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PRESENTACION GENERAL
La farmacologia es la disciplina encargada de estudiar la interaccion entre los
medicamentos y un organismo vivo. Esta es util en el campo de la medicina como
una herramienta para tratar, diagnosticar y prevenir enfermedades, convirtiéendose
en una de las asignaturas mas significativas que los estudiantes de Ciencias de la
Salud deben conocer en su formacion académica, caracterizandose por integrar
distintas areas del conocimiento como Quimica, Biologia molecular, Fisiologia,
Anatomia, Fisiopatologia, Estadistica, entre otras y convirtiéndola en una rama
valiosa para comprender mediante un abordaje profundo las bases racionales de la
terapéutica, ayudando a explicar el porqué, cuando y como, de la utilizacion de los

Farmacos.
en la terapéutica a estudiantes y médicos. De igual manera, interpretar de forma

correcta los avances en materia de nuevos efectos de compuestos terapéuticos

Por tal motivo, la relacion entre farmacologia y medicina es esencial para introducir
conocidos, y sus usos es una funcién basica e importante en una practica de

laboratorio, tan importante como la descripcién de nuevos farmacos.

farmacodinamia,

De acuerdo con lo anteriormente expuesto la practica de farmacologia busca
orientar al estudiante de medicina en el correcto uso de los medicamentos,

basandose en un conocimiento de la farmacocinética,
interacciones medicamentosas y sus ventajas y desventajas, dosificacion de
acuerdo a sexo, edad o funciones de érganos blanco, con el fin de que en su practica
clinica cuente con fundamentos tedricos y practicos que permitan seleccionar los
medicamentos que guarden la mejor relacién riesgo beneficio prevaleciendo al

mismo tiempo criterios de necesidad y efectividad del tratamiento. Adicionalmente

busca hacerlos participantes activos de la generacién de nueva informacion basada
en la etapa de farmacovigilancia, ayudando a prevenir ocurrencia de eventos

adversos, y aumentando la seguridad del paciente.
Pégina 4 de 84
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NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO

1. Todo estudiante debe entrar al laboratorio con bata limpia y planchada, con
su guia de laboratorio y cuaderno de anotaciones.
Esta prohibido salir del laboratorio durante la practica.

3. Esté prohibido fumar o ingerir alimentos durante la experiencia.

4. Antes de iniciar cualquier experiencia hay que tener un protocolo o guia de
lo que se va a realizar, que incluye los objetivos, los materiales y métodos a
seguir. No improvise en la medida de lo posible

5. En los trabajos de laboratorio es indispensable cumplir por lo menos con el
primer paso del trabajo en ciencias biolégicas, como es la observacion. Por
lo tanto este atento a los fendmenos que ocurran durante el desarrollo de los
mismos y anotelos.

6. Estudiantes que por causa justificada deje de asistir a una practica debera
someterse a una evaluacion individual, para lo cual debe procederse segun
las normas que para los casos de eventos supletorios o diferidos existen.

7. Todo estudiante debe haber asistido al 80 % de las practicas de laboratorio,

para poder tener derecho a la evaluacion final.

Programa de Medicina Pagina 5 de 84
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PLAN DE TRABAJO DEL ESTUDIANTE

1. Previamente a la practica, deben conocerse todos los procedimientos que se
van a realizar y tener claros los aspectos tedricos correspondientes.

2. El dia de su practica verifique los materiales necesarios para la ejecucion
de la misma e identifique el funcionamiento de los equipos y simuladores.

3. Practique varias veces el procedimiento y en caso de dudas preguntar a su
docente.

4. Alterminar el espacio, elementos, equipos, simuladores o modelos utilizados
deben quedar limpios y ordenados.

5. Descarte los materiales usados en los sitios destinados para esto. No deje
material contaminado en las mesas de trabajo al finalizar la practica.

6. Siempre utilice todas las normas de bioseguridad.

7. Después de su practica anote y/o dibuje acerca del procedimiento realizado
y los resultados obtenidos para posteriormente realizar una retroalimentacion
de lo aprendido en el laboratorio, el examen de la practica, no solo se limitara
a la informacion proporcionada por el manual o el docente, sino también de

sus propias observaciones, investigacion y deducciones.

Programa de Medicina Pagina 6 de 84
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PRACTICA N° 1: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

l. INTRODUCCION

En la era de la tecnologia, en la que el acceso a la informacion no es un problema,
es una necesidad conocer las herramientas que permitan obtener datos confiables;
adicionalmente, el mantenerse al tanto de los avances de las disciplinas practicadas
es fundamental para la investigacion y optimizacion del desempefio profesional. Por
tal motivo es sumamente necesario conocer las principales fuentes de informacion
y los métodos que permitan realizar busquedas bibliograficas que brinden datos,
procedimientos y/o técnicas confiables.

. OBJETIVOS

e Conocer las bases de datos y fuentes de informacién de medicamentos
utilizadas en la practica médica y ciencias de la salud.

e Reconocer las distintas fuentes de informacion de medicamentos y lo que aporta
cada una a la practica médica y ciencias de la salud.

e Aprender estrategias de busqueda de informacion en las distintas bases de
datos y fuentes de informacién de medicamentos disponibles para la préactica

meédica y ciencias de la salud

[l. FUNDAMENTO TEORICO
Se entiende por fuentes de informacion de medicamentos el conjunto de
instrucciones y técnicas que permiten transmitir conocimientos en materia de
medicamentos para optimizar la terapéutica del paciente. Estas pueden clasificarse

en primarias, secundarias y terciarias

En 1980 Domingo Bounocore defini6 como fuentes primarias de informacion las

“que contienen informacion original no abreviada ni traducida: tesis, libros, articulos

Programa de Medicina Pégina 7 de 84
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de revista, manuscritos. Se les llama también fuentes de informacién de primera
mano”, pudiendo ser también documentos originales, entrevistas, discursos, cartas,
entre otras. En conclusion, las fuentes primarias refieren al lector un testimonio o
evidencia proveniente de personas que tienen contacto directo con el fendmeno
estudiado, porque lo experimentaron o poseen conocimiento que no fue obtenido a
través de otros. Sin embargo, la prensa o articulos de opinidon no entran en esta
categoria, debido a que la informacion no mantiene la objetividad necesaria, sino
que informan desde un sector en el que expresa ideas desde sus propios intereses.!

Las fuentes secundarias de informacidén se caracterizan por haber sintetizado y
reorganizado el contenido presente en las fuentes primarias. Su objetivo es facilitar
y maximizar el acceso a estas Ultimas. Se pueden basar en datos pre-elaborados

de articulos y documentos relacionados con el tema, bases de datos que tenian

otros fines, tesis o informes oficiales, etc.

Las ventajas de usar fuentes secundarias de informacion son:
Mayor rapidez y menor costo en la recoleccion de la informacion.
Menor esfuerzo por parte del investigador, debido a que la informacién ya

existe y solo debe adaptarla a su caso especifico.
Fuentes terciarias de informacion: También son conocidas como secundarias
refundidas, haciendo referencia a aquellas que son el resultado del tratamiento
documental de las fuentes secundarias, remitiendo a otras fuentes o a otros

documentos secundarios. Como ejemplo estan las bibliografias de bibliografias o
guias de obras de referencias, diccionarios, compendios, formularios o las

reproducciones de documentos primarios o secundarios como las fotocopias. En la
tabla 1 se resumen las fuentes de informacion terciaria recomendada segun la

tematica buscada.
Entre las desventajas que presentan estas fuentes se encuentra la constante

desactualizacion de la informacion, ya que el tiempo de publicacion entre

P&gina 8 de 84
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ediciones puede ser prolongado y por tanto la informacion contenida quede

obsoleta.

Tabla 1. Fuentes de informacién terciarias segun cobertura tematica

Monografias de medicamentos

- Martindale the Extra
Pharmacopoeia

- American  Hospital Formulary
Service Drug

- Information Drug, Facts and
Comparisons

- USP Drug Information for the health
care proffesional.

Identificacién/Disponibilidad
- Catalogo de Especialidades
Farmacéuticas del Consejo
General de Colegios Oficiales
de Farmaceéuticos
- Vademecum Internacional
- Physicians’ Desk Reference
Dictionaire Vidal
European Drug Index

Toxicologia
- E. Barceloux Medical Toxicology.
- Casaret Toxicology.

Reacciones adversas
- Meyler’s. Side Effects of Drugs

Farmacologia/terapéutica

- Goodman & Gilman’s. The
Pharmacological Basis of
Therapeultics.

- Herfintal. Clinical Pharmacy and
Therapeutics.

- Avery’s Drug Treatment

Embarazo/Lactancial/teratogenia
- Brigss. Drugs in pregnancy &
lactation.
- Niebyl. Drugs use in pregnancy.
- Bennet. Drugs and Human
Lactation.
- Meyers. Teratogens.

Estabilidad/compatibilidad de mezclas

Antibioticoterapia

intravenosas - Mandell. Principles and
- Trissel. Handbook on Inyectable Practice of Infections Disease.
Drugs. (ASHP) - Sandford JP. Guide to
antimicrobial therapy Inc.,
- Bethesda.
Interacciones Farmacocinética
- Hansten. Drugs Interactions. - Evans. Applied

Pharmacokinetics. Principles of
Therapeutic Drug Monitoring

Como fuentes de informacién alternativas se incluyen Internet, centros de

Informacién regionales o nacionales y la Industria Farmacéutica (la industria

Programa de Medicina
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farmacéutica dispone de centros de informacion sobre los medicamentos que
comercializan). La mayoria de los laboratorios tienen extensos archivos de sus
productos y aceptan consultas, a las que se puede acceder como complemento a

las fuentes anteriores.

Entre las fuentes de informacion mas consultadas por profesionales de la salud se
encuentran las secundarias, que en su mayoria estan disponibles en medio Online
y magnético, destacando Medline, Embase, IPA (International Pharmaceutical
Abstract), The COCHRANE Library, Currents Contents. En estas debe tenerse en
cuenta el lenguaje al momento de hacer la busqueda por lo cual se han creado una
serie de palabras clave y descriptores, las cuales conforman un vocabulario
controlado y dinamico que se utiliza para la indizaciéon de un documento y para su
posterior recuperacion. La misién de estos descriptores es la de homogeneizar el
lenguaje cientifico a nivel mundial facilitando y dinamizando la busqueda de la

informacion.

Las palabras clave deben estar enlazadas por los denominados operadores
boleanos, los cuales permiten establecer relaciones sintacticas entre los términos

de la consulta. Las bases de datos reconocen al menos tres operadores principales:

— Operador de interseccion: Y (and cuando la consulta se hace en inglés).?
— Operador de unién: O (OR en inglés).

— Operador de exclusion NO (NOT en inglés).

V. MATERIALES Y EQUIPOS

- Diccionario de especialidades farmacéuticas.
- Vademécum.

- Bases de datos institucionales.

- Bases de datos de libre acceso.

V. PROCEDIMIENTO

Programa de Medicina Pégina 10 de 84
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Utilizando las fuentes de informacion mencionadas haga un listado de 5 farmacos
pertenecientes a los siguientes grupos terapéuticos:

- Farmacos analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

- Farmacos antihistaminicos.

- Féarmacos corticoides.

- Farmacos antibacterianos.

De cada farmaco mencionar
- Nombre genérico.
- Dosis usual en adultos y nifios.
- Caracteristicas farmacocinéticas: tiempo de vida media, volumen de
distribucion, porcentaje de unién a proteinas plasmaticas y via de eliminacion
- Mecanismo de accion.
- Indicaciones.
- Reacciones adversas.

- Precauciones y contraindicaciones.
VI. CUESTIONARIO

1. ¢(Cudl es la diferencia que existe entre fuente de informacion primaria,
secundaria y terciaria?

2. Mencione tres diferencias entre: vademécum, diccionario de especialidades
farmacéuticas y martindale.

3. ¢Qué es un formulario farmacoterapéutico y en qué se diferencia del listado POS

(Plan obligatorio de salud)?

PRACTICA N 2 FORMAS FARMACEUTICAS

.  INTRODUCCION

Programa de Medicina Pégina 11 de 84
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Conocer las formas farmacéuticas disponibles en el medio es una necesidad para
realizar una prescripcion correcta y aumentar la adherencia de los pacientes al
tratamiento farmacolégico, luego de la identificacion y aislamiento del principio
activo, la eleccion de los excipientes y la forma farmacéutica es fundamental,
definiéndose esta Ultima como la manera en que finalmente viene presentado el
medicamento para ser administrado. Para su eleccion se tiene en cuenta aspectos
como el tipo de paciente al cual se le va a administrar, el tipo de enfermedad que

se va a tratar, la localizacion de la patologia, la via de administracion, el sitio de

absorcion y las caracteristicas fisico-quimicas del principio activo.

OBJETIVOS
Distinguir en forma practica las presentaciones de los medicamentos.

Il.
Diferenciar la informacion presente en las formas farmacéuticas y su utilidad.

Reconocer las ventajas y desventajas de las formas farmacéuticas en la

terapéutica.

FUNDAMENTO TEORICO

1.
Se entiende por formas farmacéuticas como la forma fisica en la que finalmente es

presentado el medicamento en el mercado, con el fin de facilitar la administracion y
dosificacion del principio activo (farmaco) y su liberacion en el momento vy sitio
adecuados para que se logre una correcta accion; entre alguna de las funciones de
las formas farmacéuticas se encuentran el proteger al farmaco de factores externos
como luz o humedad, facilitar su administracion, enmascarar sabores u olores

desagradables y brindarle estabilidad quimica.*
Las formas farmacéuticas se pueden clasificar en:
Sdlidas: Los mas comunes las tabletas y grageas (comprimidos) aunque también

se encuentran frecuentemente en polvos y granulados.

