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SUPER NOTA



EGIPTO 1500 A.C:

CREACION DE PAPIROS Y
MONUMENTOS. USOS DE
RECETAS CON ORIOGEN MAGICO
AL INCLUIR CONJUROS JUNTO
CON INGREDIENTES COMO
SANGRE DEYECCIONES U
ORGANOS DE ANIMALES
DOMESTICOS.

THEOPHRASTUS VON
HOHENHEIM

ANO (1493-1541)

COMENZO A CUESTIONAR EL
SISTEMA DE DOCTRINAS
HEREDADO DE LA ANTIGUEDAD Y
POTECIO EL CONOCIMIENTO DEL
PRINCIPIO ACTIVO EN UN
MEDICAMENTO PRESCRITO.

RUDOLF BUCHHEIM ANO (1820-

1879)

FUNDO EN EL ANO 1847 EL
PRIMER INSTITUTO
UNIVERSITARIO DE
FARMACOLOGIA EN DORPAT
(TARTU), INTRUDICIENDO DE
ESTA MANERA LA
ENMACIPACION DE LA
FARMACOLOGIA COMO CIENCIA

EL PADRE DE LA QUIMIOTERAPIA
(1911) EL ALEMAN PAUL ERLICH,
FUE QUIEN INICIO LA BUSQUEDA
DE PRODUCTOS CAPACES DE
COMBATIR LOS
MICROORGANISMOS
INFECCIOSOS, PARA EL
TRATAMIENTO DE LA SIFILIS.

DECADA DE LOS 30 SE AISLA LA
TESTOSTERONA Y APARTIR DE
LOS ANOS 60, LA
HORMONOTERAPIA
REVOLUCIONA EL MUNDO CON
LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES.
NO MENOS IMPORTANTE ES EL
DESCUBRIMIENTO DE LAS
VITAMINAS

CLAUDIO GALENO ANO (129-
200)

FUE EL PRIMER QUE INTENTO
REFLEXIONAR SOBRE LAS
BASES TEORICA DEL
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

JOHANN JAKOB WEPFER (1620-
1695)

FUE EL PRIMERO EN UTILIZAR DE
FORMA SISTEMATICA LOS
EXPERIM ENTOS EN ANIMALES
PARA COMPROBAR LA CERTEZA
DE UNA AFIRMACION SOBRE LOS
EFECTOS FARMACOLOGICOS O
TOXICOLOGICOS.

OSWALD SCHMIEDEBERG (1838-
1921) CONTRIBUYO ELEVAR EL
PRESTIGIO DE LA FARMACOEN
ALEMANIA.

FUNDO JUNTO CON EL
INTERNISTA BERNARD LA
PRIMERA REVIOSTA DE
FARMACOLOGIA QUE SE HA
PUBLICADO REGULARMENTE
HASTA LA ACTUALIDAD.

GEHRAD DOMAGK

(1935) A PARTIR DE LOS
TRABAJOS EXPERIMENTALES.
SURGE NA SULFANILAMIDAY
MAS TARDE ALEXANDER
FLEMING DESCUBRE LA
PENICILINA. HOWARD FLOREY'Y
ERNST CHAIN DESCUBRIERON
COMO PRODUCIR A ESCALA
INDUSTRIAL LA PENICILINA




AINE (ANALGESICOS
ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDES)

son un grupo variado y
quimicamente
heterogéneo de
farmacos principalmente
antiinflamatorios,
analgésicos y
antipiréticos, por lo que
reducen los sintomas de
la inflamacidn, el dolor y
la fiebre
respectivamente.
disminuye el dolor, el
enrojecimiento, la
hinchazén y la fiebre en
el cuerpo de manera
diferente a un
medicamento esteroide.

ANTIINFLAMATORIOS
ESTEROIDES

Son los corticoides
que son hormonas
producidas por la
corteza adrenal o
corticosteroides
naturales y los
corticosteroides
semisintéticos
compuestos
analogos
estructurales de los
corticosteroides
naturales y en
particular de los
glucocorticoides

ANTIPIRETICO

Los
medicamentos
de eleccion
para combatir
los estados
febriles son
farmacos
antitérmicos,
entre los que
destacan el
acido
acetilsalicilico,
el paracetamol
y el ibuprofeno
también
indicados para
tratar los

ANTIBIOTICOS

Pueden
administrarse
mediante
inyeccion,
inhalacién,
locion toépica,
aerosol, gotas
para los ojos o
parche
cutaneo. acto
meédico
controlado en
el que se usan
farmacos para
bloquear la
sensibilidad
tactil y
dolorosa de

medicamentos
que combaten
infecciones
causadas por
bacterias en
los seres
humanos y los
animales ya
sea matando
las bacterias o
dificultando su
crecimiento y
multiplicacion.

medicamentos
que tienen
diversas
acciones frente
a los hongos
productores de
micosis
superficiales,
subcutaneas y
profundas, tanto
patéogenos
primarios como
oportunistas.

