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FARMACOS DIURETICOS

LOS DIURETICOS TAMBIEN LLAMADOS PILDORAS DE AGUA, SON
UN TRATAMIENTO COMUN PARA LA PRESION ARTERIAL ALTA.
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ZPARA QUE SIRVEN?

AYUDAN A ELIMINAR LA SAL (SODIO) Y EL AGUA DEL CUERPO.
AUMENTA EL VOLUMEN DE ORINA.

LA MAYORIA DE ESTOS MEDICAMENTOS AYUDAN A QUE LOS RINONES
LIBEREN MAS SODIOS EN LA ORINA.

EL SODIO AYUDA A ELIMINAR AGUA DE LA SANGRE, LO QUE DISMINUYE LA
CANTIDAD DE LIQUIDO QUE FLUYE A TRAVES DE LAS VENAS Y ARTERIAS.

AYUDA A LA REDUCCION DE LA PRESION ARTERIAL.
REDUCE LA HINCHAZON CAUSADA POR LA RETENCION DE LIQUIDOS. .~

O —



CLASIFICACION

/. DIURETIC®S DE TECHO ALTO O-PE MAXIMA EFICACIA: ACTUAN EN LA RAMA
ASCENDENTE DEL ASA DE HENLE, POR LO QUE TAMBIEN RECIBEN EL NOMBRE
DE DIURETICOS DE ASA Y SON LOS MAS POTENTES, Y PRODUCEN UNA
ELIMINACION DEL 15-25% DEL SODIO FILTRADO EN EL GLOMERULO.

> BUMETANIDA (0.5 — 1 MG AL DiA).

> ACIDO ETACRINICO (50 MG O 0.5 A 1 MG/KG).
> FUROSEMIDA (20 A 80 MG).

> PIRETANIDA (3 — 6 MG).

> TORASEMIDA (10 O 20 MG DIARIOS).
EFECTOS ADVERSOS:

< DESTACA LA HIPOPOTASEMIA.

. i Furosemida za

50 Tabletas
L —— AMERICAN
o\ ——— EGENERICS

R
% ALCALOSIS HIPOCLOREMICA .
~
< HIPOCALCEMIA. < Puede~ causar hipovolemia Yy, como
< HIPOMAGNESEMIA _consecuencia hipotension.
< HIPERURICEMIA E HIPERGLUCEMIA. X OtOtOW

>
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CLASIFICACION

DIURETIC®S DE TECHO BAJO O ‘EFICACIA MEDIA: PERTENECEN A ESTE GRUPO
LAS TIAZIDAS Y FARMACOS AFIES. ACTUAN EN LA PORCION INICIAL DEL TUBULO
CONTORNEADO DISTAL, EJERCIENDO SU ACCION DESDE LA LUZ TUBULAR.
TIENEN UN EFECTO DIURETICO MODERADO, PRODUCEN UNA ELIMINACION DE
ENTRE EL 5 Y EL 10% DE SODIO FILTRADO.

> TIAZIDAS Y DERIVADOS

CLORTALIDONA (15 MG, UNA SOLA TOMA DIARIA).
HIDROCLOROTIAZIDA (VARIA ENTRE 12.5 MG Y 50 MG AL DIiA).
INDAPAMIDA (UN COMPRIMIDO CADA 24 HORAS)
METOLAZONA (12.5 A 25 MG UNA VEZ AL DiA).

XIPAMIDA (10 — 20 MG UNA VEZ AL DIA)

EFECTOS ADVERSOS: [ e
% HIPOPOTASEMIA '
% ALCALOSIS METABOLICA
< HIPERCOLESTEROLEMIA
< HIPERURICEMIA ~ s

V V V VYV V
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CLASIFCACION

DIURETICOS DE EFICACIA LIGERA: EJERCEN SU ACCION EN DISTINTOS
SEGMENTOS DE LA NEFRONA Y LA FRACCION DE ELIMINACION DE
SODIO ES INFERIOR AL 5%. ACTUAN EN EL ULTIMO SEGMENTO DEL
TUBULO COLECTOR. EXISTEN DOS CLASES: LOS ANTAGONIST"~ =7 * *
ALDOSTERONAY LOS BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE S(

> AHORRADORES DE POTASIO .

> INHIBIDORES DE LA ALDOSTERONA B
> ESPIRONOLACTONA (50 A 100 MG AL DIA).
> EPLERENONA (50 MG UNA VEZ AL DIA POR VIA ORAL),
> CANREONATO (2.5 MG/KG DIA),
EFECTOS ADVERSOS:

% HIPERPOTASEMIA

% IMPOTENCIA Y GINECOMASTIA EN VARONES =8
% TRASTORNOS MENSTRUALES EN MUJERES

* DIARREA, GASTRITI§,/HEMORRAGIAS GASTRICAS.