Programa de Medicina
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Semisélidas: Se caracterizan por no ser 100% solidas ni 100% liquidas, su
consistencia es intermedia, entre ellas se encuentran las cremas, pomadas,

geles, ungluentos y supositorios
Liguidas: Las soluciones, elixir o jarabes por tener una sola fase se encuentran
entre las homogéneas, las emulsiones, suspensiones, aerosoles formaran el

grupo de las heterogéneas por presentar dos o mas fases
Gaseosas: Estos farmacos ‘pueden ser elementos puros como nitrégeno u

oxigeno, mezclas de varios o ser de origen semisintético o sintético como es el

caso de los anestésicos

Formas sdélidas

Polvos: Son la forma mas simple de formas sdlidas. consisten en la mezcla de
uno 0 MAas principios activos y excipientes de manera homogénea. Se pueden

administrar directamente o ser mezclados con agua para formar una solucién o

una suspension. Deben ser disueltos o suspendidos en un medio adecuado
inmediatamente antes de ser utilizados con el fin de evitar deterioro del farmaco
durante su almacenamiento; su forma de presentacion es en frascos viales o en

ampolletas.
humectadas se y pasadas por tamices para posteriormente ser secados, estos

son mezclados con agua u otros liquidos para disolverlos o suspenderlos.

Tabletas o Comprimidos: Mezcla homogénea de polvos sometidos a presién por
un punzén dentro de una matriz (tableteadora); pueden presentar diversas

Granulados: Son formas farmacéuticas en la que particulas de polvo son

formas y tamafios, algunas tienen ranuras que indican el lugar por el que se
pueden fraccionar. Si el comprimido no es ranurado no hay garantia que cada

mitad tenga la misma cantidad de principio activo, adicionalmente se puede
incurrir en el error de dividir en una tableta de liberacion modificada lo que podria

causar sobredosificacion.

Programa de Medicina
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Pastillas: Basicamente son similares a las tabletas salvo que de mayor tamario,
por lo general no se pueden deglutir y han sido disefiadas para dejar disolver

lentamente en la cavidad oral, buscando efectos locales.
Grageas: Es comprimido con una capa o recubrimiento azucarado, el

recubrimiento tiene la funcién de proteger al principio activo de la luz, humedad
y enmascarar algun sabor u olor desagradable. Las grageas convencionales no
son resistentes a la accion del acido clorhidrico y por tanto su desintegracion y

disolucion se inicia en el propio estdmago.
Grageas de cubierta entérica: Son grageas con recubrimiento externo, el cual lo

hace resistente al pH gastrico, presentdndose la desintegracién de la forma

farmacéutica y liberacion del principio activo solo al llegar a la porcién del
intestino delgado que presente un pH neutro o alcalino. adicionalmente protegen
al estbmago de la accion irritante de algunos componentes de la forma

farmacéutica.
sélidos o liquidos, se pueden administrar por via oral y vaginal; en el tubo

digestivo la capsula se disuelve, liberando sucontenido. Segin sea su
consistencia, existen capsulas de gelatina dura formadas por dos partes: el
cuerpo y la cabeza, y capsulas de gelatina blanda que siempre son selladas.

Capsulas: Son formas farmacéuticas hechas de gelatina que pueden contener

Utilizando ésta forma farmacéutica, se evita el sabor u olor desagradable de

algunos medicamentos. °
Formas semisolidas: Son formas farmacéuticas que permiten la aplicacion tépica

en piel o mucosas.
Geles: Son preparados lavables transparentes y generalmente incoloros.

Programa de Medicina
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Cremas: Son suspensiones de aceite en agua y poseen accion secante, muy

Gtiles en procesos humedos.
Pomadas o Unguentos: Son formas farmacéuticas libres de agua para uso
externo, de consistencia blanda y que tienen el principio activo junto con una

base oleosa que otorga masa y consistencia.
Pastas Son pomadas cuya base esta conformada principalmente de polvos

insolubles como talco u 6xido de cinc.

Formas liquidas

Soluciones: Son mezclas homogéneas resultantes de la disolucion de un
farmaco solido o liquido en un solvente, pueden ser de uso interno o externo.

Gotas: Son soluciones tépicas estériles que se utilizan en la mucosa nasal
(gotas nasales), oftalmica (colirios), o en el conducto auditivo externo (gotas

Oticas).

Inyectables Son formas de dosificacidon estériles, libres de pirbgenos y en lo
posible isotdnicas que han sido disefiadas para administracion parenteral;

pueden ser soluciones, suspensiones o emulsiones en medios acuosos 0
No acuosos y que son usualmente clasificadas de acuerdo con su via de

administracion.

Jarabes: Son soluciones que ademas contienen una buena proporcion de
azucar con el fin de mejorar el sabor de los farmacos; usualmente se les

adiciona ademas agentes saborizantes, por lo cual es necesario tener
mucha precaucion con los nifios, quienes pueden presentar cuadros de

intoxicaciones agudas por la ingestion de todo el contenido del frasco.
También se debe tener en cuenta la presencia del azucar para no prescribir

ésta forma a los pacientes diabéticos.

Programa de Medicina
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Elixires: Son soluciones hidroalcohélicas con o sin azlcar de farmacos poco

solubles en agua y a las que se adiciona el alcohol tratando de mejorar su

solubilidad.

Emulsiones: Son formas farmacéuticas de aspecto cremoso constituidas por
pequefias gotas de una fase oleosa unidas a una fase acuosa o viceversa,
dicha union es mediada por un agente emulsificante o tensoactivo. El
farmaco puede estar en cualquiera de las fases o suspendido en la emulsion,

las suspensiones generalmente son para administracion por via oral y su uso

por via parenteral se limita a casos especiales.
Colirios: Son soluciones isoténicas y estériles de uso oftdlmico; la mayoria es

de uso local.
Aerosoles: Son soluciones envasadas bajo presion, cuya aspersion permite
la salida de gotas que varian su tamafio desde 1-100 um y que pueden

utilizarse en piel, mucosa nasal o de la cavidad orofaringea. Su accion puede

ser local o sistémica

De igual manera, las formas farmacéuticas también pueden clasificarse de acuerdo

a la forma de liberacién del principio activo en:

Formas farmacéuticas de liberacion convencional: Son formas farmacéuticas
en las que la liberacion del principio activo no esta modificada por un disefio

farmacotécnico especial. En el caso de los sélidos, el perfil de disolucion depende

principalmente de las propiedades intrinsecas del producto.

Formas farmacéuticas de liberaciéon modificada: Formas farmacéuticas en las
gue la velocidad y el lugar de liberacidn del principio estaran condicionadas por un
meétodo de fabricacion especial, las cuales haran que el contenido se libere en el

tiempo de manera prolongada, retardada, sostenida o en forma de pulsos.
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Formas farmacéuticas de liberacidén prolongada: Son preparaciones en las que
el principio activo se libera con mayor lentitud que la de una forma farmacéutica de

liberacién convencional administrada por la misma via. Su finalidad es preservar

concentraciones fijas del principio activo en un tiempo prolongado.

Formas farmacéuticas de liberacién retardada: Son formas farmaceéuticas cuyo
disefio permite que la liberacion del principio activo sea retardado en el tiempo en

comparacion a una de liberacién convencional.

Formas farmacéuticas de liberacién pulsatil: Son preparaciones en las que el
principio activo se libera en forma de pulsos, este disefio garantiza la liberacion

secuencial del principio activo. ©

IV. MATERIAL
- Diferentes presentaciones de medicamentos

- Fuentes de informacion institucionales

V. PROCEDIMIETO
Seleccionar 4 formas farmacéuticas sélidas, 4 semisolidas, 4 liquidas y describir de

cada una:
- Nombre genérico y nombre comercial
- Registro sanitario

Concentracion

Via de administracion
Caracteristicas de conservacion del producto
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VI. CUESTIONARIO

GUIA DE LABORATORIO. FARMACOLOGIA

1. Seleccione un medicamento de cada forma farmacéutica y describa el principio

activo y los excipientes.

2. Escriba la diferencia entre pastilla, tableta, gragea y capsula.

3. ¢, Cual es el objetivo del recubrimiento entérico en un preparado farmacéutico?

4. ¢ A que se denomina preparacion extemporanea?, de tres ejemplos.

Programa de Medicina
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PRACTICA N° 3 DISOLUCION Y DESINTEGRACION DE FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS ORALES

l. INTRODUCCION
La Farmacocinética explica la permanencia del farmaco en el organismo,
cuantificando todos los procesos que se producen permitiendo medir la
concentracion de los farmacos en diferentes Organos, el conjunto de procesos
farmacocinéticos que se dan cuando se administra un medicamento se conoce bajo
el acronimo LADME (Liberacion, absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion).
La liberacion constituye la “salida” del farmaco de la forma farmacéutica que lo
transporta, por lo general implica la disolucién del farmaco en algun medio corporal,
este proceso influye directamente en la cantidad de farmaco que sera absorbido, y
depende del disefio farmacéutico, medio en el que se encuentre y condiciones
fisiologicas del paciente; por lo cual es importante que se comprenda su importancia

para lograr el objetivo terapéutico.

. OBJETIVOS

- Comprender la importancia que tiene el pH del medio en el proceso de
liberacion del farmaco de su forma farmacéutica.

- Comprender la relacion existente entre disolucion de la forma farmacéutica y

concentracion plasmatica del farmaco.

[l. FUNDAMENTO TEORICO
La absorcion de los farmacos desde una forma farmacéutica sélida depende
principalmente de la liberacién del principio activo y disolucién en los medios
fisiologicos. Estos pasos constituyen el principio para correlacionar que la disolucion
in vitro predice el rendimiento in vivo de la forma farmacéutica, por esta razon las

pruebas de disolucion in vitro son utilizadas en comprimidos y capsulas. °
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La naturaleza del medio de disolucion debe ser considerada de manera que este
disuelva bien al medicamento, las farmacopeas oficiales tienen definidos todos
estos aspectos, incluyendo la concentracion de las soluciones para cada
preparado farmacéutico, principalmente los de administracion oral. Esto fue
establecido de acuerdo a las propiedades de los productos farmacéuticos como
pH, pKa, y el lugar donde se da una mejor de absorcién (intestino o estomago)
buscando replicar las condiciones fisiol6gicas de estos érganos.®

V. MATERIALES

Vasos de precipitado Gragea de Sulfato ferroso

Solucion salina Tableta de Acido acetil salicilico

Acido clorhidrico Tableta de Acetaminofén

Hidroxido de sodio Cépsula de Omeprazol

Agua destilada Tabletas de acido acetil salicilico con cubierta entérica

V. PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL

1. Tomar cuatro (4) vasos de precipitado y colocar en cada uno de ellos 20 mL de
cada una de las soluciones antes mencionadas. Agregar a cada uno un
medicamento y determinar el tiempo de desintegracion y el tiempo de disolucion
utilizando un cronometro.

2. Determinar el pH de la solucion final.
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VI. CUESTIONARIO

Con la informacion obtenida de la practica de laboratorio desarrolle la siguiente

tabla.
Forma Farmaceéutica Tiempo de desintegracion
SSN HCL NaOH | H20
0.9%
Tabletas

Tabletas efervescente
Capsulas

Gragea
Gragea con cubierta entérica
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PRACTICA N° 4 CALCULO DE DOSIS

l. INTRODUCCION
En la practica clinica es comun realizar calculos relacionados con las necesidades
de medicamentos que tienen los pacientes, con el fin de prescribir las dosis
adecuadas pero sobre todo de garantizar la seguridad de la farmacoterapia, por lo
que es fundamental que el cuerpo médico maneje las operaciones que permitan
obtener las diluciones y tiempos de administracion mas recomendados. Para
realizar estos calculos se debe estar diestro en el manejo basico de operaciones
matematicas, por lo que se hace necesario sentar los fundamentos de lo encontrado
comunmente en una institucién de salud y de esa manera garantizar la seguridad

de los paciente.

Il. OBJETIVOS

a) Comprender las metodologias existentes para calcular las dosis de pacientes
adultos, pediatricos y neonatos.

b) Identificar los casos en los que deben ser utilizadas las férmulas para calcular
las dosis de pacientes pediatricos y neonatos.

c) Calcular dosis de pacientes adultos, pediatricos y neonatos.

[l FUNDAMENTOS TEORICOS
El efecto de un medicamento depende en gran parte de la cantidad de farmaco
presente en la biofase, y esta a su vez depende de factores como la dosis,
biodisponibilidad del farmaco, velocidad de biotransformacion o velocidad de

eliminacion.
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Usualmente la dosis se calcula con base en el peso del paciente, sin embargo, en

nifios debe tenerse en cuenta variables como la edad o superficie corporal, aunque

en situaciones particulares, como sucede con la insulina, la dosis no depende del

peso del individuo sino de la gravedad de la enfermedad.

Para calcular la dosis en nifios existen varias reglas:

Clark:

Dosis= Peso del nifio (Kg) x D. A. Para nifios mayores de 2 afios
70

Fried:

Dosis= Edad (en meses) x D.A. Para nifios menores de (0-2) afios
150

Young:

Dosis= Edad (afios) x D.A. Para nifios de 1-12 afios.
Edad (afios) + 12

D.A. = Dosis usual del adulto.

El método del area de superficie corporal:
Superficie corporal del nifio (m?) x D.A.
1.73 m?

La superficie corporal se puede hallar mediante el monograma de Dubois o por la

formula;

Superficie corporal (m?) = Peso (Kg)X 4+7
Peso (Kg)+90

Programa de Medicina
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Ejercicio 1: La dosis de Difenhidramina es de 5mg/Kg. ¢ Cudl sera el volumen a

administrar a un paciente de 50 Kg .de peso, si la solucién esta al 5%7?

X=50Kg X5mg. =250mg
1Kg

Una solucion al 5 % contiene 5mg. En 100mL.

