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hacia diferentes drganos del cuerpo.

Los farmaceos cardiotonico-inotrépicos son particularmente
ttiles para pacientes con insuficiencia cardiaca (HF), en los
QUE Es que el corazan no puede bombearla sangre de manera eficaz
.

Es un sindrome caracterizado por disfuncidn
INSUFICIENCIA Gt ; iz &

de los mdsculos cardiacos

CARPDIACA
Se encarga de Refieja principaimente manifestaciones
pulmonares porgue el ventriculo izguierdo no puede impulsar
PERIODOS HF DEL "AW BERE!!HO la sangre hacia los sistemas periféricos

Ocurre cuando ellado derecho del corazon tiene la necesidad de ejercer mas
DE LAW IIQUIER'DO fuerza para empujar la sangre hacia la circulacidn pulmaonar. » Este lado suele
ser un sistema de baja presidn, por lo gue cuando esto sucede, la presion en
4

este lado aumenta v 2l retorno venoso no puede entrar.

Los gluchsidos cardiacos son agentes « Permite que entre mas calcio durante la contraccion,
s gluc s cardiacos son agentes

=il aumentando asi la fuerza de contraccion — efecto
cardio tonicos de plantas dedalera o

i : I -: inotrapico positia,
digital. Ejercen sus efectos sobre los : g
= En consecuencia, hay un aumento del pasto cardiaco y

/ misculos cardiacos al afectar los 32 ik
g AL i de |la perfusidn renal. Un buen suministro de sangre al
niveles de calcio intracefular. R ; s
rifign disminuye |a liberacion de renina.

©
=
=
&
©
c

Estudia el destino de un farmaco en el organismo en sus diversas
etapas de absorcion, distribucion, metabolismo y efiminacion
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/ Taquicardia o fibnlacién ventricular
FARMACOCINETICA Y PRECAUCIONES

. Bloqueo cardiaco (sindrome del seno enferma)
EFECTOS ADVERSOS

SNC: dolor de cabeza, debilidad, somnolencia, cambios en la visidn
CV: arritmias
Gl: malestar gastroi ntesti nal, anorexia
Signos y sintomas de toxicidad por digitalicos

« \erapa o cﬁ\m%nﬂﬁ{
ciclosporina
s Diureticos gue pierden potasic | mayor riesgo de arntmias cardiacas

. Hormenas tircideas, metoclopramida, penicilamina

=

a

cDNTRMHFIOAGIONES { . Alergia a cualquier componente de la preparacion digital
INTERACCIONES {
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FARMACOS
ANTIARRITMICOS

o 2 . La génesis del impulso cardiaco
+ (alteraciones del automatisma )
" La secuencia de activacion del
L]
" ﬁI-TERAC'ONES DEL miocardic (alteraciones de la
¥ RITMO eanm‘co conduccian o reentrada).

se encarga de organizar medicamentos
comao &l enalapril, captopril, lisinopril y

cuenta con un mecarnismo de inhiben de
la enzima convertidora de angiotensina
tenienda efectos comao: vasao dilatado,
tos seca, hiperkalemia y angioedema

INHIBIDORES DE
Los farmacas antiarritmicos LA ECA ('EcA)

forman un grupo muy
heterogeneo de sustancias que se
caracterizan por suprimir o
prevenir las alteraciones del ritmo
cardiaco a concentraciones a las
gue no ejercen efectos adversos

sobre el latido sinusal A AGO“'STAS DE
normalmente propagado.
LOS RECEPTORES

se encuentra lo que es el losartan,
valsartan, irbesartan gracias a eso tiene
COMmo un mecanismao gue consiste
bloqueando receptores AT1 para no
tener presencia de mareos, hipotension
y en algunos casos la tos seca

En este caso se enfoca mas en el
farmaco gue es la aliskirén ya que tiene
un funcionamiento de inhiben que va

B . direct te asia l; i
+ 'N“'B'DORES clismlnulg;zﬁt?;]gz Z;ui;;feezgi como
I n la diarrea y la hipotensian.
- DIRECTOS CamScanner




Es un mecanismo de defensa que provoca un estimulo

g UE Es hacia el Centro Tusigeno, generando una respuesta de
contraccion, dando una salida brusca de aire, (tos).
Es aguella que dura menos
AGUDA de 3 semanas.

Es la que dura entre 3 semanas

TIPOS DE T0S SUB-AGUDA y 8 semanas.

Q

*

Tambien llamada tos

/4
cnou'cA persistente, es |a que dura mas

de B semanas.

Actla deprimiendo el centro de 1a tas
CODE'NA y Sirve de patrén comparativo para el FOLCODINA

resto de antitusigenos. -
se uiiliza como supresor de la tos,

especialmente para la tos seca.

FARMACOS
ANTITUSIGENOS ===

Actia a nivel central, Actia suprimienda el reflejo de la tos
PEXTROMETORFANO 4 deprimiendo la actividad del en el cerebro
centro bulbar de |a tos.
- ALCAI-O'DES Esta indicada en casos de tos NOSCAPINA
W"IPROG'@DE{HA improductiva y posee una ” _
ligera accion analgesica se utiliza para el tratamiento de los

espasmos del tracto gastrointestinal,

espasmos y trastornos de la motilidad
(disquinesias) de las vias biliares y
espasmos del tracto genitourinario

Deprime la actividad del centro de la
tos. Esta indicado en casos de tos
seca no productiva y tos paroxistica

DIMEMORFANO

e ey,

CLOFEDANOL La accion antitusigena la ejerce OXOLAMINA
deprimiendo la actividad del centro de la Act obre la fi
(CLOFEDIANOL) tos. Posee leves efectos anticolinérgicos s S

disminuyenda la tos vy la irritacion

L : ; ; espastica bronguial
Se ufiliza en el tratamiento sintomatico P q

de la tos no preductiva de cualquier FO'O“HUBENO

etiologia. — .
Es un antitusivo y estimulante

et tico,
su necarisno - RO viC 3 INSTEH BT ..
LEVODROPROPIZINA ( periférico (ragueobrs Shcs de la tos de cualguier tipo, ya

la estimulacion aferente vagal.

