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QUE SON IFAIRMLACOS

Los farmacos inotropicos positivos son
medicamentos que aumentan la fuer=za de
contraccion del corazon. Se usan
principalmente en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda o cronica,
shock cardiogenico o post—cirugia
cardiaca, cuando el corazon no puede

bombear sangre adecuadamente. Farmacos Inotropicas - 2014 ‘:”

Catherin Elana Vega Cubides
rmaria Victoria Padilla Espinosa
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- | COMO ACTUAN

Aumentan el calcio intracelular en las celulas
del musculo cardiaco (miocitos), lo que mejora
la contraccion del corazon.

NMejoran el gasto cardiaco y la perfusion de los
organos.

Se administran generalmente por via
iNtravenosa en situaciones criticas.

EJEMPLO
Ejemplo: Digoxina
- NMecanismo: Inhibe la bomba

Na+~/K* ATPasa > aumenta calcio
—=> Mmayor contraccion.
' Usos: ITnsuficiencia cardiaca
cronica, fibrilacion auricular.

EFECTOS SECUNDARIOS

- Arritmias
- Hipotension
. - Taqgquicardia
.r - Nauseas
5%.% E - Tolerancia o perdida de
E g_ §> ié efecto con uso prolongado
= = B




QUE SON

Los farmacos antiarritmicos son medicamentos
que corrigen o controlan las arritmias cardiacas,
es decir, alteraciones en el ritmo normal del
corazon (latidos muy rapidos, lentos o
irregulares).

ANTIARRITMICOS

- ~ S
Su funcicon es restaurar o Mmantener un ritmo
cardiaco normal v prevenir complicaciones O

como sincope, insuficiencia cardiaca o muerte
subita.

@ Enfeurouigoans
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CLASIFICACION )
Clase I

— Blogqueadores de sodio |

Disminuyen la velocidad de conduccion del impulso. |

i\‘ i ITA: Quinidina, Procainamida - moderados

. IB: Lidocaina > débiles (ventriculo) ’

— - : i IC: Flecainida > muy potentes, mas riesgo i
> = X | Clase IXI \
e, o — Betabloqqueadores

‘\ ! Bajan frecuencia y contractilidad.

» | NMetoprolol, Propranolol .

- ,’ Urtiles en: taquicardias, 4

CLASIFICACION
Clase IXIX
- s de p i
‘ Prolongan la repolarizacion.
Amiodarona, Sotalol
5 Para arritmias graves (ventriculares y supraventriculares
Clase IV

i
= s de
' Disminuyen la conduccion AV.
wverapamilo, Diltiazem
' Para FA, flutter, TSV
Clase V
(] — Miscelaneos
Oros meaecanismos.
‘ Adenosina: corta taguicardias paroxisticas
Digioxina: atil en FA cronica
\ Magnesio: torsades de pointes ,

e R, >

EFECTOS SECUNDARIOS

Bradicardia (latido lento)

% - Hipotension
1 - Mareos
; - Arritmias proarritmicas
\]

(pueden empeorar el ritmo)
- Toxicidad (sobre todo con
amiodarona o digoxina)




QUE SON Ry

Son medicamentos que actuan blogqueando los ANGIOTENSIN-CONVERTING ENZYME (ACE)
efectos de la angiotensina I, una sustancia
que estrecha los vasos sanguineos vy eleva la

presion arterial.
Se usan principalmente en el tratamiento de:
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\ ANGIOTENSIN ‘
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- Hipertension arterial
- Insuficiencia cardiaca =
- Nefropatias (como en diabéeticos) e

P
,'A:.;""; 33 Na- d [ | ITECA: Enalapril |
; ‘ — Inhibe la enzima ECA - 1L angiotensina IT
A ﬁ \ — Baja la presion, protege rinon i
< AcCTH i — Puede causar tos seca f j
ALDOSTERONE

) \_/ : ARA II: Losartan i
’ — [ | — Bloguea el receptor AT1 de angiotensina IT L Y
w Q i — Misma funcion que IECA, sin tos
REMNIN - ANGIO TENSIN “
( - R 1 Inhibidor de renina: Aliskireno .

\ &> — Inhibe la renina directamente 7
- L. O i ic
e — Menos usado. solo para hipertension

—_— ST

JCONTRAINDICACIONES
" Embaljaz? 'A—Nzio_“r_ef:;i%ﬁ'll — VASOCONSTRICTION -
- Estenosis bilateral eSS
de arteria renal
- Hiperpotasemia
| - AnNngioedema
previo con TECA

uil L
f 2 PREDOMINANTLY in
§ = EFFERENT ARTERIOLES
< —MORE RESPONSIVE
BINDS o ANGIOTENSIN I | I
RECEFPTORS ; {
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PARA QUE SIRVEN

Hipertension arterial
Insuficiencia cardiaca
Prevencion de dano renal

(diabéticos o con
proteinuria)
Post—infarto agudo de
miocardio

p—




QUE SON

Los diureticos son medicamentos
que aumentan la eliminacion de
agua y sal (principalmente sodio) ‘

por la orina, reduciendo ast el Medula E !

