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*El  personal de T —— Nebulizadores El suministro de los medicamentos al Intravenosa, Dermica, Fase I (conjugacion),

enfermeria debe d i6n  d organismo por las diferentes vias de intraarterial, __| Otras vias —— nasal, Estas reacciones
» proceso de atencion de s racion - ____— intramuscular . : consisten en la unién

conocer la accion del . ) : Via halat : :

A TSI G (B3 e e intradérmica inhalatona. mediada por enzimas con
farmaco, sus formas parenteral i ;
— ” I sustancias  enddgenas
administracion y - Facilitan clomo N el a:fcndo
dosis de seguridad. R y | glucouronico, sultato,

a\\)sa‘e a\'\f‘) Oral, gastroenterica, glutation y acetato.
‘ z
*\“ﬁooe e\ Los farmaco's s€ sublingual y rectal Aumenta o Fase I: En esta fase se
o O elaboran en diferentes disminuye las producen diferentes Excrecion  biliar; se
Llegar a producir efectos o 00° prESRIEOTies el funciones del tipos de reacciones: eliminan ;J‘tf;z”;'zfrzzs\'/‘f::
téxicos, teniendo en eg{“ese‘ed\be\"‘ zzg:gtracs';n correcta organismo. Oxidacién, reduccion e ’ ’
- S ; ini ion. idrolisi
cuenta la variabilidad P et ) . hidrolisis.
S AV o™ Los farmacos administrados Es la i mas
individual en la respuesta % . . . -
o - e Ejemplo — por via enteral discurren por ’ importante de excrecion
a la administracién de los Formas farmacéuticas el tracto gastrointestinal F4 q y se realiza por 3
a armacos de i .
farmacos. l hasta alcanzar el torrente Procesos de ez flulplEiilz:
*La medicacién se debe *Se deben guardar las sanguineo y/o eliminarse. accion definida; metabolizacion: Zgzzﬁggn ?Jtl))rlnz:ular,
administrar inmediatamente — medidas de asepsia basicas. Son sustancias cuya administracion puede , reabsorcion tubular Po);
después de haberse modificar alguna funcion de los seres vivos. altimo la otra imporfante
S reparado, y lo debe hacer \ Cuando estas sustancias se utilizan con fines
K |F; rr?isma e)r/sona terapéuticos se denominan medicamentos Producen  efectos Transforma. —los
Alcanzar y mantener P ' *Compruebe que las cinco reglas I psicolégicos, farmaco; en Excrecion renal
la concentracion (nombre del paciente, nombre l enteral (carecen de accién metabol.ltos,
plasmatica del del fArmaco, dosis, via y pauta) - farmacoléaicas sustancias mas
farmaco necesaria N *Sin una orden médica A— den,con Ia; rescrincion Farmaco polares que el 1 ) )
para conseguir el Obietivo: no se permite administrar dada por el médico P P | producto inicial, in?;ortan;:elgs sonmal‘:l
efecto  terapéutico Jetvo; medicamentos. ' S . La via de administracion i facilitando su renal la biliar
deseado Es la ciencia que estudia los productos es el lugar o la zona por Farmacos eliminacion renal o '
: % farmacoldgicos o sustancias quimicas abarcando q inertes o ' Tambu_a[] 2 15
donde el medicamento excrecion de farmacos

los efectos biolégicos, su composicion, sus

La  preparacion y  administracion de ¢ e
fuentes y sus propiedades quimicas.

