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L Medicamentos

r Grupo heterogéneo

Farmacos usados para tratar 4

Nice Mind
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@ Sustannias que se caracterizan por suprimir a
prevenic las alleraciones del rilmo cardiaca o
concertraciones a las gue no ejercen efectas
adversos sobre el latida adverso sinusal
narmaimente propagada.

& Tratamienta de eleccion enla mayoria de las
pacientes con aritmias

¢ @ Arritmias,
@ Formulacion - auricular o veninoular
® Taguicardia,
@ Flutier o alstan aurioular
@ Exlrasisioles

@ Ezlos madicamantas puedsn usarss de forma

puntual para tratar episadios de cosis o de manea

i

pralongada y conlinuada para evitar fa apancion de
dichas crisis.

@ Se preseribe para tratar arrtmias aunculares

@ Enlenteces la transmision delos impulsas
F [igaxina bio-eléctricos generados en la auricula.

@ Bz especialmente til =i la arrilmia esld causando
insuficiencia cardiaca, ya que hace latic mejor &l
CArd2an,

@ Cnlenteces lageneracion v labtranzmicion de los
impulses bio-eléctncos generados en fa auricula.

@ Fibrilacicn
Quinidina

@ Se usa lambien en arobrmees aunoulares ;@ ® Flutler
@ Tanuicardia paroxistica supraventricular (TRSY).

@ Sctuan blogueando muchos efectos dela
adrenalina en &l cusrpa, en el particular en el sfecta
estimulants satire el corazon,

k B-blogueantes

@ ! rezultado es que el corazan lata mas despaciao y
con menas fuerza.



® Frove
generanda una respuesta de contraccion , dando una
safida brusca  de aire { {os).

ra un estimuio hacia el centro Tusigeno,

Medicamento de defensa

“ Farmacos

® Son aguellas fdrmacos capaces de reducir

frecusnmia & intensidad de latos.

@ Es un antitusigenc de accidn central , gue actla
reprimienda latos .

@ Sirve de patran comparativo para el resto de
antitusigenos .

Cadeina

@ Tiene una accidn analgésica baja o moderada,
aungue asaciado a analgésicos No apidceas.

@ Actia anivel cenlral | reprimienda la actividad de!
r centro bulbar delatos.

@ Carece de accidn analgé:
adictiva es minima.

&y suU capacidad

@ E: considerada por muchos autares el farmaco de
el

ion |, zobre lodo en nifies v cuando es precisa
evitar &l efeclo sedanle.

Drextramerarfano

@ Estaindicado ef tratamienta de la tos
improductivas en todas sus posibles varantes:

L @ £ ol antirusive. de eleceion en embarazo ¥ se ifnira
sies excretado con laleche matema .

@ Mo presenta venlajag en cuanlo a capacidad

arilitusigena frente a cadeing | pero sus efectos

sepundarios de farmacodependencia son escasos.
Cihidrocodeina

@ Estaindicado en casos de tos improductivas ¥

posee una lbgera accidn analgésica.

@ Deprime la actividad del centro de la tos

@ Estaindicado en cazos de la tos seca no
productiva y los paroxistica:

Dimamoriarna
® 5u perfil es similar al de dextrametarfano.

@ Csta contraindicado en factancia y embaraza.

@ Cs un derivada de lamorfina . al igual gue cadeina y
dihidrocadeina .

@ Su aclividad antiluzigena ex comparable s la de
cadaina , aungue algo mas duradera

@ Carece de accicn analgésica.

Feleoding 1
@Entre sus posibles efectos secundariaz ocazionales
caba cilar malestias gaslraintestinales:

@ Csta contraindicado en factancia y embaraza.

@ Cs un alcaloide del opio con estructura
bencilizsquinclinica

@ Dare sadal
dervadas de lamarfina.

aceion analgesica que presenta las

Moscapina
@ Si eficacia antitusigena es comparable ala de
cadeinay no deprime larespiracian.

B Sus efectos secundarios v conlraindicaciones

zon, basicamenta lasr

maz que los de folcadina.

Nice Mind
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@ TOS AGUDA - ea aquella gue dura menos de 3

ECOEUEES

@ TOSSUBAGUDA  Eslagueduraentre3a g
Semanas.

@ TOS CRONICA: también lamada tos parsistents,
a5 la que dura mas da B semanas.

@ Farmacoes de accidn central.

@ Farmaces de accidn periférica.

g Tosirmtativa

Tos nerviosa

¢ Gronguitis

Tuberculosis

Edema pulmenar

| Tos consecutivaa alecoiones de las viag

respiralasiasg.
Tragueobronguitis,

Sarampicn

% Tos ferina

® Niuseas

@ Vamito

@ Cstredimiento
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@ La furosemida, el diurélicos de aza mas

amente utilizada liene una biodispanivilidad aral
miuy impred eci
candiciones hzialdgi

ie osila entre el 10-100% an

Diuréticos deasa.
@ i otro diuréticos de asa comercializado en
Espaiia, latorasemida tiene una bicdisponiv
oral de 80-100%.