5.000mg------------- 100mL
250mg--------=------ X
X = 5mL

Calculo de velocidad de infusion:
Recuerde que:

1mL= 60 microgotas

1mL= 20 normogotas

1mL= 10 Macrogotas

Ejercicio 2: Paciente masculino de 43 afios de edad y 70 Kg de peso con
diagnéstico de insuficiencia cardiaca congestiva descompensada, al que se le
prescribe dopamina a dosis de 5ug/kg/min, la cual sera administrada por bomba de
infusion. Calcule la velocidad de infusion, si en la institucion se cuenta con ampollas
de dopamina de 200mg/5mL y bolsas de 250mL de DAD5%

R/ Como la administracion se realizara con la ayuda de bomba de infusién (las
unidades en que se debe expresar la velocidad de infusiébn sera mL/h), el primer

paso es calcular cuantos g debe recibir el paciente por hora:
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5ug x 70kg X 60min = 21000 pg/h

min

Por otra parte se preparara la solucion conformada por la ampolla de dopaminay la
bolsa de DAD 5%, la cual resultara con una concentracién de 200 mg en 255 mL, o
200000 pg en 255 mL (los 255 mL son resultantes de la sumatoria de los volumenes
de la ampolla y la DAD5%)

Posteriormente se calculan cuantos mL/h de solucidon necesita el paciente de

acuerdo a la dosis (21000 ug):

200000 pg-------=-=--- 255mL
21000 pg --------------- X
X =26,7mL.

R./ la mezcla debe pasarse a 26,7mL/h.

V. MATERIALES
- Calculadora
- Lapiz y borrador

- Hojas cuadriculadas
V. DESARROLLO

1. Para el paciente del ejercicio 2 visto anteriormente, calcular la velocidad de

infusion en microgotas/min.
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2. Si la dosis de Difenhidramina en adultos es 50 mg, ¢Qué dosis se debe
prescribir a un nifio de 5 afios?

3. Preparar 500 mL de solucion hipertonica (3%) a partir de ampollas de NaCl
(concentracion es 11.7% y volumen de 10mL) y bolsas de agua destilada
cuyo volumen es 500mL.

4. En la institucién en que trabaja se cuenta con ampollas de oxitocina de 10
U.I/mL para inducir la contractilidad uterina; a una paciente se decide
administrar 20 mU.l./min ¢ Cudntas normogotas por minutos hay que pasar si

se disuelve la ampolla en 500mL de DAD5%?
VI.  CUESTIONARIO

1. Mencione tres factores fisiologicos que puedan modificar la dosis de un
medicamento.

2. ¢Qué isoenzimas del CYP450 se encuentran presentes en neonatos y no
en adultos?

3. Mencione cinco medicamentos en los que se debe controlar las dosis
mediante su monitorizacion de los niveles plasméticos.

4. ¢A gué se debe que la mayoria de las dosis en adultos no sean prescritas
en mg/Kg?

5. ¢Qué es dosis diaria definida?

Programa de Medicina Pégina 26 de 84



GUIA DE LABORATORIO. FARMACOLOGIA

CORPORACION UNIVERSITARIA

) RAFAEL NUNEZ

i

PRACTICA N° 5 VIAS DE ADMINISTRACION

l.
en una forma farmacéutica y la escogencia de la via de administracion por la que

INTRODUCCION
El disefio farmacéutico en el que se presentara de manera definitiva el medicamento
finalmente ingresara al organismo son caracteristicas fundamentales para el éxito
de la terapia, tanto como la misma molécula activa; segun el tratamiento, edad y
estado del paciente, se debe utilizar una determinada via de administracion, por lo
tanto la eleccion debe realizarse con rigor y adecuarse a las necesidades del caso,
por lo que es trascendental conocer las ventajas y desventajas que brinda cada una

de las vias de administracion, asi como también las técnicas correctas para

garantizar el éxito de la terapia.

OBJETIVOS
Reconocer las distintas vias para administraciéon de medicamentos.
Conocer las ventajas y desventajas que brinda cada una de las vias de

administracion de medicamentos.
Realizar la administracion de medicamentos utilizando las principales vias de

administracion.

FUNDAMENTO TEORICO
La administracion oral de los medicamentos es la forma mas utilizada por ser

[l
segura, economica; entre sus desventajas se encuentran la disminucion de la

absorcion de algunos farmacos por sus caracteristicas fisicas, irritacion de la
mucosa gastrointestinal, destruccion por enzimas digestivas o el pH gastrico bajo,
interacciones con alimentos u otros farmacos. Por otro lado, la administracion

parenteral tiene grandes ventajas sobre la oral, por ejemplo, permite suministrar la
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forma activa del farmaco, lograr una mayor biodisponibilidad, tratar rapidamente
las emergencias o utilizarse en pacientes inconscientes; entre las desventajas se
encuentran: estar entrenado en una técnica aséptica, puede ser dolorosa, son pocos

los casos en que el mismo paciente puede administrarse los medicamentos.

- Viade administracion oral: La absorcion en el tubo digestivo depende de factores
fisiolégicos y de caracteristicas del farmaco como el area de superficie del tracto
gastrointestinal con que estara en contacto el farmaco administrado, la corriente
sanguinea en el sitio de absorcion, la forma farmacéutica, hidrosolubilidad y
concentracion. La absorcion de las formas farmacéuticas soélidas depende de la
cantidad y velocidad con que se disuelven, y se ve favorecida cuando se
encuentra en la forma no ionizada por ser mas lipofilica. Se puede asegurar que
los farmacos que son acidos débiles se absorberian mejor en un pH 1-2, que es
el que se encuentra en el estdbmago, sin embargo, el epitelio gastrico esta
recubierto con una gruesa capa de moco y su superficie es pequefia; en cambio,
las vellosidades de la parte proximal del intestino conforman una superficie
enorme. Por esa razoén, la fraccion absorbida de un farmaco sera mayor en el
intestino que en el estbmago, aunque se encuentre predominantemente ionizado

en el intestino y altamente no ionizado en el estémago. 2

- Via sublingual: Los medicamentos administrados por esta via no son deglutidos
sino que son disueltos y absorbidos en la misma boca, como su nombre lo indica
el medicamento es colocado debajo de la lengua, transportandose a través de
los vasos sanguineos sublinguales hasta la vena cava superior, logrando evitar
el efecto de primer paso hepatico. Esta via es utilizada cuando se necesita una
accion inmediata del medicamento, como ejemplo se encuentran los

comprimidos de isosorbide indicados para la angina de pecho.
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- Via tépica: Se utiliza este término para aquellos medicamentos que se
administran sobre la piel, funcionando esta Ultima como una barrera que impide
el paso hasta la sangre, por esta razdn se pueden administrar mayores
concentraciones que las utilizadas por otras vias, sin embargo se debe tener
especial cuidado cuando la piel esta dafiada, por ejemplo en quemaduras,
debido a que aumenta el riesgo de paso al torrente sanguineo pudiendo provocar
Los medicamentos administrados son corticoides,

efectos indeseables.
antibiéticos y antisépticos.*
Via transdérmica: A diferencia de los farmacos administrados por la via topica,

la via transdérmica permite el paso de los productos administrados a la

circulacion provocando accion a nivel general; la aparicion de los sistemas

terapéuticos transdérmicos o sistemas percutaneos han permitido una liberacion
controlada y constante durante un periodo mayor de tiempo que el conseguido
lo cual facilita la adherencia

las formas farmacéuticas tradicionales

con

terapéutica.
Via rectal: En esta via se introduce el medicamento en el recto a través del ano,

generalmente el 50% del farmaco que se absorbe por el recto evita el paso por
el higado, reduciendo asi el efecto de primer paso, sin embargo esto dependera

si el producto esté en contacto con la venas hemorroidales superiores (las cuales

irdn a la vena porta por medio de la mesentérica inferior y a su vez al higado) o
con las inferiores (transportaran el farmaco a circulacion general). Hay que

escoger bien los productos que se administraran por esta via para no producir
irritacion, adicionalmente se debe tener en cuenta que la heces evitan una

absorcion completa del farmaco.®
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Vias parenterales: Pueden dividirse en parenterales con efecto sistémico o con
efecto local. Entre las primeras se encuentran la intravenosa, intraarterial,

inhalatoria, intraarticular o intraperitoneal; las

subcutanea,
segundas estan compuestas de la intratecal, intraventricular, intracardiaca,

intramuscular,
vaginal, Otica y tOpica. Las principales vias de administracion parenteral son la
intravenosa, subcutanea e intramuscular, la absorcion desde las vias
subcutaneas e intramusculares se da por difusion simple. La velocidad depende
del area de las membranas capilares absorbentes y la solubilidad del farmaco
también

en el liquido intersticial.
intravenosa brinda muchas ventajas pero

La administraciéon

vehiculo en el plasma y los tejidos pueden ocurrir reacciones desfavorables, a
pesar de esto existen situaciones en las que la relacién riesgo/beneficio
dictamina la necesidad de administrar bolos de farmaco aunque en otras es mas

aconsejable inyectar un farmaco con lentitud. La utilizacién de esta via, requiere
vigilancia cercana de la respuesta del paciente, debido a que una vez

desventajas. Cuando se obtienen concentraciones altas de un farmaco o su

administrado el medicamento se hace dificil dar marcha atréas.

- Via subcutanea: Una de las caracteristicas que deben tener los farmacos
utilizados por esta via es que no sean irritantes, debido a que favorecen la
aparicién de dolor, necrosis y esfacelo histico. La administracién subcutdnea

permite que la absorcion del farmaco sea constante y lento, lo que permite que

el efecto sea prolongado, entre las estrategias utilizadas para retrasar la
de farmacos por esta via se encuentra la de agregar un

absorcion
vasoconstrictor al preparado.

lIntramuscular: La velocidad de absorcién de los farmacos por esta via

dependera principalmente de dos factores, el primero de ellos es la naturaleza
oleosa 0 acuosa del medicamento, si se trata de una solucion acuosa
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aumentara la velocidad de absorcidén después de su inyeccién intramuscular; el
segundo sera el flujo sanguineo, al que la absorcion sera directamente
proporcional. Este ultimo puede regularse con calor, masaje local o ejercicio.
Hay que tener en cuenta que la velocidad de absorcion de un farmaco en
solucién acuosa es mas rapida si se inyecta en el deltoides o que en el glateo
mayor, aunque en este Ultimo musculo la velocidad de absorcién es menor en
el sexo femenino, debido a que la distribucién de grasa subcutanea en hombres
y mujeres es diferentes, y que la grasa tiene una perfusion relativamente pobre.
Si el farmaco es administrado en solucion oleosa u otros vehiculos con efecto

reservorio, la absorcion serd mas lenta y constante.

Intra arterial: La utilizacion de esta via requiere entrenamiento y por ser de gran

cuidado debe ser utilizada solamente por expertos, entre sus principales
ventajas se encuentra la evitar el metabolismo de primer paso y los efectos

depuradores pulmonares. Se utiliza cuando se necesita un efecto localizado en

un tejido u 6rgano particular.

Via Intratecal: Cuando se desea obtener efectos locales y rapidos en las

meninges o el eje cefalorraquideo, los farmacos pueden ser administrados
subaracnoideo. La barrera

el espacio raquideo

directamente en
hematoencefalica y la que separa la sangre y el liquido cefalorraquideo impiden

o retrasan la penetracion de farmacos al sistema nervioso central.
Viainhalatoria. Por esta via son administrados los farmacos gaseosos y liquidos

volatiles, los cuales se absorberan a través del epitelio pulmonar y las mucosas

de las vias respiratorias; entre sus ventajas esta:®

Rapido acceso a la circulacion
Absorcion casi instantanea de farmacos

Evita el efecto de primer paso hepatico
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MATERIALES
2 Jeringas desechables 5 mL
1 Jeringa desechable de 1mL
2 Catéteres endovenosos N° 20G
2 Agujas hipodérmicas 21 x 1 %2
Alcohol 70°
Algodon
Solucién salina 0.9%

Guantes de latex

DESARROLLO

Via de administracion IM

PROCEDIMIENTO.

GUIA DE LABORATORIO. FARMACOLOGIA

1. Antes de la administracion del medicamento hay que desinfectar la piel con

algodon impregnado de alcohol antiséptico realizando un movimiento circular

desde adentro hacia afuera abarcando un diametro de aproximadamente 5 cm en

el lugar seleccionado (Tabla 1).

2. La aguja se debe introducir formando un angulo de 90° con un movimiento firme y

seguro, en un solo acto. Antes de introducir el medicamento siempre se debe jalar

el embolo para estar seguros que no se esta ubicado en un vaso. En caso de

extraer sangre se debe retirar la aguja y pinchar en otro lugar.

3. El'medicamento debe administrarse lentamente, se esperaran unos diez segundos

antes de retirar la aguja, de esta manera se evitara cualquier pérdida de

medicamento.
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Tabla 1. Areas para aplicar inyeccion intramuscular

AREA

POSICION DEL
PACIENTE

VOLUMEN
ADMITIDO

PRECAUCION

OTROS

Dorsoglutea

Decubito lateral
Decubito prono
Bipedestacion

Hasta 7 mL

Nervio ciatico

Evitarla en
menores de 3
anos
De eleccion en
mayores de 3
anos

Deltoidea

Todas

Hasta 2 mL

Nervio radial

Ventroglutea

Decubito lateral
Decubito supino

Hasta 5 mL

De eleccion en
mayores de 3
anos

Cara externa
del muslo

Decubito supino
Sedestacion

Hasta 5 mL

De eleccién en
menores
de 3 afios

Via de administracion IV

1. Inmovilizar la vena con la mano a unos 5 cm por debajo del lugar de puncién.

2. Realizar la venopuncion, la cual puede hacerse de dos maneras:

e Eldirecto: la puncién es directo sobre la vena

e EIl indirecto: la puncién se realiza en una zona cercana al vaso y

posteriormente se dirige la aguja hacia él.

Siempre se debe Insertar la aguja con el bisel hacia arriba en un angulo de 30-

40 grados respecto a la piel. Se prueba si retorna sangre hacia la camara trasera

del catéter lo que indicaria que la aguja ha entrado a la vena. Posteriormente se

ubica la aguja con el fin que quede lo mas paralelamente posible a la superficie

cutanea, y que la mano no dominante introduzca el catéter mientras que la otra

retira el fijador.

