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BRON CODILATADORES "

CONCEPTO:

los broncodilatadores son farmacos que causan la dilatacion de los bronquios y los bronquiolos de los
pulmones, provocando una disminucion en la resistencia aérea y permitiendo asi el flujo de aire.

EXISTEN 3 GRUPOS DE FARMACOS:

Agonistas adrenérgicos
Anticolinérgicos

Teofilina los broncodilatadores de acci6n corta se utilizan para el rapido alivio de
crisis por broncoconstriccion.

SALBUTAMOL (ALBUTERO |_): los broncodilatadores de accién prolongada ayudan a controlar y prevenir
la apariciéon de sintomas

mecanismo de accion: relaja el masculo liso bronquial al estimula r en forma selectiva

los receptores b2 adrenérgicos m

jarabe: adultos: 4 mg o 10 ml, 3 6 4 veces al dia, de no obtenerse broncodilatacion — Oy
adecuada. f
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mecanismo de accion: reduce la.contraccion de la musculatura lisa y la secrecion glandular, mediante el.
blogueo de los receptores m de la acetilcolina

i

Dosis indicada: Las dosis tipicas de inicio son: 0.5 a 1 mg |.V. en casos menos severos, dosis puede ser

repetida hasta una dosis total de-0.03 mg/kg de peso corporal (alrededor de 2 mg) con intervalos de dosis
de 3 a5 minutos a1 a 2 horas.
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Fenoterol

Relaja el musculo liso bronquial al

EFEDRINA

estimular los receptores B2 adrenérgicos; disminuyen la
resistencia de las vias respiratorias, inhibe la liberacion de
mediadores espasmogeénos e inflamatorios de los mastocitos
pulmonares como la histamina, leucotrienos y prostaglandina.

El hidrocloruro de efedrina pertenece al grupo de
medicamentos denominados agonistas de
receptores adrenérgicos alfa y beta, que actian ‘ =

efedrin@ Leve! l ]
Efedrind ———

Fenoterol Bromhidrato
Bromuro de Ipratropio

. o—
como broncodilatadores (ensanchan los conductos
de aire en los pulmones).

20 ml
S Terbutalina

Oxitropio : : .

P St Foe La terbutalina es un agonista selectivo de los receptores

piriva® Respimat* . . - ., .

El bromuro de oxitropio antagoniza los efectos de la  momomo P .32 . A nivel bronquial su estimulacion produce relajacion
acetilcolina al bloquear los receptores muscarinicos - - RS de la musculatura lisa y broncodilatacion. A nivel de la
(controlan la frecuencia cardiaca, glandulas exocrinas, e pesmmisconon vasculatura del musculo liso producen vasodilatacion

musculo liso y la funcién cerebral). pudiendo disminuir de forma leve la tension diastolica.

| MEDICAMENTOESENCIAL |

T E R B U RO P @ 30 Tabletos
TERBUTALINA 2.5 mg
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——SULBATAMOL TEOFILINA

se utiliza en el tratamiento del asma bronquial,
broncospasmo reversible v otros procesos asociados -

la teofilina se usa para prevenir y tratar las sibilancias, la
falta de aliento y la opresion en el pecho causada por
asma, la bronquitis cronica, el enfisema y otra
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SURFACTANTES
los mucoliticos surfactantes pueden ser de origen Sreess
natural o sintético y son esenciales para el buen
funcionamiento pulmonar

SURFACTANTES

los mucoliticos surfactantes pueden ser de origen
natural o sintético y son esepciales para el buen
funcionamiento pulmonar
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FARMACOS ANTIARRITMICOS

JOQUE SON?

ELos medicamentos antiarritmicos se pueden utilizar para hacer que un

ritmo cardiaco irregular(arritmia) vuelve a su ritmo normal.

BPara prevenir una arritmia o para controlar los latidos del corazon

durante una arritmia.

B Estos medicamentos funcionan principalmente reduciendo la frecuencia

cardiaca o ayudando a estabilizar el tejido muscular del corazon.

5EA|RA QUE SIRVE?

W Los antiarritmicos se utilizan para tratar las alteraciones del ritmo cardiaco
denominadas arritmias y para aliviar los sintomas relacionados con ellas.