OPIACEOS { CLOPERASTINA

e e ey

sea irritativa, nocturna, infantil o
del fumador.




Son farmacos que
aumentan la eliminacion de

UE Es sodio y agua por los
Q rifiones, incrementando la

produccién de orina

.+;

bumetanida, torsemida ya que son muy
potentes y aumenta las excrecion de Na, K,
CL, CA

DIURETICOS DE ASA

{ son agquellos farmacos como la furosemida,

hidroclorotiazida, clortalidena, indapamia ya
gue son moderados y aumentan excrecion
de Nay Cl

TIAZIDICOS

{ Son agquelios farmacos como el

eplerenona {antialdosteronicos), amilorida y triamtgreno
son aguellos que tienen retencion de K es decir gue son
menaos potentes

AHORRADORES DE

[}
CLASIFICACION POTASIO

DE LOS
DIVRETICOS

{ Son aquellos farmacos como el espironolactona,

INHIBIDORES DE LA
ANHIDRASA CARBONICA

gue consiste en disminuir reabsorcion de HCO3 y

En este caso solo se pusde nombrar el acetazolamida ya
aumentan excrecion de Nay K

En este caso solo se puede nombrar el manitol ya que se

[§
og“O'ﬂcos encarga de aumentar la presion csmatica y evita la
reabsorcion del agua

RMACOS DIVURETICOS -

’
FA

. hipertension arterial
insuficiencia cardiaca
edema (renal, hepatico, pulmonar)
glaucoma (algunos tipos)

enfermedades renales cronica Ca mSca n ne r

Usos
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Los broncodilatadores son farmacos que causan

i
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" ANTICOLINERGICOS

TIPOS
TEOFILINA

ATROPINA:

BROMURO DE
IPRATROPIO

EFEDRINA

REACCIONES
ADVERSAS

FENOTEROL

BRONCODILATADORES

OXITROPIO

TERBUTALINA

=
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TEOFILINA

la dilatacion de los bronguios y los bronguiolos de

g QUE Es los pulmones, provocando una disminucion en la
resistencia aérea y permitiendo asi el fiujo de aire.

on bromura de ipratropio, de
accion corta, y bromuro de
tiotropio, de accion
prolongada.

Es de accion prolongada y se utiliza
para el asma y la EPOC (enfermedad
pulmonar ohstructiva cronica) estable.

Reduce la contraccion de la musculatura fisa y la
secrecian glandular, mediante el blogueo de |os
receptores M de la acetilcolina

Antagonista competitivo de
receptores muscarinicos de
acetilcalina.

Estimula los receptores beta-2 adrengrgicos en los
pulmones para relajar el musculo liso bronguial; alivia el
broncoespasmo, aumenta la capacidad respiratoria.

e

Es un agonista beta disefiado para abrir
las vias respiratorias de los pulmones al
disminuir la broncoconstriccion

— ey

El bromuro de oxitropio antagoniza los efectos de
la acetilcolina al bloguear los receptores
muscarinicos

" —

La terbutalina es un agonista selectivo de los receptores 32 . A
nivel bronquial su estimulacion produce relajacion de la
musculatura lisa y broncodilatacion.

Estim Iraj eofilin mﬁiﬁpﬁmgn?gor
estimu =l i PRz don de

teofilin alrededor del 10% se excreta inalterado en la
orina {en neonatos, un porcentaje mucho mayor [alrededor del
50% en neonatos prematuros]

r-——-“""-—-—.r‘——"“—_l



4

ANTITUSIGENO,MUCOLITICO Y —
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EXPECTORANTE
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TIPOS DE
FARMACOS

RIVADOS DE LA
VASICINA

SURFACTANTES

MECANISMO DE ACCION
DE LOS MUCOLITICOS

EFECTOS
SECUNDARIOS DE LOS
MUCOLITICOS

! Son aguellos gue n tienen presencia de enzimas que
Mucou'"cos ayudan a fluidificar los mocos de manera tal gue sean

! menos viscosos, en estos farmacos pueden haber enzimas
EHHMATMOS del tipo proteoliticas como la dornasa-a y 1a tripsina

También conocidos como productos azufrados son en

’
MUeoLITICOS realidad productos que se derivan de la cisteina, los

) mucaliticos tidlicos se caracterizan por la presencia de un
'ﬂot'cos grupo tiol que pueden encontrarse libres.

En este tipo se encuentran incluidos los farmacos que
se conocen con el nombre de ambroxol y bromhexina,
en el caso de la bromhexina, deriva de la vasicina el
cual es un alcaloide que se extrae de la nuez de
malabar cuyo nombre cientifico es Adhatoda vasica

Los mucoliticos surfactantes pueden ser de origen natural

0 sintético y son esenciales para el buen funcionamiento

pulmaonar, son mayormente utilizados para tratar a nifos
recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria

En primerl ugar estan los que actian en sobre el moco de
manera que fragmentan los enlaces guimicos que le dan
estructura, en este grupo se encuentran los de tipo
enzimaticos y los tiglicos.

Los efectos que puedan causar este tipo de farmaco va a
depender del tipo y la forma en que se administre a los pacientes
+ Efectos gastrointestinales al irritar la mucao, ica (puede

ocurrir con el ambroxol asc a mSca n ne r_

. Pueden aparecer alergias y erupcio




