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e Prazosina ,
CLASIFICACION

MECANISMO DE
ACCION

Es un antagonista competitivo
de los receptores
adrenérgicos a-1
postsinapticos de a diferencia
de fenoxibenzamina y
fentolamina, que son
antagonistas inespecificos de
los receptores alfa.

Antagonistas de los
adrenorreceptores
alfa (prazosina)

UNIDADES Y
FORMULACIONES

Prazosina

Administracion oral: Adultos:
Inicialmente, 1 mg PO 2- 3 veces
por dia, aumentando
gradualmente hasta un maximo
de 20 mg / dia PO
en dosis divididas. La
primera dosis se puede
administrar antes de acostarse
para minimizar la hipotension
ortostatica.

ENFERMEDADES

REACCIONES
ADVERSAS

dolor abdominal,
diarrea

estrefiimiento

edema periférico,
hipotensién ortostatica
disnea,

Taquicardia

angina de pecho.

Enfermedad Renal



CLASIFICACION

Metildopa
Clonidina

Guanfacina

El origen de la clase de los ENFERMEDADES
glucopéptidos es la vancomicina, un
antibiotico glucopéptido triciclico
producido por Streptococcus.

DOSIFICACION

Adultos: La dosificacion inicial usual de
METILDOPA es de 250 mg dos o tres
veces al dia durante las primeras 48
horas. Después se puede aumentar o
disminuir la dosificacion diaria de
preferencia a intervalos no menores de
dos dias hasta obtener una respuesta
adecuada.

Sequedad bucal

MECANISMO
DE ACCION

reducen la PA por disminucién
del flujo de noradrenalina del
sistema nervioso simpatico,
reduciendo la resistencia
vascular y por leve estimulo beta
1 central, la frecuencia y el
gasto cardiaco.

Sedacion
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CLASIFICACION

MECANISMO DE
ACCION

Actlan interrumpiendo
la accién de una sustancia
natural llamada noradrenalina
en sitios especiales llamados
adrenoreceptores en las
arterias, el masculo del
corazén y en algunos otros
musculos y 6rganos.

UNIDADES Y
FORMULACIONES

Dosis de 2.5 mg i. v. de Metoprolol cada
5 minutos hasta un total de 15 mgo 10
2 mg/kg i. v. de Esmolol suelen ser
suficientes para conseguir una
frecuencia cardiaca que permita la
realizacion del estudio.

RESISTENCIA

De la via aérea

ENFERMEDADES

o Ritmo cardiaco
irregular (arritmia)

« Insuficiencia
cardiaca.

e Dolor en el pecho
(angina)

« Ataques cardiacos.

e Migrana.
o Ciertos tipos de
temblores.
REACCIONES

ADVERSAS

Sensacioén de mareo o inestabilidad.

Sensacion de cansancio o astenia.
Asma

Disfuncioén eréctil.

Otros efectos secundarios posibles
serian la frialdad de piernas y manos o
trastornos del estado de animo.



e Hifralazina .
e Nitroprusiato de Na CLASIFICACION

DOSIFICACION

Dosis inicial de 0,25 pg/Kg/min en perfusion
continua, titulando la dosis cada 20 minutos
hasta conseguir el efecto deseado.

La dosis de mantenimiento es menor de
2mcg/kg/min. Para crisis hipertensiva se
podria aumentar hasta 10mcg/kg/min, durante
menos de 10 minutos.

MECANISMO DE
ACCION

accion relajante sobre el musculo
liso arteriolar mediante un efecto
directo.

ENFERMEDADES

EFECTOS
ADVERSOS

rubor.

dolor de cabeza.
molestias estomacales.
vomitos.

pérdida de apetito.
diarrea.

estrefiimiento.

lagrimeo.

