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PROLOGO

La disciplina de la Farmacologia, al igual que muchas otras
ciencias, enfatiza la necesidad de consulta, dedicacion y
andlisis, asi como la comprension de las interrelaciones entre
conceptos de fisiologia, anatomia, bioquimica, quimica,
biologia y farmacia general, entre otros campos. Este enfoque
subraya que la mera memorizacion de términos no constituye
el estudio verdadero de la Farmacologia, ya que este enfoque
simplista haria imposible su comprension completa.

Desde tiempos antiguos, la comprension de cémo el cuerpo
humano interactia con las diversas sustancias presentes en
el entorno ha sido motivo de preocupacion. La farmacologia
surge como una disciplina cientifica para abordar las preguntas
sobre como este agente quimico externo provoca respuestas
bioldgicasy alteran funciones, yasea para causarenfermedades
o para restaurar la funcion afectada y promoverlarecuperacion
de la salud.

Este modulo de Farmacologia se destaca como una guia
de estudio de gran importancia, ya que adopta un enfoque
centrado en el paciente y reconoce su papel fundamental
en la prdactica de los profesionales de la salud en general, y
especificamente de los técnicos de enfermeria. Su principal
objetivo es aliviar el sufrimiento humano, especialmente en el
contexto de la administraciéon de medicamentos y el contacto
directo con los pacientes. Esta responsabilidad implica la
capacidad de detectar efectos adversos en etapas tempranas
y, en algunos casos, fomar decisiones o informar al personal
médico. Todo esto solo es posible con un profundo conocimiento
de los fundamentos bioquimicos, moleculares y funcionales que
respaldan la toma de decisiones, la cual considera tanto los
beneficios como los riesgos asociados con la administracion de
medicamentos a los seres humanos.

Dra. Belén Navarrete Vallejo
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UNIDAD I

BASES TEORICAS



LECCION Conceptos basicos

Albert Szent-Gyoérgyi, ganador del Premio Nobel, destacd
la importancia de mirar hacia el pasado para comprender el
presente. Esta cita subraya la necesidad de prestar atencidon a
la historia en todo momento. En este capitulo, nos enfocamos
en proporcionar algunos aspectos histéricos del desarrollo de la
farmacologia como disciplina cientifica.

Desde una perspectiva etimologica, el término “farmacologia”
deriva de las raices griegas: “fadrmaco”, que se refiere a “droga” o
“medicamento”, y “logos”, que significa “tratado” o “estudio”. En
consecuencia, la farmacologia implica el estudio o andlisis de las
drogas o medicamentos.

En un sentido mdas amplio, la farmacologia se puede definir
como la disciplina que abarca el estudio de los medicamentos,
incluyendo aspectos como su historia, origen, caracteristicas
fisicas y quimicas, presentacion, efectos bioquimicos vy fisioldgicos,
mecanismos de accidn, asi como procesos farmacocinéticos y la
utilizacion en base a la terapéutica de cada una de las patologias.

Conceptos y definiciones bdsicas

Farmacologia: ciencia que estudia las propiedades de las
sustancias quimicas (farmacos) y sus efectos sobre las funciones
de los organismos Vvivos.

Subdivisiones de la farmacologia y disciplinas relacionadas

Hay diversos dmbitos de investigacion que podrian ser vistos
comoramificaciones delafarmacologia o de disciplinas vinculadas
a ella:
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Tabla 1 Disciplinas relacionadas a la farmacologia

lustracion 1 Firmaco |

EXCIPIENTE

=Vehiculo para posibilitar Iz

*Es el responsable del efecto
farmacologica.
*Para que sea

= Sustanciz que interactia y
medifica funciones

hioldgicas

efectivo, necesita estar preparacidn y estabilidad. »Tiene actividad terapéutica
envuelto de un excipiente. las caracteristicas
fisicoguirnicas contribuyen

al proceso de
administracion, liberacion y
shsorcion del

medicamento.

