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FARMACOS CARDIOTONICO - INOTRORICOS: NOME!
GENERICOS ¥ DE MARCA
* Glucosidos cardlacos
* Deslanoside- cedilanid-d
+ Digitoxina- cristodigina
Son particularmente utiles INHIBIORES DE LA FOSFODIESTERASA
F—ara 'pc?mer)tes co.n * Amrinona, inamrinona-inocor
insuficiencia cardiaca, en lo » Cilostazol-pletal
que el corazon no puede « Milrinena- primacar
bombear |la sangre de manera * Enoximona- perfan
eficaz hacia diferentes
organos del cuerpo.

Puede acurrir en una sene de afeccidnes cardiacas que
pueden sohrecargar los misculos del corazdn.
Enfermedad de las arterias coronanas gue conduce a un
riesgo sanguineo insuficients para el miocardio y también
es |a causa mas comin de IC

Enfermedades valvulares del corazdn, que pueden causar
reflujo y sobrecarga de los ventriculos.

Las manifestaciones clinicas depende del lado del corazan
gue falla.

Refleja principalments manifestaciones pulmonares
porgue el ventriculo izguierdo no puede impulsar la sangre
hacia kos sistemas periféricos.

» Taguipnea (respiracion rapida)

Disnea (malestar ascciade con la
respiracion)

» Ortopnea (aumento de la dificultad para

respirar al estar acostado)

» El paciente también experimenta tos y
hemoptisis (tos con sangre). En casos
graves, se preduce un edema pulmonar
{llenado de liquido en los espacios
pulmonares) gue pone en peligro la vida
porgue interfiere con el intercambioc de

A0 )

gases.

Glucosidos Cardiacos : san agentes
cardlotonlcos de plantas dedalera o digital.
ACCION TERAPEUTICA
s Permite que entre mas calcio durante
la constraccion
+ En consecuencia, hay un aumento del
gasto cardiaco y de la perfusion renal



& Forman un grupo muy heterogéneo de
sustancias que se caracterizan por
suprimir o prevenir alteraciéones del
ritrmo cardiaco a concentracidones a las
gue no ejercen efectos adversos sobre
&l latido normalmente propagado.

En la actualidad , continda siendo el
itratamiento de eleccion en la mayoria
de los pacientes con arritmias , aungue
diversas estrategias eléctricas
{desfibriladores,marcapases y técnicas
de hablacién)

P
JAlteraciones » La génesis del impulso cardiaco

(alteraciones del automatismo)
* Lasecuencia de activacion del

miocardio ( alteracion de la

conduccion o reentrada).

—
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— e S + Tratar las arritmias cardiacas. Si
fﬁﬁi—:‘w a I i EZ . I i ok ’i‘_‘_] principal funcion es suprimir o prevenir
las alteraciones del ritmo cardiaco

ESTE GRUPO DE FARMACOS SE USAN
PARA TRATAR:

s Arritmias

+ Fibrilacion auricular o ventricular
Taquicardias
Flutter o aleteo auricular
Extrasistoles

Aumenta la frecuencia cardiaca

ficacionidellos! Los antiarritmicos son el conjunto de
ﬁ - ) J} tAS d_rogas utlllzac_ias_en el tra!tamlento de
10/al itagonistas; diferentes arritmias cardiacas

5| ;_Embjg,&ju-.jj (extrasistoles, taquicardias,

fibrilacién,Flutter)




* | os farmacos antitusigenos, son
aquellos capaces de reducir la
frecuencia e intensidad de |a tos.

=) Clégica_mente los fa'rr:n_acos
@*ue antitusigenos se clasifican en dos
tipos: Accidn central ( depresion del

centro de la tos) y de accion periferica
( fuera del SNC ).

F

: s * Inspiracion profunda. Comprension con
T €O n'St'a aumento de presién intrateracica
t.res fa SeS (contraccion de musculos respiratorios

. contra glotis cerrada y relajacion

consecUfivas diafragmatica)

* Expulsion dinamica con glotis abierta y
alto flujo respiratorio (=12 1/seg ).

