La mayoria de los farmacos utilizados en el tratamiento de las enfermedades
cronicas mas frecuentes pueden utilizarse de forma segura en pacientes en la fase
compensada de cirrosis, cuando el grado de masa hepatica disfuncional no es lo
suficientemente importante como para desarrollar complicaciones mayores. Por el
contrario, en una fase descompensada, el elevado grado de masa hepatica
disfuncional condiciona la aparicion de insuficiencia hepatica, que se manifiesta
clinicamente con diversas complicaciones mayores como ictericia, ascitis,
hipertension portal, varices esofagicas y, en fases avanzadas, encefalopatia. En
esta fase, a menudo se recomienda una reduccion de las dosis o de la frecuencia
de administracion, o incluso evitar determinados farmacos, debido a los cambios en
la biodisponibilidad.

Al prescribir medicamentos en la enfermedad hepatica cronica hay que considerar
tres cuestiones: si el medicamento es hepatotdéxico (poco frecuente, pero se
intentara seleccionar el menos hepatotéxico entre las alternativas disponibles), si su
metabolismo puede verse afectado por el dafio hepatico, o si puede contribuir a la
aparicion de complicaciones relacionadas con la enfermedad hepética (fallo renal,
encefalopatia hepatica, sangrado gastrointestinal, peritonitis bacteriana
espontanea...). Se puede presentar una respuesta andémala ante cualquier
medicamento, por lo que es preferible usar los medicamentos conocidos y que se
utilizan habitualmente. Asimismo, hay que tener presente que los pacientes con



insuficiencia hepatica cronica también pueden padecer insuficiencia renal, lo que
haria necesario un ajuste de dosis. Como regla general, se recomienda usar los
medicamentos a la minima dosis inicial eficaz, ajustando posteriormente la dosis en
funcion de la respuesta y con dosis de mantenimiento lo mas bajas posibles.

3.2.1 CONSIDERACIONES FARMACOLOGO CLINICAS EN ALTERACIONES
GASTROINTESTINALES

La correcta administracion de medicamentos en el paciente critico constituye un
desafio permanente para los equipos de cuidados intensivos. Esto esta determinado
por factores propios del paciente, como lo son sus profundos cambios metabdlicos
y fisiopatologicos, los que alteran la farmacodinamia y farmacocinética de los
farmacos; y por la complejidad de la unidad de cuidados intensivos, determinada
por la multiplicidad de drogas que recibe el paciente y su extrema fragilidad, que lo
exponen a una alta probabilidad de error. Por todo lo anterior, en cuidados criticos
es fundamental utilizar estrategias que permitan controlar el efecto del farmaco y
disminuir el error. Entre estas estrategias estan el uso de niveles plasmaticos, el uso
de metas clinicas, y la monitorizacion permanente de la aparicion de reacciones
adversas posibles frente a los farmacos que se administran. El rol de profesionales
de farmacia clinica es fundamental en este contexto.

La absorcion va a determinar la Biodisponibilidad (BD) de un farmaco que se
entrega por una via diferente a la endovenosa. Corresponde al porcentaje de la
dosis del farmaco administrado que alcanza la circulacidn sanguinea luego de
absorberse. En los pacientes criticos la BD enteral puede alterarse debido a
cambios en la motilidad gastrointestinal o a reduccion de la superficie de contacto

de las mucosas

Por otro lado, la BD de farmacos que se administran por via intramuscular,
subcutanea, entre otros, puede alterarse por la redistribucién de flujos propio de los
pacientes graves. Estos en condiciones de hipoperfusion o hipotension,
redistribuyen su flujo sanguineo hacia el cerebro, corazén y pulmones, en desmedro

de territorios como la piel, musculos, asi como higado o rifién.

El metabolismo hepatico de farmacos activos, predominantemente liposolubles,
permite transformarlos en metabolitos hidrosolubles, mediante procesos de

oxidacion y conjugaciéon. En el paciente critico las deficiencias nutricionales, el



estrés, la interaccion con otros farmacos, y la respuesta inflamatoria propia de estos

pacientes determinan una reduccion en la eficiencia de estos procesos.