Via de administracion SC
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Los fArmacos pueden ser administrados en el tercio medio de la cara externa del
muslo o del brazo, en la cara anterior del abdomen, en la zona escapular o en la

cresta iliaca
Los pasos a seguir a la hora de administrar un medicamento subcutaneo son:

1. Desinfectar la piel con algodén y alcohol antiséptico realizando un
movimiento de espiral hacia afuera en un diametro aproximado de 5 cm.

2. Tomar un pliegue de la piel del paciente de unos 2 cm.
3. Con el bisel hacia arriba, colocar la aguja formando un angulo de 45 grados

respecto a la base del pliegue que se ha formado.
Insertar la aguja unos 3-4 mm, posteriormente aspirar para verificar que no

4.
se ha perforado un vaso. De ser asi se debe retirar la aguja y repetir el

procedimiento en otro lugar.
5. Soltar el pliegue e introducir lentamente el medicamento, retirar la aguja. (No
se debe masajear la zona.)

V1. CUESTIONARIO
1. ¢Con qué fase de la farmacocinética se relaciona la via de administracion?

2. Mencione 4 ventajas de la administracion intravenosa.
3. Haga un listado de las ventajas y desventajas que ofrece las vias oral, sublingual

y rectal.
4. Sefale en qué casos deben utilizarse las vias intradérmicas subcuténeas,

intramuscular y endovenosa.
5. ¢ Qué precauciones debe tenerse al utilizar la via intravenosa?
6. Describa brevemente en qué consisten las vias de administracion intratecal,

intraarterial e intraperitoneal.
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PRACTICA N° 6 FARMACODINAMIA

l. INTRODUCCION
La farmacodinamia es la rama de la farmacologia encargada del estudio de los
efectos bioquimicos vy fisiologicos de los farmacos y su mecanismo de accion,
debido a que el profundo andlisis de las acciones farmacoldgicas establecen las
bases para el empleo racional de los farmacos. Asimismo, la investigacion basica
en farmacodinamia ofrece conocimientos fundamentales sobre la regulacion
bioquimica y fisiol6gica, esta practica permitira a los estudiantes conocer los

fundamentos de la farmacodinamia y su importancia en la clinica.

Il. OBJETIVOS
Comprender el mecanismo de accién de los farmacos estructuralmente

especificos y no especificos.
Conocer los distintos tipos de receptores farmacoldgicos y su importancia en

la terapéutica.
Reconocer las distintas interacciones que pueden existir entre farmacos y

receptores.

[l
proteico a la cual se une un mediador endégeno y desencadenamiento de una sefial
Los

FUNDAMENTO TEORICO
El término receptor se utiliza para referirse a estructuras generalmente de origen
reguladora de la célula diana. Aprovechando su existencia, la estructura de los

farmacos es disefiada para que exista afinidad y se pueda dar una unién.
farmacos que se ligan a receptores y mimetizan los efectos de los compuestos

enddgenos reciben el nombre de agonistas, mientras que otros se unen sin generar

efecto pero bloquean la union de la sustancia enddégena o del farmaco
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agonista, estos reciben el nombre de antagonistas. Otros farmacos que se unen a
los receptores son parcialmente eficaces como agonistas, estos son denominados
agonistas parciales, y los que se unen al receptor en su forma inactiva para
inactivarlos mas, se denominan agonistas inversos.’ La union de los farmacos con

los receptores se da mediante enlaces quimicos, cuando son débiles priman los
puentes de hidrogeno, enlace idnico, hidrofobico, fuerzas van der Waals y cuando

son fuertes se da mediante enlaces covalentes, en estas interacciones la accion del
farmaco suele ser prolongada o irreversible, aunque las interacciones no covalentes

de gran afinidad también pueden serlo.®

MATERIALES
Textos de farmacologia
Bases de datos disponibles

V.

V. PROCEDIMIENTO
Para cada uno de los problemas planteados se deberan considerar las siguientes

Consignas:
1. ¢El farmaco administrado al paciente es agonista o antagonista? ¢ Cual es
su mecanismo de accion?
2. Defina el concepto de receptor farmacoldgico. Tipos y subtipos

3. Siel farmaco del problema planteado no actia mediante un receptor, indique
su mecanismo de accion, detallando los efectos celulares que produce.

Caso 1:
Paciente femenina de 37 afios de edad que presenta con dolor posterior a trauma,
se prescribe el Naproxeno, comprimidos recubiertos, a una dosis de

a la cual
440mg/dia, por via oral. Comno adicionalmente padece de asma bronquial se

medica con Salbutamol, Ipratropio y Beclometasona.
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Caso 2:
Paciente femenina de 21 afios de edad, con infeccion de vias urinarias a quien se
le prescribe dicloxacilina 100 mg/12 horas VO y que al momento de la consulta

presenta anorexia, nauseas, vomitos y cefaleas,

Caso 3: Paciente masculino de 49 afios con historia familiar de hipertension arterial,

medicado con metoprolol y enalapril.

VI. DESARROLLO
Defina el concepto de receptor farmacolégico. Cite ejemplos.

2. Identifique los posibles mecanismos de interaccién entre el farmaco y su
receptor.

3. Establezca el concepto de farmaco agonista, antagonista, agonista parcial y
agonista inverso.

4. ¢Qué es taquifilaxia?
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PRACTICA N° 7 FARMACOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

l. INTRODUCCION
El sistema nervioso autdnomo, también denominado visceral, vegetativo o
involuntario est4 distribuido ampliamente en el cuerpo y es el encargado de regular
funciones autbnomas que se producen sin control consciente. En la periferia incluye
nervios, ganglios y plexos que llegan al corazon, vasos sanguineos, glandulas, otras
visceras y musculo de fibra lisa en diversos tejidos. Entre sus funciones estéa regular
la presion arterial, motilidad y gastrointestinal secreciones digestivas, control de
salida o retencion urinaria, sudoracion y temperatura corporal. Por lo cual es
fundamental que los estudiantes de medicina comprendan su funcionamiento y la

de los farmacos que lo modulan.

. OBJETIVO

- Reconocer la utilidad de los medicamentos que actian en el sistema nervioso
autonomo.

- Comprender mediante casos clinicos las propiedades y caracteristicas de los

farmacos que acttan en el sistema nervioso autbnomo.

Il FUNDAMENTO TEORICO
La actividad del sistema nervioso autbnomo se transmite por los nervios periféricos,
si bien esta sometida a fendmenos de control e integracion que se elaboran
principalmente en los centros nerviosos dentro del sistema nervioso central, estos
centros especializados en el control de la actividad autbnoma se encuentran

sometidos a influencias multiples de muy diversas areas o nucleos del SNC.
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Morfoldégicamente el sistema autbnomo se divide en simpético y el parasimpatico.
Los centros nerviosos del simpético se encuentran en el asta intermediolateral de la
meédula espinal, desde el primer segmento dorsal hasta el segundo o tercero lumbar,
de ahi parten las raices eferentes o fibras preganglionares que conectan con células
de los ganglios simpaticos prevertebrales y paravertebrales; Ambos sistemas
poseen también abundantes fibras aferentes que recogen la sensibilidad de los
distintos 6rganos. Las fibras preganglionares simpaticas y parasimpaticas poseen
como neurotransmisor especifico la acetilcolina, que ejecuta la transmision por
interacciébn con receptores colinérgicos nicotinicos. La mayoria de las fibras
posganglionares simpdticas liberan noradrenalina, por lo que se las denomina
adrenérgicas, mientras que las fibras colinérgicas suelen liberar la acetilcolina en
las terminaciones neuronales, las adrenérgicas lo hacen en varicosidades que se

encuentran a lo largo de las fibras, en su recorrido dentro del 6rgano que inervan.*

Las respuestas producidas por el sistema nervioso simpéatico y parasimpatico en su

mayoria son opuestas, como se aprecia en la tabla 2:

Tabla 2. Funciones del sistema nervioso simpatico y parasimpatico.

Organo o sistema Sistema nervioso Sistema nervioso
parasimpatico simpéatico

Pupilas Contracciéon (midriasis) Dilatacion (miosis)

Corazon Disminucioén de la velocidad, [Aceleracion de la

contractilidad y conduccion  [frecuencia cardiaca
Incremento de la
contractilidad y velocidad
de conduccién.

Bronquios Contraccion Dilatacion

Intestino Aumento de motilidad y tono |Disminucion de motilidad y
tono

Rifion No posee inervacion Incrementa secrecion de
renina

Higado Aumenta la glucogenolisis y
gluconeogenesis

\Vejiga Relajacién y contraccién Contrae esfinteres
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Farmacoldgicamente se pueden utilizar agonistas y antagonistas de ambas
porciones del autbnomo, por ejemplo la utilizacion de antagonistas muscarinicos
reducen la secrecion de las mucosa nasal, faringolaringea, traqueal y bronquial, lo
cual es util en catarros comunes y en la anestesia, ya que la aparicion de
laringospasmo parece estar muy asociada a la produccion de secreciones en las
vias respiratorias. Sin embargo, la depresion de la secreciéon mucosa y la inhibicion
de la depuracion mucociliar son efectos perjudiciales en enfermos respiratorios.
Producen relajacién de la musculatura bronquial, debida principalmente al bloqueo
de receptores M1, M3 y M5. Debido a la participacion parasimpatica refleja en la
respuesta a un namero variado de estimulos, los antimuscarinicos no sélo bloguean
la broncoconstriccion provocada por estimulacion parasimpatica sino también la

provocada por histamina, bradicinina y prostaglandina F2a. °

V. MATERIAL
Vademécum Clinico

Texto farmacologia
Guias de practicas clinicas

V. PROCEDIMIENTO
Revise los siguientes casos y responda las preguntas:

Caso 1:

Paciente masculino de 30 afios de edad y 75 kg de peso, bajo efectos residuales de
sedacion por un procedimiento de broncoscopia diagnostica en el que se utilizd

Midazolam y Fentanilo, el cual se encuentra aun somnoliento.
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Este presenta suministro de O2 adicional por medio de puntas nasales a razén de

3L/min, con signos vitales dentro de pardmetros normales y sin reporte de
eventualidades, tiene un acceso venoso corto en miembro superior derecho; SaOz2:

88% vy cianosis periférica leve. Transcurridos unos minutos la SaO:2 sigue
descendiendo gradual y continuamente, por lo que realiza una exploracién
minuciosa, encontrando ruidos respiratorios con sibilancias en 35 hemitorax
derecho asi como hipo ventilacion basal del mismo lado, por lo que determina iniciar

una micronebulizacion con Salbutamol.

Salbutamol: Vial x 10mL. Cada 100mL de solucién contiene 0,5 g de salbutamol

sulfato.
1. ¢Es normal la sedacion residual por la utilizacion de Midazolam y fentanilo?.

Explique en que consiste.
2. ¢Cuéles son las posibles causas del descenso de Sa02?

3. De acuerdo a la bibliografia existente, ¢cudl es la dosis de salbutamol que

necesita este paciente?
4. ¢Cbmo seria el célculo y preparacion del medicamento?

5. ¢Cuales son las posibles reacciones adversas del medicamento?

Caso 2:

Paciente femenina de 60 afios de edad la cual refiere el familiar lleva varios dias
con “una fuerte infeccidon respiratoria”, la cual se observa con disnea franca FR:

>30rpm, cianosis generalizada, taquicardia: >110lpm y diaforesis, SaO2 de 80%, por

lo que se colocan puntas nasales a 3L/m, a la auscultacion se encuentran velados
los ruidos respiratorios del hemitorax izquierdo desde base hasta porcién media, en
el resto del térax escucha estertores crepitantes generalizados, y ruidos cardiacos

normales a expensas de la taquicardia. Los gases arteriales muestran un pH: 7.50,

paCO2: 55mmHg, HCOs: 22meq PaO2: 80mmHg, Sa0:2: 85%.
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Se determina iniciar ventilacion mecénica no invasiva y el siguiente tratamiento
farmacolégico:

- MNB Bromuro de ipratropio/salbutamol 500ug/2.5 pg c/6h

- MNB Budesonida 200 ug c/6h

- MNB Sol. Salina 0.9% c/6

- Ceftriaxona 1g IV C/12h

1. De acuerdo a la bibliografia, ¢son correctas las dosis prescritas de
ipratropio/salbutamol, budenosida y ceftriaxona?

2. Describa los mecanismos de accion de estos farmacos y el tiempo de vida
media

3. ¢Cuales son las principales reacciones adversas de los farmacos prescritos?

4. Como se prepararia el ipratropio/salbutamol teniendo en cuenta que en la
institucién se cuenta con envases de bromuro de iparatropio/salbutamol base
0.50mg/2.5mg en 2.5mL.

5. Analice las ventajas y desventajas de la via respiratoria como via de

administracion.

VI. CUESTIONARIO:

1. ¢Cudles son las interacciones farmacoldgicas de relevancia clinica del ipratropio
y salbutamol?

2. Describa el volumen de distribucion, % de union a proteinas plasmaticas, vias
de eliminacién de los farmacos prescritos

3. ¢Cuales son las contraindicaciones y precauciones?
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PRACTICA N° 8 ANTIHIPERTENSIVOS

l. INTRODUCCION
La Hipertension Arterial (HTA) es uno de los principales problemas de salud publica
en el mundo, constituyendo uno de los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y responsable de altas tasas de mortalidad. Para el manejo de la
HTA se usan los diuréticos, antagonistas de los canales de calcio (ACC), inhibidores
del sistema renina-angiotensina-aldosterona, p-bloqueadores (BB), entre otros, ya
sea en monoterapia o0 combinados, por esta razén es fundamental que los
estudiantes de medicina conozcan los fundamentos conceptuales y la relevancia

clinicas de estos grupos farmacoldgicos.

Il. OBJETIVOS

- Reconocer la utilidad de los medicamentos que actdan en el sistema nervioso
cardiovascular.

- Comprender mediante casos clinicos las propiedades y caracteristicas de los

farmacos que acttan en el sistema cardiovascular.

