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El corazén no puede bombear la sangre de
manera eficaz.

r Utilidad. { Insuficiencia cardiaca (HF). {

Disfuncion de los mUsculos cardiacos.
~ |IC {

Manifestacion clinica. { Depende del lado del corazon que fallo.
Las venas del cuello se destienden. { Aumenta la presion venosa central.
IC derecho. { Manifestaciones.
Bazo.
Enfermedades destacadas. = < Olepnes eiaciees. { ,
Higado.
No puede impulsar la sangre hacia los
" sistemas periféricos.
Congestion de las venas pulmonares.
“ HF del lado izquierdo. <
Taquinpnea.
“~ Otras manifestaciones. Disnea.
Ortopnea.

~ Efecto local. { Musculo cardiaco. { Aumenta la contractilidad de los mUsculos.

. . . Gasto cardiaco.
Permite que entre mas calcio durante la I
Aumento.

cardiot ni contraccion.
np/tro'pic{.s / ’ Accion terapéutica.

Perfusion renal.

Disminvir carga de trabajo del corazon.

Ralentizar la relajacion de las células.
Disminvir la carga de trabajo del corazéony
aliviar la IC.
~ Glucosidos cardiacos. <
Aleteo avricular.

La fibrilacion auricular.
Taquicardia auricular paroxistica.

En el tratamiento de defectos cardiacos.
Ninos. Nivel sérico de digoxina.

Deben controlarse cuidadosamente.
Signos de toxicidad por digitalicos.

“ Indicacion. <
Recibir educacion sobre las manifestaciones

gue deben notificarse.

Adultos. Ensefar como tomar su propia
frecuencia cardiaca y evalvar su regularidad.

Precaucion en mujeres lactantes.

Son mas susceptibles a la toxicidad del
farmaco.

L Nombre generico. <

Se debe controlar la funcion renal y
hepatica.

“ Adultos mayores. <
Ensenar como tomar su propia
frecuencia cardiaca y evalvar su regularidad.

Atencion a otros medicamentos que
consuman.

Deslanoside.

Digitoxina.

Digoxina.

Inhibidores de la fosfodiesterasa.
Amrinona.

Cilostazol.

Milrinona.

“~  Enoximona.



Suprimir.
r Funcion principal. { Alteraciones del ritmo cardiaco.
Prevenir.

Alteraciones del automatismo.

Arritmias por causa. {
Alteraciones de la conduccion o reentrada.

~ Arritmias.
Fibrilacion auricular o ventricular.
Uso. {  Taquicardias.

Flutter o aleteo avricular.

-~ Extrasistoles.

Desfibriladores.
Sustituido por estrategias

. : Marcapasos.
eléctricas.
Técnicas de ablacion.
Enlentecen la transmision de los impulsos
bio-eléctricos.
Digoxina.
Tratamientos de arritmias Hace latir mejor el corazén.
auriculares. » o
. Enlentece la generacion y la transmision de
Quinidina. . . . .
los impulsos bio-eléctricos.

N

Impiden. { Entrada de calcio a células.

Tendencia de las arterias pequenas a
estrecharse.

Frecuencia, fuerza de contraccion del

Blogueantes de los canales del corazén.

: < Disminuye. <
calcio.

Necesidad de 6xigeno.

“ Necesidad de nutrientes.

Verapamilo.
“~  Farmacos. {

Diltiazem.

Amiodarona.

Aprindina.
Arritmias lentas.

Propafenona.

Mexiletina.

L Efectos no deseados. { Efectos pro-arritmicos.



Objetivo. { gegggnr la frecuencia e intensidad de

Aguda. { Dura menos de 3 semanas.
Tipos de tos. Su-aguda. { Dura entre 3 semanas y 8 semanas.

Cronica. { Dura mas de 8 semanas.

~ Funsion. { Deprime el centro de la tos.

Baja.
Accion analgesica. {

~ Codeina. < Moderada.

