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GENERALIDADES DE FARMACOLOGIA

Koncepto de Farmaco N

Medicamento

Farmaco: Sustancia que modifica
funciones en seres vivos.
Medicamento: Farmaco con fines
terapéuticos. Nomenclatura de
Medicamentos

Denominacién Comun Internacional
(DCI): Nombre simplificado
aceptado internacionalmente.
Nombre Comercial: Registro
especifico por laboratorios
farmacéuticos. Equivalencia:
Farmacos con la misma DCI pueden
tener diferentes nombres
comerciales pero ser
intercambiables si tienen la misma
dosis y forma de presentacion.
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. Formas Especiales

Cartuchos presurizados:
Medicamento liquido con gas
propelente.

Dispositivos de polvo seco:
Inhaladores sin gas propelente.

Jeringas precargadas: Dosis Unica
precargada.

Parches: Laminas adhesivas con
medicamento.
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Formas Farmacéuticas Solidos

Comprimidos: Polvo comprimido;
puede tener cubierta entérica o
liberacién retardada.

Grageas: Comprimidos
recubiertos de sacarosa. Capsulas:
Cubiertas de gelatina para facilitar
deglucion.

Sobres: Polvo protegido de luz y
humedad.
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Formas Especiales

Cartuchos presurizados:
Medicamento liquido con gas
propelente.

Dispositivos de polvo seco:
Inhaladores sin gas propelente.

Jeringas precargadas: Dosis Unica
precargada.

Parches: Laminas adhesivas con
medicamento.
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Soluciones Jarabe: Solucién
concentrada de azlcares.

Gotas: Solucién para
administracién en pequenas
cantidades.

Ampolla: Recipiente estéril
para administracién
parenteral.
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ﬂrmas Especiales \

Cartuchos presurizados:
Medicamento liquido con gas
propelente.

Dispositivos de polvo seco:
Inhaladores sin gas propelente.

Jeringas precargadas: Dosis
Unica precargada.

Parches: Laminas adhesivas con
medicamento.

Nebulizadores: Dispositivos
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE FARMACOLOGIA

Knicios de la Farmacologia \

Uso de plantas y minerales para
tratar enfermedades desde la
antigliedad.

Conocimiento basado en
transmision de experiencia sin

)

controles formales.

Contribuciones Histéric)
Importantes Claudio Galeno
(129-200): Reflexioné sobre
bases tedricas del tratamiento
farmacoldgico. Importancia de la

combinacidon de experiencia vy

teoria.
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Axioma: “La dosis diferencia a un
veneno de una medicina”. Johann
Jakob Wepfer (1620-1695):

Utilizé experimentos en animales
para comprobar efectos
farmacoldgicos y toxicolégicos.
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Gemplos: hojas de menta, flores de\

cafiamo (marihuana), jugo de

adormidera (opio).

Desarrollo de Tinturas Extraccion de
componentes activos de plantas
mediante alcohol. Ejemplo: tintura
de opio contiene alcaloides como
morfina v codeina.
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Desarrollo de la Farmacologia
como Ciencia Rudolf Buchheim
(1820-1879):

Fundé el primer Instituto
Universitario de Farmacologia
en 1847. Enfocé en explicar
propiedades quimicas de
sustancias. Oswald
Schmiedeberg (1838-1921):

Elevd el prestigio de Ila

ijetivos del aislamiento:

\

Qmacologia en Alemania. J

Identificacion de componentes
activos. Andlisis de efectos bioldgicos y
evolucién en el cuerpo .Asegurar dosis
exactas y permanentes. Posibilidad de
sintesis quimica para mejorar
ropiedades farmacoldgicas.
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mances en el Siglo XX, 1920\

Surgimiento de departamentos
de investigacion farmacoldgica
en la industria farmacéutica.
1960: Instalacion de institutos
para el estudio de sustancias
naturales y principios activos.

Origen y Evolucion de los
Medicamentos.Uso de plantas
secas o frescas, conservadas
mediante desecacion o

Qmersién en aceites/alcohoI.J
Modificacién Quimica de
Sustancias Naturales

Desarrollo de farmacos con
efectos mas potentes

(ej.: fentanilo y derivados).
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CONCEPTOS
GENERALES DE
FARMACOCINETICAY
FARMACODINAMIA




KVIedicamentos

Sustancias
prevenir/modificar
patoldgicos.

