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/- . ) Glucosidos cardiacos, deslanoside, digitoxina,
dtiles para pacientes con HF, en los que el corazén no EJEMPLO digoxina, Inhibidores de la fosfodiesterasa

puede bombear la sangre de manera eficaz hacia
diferentes érganos del cuerpo.

amrinona, inamrinona, cilostazol, milrinona,
enoximona.

Enfermedad Destacada caracterizado por disfuncién de los

musculos cardiacos, Enfermedad de las
arterias coronarias (EAC), Enfermedades
valvulares del corazdén

Insuficiencia cardiac

FARMACOS
INOTROPICOS HF del lado izquierdo [ Refleja principalmente manifestaciones pulmonares
POSITIVO porque el ventriculo izquierdo no puede impulsar la

sangre hacia los sistemas periféricos,

Insuficiencia cardiaca (Este lado suele ser un sistema de baja presién, por lo
del lado derecho que cuando esto sucede, la presién en este lado

aumenta y el retorno venoso no puede entrar.

agentes cardioténicos de plantas dedalera o digital.

s) . . .
Ejercen sus efectos sobre los midsculos cardiacos al
afectar los niveles de calcio intracelular.

Glucosidos cardiaco

/éfro mecanismo de este fdrmaco es disminuir la carga de
trabajo del corazon y ralentizar la relajacion de las

< células. Por tanto, este fdrmaco puede incrementar la
fuerza de la contractilidad sin incrementar la tasa de

\_contraccién

Accion terapéutica




se utilizan para tratar las arritmias Actlan bloqueando muchos efectos de la adrenalina en el

cardiacas. Su principal funciénes  FARMACOS-B/ CUerPo. en particular el efecto estimulante sobre el corazén.
suprimir o prevenir las alteraciones

Los bloqueantes de los canales del calcio impiden la entrada de
del ritmé cardiaco

calcio en las células, dos bloqueantes de los canales del calcio
se emplean para tratar arritmias

-Arritmias
TRATA

-Taquicardias
-Flutter o alete

auricular Corresponde a las drogas que inhiben el canal sédico, disminuyendo la velocidad de
-Extrasistoles ascenso de la fase O del potencial de accidn.

Clase I
Farmacos Se divide en 3 categorias de acuerdo a su duracién:

antiarritmico Clase I-A: Prolongan la duracién del potencial de accidn

Clase I-B: Acortan la duracién del potencial de accion
lase I-C: No modifican sustancialmente la duracion del potencial de accidn

CLASIFICACION

Constituida por los betabloqueadores, que bdsicamente disminuyen la
Clase II velocidad de depolarizacién diastélica (fase 4) de las fibras de conduccion
lenta

ﬁ)s antiarritmicos de esta clase prolongan la duracién del potencial de
accion, sin efectos sobre el canal sédico. Se clasifican de acuerdo a su
accion.

CLASE ITT Drogas que enlentecen la conduccion nodal: Digital, Verapamil, Amiodarona,
Bbloqueadores.

b. Drogas que enlentecen la conduccién infrahisiana: Antiarritmicos clase I-

A: Quinidina.

c. Drogas que enlentecen tanto la conduccién nodal como la infrahisiana:

clase IC: Flecainida. B. Clasificacion de antiarritmicos de acuerdo a
&b\]eﬁvos terapéuticos




son aquellos capaces de reducir la
frecuencia e intensidad de la tos

ALCALOIDES |CODEINA:Es un antitusigeno de accién central, que actiia deprimiendo el centro de la tos.
DERIVADOS |pEXTROMETORFANO: Actia a nivel central, deprimiendo la actividad del centro bulbar de la tos.
DEL OPIO DIHIDROCODEINA: No presenta ventajas en cuanto a capacidad antitusigena frente a codeina,
pero sus efectos secundarios de farmacodependencia son escasos.

DIMEMORFANO: Deprime la actividad del centro de la tos. Estd indicado en casos de tos seca ho
productiva y tos paroxistica.

FOLCODINA: Es un derivado de la morfina, al igual que codeina y dihidrocodeina. Su actividad

Farmacos antitusigena es comparable a la de codeina, aunque algo mds duradera.
antitusigenos NOSCAPINA: Es un alcaloide del opio con estructura benciliosquinolinica. Por ello carece de la

accion analgésica que presentan los derivados de la morfina.

CLOFEDANOL: Posee leves efectos anticolinérgicos, reduce la secrecion bronquial y ejerce una accién
anestésica local.

CLOPERASTINA: Se utiliza en el tratamiento sinfomdtico de la tos no productiva de cualquier
etiologia, contraindicado en pacientes con depresion respiratoria, insuficiencia respiratoria o asma
severos, asi como en lactancia y embarazo.

LEVODROPROPIZINA: Estd indicado en el alivio sintomdtico de la tos no productiva, debe
administrarse con precaucidn en pacientes con insuficiencia renal grave. No se recomienda en embarazo
ni en lactancia, asi como en nifios menores de 2 afios.