entra en el organismo. placebos; ’ por via pulmonar,

. medicamentos es una tarea delegada por el salival, por la leche
Un analisis de todos los factores que afectan médico, que realiza el profesional de enfermeria. | \ El organismo materna o el sudor.
a la absorciébn del farmaco y que es
importante conocer para determinar la forma Farmacologia Clases de ’
de administracién méas adecuada. g — = | Vias de farmacos. : La eliminacion
Hace: Administracion administracion de \ El conjunto  de se produce a
’ de medicamentos — “CONCEPTOS o —— reacciones  quimicas través de vias
Estudia como GENERALES” Formas fEélsrtmug:;alosl‘a ac;::)obr:ede Io; glrJ:anism:)eahza SObreel fisiologicas.
el organismo - FARMACOCINETICA Suti : : )
reacc?ona En resumen Es el e.sltudlo de los procgsos_,’de beorcion Farr_ngceutl_c,as Yy organismo, e sustancias endégenas,
absorcion, distribucion, |  Segun la Bt ) administracién de - | Farmacodinamia modificaciones contaminantes En la salida del
frente a los metabolismo y excrecion de los OMS Istribucion, farmacos bioguimicas y fisiolégicas ambientales y farmaco  del
farmacos. medicamentos en el organismo; mef[at')olls'n,]o y en el organismo vivo farmacos organismo, ya
eliminacion. g 0 : 0
sea de forma
Al di t El pasé de las Metabolismo Es / inalterada o
unos medicamentos IS
g ) Por una b(g" lécul del @ Proceso de D t b ., d . como
se hacen a través de doble capa § moleculas e g ion d Istribucion de Consiste; metabolito.
las neuronas, el plexo de moléculas 68 farmaco a través & actua}cmn & los farmacos Eliminacién
coroideo, las células de s « de las membranas & un farmaco S
los tdbulos renales y bioldgicas de las LOso' Mas vascularizados (corazén,
los hepatocitos, y se da / células. "9anog higado, rifiones, encéfalo) Del farmaco a los
contra gradiente de [ Eltransporte % | reciben gran partg del farmaco La llegada musculos, Ia' piel y la
concentracion. activo de; ‘S'p@ en los primeros minutos tras la grasa son mas lentas.
i - absorcion.
Mediatas (o]
5 |nd||rectatt)sl.: V'? Lo que necesita el
Difusion L2 absorcion do un 12 devend oral, sublingua, transcurso de minutos
pasiva Sl AT s g e o rectal, El farmaco  se Factores que u horas para alcanzar
de sus caracterlst.lcas. Tamafio de la respiratoria, bsorb modifican la P
molécula, determinado por su peso Lo ansorbe o pasa por distribucic el equilibrio en los
s . L , i istribucion; "
molecular, liposolubilidad, si es acido _gt:nltour_lnalrla Wil p""‘re':'tefal' stribucio tejidos.
La  mayor >ada: Este; Este transporte activo o alcalino, y su pKa, que condicionan iravesicat PUEEEEEr G @
o ae | lonizada: (& de farmacos se ha el grado de ionizacion del farmaco. conjuntival, por los liquidos
p,a-r e ae 10s hldrOSOIUbIe, y sl el b d I tabul ética, Cuténea, intersticial y celular
farmacos tamarfio es grande, Transporte puede observado en el tibulo transdémi g » Velocidad e
son &cidos o AT renal, el tubo digestivo, ) - ransdaermica. A
o muy poco difusible; ser saturable, ya el arbol biliar, el paso e Filtracion distribucion. >  pH,
débiles, que que ocupa todos del ’ liquido e Difusion facilitada » Liposolubilidad. — > Distribucién de farmacos en
en solucién No ionizada es los puntos de cefalorraquideo (LCR) e Exocitosis Directas, Inmediatas o parenterales » union a proteinas el sistema nervioso central.
se ~—__ sseliisle o (e fijacion de las a la sangre, y el paso e Endocitosis via intravenosa, via intramuscular, plasmaticas.
encuentran A (mes ol R proteinas de la sangre a la e lonoforos via subcutanea o hipodérmica, via
en 2 formas: membrana celular. transportadoras. glandula salival. e  Fagocitosis de liposomas intradsea, via intratecal.