FUNDAMENTO TEORICO

La tension arterial (TA) es la fuerza que ejerce la sangre circulante contra las
paredes de las arterias, esta varia de acuerdo a la actividad fisica, dieta y
medicamentos que se consuman. Esta se representa mediante la presion que ejerce
la sangre sobre los vasos cuando el corazén se contrae o late (tension sistdlica), y
mediante la presién ejercida sobre los vasos cuando el corazén se relaja entre un
latido y otro (tension diastolica). La TA se clasifica en 4 niveles con base en la cifras
promedio de TA Clinica: TA normal (TAS <120 Y TAD <80 mm Hg), elevada (TAS
120-129 y TAD<80 mm Hg) HTA grado 1 (TAS130-139 O TAD 80-89 mmHg) y HTA
grado 2 (TAS 2140 o TAD = 90).
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Entre los distintos tipos de HTA se encuentra la HTA esencial o primaria, en la cual
no existe una etiologia definida y corresponde aproximadamente al 90% de los

casos, cuando la causa es corregible la hipertensién se denomina HTA secundaria,
la cual ocurre en el 10% de los pacientes. La HTA esencial es un trastorno en el que
influyen multiples genes o combinaciones genéticas y sobre esta base genética, una
serie de factores adquiridos 0 ambientales ejercen un efecto deletéreo para su
progreso, entre estos factores destacan el sobrepeso y la obesidad, alto consumo
de sodio y/o pobre de potasio en la dieta, sedentarismo e ingesta excesiva de

alcohol.
Por otro lado las causas de HTA secundaria pueden ser hiperaldosteronismo
primario, enfermedad renal parenquimatosa, sindrome de apnea-hipopnea del

suefio, enfermedad renovascular o HTA inducida por farmacos o drogas, incluido el
alcohol, las menos frecuentes son el feocromocitoma, el sindrome de Cushing, los

distiroidismos, el hiperparatiroidismo, la coartacion de aorta y varios sindromes de

disfuncion suprarrenal distintos a los anteriores.®
Las modificaciones en el estilo de vida de los pacientes constituyen la base de la
prevencion y del tratamiento de la HTA y, consiguientemente, de la reduccion del
RCV asociado, tanto a nivel individual como en la comunidad se considera que estas
medidas son prioritarias para la prevencion de la HTA y de sus complicaciones. En
caso de no lograr controlar la HTA debe recurrirse a tratamiento farmacolégico,
entre los grupos terapéuticos utilizados destacan los calcioantagonistas, Inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de receptores de
angiotensina Il (ARA 1) como de primera linea de tratamiento; en caso que los
pacientes estén con HTA grado 2 se comenzara el tratamiento con una

combinacién de 2 farmacos de primera linea de diferentes clases.°

MATERIALES

.
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- Vademécum Clinico
- Texto farmacologia

- Guias de practicas clinicas
V. PROCEDIMIENTO

Caso 1

Paciente masculino de 58 afios de edad, diagnosticado con hipertension desde hace
3 afios medicado con Enalapril 20mg /24h, y Metoprolol 50mg/12h, al momento del
ingreso lo revisa y encuentra que tiene sobrepeso, estd alerta pero manifiestas
confusién temporo espacial, diaforético, refiriendo cefalea intensa, vision borrosa y
zumbido de oidos, la frecuencia cardiaca es: 120lpm y presion arterial:

200/115mmHg, la frecuencia respiratoria es 20 TC: 36°.

1. Mencione los potenciales problemas

2. Cudles son las posibles causas de estos problemas?

3. Cudles son las principales complicaciones del paciente de acuerdo a lo
descrito?

4. Analice el tratamiento farmacoldgico prescrito y determine: indicaciones
generales, mecanismos de accion, vida media de los efectos, dosis
recomendadas y principales efectos colaterales esperados de cada
medicamento.

5. Analice las dosis prescritas y las dosis recomendadas

6. Proponga alternativas farmacoldgicas y no farmacolégicas de tratamiento

Caso2:
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Paciente femenina de 63 afios de edad, que ingresa a la urgencia por dolor toracico
opresivo que se irradia a espalda y hombro izquierdo, el cual empezd mientras

dormia y que no ha disminuido pese a tomar 1g de acetaminofén via oral.

Al revisarlo encuentra que la frecuencia cardiaca es 118 latidos por minuto, presion
arterial: 100/70mmHg, frecuencia respiratoria de 18, SaO2: 88%, posteriormente y
se le prescriben lo siguiente:

- Oxigeno 5I/min

- Acido acetil salicilico 100mg VO/24h

- Dinitrato de Isosorbide 10mg VO/24h

- Morfina2 mg IV

- Sol. Salina 0.9% 250ml IV/24h

1. Determine los efectos farmacolégicos de cada uno de los farmacos prescritos
incluyendo: indicaciones, contraindicaciones, dosis, mecanismo de accion.
Mencione cuales son las vias de administracion ideales de acuerdo al caso

3. Indique las posibles complicaciones o efectos adversos del tratamiento
establecido

4. Mencione qué alternativas farmacolégicas podrian utilizarse

V. CUESTIONARIO
1. ¢Cuales son las indicaciones del isosorbide y acido acetil salicilico?
2. De los farmacos prescritos mencione el volumen de distribucion, % de union
a proteinas plasmaéticas, vias de eliminacion

3. ¢Cuadles son las reacciones adversas, contraindicaciones y precauciones?
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PRACTICA N° 9

MANEJO DE ANTICOAGULANTES Y ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

l.
tromboembdlica, se dividen segun su accidon en directos o indirectos, su

INTRODUCCION
Los farmacos anticoagulantes se utilizan para prevenir y tratar la enfermedad
administracion se puede realizar por via parenteral (subcutanea o endovenosa) para

tener con rapidez un estado hipocoagulante, o por via oral para lograr un efecto de
mantenimiento, entre los mas utilizados se encuentran las heparinas y derivados

cumarinicos aungque también se encuentran los nuevos anticoagulantes orales.

La anticoagulacién oral con inhibidores de vitamina K (derivados cumarinicos) sigue
dominando el tratamiento y prevencion de trombosis venosa profunda y enfermedad

trombo-embdlica, aunque tienen limitaciones como un estrecho margen terapéutico

o gran variabilidad interindividual, lo que obliga a monitorizar periodicamente el INR.

Sin embargo los nuevos anticoagulantes orales se han utilizado con mayor

frecuencia en la clinica debido a que tienen comportamiento méas predecible, mayor
los

rango terapéutico, por lo que no es necesaria la monitorizacion. Otra de las terapias
riesgos cardiovasculares son

usadas extensamente en pacientes con

antiagregantes plaguetarios, los cuales son farmacos utilizados para la prevencién
de trombos en situaciones como: riesgo de episodios obstructivos coronarios y
cerebrales, cirugia vascular, dialisis, trombosis venosas profundas. Los
antiagregantes plaquetarios pueden clasificarse en funcion de las fases de la
agregacion en las que actuan, pero entre los mas utilizados en clinica se encuentran

el clopidogrel y el acido acetil salicilico.
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Il. OBJETIVOS
- Reconocer la utilidad de la Heparina y otros anticoagulantes
- Comprender mediante casos clinicos las propiedades y caracteristicas Heparina

y otros anticoagulantes.

Il FUNDAMENTO TEORICO
La heparina es un glucosaminoglucano que se encuentra en los granulos secretores
de las células cebadas, esta actla de manera indirecta al potenciar cerca de 1000
veces el efecto de la Antitrombina Ill (AT), una proteasa hepatica que de manera
aislada es un inhibidor débil de la trombina (factor lla) y de otros factores. El
complejo heparina-AT actla sobre los factores de coagulacion lla, IX, Xa, XI, XII,

calicreina.

El mecionado complejo actla por tres mecanismos: en el primero una secuencia de
pentasacaridos de la heparina se unen a la antitrombina, dando como resultado un
cambio conformacional que potencia la inhibicion del factor Xa. Para ejercer el
efecto sobre la trombina y el factor Xa, la heparina debe tener al menos 18 residuos
sacaridos que facilitan la union a la antitrombina y al factor lla. El segundo
mecanismo se da por el alejamiento de los factores de la coagulacién que tienen
carga positiva, debido a la positividad del centro catalitico de la antitrombina, lo cual
esta estrechamente relacionado con que la cadenas largas de heparina cargadas

negativamente aumentan la accion inhibitoria de la antitrombina sobre la trombina.
11

Finalmente, en el tercer mecanismo ocurre el acercamiento de las moléculas de
trombina al sitio activo de la antitrombina. La trombina sera inactivada por la
heparina en un mecanismo en el que participa el cofactor de Il heparina, todo esto

dependera de la carga, concentracion y entre sus caracteristicas se encuentra el
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requerimiento de una cadena minima de 24 sacaridos independiente de la

secuencia especifica de pentasacaridos.

Otro de los mecanismos anticoagulantes es mediado por concentraciones elevadas
de heparina que provocan la liberacién del factor inhibidor del factor tisular e
inhibidor del activador del plasminogeno tipo |. Las heparinas de bajo peso
molecular tienen una alta biodisponibilidad, una larga vida media y no requieren
monitorizacion frecuente, lo que hace que su utilizacibn sea mas segura en
tratamiento o profilaxis de la trombosis venosa profunda y tromboembolismo

venoso.

Por otro lado el clopidogrel es un profarmaco, que después de ser activado se
encargara de inhibir selectivamente la union del adenosindifosfato (ADP) a su
receptor plaquetario P2Y12 y la activacion del complejo GPIIb-llla mediada por
ADP. Debido a esta union irreversible la recuperacion de la funcion plaquetaria

dependera del grado de renovacion de las plaguetas. 12

V. MATERIALES
- Vademécum Clinico
- Texto farmacologia

- Guias de practicas clinicas

V. PROCEDIMIENTO
Caso 1
Paciente masculino de 41 afos y 84kg de peso, quien sera sometido a cirugia
programada el dia de mafana, por lo que se mantiene sin soluciones intravenosas.
El paciente le refiere que hasta hoy en la mafiana continuaba tomando los siguientes

medicamentos:

- Clopidogrel 75mg/ VO dia
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- ASA 100mg/vo dia
- Atorvastatina 40mg/vo dia.

Caso 2
Paciente masculino de 34 afos con diagnoéstico de infarto agudo al miocardio de
menos de 3 horas de evolucion, a quien se le realizara terapia de reperfusion en

sala de hemodinamia, mientras ingresa se le prescribe:

- Heparina NF 5000UI IV DU
-  DAD5% 250ml+ 25000 Ul de Heparina NF IV iniciar a 80Ul/h

De los casos anteriores:
1. ¢Cudles son los factores de riesgo segun los farmacos prescritos?
2. De los farmacos prescritos mencione el volumen de distribucién, % de union
a proteinas plasmaticas, vias de eliminacion

3. ¢Cudles son las reacciones adversas, contraindicaciones y precauciones?
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PRACTICA N° 10
MANEJO DE INSULINA

l. INTRODUCCION
La insulina es una hormona que segregada por las células 3 ubicadas en los islotes
de Langerhans del pancreas, principalmente como respuesta a la presencia de
glucosa en sangre y, en menor grado, de otras sustancias contenidas en los
alimentos. Esta es fundamental en la homeostasis del organismo, por tal razon es
importante que los estudiantes del area de la salud, en especial de medicina

conozcan sus caracteristicas y para que le den un buen manejo.

Il. OBJETIVOS
- Reconocer la utilidad de la insulina y otros hipoglicemiantes
- Comprender mediante casos clinicos las propiedades y caracteristicas la

insulina y otros hipoglicemiantes.

[l. FUNDAMENTO TEORICO
La glucosa estimula la liberacion de insulina después de ingresar a la célula por
medio de un transportador GLUT, este esta asociado a una glucocinasa, la cual
fosforilara la glucosa por lo que funciona como sensor para la liberacién de insulina.
Los pacientes pueden ser insulinizados al inicio de la enfermedad si hay presencia
de cetonuria intensa, pérdida de peso, u otros sintomas indicadores de diabetes, tal
como la HbAlc > 9%, también pueden ser insulinizados durante el seguimiento.

El inicio de la insulinizacion puede realizarse de distintas maneras, una es teniendo
en cuenta la insulina basal: Una o 2 dosis de insulina NPH, o una dosis de analogo
basal glargina, detemir y degludec. Esta es la opcion de eleccién, dependiendo el

ajuste de las dosis de las glucemias basales medidas cada tres dias Si en 3 meses
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no se consiguen los objetivos glucémicos con insulinas basales a dosis superiores
de 0,5 U/kg, debe intensificarse la terapia. En pacientes con glucemia basal > 280-
300 mg/dl o cetonuria, pueden utilizarse dos dosis de insulina basal, una pauta
bifasica o un tratamiento basal-bolo. Otra forma es teniendo en cuenta la Insulina
prandial, utilizando 3 dosis de analogos de accion rapida o ultrarrdpida antes de las

comidas, o mezclando estas con una de accién intermedia.*®
La decision de suspender o cambiar la insulina por otros antidiabéticos dependera

de variables como:

a) Si la insulina fue administrada durante el ingreso hospitalario o por algun
proceso que provoco aumento de la glucosa y la glicemia estaba controlada

previamente con otros antidiabéticos.
b) Si la administracion de dosis fijas de insulina desde el inicio produjo buen

control de glicemia.
c) Sila glicemia estuvo controlada con dosis bajas de insulina y el paciente ha

tenido la enfermedad menos de 10 afos

Si en tres o0 cuatro meses no se controla la glicemia con dosis superiores de 0,5
U/kg de insulinas basales, se debe intensificar la terapia.En pacientes con muchos
sintomas y niveles de glicemia superior a 280-300 mg/dl o cetonuria, se debe pensar

en la administracién de 2 dosis de insulina basal, el cual podria ser un esquema

bifasico o uno basal-bolo.
Para la suspension del tratamiento con insulina hay que ser cuidadoso y llevar un

control estricto de los niveles de glucosa en sangre, sin embargo es posible, en otros

casos puede ser sustituida por otros antidiabéticos.
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MATERIALES

- Vademécum Clinico

- Texto farmacologia

- Guias de practicas clinicas

V.