COMO ACTUAN? mLos sintomas mas comunes de arritmias son las palpitaciones cardiacas
» Los latidos irregulares pueden deberse a un defecto congénito + La desorientacién
(de nacimiento). + Los mareos el dolor en el pecho
> Puede producirse si parte del tejido muscular cardiaco + La falta de aliento
(miocardio) se irrita o dafia, dando lugar a una perturbacién + Los latidos irregulares
(cortocircuito) del sistema eléctrico del corazén. + Los latidos rapidos
» Los arritmicos actian de diferentes maneras para retardar los
imbulsos eléctricos.
= = CLASE I Los
CLASIFICACION DE LOS FARMACOS. antiarritmicos ~ clase N
CLASE I: Los antiarritmicos son L . retardan los impulsos
bloqueadores (o bloqueantes de Los antiarritmicos se dividen en cuatro: cléctricocidel o
los canales de sodio) que retardan < > bloqueando los canales de
la conduccion eléctrica del potasio del corazon
corazon A4
CLASE IV: Actuan como los
CLASE I Los antiarritmicos son antiarritmicos clase |l pero
betabloqueantes que bloguean impulsos que bloquean los canales de calcio
pueden producir un ritmo cardiaco irregular y del corazon.
obstaculizan las influencias hormonales. Al

la frecuencia cardiaca.

hacerlo también reducen la presion arterial y

MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRAN

o
CLASE IA: Il.'r;i - CLASE II: | 7 Clase lll: Blogqueadores del canal de calcio.
ER i (Quinora, = 7 i IIi’/lrotpanolloll (llnderal) + Bre.tilio 4T
Quinidex, Cardioquin) . etoprolol (lopiEl + Amiodarona | St N
+ Procainamida(Pronestyl) CLASE IlI: * Sotr?\l.ol = R
+ Disopiramida(Norpace) N + Ibutilida \-
Clase IB: Bretilio i
o 4 ; Estos agentes por lo general se reservan
+ Fenitoina(dilatin) + Amiodarona AR para arritmias ventriculares que pongan en
+ Tocainida(Tonocard) Do el - + Sotalol peligro la vida.
_ ‘ , + Butilida [Boegd
CLASE IC: ;rrlitf_""’" ﬁ ont Posibles efectos secundarios:
v 0
R e b0 or) — CLASE IV: B!oqueadores del + Mareo
+ Propafenona (rythmol) canal de calcio. + Nauseas
+ Moricizina(ethmozine) Diltiazem(Cardizem, Dilacor) + Cambios del ritmo cardiaco
Verapamil(Calan, Isoptin, i Barjo pulrlnonar
Verelan) afio ocular

Clase IV: Bloqueadores del canal de calcio. ‘

Verapaitt
Ly

Diltiazem( Cardizem, Dilacor) ‘._,\ isbetn

Verapamil( Calan, Isoptin, Verelan). B

e

La mayoria de los medicamentos es esta
categoria se usan para reducir la presion
arterial o para tratar la angina

Efectos secundarios:

+ Mareos
+ Nauseas
+ Retencion de agua.

También hay efectos secundarios mas serios.

+ Darfio hepatico
+ Dafio renal
+ Dafio ala medula 6sea

Clase Il: Beta-bloqueantes:

. A ot
Propanolol (inderal) i

Metoprolol (lopressor) lg
Verapamil( Calan, Isoptin, Verelan).

Existen muchos beta-bloqueadores, pero
generalmente estos dos son lo que se usan
pata tratar las arritmias.

Posibles efectos secundarios incluyen:

+ Problemas de respiracion (Sibilancia)
+ Insuficiencia cardiaca
+ Fatiga




FARMACOS ANTITUSIGENOS

CONCEPTO:

Son aquellos capaces de reducir la frecuencia e intensidad de la tos.
Clasicamente los farmacos antitusigenos se clasifican en dos tipos: de accién
central (depresion del centro de la tos) y de accion periférica (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
gue no produce esputos, ya que la tos productiva responde a cuadros que
conllevan otro tino de tratamiento.

Mas habituales:

La codeina: Es un antitusigeno de accion central, que actia deprimiendo el centro de la tos. @
La codeina puede ocasionar efectos secundarios:
Dolor de cabeza, etc.
Via de administraciéon

La codeina (sola o combinada con otros medicamentos) tiene presentacién en tabletas, capsulas y en solucion
(liquido) 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, pérdida de coordinacion, debilidad o mareos

Mas habituales:

El dextrometorfano: Actia también a nivel cerebral, pero no tiene accion sedante.
Indicada para el tratamiento de la tos nerviosa e improductiva.

Janb
e. . | intant)
. B 0.a5g- 10yl eOmL

Sus efectos secundarios no son habituales, podrian ser alteraciones estomacales

RN w _, 0 vertigos.
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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.

Mas habituales:

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 analgésica.