DIURETICOS

Corteza

volumen sanguineo vy la presion

&—/ arterial.

-'f.’- c—

E - —

ulfo colector

—_— —
Tl f == h
asa: Furosemida \
— Muy potentes |
— Eliminan agua, sodio y potasio

 Diuréticos

i b — Usados en edemas e insuficiencia cardiaca
car ca
3 L Tiazidas: Hidroclorotiazida l
| - iuréticos — Moderados
— Usados en hipertension cronica '

1 Tiazides

SIUM- Ahorradores de potasio: Espironclactona \
-P°"-'° wes e — Retienen potasio

— Utiles en insuficiencia cardiaca o con bajo potasio

Osmoticos: Manitol
— ATtraen agua por osmosis
— Usados en edema cerebral o glaucoma agudo

— — —
-~ e R e
- EFECTOS SECUNDARIOS
Deshidratacion
Desequilibrio electrolitico (hipopotasemia,
hiponatremia)
Mareos, hipotension
En espironolactona: ginecomastia
(crecimiento mamario en hombres)
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PARA QUE SIRVEN

- Hipertension arterial
) o> (tiazidas) ‘
- Edemas por insuficiencia
= S N cardiaca, renal o hepatica I
! ] = - (diuréticos de asa) £ ﬁ_'
> = - Hipopotasemia
N ) (ahorradores de K*) L
i B =& = & e Crisis de edema cerebral o
i SN \ __presion ocular (osmoticos)
- 5 - = . =2 < == s - SS— ——




QUE SON

Los broncodilatadores son k \-
medicamentos que relajan los
Mmusculos de los bronqquios,
abriendo las vias respiratorias y

mejorando la respiracion.

T
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Bronchaodilator

- TwPOS :

— Alivio ragedo de oriss asmatcs |
— Efecto: 4-6 horas

clga e

Muscles
LABA (accion largak Satmeterol ‘

f’.?"-'“ vt — Prewvencion s largo plazo
ainway — Mo Se uss en orsis ,
(constricted)

SAMA (anticolinérgioo corto): Ipratropio
— Util en EPOC y bronguitis aguda
— ActGa en minutos l

Relaxed
muscles

Lara (anticolinergico largo): Tiotropio
— Control diaric del EPOC \
— Uso proiongada

Mertixantina Teofilina
— Orall IV, efecto deod
~ Poco usada por efectos adversos

Combinado: Salbutamol + Tpratropio
— Rtejors eficacia en crisis resgeratornia 4

—

~ EFECTOS SECUNDARIOS
Taqquicardia {

Temblor !
Nerviosismo

Boca seca (en anticolinérgicos) \
Nauseas (con teofilina)
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PARA QUE SIRVEN
Asma

EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Cronica)
Bronquitis cronica
Crisis respiratorias agudas
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QUE HACEN

- Antitusigeno: calma o elimina la
tos seca (sin flema). = . TOSY

o - CONGESTION
- NMucolitico: rompe vy disuelve el 2 g/t + & ma/m

MmMoco espeso. ok s ‘??‘!S'O'r)
- Expectorante: ayuda a e
expulsar el moco por la tos.
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Antitusigeno: Dextrometorfanoc
— Suprime el reflejo de la tos
— Se usa en ros seca e irritativa
— No debe combinarse con expectorantes

Mucolitico: Ambroxol
— Rompe las cadenas del moco

— Facilita su eliminacicon
[ | — Urtil en tos con flema espesa

Expectorante: Guaifenesina

\ — Aumenta la produccicon de moco mas liquido
— Faciilita la expulsicon del moco con la tos

\_ — Se usa en resfriados. bronquiitis

- "EFECTOS SECUNDARIOS

E} Dextrometorfanck

' — Somnolencia
— Mareo
) — Nauseas
— Confusion (st s= abusa)
] — En dosis altas: euforia, alucinaciones ' COSIDAD
Mucolitico (E). Amibroxofx Zrol woiwckdn oral
' — Nausess o VoONITo '
— Dotor de estemagc
' — Sabor amargo o rarc en la boca LY
— Reacclones sdérgicas (raras)

Expectorante (£ Guaifenesinal \
— Nauscas
\ — VoOnsro ,
— Dolor de cabeza
— Somnolencia leve
\ — Dlarrea (ocasionsat)
. S —
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IMPORTANTE

No combinar antitusigeno +

expectorante sin indicacion
medica (puede retener el

"

. moco).
em?scz:-‘é'o Tomar agua ayuda a la
e accion de mucoliticos v

expectorantes.
No se recomiendan en ninos
peqgquenos sin receta.
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