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FÁRMACOS INOTRÓPICOS 

POSITIVO 

FARMACOS 

ANTIARRÌTMICOS  

FÁRMACOS 

ANTITUSÍGENOS 

FÁRMACOS 

DIURÉTICOS  

-Útiles para 

aumentar la 

contractilidad 

del corazón. 

-oral 

- parental 

-inhalados 

-Causan dilatación de los 

bronquios y los bronquiolos 

de los pulmones. 

-provocan disminución en la 

resistencia aérea y permite 

el flujo del aire 

-dolor de cabeza, debilidad, 

somnolencia, cambios en la 

visión, arritmias, malestar 

gastrointestinal, anorexia. 

Codeína, dextrometorfano, 

dihidrocodeina, dimemorfano, 

falcódina, noscapina 

-es compatible con la 

lactancia. 

Estreñimiento 

-somnolencia. 

-potenciación de los 

efectos del alcohol. 

-depresión del SN. 

- en ancianos las 

dosis deben ser 

menores con 

periodos mas largos 

de tratamiento 

I-agonistas adrenérgicos 

II-anticolinérgicos 

III-teofilina 
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-sobre carga de los músculos del corazón. 

-enfermedades de las arterias coronarias. 

-miocardiopatía 

- enfermedades vasculares del corazón. 

-las manifestaciones clínicas dependen del 

lado del corazón que falló. 

 

 

Tipos de 

enfermedades 

Grupos 

farmacológicos: 

-glucósidos cardiacos 

-inhibidoras de la enzima convertidora de 

angiotensina. 

-antagonistas de los receptores de 

angiotensina 

-diuréticos 

 

farmacocinética -oral 

-Vía 

Intravenosa 

Su acción arrítmica 

se debe a  

-Alergia  

-Taquicardia 

-Bloqueo cardiaco 

-infarto agudo miocardio (IM). 

-insuficiencia renal. 

Efectos adversos 

interacciones 

digoxina, verapamilo, 

amiodarona, quinina, 

eritromicina, tetraciclina, 

ciclosporina 

-Suprimen o previenen las 

alteraciones del ritmo 

cardiaco 

- son un conjunto de drogas 

Tratan: 
Arritmias, fibrilación auricular o 

ventricular, taquicardias, flutter o 

aleteo auricular, extrasístoles 

 

 

uso: 
-puntual 

-prolongada 

-continuada 

 

 

farmacocinética 

-oral 

-Vía 

Intravenosa 

a.- a la supresión de una 

actividad automática anormal. 

b.- a la clasificación de drogas 

arrítmicas, estos se dividen de 

acuerdo al efecto de 

producen. 

 

clasificación 

Clase I: inhiben el canal sódico. Se divide en 3 categorías: 

I-A- Prolongan la duración del potencial de acción. 

I-B: Acortan la duración del potencial de acción. 

I-C: No modifican sustancialmente la duración del potencial de acción 

 

 

Clase II: Constituidas por los beta bloqueadores, disminuyen la 

velocidad de de polarización diastólica. 

 
 

Clase III: Prolongan duración del potencial de acción.  

 
 

-reducen la 

frecuencia e 

intensidad de la tos. 

- es un mecanismo de 

defensa. 

Tipos de 

tos 

-aguda: dura menos de 3 semanas 

-sub-aguda: dura entre 3 y 8 semanas 

-crónica: dura mas de 8 semanas 

 

 

vías -Vía aferente de la tos. 

- Vía eferente de la tos. 

 

 

farmacocinética 
-oral 

-Vía Intravenosa 

-sublingual 

tópico 

 

Clasificación. 
-acción central (depresión 

del centro de la tos) 

-acción periférica (fuera del 

SNC) 

Alcaloides 

derivados del opio 

farmacocinética.  

Clofedanol (clodianol), 

cloperastina, 

levodropropizina,oxolamina, 

fominobeno 
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Incrementan la 

producción de orina 

(agua y de sales) 

actuando 

directamente a nivel 

renal. 

indicaciones 

-edema agudo de 

pulmón 

-HTA 

-litiasis 

-insuficiencia cardiaca 

 

. 

 

 

farmacocinética. 
-oral (comienza acción 

de 1 a 2 hrs) 

-parental 

No opiáceos 

clasificación 

I-INHIBIDORES DE LA REABSORCION DE SODIO 

II-DIURETICOS OSMOTICOS 

III-DIURETICOS INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA 

CARBONICA. 

IV-DIURETICOS QUE INCREMENTAN EL FLUJO 

SANGUINEO RENAL 

V-OTROS DIURETICOS 

BRONCODILATADORES 
indicaciones 

- enfermedad 

pulmonar obstruida 

crónica (EPOC). 

- ASMA 

-BRONQUITIS 

 

 

clasificación.  
Efectos 

adversos.  

-taquicardia, 

nauseas,vomitos,agitacion 

ANTITUSIGENO, MUCOLITICO 

Y EXPECTORANTE 

Antitusígeno: fármacos que 

reducen la intensidad y la 

frecuencia de la tos 

Mucolítico y expectorante: 

facilita la expulsión del 

esputo 

Acciones  

ACCION CENTRAL: deprimen el 

centro bulbar de tos. 

ACCION PERIFERICA: anestesia 

local, eleva el umbral de los 

receptores periféricos. 

 

 

mucolíticos  
Enzimáticos, tiolicos, 

derivados de la vasicina. 

Guaifenesina, N- 

acetilcisteína. 
expectorantes  

antitusígeno Codeína, dextrometorfano 

in
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-bronquitis 

-asma bronquial 

-laringitis 

-rinitis secas 

- complicaciones 

pulmonares 
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-efectos gastrointestinales 

al irritar la mucosa 

gástrica, náuseas, vomito, 

cefalea, mareos, 

somnolencia, dolor de 

pecho, hemorragias 

pulmonares. 
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