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CLASIFICACION

\4

ANALGESICOS-ANTITERMICOS Y
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES)

\4

l

ACCIONES
FARMACOLOGICAS

FARMACOCINETICA

a) inhibidores de la
COX-1/COX-2

/

X

Accién
analgésica

l

Absorcion —Es

b) inhibidores
selectivos de la
COX-2

J

Esta accion

la via mas usada es
la oral, dada |la
buena
biodisponibilidad

A 4

TOXICIDAD Y
EFECTOS ADVERSOS

\

Alteraciones y lesiones

gastrointestinales

INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS

Y

A 4

CONTRAINDICACIONES Y
PRECAUCIONES

esta justificada por la
inhibicion de prostaglandinas
periféricas que estimulan las
terminaciones nerviosas no
conceptivas.

Se manifiesta cuando
la temperatura esta
elevaday es
consecuencia del
bloqueo de
prostaglandinas

Distribucion | Se |

\

Metabolismo y
excrecion

Accidn Antitérmica

Accion principalmente por via
Antiinflamatoria renal en forma de
metabolitos.
su actividad anti-
COXy accién .,
.y Accidn
amortiguadora de . Inhiben [a sntesis d
las respuestas Antlagregaqte —, nhi er.1 a sintesis de
celulares que se plaqqertarlo prostaglandinas y tromboxanos

generan como
consecuencia de
una accion lesiva.

Accidn uricosurica

'

Resulta de inhibir el
transporte del acido
Urico a nivel renal

S
e

metabolizan
extensamente por via
hepatica y se excretan

unen en alta
proporcién a las
proteinas
plasmaticas (>
90%)

Alteraciones renales

por inhibicién de la COX

Reacciones de
hipersensibilidad

tenemos un aumento del
riesgo de hemorragias de
los anticoagulantes orales

y heparinas

\4

activa

Alteraciones
hematoldgicas

|

Alteraciones
hepaticas

\

ulcerosa

Estan contraindicados en
hipersensibilidad al principio
activo u otros similares,
hemorragia gastrointestinal
y enfermedad

Disminuye el efecto antihipertensivo

De los bloqueadores beta

deben tomarse
precauciones en
casos de
enfermedad
cardiovascular grave,

Reacciones
cutaneas

renal o hepatica,
diabetes, historia de
enfermedad
ulcerosa, consumo
crénico de alcohol,
embarazo, lactancia
y en nifos




PROCESOS DE ACTUACION DE

FARMACOCINETICA: ABSORCION,

DISTRIBUCION, METABOLISMO Y

A

UN FA'VRMACO

Los

procesos farmacocinéticas requieren el
paso de las moléculas del farmaco a
través de las membranas bioldgicas de
las células, formadas por una doble
capa de moléculas lipidicas.

ELIMINACION

I

v

DISTRIBUCION DE LOS
FARMACOS

METABOLISMO

l

\

ELIMINACION

EXCRECION RENAL

EXCRECION
RIITAR

A través de
la bilis se
eliminan

sustancias
basicas,
acidasy

neutras

OTRAS VIAS

Excrecién pulmonar,
salivar, cutanea, por
leche materna.