@ Los diuréticos lliegan al espacio lumunal utilizando @ INDARAMID A 15 2 5haras),
unos transponaderes organicos acidos

@ CLORTALIDONAZA-55 haras).
Diurglicos de tacida
@ HODROCLOROTIACIDALZ 5 horas).

Farmacouinglica
@ CLORIOTACIDA]1.5 haras),

Diurgticns acetazalamida.

@ Paralelamente en siluacion de alealosis

melabalica la llegada de triamterane o amilonde
@ En pacients
e las diurdlicas de asa | basidicos v scelazofamida

~on hiperunicamia laentrada al tubulo puede estar fimitada .

puede estar disminuida por compelencia con

g bt @ Algunos farmacos , coma los AINES  algin os
presancid e moleus HE.

antibicticos o antivirales pueden interaccionar can
estas transportadares y reducir la entrada de fos
diuréticos al interiar del tubuio.

@ La vida radia de los diorélicos determina la
frecuencia- de su administracic

@Existe un umbral minimao en la concentracian
tubular del diuréticas  necesario para obtener
respuesta, y un umbral maxime a partir del cual ne se
wa aconseguir un mayor efecta.

Farmacodinamis @La dosis efectiva deberia estar entre &l umbral

minimea y el urnbral mgima.

‘@En situaciones fiziologicas, una dosis de 40 myg
{2 ampolias) de furcsemida es la dosis
diuretica-natriurética efectiva.

@ TOLERANCIA & CORTO FLAZD: Que sarefieraala
respuesta compensataria funcianal renal en las
horas siguiente a la adminstracicn dela primera

Caracteristicas dosis del dior 15 mediada por el 2
@ La elicacia de Los dioréticos va disminuyenda con simpaticoy el sisterna renina-angialensina

las dosis 5

slema

cesivas | @ este lenameno se le ha

llamaro lolsrancia.
@ TOLERANCIA A LARGO PLAZO: Se refiers auna

respuesta compensatoria morfoldgica, medida perla
hipertrofia de los segmentos distalea ala nefrona.

@ Restricoion dela sal v liguidos en la dista para
pravenir la relencian post-diureélica.

Telerancia diurética @ Adrinistrar varias dosis de furosemida,

reducienda elintervala entre las dosis.

@ Afadic olra clase de divrélicn, sobredodo sison
de larga vida media gue limite

lalerancia a largo plaza  entre la adminizstracion de

@ Se han descrita varias estrategias para reducir el

B = G _ afecio dela
fenomenao de tolerancia a los diuréticas | entre ellas,

las dosis.
@ Evitar suspender el diuréticos de farma abrupta

@ Prevenir o revertir 1a alcalosis metabolica inducida
por el diurética.

@ Define la situacion en fa gue un paciente con
* zobracarga hidrosal
diurétiva.

13 na resaonde al tratarmiento

@ Actua en el segmento original donde se absarbe
Resislencia dinrélica fa mayor parte de la Ma, su efecta diurétice es minime
par fa multinle compensacian distal.

dar de la

@ La acstarolamida es el dnica i
anhidraza catalica con efeclo diuretico.
@ Puade correg

par @l diuretico de asa .

a alealoss metabolics generads

@ Inzuficiencia cardiaca

. ® |nsuficiencia renal.
@ Elmecanizmo de accion de los dioréticos en laz

situaciones clinicas de sobre carga de volumen

Eatrategias diuréticas @ Ll sindrome nefratico

@ Hipertencion corporal

@ Conocerla ez fundamental para ofrecer el
tratamiento  deplectiva dptima en cada situacidn.

@ Es uno de los grupos mas utilizadas en f practica

nica habilual,

Grupo farmacéutico @ [l conocimiento de sus peculiaridades
farmacocinetica y farmacodinamicas , que ademas

* pueden verse modificadas en las situaciones clinicas
dande si usa estd indicada | resultan fundamentales
para guir un usa eficientes de los mismas.




@ causan fa dilafacidn de los bronguios y (s
brar

quins de los pulmones

@ Provacan unadisminucion en la aérea v
permitiendo asi el flujo de aire.

® Loz broncodilatadares  de accidn corta se utilizan
para ! o alivi de crsis por broncoconsinceian

Son farmacos
@ Los braricodilatadores de accion prelongada

ayudan a cobtrolary prevenir la aparicion de
sintaras..

@ E: el grupo de medicamentos que lodos los

prsientes can asma branquics debien (ener siemprs &

e par ulilizar come medicaciin de e
cuand sea preciso.