—
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s Aguda: Es aquella gue dura mencs de 3
semanas
* Sub-aguda: Es la que dura entre 3
Tipesdelates semanas y 8 semanss
Cronica: También llamada tos
persistente, es la que dura mas de 8
semanas

* Elestimulo activa a los receptores
sensoriales de las zonas tusigenas los
cuales mediante los nervios .

* Elcentro tusigeno crea una respuesta
ante el estimulo de las zonas tusigenas

W@@ re.fe renhe_s estd es enviada mediante los nervios:

Laringeo inferior, nervio frenico y los

U@ nervios raquideos dando como resultado

el mecanismo de la tos



+ | os diuréticos son uno de los grupos
farmacologicos mas utilizados en la
practica clinica habitual. El
conocimiento de sus peculiaridades
farmacocineticas y farmacodinamicas,
gue ademas pueden verse modificadas
en las situaciones clinicas donde su
uso esta indicado , resultan
fundamentales para conseguir un uso
eficiente de lo mismo.

F

* Los diuréticos llegan al espacio lunimal
utilizando unos transportadores
organicos acidos.

* Tiene una biodisponibilidad oral muy
impredecible

—
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» La eficacia de los diuréticos va disminuyendo
con las dosis sucesivas , a este fendmeno se le
ha llamadeo tolerancia. Se han descrito dos
formas de tolerancia & los diuréticos, la
telerancia de corto plaze que se refiere a la
respuesta compensatoeria funcicnal renal en
las horas siguientes & la administracion de la
primera dosis del diurétice mediado por el
sistema simpético y el sistema renina-
angiotensina, ¥ la tolerancia a largo plazo , que
se refiere a una respuesta compensatoria
Merfoleglca, mediada per la hipertrefia de los
segmentos distales de la nefrona

= Define |la situacion en la que un
paciente con sobrecarga hidrosalina
no responde al tratamiento diurético



* | os broncodilatadores son farmacos
que causan la dilatacion de los
bronguies y los brenquiclos de los
pulmones, provocande una
disminucion en la resistencia aérea y
permitiendo asi el flujo del area.

QueeEs?

ﬂea CClONES * Laeliminacion de la teofilina es renal;

ersas alrededor del 10% se secreta inalterado

en la orinaf{ en neonatos, un porcentaje
mucho mayor { alrededor del 50% en
neonatos Prematuros} de teofilina se
ha demostrado que se excreta
inalterado en la orina).




* Existen varios tipos de de farmacos
TOSY ID@{-"; mucoliticos y se clasifican

CONGESTIOT- - - dependiendo de su composicion y su
— — r"Taﬁ:'@‘S mecanismo de accion sobre el moco.
= Bisolvon
5 MU(DH""

]

Mucoliticos enzimaticos
Mucoliticos tiolocos
Derivados de la vasicina
Surfactante
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e ora « Ejercen su accion de varias formas
dependiendo del farmaco utilizado y lo

= = podemos dividir de la siguiente manera
nlsn@ iEn primer lugar estan los que actlan en

a@.@.i@n sobre el moco de manera que

fragmentan los enlaces quimicos que
le dan estructura

FARMACOS EXPECTORANTES Y

MUCOLITICOS # Loz efectos pusden causar este tipo de farmaco
va dependiendo del tipo y la forma en gue e
adminiztre a log pacientes.

T = ¥ s Efecto Gastrointestinales alirritar la mucoza
. SRR géstrica { puede ocurrir con el Ambroxol )
o . a Pueden aparecer alergias y erupciones cutaneas.
: 'y . » Nauseas, ademas de vomito. También puede
Efect@ﬁ generar dolor de cabeza, que puede sar intenso,
mareas y somnolencia.

¢ En &l sisterna respiratorio, ccasionan deficiencia
en la respiracidn, que va acomparado de dolor en
el pecho.

* En el cazo de los surfuctantes puede haber
riesgos de hemorragias pulmanares .




