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Farmacologia—

Clasificaciéon de
los
medicamentos

, Son
Farmacos

toda sustancia quimica que interactta con los organismos vivientes.

Son aquellas sustancias quimicas que se utilizan para prevenir o modificar estos patoldgicos o explorar

Medicamentos

Clasificaciones —

Interaccion
farmacoldgica

Fluidoterapia
(solucidn coloides
y cristaloides) y
calculo de goteo

—_—

—

Su Denominacion
es

Interaccion
beneficiosa

Clasificacion

Distribucion

Metabolismo

Constituye una de
extrahospitalario.

Objetivo

mOsm/I.

Fluidoterapia

Cristaloides {

—_

Coloides

Complicaciones
derivadas de la
sueroterapia

Via de administracion—

estados fisioldgicos para beneficio de auien los recibe.

—

Intravenosas - Ampollas y vitales

Rectales y vaginales { Supositorios, enemas y évulos
Topicos

{Pomadas, cremas, geles, lociones, ungilientos,

Intradérmicas { Insulinas, anticonceptivos

Soluciones dpticas {GOtaS y spray

Soluciones oftalmicas y nasales ‘[ Gotas y colirios

—

Modificacidn del efecto de un farmaco causada por la administracidon conjunta de otro o mas
farmacos, o bien por alimentos u otras sustancias.

La interaccién {Puede resultar beneficiosa para el paciente, o bien puede representar un efecto indeseado.

{s

e utilizan en la clinica diaria con el objetivo de potenciar los efectos terapéuticos de los farmacos
implicados

Interacciones
farmacocinéticas

Se producen en los procesos de absorcidn, distribucion, metabolismo y
excrecién

Interacciones Se producen a nivel del receptor y varian la respuesta del farmaco

farmacodinamicas

La interaccion principal se produce cuando un farmaco compite con otro por la unidn a las
proteinas plasmaticas, debiéndose cumplir unas premisas.

Las interacciones metabdlicas de farmacos mas frecuentes tienen lugar fundamentalmente por
dos fendmenos: la induccion enzimatica v la inhibicion enzimatica.

las medidas terapéuticas mas importantes y mas frecuentes utilizada en los dmbitos hospitalarios y

Consiste en la correccion del equilibrio hidroelectroliticos alterado, hecho habitual en pacientes en

situacion critica.

Las concentraciones de los solutos determinan la osmolaridad de los fluidos corporales, que es de 290 mOsm/| +10

Supone un tratamiento necesario en casos de shock hipovolémico, trastornos digestivos graves y
trastornos renales y metabdlicos.

Soluciones que contienen agua, electrolitos y/o azucares con diferentes proporciones.

Soluciones que poseen moléculas de elevado peso molecular, que ejercen una presién oncética
sobre el agua intravascular y evitan su rapida eliminacién.

Las principales complicaciones debidas al volumen profundo en la fluidoterapia son: insuficiencia
cardiaca, edema agudo de pulmdén y edema cerebral.



Fluidoterapia
(solucidn coloides
y cristaloides) y
Farmacologia — célculo de goteo

Bibliografia

Dependera de la gravedad del estado clinico;
Signos frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia
clinicos respiratoria, temperatura, nivel del estado de alerta,

signos de hipervolemia y signos de hipovolemia.
Puede efectuarse

Monitorizacién con dos J

de fluidoterapia ] €lementos de

o Se deben realizar estudios analiticos; concentracion
juicio Datos de ’

plasmatica de glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio
y cloro, gasometria arterial y relacidn nitrégeno
ureico/creatinina, osmolaridad plasmatica.

laboratorio

Hipernatremia { Representa hiperosmolaridad, puesto que el Na+ es el principal determinante de la Osp.

Es una situacién poco frecuente cuando la funcién renal es normal, debiéndose descartar en

Hiperpotasemia estos casos iatrogenia medicamentosa, distribuido de K+ al espaextracelular y alguna forma
(K-p 5 mEq/I de hiperaldosteronismo.
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