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*Funcion protectora de la mucosa respiratoria.
—| FUNCION Mantiene permeable la via respiratoria
favoreciendo el intercambio gaseoso.
» ERGE
» Asma bronquial, bronquitis crénicay E.P.O.C.
e Rinitis y sindrome de goteo postnasal
ETIOLOGIA }—+ Infeccion viral; tos postviral
* Neoplasias; tuberculosis y sarcoidosis
* Neumonias; abscesos pulmonares
Acto reflejo caracterizado por [& » Cuerpos extrafios
ontraccion sinérgica Y
los musculog * Tos productiva: es la que tiene expectoracion, generalmente no
espiratorios toracicos Y Se trata.
z i CLASIFICACION . N . -
bdominales, * Tos no productiva o seca o irritativa: no tiene expectoracion, es
a que requiere tratamiento.
La tos es uno de los sintomas » IECA
as comunes por lo que e Tos Antagonistas de AT2
paciente  busca  atencion )
édica (5-40%) FARMAGOS » Bloqueadores de canales de calcio
Dichos farmacos son usados -lDESENCADENANTES T ATNE
en enfermedades respiratorias Broncoespasmo
que constituyen el primer] y tos Bloqueadores beta
otivo de consulta en fadrenérgicos
atencion primaria.
e Interfiere con el descanso o0 normal
desempefio de las personas (suefio,
Tos no trabajo, etc).
productiva L .
* Produce complicaciones (Peligro
cardiopulmonar
[, SOLUCIONES? p. )

Secrecidon viscosa -2 Expectorantes
progj—ggtiva ucoliticos

Inhibicién=> Antitusigenos






Son aquellas sustancias que potencian la eliminacién de moco de las vias bronquiales. El mantenimiento o restablecimiento
de una hidratacion adecuada (dos a tres litros por dia en adultos), ayuda a impedir la desecacién de moco bronquial y
retrasa asi la formacién de tapones de moco.

El tratamiento puede administrarse como una terapia individual para el paciente, o puede humidificarse el ambiente
de la habitacion de forma continuada.




Mecanismo de accidn y clasificacion.

Mecanismo reflejo
- Estimulacion a nivel bronquial
con parasimpaticomiméticos
- Actuacion directa a nivel
bronquial y células caliciformes.

Los expectorantes, igual que algunos mucoliticos,
aceleran la eliminacion de lipiodol depositado en
bronquios y podrian actuar de distintas maneras..




Teniendo en cuenta su mecanismo de accidn, se han clasificado los farmacos expectorantes en tres
grandes grupos:

Expectorantes Expectorantes de accion Expectorantes de
accion directa: refleja: accion mixta:

- Aceites esenciales - Compuestos de amonio - Creosota y derivados

- Bélsamos - Citratos de sodio y potasio yodados.

- Sulfonamidas - Acetato potasico.

- Anhidrido carbonico - Saponinas Con la mayoria de estos
- Vapor de agua farmacos se carecen de
- Vapores de etanol pruebas convincentes

acerca de su capacidad de
inducir o mejorar la
expectoracion.




MUCOLITICOS

Se denominan mucoliticos a aquellas sustancias que tienen la capacidad de destruir las distintas estructuras quimico-
fisicas de la secrecién bronquial anormal, consiguiendo una disminucion de la viscosidad y de esta forma una mas facil y
pronta eliminacion.




Mecanismo de accion y clasificacion.

Se pueden clasificar los agentes
mucoliticos en los siguientes grupos:

Agentes tensioactivos:

Propilenglicol y Tyloxapol.

- Derivados de los aminoé4cidos:
Carboximetilcisteina y N-
acetilcisteina.

- Enzimas: Tripsina, quimiotripsina.

- Derivados sintéticos: Bromhexinay

Ambroxol.

Actian mediante 3 mecanismos consecuentes: La
disminuciéon de la tension superficial; la alteracion de
las fuerzas de asociacion intermolecular; y la ruptura de
las fuerzas de cohesién intramolecular.