> D
Srifa I
Ins /,_Epller%méaL .

Tabletas

50 mg

Caja con 10 tabletas







SON AQUELLOS CAPACES DE REDUCIR LA FRECUENCIA E INTENSIDAD DE LA TOS. CLASICAMENTE
LOS FARMACOS ANTITUSIGENOS SE CLASIFICAN EN DOS TIPOS: DE ACCION CENTRAL (DEPRESION-—

_, DEL CENTRO DE LA TOS) Y DE ACCION PERIFERICA (FUERA DEL SNC). FUNCIONA AL REDUCIR LA
ACTIVIDAD EN LA PARTE DEL CEREBRO QUE OCASIONA LA TOS.

SON MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL ALIVIO DE LA TOS IMPRODUCTIVA. ES LA TOS QUE NO

PRODUCE ESPUTOS, YA QUE LA TOS PRODUCTIVA RESPONDE A CUADROS QUE CONLLEVAN OTRO
TIPO DE TRATAMIENTO.
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-/ ANTITUSIGENOS MAS HABITUALES: “)
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ES UN ANTITUSIGENO DE ACCION CENTRAL, QUE ACTUA DEPRIMIENDO Elge

CENTRO DE LA TOS.
CODEINA

4
¢
CONTEUDO 120 mi

LA CODEINA PUEDE OCASIONAR EFECTOS SECUNDARIOS:.

* DOLOR DE CABEZA : A
» CODEINA
e DOLOR DE ESTOMAGO e

* DIFICULTAD PARA ORINAR
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_ \/{& DE ADMINISTRACION

~ LA CODEINA (SOLA O COMBINADA CON OTROS MEDICAMENTOS) TIENE PRESENTACION EN TABLETAS, CAPSULAS Y
./ EN SOLUCION (LI’QU|DO) PARA TOMAR POR ViA ORAL. POR LO GENERAL SE TOMA CADA 4 A 6 HORAS, SEGUN SEA
NECESARIO.

EFECTOS SECUNDARIOS GRAVES:

 AGITACION, ALUCINACIONES, FIEBRE, TEMBLORES, PERDIDA DE COORDINACION, DEBILIDAD O MAREOS
* DIFICULTAD PARA RESPIRAR O TRAGAR

e CAMBIOS EN EL RITMO CARDIACO

« SARPULLIDO

e PICAZON

 URTICARIA

e CAMBIOS EN LA VISION

e CONVULSIONES



LA CODEINA PUEDE SER ADICTIVA. INFORME A SU MEDICO SI USTED O ALGUIEN DE SU FAMILIA
BEBE O HA BEBIDO GRANDES CANTIDADES DE ALCOHOL, USA O ALGUNA VEZ HA USADO
DROGAS ILICITAS, O HA ABUSADO DE LOS MEDICAMENTOS CON RECETA MEDICA, O HA TENIDO
UNA SOBREDOSIS, O SI TIENE O HA TENIDO DEPRESION U OTRA ENFERMEDAD MENTAL.

* SI TIENE O ALGUNA VEZ HA TENIDO ASMA
* SI TIENE O ALGUNA VEZ HA TENIDO ENFERMEDAD PULMONAR COMO ENFERMEDAD EPOC

e UNA LESION EN LA CABEZA, UN TUMOR CEREBRAL, O CUALQUIER CONDICION QUE
INCREMENTE LA CANTIDAD DE PRESION EN SU CEREBRO.

* S| PLANEA UN EMBARAZO ~



SINTOMAS DE SOBREDOSIS:

* DIFICULTAD PARA RESPIRAR

e RESPIRACION LENTA O POCO PROFUNDA
e SUENO O SOMNOLENCIA EXCESIVA

* INCAPACIDAD DE RESPONDER O DESPERTARSE

e PERDIDA DEL TONO MUSCULAR
 PIEL FRIA Y HUMEDA

* DESMAYOS

* MAREOS

* RITMO CARDIACO LENTO
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S| DEJA DE TOMAR LA CODEINA REPENTINAMENTE, PODRIA EXPERIMENTAR
SINTOMAS DE ABSTINENCIA:

* PUPILAS DILATADAS

e OJOS LLOROSOS, IRRITABILIDAD

« ANSIEDAD

* DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUENO

« RESPIRACION RAPIDA, RITMO CARDIACO RAPIDO, ESCALOFRIOS
« NAUSEAS, PERDIDA DE APETITO, VOMITOS, DIARREA

* DOLORES MUSCULARES, O DOLOR DE ESPALDA.
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ACTUA TAMBIEN A NIVEL CEREBRAL, PERO NO TIENE
ACCION SEDANTE. INDICADA PARA EL TRATAMIENTO
DE LA TOS NERVIOSA E IMPRODUCTIVA.

