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FARMACOLOGICA

TOXICIDAD

Los

gravedad de la

efectos secundarios de Ilos farmacos

toxicidad esta,

y la duracion de la exposicion.

son,
generalmente, molestos pero no letales. Otros efectos
indeseables pueden ser caracterizados como toxicos. La
proporcionalmente,
relacionada con la concentracion del farmaco en el cuerpo

FARMACOLOGICA

TOXICIDAD

TOXICIDAD
PATOLOGICA

La depresion del CNS producida por
barbitdricos es, en gran medida, predecible
pues depende de las caracteristicas de la
dosis. La progresion de los efectos clinicos
va de la ansidlisis a la sedacion, la
somnolencia y el coma. De manera similar,
el grado de hipotension producido por la

nifedipina esta relacionado con la dosis del
farmaco administrado. La  toxicidad
farmacoldgica también puede ocurrir cuando
se administra la dosis correcta, por ejemplo,
hay fototoxicidad asociada con la exposicion
a la luz solar en pacientes tratados con
tetraciclinas, sulfonamidas, clorpromazina y
acido nalidixico.

TOXICIDAD
GENOTOXICOS

El acetaminofén es metabolizado en
conjugados no téxicos de glucurdnido y
sulfato, no toxicos y en un metabolito,
altamente, reactivo NAPQI, a través de
isoformas de CYP. En la sobredosis de
acetaminofén, el agotamiento del
glutation puede conducir al hallazgo
patolégico de necrosis hepatica, debido
a la derivacion de NAPQI hacia
interacciones con  macromoléculas
nucleofilicas celulares.

Se sabe que la radiacion ionizante
y muchos quimicos ambientales
de el ADN y pueden dar lugar a
toxicidades mutagénicas 0
cancerigenas. Muchos de los
agentes gquimioterapéuticos para el
cancer pueden ser genotdxicos.




ORGANOS

[ | SUPCEPTIBLES

1. Higado (Hepatotoxicidad). 2. Rifidn
interno (Ototoxicidad). 4. SNP y SNC (Neurotoxicidad). 5. Corazon
(Cardiotoxicidad). 6. Pulmones (Neumotoxicidad)

(Nefrotoxicidad). 3. Oidg

OTROS: Carcinogénesis por farmacos. Teratogénesis por farmacos |

Toxicidad
farmacologica

La intoxicacion leve asemeja una intoxicacion etilica. En la intoxicacién gravese producen una
depreseion funcional del SNC, e incluso es responsable de la muerte.

Otras complicaciones: Broncoaspiracion , flectinas cutaneas y escaras,
rabdomiolisis, lesion renal aguda, hipertonia y convulsiones.

——Somnolencia, coma y convulsiones. |

Midriasis, retencion vesical, seugedad de|
boca, taquicardia, temblor, disartria €

FACTORES 1. Tipo de farmaco. 2. Formas inadecuadas de admnistracion. 3. Polimedicacion. 4.
—DE RIESGO Dosis y duraciéon del TX. 5. Edad, sexo y raza. 6. Pluripatologia y severidad del
proceso. 7. Mal cumplimiento. 8. Errores en la toma.
— SALICILATOS —{Aspirina]
Convulsiones, hipotension, hipotermia, HDA, fracaso
— AINES —Ibuprofeno |—frenal agudo y acidosis metabdlica, hiperventilacién y,
suduracion.
Unicamente el PX se presenta grave si hay coingesta de otros|
—| BENZODIACEPINAS |—fémacos o de alcohol. La dosis téxica es variable dependiendog
del producto. El Gnico 6rgano diana es el SNC.
— BARBITURICOS Fernobarbitral
| ALTERACIONES
NEUROLOGICAS
SINTOMAS
< ANTIDEPRESIVOS ANTICOLINERGICOS
PARMACoToREeS TRICICLICOS %IIEER-IFFREARLICE:(S); hiperactividad psicomotriz.
| | SINTOMAS
CARDIACOS

Hipertension, bradicardia, bloqueos AV,

— BETABLOQUEANTES (— Propanolol

— ANTIEPILEPTICOS |

— PARACETAMOL

broncoespasmo, EAP e hipoglucemia,,

confusién y coma.

Primeras 24 hrs.
Post-ingesta

Sintomas inespecificos: malestar,
hauseas.

{3—4dias después de la ingesta

24  hrs. siguientes
(sobredosis 12-36 h).

Signos y sintomas: Nauseas,
vomito y dolor en epigastrio €
hipocondrio derecho

Clinica variable dependiendo de la|
gravedad.

Normalizacién de enzimas hepaticas a partir

de 5-7dias. En la resoluciéon histoldgica se
necesitan meses.