ACETILCISTEINA

Indicaciones:
* atelectasia

* bronquitis aguda

* bronquitis cronica

* enfisema pulmonary

« fibrosis quistica

* gripe

. hiperviscosidad
bronquial

* resfriado comun

Reacciones adversas:
Atelectasia

bronquitis aguda
bronquitis cronica
enfisema pulmonary
fibrosis quistica

Gripe

hiperviscosidad bronquial
resfriado comun

AMBROXOL

Indicaciones:

* gripe

* hiperviscosidad bronquial
* resfriado comun

Reacciones adversas:
* Anafilaxia

* angioedema

* diarrhea

* disgeusia

* dyspepsia

* dolor abdominal

* eritema multiforme

* erupciones cutaneas
* hipoestesia

®
CARBOCISTEINA 0 Y

Indicaciones:
* antracosis

* atelectasia

* bronquiectasia

* bronquitis cronica

* enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

« fibrosis quistica

Reacciones adversas:
* cefalea

* dyspepsia

* dolor abdominal

* eritema

* erupciones cutaneas
* espasmo bronquial

* hemorragia digestiva




Farmacos que calman la tos, al actuar
inhibiendo el reflejo que la produce. La tos

es un mecanismo fisioldgico de defensa
del organismo, que tiene como finalidad la
proteccion de los pulmones y las vias

respiratorias, eliminando obstrucciones y
particulas extrafias.

Centro de latos Rama aferente del Modifican factores

reflejo de la tos mucociliares 0

eferente del reflejo de la tos

Opiéaceos: codeina, -
dextrometorfano, ° Anestésicos
noscapina locales: lidocaina,

Antihistaminicos
H1: difenhidramina
Anticolinérgicos:
ipratropio

NO opiaceos: benzocaina
clofedianol



FARMACO Codeina PRESENTACIONES:

INDICACIONES . Tos productiva i .

. TS SEea algidol (12 sobres granulado para solucion oral)

0 Tos que no cumple funcion de defensa . . ()

algidol (20 sobres granulado para solucion oral) —

CONTRAINDICACIONES . Alergia a opioides <

: Asma analgilasa (500 mg/30 mg/10 mg 20 comprimidos recubiertos)

. Colitis pseudomembranosa

. Depresion respiratoria . o .

i - analgiplus (500 mg/30 mg 20 comprimidos recubiertos

. !Enfermedad pulmonar obstructiva crénica gip ( g g P )

. lleo paralitico . - .

. insuficiencia respiratoria astefor (comprimidos) (400 mg/30 mg 30 comprimidos recubiertos)
MECANISMO DE ACCION Ejerce su accion antitusigena a nivel central, actuando sobre estructuras neuronales donde se encuentra dicho control,

especialmente en la médula y el tronco cerebral.
FARMACOCINETICA Administracion por via oral, buena absorcion y llegada a SNC y eliminacién por metabolismo hepatico
EFECTOS ADVERSOS . Estrefiimiento

. Alteraciones del snc: somnolencia, depresion, confusion y, depresion respiratoria -coma.

. Aparato cardiovascular: hipotensién o bradicardia.

. Nivel gastrointestinal: xerostomia, epigastralgia, nauseas y vomitos

. Genitourinario: espasmo uretral. Az

. Dermatolégico: urticaria. POSOLOGIA:

. Alarga el trabajo de parto.

"SOLUCIONES ORALES / JARABES"

PRECAUCIONES . Edad - Adultos: 10-20 mg/6 h.

. Embarazo - Nifios y adolescentes < 18 afios:

. Lactancia * Adolescentes a partir de 12 afios: 10-20 mg/é h.

. Insuficiencia hepatica * Nifios < 12 afios: contraindicado.

. Lesion renal - Ancianos: podrian ser necesarias dosis menores o intervalos de dosis mas prolongados.

. Vigilar el estado de conciencia "COMPRIMIDOS"

- Adultos:

-
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*Tos: 28,7 mg/é h.

* Dolor: 28,7 mg/6. Si fuera necesario podria aumentarse a 2 comprimidos por toma, hasta un maximo
de 6 comprimidos/24 h.

- Nifios y adolescentes < 18 afios:

* Adolescentes a partir de 12 afios: igual que adultos.

* Nifios < 12 afios: contraindicado.

- Ancianos: podrian ser necesarias dosis menores o intervalos de dosis mas prolongados.
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Farmaco Dextormetrofano

INDICACIONES De elecciéon en embarazo
Tos: irritativa, nerviosa, consecutiva a afecciones de las vias respiratorias (bronquitis, tuberculosis,
edema pulmonar, tragueobronquitis), sarampion o tos ferina.