Enfermedad
cardiovascular



Metronidazol
Tinidazol
Benzinidazol

CLASIFICACION

MECANISMO DE
ACCION

Inhiben el crecimiento
de bacterias aerobias y
anaerobias y de
algunos protozoos

FARMACOCINETICA

e Absorbidos por via
oral e intravenosa.

e Se distribuye
ampliamente en
los tejidos

RESISTENCIA

Inactivacién de
antibiéticos por
betalactamasa

ENFERMEDADES

REACCIONES
ADVERSAS

e Nauseas
e Diarrea
Estomatitis
Neuropatia
periférica
e Rubor
e (Cefalea
Convulsiones
Visién borrosa

Vaginitis

Vaginitis por C.
Difficlie



oxazolidinonas

CLASIFICACION

MECANISMO
DE ACCION

inhiben la sintesis proteica en
una diana distinta a la de otros
antimicrobianos. Se fijan a la
subunidad 50S, en un lugar de
fijacion distinto al del
cloranfenicol y lincosaminas,
inhibiendo la formacién del

complejo de iniciacion 70S1,2,4.

SON CONOCIDOS COMO
ANTIBIOTICOS QUE TIENEN LA
CAPACIDAD DE DESARROLLAR

POCOS GENES DE
RESISTENCIA

EFECTOS
ADVERSOS

diarrea,

cefaleas,

nauseas

Vomitos

Funcién hepatica renal



Eritromicina
Claritromicina—
Azitromicina
Fidaxomicina
Ketdlidos:
Telitromicina

CLASIFICACION

MECANISMO DE
ACCION

Accién antibacteriana:
INHIBIDORA Y/O
BACTERICIDA MAC: Inhibir la
sintesis de proteina mediante
la unién al acido ribonucleico
(RNA ribonucleicacid) del
ribosoma 50s. *La eritromicina
inhibe la formacién de la
subunidad ribosémica 50S.

UNIDADES Y
FORMULACIONES

Eritromicina « Estearato de eritromicina:
0.25-0.5g g6hras Nifios: 40mg/kg/d «
Eritromivina etilsuccinato: 0.4-0.8g g6hras

Claritromicina Adultos: 250-500 mg dos veces a dia Nifios: 6
meses-12 afios: 7.5 mg/kg 2 veces al dia, hasta un maximo de
500mg 2 veces al dia. 1-2 afios: 2.5 ml 2 veces al dia

Azitromicina Adultos: 250 mg durante 4 dias Nifios: Dosis
Gnica 200mg/5ml - Faringoamigdalitis estreptococica: 10
mg/kg/dia por 3 dias consecutivos

Ketdlidos TELITROMICINA: 800 mg una vez
al dia Concentraciones séricas maximas: 2
mcg/ml

ENFERMEDADES

VIDA MEDIA

e Eritromicina 1,6 hras En
suero: 1.5 hras normal y
5hras en px con anuria
(déficit de orina)

e Fidaxomicina 8-10 hras

e Azitromicina 2-4 dias

e Ketolidos 13-4 hras

Neumonia (Neumococo)
Meningitis (Estreptococos)
en la piel (Estafilococos)
Difteria (Corinebacterias)



MECANISMO DE
ACCION

La clindamicina se une de
forma exclusiva a la
subunidad 50S de los
ribosomas bacterianos y
suprime la sintesis de
proteina.

SON UN TIPO DE ANTIBIOTICOS QUE
TIENEN UNA ACTIVIDAD MICROBIOLOGICA
MUY PARECIDA A LA DE LOS
MACROLIDOS/ POSEEN ESTRUCTURAS
QUIMICAS DIFERENTES

CLASIFICACION FARMACOCINETICA

LINCOMICINA Buena absorcién por via oral, no
se inactiva por el jugo gastrico ni
por los alimentos -Distribucién
CLORAFENICOL amplig y I‘épida-.. en a mayoria de
los liquidos y tejidos ( hueso, bilis,
orina) - No atraviesa la barrera
hematoencefalica por lo que no
alcanza buenas concentraciones
en LCR

ERITROMICINA

USOS TERAPEUTICOS
Y DOSIFICACION

Fosfato de clindamicina/
disponible para uso intramuscular
0 intravenoso

e Infecciones graves se
recomienda adm. IV o IM en dosis
1200-2700 mg/d, divididas 3 0 4
dosis iguales para adulto

e En nifios 15-40 mg/kg/d en 3 0 4
dosis divididas , en infecciones
graves se recomienda una dosis
minima de 300 mg, independiente
del peso corporal