SUS EFECTOS SECUNDARIOS NO SON HABITUALES, DextrometeHanot
PODRIAN SER ALTERACIONES ESTOMACALES O i
VERTIGOS.

ESTA INDICADO EN EL TRATAMIENTO DE LA TOS
IMPRODUCTIVA, EN TODAS SUS POSIBLES VARIANTES:
TOS IRRITATIVA, TOS NERVIOSA, TOS CONSECUTIVA A
AFECCIONES DE LAS  VIAS  RESPIRATORIAS
(BRONQUITIS, TUBERCULOSIS, EDEMA PULMONAR,
TRAQUEOBRONQUITIS), SARAMPION O TOS FERINA.

g4

L Infantil
"\ 0.15g-1.00g/100mL

- 4



N~/

w./

DIHIDROCODEINA

NO PRESENTA VENTAJAS EN CUANTO A CAPACIDAD ANTITUSIGENA
FRENTE A CODEINA, PERO SUS EFECTOS SECUNDARIOS DE
FARMACODEPENDENCIA SON ESCASOS. ESTA INDICADA EN CASOS DE
TOS IMPRODUCTIVA Y POSEE UNA LIGERA ACCION ANALGESICA .

ES UN DERIVADO DE LA MORFINA, AL IGUAL QUE CODEINA Y
DIHIDROCODEINA. SU ACTIVIDAD ANTITUSIGENA ES COMPARABLE A LA

DE CODEINA, AUNQUE ALGO MAS DURADERA. CARECE DE ACCION
ANALGESICA.

ENTRE SUS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS OCASIONALES CABE
CITAR MOLESTIAS GASTROINTESTINALES (NAUSEAS, VOMITOS Y
ESTRENIMIENTO), SEDACION Y SOMNOLENCIA. ESTA
CONTRAINDICADO EN LACTANCIA Y EMBARAZO.

- —
MEDICAMENTO ESENCIAL EN COLOMBIA B

LRI

LGenfar
Dihidrocodeina:
121mg/5mL &

Via oral
Jarabe 120 mL



LA ACCION ANTITUSIGENA LA EJERCE DEPRIMIENDO LA ACTIVIDAD DEL
CENTRO DE LA TOS. POSEE LEVES EFECTOS ANTICOLINERGICOS,
REDUCE LA SECRECION BRONQUIAL Y EJERCE UNA ACCION
ANESTESICA LOCAL.

EFECTOS SECUNDARIOS:
TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

ANOREXIA

NAUSEAS Y VOMITOS,

INSOMNIO, IRRITABILIDAD Y ALUCINACIONES.

ESTA CONTRAINDICADO EN LACTANCIA Y EMBARAZO

et \/
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ANTIHISTAMINICO CON MODESTA ACTIVIDAD ANTITUSIGENA
(ACCION CENTRAL). SE UTILIZA EN EL TRATAMIENTO
SINTOMATICO DE LA TOS NO PRODUCTIVA DE CUALQUIER
ETIOLOGIA.

ENTRE SUS EFECTOS SECUNDARIOS SE CITAN:
SEDACION (A DOSIS ALTAS) E INCREMENTO DE PESO.

ESTA CONTRAINDICADO EN PACIENTES CON DEPRESION
RESPIRATORIA, INSUFICIENCIA  RESPIRATORIA O ASMA
SEVEROS, ASI COMO EN LACTANCIA Y EMBARAZO.

672499.6

—




TIENE ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA ESPECIFICA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS, CON
ACCION BRONCOESPASMOLITICA Y ANTITUSIGENA. ACTUA SOBRE LA FLOGOSIS
DISMINUYENDO LA TOS Y LA IRRITACION ESPASTICA BRONQUIAL.

ESTA INDICADO EN EL TRATAMIENTO DE BRONQUITIS, BRONQUITIS ASMATICA,
LARINGOTRAQUEITIS, PATOLOGIAS RESPIRATORIAS CAUSADAS POR EXPOSICION
AL FRIO, TOS DEL FUMADOR, TOS FERINA, ETC.