CONTRAINDICACIONES * Antidepresivos y antiarritmicos. PRESENTACIONES:

* Alergia a opioides aritos (2 mg'ml solucion oral 1 frasco 200 mi)

* Asma
»  Depresion respiratoria bicasan (2 mgiml jarabe 1 frasco 250 mil)
» Enfermedad pulmonar obstructiva cronica bisclvon antitusive (jarabe) (2 mgiml jarabe 1 frasco 200 ml)

» Insuficiencia respiratoria
* Neumonia
* Tos productiva bisolvon antitusivo compositum (3 mgiml + 1.5 mgiml solucion oral 1 frascoe 200 mi)

bisclvon antitusive (sobres solucion oral) (15 mg 12 sobres solucién oral 7.5 mil)

FARMACOCINETICA * Absorcion: rapida v.o., comienza sus efectos farmacolégicos a los 15-30°, maxima
concentracion 2 hs

» Metabolismo: hepatico CYP2DA

*  Eliminacion: orina

* Vida Media: 11hs

MECANISMOS DE Es un derivado del 3-metoxi-levorfanol, un alcaloide opiaceo analogo de codeina, que actia a nivel
ACCION del centro de la tos, deprimiéndole. De echo se desconoce su mecanismo de accion exacto
EFECTOS ADVERSOS * Alucinaciones Diebido al gran nimero de presentaciones diferentes, asi come a las diferentes recomendaciones '

. Anafilaxia posologicas realizadas por bos fabricantes, se recomienda consultar la ficha de cada medicamento
. para una informacion mas exacta. .
. Angloedema Mo obstante, de forma general y a modo de resumen, se aconsejan las siguientes posologias: Y .

.
CEfalee_‘, - Adultos: 10-20 mg/4 h o 30 mg'6-3 h. Dosis maxima 120 mg/24 h.
e Confusion - Nifios y adolescentes < 18 afos:
o Eritema . Ad_ulesﬂentes :i‘uarﬁrde 12 afios: igual que adultos. .
* Minos de 6-11 anes: 5-10 mg/4 h o 15 mg/6-8 h. Dosis maxima 60 mg24 h.
* Nifios 2-5 afios: 2.5-5 mg/4 h o 7.5 mg/6-3 h. Dosis maxima 30 mg/i24 h

© ifios < 2 afios: contraindicado.
Embarazo * Nifies < 2 af indicad
* Lactancia - Ancianos: ne requiere resjuste posolégico.
) ici i ati Cion mienfo: se recomienda utilizar durante &l minimo tiempo posible para controlar
Insuficiencia hepética Durscién def trats, da utilizar d I ey frolar a
* Lesion renal sintomatologia.

Silos sintomas contindan o empeoran después de 7 dias, o si 52 acompafian de fisbre alta,
erupciones de pisl o
cefalea persistente, consultar con un medico yio famaceutico.

Nifios

Clvido de dosis: administrar |a siguiente dosis a la hora habitual. Mo duplicar 13 siguiente dosis.

Debido al gran nimero de presentaciones diferentes, asi come a las diferentes recomendaciones
posologicas

realizadas por los fabricantes, se recomisnda consultar |a ficha de cada medicamento para una
nformacion mas exacta.




Tos seca

INDICACIONES
NOSCABINA W=

Hipersensibilidad a cualquier componente del medicamento o [ALERGIA A OPIOIDES].

FARMACOCINETICA

se absorbe bien cuando se administra la via bucal y rectal. Se distribuye por todo el organismo y se
destruye casi totalmente excretandose en la orina en forma inactiva.

MECANISMOS DE ACCION

Actia directamente sobre el centro respiratorio, control central del reflejo de la tos y tiene accion
supresora; Excepto por el efecto antitusigeno, la noscapina no tiene accion significativa sobre el SNC en
dosis terapéutica.

EFECTOS ADVERSOS

Nauseas y vomitos

Mareo y cefalea

Rinitis alérgica no estacional
Conjuntivitis

erupciones exantematicas y urticaria

PRECAUCIONES

No administrar a mujeres durante el embarazo y periodo de lactancia
Somnolencia
Beber agua durante el Tx

NTACIONES:

Tuscalman (jarabe) (3 mag/ml jarabe 1 frasco 150 mil)

Tuscalman (supositorios) (15 mg 20 supositorios infantiles)

POSOLOGIA:

"JARABE"

_ Adultos: 10 ml (30 mg)/5-6 h. '
- Nifios v adolescentes = 15 afios:

* Adolescentes a partir de 12 afios: 10 ml (30 mgy5-6 h. .
* Nifios 6-12 afios: 5 ml (15 mg)i5-6 h.