PROCEDIMIENTO

Caso 1:

GUIA DE LABORATORIO. FARMACOLOGIA

Paciente masculino de 43 afios de edad, diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo

2, la dltima glucometria en ayuno arroja un resultado de 245g/dL, de acuerdo a esto

tiene indicado el siguiente esquema de Insulina aspart:

140-180 g/dL:2UI
181-220 g/dL:4Ul
221-260 g/dL:6Ul
261-300 g/dL:8Ul
>300g/dL:10UlI

Del caso anterior:

- Determine las posibles causas de la hiperglicemia.

- Mencione cuales son las medidas de conservacion de la insulina.

- Describa las propiedades farmacolégicas de la Insulina rapida: indicaciones,

contraindicaciones, dosis, mecanismo de accion, vida media, reacciones

adversas.

- Menciones cuales son las posibles alternativas de tratamiento.

- Realice el célculo de la dosis teniendo en cuenta que en la institucion se cuenta

con un vial de 10mL (equivalente a 3.5mg), cuya concentracion es 100UI/mL y

con flexpen que contiene precargada 300Ul en 3mL (equivalente a 3.5mg).

Caso 2:
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Paciente femenino de 37 afos de edad y 68kg de peso, diagnosticada desde hace
9 afios con diabetes tipo I, de la que se sospecha enfermedad neuropatica periférica
no especifica. La paciente manifiesta que recibio metilprednisolona 1g IV la noche
anterior, al recibir la glucometria preprandial encuentra valores de 260g/dL, ademas
tiene indicado el siguiente esquema:

* Insulina aspart al 2% mayor a 180g/dl

* Insulina NPH via subcutanea, 12 Ul am y 8Ul pm

Del caso anterior:

- Determine las posibles causas de la hiperglicemia.

- Mencione las medidas de conservacion de la insulina.

- Describa las propiedades farmacolégicas de la Insulina rapida: indicaciones,
contraindicaciones, dosis, mecanismo de accion, vida media, reacciones
adversas.

- Menciones cuales son las posibles alternativas de tratamiento.

- Realice el célculo de la dosis teniendo en cuenta que en la institucion se cuenta
con un vial de 10mL (equivalente a 3.5mg), cuya concentracion es 100UI/mL y

con flexpen que contiene precargada 300Ul en 3mL (equivalente a 3.5mg).

VI.  CUESTIONARIO

1. Realice un cuadro comparativo de insulinas de accién rapida, intermedia y
lenta

2. De los farmacos prescritos mencione el volumen de distribucion, % de union
a proteinas plasmaéticas, vias de eliminacién

3. ¢A qué se denomina esquema movil de correccion de insulina?
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PRACTICA N° 11
FARMACOS ANTIEMETICOS

l. INTRODUCCION
Al hablar de los mecanismos que provocan el vomito, se debe tener en cuenta los
impulsos procedentes de la zona quimiorreceptora, aparato vestibular, sistema
limbico, receptores intracraneales, tracto gastrointestinal, como también de la
intervencion de los receptores colinérgicos, histaminergicos, dopaminergicos y
serotoninergicos. Por estas razones existe un numero representativo de farmacos
que bloguean gran variedad de receptores que ejercen una accion antiemética que
son trascendentales conocerlos para proporcionar una terapia racional,
principalmente en estudiantes de medicina, por tal razon se revisaran los principales

farmacos antieméticos y su utilizacion en terapéutica.

. OBJETIVOS
- Reconocer la utilidad de los farmacos antieméticos
- Comprender mediante casos clinicos las propiedades y caracteristicas

farmacoldgicos de los farmacos antieméticos

[l FUNDAMENTO TEORICO
Para tratar y prevenir las nduseas y vomito pueden existe una gran variedad de

farmacos que pueden combinarse para buscar sinergismo (tabla 3):
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Tabla 3. Clasificacion de farmacos antieméticos

CLASE DE ANTIEMETICO | EJEMPLOS TIPO DE VOMITOS MAS
EFICACES CONTRA

Antagonistas del receptor | Ondansetron Emesis inducida por

5-HT3 farmacos citotoxicos

Antagonistas del receptor Metoclopramida Emesis inducida por

de dopamina de accion Prometazina farmacos citotoxicos

central accion central

Antagonistas del receptor | Ciclizina Vestibular (cinetosis)

H1 de histamina

Antagonistas del receptor | Hioscina (escopolamina) Cinetosis

muscarinico

Agonistas de  receptor | Dronabinol Emesis inducida por

opioide farmacos citotoxicos

Entre los farmacos mas utilizados se encuentra la metoclopramida, cuya accion
farmacoldgica provoca efectos antiemético y procinético, esta es efectiva en el
tratamiento de las nauseas y el vOmito provocados por cirugia, trastornos
gastrointestinales, quimioterapia, radioterapia; también esté indicada para el reflujo
gastroesofagico, gastroparesia, entre otros, aungque no funciona para el mareo del

viajero.

Entre los efectos adversos se encuentran el extrapiramidalismo y las reacciones
disténicas agudas, las cuales son mas frecuentes en jovenes y pacientes de edad
avanzada; aparecen poco después del inicio del tratamiento y disminuyen en las 24

horas de la retirada del farmaco.®

La prometazina es una fenotiacina que ejerce un bloqueo dopaminérgico D2 en el
SNC, aunque también se han reportado efectos sobre los receptores muscarinicos
e histaminérgicos. Es eficaz en la prevencion y tratamiento del vértigo, mareo del
viajero, vémitos inducidos por farmacos. Sin embargo tiene un efecto limitado sobre

los vomitos producidos por quimioterapia o radioterapia.

Programa de Medicina Pégina 56 de 84



GUIA DE LABORATORIO. FARMACOLOGIA

CORPORACION UNIVERSITARIA

) RAFAEL NUNEZ

i
El ondansetron es un antiemético con accidén antagonista selectiva y potente sobre
los receptores de la serotonina, que carece de actividad sobre los receptores
dopaminérgicos, por tal razon no produce efectos extrapiramidales y a su vez, no
es eficaz sobre las nauseas y vomitos provocados por mareo del viaje. Este farmaco
es sumamente eficaz en el tratamiento de las nauseas y vomitos inducidos por

citostaticos. Su actividad esté ligada al antagonismo selectivo de los
los

receptores 5HT-3, estos se encuentran presentes en al area postrema de los
en la zona gatillo de

terminales nerviosos centrales y periféricos,
quimioreceptores. Aungue los efectos antieméticos del ondansetron pueden ser

una combinacién de efectos en el sistema nervioso central y periférico, frente al
cisplatino el efecto esta claro, debido a que este citostatico provoca una liberaciéon
de serotonina por las células enterocromafinas, por lo que el ondasetron al inhibir

esta serotonina, actuaria como antiemético.*
Por otro lado, la ciclizina es un antihistaminico utilizado por via oral y parenteral para
prevenir y tratar las nduseas y vomitos producidos por cinetosis. Su accién se da
por el bloqueo de los receptores H1 sin unirse de acetilcolina, entre sus efectos
adversos, como los antihistaminicos de primera generacion, deprime el sistema

nervioso central provocando suefio.®

V. MATERIAL

Vademécum Clinico
Texto farmacologia
Guias de practicas clinicas
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PROCEDIMIENTO

V.
Paciente masculino pediatrico de 10kg de peso, que padece de infeccion de vias

Caso 1:
respiratorias bajas, el cual después de ser amamantado comienza con un cuadro

de tos productiva importante torndndose cianético; posteriormente presenta vomitos

de contenido alimentario, por lo que se prescribe Metoclopramida 0.10mg/kg IM.
Después de transcurrido los primeros minutos de la medicacion el paciente se
observa inquieto y comienza a presentar movimientos clonicos de las extremidades

inferiores, asi como protrusion repetida de la lengua. Para el caso anterior:

Determine las posibles causas del problema o problemas.
Determine aspectos farmacolégicos de los farmacos prescritos: indicaciones,
vida media y eliminacion de cada

mecanismos de accion,

dosis,
medicamento prescrito.
Realice el célculo de la dosis prescrita sabiendo que en la institucion se

cuenta con ampollas cuya concentracion es 10mg/2mL.
Analice las reacciones adversas presentadas por el paciente y mencione cual

es la causa y el tratamiento.
Mencione cuales son las alternativas farmacolégicas.

Paciente de 48 afios de edad y 87kg de peso, el cual Unicamente se encuentra
recibiendo SSN0.9% a 40mL/h y morfina a dosis no especificadas. De manera
subita el paciente comienza con nauseas y vomito de contenido gastro-biliar por lo
que se prescribe Metoclopramida 10mg IV c¢/8h. Aparentemente el paciente
presenta respuesta favorable al medicamento por unos minutos, pero después de
un momento el paciente persiste nauseoso hasta llegar de nuevo al vémito,

cambiando la prescripcién a Ondansetréon 8mg IV. Del caso anterior:
Determine las posibles causas del problema o problemas.
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- Determine aspectos farmacoldgicos de los farmacos prescritos: indicaciones,
vida media y eliminacion de cada

mecanismos de accion,

dosis,
medicamento prescrito.
Calcule la velocidad de infusibn en gotas/minuto, sabiendo que en la

institucién se cuenta con ampollas de ondansetrén cuya concentracién es

4mg/2mL, SSN0.9% X 100mL y la infusién se realizard en en 15 minutos.
Analice las reacciones adversas presentadas por el paciente y mencione cual

es la causa y el tratamiento.
Mencione cuales son las alternativas farmacoldgicas.

V.  CUESTIONARIO
1. Que otros farmacos antieméticos son utilizados en clinica.
2. De los farmacos prescritos mencione el volumen de distribucién, % de union

a proteinas plasmaticas, vias de eliminacion y dosis usuales en adultos y

nifos.
3. ¢Cuales son las interacciones farmacologicas mas relevantes en la clinica

de los antieméticos?
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PRACTICA N° 12 ANTIHISTAMINICOS

l. INTRODUCCION
La histamina es un neurotransmisor responsable de gran variedad de respuestas
fisiolégicas y/o patolégicas en diferentes tejidos, como reacciones alérgicas,
inflamacion, secrecion acido-gastrica, y de otros procesos a nivel central y periférico.
Esta es una amina primaria que se encuentra ampliamente distribuida y almacenada
en forma inactiva en los mastocitos tisulares y leucocitos circulantes que suele ser
liberada ante la presencia de toxinas o dafio epitelial provocando dilatacion de los
vasos sanguineos o incluso edema por extravasacion de liquidos y proteinas
plasmaticas. Por tales motivos es pertinente para los estudiantes de la salud,
especialmente medicina reconocer el papel de los farmacos antihistaminicos en la

clinica.

Il. OBJETIVOS
- Reconocer la utilidad de los farmacos antihistaminicos.
- Comprender mediante la busqueda de informacién las propiedades vy

caracteristicas farmacologicas de los farmacos antihistaminicos.

[l. FUNDAMENTO TEORICO
En el tracto gastrointestinal la ranitidina (antagonista del receptor H2) se absorbe
rapidamente después de su administracion por via oral, alcanzando las maximas
concentraciones séricas entre 1-3 h. El efecto terapéutico se conserva durante 6 a
8 horas. Tiene una baja unién a proteinas plasmaticas cuando son comparados con
los inhibidores de la bomba de protones, y el metabolismo completo se produce en
el 10-35% de los miembros de este grupo, siendo el higado el principal 6rgano
encargado de tal funcion, por tal motivo, si existe afeccion hepatica debe realizarse

ajuste de dosis, la eliminacion es a nivel renal, principalmente en forma de

Programa de Medicina Pégina 60 de 84



GUIA DE LABORATORIO. FARMACOLOGIA

CORPORACION UNIVERSITARIA

) RAFAEL NUNEZ

i

metabolitos mediante los procesos de filtraciébn glomerular y secrecion tubular, por
lo que una disfuncién renal también requerird el ajuste de dosis. Hay que resaltar
gue los antagonistas de no suprimen la secrecion gastrica, pero si las secreciones

salival, lagrimal y exocrina de otro tipo inducidas por la histamina.

A nivel vascular, los antagonistas histaminergicos (principalmente los que acttan
sobre receptores H1) inhiben la vasoconstriccion provocada por la histamina, pero
también los efectos vasodilatadores mediados por la activacién de los receptores
H1 en las células endoteliales (sintesis o liberacion de éxido nitrico y otros
mediadores). La vasodilatacion residual manifiesta la participacion de los receptores
H2 en el musculo liso y puede suprimirse solo por la administracion de antagonista
de estos Ultimos. Los antagonistas H1 disminuyen la permeabilidad capilar, la
formaciébn de edema y papulas desencadenados por la histamina, en las
terminaciones nerviosas la histamina puede provocar eritema y prurito, por tal razon

los antagonistas (principalmente de receptores H1) los suprimen.t’

Algunos de los antagonistas H1 de primera generacién disminuyen las reacciones
de la acetilcolina mediadas por receptores muscarinicos; entre todos los farmacos
con esta actividad, la prometazina es la que posee la maxima actividad de bloqueo
muscarinico, constituyéndose como el mas eficaz para combatir la cinetosis. La
reaccion adversa mas frecuente de los antagonistas H1 de primera generacion es
la sedacion, en algunas situaciones este es un efecto deseable, aunque en otros
pacientes puede interferir en las actividades de rutina. Otros efectos son mareo,
insomnio, fatiga, vision borrosa o temblores. En la tabla 4 se encuentran los
antagonistas histaminérgicos de primera y segunda generacion y su actividad en

los receptores colinérgicos:é17
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Tabla 4. Antagonistas histaminérgicos

Primera Generacion Sedacion Efecto anticolinérgico
Clorfeniramina ++ ++
Difenhidramina +++ +++
Dimenhidrinato +++ +++
Hidroxizina +++ ++
Prometazina +++ +++
Segunda generacion
Astemizol - -

Cetirizina + -
Loratadina + -

Desloratadina

V. MATERIAL
- Vademécum Clinico
- Texto farmacologia

- Guias de practicas clinicas

V. PROCEDIMENTO

Caso 1:

Paciente femenina de 51 afos de edad a la que se transfunde 1 unidad de Plasma

Fresco en 30 minutos. Se comprobo el grupo rh y realizé la trasfusion sin aparentes

eventualidades, pero unos minutos antes de terminar la unidad, la paciente

comienza a referir calor, ansiedad, ruboracion facial y pequefias zonas eritematosas

en cuello y térax. Se suspende el resto de la transfusion y se prescribe Ranitidina

300mg IV DU e Hidrocortisona 100mg IV DU. Del caso anterior:

- Determine las posibles causas del problema o problemas.