Consecuencias de la
induccidn

l

Cuando un farmaco
tiene su via metabdlica
inducida se observa que

Si

ABSORCION DE Los organ,os m’as vascyjarizados El organismo transforma los ‘ES la tVIat mjs
UN FARMACO (corazon, higado, rifiones, farmacos en metabolitos, sustancias | | 'MPOrtante de
“ encéfalo) reciben gran parte del mas polares que el producto inicial excrecion y se
< 7 . ’ .
DIFUCION TRANSPORTE OTROS MODELOS farmaco en los primeros facilitando su eliminacion renal. realiza por tres
. Ly r
PASIVA DE TRANSPORTE minutos tras la absorcién p ocesos
ACTIVO importantes:
filtracion
glomerular,
Factores que modifican la secreciéon
Este L. . L
Caracteristicas distribucién tubular y
fisicoquimicas del l x reabsorcion
Muchos transporte Filtracidn farmaco tubular.
farmacos activo de Difusion Forma FASE | FASE Il
atraviesan las farmacos se ha feliCi'tadé farmacéutica e Velocidad de
membranas observado en Exocitosis Lugar de distribucién ‘
por un proceso el tubulo lono foros absorcion
de difusion renal, el tubo Fagocitosis de Eliminacion pre Oxidacion Inductores |——m —
simple, y el Id|gest|vo, el liposomas. P sistémica o Liposolubilidad Son
grado de arbol biliar, el Efecto de primer
penetracién es paso del paso | .
. . as reacciones .
dlrectarT\ente liquido , e Unién a proteinas metabolicas mas Son farmacos o
propf)ruona'l a cefalorraquide ’/W nlacmaticac frecuentes contaminantes
la diferencia o(LCR)ala | ' ambientales que
entre las sangre, y el VIAS DE ABSORCION ‘ aumentan la actividad
concentracion paso de la * Distribucion de farmacos en el metabdlica de la
es presentes sangre a la sistema nervioso central Reduccién fraccién microsomial
en cada lado glandula
de la salival. via oral, via sublingual, via rectal, via respiratoria, via |
enitourinaria, via intravesical, via conjuntival, via otica, L. . .
membrana. g, . ; C L ) . . Se lleva a cabo en la fraccion microsomial
via cutanea, via tras dérmica, vias directas, inmediatas o

parentales, via intravenosa, via intramuscular.

hepatica, en otros tejidos y en las
bacterias intestinales

Hidrélisis

4

Pueden ser reacciones
espontaneas o mediadas
por las hidrolasas




GENERALIDADES FARMACOLOGIA

v

A 4

CONCEPTOS FORMAS Se elaboran en diferentes
GENERALES FARMACEUTICAS presentaciones para permitir su
correcta administracion
v e Comprimidos.
. e Grageas Enteral Parental
Farmacos: —»  Solidos: > g
. e Capsulas.
Son sustancias cuya Sob
administracion * obres.
puede modificar
alguna funcion de e Jarabe v
los seres vivos. e Gotas e Viaoral Via intradérmica
—» Soluciones > e Am
polla , . i 2
l . Vial e Viabucolingual Via subcutanea
Nomenclatura  de e Viarectal Via intramuscular
los medicamentos e Locién Via intravenosa
o Gel Via
—» Suspensiones e Pomada ,
e Pasta Y Intrarraquidea
e Supositorio Via intralingual
P Respiratoria &
Via intraarterial
Para simplificar el —»  Emulsién —\E_s un sistema en el que un Via intraarticular.

nombre de su férmula
quimica, a

los medicamentos se
les suele asignar un
nombre mas

corto, aceptado en el
ambito internacional,
gue se conoce con las
siglas DCI
(Denominacién
Comun Internacional)

A\ 4

VIAS DE
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

S

l

NORMAS BASICAS

\

Sin una orden médica no se
permite administrar
medicamentos.

Se debe

Comprobar que las «cinco reglas»
(nombre del paciente, nombre del
farmaco, dosis, via y pauta).

Se deben guardar las medidas de asepsia
basicas, la medicacion se debe administrar
inmediatamente después de haberse preparado,
y lo debe hacer la misma persona

liqguido esta disperso sin
diluirse, como pequeiias
gotitas, en otro liquido

e |Instilacién

Formas
especiales

e Cartuchos .
presurizados
e Dispositivos  de

Via endotraqueal

polvo seco
e Jeringas

precargadas
e Parches

e Nebulizadores

Asegurese de que el usuario recibe la
medicacidn, informe al usuario de lo que

se va a realizar

\

e Piel

e Mucosa ocular

e Otica

Realice los pasos del proceso de atencion de
enfermeria en todo momento. 8. Ademas, el
personal de enfermeria debe conocer la accién
del farmaco, sus formas correctas de
administracién y dosis de seguridad