* Nifios 2-5 afios: 2,5 ml (7,5 mg)/5-6 h.

* Nifios = 2 afios: contraindicado.

- Ancianos: no se han realizado recomendaciones posologicas especificas.

Duracién del tratamiento: prolongar mientras persistan los sintomas.

Olvido de dosis: administrar |a siguiente dosis a la hora habitual. No duplicar la siguiente dosis.
"SUPOSITORIOS"

- Nifios 6-12 afios: 1 supositorio (15 mg)/s h

- Nifios 2-6 afios: 1 supositorio (15 mg)y/8-12 h.

- Nifios = 2 afios: contraindicado.

Duracion del tratamiento: prolongar mientras persistan los sintomas.

Olvido de dosis: administrar la siguiente dosis a Ia hora habitual. No duplicar |la siguiente dosis




Clofedianol: Su eficacia
supresora de tos puede
existir, aunque no se ha
demostrado en  ensayos
clinicos controlados y se
desconoce el mecanismo de
accion

Lidocainatopica: parece
alterar receptores perifericos

o, N

Ipratropio:  Actian sobre
rama eferente o modifican
factores mucociliares

Difenhidramina: Actlia mas
como depresor central que
como antihistaminico. Da
sequedad de mucosas Yy
espesamiento de secreciones



Son farmacos mucoliticos de los que se han realizado mas estudios y que han demostrado su relativa eficacia
terapéutica: N-acetilcisteinay el ambroxol

Tipo de farmaco que su mecanismo de accion general se basa en potenciar la eliminacion de moco bronquial:
Expectorantes.

Farmacos que calman la tos, al actuar inhibiendo el reflejo que la produce: Antitusigenos

Farmacos que modifican factores mucociliares o rama eferente del reflejo de la tos: Antihistaminicos H1 vy
anticolinérgicos




ANTIESPASMODICOS

Los antiespasmoddicos son medicamentos
gue se utilizan para aliviar, prevenir o reducir
el espasmo muscular del musculo liso,
especialmente de tracto digestivo y urinario,
y con ello reducir el dolor tipo célico que
dicho espasmo ocasiona




CLASIFICACION Y MECANISMO DE ACCION

Los antiespasmaodicos se clasifican en varios grupos, de acuerdo con su
mecanismo de accion

c) agentes blogueadores

a) agentes relajantes ST )
) a9 J b) anticolinérgicos de los canales del calcio

directos del musculo liso




INDICACIONES

 Los medicamentos antiespasmodicos se
utilizan para tratar los colicos provocados
por la contraccion espasmoddica de la
musculatura lisa gastrointestinal, de la
vesicula biliar y la musculatura lisa del
tracto genitourinario.

Los parasimpaticoliticos antiespasmaodicos inhiben el

‘ efecto colinérgico muscarinico de la acetilcolina, por
lo que inducen una relajacion del muasculo liso no
vascular o disminuyen su actividad.

S
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EFECTOS ADVERSOS

O

(S

Adverse Effect

 Los efectos colaterales mas

comunes son dilatacion de la pupila y
vision borrosa, boca seca, dificultad
para deglutir, retencion urinaria en
los hombres de edad avanzada,
constipacion, vertigo y fatiga. En el
sistema cardiovascular se pueden
presentar taquicardia y ligero
Incremento de la presion arterial.




INTERACCIONES

* Las interacciones farmacologicas se refieren a las modificaciones del
efecto de un farmaco en términos de duracion y magnitud de sus
efectos, por el uso concomitante o previo de otro medicamento o
sustancia ingerida.

* En este sentido, los antiespasmodicos que son parasimpaticoliticos o
anticolinérgicos tienen efectos aditivos




CONTRAINDICACIONES

* Las contraindicaciones de uso de los parasimpaticoliticos son el
glaucoma, la retencion urinaria y gastrica y los cuadros de abdomen
quirurgico en proceso de diagnodstico. En los casos de glaucoma,
cuando se necesita dilatar la pupila para algun proceso oftalmologico,
se hace uso de drogas simpaticomiméticas.

e Otras contraindicaciones incluyen la hipersensibilidad al farmaco o a
sus excipientes, las taquicardias y las isquemias miocardicas.