Endotoxinas, N Que la COX es una Dentro del primer a) Inhibidores Algunos sugieren que a dosis Del acido acetilsalicilico (AAS) Sefialan  que el
mitégenos, y cuya . | teiido enzima formada por —~_ grupo pueden de la COX- méximas son comparables a  Seguidos Yy sus derivados y demas LoVEEIE;
inhibicion  parece fcoente soloren el tejido | Mos  isoformas.  la. @ agruparse  segin 1/COX-2, y b) las dosis bajas de opi4ceos AINE, para finalizar con el — Al9unos - flurbiprofeno,
ser responsable de |nf|'?1mado como TESPUGSH’?\ a COX-1 (constit,utiva ce 2 estructuras — | inhibidores como tramadol, pentazocina, paracetamol (débil inhibidor de autores: Lﬁ;g?;igz’oemdotiﬁ;z
las  propiedades fj(imulos — proinflamatorios N o<iologica) quimicas  similares selectivos de meperidina v morfina. la COX-1/COX-2). mayor sficacia
analgeésicas y pitoguinas, , 0 grado de la COX-2. / analgésica que el AAS
antiinflamatorias. La sintesis de !nh|b|C|0n de ambas — t_OdOS exhlbe_n No todos Exhiben actividad antitérmica en (GEDImdIRSRFI=NerA):
; = — prostaglandinas isoformas de COX — misieipoiencla la misma proporcion, y los mas
Existen  nuevos f| cerebro, _pulmén, desempefia  un por inactivacion preeae| S potentes son el metamizol, el Moderada _accién: Antitérmica,
Si estudios que pancreas, fifion papel fundamental de una enzima, Si bien la dosis y el — siendo ez La accion AAS y la propifenazona, asi | | indometacina,  fenilbutazona,
bien demuestran que la o T .y en el desarrollo de ciclooxigenasa \ TETETE potentes el antitérmica  sélo como los inhibidores selectivos sulindaco, piroxicam, meloxicam,
COX-2 se encuentra que sugiere un posible Ia ficbre. (COX), Lo que debemos _ ketorolaco y el ,, de la COX-2, seguidos de tenoxicam, flurbiprofeno, y de
mecanismo  central de la potencia metamizol. se manifiesta I - escasa, diflunisal y ketorolaco.
L expresada de forma | "7 » [ hablar de dos analgésica. cuando la paracetamol, &cido mefenamico,
e - justlflc_a}ndosg .tai\r.nblen Inhib _ rupos de AINE: \ temperatura esta ibuprofeno y naproxeno;
tejiclos tales como; la accién antipirética. nhibe " ' La actividad clevada y es La indometacina, la
\ 2 t«)\. Por v ~ ISR GE consecuencia del La actividad antiinflamatoria feniloutazona, el
P —— I RCI e N\ I(;)j irﬁgiidzz bloqueo de de cada AINE depende de Son gapm);enoydlAASh(a
enal o hepética, diabetes, Hemorragia gastrointestinal activa SO\ T i ivi i- osis de 1-2 g/4-8 h),
historia dF:a enfermedad enfermedgad ’ ulcerosa, y debez \ P;)e<<\e‘\ A\ o Una clasificacion moderada E)Iicz;s)taglandlnas chiéicz\;i?gguzggrg S;( Ia)s/ potentes moderada §ctivida)d
ulcerosa, consumo crénico tomarse precauciones en casos de \ Q\)ede 3@ EUZSCZ?;Z? 22 respecto a los ’ respuestas celulares que se | anti- los demas grupos y
de alcohol, embarazo, enfermedad cardiovascular grave, g'e“eo{\q,@“ atendicl:n(ljo a su oplaceos. generan como consecuencia inflamatorios | oqcasa o nula accion
lactancia y en nifios. - \(\é\z‘ooa‘agz:o\e i:a‘ mecanismo  de de una accién lesiva. antiinflamatoria:
o . -
/ En general, estan contraindicados o g‘s a® (&do\laﬂ\’b\geo{\'b' Tacmon. La sintesis de prostaglandinas | . se cree
Se desaconseja en hipersensibilidad al principio Oe,‘ o eeﬂ\)(\ QR 5 y tromboxanos por inhibicion de \
Nota,; su uso en la activo u otros similares (sensibilidad §° 0‘99636 ,‘)(\’i\\“ . la COX, siendo el AAS un
~——_ e cruzada), \ Q,bo’i\\‘\é‘gi\oa\; N CEEEEE inhibidor irreversible (el efecto Que en su nula accion
del embarazo). \9%@6 a(\’i“)\ \@:\9(\ se prolonga incluso entre 12 y antiagregante
@% \ ) « / 17 dias) y los demas plaquetaria esta
. v : reversibles (la inhibicién sélo se implicada otra
En los de tipo cdlico nefritico son muy Se usan en el control del Contraindicaciones ANALGESICOS- Acciones I ACCIOSaszZg:?agante manifiesta mientras el farmaco isoforma, la  llamada
/\ usados metamizol y ketorolaco), dolor agudo articular, y precauciones | ANTITERMICOS farmacolégicas este circulando en sanare. COX-3), acido
postoperatorio (metamizol, ketorolaco, musculo-  esquelético, | AINES \ : _ mefenamico, .
También: diclofenaco y parecoxib son los mas cefaleas de diversa e bor su Antiagregante plaguetaria ketorolaco, metamizol,
utilizados) y postraumatico, etc. etiologia, dismenorreas. Uricostrica accion: resultan atiles en ibuprofeno,
