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Farmacología del 

aparato 

respiratorio y 

cardio selectivos 

Cardio selectivos Fármacos 

inotrópicos positivo 

son particularmente útiles para pacientes con insuficiencia cardíaca (HF), en los que el 

corazón no puede bombear la sangre de manera eficaz hacia diferentes órganos del cuerpo. 

Como resultado, las células del cuerpo se ven privadas de oxígeno y nutrientes. Los agentes 

cardiotónicos son fármacos que se utilizan para aumentar la contractilidad del corazón.  

Fármacos 

se dividen en glúcidos cardiacos 

(deslanoside, digitoxina, y 

digoxina) inhibidores de 

proteínas (amrinona, 

inamrinona, cilotazol, milrinona, 

enoximona 

antiarrítmicos 

forman un grupo muy heterogéneo de sustancias que 

se caracterizan por suprimir o prevenir las alteraciones 

del ritmo cardíaco a concentraciones a las que no 

ejercen efectos adversos sobre el latido sinusal 

normalmente propagado. 

Función  

Su principal función es suprimir o prevenir las alteraciones del rítmo cardiaco. 
Estos medicamentos pueden usarse de forma puntual para tratar episodios de 

crísis o de manera prolongada y continuada para evitar la aparición de dichas crisis 

Fármacos del 

aparato 

respiratorio 

antitusígenos 

Provoca un estimulo 

hacia el Centro Tusígeno, 

generando una respuesta 

de contracción, dando 

una salida brusca de aire, 

(tos). 

Definición 

son aquellos capaces 

de reducir la 

frecuencia e 

intensidad de la tos 

Clasificación 
Clásicamente los fármacos antitusígenos se clasifican en dos 

tipos: de acción central (depresión del centro de la tos) y de 

acción periférica (fuera del SNC). 

diuréticos 

son uno de los grupos farmacológicos más 

utilizados en la práctica clínica habitual. El 

conocimiento de sus peculiaridades 

farmacocinéticas y farmacodinámicas, que 

además pueden verse modificadas en las 

situaciones clínicas donde su uso está 

indicado, resultan fundamentales para 

conseguir un uso eficiente de los mismos. 

Tolerancia 

diurética 

Se han descrito dos formas de tolerancia a los diuréticos, la tolerancia a corto plazo que se refiere a la respuesta 

compensatoria funcional renal en las horas siguientes a la administración de la primera dosis del diurético mediado 

por el sistema simpático y el sistema renina-angiotensina, y la tolerancia a largo plazo, que se refiere a una respuesta 

compensatoria morfológica, mediada por la hipertrofia de los segmentos distales de la nefrona. En ambos casos 

durante las horas siguientes a la desaparición del efecto del diurético, aparece un efecto antinatriurético tanto más 

intenso cuanto mayor ha sido la depleción de volumen inducida y mayor es la ingesta de sodio y agua, que finalmente 

llegan al túbulo, donde son sobre absorbidos 

Resistencia 

diurética 

define la situación en la que un paciente con sobrecarga hidrosalina no responde al tratamiento diurético. se han listado 

algunas de las situaciones clínicas que limitan la respuesta renal a los diuréticos e inducir resistencia a los mismos. 

Algunas de estas circunstancias realmente no suponen una verdadera resistencia a los diuréticos: la falta de adherencia 

a la restricción de agua y sal, la mala adherencia al tratamiento diurético, o incluso un diagnóstico incorrecto de 

sobrecarga de volumen como en el caso de linfedema o los edemas por fármacos dihidropiridínicos. 

Broncodilatadores 

Los broncodilatadores son fármacos que causan la dilatación de los bronquios y los bronquiolos de los pulmones, provocando una disminución en la resistencia aérea 

y permitiendo así el flujo de aire. Es el grupo de medicamentos que todos los pacientes con asma bronquial deben tener siempre a mano para utilizar como 

medicación de rescate cuando sea preciso. La administración de agonistas beta-adrenérgicos de acción corta, de 10 a 15 minutos antes de hacer ejercicio, es el 

tratamiento de elección de los pacientes que padecen asma después de realizar un esfuerzo.  

Antitusígeno, 

mucolitico y 

expectorante 

A estos medicamentos se le han atribuido capacidades mucolíticas y expectorantes al mismo tiempo, y son utilizados con frecuencia para tratar patologías como 

bronquitis, asma bronquial, laringitis, rinitis secas y en complicaciones broncopulmonares. Los mucolíticos tiólicos o productos azufrados tienen acción sobre los 

enlaces disulfuros de las mucoproteínas, para lograr su efecto estos fármacos ceden su grupo tiólico y logran romper los enlaces disulfuro, de esta manera la estructura 

del moco se ve comprometida y comienzan a volverse más líquidas las secreciones. Pueden utilizarse por dos vías, la oral o a través de nebulizaciones. 
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