Preguntas xd

e iComo se clasifican los antiespasmodicos?

Agentes relajantes, Anticolinergicos Y agentes bloqueadores de canales
de calcio

* El mecanismo de accion de los antiespasmodicos compiten con la
Por los receptores

* 1 acetilcolina
* 72 muscarinicos



EUDS

ANTIHISTAMINICOS.

DR. ALFREDO LOPEZ.
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DEFINICION: Aromatic
Tipo de medicamento que bloquea la accion de W

la histamina. . . o
Y \/\N/ ’
|
| A CH,

H1 bloquean las secreciones
lacrimales, la saliva y otras.



De primera generacion;

+» Etanolaminas.
+» Etilendiaminas.
¢ Alquilaminas.
¢ Piperazinas.
+» Fenotiazinas.

TIPOS DE ANTAGONISTAS

De segunda generacion;

+¢ Alquilaminas.
+¢ Piperazinas.
+¢ Piperidinas.

De tercera generacion;

¢+ Levocetirizina.
+» Fexofenadina.
+¢» Desloratadina.




MECANISMO DE ACCION

Los antagonistas del receptor H2 inhiben la
produccion de acidos mediante la union competitiva
y reversible de los receptores de histamina H2 en la
membrana basolateral de las células parietales.

» Cimetidina.
> Ranitidina.
> Famotidina.
> Nizatidina.




REACCIONES ADVERSAS

O Diarrea.

L Cefaleas.

O Somnolencia.
O Fatiga.

O Mialgia.

O Constipacion.




éCuantos tipos de receptores de histamina existen?
R=4 (H1, H2, H3, H4).

¢ Qué antagonista es rapidamente absorbido oralmente en 3 hrs?
R=Antahonista H2

éBloguean las secreciones lacrimales, saliva y otras?
R=Antagonista H1

éDe acuerdo a su composicion quimica forma parte de la primera
generacion de antagonista?
R=Etanolaminas






“REGULADORES DE LA
MOTILID#&D INTESTIN A& L"
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JQUE SON LOS REGULADORES DE LA
MOTILIDA&D INTESTIN A&L?

‘*Son todos aquellos farmacos que van a regular o normalizar los
movimientos de motilidad ( peristaltica y.segmentacion).

e | Eadidisrreices.

2= [Faxantess




"L X ARNTES”™

Por diferentes factores:

1.- dieta por poca fibra.

&EStIeﬁimientO? - 2.- sedentarismo.
l 3.- una hidratacion no

adecuada.

4.- farmacos. =
Tratamiento:

Como valorarlo: — |
SlESelucionarglajcausar

RS intomdticoN
‘ 3.-recomenddiones dietéticas.
*» Alteracion del intestino que 4.- ejexcicio.

consi , >XCE!
Es clinico y se valora ﬁ.’@ﬁ@iﬁl@ﬂ‘l @@ AGEA  Em
cuando el paciente tiene ﬁmig@gﬁﬁm@ "‘ Vi
de 3 a 4 defecaciones / consiguiente to
semana. de las heces, por lo cual

hace muy dificil su expulsion.



“FORMMADORES DE MASA™

** Sustancias que incrementan el volumen del contenido intestinal.

% Estimulan la actividad motora.

**Muchas actuan absorbiendo agua e hinchandose para aumentar la masa.

Sustancias que integra:

*+*Productos ricos en celulosa.

** Metilcelulosa.

** Preparados de psyllium.

1.- administracion V.O.
Z2.=mnopactuapdepformaginmediata
(Espexar Vaxios clias).
SERutilfen§estrenimientofsimplesio
pacientes’ que  quieren @ evitar
esfuerzos

.- efectos adyversosipueden,producir
obstruccion intestinal y flatulencia.



“SUAVIZANTES O LUBRIFICANTES”

**Son agentes vegetales que lubrifican y ablandan la masa fecal, mejorando
su cambio de consistencia.

Ingredientes:

1.-glicerol. - Porgvitrecralfenicasolde quenoipucdafusarse
los Frmnaees foxmeclones cle mnass © Gl

£ 3e S pacientesiconffisuratanalfothemorroides.
2.- docusato sodico. » et .

