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Cuadro Sinóptico  



 CARDIOSELECTIVOS Y 
 FARMACOLOGÍA DEL APARATO 

 RESPIRATORIO

  Fármacos inotrópicos positivo

 Glucósidos cardíacos

 deslanoside

 digitoxina

 digoxina

 Utilizado en el tratamiento de la IC de bajo 
 gasto(disfunción sistólica VI),con fibrilación 
 y flutter articular.

 Farmacocinética: administración oral, 
 absorción intestinal, vida media 36 h, 
 excreción renal.

 Mecanismo de acción: inhibe la ATPasa/ Na/
 K, Aumenta el sodio y el calcio intracelular, 
 aumentando la contractilidad cardíaca.

 Inhibidores de la fosfodiesterasa

 amrinona, 
 inamrinona 

 cilostazol

 milrinona 

 enoximona

 Fármacos antiarrítmicos

 Clase I
 Inhiben el canal sódico, disminuyendo la 
 velocidad de ascenso de la fase 0 del 
 potencial de acción (dV/dt max.)

 Clase I-A  Quinidina

 Clase I-B  Lidocaina

 Clase I-C  Flecainida

 Clase II  Bloqueadores de los receptores betaadrenérgicos

 Clase III  Prolongan la duración del potencial de acción   Ej. Amiodarona, Sotalol

 Clase IV  Bloqueadores de los canales de Calcio  Ej. Verapami

 Fármacos antitusígenos

 Alcaloides derivados del opio

 Codeína  Es un antitusígeno de acción central, que 
 actúa deprimiendo el centro de la tos

 Dextrometorfano  Actúa a nivel central, deprimiendo la 
 actividad del centro bulbar de la tos.

 Dihidrocodeína  Está indicada en casos de tos improductiva 
 y posee una ligera acción analgésica. 

 Dimemorfano  Deprime la actividad del centro de la tos.

 Folcodina  Su actividad antitusígena es comparable a 
 la de codeína, aunque algo más duradera. 

 Noscapina  Su eficacia antitusígena es comparable a la 
 de codeína y no deprime la respiración. 

 NO OPIÁCEOS

 Clofedanol (clofedianol)  La acción antitusígena la ejerce deprimiendo la 
 actividad del centro de la tos

 Cloperastina  Antihistamínico con modesta actividad 
 antitusígena (acción central). 

 Levodropropizina
 Su mecanismo de acción es a nivel 
 periférico (traqueobronquial). Reduce la 
 estimulacion aferente vagal.

 Oxolamina

 Tiene actividad antiinflamatoria específica 
 de las vías respiratorias, con acción 

 broncoespasmolítica y antitusígena.

 Fominobeno
 Es un antitusivo y estimulante respiratorio 
 no narcótico, indicado en el alivio 
 sintomático de la tos de cualquier tipo,

 Fármacos diuréticos

 Inhibidor de la anhidrasa carbónica 

  Acetazolamida

 Diclofrenomida

 Metazolamida

 Topiramato

 Zonisamida

 Diuréticos osmóticos

 Manitol

 Urea

 Glicerina

 Diuréticos de ASA

 Bumetanida(Bumex)

 Ácidoetacrínico()Edecrin

 Furosemida(Lasix)

 Torsemida(Soaanz)

 Diuréticos tiazidico

 Clorotiazida

 Clortalidona

 Hidroclorotiazida

 Indapamida

 Metolazona

 Diuréticos ahorrador de potasio

 Amilorida(Midamor)

 Eplerenona(Inspra)

 Triamtereno(Dyrenium)

 Broncodilatadores

  Antitusígeno, mucolítico y expectorante

  β2-agonistas  

 Anticolinérgicos 

 Anticolinérgicos de acción corta 
 Ipratropio (Atrovent)

 Oxitropio 

 Anticolinérgicos de acción prolongada

 Tiotropio (Spiriva) 

 Aclidinio (Bretaris Genuair)

 Umeclidinio (Incruse Ellipta) 

 Metilxantinas 
 Teofilina (Elixophyllin, Theo-24) 

 Aminofilina

 Agonistas de acción corta (SABA)

 Salbutamol (Ventolin)

 Terbutalina (Bricanyl)

 Levosalbutamol (Xopenex)   

  Agonistas de acción prolongada (LABA)

 Salmeterol (Serevent)

 Formoterol (Foradil, Oxis, Perforomist)

 Indacaterol (Arcapta)

 Vilanterol (en combinación) 

 Mucolíticos enzimáticos

 Mucolíticos tiólicos

 Derivados de la vasicina  ambroxol y bromhexina

 Surfactantes  colfosceril palmitato o exosurf, curosurf, 
 purvanta.

 tienen presencia de enzimas que ayudan a 
 fluidificar los mocos de manera tal que 
 sean menos viscosos

 enzimas del tipo proteolíticas como la 
 dornasa-a y la tripsina