- Determine los siguientes aspectos farmacologicos de

los farmacos

prescritos: indicaciones, dosis, mecanismos de accion, vida media y

eliminacién de cada medicamento prescrito.
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Analice las reacciones adversas presentadas por el paciente y mencione cual

es la causa y el tratamiento.
Mencione cuales son las alternativas farmacoldgicas.

Caso 2:
estudio, al que se le realizara TAC contrastado de térax, por lo que se le administran

100mL de medio de contraste a base de yodo intravenoso, al instante el paciente

comienza a sentirse ansioso, se observa diaforético y rubicundo no colabora con el

estudio e intenta levantarse de la mesa, cuando usted ingresa al cuarto de imagen
le observa ademas que el paciente tiene edema facial, ademas de dificultad

Paciente masculino de 26 afios de edad, con diagnéstico de masa mediastinal en

respiratoria y estridor laringeo. En el servicio se cuenta con atropina ampolla 1mg,
adrenalina ampolla de 1mg, Midazolam ampolla 15mg, fentanilo ampolla 0.5mg,
Vecuronio ampolla 4mg, hidrocortisona 100 y 500 mg ampolla, Metilprednisolona
ampolla 500mg, ampolla clorfeniramina 10mg, agua inyectable y SSN 0.9% 250mL,

sol. Hartman 500ml, laringoscopio con una hoja curva no. 3, sondas orotraqueales

y orofaringeas, y jeringas de tamafos 3-10mL. Del caso anterior:
- Determine las posibles causas del problema o problemas.

Determine aspectos farmacoldgicos de los farmacos prescritos: indicaciones,
vida media y eliminacion de cada

dosis, mecanismos de accion,
medicamento prescrito.

Determine y seleccione el tratamiento inmediato para revertir el cuadro clinico
Analice las reacciones adversas presentadas por el paciente y mencione cual

es la causa y el tratamiento.
Mencione cuales son las alternativas farmacoldgicas.

CUESTIONARIO

VI.
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1. Realice un cuadro comparativo entre shock anafilactico, cardiogénico,

hipovolémico y séptico.
2. De los farmacos prescritos mencione el volumen de distribucién, % de union
a proteinas plasmaéticas, vias de eliminacion

3. ¢Cuales son las interacciones farmacologicas de los antihistaminicos mas

relevantes en la clinica?
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PRACTICA N° 13
ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

l. INTRODUCCION
Segun la asociacién internacional para el estudio del dolor (IASP por sus siglas en
ingles), se ha definido el dolor como una “experiencia sensitiva y emocional
desagradable que se asocia a una lesion tisular real o posible, o que se describe
como tal” cuya funcion es crear una alerta que desencadenara respuestas
protectoras como retirada motora refleja o asumir conductas ante el fenébmeno que
lo desencadeno, aunque tratando de mantener la lesion tisular al minimo. Cuando
la lesion no puede ser evitada, se producira una respuesta molecular en el sistema
nervioso central y periférico que permite la percepciéon del dolor, en varios de los
puntos de la via de transmision del dolor se pueden utilizar farmacos que permiten
su modulacién, entre los mas importantes se encuentran los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), por lo que resulta de vital importancia que
los estudiantes del area de la salud, principalmente de medicina, reconozcan su

utilidad en la terapéutica.

Il. OBJETIVOS

- Reconocer la utilidad de los analgésicos opioides y antiinflamatorios no
esteroideos.

- Comprender mediante casos clinicos las propiedades y caracteristicas
farmacoldgicas de los analgésicos opioides y antiinflamatorios no esteroideos.

[l FUNDAMENTO TEORICO
Antiinflamatorios no esteroideos
Los farmacos analgésicos no esteroides (AINES) son un grupo de sustancias
heterogéneas cuyo efecto primario es impedir la sintesis de prostaglandinas

mediante la inhibicién de la enzima cicloxigenasa (COX), por tal motivo comparten
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acciones farmacoldgicas y algunas reacciones adversas. En la tabla 5 se muestra

su clasificacion:

Tabla 5. Clasificacion de los AINES

De carécter 4cido De caréacter no acido

Baja potencia y rapida eliminacion: Baja potencia y rapida eliminacion

- Salicilatos: Acido acetil salicilico, acido | - Derivados Anilinicos: Paracetamol
salicilico. (Considerado que no pertenece a los

- Acidos arilpropionicos: ibuprofeno AINES)

- Acidos antranilicos: acido mefenamico,
acido niflamico

Alta potencia y rapida eliminacion: Baja potencia y eliminacién intermedia

- Acidos arilpropionicos:  Ketoprofeno, | - Derivados pirazolonicos y
flubiprofeno. pirazolidindiénicos:

- Acidos arilaceticos: Diclofenaco,

indometacina, ketoroloaco
- Oxicam: Lornoxicam
Potencia intermedia, eliminacion intermedia: | Potencia intermedia y eliminacion

- Salicilatos: Diflunisal intermedia:
- Acido arilpropiénico: Naproxeno - Derivados Coxib: Celecoxib
- Acido arilacético: 6MNA, metabolito de
nabumetona.
Alta potencia, lenta eliminacién Alta potencia y eliminacién intermedia:
Oxicams: meloxicam, piroxicam, tenoxicam | - Derivados Coxib: Rofecoxib

Sin embargo se hace mas practico realizar la clasificacion de acuerdo al grado de
inhibicion de las enzimas COX-1 y COX-2, de acuerdo a esto existen tres grandes
grupos:+°
1. AINES inhibidores selectivos de la COX2 o COXIB, que se caracterizan por
una menor toxicidad gastroduodenal.
2. AINES inhibidores intermedios de la COX-2 (nabumetona y meloxicam).
3. AINES clasicos o no selectivos de la COX-2, con inhibicion de ambas

enzimas (el resto de AINES).

Programa de Medicina Pagina 66 de 84



GUIA DE LABORATORIO. FARMACOLOGIA

CORPORACION UNIVERSITARIA

) RAFAEL NUNEZ

i
Como se ha mencionado, la inhibicion de la cicloxigenasa es el mecanismo que

evita la formaciéon de mediadores proinflamatorios a nivel periférico y central,
la transformacion de acido araquidonico en prostaglandinas,

impidiendo
prostaciclinas y tromboxano. Las dos formas de la ciclooxigenasa tienen

caracteristicas definidas:
a. COX-1: Es una enzima constitutiva que se encuentra en la mayoria de los
tejidos, entre sus acciones se encuentra regular procesos como la proteccion
gastrica, agregacion plaquetaria, funcion renal y la homeostasis vascular. Por

tanto su inhibicion puede provocar efectos secundarios a estos niveles.
b. COX-2. Esta enzima habitualmente no se detecta en los tejidos y aparece de
forma inducida en estados de inflamacion. Su expresion se inhibe por todos

los AINE y también por los corticoides. Los denominados AINEs selectivos

provocan menos efectos secundarios, especialmente los gastrointestinales.

Los AINES son antipiréticos, analgésicos y antiinflamatorios, en la analgesia se

emplean para tratar el dolor leve o moderado. Su eficacia es inferior que la de los
opioides, pero la ventaja es que no generan depresion respiratoria ni dependencia

fisica. Dolores crénicos derivados de cirugias o inflamacién se controlan
satisfactoriamente, mientras que el originado en una viscera no, exceptuando el

provocado por la menstruacion. EI AAS consigue la inactivacion del 97% de la COX-
1 por un periodo de 24h, mientras que los otros AINEs lo hacen de manera

reversible. Como las plaquetas no pueden realizar sintesis proteica y por lo tanto la

actividad enzimatica, y su inhibicién se prolonga durante toda la vida.'®

Entre las principales reacciones adversas mas comunes de los AINEs estan el dolor

abdominal, nauseas, anorexia, Ulceras gastricas, anemia, diarrea, retencion de

sodio y agua.

V. MATERIALES
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- Vademécum Clinico
- Texto farmacologia

- Guias de practicas clinicas

V. PROCEDIMIENTO

- Realizar una lista de los 10 analgésicos antiinflamatorios no esteroideos mas
utilizados.

- De los farmacos anteriormente descritos buscar: indicaciones, dosis,

mecanismos de accion, vida media y eliminacién de cada medicamento.

VI.  CUESTIONARIO

1. ¢Cudl es el mecanismo de accién de los inhibidores de la COX 2 y sus acciones
farmacoldgicas?

2. ¢Cuales son las reacciones adversas de los AINEs y de los inhibidores
selectivos de la COX 27?. Realizar cuadro comparativo entre los mismos.
Dibuje el mecanismo antiagregante plaquetario del AAS

4. ¢Cudles son los farmacos de eleccién para tratar: dolor leve o moderado, dolor

intenso, dolor e inflamacién, fiebre?
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PRACTICA N°14
HIPNOTICOS y SEDANTES

l. INTRODUCCION
Los trastornos del suefio constituyen un problema grave y constante en la poblacion,
que afecta de forma negativa su calidad de vida, por esta razén los hipnoticos se ha
convertido en uno uno de los grupos farmacolégicos prescritos con mayor
frecuencia. Por muchos afios los medicamentos mas utilizados para tratar los
trastornos del suefio han sido las benzodiacepinas, sin embargo, su abuso ha traido
consigo graves problemas como la dependencia y efectos adversos serios en el

sistema nervioso central.

Por otra parte los farmacos sedantes son utilizados para disminuir la excitacion y
actividad del sistema nervioso central que permita calmar al paciente, algunos de
estos pueden preservar la facultad de despertar de forma espontanea, por lo que
se ha denominado “sedacién consciente”, mientras que otros producen una pérdida
de reaccion ante a estimulos (“sedacion profunda”). Aunque se dice que este grupo
puede disminuir la percepcién del dolor al disminuir la ansiedad y la aprehensién,
carecen de actividad intrinseca analgésica, por lo que no son sustitutos de los
analgésicos. Al ser grupos terapéuticos de mucho cuidado, se hace necesario que
los estudiantes del area de la salud, principalmente de medicina, reconozcan su

utilidad en la terapéutica.

Il. OBJETIVOS:
- Reconocer la utilidad de los sedantes e hipnéticos.
- Comprender mediante casos clinicos las propiedades y caracteristicas

farmacoldgicos de los sedantes e hipnoticos.
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Il FUNDAMENTO TEORICO
Benzodiacepinas
Este grupo farmacoldgico produce acciones en el SNC, los de mayor importancia

son hipnosis, sedacion, relajacién muscular, disminuyen la ansiedad, producen

amnesia anterégrada y actividad anticonvulsiva; a nivel periférico algunas de ellas
provocan vasodilatacién coronaria, después de su administracion intravenosa, y

blogueo neuromuscular, que ocurre sélo con las dosis muy altas.

Los usos terapéuticos de las benzodiacepinas dependen del tiempo de vida media,
los que poseen un tiempo largo se utilizan como anticonvulsivantes, para que sean
eficaces en el tratamiento del estado epiléptico deben penetrar con rapidez la
barrera hematoencefélica y llegar a cerebro. Los que son utilizados como hipnéticos
tienen un tiempo de vida media corto, lo que puede favorecer a que su utilice
excesivamente produciendo sindrome abstinencia cuando es interrumpida
abruptamente su administracion. En la tabla 6 se muestran algunas

benzodiacepinas y sus aplicaciones terapéuticas.*

Tabla 6.Aplicaciones terapéuticas y  duracién de la accion de las
benzodiacepinas.

Nombre Aplicaciones Horas
terapéuticas

Alprazolam Trastornos de ansiedad, | 12 £ 2
agorafobia

Clonazepam Trastornos  convulsivos, | 235

tratamiento auxiliar en
caso de mania aguda y en
ciertas andémalas de los
movimientos

Clorazepato Trastornos de ansiedad, | 20 +0.9
trastornos convulsivos
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Clordiazepoxido Trastornos de ansiedad, | 10 + 3.4
tratamiento de la
abstinencia al alcohol,
premedicacion anestésica
Diazepam Trastornos de ansiedad, | 43 + 13
estado epiléptico,
relajacion del mausculo
estriado, medicacion
preanestésica

Lorazepam Trastornos de ansiedad, | 2-4
medicacion preanestésica
Midazolam Medicacion preanestésica | 1.9 £ 0.6
y transoperatoria
Triazolam Insomnio 291

Barbituricos
Es un grupo de farmacos que produce depresion reversible de todos los tejidos
excitables, el sistema nervioso central presenta alta sensibilidad, tanto asi, que al
ser administradas concentraciones anestésicas, son menores los efectos directos

en los tejidos periféricos.

Las dosis no anestésicas suprimen preferentemente las transmisiones
polisinapticas, disminuyendo la facilitacibn e intensificando la inhibicién. La
interrupcion en la transmision puede ser a nivel postsinaptico, como ocurre en la
sustancia negra, neuronas taldmicas de relevo, nudcleo cuneiforme, células
corticales y piramidales del cerebelo, o también se puede dar presinapticamente,
como ocurre en la médula espinal. Se intensifica la inhibicibn cuando la

neurotransmision es mediada por el GABA sobre sus receptores del subtipo A.520

A nivel periférico, los barbitlricos disminuyen la transmision en los ganglios
autonomos y reducen la excitacion nicotinica por los colinomimeticos, provocando
la disminucion de la presion arterial. Si son utilizados en anestesia, aumentan el

bloqueo neuromuscular de tubocurarina o decametonio, lo cual puede ser explicado

Programa de Medicina Pégina 71 de 84



v ".'3.;-. CORPORACION UNIVERSITARIA

“gam: RAFAEL NUNEZ GUIA DE LABORATORIO. FARMACOLOGIA

a su propiedad de inhibir el paso del impulso nervioso a través de los receptores

nicotinicos. 2°

Los barbitdricos aumentan la duracion del suefio, alterando sus etapas de una
manera dependiente de la dosis. Este grupo farmacologico disminuye la latencia del
suefio, cantidad de despertares, duracion del suefio REM y de ondas lentas.