Inidicado. { Tos improductiva.

Estrenimiento.

-~ Efectos adversos. {
Somnolencia.

.. Deprimiendo la actividad del centro bulbar
~ Funcion.
de la tos.

Carencias. Accion analgésica.

Dextrometorfano. < ~ Tos irritativa.

Tos nerviosa.

“~ Indicado. { Tos improductiva. < Tos consecutiva.

Sarampion.

“~  Tos ferica.
Pocos efectos secundarios.
Dihidrocodeina. {
Indicado. { Tos improductiva,

~ Funcion. { Deprime la actividad del centro de la tos.

Tos seca no productiva.
Dimemorfano. < Indicado. {

Tos paroxistica.

Lactancia.

. “~ Contraindicado.
~ Acciéon central. <

Embarazo.
~ Carencia. { Accion analgésica.

Nauseas.
~ Molestias gastrointestinales. Voémito.

< Estrenimiento.

gercesii2 Efectos secundarios. <

Sedacion.

- Somnolencia.

Lactancia.

“~  Contraindicado. {
Embarazo.

~ Carencias. { Accion analgésica.
No deprime. { Respiracion.

Noscapina. <
Molestias gastrointestinales.

“~ Efectos secundarios. Sedacioén.
Somnolencia.

. tratamiento sintomatico de la tos no
~ Util )
productiva.

Sedacion.
Efectos secundarios. {

Incremento de peso.
“~ Cloperastina. <

~ Depresion respiratoria.

Insuficiencia respiratoria.

“ Contraindicado. < Asma severa.
\~  Clasificaciéon. <

Lactancia.

“  Embrazo.

Deprimiendo la actividad del centro de la

~ Accién antitusigena. {
tos.

Reduce la secrecion bronquial.

Efectos anticolinérgicos. , .. . .
Ejerce una accion anestésica
local.

~ Clofedanol (clofedianol). <

~ Trastornos gastrointestinales.
Anorexia.

Nauseas.

“~ Efectos secundarios. < Vomito.
Insomnio.

Irritabilidad.

“~  Alucinaciones.
~ Mecanismo de accion. { Tragueobronquial.
Precausion. { Pacientes con insuficiencia renal grave.

Levodropropizina. <
Lactancia.

“~ Contraindicado Embarazo.

Ninos menores de 2 anos.

Irritacidon espastica bronquial.
Disminuye. {

: - Tos.
“~  Accion periférica. <
~ Bronquitis.

Bronquitis asmatica.

Indicado. < Laringotraqueitis.

Oxolamina. < Tos del fumador.

“~  Tos ferina.

Sequedad bucal.
Efectos adversos. {

Anorexia.
Lactancia.
“~ Contraindicado. {
Embarazo.
Nocturna.
Arritmia. Infantil.
~ Indicado. Tos del fumador.

Prevencion de la
tos postoperatoria.

“  Fominobeno. < ~ Epilepsia

Lactancia.

“ Contraindicado. < Embarazo.

Ninos.

“~ Demaciada precausion en ancianos.



r Principal excrecion. { Sodio.

~ Acetazolamida.
Diclorfrenamida.
Metazolamida.
Topiramato.
~ Inhibidores de la anhidrasa carbonica. < Zonisamida.
Glucoma.
Indicacion. {
Complemento de otros diuréticos.

Inhibe accion de la enzima anhidrasa
carbonica.

“~  Accion terapéutica.
Ralentiza los movimientos de los iones de
hidrogeno.

Manitol El manitol, actUa atrayendo grandes
’ cantidades de liquido a la orina.

Urea.
Osméticos. <«  Olicerina.
~ Disminuye la PIO.

Sobre dosis de farmacos.

“~ Indicaciones. <
Aumento de la presidn craneal.

“~ Insuficiencia renal aguda por shock.

~ Bumetanida.

Acido etacrinico.