PRINCIPIO ACTIVO

PRINCIPIO
ACTIVO

+
EXCIPIENTES
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LECCION Desarrollo histérico de la farma-

cologia

La exploracion de soluciones para mitigar el dolor o mejorar el
bienestar fisico ha sido una preocupacidén humana desde tiempos
remotos, al igual que el instinto de alimentarse y sobrevivir. Por lo
tanto, se puede afirmar que la farmacologia tiene una historia tan
anfigua como la humanidad misma. A fravés de la observacion
de la naturaleza, incluyendo el comportamiento de los animales,
y en ocasiones por casualidad, el ser humano descubrid plantas,
sustancias de origen animal e incluso minerales que aliviaban sus
dolencias.

Desarrollo historico

Losiniciosdelafarmacologiasemezclanconlamagia,lamedicina
y la religion, donde el conocimiento sobre los medicamentos y sus
Usos era a menudo reservado a los sacerdotes, y los efectos de
estos medicamentos solian considerarse como actos mdagicos.
Aquellas personas que poseian entendimiento sobre la medicina
y las pociones eran respetadas y, a menudo, temidas, ya que el
envenenamiento infencionado no era una prdctica desconocida.

Cuando se creia que una enfermedad tenia origen en los
dioses, los espiritus o fuerzas sobrenaturales, el fratamiento se
basaba en invocaciones mdgicas, ya que se pensaba que las
causas sobrenaturales solo podian contrarrestarse con métodos
igualmente sobrenaturales. Las fuentes de los medicamentos
eran plantas, minerales y animales. La historia de la farmacologia
es muy antfigua y amplia por lo que no intentaremos realizar aqui
una exposicion detallada. En una forma general es factible dividir
la historia de la farmacologia en dos periodos: el inicial, que va
desde la antigledad hasta la Edad Media y el moderno.

15
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DESARROLLO HISTORICO
1
I 1
Perioda Iniclal Perlodo Madems
Cultura primitha = Areas du la farmacologla
: |

Edad antigua Edad madia Farmacocinetica

3 Farmacodinzmiz

|
Farmacognosia

ERipta: Papira Ebers, mids de 700 sustanclas :
megicinales (axafrdn, mira, hojas de rcing, loto s Arabes e Faraelso Farmacatecnia
arul}y mids 200 formulas

Farmacaterapia
k

Farmacometria
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proteccidn del cansumidor Farmzcologiz
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: dicknales
i gl ek : Cred ef [udanc y la tinta derlvaga cel
Determinar reglas para o corracts il
almacenamienta y preparacion delos el
fiarmacos

Arabes: primera escula famacoiogica.

En los primeros tiempos, se llevaron a cabo observaciones
prdcticas sobre el uso de medicamentos naturales sin procesar.
Resulta curioso que entre los componentes utilizados se encontfraran
sustancias inusuales como la grasa de hipopdtamo vy la bilis de
buey. Los antiguos egipcios ya estaban familiarizados con los
efectos del aceite de ricino, mientras que los drabes empleaban
tanto el opio como el sen. Incluso en tiempos Mmas recientes, los
campesinos tenian conocimiento de los efectos de la digital en
casos de edema.

En regiones distantes, tribus salvajes también conocian los
efectos de algunos venenos como curare, veratrina, ouabaina y
nuez vomica, que utilizaban para envenenar sus flechas y lanzas
con el fin de paralizar o matar a sus presas, tanto animales como
humanas. El hombre primitivo también habia descubierto los
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efectos beneficiosos de muchos medicamentos que aun se utilizan
en la actualidad. Uno de los mds destacados fue el Iatex extraido
de la cdpsula de la adormidera, del cual se obtenia el opio, que
todavia se usa para aliviar el dolor. Sin embargo, en aquella época,
el tratamiento de enfermedades con medicamentos permanecia
mayormente basado en la experiencia empirica y, a menudo,
conducia a errores.