Folcodina : Es un derivado de la morfina, al igual que codeina y dihidrocodeina. Su actividad
v:jantl“tiIsige'na es comparable a la de codeina, aunque algo mas duradera. Carece de accion

~analgésica. -
e : TN e,

Entre sus . posibles efectos secundarios ocasionales cabe citar molestias gastrointestinales
(nduseas, vomitos y estreflimiento), sedacion y somnolencia. Esta contraindicado en lactancia y

embarazo. a No opiaceos:

Dihidrocodeina

121 mg/5mi

Via oral
larabw 120 mi

Diadicon - oy . . e
Clofedanol: La accion antitusigena la ejerce deprimiendo la actividad del centro

— de la tos. Posee leves efectos anticolinérgicos, reduce la secrecion bronquial y
ejerce una accion anestésica local.

Efectos secundarios:
Trastornos gastrointestinales
Anorexia
Nauseas y vomitos,
/""um!m Insomnio, irritabilidad y alucinaciones.

Fsta contraindicado en lactancia v emharazo

No opiaceos: b x5
p—_— No opiaceos:
Cloperastina :Antihistaminico con modesta
actividad antitusigena (accion central). Se utiliza
en el tratamiento sintomatico de la tos no
productiva de cualquier etiologia.

Oxolamina :Tiene actividad antiinflamatoria
especifica de las vias respiratorias, con accion
broncoespasmolitica y antitusigena. Actia sobre la
flogosis disminuyendo la tos y la irritacién espastica
bronquial.

tnperion ool B5G

Oxolaming

AT

Entre sus efectos secundarios se citan:

sedacion (a dosis altas) e incremento de peso. Esta indicado en el tratamiento de bronquitis,
bronquitis asmatica, laringotraqueitis, patologias
W% 4wsss respiratorias causadas por exposicién al frio, tos del

fumador, tos ferina, etc.

Esta contraindicado en pacientes con depresion
respiratoria, insuficiencia respiratoria 0 asma
severos, asi como en lactancia y embarazo.

Esta contraindicado en embarazo y lactancia.

Sus efectos adversos pueden ser: anorexia y



FARMACOS DIURETICOS

CONCEPTO: Los diuréticos también llamados
pildoras de agua, son un tratamiento comun para
la presion arterial alta

¢PARA 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 rifiones 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 través de
las venas y arterias.

® & o o

Ayuda a la reduccion de la presidn arterial.
¢ Reduce la hinchazoén causada por la retencion de liquidos.

CLASIFICACIONES EFECTOS ADVERSOS

Diuréticos de techo alto o de maxima eficacia: Actian en la rama ¢ Destaca la hipopotasemia.
ascendente del asa de Henle, por lo que también reciben el ¢ Alcalosis hipoclorémica .
nombre de diuréticos de asa y son los mas potentes, y producen ¢ Hipocalcemia.
una eliminacion del 15-25% del sodio filtrado en el glomérulo. ¢ Hipomagnesemia
¢ Bumetanida (0.5 -1 mg al dia). % H‘|perur|cem|.a €
¢ Acido etacrinico (50 mg 0 0.5 a 1 mg/kg). hlrglucemla.
* Ffjroser.mda (20 a 80 mg). Furosemida X<
¢ Piretanida (3 -6 mg). . B -
¢ Torasemida (10 o 20 mg diarios). a0 Tl lotas @}y
: 'Kd:\.?‘.-‘ﬁé‘:;.?’sf
CLASIFICACIONES EFECHESERREREE
Diuréticos de techo bajo o eficacia media: pertenecen a este grupo las h Hlpopo.tasem|a -
tiazidas y farmacos afies. Actian en la porcién inicial del tdbulo 3 AI.caI05|s metabohc.a
contorneado distal, ejerciendo su accién desde la luz tubular. Tienen un * prerco.lesterolem|a
efecto diurético moderado, producen una eliminacién de entre el 5y el ¢ Hiperurice
10% de sodio filtrado. sm——
_— N
Tiazidas y derivados clortall

Clortalidona (15 mg, una sola toma diaria).
Hidroclorotiazida (varia entre 12.5 mg y 50 mg al dia).
Indapamida (un comprimido cada 24 horas)
Metolazona (12.5 a 25 mg una vez al dia). i

*® & 6 6 o o

Xipamida (10 — 20 mg una vez al dia)

CLASIFICACIONES ___——="""" EFECTOS ADVERSOS

¢ Hiperpotasemia
¢ Impotencia y ginecomastia en
varones

Diuréticos de eficacia ligera: Ejercen su accidn en distintos
segmentos de la nefrona y la fraccidn de eliminacién de sodio
es inferior al 5%. Actuan en el ultimo segmento del tubulo
colector. Existen dos clases: los antagonistas de la aldosterona y
los bloqueadores de los canales de sodio.