} Aplicaciones terapéuticas EafEacoainetca '~ procesos  trombéticos, nabumetona, _
{ enfermedades coronarias nimesulida, celecoxib y
En los de tipo Naproxeno: (analgésico Ibuprofeno: (analgésico, ) EE2 R ESEUIEIES: rofecoxib.
célico nefritico antiinflamatorio y antipirético) antiinflamatorio y antipirético) dosis Interacciones Toxicidad y Resulta De inhibir el
son muy usados dosis minima 250 mg y dosis |__| minima 600 mg y dosis méaxima 2400 mg farmacologicas S fEhETEEE ~~___| transporte del Sin e eancr |
metamizol vy maxima 1000 mg al dia. al dia. Indicaciones: artritis reumatoide, ) acido 0rico a ™ cmpargo | . Por
ketorolaco), Indicaciones: espondiloartritis, poli artritis juvenil, gota, dismenorrea, / el nivel renal; e \
LI reumética, dismenorrea, sindrome de Bartter, cirugia oral y mas \ d(?S.IS alias en a Su accion
menorragia etc. ’ : Los AINES Alteraciones y crisis gotosa nalogsi
gésica y
Postoperatorio @ / / lesiones La via mas : : antiinflamatoria
(metamizol, Contraindicado en pacientes Diclofenaco: (analgésico Pueden incrementar Presentan importantes gastrointestinales usada es la La presencia de alimentos jp—
ketorolaco, con ulcera gastroduodenal, y antiinflamatorio) dosis las  concentraciones interacciones l oral, dada la pueda  retrasarla  en Si bien
diclofenaco 'y en embarazadas y mujeres minima 50 mg y dosis plasmaticas de farmacologicas  con De caracter leve (pirosis, E.u?a " algunost Lot bcfa oo AN
parecoxib son los lactantes, pacientes con méaxima 150 mg al dia. digoxina, fenitoina y consecuencias dispepsia, gastritis, dolor 0 ISF,)O_mblhda .(g)arac;a amo,k ten ufeno, Se aconseja tomarlos ‘ \)c;\b“
mas utilizados) y insuficiencia renal, asi pues Indicaciones:  proceso litio, lo que contribuiria negativas tanto para si gastrico, s y d (rapida y ibuprofeno,  ketoprofeno, o almentos. | mar 0\5\‘\\)
postraumatico, disminuye el poder de la osteoarticular como; a incrementar la mismos como para los estrefiimiento) como completa), piroxicam, tenoxncgm, minimizar las molestias
etc. furosemida como diurético. artritis reumatoide, toxicidad de éstos farmacos con los que graves (lUlceras de la \ Io_rnoIX|c§1m, Cel?COXIb)’ trointestinal
lumigia, poli artritis. (ajustar la dosis). interactdan. mucosa gastroduodenal y Aunque _— disminuirla (loroxicam) o gaswointestinates ¥
| hemorragias digestivas). aumentaria (habumetona). permanecel en posicion o
En alérgicos a salicilatos, / erguida dgrante al \3‘00\\ 500
enfermos con coagulopatia Ketorolaco: (analgésico) dosis minima 10 mg Por otra parte El alcohol / Reacciones de menos 30 min Qespg(,és ‘“j e~l~°‘e
e intolerancia gastrica y dosis maxima 90 mg al dia. Indicaciones: | / i |_—" hipersensibilidad de. su adrr_n_nlstracmn
estd especialmente indicado para el dolor _ \ Alteraciones (evita esofagitis).
: Disminuyen el efecto renales pueden
Paracetamol: (analgésico agudo,y_perten(_ace al grupo L5 63 dgn\{ados antihipertensivo de los Puede potenciar la | .. : =
y antipirético) dosis minima del &cido pirrolacetico. _Contralndlcado blogueadores e hepatoxicidad  de Existir reacciones / f\ Alteraciones hematoldgicas |
500 mg y dosis maxima CUIETIES Sl @ D I | EHETEE, (controlar la  presion paracetamol y el Nlluy cqmunes son las ﬁ:;ﬁﬁideﬁan y se Alteraciones
1000 mg al dia. / arterial y ajustar la dosis), riesgo ulcerogénico o eraciones ore”a'gz orupciones Menos frecuente; hepaticas
Indicaciones: ~ cefaleas, Metamizol: (analgésico y geliosisalicilatos: insuficienciagrenal,ya maculopapulosas, diElEsls  AEmIELES Presentar erupciones \
algias  estomatoldgicas, | | antipirético). Dolor leve o moderado, — — : que al inhibir la urticaria, por déficit de agregacion fijas  (fenilbutazona),
cuadros gripales febriles, dosis minima 500 mg y dosis maxima Antiacidos disminuyen las concentraciones s B angioedema, plaquetaria, anemia eritemas multiformes, Reacciones
posee una ventaja sobre el 2000 mg al dia. Recomendaciones es plasmétic?s de los AINES (cpn bicarbqnato E2 y prostaciclinas [::Pcl)trgsc‘]'uial diara:zrt:s hemolitica en pacientes plrpura, sindrome de cutaneas
AAS por poder utilizarse. mejor para el dolor y no para fiebre. aumentaria la absorcién de indometacina). PG-D2y PG-I2. shock anafilactico. con deficit de glucosa S{EvETEsTE