3.- aceite de parafina.




“LAXANTES OSMOTICOS”

* Compuestos que apenas se absorben en el intestino y actuan de forma
osmotica.

*+ Esto atraera agua hacia el interior del intestino aumentando la estimulacion y
la eliminacion de las heces.

Integrantes: < Por, VA@: actuan de forma rapida e intensa en
cligintestinoldelya'do) lo cue sl
1.- sales de magnesio. EEEtal: ‘
<+ Pordviat previamenter ala

2.- sales de sodio. realizacion de pruebas diagnosticas.



“DERIVADOS DE AZUCARES”

*No se absorben en el intestino delgado y llegan al colon donde son
metabolizados dando lugar a metabolismo que reducen el PH y tienen
efectos osmoticos.

Contenido:

1.- lactulosa. ' .= TPaseclam varies dins en actnas,

5 _lactitol 2 IPuaclen procluetz flatulendls, color cdmice, melestizs
.- lactitol.

AbdominalesEnauseaS Vo toSNd Qe sy

3.- sorbitol.




“ANTIDIARREICOS™

*» Alteracion intestinal que se
caracteriza  por la  mayor
5 C-’Diarrea? frecuencia, fluidez y, a menudo,

volumen de las deposiciones.
@

Tratamiento:

@P.

¢

Iuffsecl : @;m@c)ag Enfermedades
CrONIGCA'S) ——
'_ desequilibrio
.' hidroeléctrico.



“INHIBIDORES DE L& MOTILIDAD™

Fundamentalmente farmacos opioides:

‘»Abajas dosis ;se absorben poco.

Como:
wEScasosfefectosisobreelISN(EIpero

. . b - : :
1.- Lopera mida. arcaclos Selure @l aparaio

2.- codelina. %mmﬁz@ ﬁmmdamcgm m@mﬁ:@ en

diarrea aguda.




“INHIBIDORES DE LA HIPERSECRECION INTESTINAL”

»Son farmacos como lo son:

v Se utilizan en el
B ocmieno de Lo
diarrea aguda.
4.- berberina

“MODIFICADORES DEL TRASPORTE DE ELECTROLITOS ”

l.- rocecadotrilo.

290 CHE G tidam

8.~ suhsaliellies de bistamio.

**Son farmacos como lo < Utilizado en la

+ Aminosalicilatos. son: enfermedad
D inflamatoria
** Glucocorticoides. intestinal.




l1.- ¢como actuan los 1 - (‘;\E E\i 2(4'}(\ (j [[ 2(@& 53{3 | {E) ())Ri S\)f; (Jj

laxantes osmoticos? -

STENCGLONDOCTORESE

2.- ¢a que grupo de
antidiarreico pertenecen
Lopera mida, codeina?



Laxantes




Generalidades

» Farmacos que 11 frecuencia de deposiciones y
U consistencia de heces

» Mas conocidos lactulosa y bisacodilo

6‘,
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Clasificacion

» Incrementadores del bolo intestinal

Metil celulosa
Oximetil celulosa
Agar

Semillas de plantago

Efectos adversos: pueden producir distension abdominal, flatulencia, obstruccion
intestinal o esofagica.

» Emolientes

Docusato sodico

Son farmacos utilizados para prevenir el desarrollo del estrenimiento, por lo
que se utiliza con fines profilacticos que terapéuticos



Clasificacion

» Lubricantes » Estimulantes

Aceite de parafina Antraquinonas

Aceite de oliva Fenolftaleina

» Salinos Bisacodilo

Picosulfato sodico
Sulfatos

Aceite de ricino
Sales de magnesio

» Osmoticos
Fosfatos
Supositorios de glicerina
Lactulosa

lactitol



ANTIDIARREICOS




Diarrea aguda y diarrea crénica

En términos clinicos, las diarreas pueden
clasificarse en aguda, cuando la duracion es inferior
a dos o tres semanas, y cronica, cuando supera
este periodo de tiempo.




Rehidratacion oral
La solucion de rehidratacion oral permite absorber agua y sodio en el intestino inflamado, acoplados a la
fuerza de absorcion de la glucosa. La férmula recomendada por la OMS contiene cloruro soédico (3,5 ),
cloruro potasico (1,5 ), glucosa (20 ) y citrato trisédico (2,9 ) o bicarbonato sodico (2,5 ).