¢ Trastornos menstruales en
mujeres
¢ Diarrea, gastritis, hemorragias

» Ahorradores de potasio gastricas.

» Inhibidores de la aldosterona “
> Espironolactona (50 a 100 mg al dia). -. Espironolactona "
> Eplerenona (50 mg una vez al dia por via oral). ;’.-,:_" o 1y

» Canreonato (2.5 mg/kg dia). ?J’.»‘S;IJ‘S‘:E I . b

5 Epleranania
50 myg

Cajn con 10 o



FARMACOS INOTROPICOS POSITIVO
OE OUE MANERA ACTUAN:

Los inotropicos positivos ayudan
al corazén a bombear méas sangre
con menos latidos. Es decir que,
aunque el corazon late menos, lo
hace con mas fuerza para
satisfacer las necesidades de
oxigeno del cuerpo.

CONCEPTOS:

Son particularmente Utiles para
pacientes con insuficiencia
cardiaca y aumenta la fuerza de
las contracciones del corazon
para que pueda bombear mas
sangre con menos latidos.

&

EJEMPLO:

“CHILE. un tipo de in6tropo positivo denominado digoxina aumenta la fuerza de
los latidos del corazdn al aumentar la cantidad de calcio en las células
cardiacas. (El calcio estimula la contraccion del corazon.) Cuando el
medicamento llega al musculo cardiaco, se une a receptores de sodio
y potasio. Estos receptores controlan la cantidad de calcio en el
musculo cardiaco deteniendo la salida de calcio de las células. A
medida que se acumula el calcio en las células, va aumentando la
fuerza de las contracciones.

l EFECTOS:
TOMR EN CLENTA:

*Indicado principalmente para disminuir la
carga de trabajo del corazon y aliviar la IC.

La digoxina se usa para tratar la
insuficiencia 'y la frecuencia
cardiaca anormal (arritmias).
Ayuda a que el cgrazén funcione
mejor y a controlar su frecuencia
cardiaca.

*SNC: dolor de cabeza, debilidad, somnolencia, cambios en la vision (lo mas cominmente
informado es ver un halo amarillo alrededor de los objetos)

*CV: arritmias

La digoxina esta especialmente indicada para Gl
el aleteo auricular, la fibrilacion auricular y la
taquicardia auricular paroxistica.

|

FROPIN

. malestar gastrointestinal, anorexia Signos y sintomas de toxicidad por digitalicos:
anorexia, nauseas, vomitos, malestar, depresion, ritmos cardiacos irregulares (por ejemplo,
bloqueo cardiaco, arritmias cardiacas y taquicardia ventricular)

IIVIIUPII lu’?f' e '
DOBUTAMINA S

ya Clorhidrato

i .
(Dopam Sohicion

N
! 00 mg /5 m! nyoctoble

Dotropina

OOBUTAMINA

| W

Dopamina:

25 mg/ml.

A . |
. B gl e
1) 3-5 pg/kg/min Dobutamina:

2) >5 ug/kg/min (max. 30 ug/kg/min). 2-20 pg/kg/min. Levosimendan:
3-12 ug/kg en 10 min, a continuacién 0,05-

0,2 ug/kg/min.

Dosis media (1) — aumenta la
contractibilidad del miocardio y el gasto
cardiaco como efecto de |la
estimulacion de los receptores la

Utilizar para aumentar el gasto cardiaco

— Estimula los receptores 31, aumenta

Es una alternativa para pacientes que
contractibilidad del miocardio, P P %

toman [B-bloqueantes, ya que el efecto

adrenérgicos; dosis alta (2) — aumenta
la resistencia periférica como efecto de
la estimiilacion de los recentores

Adrenalina:

g cada 3-5 min

aumenta la frecuencia cardiaca, a dosis
mas bajas tiene efecto vasodilatador
moderado, a dosis mas altas provoca
vasoconstriccion.

inotropico positivo no depende de la
estimulacion del receptor 3

— En enfermos con la presion arterial
sistolica

<100 mm Hg no administrar la dosis de
carga, para evitar la hipotension

- ;
Digoxina
)g i
0.5mg/2 mi o
T wiE
Digoxina:

(solamente Dosis inicial 0,5-1,0 mg; luego 0,125-

diyante la resucitacion); 0,05-0,5 0,375 mg/d (control del nivel sérico).
Mglkg/min

A% Eficaz en la ICA secundaria a
Utilizar solamente durante Ila

taquiarritmia fibrilacion

(ejem.

resucitacion en el paro cardiaco y
eventualmente en caso de
resistencia a dopaminay persistencia
de hipotension arterial

auricular); contraindicada en la ICA
relacionada con el infarto agudo de
miocardio, por su efecto proarritmico
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