OXOLAMINA: indicado en el tratamiento de bronquitis, bronquitis asmdtica, laringotraqueitis,
patologias respiratorias causadas por exposicion al frio, tos del fumador, tos ferina, etc. Estd

contraindicado en embarazo y lactancia.

OMINOBENO: antitusivo y estimulante respiratorio no narcético, indicado en el alivio sintomadtico de
la tos de cualquier tipo, ya sea irritativa, nocturna, infantil o del fumador



FARMACOS
DIURETICOS

son uno de los grupos
farmacolégicos mds
utilizados en la prdctica
clinica habitual

CARACTERISTICAS:

La resistencia diurética
define la situacion en la
que un paciente con
sobrecarga hidrosalina
no responde al
tratamiento diurético.

El mecanismo de accién
de los diuréticos en las
situaciones clinicas de
sobrecarga de volumen,
como la insuficiencia
cardiaca, la insuficiencia
renal, el sindrome
nefrético o la
hipertension portal, no
coincide con su
mecanismo de accion en

sanos.

.

Farmacocinética

Farmacodinamica

Todos a excepcidn de la espironolactona,
eplerenona y de un nuevo bloqueante
mineralcorticoide no esteroideo necesitan
alcanzar el espacio luminal para actuar

. /diuré‘rico de asa mds ampliamente utilizado, tiene
Furosemida . o ) . )
una biodisponibilidad oral muy impredecible, oscila
< entre el 10-100% en condiciones fisioldgicas, vida
media de los diuréticos determina la frecuencia
\de su administracion

Existe un umbral minimo en la concentracién
tubular del diurético necesario para obtener
respuesta, y un umbral mdximo a partir del cual
no se va a conseguir un mayor efecto. La dosis
efectiva deberia estar entre el umbral minimo
y el umbral maximo.

\

\



causan la dilatacion de los bronquios y los
bronquiolos de los pulmones, provocando una
disminucidn en la resistencia aérea y

permitiendo asi el flujo de aire.
3 Grupos de como el salbutamol o la
b Pd°| tad Agonistas terbutalina, son los agonistas p2
roncodiiaraaores ;. .y .
adrenérgicos d:.accnonfcor‘;a mlas seglirosy De accidn prolongada y se utiliza
eficaces frente al asma Teofilina™ para el asma y la EPOC
nticolinérgicos bromuro de ipratropio, de accion
BRONCODILA corta, y bromuro de tiotropio,
TADORES de accion prolongada.
Albuterol Relaja el misculo liso bronquial disminuyen la resistencia de las vias

respiratorias, inhibe la liberacién de mediadores espasmogénos e inflamatorios
de los mastocitos pulmonares como la histamina, leucotrienos y prostaglandina;

disminuyen la permeabilidad microvascular e inhiben a la fosfolipasa A2.

Antagonista competitivo de receptores muscarinicos
de acetilcolina. Muestra una gran potencia sobre los
receptores bronquiales, fanto administrado por via
infravenosa como por inhalacion, pero no produce

Reduce la contraccién de la Bromuro de
musculatura lisa y la secrecion ipratropio
glandular, mediante el bloqueo de los

receptores M de la acetilcolina

Atropina

taquicardia
Agonista selectivo b2- adrenérgico. En actda principalmente por estimulacién del centro
Salbutamol/ dosis terapéuticas actta en el nivel de Teofilina | "espiratorio medular. Aumenta la sensibilidad del
los receptores b2-adrenérgicos de la centro respiratorio a las acciones estimulantes del
musculatura bronquial y uterina didxido de carbono y aumenta la ventilacidn

alveolar, reduciendo asi la severidad y frecuencia
e los episodios apneicos.



presencia de enzimas que ayudan a fluidificar los
mocos de manera tal que sean menos viscosos, en
estos farmacos pueden haber enzimas del tipo
proteoliticas como la dornasa-ay la tripsina

Mucoliticos
enzimdticos

se derivan de la cisteina, los mucoliticos tidlicos se

N.\t,.l(.:oliﬁcos caracterizan por la presencia de un grupo tiol que
figlicos pueden encontrarse libres en forma de N-
acetilcisteina o blogueado en su forma de
Scarboximetilcisteina.
ANTITUSIGENO Se le han atribuido capacidades mucoliticas y
, MUCOLITICO /Merivados de/ expectorantes al mismo tiempo, y son utilizados con
Y la vasicina frecuencia para tratar patologias como bronquitis,
EXPECTORANT! asma bronquial, laringitis, rinitis secas y en

complicaciones broncopulmonares.

pueden ser de origen natural o sintético y son
esenciales para el buen funcionamiento pulmonar,
son mayormente utilizados para tratar a nifios

Surfactantes

Mecanismo [ tén los que acttan en sobre el moco de manera

de accion d que fragmentan los enlaces quimicos que le dan
los o estructura, en este grupo se encuentran los de tipo
mucoliticos

enzimdticos y los tidlicos






