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U D S —¢,Que son los farmacos? —<-Son toda sustancia quimica que interactua con los organismos vivientes.
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—Son aquellas sustancias quimicas que se utilizan para prevenir o modificar estados patologicos.

| ¢ Que son los
medicamentos?

—Los medicamentos se pueden clasificar de acuerdo a la via de administracion, indicacion, presentacion o por su forma molecular.

—
—Intravenosas: —=Ampollas y viales
—Rectales y vaginales: —=Supositorios, enemas y ovulos.
1.4 Clasificacion de —Vias de administracion: =<4—Intradermicas —jl-nsulinas, anticonceptivos.

los medicamentos

—Analgesicos: —=AINES, opiaceos

—Antialergicos: —=Antihistaminicos, corticoides.

—

—Los medicamentos vienen de diferentes formas, texturas, y envases pueden ser solidos, semisolidos o liquidos.

p—

—Pastillas

—Pildoras

—Algunas presentaciones son: =

(S

—Tabletas

—Grageas
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| _Es la modificacion del efecto de un farmaco causada por la administracion conjunta de otro o mas farmacos o
bien por alimentos o otras sustancias.

|_Aque se le denomina interaccion _|
farmacologica

—La interaccion puede resultar beneficiosa para el paciente, o bien puede resultar un efecto indeseado.

—
—

—Interacciones farmacocineticas.

| _Las interacciones farmacologicas se pueden clasificar

i |-

—Son las que se producen en los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion.

S—

Interacciones Los cuatro procesos fundamentales que determinan el r - i . IR
- - el : o —=Absorcion, distribucion, m lism liminacion.
1.5 Interaccion  _J farmacocineticas comportamiento farmacocinetico de un farmaco: pSoicon distibuconmetabolispo e aclo
farmacologica

—Absorcion afectada como una de las siguientes (atropina y opiaceos).

a absorcion gastrointestinal puede ser |Retardada por la administracion de farmacos que inhiben la motilidad gastrointestinal
rmas:

E)-entro de esta fase, la interaccion principal se produce cuando un farmaco compite con otro por la union a las proteinas
plasmaticas.

-

—Metabolismo —aExisten dos formas de eliminacion renal: La filtracion y la secrecion tubular para los farmacos de caracter acido.

—Distribucion

1

rE-I- antagonismo que se produce cuando dos farmacos actuan en el mismo receptor puede ser superable, reversible y

—Antagonismo competitivo.
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1.6 Fluidoterapia
(soluciones colides y
cristaolides) y calculos
de goteo

p—

—Fluidoterapia intravenosa —

—

S—

| Composicion y distribucion de
los liquidos en el organismo

Indicaciones de la

| Ifluidoterapia intravenosa

Constituye una de las medidas terapeuticas mas importantes y mas frecuentemente utilizada en los ambitos
hospitalario y extrahospitalario.

—Su objetivo primordial consiste en la correccion del equilibrio hidroelectrico alterado.

___Las concentraciones de los solutos determinan la osmolaridad de los fluidos corporales, que es de
290 mOsm/l +_ 10 mOsm/I.

| Las perdidad patologicas son aquellas que presenta el sujeto en funcion de su enfermedad, tratamiento
quirurgico, taquipnea o fiebre.

Van a ser todas aquellas situaciones en las que existe una grave alteracion de la volemia, del equilibrio
hidroelectrico, o de ambos.

de la sueroterapia

| Complicaciones derivadas

—Insuficiencia cardiaca, edema agudo de pulmon y edema cerebral.

Las principales complicaciones
debidas al volumen perfundido en la —
fluidoterapia son:

| __Monitorizacion en
fluidoterapia

| Valoracion de los signos
clinicos

|

| Las pautas de fluidos se deben ajustar de forma individual para cada
paciente.

—
—_

|[El empleo de soluciones intravenosas implica riesgos importantes, por lo que se requiere una continua
evaluacion de la situacion hemodinamica del paciente.

g

Monitorizar en todos los pacientes, con Diuresis, frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia

una frecuencia que dependera de la respiratoria, temperatura, nivel del estado de alerta.

gravedad del estado clinico:

—Hipernatremia

—

—

—=Representan hiperosmolaridad, puesto que el Na+ es el principal determinante de la Osmp.
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