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FARMACOS

poterncia diwrética: mno suelen utilizarse como diuwréticos si no por el
resto de sus acciones farmacolégicas.

Lugear de actuaciédn: Reduce la presiégn en el ojo
Mecarismo de accidgrn: Inhibicién de la anhidrasa carbénica en la
membrana luminal y citoplasmatica del TCPidisminuyendo la
produccion de CO3- y H+ por lo que tambign disminwiréa la
reabsorcion de Ma+ lo que conlleva a una diuresis leve.

ACETAZOLAMIDA
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consecuencias electroliticas: perdida de CO3H originando acidosis

etabélica leve. disminuye los niveles de CO2H en sangre. también el

efecto diurético y en pocos dias disminuira la eficacia diurética al
cabo de varios dias de tratamiento.

INCREMENTAN LA EXCRECION DE CO3IH+ NA+ <+ HZ0O
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IR COS DEL ASA

Bumetanida,Furosemida, Torasemida,Acido Etacrinico
. conecidlos como diureticos de alata eficacia o alto
techo, circulan unidos a proteinas y no sufren de
Filtraciorn glomerular, se secretan por el tubuwlo
cormtormneado Proximal. . s admirnistran por wict oral
y parental, actauwan por la porcion gruesa de la
rama ascendente del asa de hernle, inhiber. la
proteina contransportadora Na+k+-2C1 - que existen

er la membrana lwminal.

TIAZIDICOS

De acciémn corta:Clorvotioazida, Hidroclorotiazida
Te aaccion ir\.{'errned.i:l:BtndrnF'ume‘l’idzidd.fnddpdmidd
De accion prolengada:Clortalidona (higrotorna)
MAOANITOLISOSORBIDAVREA
se filtrarn en su totalidad a traves del glomerulo, estos no se
reabsorbern , son inertes o excretados por los fubwlos colectores,sw
via de administracicion es por [N
utiles pora elirminar HZ20,pero no son utiles er la reterncion de

plortaliclorla

S50 g

e coror T30 talshertmes Ma+ actuarn erm el aurmento de la Fresinn osmatica tubuwlor

inhibiendo la reabsorciorn de Agua produciendo dinresis por osmosis,
la salida de H2O0 aumentan el volumern extraceluloar

{Vclcmia]_[:rrndnce inhibicior. de la IRiberacion de reﬂ.ir\.el._irnrride el
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APLICACIONES TERAPEUTICAS.

EODEMOX

Ol pPara el tratamiento cronico no ern el ﬂ‘tﬂq'ae clgudn por

el bloqueo de AC, en algunns tipos e eFiIeria camao la
infaltil etc.
Vi DE ADMINISTRACIGON: ORAL
Via MEDIA: -2 HORAS
Wi DE ELIMINACIGON: Wia REMAL
POSIS: DIVRETICA 2Z50-1000 MG/DIA ¥ GLAUVCOMA 250 -
1500 MG/DIA
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SEGURLL 30MG

FARMACO: (FUROSEMIDA)DISOPONIBILIDAD(60O%R), vIDA
MEDIA:(1,5 HORAS), vIiA DE ELIMINACION: (65% RENAL ¥ 35%
METABROLIZADO),DOSIS: (20-240 MG/ 1A
FARMACO:(EUMETANIDA) DISPOMNIBILIDAD:(80%), vIDA
MEDIA:0,8 HORASVIA DE ELIMINACION:&62% REMAL ¥ 28%
METAROLIZADO, DOSIS:0.5-2 MG/D1A
(ACIDO ETACRINICO):PISOPOMNIBILIDAD: 100%, VIDA MEDIA:T
HoRA, viA DE ELIMINACION:&TE RENAL ¥ 33%
METABOLIZADO, DOSIS: S0-250 MG/DIA.



FARMACOS

VALSARTAN

ViA DE ADMINISTRACION: ORAL,VIDA MEDIA:21 HORAS ,
VIA DE ELIMINACION: ORINA, DOSIS:5-10 MG/DIA Y 1 VEZ

Y_ALSAR'QI;?_N‘ reaumas AL DiA
i TRATAMIENTO DE EDEMA HEPATICO Y RENAL.
TRATAMIENTO DE DIABETES INSIPIDA NEFROGENA
EN SOBREDOSIS CON FARMACOS
S WRsT. — .f:a TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
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ALDACTONE A

ARMACO:(ESPIR OLACTONA), VIA DE
ADMINISTRACION:(ORAL)
ViA MEDIA: (16 HORAS)

ViA DE ELIMINACION:(ORINA , VIA BILIAR ), DOSIsS:
(25-400 MG/DIA , 1-4 VECES DIA ).
FARMACO:(AMILORIDA), VIA DE ADMINISTRACION:
(ORAL)

VviA MEDIA: (21 HORAS)

ViA DE ELIMINACION:(VIA RENAL ), Dosis: (5-10

MG/DIA Y 1 VEZ DIiA ).

UNIKET

ViA DE ADMINISTRACION:( NTRAVENOSA) ViaA MEDIA:(15-20

MINUTO), VIA DE ELIMINACION:(VIA RENAL Y EXCRECION EN
ORINA S0%), DOsIs:(50-200 MG/D1A ).
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION INTRACRANEAL.
TRATAMIENTO DE HIPERTENSION INTRAOC LAR
TRATAMIENTO DE LA NSUFICIENCIA RENAL AGUDA,
MANTENIMIENTO DEL FLUDO URINARIO
INTOXIiCACIONES POR DROGAS
EDEMAS.
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Cont. IECA

Farmaco Dosis Erecnenaa Dosis de los ARA 11

inicial

Cilazapril 2.5 mg 162
wv/dia
Benazepril 10 mg 162
v/dia
Lisinopril 5 mg 1 v/dia
Fosinopril 10 mg 1 v/dia
Trandolapril 1 mg 1 v/ dia
Moexipril 7.5 mg 1 v/dia
I ElRl- e Clasificacion de los antagonistas [j-adrenérgicos,
en funcion de los receptores que bloguean Tipos de Calcio antagonistaf
e — = e — — NO DIHIDROPIRIDINICOS DIHIDROPIRIDINICOS
Alprenolol” Acebutolol Butoxamina 1:10 Carvedilol” * Verapamilo = NIFEDIPINO
Nadolol Atenolol ICI 118551 1:4 Labetalol” (fenilalkilaminas) = AMUIDIPINO
Oxprenolol” Betaxolol” c-metilpropranolol Bucindolol - NIMIDIPINOG
Penbutolol Bisoprolol” Nebivolol = Diltiazem (benzotiacepinas) < NICARDIPINA
Pindolol” Celiprolol - FELODOPINA
Propranolol” Esmolol = - ISRADIPINA
Sotalol Metoprolol” Mejoran IC Estable - NITRANDIPINA
Timolol” — El mas empleado

Carteolol



CLASIFICACION GENERAL AINES

CARBOXIICOS SALICILATOS R T —
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Potencia segun clasificacion europea

Potencia -1l Hidrocortisona

Fluocortina
Potencia I Clobetasona

CORTICOIDES Fluocinolona al 0,01%

TOPICOS

Betametasona
Metilprednisolona
Potencia 11l Mometasona
Prednicarbato
Fluocinolona al 0.025%
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