Durante la administracion nocturna repetitiva puede ocurrir tolerancia a los efectos
sobre el suefio en unos cuantos dias, reduciendo el tiempo total de suefio hasta en
un 50% después de dos semanas de utilizacion. La interrupcién abrupta del
tratamiento generalmente produce efecto rebote de todos los aspectos que

deberian disminuir con los barbitaricos.>20

V. MATERIALES
- Vademécum Clinico
- Texto farmacologia

- Guias de practica clinica

V. PROCEDIMIENTO
- Realizar una lista de los 10 sedantes e hipnéticos mas utilizados.
- De los farmacos anteriormente descritos buscar: indicaciones, dosis,

mecanismos de accién, vida media y eliminacién de cada medicamento.

VI.  CUESTIONARIO

¢,Cuales son las principales reacciones adversas de los sedantes e hipnoticos?
2. Dibuje el mecanismo de accién de las benzodiacepinas

¢,Cual es la diferencia entre el mecanismo de accion de las benzodiacepinas y

los barbituricos?

4. ¢CoOmo se trata la intoxicacion por benzodiacepinas?
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PRACTICA N° 15
ANTIBIOTICOS.

l. INTRODUCCION

Este grupo de medicamentos se caracterizan por ser de los mas utilizados pero
también de los que mas se abusa y peor se prescribe, entre las inevitables
consecuencias de esta mala practica se encuentra la modificacion fenotipica de
los microorganismos que produce resistencia a los medicamentos existentes,
obligando a la busqueda de nuevas moléculas con efecto antibidtico. El
problema radica en que el descubrimiento de estas nuevas alternativas no es
frecuente lo que enlentece la velocidad de produccién, por lo que la mejor
estrategia para prevenir el fendmeno de las resistencias bacterianas es la
prescripcion y el uso racional de los farmacos ya existentes, por tal motivo es de
vital importancia que los estudiantes del area de la salud, principalmente de
medicina, tengan bases claras que permitan dar un manejo racional en la

practica clinica.

Il. OBJETIVOS
- Reconocer la utilidad de los farmacos antibiéticos
- Comprender mediante casos clinicos las propiedades y caracteristicas

farmacoldgicos de los farmacos antibiéticos

[l. FUNDAMENTO TEORICO
Los antibidticos se pueden clasificar de acuerdo a su estructura quimica y

mecanismo su accion en:
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Inhibidores de la sintesis de la pared celular bacterianas, como B-lactamicos

(penicilinas, cefalosporinas y carbapenem) y otros medicamentos como

aumentando la permeabilidad y

cicloserina, vancomicina y bacitracina
la membrana celular,
favoreciendo la salida de elementos intracelulares, como detergentes del tipo

Que actian en
polimixina; antimicoticos de tipo polieno (nistatina y anfotericina) o que
se adhieren a los esteroles de la pared celular y el lipopéptido (daptomicina)

Que alteran la funcion de las subunidades ribosomicas 30S o 50S para inhibir

en forma reversible la sintesis de proteinas (cloranfenicol, tetraciclinas,

eritromicina, clindamicina, estreptograminas y linezolid)
Antimetabolitos como trimetoprim y las sulfonamidas, que blogquean enzimas que

[}

participan del metabolismo del folato.
e Que se adhieren a la subunidad ribosomica 30S y alteran la sintesis de
proteinas(aminoglucosidos)
Que modifican el metabolismo del acido nucleico como las rifamicinas
(rifampicina y rifabutina), o que inhiben enzimas como las topoisomerasas

(quinolonas).*>
Entre los factores que afectan la efectividad del tratamiento antibidtico se
encuentran el tiempo y la concentracion en el sitio de infeccion. Esta concentracion
debe ser suficiente como para inhibir el crecimiento del patégeno causal, si el
sistema inmunitario del hospedador esta en optimas condiciones, basta con un
efecto inhibidor propio de los farmacos bacteriostéaticos. Pero si este es deficiente,
se necesita un antibiotico que destruya el patégeno, en estos casos debe ser

utilizado uno con efecto bactericida.
La concentracion del farmaco en el sitio de infeccidon no soélo debe inhibir el

microorganismo sino también estar por debajo de la concentracion que provoca

toxicidad en las células humanas.
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Los antibidticos se pueden utilizar en tres casos, en profilaxis, terapia empirica, y
tratamiento definitivo. Cuando se utilizan como tratamiento empirico o inicial, debe
seleccionarse un farmaco que tenga amplio espectro, para que logre abarcar la

mayor cantidad de microorganismos patdgenos probables, debido a que en esta no
se tiene definido el agente causal, también pueden utilizarse combinaciones de

varios medicamentos, sin embargo, cuando se identifica patégeno, debe colocarse
el tratamiento definitivo con el antibiodtico pertinente. Entre los principales errores en
la prescripcion de antibiéticos se encuentran la omision del agente causal al
momento de prescribir un antibiético de espectro reducido y prescindir de reducir el
espectro una vez que se identifica el microorganismo. De acuerdo a esto, la primera

consideracion al seleccionar un antibiético es verificar si esta indicado. >

Existen técnicas rapidas de laboratorio para examinar el tejido infectado. EI método
mas valioso y rapido es la tincion de Gram. No obstante, en muchas situaciones, no
es posible identificar lo suficiente la morfologia del agente causal como para
establecer un diagnostico bacteriolégico especifico, o que impide seleccionar un
antibiético de espectro reducido, en particular cuando la infeccién es grave. En estos
casos estd indicado administrar un antibiético de amplio espectro mientras se
obtienen los resultados de laboratorio que permitiran identificar al microorganismo.
Para establecer el tratamiento definitivo, la antibioticoterapia debe ser cambiada por

un antibiético de espectro mas reducido y de mayor especificidad, despues que se

ha identificado el patégeno y se conoce su sensibilidad.®

V. MATERIALES
Vademécum Clinico

Texto farmacologia
Guias de practicas clinicas
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V. PROCEDIMIENTO

Caso 1:

Paciente masculino de 30 afios y 86 kg de peso, que ingresa con un cuadro de
apendicitis hace mas de 24hr cuya cirugia ha sido postergada, por tanto se ha
mantenido en ayuno con una via venosa periférica en la que se ha administrado
solucion de hartman (1000ml/24h). El dia de hoy ha presentado cuadros febriles
sostenidos por encima de 38°c, que no se controlan con medidas convencionales,
a la exploracion lo encuentra palido, diaforético, con facies francas de dolor, su
abdomen se observa con distensién leve, se ausculta sin ruidos peristalticos, y se
palpa un abdomen duro con hiperestesia generalizada por lo que es llevado de

urgencia a quiréfano y posteriormente se le prescribe siguiente tratamiento:

- Sol. Hartman 1000ml IV P/24H
- Cefalotina 1gr IV c/8hr

- Metronidazol 100mg 1Vc/12h

- Gentamicina 80mg IV c/12h

Del caso anterior:
1. Determine los efectos farmacologicos de cada uno de los elementos
incluyendo: indicaciones, contraindicaciones, dosis, mecanismo de accion.
2. Determine y analice las vias de ministracion ideales de acuerdo al caso
3. Analice las posibles complicaciones o efectos adversos del tratamiento
establecido
4. Analice y determine qué alternativas farmacoldgicas podrian ser de utilidad

Caso 2:

Paciente masculino de 34 afos de edad, el cual ingreso por un cuadro de neumonia

grave, ademas esta con ventilacion mecanica invasiva, le notifican que el paciente
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puede ser VIH+. Actualmente se encuentra bajo sedacion, analgesia y apoyo
ventilatorio. Entre los medicamentos indicados encuentra:
Sol. Salina 0.9% 1000ml IV P/24H

- Vancomocina 1g IV c/12h

- Meropenem 1g IV ¢ /8HR

- Fluconazol 100mg IV c/12

- Anfotericina B 42mg IV ¢/24H, medicar 30 minutos antes con acetaminofen

1gr IV e Hidrocortisona 100mg IV

Del caso anterior:
Determine los efectos farmacoldgicos de cada uno de los elementos incluyendo:
indicaciones, contraindicaciones, dosis, mecanismo de accion.
1. Determine y analice las vias de ministracion ideales de acuerdo al caso
2. Analice las posibles complicaciones o efectos adversos del tratamiento
establecido

3. Analice y determine qué alternativas farmacologicas podrian ser de utilidad

VI. CUESTIONARIO:

1. ¢(Cuales son las indicaciones de Vancomicina, meropenem, fluconazol y
anfotericina B?

2. Describa el volumen de distribucion, % de union a proteinas plasmaticas, vias
de eliminacién de los farmacos prescritos

3. ¢Cudles son las contraindicaciones y precauciones?
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PRACTICA No 16
FARMACOVIGILANCIA

l. IINTRODUCCION
La farmacovigilancia es una practica fundamental para establecer una
farmacoterapéutica segura que impulse la eficacia de los programas de salud
publica, esta es de gran importancia para prevenir o reducir los efectos adversos de
los pacientes y mejorar asi la salud publica. Es primordial establecer mecanismos
que evallen y controlen los efectos de los farmacos en las poblaciones excluidas
de las fases del desarrollo de un medicamento. Por tal motivo los estudiantes de
medicina deben adquirir los conocimientos fundamentales para convertirse en

actores activos en farmacovigilancia y contribuir a la seguridad del paciente.

Il. OBJETIVOS

- Conocer el marco conceptual, definiciones y alcances de la Farmacovigilancia o
Estudios de Fase IV en farmacologia Clinica.

- Conocer la importancia de la Farmacovigilancia en la deteccién de los riesgos y

de los beneficios que pueden producir los medicamentos

Il FUNDAMENTO TEORICO
Farmacovigilancia: Es la actividad de la salud publica que comprende la
identificacion, registro, notificacion, analisis, evaluacién y control de las reacciones
adversas a medicamentos (RAM) y eventos adversos asociados a medicamentos
(EAM), fundamentada en la cooperacion de los profesionales de la salud para
establecer informacion sobre la causalidad, frecuencia y determinacion de los
factores de riesgos asociados a la aparicion de los mismos en la comunidad, grupos

o individuos, la informacién recolectada permite la realizaciébn de analisis riesgo-
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beneficio y tomar de decisiones que minimicen el riesgo asociado a la utilizacién de

medicamentos, se realiza de dos formas:
a) Farmacovigilancia Activa: Es aquella en la que el personal sanitario,

principalmente el Quimico Farmacéutico, se responsabiliza de la deteccion
de RAM y/o EAM, mediante seguimiento farmacoterapeutico e interaccion
dindmica con el paciente y demas profesionales de la salud.
b) Farmacovigilancia Pasiva: Esta fundamentada en la informacion voluntaria
sobre una posible RAM y/o EAM; esta puede provenir de cualquier
profesional del area de la salud o del paciente, quienes la registran en un

formato disefiado y validado para este fin.
Para la ejecucion eficiente de este programa hay que tener en cuenta los siguientes

conceptos:

Evento adverso a medicamentos: Segun el instituto nacional de vigilancia de
medicamentos y alimentos INVIMA lo ha definido como: “Cualquier suceso medico
desfavorable que puede presentarse durante el tratamiento con un medicamento,

pero que no necesariamente tiene una relacion causal con este”. Se pueden

clasificar en:
Serio: “Evento que condujo a la muerte o al deterioro serio de la salud del
paciente, equipo de salud o todo aquel que se vea implicado directa o

indirectamente en el uso del medicamento”.
No serio: “Evento que no condujo a la muerte o deterioro serio de la salud del

paciente, equipo de salud o todo aquel que se vea implicado directa o

indirectamente en el uso del medicamento”??

V. MATERIAL

- Guias der practica clinica
- Fuentes de informacidn institucionales
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V. PROCEDIMIENTO

De cada caso resolver:
a. ¢Segun el algoritmo de naranjo, hay relacion causal el farmaco prescrito y la
RAM presentada?
b. ¢El problema presentado tiene relacion con la enfermedad, con un efecto
idiosincratico o efecto farmacolégico del medicamento prescrito?
¢La RAM presentada es de Tipo Ao B?
d. ¢Existe algun tratamiento para la RAM en cuestion?

Casol

Paciente femenino de 26 afos, sexo femenino, diagnosticado con sindrome gripal,
como presenta rinorrea que estaba recibiendo 50mg de difenhidramina VO cada 6
horas por 2 dias, llega a su consulta con taquicardia, nduseas, obnubilacion,

excitacion y disnea.

Caso 2

Paciente femenino de 9 afios diagnosticado con amigdalitis pultacea, por lo que se
ha prescrito amoxicilina 750 mg/24h VO por siete dias. En el primer dia aparece
rash cutaneo en tronco y extremidades, prurito intenso con lesiones por escoriacion.

Por lo que se suspende el tratamiento y se consulta al médico tratante.
Problema 3: Paciente masculino de 50 afios, diagnosticado con cardiopatia

isquémica, porlo que se prescribe 50mg de atenolol por via oral, después de 1

meses de tratamiento empieza a mostrar temblores e impotencia sexual.
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VI. CUESTIONARIO

¢ Qué diferencia existe entre una RAM y un evento adverso?

¢, Cuales son los factores que favorecen la aparicion de un RAM?

¢, Qué es notificacion espontanea?

¢ Qué es una RAM grave?

ok~ 0N R

¢Cudl es el formato nacional de reporte de RAM y que informacion se

consigna en este?

o

¢ En qué consiste una RAM Tipo Ay una RAM Tipo B?
7. ¢Cuénto tiempo se tiene para notificar una RAM leve y una RAM grave?
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