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UNDAD |

1. ¢Qué es la farmacologia? R= Es la ciencia que estudia el origen, las acciones y
las propiedades que las sustancias quimicas ejercen sobre los organismos vivos. Se
considera la farmacologia como el estudio de los farmacos, sea que ésas tengan efectos
beneficiosos o bien téxicos.

2. (A qué se refiere la farmacocinética? R= Se refiere a lo que el organismo le
hace a un farmaco, mientras que la farmacodinamia describe lo que el farmaco le hace
al organismo. Una vez que el medicamento se administra por una de varias vias, cuatro
propiedades farmacocinéticas determinan la rapidez del inicio de accion del farmaco, la
intensidad del efecto y la duracion de éste.

3. (Qué permite los parametros farmacocinéticos? R= Permiten al médico
disefiar y optimizar regimenes terapéuticos, e incluso tomar decisiones acerca de la via
de administracion para un farmaco especifico, la cantidad y frecuencia de cada dosis,
asi como la duracion del tratamiento.

4. ;Cudles son vias de administracion de los farmacos? R= Enteral, Oral,
Sublingual, Parenteral, Intravenosa, Intramuscular, Subcutanea

5.¢Como es la absorciéon de los farmacos? R= La absorcién consiste en el paso
de un farmaco desde su sitio de administracion hasta la corriente sanguinea por uno de
varios mecanismos. La velocidad, el ritmo y la eficiencia de la absorcién dependen tanto
de factores del ambiente en que el farmaco se absorbe como de caracteristicas
guimicas y via de administraciéon del medicamento que influyen en su biodisponibilidad.
En la via i.v., la absorcion es completa; es decir, la dosis total del farmaco alcanza la
circulacion sistémica 100% de biodisponibilidad. El empleo de otras vias puede dar lugar
a que la absorcién sea so6lo parcial y, por lo tanto, a una menor biodisponibilidad.

UNIDAD II

1. ¢Qué se realiza en la farmacologia embrionaria? R= Durante la vida
intrauterina, el feto puede estar expuesto a una serie de farmacos y sustancias toxicas
cuyos efectos pueden ser inmediatos y provocar la muerte fetal o producir un dafio que
puede manifestarse en el nacimiento o incluso semanas, meses o afios después Ha sido
dificil establecer una relacién entre la exposicidn intrauterina a farmacos y los dafios
patologicos que se producen en el feto, a menos que dicho dafio sea confirmado
después de algun tiempo

2. ¢De qué manera influyen los factores que regulan el transporte placentario de
farmacos? R= Los farmacos como los barbituricos, los tranquilizantes menores, los
analgésicos narcoticos y los anestésicos locales se transfieren por este mecanismo, por
lo que se denominan flujo dependientes. La alta permeabilidad de la placenta a estos



farmacos se refleja en su rdpida transferencia: después de administrar a la madre un
bolo intravenoso de un farmaco con caracteristicas dependientes del flujo.

3. ¢Que realiza el mecanismos de transporte placentario? R=Para poder atravesar
la placenta, las sustancias siguen ciertos mecanismos béasicos de transporte a
través de las membranas biologicas, sobre todo procesos de difusion simple. La
mayoria de farmacos cruzan la placenta a través de este mecanismo.

4. ;Qué es la farmacologia del recién nacido? R= Una vez que el nifio nace, es
altamente vulnerable, ya que se encuentra expuesto a la posibilidad de sufrir
complicaciones derivadas del parto o por el contacto con su nuevo medio ambiente y
con microorganismos capaces de infectar y afectar su crecimiento y desarrollo, por lo
gue en ocasiones es necesario recurrir a la administracion de farmacos.

5. ¢Qué relacion tiene la farmacologia clinica en el embarazo y lactancia?

R= Tras el nacimiento, la leche materna supone el aporte nutricional adecuado para el correcto
desarrollo del recién nacido, asi como un importante factor de proteccion celular y humoral,
representando la alimentacion idonea en los primeros 6 meses de vida. Igual que ocurre durante
la gestacion, todo acontecimiento intercurrente, como la toma de un farmaco, que acontezca en
este periodo a la madre puede tener consecuencias negativas para la madre y el recién nacido.

UNIDAD I

¢Como se emplean los medicamentos en enfermedades cardiovasculares
y respiratorias? R= Con un tratamiento farmacolégico 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. El uso de medicamentos es sélo una parte del tratamiento completo que
pueden recibir los pacientes, pues en ocasiones es necesario recurrir a la cirugia
cardiovascular (por ejemplo, para cambiar una valvula del corazén por una prétesis
metdlica), a la implantacién de dispositivos en el cuerpo (como ocurre con los
marcapasos), a tratamientos realizados a través de catéteres que se introducen por las
arterias (por ejemplo, para la colocacién de una especie de muelle llamado stent en
alguna arteria del corazon), o a otras técnicas complejas.

