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La Farmacologl’a es |a ciencia que estudia Ias acciones y propiedades de los
Fa’rmacos. Como ciencia Ioa’sica estudia las propiedades FfSiC&S y quimicas (Je los
Férmacos, su preparacion como medicamentos, sus caracteristicas

farmacocinéticas y sus efectos en los organismos vivos.

Farmacos Cardiovasculares

Los farmacos cardiovasculares actiian sobre el funciona- miento el corazén y de la circulacién sanguinea.

El sistema circulatorio tiene como funcion principal el aporte y remocion de gases, nutrientes, hormonas, etc. de

diferentes drganos y tejiJos del cuerpo, lo que se cump]e mediante el funcionamiento integrado del corazén, los va

re]ajacién. En este esquema es importante destacar: El volumen diastlico final, que es el volumen al momento de inicia

la contraccién. Esté Jeterminado por el v0|umen ventricu[ar a| término de la eyeccién, més el retorno venoso. A e

eyeccion, la que termina con |a relajacién (Je| ventn’culo izquierdo (V|)

los
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sanguineos y la sangre. Su “producto final” es el gasto o débito cardiaco, que corresponde a la suma de los diferentes Hujos

sanguineos regionales. Las diferentes fases de un ciclo cardiaco son: llenado diastslico, contraccién isovolimica, eyeccion y

rse

ste

volumen diastslico corresponde una presién diastelica, que es funcién de la distensibilidad ventricular. Durante la

contraccién se genera una presién intraventricular, que en un momento supera la presion diastélica aértica, iniciandose la

Inotroépicos

Los in6tropos son medicamentos que cambian la fuerza de las contracciones del corazén y mejoran la
contractilidad miocérdica y tienen efectos sobre los vasos peri{‘éricos; a]gunos son vasodilatadores
(dobutamina), otros vasoconstrictores (noradrena]ina) y otros pueden mostrar ambos eFectos dependiendo

Je Ia dosis (&opamina, adrenalina).

Los inotrépicos se c|ashcican en:
- Aminas simpaticomiméticas
- G[ucésidos cardiacos

- Otros no g|ucc’>sidos/no simpaticomiméticos

FARMACOS DEL APARATO RESPIRATORIO

El Sistema respiratorio tiene como Funcién principa| la captacion Ae oxigeno (02) y la e]iminacién Ae diéxi
las vias 4ereas inferiores (Ioronquios, Ioronquiolos y pu|mones)A Entre las principa|es enfermedades q

|a neumonia ytuberculosis.

ca|ida& de vida y poder &esarro”artodas [as actividades de su vi&a diaria.

de carbono (CO?) Est4 conformado por las vias aéreas superiores (\Cosas nasales, Faringe, Iaringe ytréquea) y
aFectan e] aparato respiratorio encontramos: a| asma bronquial, Ia enFermedad pu[monar obstructiva crénica,

Los objetivos del tratamiento Farmacolégico son controlar los sintomas para mantener la funcién pu]monar lo

més normal posiHe y evitar la aparicién de las crisis para que la persona con asma puec{a tener una buena

do

ue

El medicamento se administra a través de las vias respiratorias altas en pequefias dosis, kay diferentes técnicas para @

proporcionar el farmaco al paciente: con inhaladores presuriza&os, con cémaras de inhalacién, con inhaladores de po|vo seco

ocon nebu]izadores de lx’quido, entre otras.

Segdn la gravedad de la enfermedad, se puede clasificar en intermitente, persistente leve, persistente moderada y |
persistente grave, estas categorias son dtiles para el tratamiento de la enfermedad porque tiene un al)onlaje escalonado que ww\
debe ser discutido con el paciente antes de iniciar el tratamiento. I gra&o de terapia aumenta a medida que se incrementa la

graveda& de la enfermedad . 4/

Principales grupos de antibioticos

Dos descubrimientos importantes sefialaron el comienzo de una nueva era en |a uimioterapia revo|ucionaron el
p q [P 3
tratamiento de las enFermeJa&es imcecciosas. E| primero \Cue el descubrimiento en 1935 de [os efectos curativos de]
colorante rojo de Prontosi| en Ias inrecciones por estreptococos, este fue e| precursor Ae |as sullconamiclas. E] segunJo
clescu|7rimient0 Fue e[ ue Jio inicio a |a eJad de oro de la antibioticotera ia, nos reFerimos a[ clesculn'imiento Je |a
q P
penicilina y su posterior desarro“o, esta Fue descul)ierta por F]eming en 1929 yen 1940 F]orey, Chain y co|al)0radores
demostraron y pul)licaron un inForme acerca de su enorme potencia y la posil}ilidacl de su extraccion de |os

sobrenadantes cle| cultivo del hongo Penicilium notatum

Principales grupos de antibisticos «
].Aminoglucésidos: estreptomicina, neomicina, amiLacina, l{anamicina, tol)ramicina, gentamicina, capreomicina, paromomicina f \ 1
#
2. Betalactamicos: ﬁ \‘ m&ﬁm‘l
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loxacili )(}A i icili icilina; pi il )(U- id peni il piperacilina,) | &

P
L.Ce(alosporinas: l

¢. Monobactamicos: aztreonam.

d.Carb p : imip 2 p , ertapenem.

e. Inhibidores de las beta-lactamasas.
3 Glicopépth{os
4. Aminoglucésidos
5 Macrslidos

G.Quino]onas