Furosemida.
Torsemida.
Diuréticos de ASA. <
. .. Bloguea la bomba de cloruro.
Clasificacion. < Accion terapéutica. {
Provoca una orina rica en sodio.

Fdrm/co ' }iiu?ét@o;ﬁ IC aguda.

Cuando se necesita una diuresis, rapida y
extensa.

~ Indicacion.
Edema pulmonar.

~ Clorotiazida.

Clortalidona.

Hidroclorotiazida.

Indapamida.

UIEEIEEs, o Metolazona.

Bombeo activo de cloruro de las células.

Accion terapéutica. {
El cloruro y el sodio se excretan en la orina.

Hipertension esencial.
“~ Indicacion. C{

Diurético de forma suvave.

~ Amilorida.
Eplerenona.
Espirinolactona.

Triamtereno.

“  Ahorradores de potasio. < Retienen el potasio

Accion terapéutica.
Utilizado en pacientes que tienen

hipopotasemia.

Complemento de tiazida o diuréticos de ASA.

~ Indicacion. Pacientes con cirrosis hépatica.

Sindrome nefroético.

~ Restriccion de la sal y liquidos en la dieta.

Administrar varias dosis diarias de
furosemida.

k Estrategias de reduccion al ) Anadir otra clase de diurético, sobre todo si
fendmeno de tolerancia. STl IR VR et

Evitar suspender el diurético de forma
abrupta.

L Prevenir o revertir la alcalosis metabdélica
inducida por el divrético.



son farmacos que causan la dilatacion de
( Concepto' { los bronquios y los bronquiolos.

Relaja el mUsculo liso bronquial.

: : Disminuyen la resistencia de las vias
~ Mecanismo de accion. respiratorias.

Inhibe la liberacion de mediadores Disminuyen la permeabilidad microvascular e
espasmogénos e inflamatorios. inhiben a la fosfolipasa A2.

~ Nerviosismo.

~ Salbutamol < Temblores.
Mareos.

Dolores de cabeza.

Taquicardia.

“ Reacciones adversas. < Sangrado por la nariz
iz.

Nauseas.
Aumento o disminucion del apetito.

Dificultad para quedarse o
permanecer dormido.

“~  Palidez.
Terbotulina.
Reduce la contraccion de la musculatura lisa.

Reduce la secrecion
glandular.

~ Mecanhismo de accion. {

~ Sequedad de la boca.
Vision borrosa.
Atropina. < Alteracion del gusto.
Vémito.

Disfagia.

Estrenimiento.

- Reacciones adversas. < Retencion urinaria.
Midriasis.
Fotofobia.
Palpitaciones.
Cefalea.

Confusion mental.

~ Somnolencia.

Estimula los receptores beta-2
adrenérgicos en los pulmones.

r Mecanismo de accion. Alivia el broncoespasmo.

Aumenta la capacidad
respiratoria.

~ Cianosis.

Dolor en el pecho.

Efedrina. <
Covulciones.

Fiebre.
Taquicardia.

Cefaleas.

“ Efectos adversos. <
Alucinaciones.

Hipertencion.
Nauseas.
Vomito.

~ Adonistas adrenérgicos. < Ansiedad.

“~  Nerviosismo.
Relaja el mUsculo liso bronquial.

_ » Disminuyen la resistencia de las vias
~ Mecanismo de accion. respiratorias.

Inhibe la liberacion
de mediadores espasmogénos .

Fenoterol. ~ < ~ Temblor fino de mUsculo esquelético.

Cefalea.

Calambres musculares transitorios.
- Efectos adversos. <

Vasodilatacion periférica
con taquicardia.

“~  Palpitaciones.

. .. Antagoniza los efectos de la acetilcolina al Reduccion en la sintesis
~ Mecanismo de accion. .. .
bloguear los receptores muscarinicos. de la guanosina monofosfato.

~ Boca seca, lo mas frecuente.
Oxitropio. <

Tos.