Agentes probidticos
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* Los farmacos inespecificos no solo modifican la

=2
'/-

textura de las heces, sino que, sobre todo,
incrementan la eficacia de absorcion intestinal. Para
ello, aumentan la velocidad de absorcién de agua y

electrolitos en los enterocitos y deprimen el transito

intestinal. Como consecuencia, la absorcidon de

fluidos también se incrementa..




( Inhibidores de la motilidad
gastrointestinal

Estos agentes no se deben utilizar en
las diarreas autolimitadas agudas,

y sobre todo en gjﬁos pequenos, ya que
pueden producir una falsa sensacion
de seguridad, cuando en realidad estan
2 impidiendo la limpieza de la tlora

7 patdgena

.........
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— En los casos de diarrea aguda de
origen infeccioso, el tratamiento debe
C_ ir dirigido preferentemente a reponer K
las pérdidas hidroelectroliticas. LoS ~————F
( principios activos antidiarreicos mas 1

usados son:

m’ —— T —
> Loperamida. Se administra en

forma de clorhidrato que se = __ s
absorbe por via oral. Atraviesa con
{

dificultad la barrera
hematoencefalica, por lo que es

nivel gastrointestinal, sin producir
efectos en el SNC

>
) capaz de actuar intensamente a

A
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LOS PILARES BASICOS DEL TRATAMIENTO DE. S
LA DIARREA AGUDA LEVE O MODERADA SON el

1.-Uso de la rehidratacion oral

2.-Pronta reparacton intestinal con una alimentacion
adecuada
3.-Tratamiento etiologico st se conoce la causa

‘ 4.-En 1 diarrea del lactante continuar con la lactancia
y,

natural en todo los casos.
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¢EN QUE CONSISTE LA DIARREA?

La diarrea se define como un transito fecal de excesiva frecuencia, que provoca deposiciones

\\4

R

con heces de escasa consistencia y en cantidades superiores a las normales.
cMECIONA 3 MEDICAMENTOS ANTIDIARREICOS?

Loperamida

Kaopectate
Treda

f =




Antiemeéticos

Frida Citlali Hernandez Pérez
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¢, Que son?

 Farmacos que previenen o reducen las nauseas y
los vomitos.
Los farmacos antieméticos suprimen o alivian los
vomitos y la sensacion de nausea y se clasifican
segun el receptor con el cual interactdan.




Clasificacion

CLASE DE
ANTIEMETICOS

MAS EFECTIVO
EJEMPLOS CONTRA

Antagonistas®de los ~ Ondansetrén 3\
receptores 5TH3
Antagonistas del Metoclopramida® Emesis inducida por
receptor de la dopa- Pronistazing? farmacos citotoxicos
mina de accién HENtREES >
central
Agonistas del recep-  Dronabinol
tor cannabinoide Nabilona )
Antagonistas recep-  Aprepitant Emesis inducida por
tores de la farmacos citotoxicos
neurocinina (vomitos retardados)
Antagonistas de la Ciclizina
i a Hy Emesis vestibular
Anatagonista del Hiosci (cinetosis)
receptor muscarinico e

(escopolamina)

Los antieméticos
generalmente se clasifican
en correspondencia con el
receptor predominante en el
gue se proponen actuar




Antagonistas del receptor 5HT3

X

Mecanismo de accion

Los receptores SHT3 estan
presentes en varios sitios criticos
implicados con la emesis, incluidos
los aferentes vagales, el STN (que
recibe sefiales de los aferentes
vagales) y el area postrema.