ESTA CONTRAINDICADO EN EMBARAZO Y LACTANCIA.
SUS EFECTOS ADVERSOS PUEDEN SER: ANOREXIA Y SEQUEDAD BUCAL.

“’\/ - \./
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EXISTEN 3 GRUPOS DE FARMACOS.

AGONISTAS ADRENERGICOS: LOS AGONISTAS SELECTIVOS DE LOS RECEPTORES ADRENERGICOS B2, COMO EL
SALBUTAMOL O LA TERBUTALINA SON AGONISTAS B2 DE ACCION CORTAMAS SEGURA FRENTE ALASMA.

ANTICOLINERGICOS: BROMURO DE IPRATROPIO, DE ACCION CORTA Y BROMURO DE TIOTROPIO, DE ACCION
PROLONGADA.

TEOFILINA: ES DE ACCION PROLONGADA Y SE UTILIZAPARAELASMA Y LAEPOC.

LOS BRONCODILATADORES DE ACCION CORTA SE UTILIZAN PARA EL RAPIDO ALIVIO DE CRISIS POR
BRONCOCONSTRICCION.

LOS BRONCODILATADORES DE ACCION PROLONGADA AYUDAN A CONTROLAR Y PREVENIR LA APARICION DE
SINTOMAS.



NOMBRE COMERCIAL SALBUTAMOL (ALBUTEROL)

MECANISMO DE ACCION:

.

RELAJA E. MUSCULO LISO BRONQUIAL AL ESTMULAR EN FORMA SELECTIVA LOS RECEPTORES B2 ADRENERGICOS

DISMINUYEN LA RESISTENCIA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INHBE LA LBERACION DE MEDIADORES ESPASMOGENOS E INFLAMATORIOS DE LOS MASTOCITOS PULMONARES COMO LA HISTAMIA, LEUCOTRIENOS Y PROSTAGLANDINA

DISMINUY E LA PERMEABILIDAD MICROVASCULAR E INHBEN A LA FOSFOLIRASA A2.

AGONISTA
ADRENERGICO DE CORTA

DURACION
% H
oo
HO




DOSIS INDICADA

+ JARABE

ADULTOS: 4 MG O 10 ML, 3 O 4 VECES AL DIA, DE NO OBTENERSE BRONCODILATACION ADECUADA. CADA DOSIS INDIVIDUAL
PUEDE SER AUMENTADA GRADUALMENTE, TANTO COMO 8 MG. EN PACIENTES HIPERSENSIBLES Y SENILES, PUEDE SER

SUFICIENTE ADMINISTRAR 5 ML ~2ma » A avmAare Al mia

(= )

SALBUTAMOL

ARARE

+ SUSPENSION EN AEROSOL

ALIVIO DEL BRONCOSPASMO AGUDO Y PERIODOS INTERMITENTES DE COMA: 1 INHALACION (100-114 MCG) EN DOSIS UNICA
PUDIENDO INCREMENTARSE A 2 INHALACIONES EN CASO NECESARIO. DOSIS MAXIMA (200-228 MCG) CADA 4-6 HORAS.

BRONCOSPASMO POR EJERCICIO FISICO O POR EXPOSICION AALERGENO: 1 O 2 INHALACIONES 15 MINUTOS ANTES.



ATROPINA

MECANISMO DE ACCION:

REDUCE LA CONTRACCION DE LAMUSCULATURA LISA Y LA SECRECION GLANDULAR, MEDIANTE EL BLOQUEO DE LOS
RECEPTORES M DE LA ACETILCOLINA.

REACCIONES ADVERSAS:
SEQUEDAD DE LABOCA

VISION BORROSA § % ;ﬂ

ALTERACION DEL GUSTO —'§ -
L. 5t

A Ol: Dosis indicada

DISFAGIA [ g o covs

e s =G * Lasdosis tipicas de inicio son: 0.5a1 mg |.V. en casos
< menos severos, dosis puede ser repetida hasta una

*  RETENCION URINARIA dosis total de 0.03 mg/kg de peso corporal (alrededor de

*  MDRUASIS 2 mg) con intervalos de dosisde 3 a 5 minutos a1a 2
+ FOTOFOBIA horas.
. CEFALEA + En medicacion preanestésica pueden administrarse de

0.3 a 0.6 mg de atropina sulfato, por via subcutanea o
intramuscular aproximadamente una hora antes de la
anestesia o bien de 0.3 a 0.6 mg de atropina sulfato por
via intravenosa inmediatamente antes de la anestesia

*  CONFUSION MENTAL

7 % yr