- Efectos adversos. < Boca.
Inchazon.

Cera.

_ Aumentar la presion intraocular
exacerbando una hipertension ocular.

Produce relajacion de la musculatura lisa y
broncodilatacion.

~ Mecanismo de accion.
Producen vasodilatacion pudiendo disminuir

de forma leve la tension diastolica.

Terbutalina. < ~ Cefalea.

Ansiedad.

- Efectos adversos. < Temblores.

Calambres musculares.

“~  Palpitaciones.

ActUa en el nivel de los receptores b2-
Mecanismo de accion. adrenérgicos de la musculatura bronquial y
uterina.

- Grupos de broncodilatadores. < Salbutamol
Raramente reacciones de hipersensibilidad.

Efectos adversos. {
Calambres musculares transitorios.

Inhibicion de los efectos de las

Broncodilatador. . , .
prostaglandinas en el musculo liso.

~  Mecanismo de accion. Bloqueo de los receptores de la
adenosina.

Aumenta la ventilacion alveolar.
Teofilina. <

~ Hemorragia gastrointestinal.

Heces sanguinolentas o negras.

- Efectos adversos. < Confusion.

Cambio en el comportamiento.

“~ Convulsiones.

~  Accion. { Corta.

Antagonista competitivo de receptores
muscarinicos de acetilcolina.

Inhibe la broncoconstriccion refleja tras

. .. realizar ejercicio.
~ Mecanismo de accion. <

Respuesta temprana a antigenos inhalados.

_ Revierte la broncoconstriccion inducida por
agonistas colinérgicos inhalados.

~ Nerviosismo.
~ Accion corta. { Bromuro de ipratropio. <
Somnolencia.

Mareo.

Cefalea.

“ Reacciones adversas. < Malestar estomacal.
Anticolinérgicos (antimuscarinicos). < Estrefimient
strenimiento.

Sensacién de sequedad en la boca.

Irritacion en la garganta.

“~  Vision borrosa.

“~  Accioén prolongada. { Bromuro de tiotropio.

Accion. { Prolongada.

Asma.
Utilizacion. {

EPOC.

~  Teofilina.



(- Clasificacion. {

Tipos. <

Mecanismo de accion.

k Efectos secundarios.

- Surfactantes.

<

~ Mucoliticos enzimaticos.

Mucoliticos tiélicos. {

<

Composicion.

Mecanismo de accion.

Ayudan a fluidificar los

mocos.
Enzimas.
Hace los mocos viscosos.

Indicado. { Pacientes con elevada produccion de moco.
Derivan { Cisteina.
Caracteristicas. { Presencia de un grupo tiol.
~ Metabolito activo de la bromhexina.
Aumentar la sintesis de secrecion bronquial

Ambroxol. ..
f \ Elevar la produccion de surfactante

pulmonar.

“~  Motilidad ciliar.

Derivados de la vasicina. <  Bromhexina. { Deriva de la vasicina.

~ Bronquitis.

Asma bronquial.

“ Indicado. < Laringitis.

Rinitis secas.

“~  Complicaciones broncopulmonares.
Natural.

Origen. {
Sintetico.

Ninos recién nacidos con sindrome de

Frecuentemente utilizado. { chitieulieg resieraE,

Esenciales. { Buen funcionamiento pulmonar.
Exosurf.

Tipos. Curosurf.
Purvanta.

Fragmentan los
enlaces quimicos.

Enzimaticos.
Hidrolizar los enlaces peptidicos que poseen
las mucoproteinas.
Enlaces disulfuros
de las mucoproteinas.
Tiolicos.
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Efectos gastrointestinales al irritar la
mucosa gastrica.

Alergias y erupciones cutaneas.
Nauseas.

Vomito.

Dolor de cabeza.

Deficiencia en la respiracion.
Dolor en el pecho.

Hemorragias pulmonares.
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