ANTIHISTAMINICOS

medicamentos que
tratan los sintomas
de las alergias
bloqueando el
efecto de la
histamina. Los
antihistaminicos
vienen en forma de
pildoras, tabletas
masticables,
capsulas, liquidos y
gotas para los ojos.




Aceite mineral

Antiacidos con aluminio

Acido valproico, carbamazepina
Cloruro potasico

Colchicina

Colestiramina

Diuréticos

Fenitoina, fencbarbital, primidona
Glucocorticoides

Heparina

IBP a iargo plazo (omeprazol, efc.)
Isoniazida

Metformina

Metidopa

Metotrexato

Orlistat

Tetraciclinas
Trimetoprim/sulfametoxazol

' \fitamiria A, viiamina D viiamina K

Calcio, cobre, folatos, fosforo, hierro
Vitamina D

Vitamina B12

Potasio, sodio , vitamina A, vitamina B12
Folatas, hierro, vitamina A, Vitamina B12, vitamina D, vitamina K
Calcio, magnesio, potasio, zinc

Calcio, folatos

Calcio, vitamina D

Vitamina D

Vitamina B12, magnesio, calcio, hierro
\itamina B3

Vitamina B12

Folatos, hierro, vitamina B12

Calcio, folatos

Vitamina A, vitamina D, vitamina K
Folatos, hierro

Calcio, folatos

Alimentos ricos en vitamina C
(citricos y kiwi)

Alimentos ricos con vitamina E y
acidos grasos omega 3

Alimentos ricos en vitamina K
(verduras de hoja verde, colifor, soja
fermentada, té verde, cebolieta)
Alimentos ricos en potasio

(naranja y platano)

Alimentos y bebidas ricas en tiramina
(chocolate, quesos curados, Vino
cerveza, paté, salami, arenques)

Dieta rica en grasas

Dieta rica en proteinas
Dieta rica en sal

Productos lacteos

Cafeina

Fitoestrogenos de la soja

Fibra

Regaliz

Zumo de pomelo

Mejoran la absorcidn del hierro

Aumentan el riesgo de sangrado de los anticoagulantes

Disminuyen el efecto anticoagulantes {acenccumarol, warfarina)

Aumentan el riesgo de hiperpotasemia por |[ECA (e]. captopril), ARA-II
(e]. losartan) y diuréticos ahorradores de potasic (e]. espironolactona,
amilorida): riesgo de arritmias y ataque cardiaco

Aumentan el riesgo de crisis hipertensivas en pacientes tratados con IMAO
(traniicipromina, selegilina, procarbazina, isoniazida)

Aumenta I3 biodisponibiidad (efecto) de albendazol, atovacucna,
clozapina y fenitoina

Disminuye Ia biodisponibiidad de acenocumarel, warfarina y diazepam
Aumenta I3 bicdisponibilidad de alopurinol y propranociol

Disminuye Ia biodispoibilidad de carbidopa, fenitoina y levodopa
Aumenta Ia eliminacidn de Ias sales de litio

Antagoniza el efecto de los antihipertensivos

Disminuyen la bicdisponibilidad de bisfosfonatos, algunas flucrquinolonas
(ciprofioxacing), mercaptopurina, metotrexato y hierro

Leche y algunos derivados lacteos aumentan el pH gastrico pudiendo
hacer que los comprimidos con cublerta entérica se disuelvan antes delo
esperado, lo que puede afectar a Ia absorcién y producir irritacién gastrica

Disminuye la absorcidn de alendrenato y hierro

Aumenta el efecto de paracetamol y broncodilatadores

Disminuyen la absorcién intestinal de Ia levotiroxina

Aumentan los niveles plasmaticos de clozapina, haloperidol, clanzapina
Reduce Ia absorcidn de medicamentos como digoxina, levotiroxing y
penicilina

Efecto antagonista con antihipertensivos

Riesgos de toxickdad con digitalicos {digoxina) debido a I3 retencidén de
sodio e hipopotasemia

Aumenta el efecto de: Aliskiren, Antagonistas del caicio {dinidropiridina),
antiagregantes (cilostazol, ticagrelor), antiarritmicos (amicdarena,
dronadarona), benzociazepinas (alprazolam, midazolam),
carbamazepina, cokicina, dextrometrorfano, estatinas (atorvastatina,
lovastatina, simvastating), etiniiestradiol, inmunosupresores (ciclosporing,
everdlimus, sirdlimus, tacrélimus), levotiroxina, ondansetrén, oxicodena,
prednisona, quetiapina, sertralina, sidenafio

Disminuye el efecto de: eritromicina, itraconazol y opiodes
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