Indicaciones

e Nauseas inducidas por la quimioterapia

e Tratamiento de nduseas secundarias a la irradiaciéon abdominal
superior.

e Hiperémesis del embarazo

e En menor grado, las nauseas posoperatorias




Efectos adversos

. Estrenimiento o diarrea

« Dolor de cabeza

. Aturdimiento

. Sindrome de la serotonina




Dosis

TABLA 50-6  Antagonistas 5HT; en nauseas/emesis inducidas por quimioterapia

FARMACO NATURALEZA QUIMICA INTERACCIONES DEL RECEPTOR DOSIS PARA ADULTOS (IV)

Ondansetrén Derivado del carbazol Antagonista 5HT;, antagonista débil 39h 0.15 mg/kg
5HT:

Granisetrén Indazol Antagonista 5HT; 9-11.6 h 10 pg/kg

Dolasetrén (no aprobado | Mitad de indol Antagonista 5HT; 79h 1.8 mg/kg

en Estados Unidos)

Palonosetrén Isoquinolina Antagonista 5HTj; la mayor afinidad 40h 0.25 mg
para el receptor 5HT; en clase




01

02

03

04

Antagonistas del
receptor de dopamina

Mecanismo de accion x

El principal mecanismo de accion de los antagonistas
de los receptores de la dopamina es el antagonismo
del receptor D2 en la CTZ, que reduce la liberacién
de neurotransmisores excitadores




Fenotiazinas

Indicaciones
—

Dosificacion
—

Poseen actividades
antihistaminicas y
anticolinérgicas valiosas
para otras formas de

_origen Gl

nauseasy vomitos, como
la cinetosis y aquellos de

5-10 mg por via oral cada
6-8 h, 5-10 mg de forma
intramuscular, o de 2.5 mg|
a 10 mg por via
intravenosa cada 3-4 h, o
25 mg por via rectal cada

12h

Efectos adversos

Eeacciones

extrapiramidales, que
incluyen:
« Distonia
» Efectos cardiacos

* Hipotension.




Benzamidas

Tratamiento de los trastornos
motores Gl.

La metoclopramida es un
tratamiento util de la emesis
retardada.

La trimetobenzamida se
administra para la gastroenteritis y
las nauseas y los vomitos
posoperatorios.

Olanzapina. @

revencion de las nauseas y vomitos
retardados asociados a la
guimioterapia.
Tratamiento de las nauseas y los
vomitos refractarios no inducidos por la
quimioterapia.
Las reacciones adversas son extensas
e incluyen muchos efectos secundarios
del CNS, cardiovasculares y
metabadlicos
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Antihistaminicos

4

01 xT xT X

02 Principalmente Utiles para la
cinetosis y la emesis
posoperatoria.

03 La sedacion es siempre un efecto
secundario comun de estos

04 medicamentos.

Actuan sobre los aferentes
vestibulares y dentro del tronco
encefalico.

Agentes anticolinérgicos
x|+ | %

* Prevenciony tratamiento de la cinetosis,
con cierta actividad en las nauseasy los
vOmitos posoperatorios.

* Los principales efectos secundarios son
sequedad de la boca, alteraciones
visuales y somnolencia.
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01

02

03

04

Antagonistas del receptor
de la neurocinina

Mecanismo de accion ‘ x

Los antagonistas de los receptores NK1, los receptores para
el neuropéptido sustancia P como el aprepitant, tiene efectos
antieméticos en las nauseas retardadas.




Aprepitant. ‘ X

Rolapitant. | X

Usos terapéuticos y
efectos adversos.

e Contraindicado en
pacientes que toman la
cisaprida o la pimozida.
e se suministra en
capsulas de 40, 80y
125 mg y se administra
durante 3 dias

Usos terapéuticos y
efectos adversos.

e Dosis simple de 180
mg por via oral 1-2 h
antes de la
guimioterapia.

e Los efectos adversos
incluyen neutropenia,
hipo, disminucion del
apetito y mareos.
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02

03

04

Cannabinoides

| X




X

Mecanismo........

de accion
Estimulacion del subtipo
CB1 de receptores
cannabinoides en las
neuronas y alrededor del
centro CTZ y emético

Indjc

+ Agente pI’O#I ac |co util en

pacientes que reciben
quimioterapia.

» Estimular el apetito.

Pacientes con siday
anorexia.—

. Dosls
Inicial de 5 mg/m2en 1-3 |
antes de la quimioterapia W
luego cada 2-4 h después
para un total de cuatro a
seis dosis.

Efectos adversos
Actividad

simpaticomimética central
prominente.

Excitacion” similara la de la
marihuana

Sindrome de abstinencia




Preguntas

¢ Cual es el mecanismo de
accion de los antagonistas del
receptor de dopamina?
Antagonismo del receptor D2 en
la CTZ.

¢ Cuales son los efectos
adversos del Rolapitant?
Neutropenia, hipo, disminucion
del apetito y mareos.