Utilidad:

Qe administracion

Diagndstico,
prevencion, tratamiento de
enfermedades. Clasificacion Via

Definiciéh

quimicas  para
estados

)

ﬂnalgésicos: AINES, opiéceos\

Tranquilizantes: Barbituricos,
triciclicos

Antialérgicos:
Antihistaminicos, corticoides

Inmunosupresores
Citostaticos

Antigripales

Qntidotos /

/Diuréticos: Del

/Intravenosas: Ampollas y viales \

Rectales y vaginales: Supositorios,
enemas, 6vulos Topicos: Pomadas,
cremas, geles, lociones, unglientos
Intradérmicas: Insulinas,
anticonceptivos. Soluciones

Opticas: Gotas, spray. Soluciones
oftdlmicas y nasales: Gotas, colirios
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CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

asa )

ahorradores de potasio
Hormonas: Andrdgenos,
estrogenos Estructura
molecular

Opidceos

Alcohdlicos

kAINES /

mdicacic’)n. Anti infecciosoh

Antibidticos, antimicoticos,
antibacterianos, antivirales,
antiparasitarios.  AntiHTA: IECA,
bloqueadores de los canales lentos
de calcio, betas bloqueadores Anti
ulcerosos: Inhibidores de la bomba
de protones, inhibidores de
histamina,  neutralizantes, cito

Qrotectores. /

>

pildoras,

Presentacion

Solidos:  Pastillas,
tabletas, grageas

Capsulas: Medicamentos en
polvo o granulados envueltos
en gelatina
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INTERACCION FARMACOLOGICA




Fluidoterapia Intravenosa: Medida
terapéutica para corregir el
equilibrio hidroelectrolitico
alterado.

Objetivo: Restaurar volemia vy
equilibrio  hidroelectrolitico en
pacientes criticos.

Composicion y Distribucion de
Liquidos Corporales Agua Corporal
Total Intracelular Extracelular: Plasma
e intersticial. Osmolaridad: 290
mOsm/l + 10 mOsm/l. Pérdidas
Hidroelectroliticas:  Fisioldgicas vy
Obligadas

Patoldgicas: Enfermedad,
tratamiento quirurgico, fiebre.

Funcién: Mantener volumen plasmatico
Y presion arterial.

Tipos: Naturales (albumina), artificiales
(dextranos, hidroxietilalmiddn,
gelatinas).

Complicaciones de Fluidoterapia
Insuficiencia Cardiaca. Edema Agudo de
Pulmdén. Edema Cerebral. Normas para
Administracion. Individualizacion del
Tratamiento. Control Diario de Liquidos

Evitar Soluciones Hipotdnicas en
Hipovolemia

Evitar Soluciones Glucosadas en Enfermos
Neuroldgicos

Mantener Asepsia
Monitorizacion Hemodinamica
Monitorizacidn

Signos Clinicos: Diuresis, frecuencia
cardiaca, presion arterial, frecuencia
respiratoria, temperatura, signos de
hipervolemia e hipovolemia.

Indicaciones de Fluidoterapia

Situaciones: Alteraciones de volemia o
equilibrio hidroelectrolitico.

Condiciones: Shock hipovolémico,
trastornos digestivos, renales y
metabdlicos. Tipos de Soluciones.
Cristaloides: Agua, electrolitos y/o
azucares. Clasificacion: Hipotodnicas,
isotdnicas, hipertdnicas. Coloides:
Moléculas de elevado peso molecular.

Trastornos Hidroelectroliticos
Hiponatremia (Na+ < 135 mEq/I)

Tratamiento: Dependiente del nivel de
Na+y la sintomatologia. Hipernatremia

Tratamiento: Aporte de agua libre o NaCl
hipoténico. Hipopotasemia.
Tratamiento: Administrar K+ segun la
gravedad. Hiperpotasemia (K+ > 5 mEqg/l)

Tratamiento:  Priorizar  alteraciones
electrocardiograficas en el tratamiento.




