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Falacey

FARMAGO

OXITOCINA

ERGONOVINA

CARBETOCINA

MECANISMO
DE ACCION

Los receptores de oxitocina son
receptores acoplados a proteinas
G. La activacién de los receptores
por la oxitocna provoca la
liberacién de calcio desde las
reservas intracelulares y por lo
tanto conduce a la contraccion del
miometrio

Acta como agonista del receptor
adrenérgico alfal acoplado a una
proteina Ggq y que al ser activado
produce un incremento de calcio
intracelular estimulando directamente
la musculatura uterina

Se une selectivamente a
receptores de oxitocina en el
musculo liso del Utero, estimula las
contracciones ritmicas, aumenta la
frecuencia de contracciones
existentes y aumenta el tono de la
musculatura del Gtero.

PRESENTACION

5Ul/ml
ampolleta

0.2mg/ml envase con 6
ampolletas

DOSIS Y VIA DE
ADM.

10 a 20Ul
diluidas

en 1000ml de
solucion
Ringer

con lactato
MAX: 40Ul/min
Intravenosa o
intrmuscular

0.2mg c/6h o
c/12h

Dosis maxima:
1mg dia

Iv

100ug en un
minuto IV
DOSIS UNICA

EFECTOS
ADVERSO0S

Por infusion LV.:

se puede presentar
Arritmia cardiaca
Bradicardia fetal
Contraccién  ventricular
prematura.

Incremento de la ictericia
del recién nacido.

e Nduseasy
vémito

e Astenia

e Aumentodela
Presion Arterial

e Ndauseas

e Vomito

o (Cefalea

e Dolor abdominal
e Prurito

e Hipertension

e Enrojecimiento

CONTRAINDICACIONES

¢ Toxemia severa.

e Desproporcién
cefalico-pélvica.

e Mala posicién fetal.
Hipertonia uterina.

o Cicatriz uterna.

o Cicatriz uterina
anterior.

e Placenta previa.

inercia uterina
secundaria.
dilatacién 'y

Embarazo,
primaria o
Periodos de

expulsion. Hipertension
severa. Preeclampsia y
eclampsia. Vasculopatias

oclusivas (incluido el angor
pectoris). Sepsis.

o Eclampsia

o Epilepsia
 Insuficiencia hepatica
 Insuficiencia renal

e Preeclampsia



MISCPROSTOL

ACIDO
TRANEXAMICO

MECANISMO
DE ACCION

Andlogo  sintético de la
prostaglandina E, (PGE1), un
compuesto  oxitdcico de origen
natural. Incrementan la actividad
de la colagenasa en los
fibroblastos del cérvix uterino en
congjos in vitro y provocar la
maduracion cervical y contraccion
uterinain vivo.

La inhibicion competitiva de
la unién del plasminégeno
a los residuos de lisina en la
superficie de fibrina.

PRESENTACION

1 Caja, 2 Tabletas,
200 mcg

1 Caja, 28 Tabletas,
200 mcg

—

Tabletas
comprimidos
500mg
Solucién inyectable
100mg/MI

DOSIS Y VIA DE
ADM.

400-800mcg
rectal, oral,
sublingual
MAX:1.000mcg
intrarrectal

1g/8hrs durante 4
dias VO

MAX:4gr

Via intravenosa

EFECTOS ADVERSOS

e Diarrea

« Dolor abdominal

o Nauseas y Vémito
e Menorragia

e Sangrado vaginal y

sangrado

e interménstrual
e enlas mujeres pre 'y

posmenopausica

¢ Anafilaxia

e Diarrea

e Dolor abdominal
e Hipotension

e Nauseas

o TVP

e vomito

e conraindicado en mujeres

embarazadas y en mujeres
que planean e embarazo, ya
que incementa e tono
uterino y las contracdones en
elembarazo

Coagulacion
intravascular diseminada
Hemorragia
subaracnoidea
Hipersensibilidad
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