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Los inotrépicos son Son particularmente
= i ; . SE UTILIZA |, _ :
¢QUE farmacos que cambian la N _< utiles para pacientes
SON?  \fuerza de las 1 con insuficiencia
contracciones del corazoén. cardiaca
|
Los indtropos positivos
o aumentan la fuerza de
¢|INOTROPOS los latidos.
POSITIVOS
HAY 2 TIPOS _2 FUNCION: i R
2 OS INOTropos
INOTROPICOS: ) 1 i
OINOTROPQ/V negativos reducen la
fuerza de los latidos.
NEGATIVOS
S -
o g
Mejoran contractilidad miocardica y tienen efectos
r sobre los vasos periféricos, algunos son
¢QUEESLOQUE | \550dilatadores (dobutamina) otros
MEJORAN? ——— . .
vasoconstrictores (noradrenalina) y otros pueden
mostrar ambos efectos dependiendo de la dosis
(dopamina, adrenalina)
\
® Aminas simpaticomiméticas
LOS INOTROPICOS SE
CLASIFICAN EN: e Glucosidos cardiacos

® Otros no glucdsidos / no simpaticomiméticos
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Significa literalmente parada del corazény
A se utiliza para definir las alteraciones en el
ARRITMIA SIGNIFICA: | origen cardiaco y la frecuencia del ritmo
cardiaco.
e
F
A
] , 0 . , 0
R * La génesis del impulso cardiaco (alteraciones
M | soNREsSuLTADO | del automatismo)
& | DE: e La secuencia de activacion del miocardio
C (alteraciones de la conduccidon o reentrada)
)
S
=
¢PARA QUE SE Se utilizan para Suprimir o
B 2N TP tratar las arritmias <n. | Prevenir las
FARMACOS , b o |
S5 I cardiacas alteraciones del
I ritmo cardiaco
N
T/ — o
I e Arritmias
A e Fibrilacion auricular o ventricular
R ISEUSAN PARATRATAR:— ~ l2duicardias
e Flutter o aleteo auricular
R
I e Extrasistoles
T —
Son las que se inician en las auriculas o en el nédulo
M Ll i [0 L1 auriculoventricular (AV)
. SUPRAVENTRICULARES
@/ RRITMIAS {as que lo hacen en los ventriculos
ENTRICULARES
@ Las que cursan una
S Son las arritmias que cursan  ppADICARDIA frecuencia cardiaca
e e e e una frecuencia cardiaca baja
excesivamente rapida.

\



0 oOk:Eme

o\

Z

hWo=zm@a=—wngac -~ -

= pi . B

{QUE ES?

Es un mecanismo de defensa

Z W

Provoca un estimulo hacia el Centro Tusigeno,

(QUEESLOQUE J generando una respuesta de contraccion,

PROVOCA?

FUNCION:

SE CLASIFICAN
EN 2 TIPOS:

TIPOS DE LA
TOS:

dando una salida brusca de aire (Tos)

St

Los farmacos antitusigenos, son aguellos capaces
de reducir la frecuencia e intensidad de la tos.

/— Ve
eDE ACCION (Depresion del
CENTRAL: " centro de la tos)
e DE ACCION
PERIFERICA:  — ——— (Fuera del SNC)
e

e AGUDA: Esaquella que dura menos de 3 semanas

e SUB-AGUDA: Esla que dura entre 3 semanas
y 8 semanas

° CRONlCA: También llamada tos persistente, y es la
gue dura mas de 8 semanas
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FUNCION:——

CLASIFICACION
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Los diuréticos son uno de los grupos

& QUE SON?—= farmacologicos mas utilizados en la practica

clinica habitual.

e Y

3 1

e Los diuréticos son drogas cuyo efecto
sobre el organismo (concretamente
sobre el rindn) es aumentar la
eliminacion de orina

e Incrementan la pérdida renal de sal y
agua, produciendo un aumento de
volumen de orina

\-
g—— e FUROSEMIDA
*DIURETICOS DE e BUMETANIDA
ASA (O CON « TORSEMIDA
ACCION EN EL ASA )
DE HENLE) o ACIDO ETACRINICO

e HIDROCLOROTIAZIDA

DELOS ——— ,
DIURETICOS: * DIURETICOS
Pl O  CLOROTIAZIDA
y=
1 e ESPIRONOLACTONA
e DIURETICOS
AHORRADORES DE=—_ * AMILORIDA
HE LAl e TRIANTERENO
\

y . 1Y)
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{QUE SON? —
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Los BRONCODILATADORES son farmacos que causan la
dilatacion de los bronquios y los bronquios de los
pulmones, provocando una disminucién en la resistencia
aérea y permitiendo asi el flujo de aire.

. i
Los agonistas son selectivos de los
( receptores adrenérgicos B2, como el
e AGONISTAS ——— Salbutamol o la terbutalina, son los
ADRENERGICOS: agonistas B2 de accion corta mas
seguros y eficaces frente al asma.
\
Bromuro de ipratropio, de
SRS P ORI PE 3 accion corta, y bromuro de
FARMACOS USADOS * ANTICOLINERGICOS: . / ki I
_< tiotropio, de accién
coMo (ANTIMUSCARINICOS) prolongada.
BRONCODILATADORES:
g
Es de accion prolongada y se
———utiliza para el asmay la EPOC
e TEOFILINA:
(enfermedad pulmonar
obstructiva crdénica) estable.
. ==
BRONCODILATADORES Se utilizan para el rapido alivio de crisis
DE ACCION CORTA: =
por broncoconstruccion
- e
BRONCODILATADORES
DE ACCION <Ayudan a controlar y prevenir
PROLONGADA: la aparicion de sintomas

T
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MUCOLITOS: ——

,EN'nTusiGENQS: Farmaco que calman o detienen la tos

Farmaco que estimulan las células caliciformes o
EXPECTORANTES: glandulas submucosas aumentando el volumen de
las secreciones tragueobronquiales

> T A U
Farmaco que modifican la consistencia de las

secreciones mediante procesos fisicoquimicos.

* N@ aumentan la produccién de loco, solo alteran
su consistencia, facilitando su expulsion.

e SHRR [T

En e arbol respiratorio existen glandulas mucosas
traqueobronquiales que normalmente produce
moco en volumenes de 10-70 ml/Kg/d.

TRACTO
RESPIRATORIO:

La tos es un mecanismo defensivo reflejo, esencial
para la vida, por el cual se eliminan particulas extrafias

TOS: . .
y secreciones con el fin de mantener permeable al
tracto respiratorio para la entrada y salida del aire.
» TOS HUMEDA
CLASES DE TOS:
* TIA SECA
— F b

e AREAS PERIFERICAS

REGULACION DE LATOS: pPE REGULAA?2
<NIVELES —=t_

* CENTRO DE LA TOS