@ Salbutamol
@ Agonistas adrenergicos
@ Terbutaling

@ Gromuro de ipotropio , de aceidn corta.
Férmacos broncodilatadores § @ Anticolinérgicos
@ Bromuro de t;mrnpio de accidn proiongada,

® Es de accidn prolongada y se utiliza lata el asma v
@ Teolling = el EPOC { enfermedad pulmanar abstrutiva crénica)
estable

@ Relaja el musculo liso broguial al estimular de

farma selertiva los receptores B2 adrenergivas.
e la de las cias resp
@ Histamina
Mecanisme de accidn: § @ Inhibe la liberacion de mediadores
enflamatorios de los @ Leucotrienos
pulmanares com:
@ Pratraglandina
@ Disminullen la permeabiiidac micrabascular &

inhiben fosfolipasa A2

& Nerv

= Abuterol @ Temblores
® Mareas

@ Dolor de cabeza

® Taquicarda

Reacciones adversas

@ Sangrado por la nanz

@ Nauseas

@ Aumento a disminucion del spetits

@ Dificullad pars guedase o parmanecer darmida

@ Palides

Redurs la contraceidn de ls musculstura lisa v la
Mecanismo de accidn: == cocreciin glandular, mediante e bloguea de

losbraceprares M de la acetilonling.

4 Sequedad de la voca

@ Vision sidn borrosa

k @ Alteracion del gusto
Medicamentos =
@ vdmita

® Gistalgia

= Atropina @ Extrefumienra

Reaccianes adversas: 4@ Retencion wrinaria 2

® Midriasis

@ Fotatovia

@ Palpitaciones

Cefalea

Canfucion mental

Samnalencia

@ Antagenista competitiva de receptares
ruseannicos de acetilcaling .

Mecamisma de accion
@ Muesira una gran polencia sobre los receplares
Eranquiales | tanto administrado. por via intravenosa
como por instalacidn

® Herviosismo

@ Mareos

% Bromura de ipatropio ® Somnalencias

@ Cefalea

Reactiones agversas
@ Estrefimienta

@ Sensacion de sequedad en 'a boca o irrtacicn en
la garganta.

@ Malestar eslomacal.

® Visidn borrosa
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@ Tienen presencia de enzimas gue ayudan a
fuidiflicar los los mocas demanesa Lal gue sea
MEnaE vislnsos,

@ Estos farmacos pueden haber enzimas del tiga

Mucoliticos enzimaticos e y S
prOTEO;IIICﬁS con la domasa-a ¥ fatrizina.

@ Son usados en pacientes con elevada praduccion
e moea y qua nuaden infectarse can facilidad coma
la e fa fibrosis quistica.

@ Tambicn conocidos como productos azufrados
san en realidad productos gue se derivan de la
cisteina.

Mucoliticos tidlicos.
& Sz caracterizan porla presencia de un grupo tial
gue pueden encontrarse libres en forma de B
acelil

sleing o blogueado en su farma de
Searbnaimatileistaing,

@ La bramhexing, derivadeia vasicing el cual eaun
gicalaide que se extrac de la nuez de malabar cuyo

2 5 = ' nombre cientifico es Adhstoda vasica,
@ Se encuentran incluidos las frmacos gue se

canacen con el nombra de ambrozal y brombexina.
@ Elambrazal es un metabalile activo de la
bromibexing

® & esto medicamentas se e han atribuida
capacidades mucalitices ¥ expectorantes al misma

tiempa .
Derivados de |a vasicina.
¢ @ Bronguitis
@ 2zma branguial
\ @ Son utilizados con frecuencia para tratar ® Laringilis
patolagias come - s
@ Rinilis seca
.

@ Complicacianes broncopulmonares.

® Loz moculitis surfactantes pusden ser de origen
natural o sintética.

@ Sonesencialea para el buan funcionamiants
pulmonar, son mayormente usados para tratar a
nifies recian nacide con sihdrome de dificuitar
respiratonia .

Surfactantes 4

@ El colfoscenn palmiata.

@ Hay diferantes tipos coma: ® Curazurf.

@ Furvanta.

@ Fueden hidrolizar las enlanes periddicos que
pazeen las mucoprateinas | lal como lohace fa
inpsing

Enzotonaticas

@ Se deben utilizar con precaucidn par poces dias y
en algunas patologias  que el médica la requiera ,

@ En primer lugar estan ios gue actdan en sobre el estos farmacas vienen en presentacian de agrasol.

g Moca de manera gue fragmentar los enlaces

guimicas que le dan estructura . .
@ Tienen accian sabre los enfaces disulfiuros delas

¢ Mecanizmio de accian mucoprateinas |, para lograr su efecta |,

Tidlicos
@ Estos fammacos ceden su grupo ticlico v lagran
romper los enlaces disulfuro, de esta manera la
estructura del maco se ve comprametida y
comienzan avalverse mas liguidas las secreciones.

k Mucoliticos
@ Cambia de la composicion guimica que liene las

k HECrRCION
primera mana pueden aumentar la sintesis de
secrecion branguial,

tal ea gl cazo dal ambroeol el cual de

@ Ciectos gastrointestinales al irrtar la mucosa
gastrica [ puese o urrr en el ambraxal).

@ Pueden aparecer alergias v erupcinea cutanedas

L Efectos secundanos @ Miuzeas | adenas dewamita
amiign puede generar dolor de cabeza que pueds
ser inlenso, mareos , somnolencias

@ Cn el sistema respiratario | acasiona deficiencia en
la respiracidn, gue va acompanada de dalor enel
pecho.