¢Dosis de farmacos para personas enfermas de sistemas
cardiovasculares? R=

Dosis del farmaco No existe una dosis de cada farmaco aplicable de forma general a
todos los pacientes. El 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 médico necesitara tomar
la tension arterial, la frecuencia del pulso o realizar analiticas para conocer la dosis
adecuada del farmaco.

3. ¢Como se emplea los medicamentos en enfermos gastrointestinales y
hepaticos?

R= Los distintos medicamentos con el fin de aumentar su eficacia y minimizar el riesgo
de desarrollar efectos adversos en los pacientes con enfermedad hepatica crénica
avanzada. ademas, el manejo inadecuado de los farmacos en la enfermedad hepética
avanzada también puede conducir a la infra dosificacion con el consiguiente tratamiento
inadecuado de la enfermedad para la que se prescribe 0 aumentar la posibilidad de
interacciones con otros medicamentos.

4. ¢Consideraciones farmacélogo clinicas en alteraciones gastrointestinales?
R= Entender las funciones basicas del sistema gastrointestinal y las caracteristicas de
disefio que ayudan a éstas. ldentificar los segmentos del tracto gastrointestinal y las
funciones especializadas atribuidas a cada uno. Entender las caracteristicas circulatorias
del intestino y las variaciones que ocurren después de las comidas.

5. ¢Cudles son farmacos utilizados para dolencias frecuentes? R= Existen
farmacos utilizados para dolencias frecuentes que, independientemente de requerir o no
de un ajuste de dosis, son nefrotoxicos y pueden afectar a la funcién renal, siendo
significativos los antinflamatorios no esteroideos, los aminoglucésidos o algunos
contrastes radiolégico. Para preservar la funcién renal, tanto normal como patoldgica, es
necesario tener en cuenta qué medicamentos nefrotoxicos pueden ser especialmente
peligrosos en personas de edad avanzada, diabéticas o con insuficiencia cardiaca,
especialmente en situaciones de deshidratacion o hipovolemia. Ademas de mantener la
ingesta de liquidos y dar los farmacos estrictamente necesarios con dosis, intervalos y
tiempo adecuados, si el filtrado glomerular esta alterado sera necesario un ajuste de
dosis.

UNIDAD IV

1. ¢Sobre en que influyen los farmacos cardiovasculares? R= actiian sobre el
funcionamiento del corazon 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.



2. ¢Cudl es la frecuencia y la dosis en pacientes enfermos ? R= Algunos
farmacos deben ser utilizados Unicamente cuando aparecen los sintomas, como, por
ejemplo, al producirse una angina de pecho. No existe una dosis de cada farmaco
aplicable de forma general a todos los pacientes. El 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 ira ajustando en las sucesivas visitas médicas hasta lograr el efecto
deseado, evitando al tiempo la aparicion de efectos secundarios.

3. ¢Efectos secundarios en personas con enfermedades cardiovasculares?

R= Todos los farmacos pueden producir efectos secundarios, que se manifiestan por la
aparicion de sintomas nuevos, cardiovasculares 0 no, tras iniciar la toma de la
medicacién. La mayoria de los farmacos cardiovasculares son seguros Yy bien
tolerados, por lo que es raro que produzcan efectos adversos graves. Algunos efectos
adversos estan causados por la propia accién del farmaco; por ejemplo, si el paciente
toma dosis altas de un farmaco para la hipertension arterial, la disminucion de la presién
arterial puede ser excesiva y producir debilidad o mareos. En el prospecto del farmaco
estan detallados todos los efectos secundarios que puede producir una medicacion en
concreto.Es importante tener en cuenta que, por ley, el prospecto debe enumerar todos los
posibles efectos secundarios, de ahi que la lista probablemente sea larga, pero la mayoria
de ellos son poco frecuentes.

4. ¢Cuales son las desventajas en farmacé clinicas en alteraciones gastrointestinales?
R= Las desventajas de estos medicamentos provienen de su efecto excesivamente
irritante para la mucosa, que puede llegar hasta provocar exudados
inflamatorios, hemorragias, etc. Su accién suele ser demasiado rapida. EI médico
practico, a menudo aun excesivamente tedrico suele prescribirlas en forma pura o
combinada con los derivados del antraceno, a ingerirse al acostarse. Mejores resultados
se obtendran con los derivados de la fenolftaleina, preparados artificialmente, que se
descubrieron a raiz de la importancia asignada a la serie antracénica. Son agradables de
tomar y su efecto es similar al de los antracénicos, aunque de accién algo mas rapida.
Urgen, Purgatina, etc., tienen la desventaja de irritar a la larga los rifiones, lo que ocurre
con los antracénicos sélo si se los da por via parenteral. La razén radica en su absorcién
mas rapida. Es posible que la variante Isacene no tenga esta propiedad nefro-irritante por
su absorcién escasa o nula.

5. ¢Cuales son los farmacos que producen enfermedades relacionadas con el acido?
R= Farmacos pros cinéticos: estimulantes de la contractilidad del tubo digestivo
Laxantes, anti diarreicos, antieméticos