La experimentacion con estas sustancias sentd las bases del
inicio de la medicina, ya que algunos pacientes realmente
experimentaban mejoras con ciertos medicamentos. Alcombinarla
informacidén obtenida de estas fuentes y sus propias observaciones
sobre los efectos de diversas hierbas, plantas y productos animales,
el hombre primitivo descubrio la utilidad real de muchas sustancias
gue se utilizan en la medicina moderna.

Alolargo dela historia, el consumo de sustancias estupefacientes
ha sido tan extendido que en 1894 Wiliam Osler sugirid con
razén que los seres humanos poseen un impulso natural hacia la
medicacion. (Velasco & col, 2017)

Paracelso expresdlaideade quelaquimicatiene como propdsito
la creacion de remedios para combatir enfermedades, ya que las
funciones vitales se basan en gran medida en procesos quimicos.
Ademds, senald que todas las sustancias tienen potencial para ser
venenosas, siendo la dosis el factor determinante que define su
toxicidad.

llustracion 2 Paracelso
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En comparacion con su etftapa inicial, la farmacologia
contempordnea se fundamenta en investigaciones
experimentales sobre la ubicacion y el mecanismo de accién de
los medicamentos. Estos estudios han facilitado el desarrollo de
farmacos tan importantes como la adrenalina y la ergonovina.
Los primeros andlisis de este tipo se llevaron a cabo en el siglo
XVIII 'y experimentaron un notable incremento en el XIX. Oswald
Schiedeberg (1838-1921) es comUnmente reconocido por su
contribucion al desarrollo de la farmacologia moderna. Este
campo se expandid considerablemente con el progreso de la
quimica orgdnica, la fisiologia y la patologia, las cuales brindaron
nuevos recursos y agentes terapéuticos; mds recientemente, la
farmacologia ha aprovechado el impresionante avance de ofras
disciplinas cientificas fundamentales y, a su vez, ha contribuido all
progreso de estas mismas dareas. (Velasco & col, 2017)

LECCION Clasificacion de la farmacolo-

gia

A la farmacologia se la puede dividir:

e Segun origen de los farmacos

e Segun actividad de los farmacos

e Segun la forma de presentacion de los farmacos
e Segun el objetivo de fdrmacos

e Segun la tolerancia de los fdrmacos

* Segun la toxicologia de los fGrmacos

Farmacologia experimental: Esta disciplina se dedica ainvestigar
coémo los medicamentos afectan a los sistemas orgdnicos de los
animales, y es un paso necesario antes de probar un fdrmaco en
seres humanos.

Farmacologia clinica: Analiza cémo los medicamentos afectan
a los seres humanos, ya sea que estén en aparente buen estado
de salud o que presenten alguna enfermedad. (Aristil, 2017)

18
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Farmacologia general: Se refiere a la investigacion de los
principios o caracteristicas esenciales que intervienen en las
acciones de todos los medicamentos.

Farmacologia especial: Es el estudio de los diferentes grupos de
sustancias activas va depender de:

e Forma de actuar
* Aplicaciones terapéuticas
e Efectos adversos

Las tres categorias principales segun su actividad o modo de
accion:

A p— N A

.r ) \
/" eARMACOS \ laiciiase /' FARMACOS |
iI DEM:CIDM En este rupo astn los

DE ACCION
medicamentas de L A
formas semizolidas ya
que actian

",

Los gue se aplican en

un lugar especifico y

Eeneran un efecto 3
distancia

Zon aquellos que |
SISTEMICA / tisnen efecto en todo \ REMOTV
localments en la zona -,

el cuerpo, ingresan a [z
circulzcion sznguinea y e
de aplicadién , sin = mg;i:;:og:rum
pazar par &l torrents relavanta
sanginea. '

Farmacologia pura: Esta rama se dedica a examinar cémo
las sustancias afectan a los organismos vivos; es un campo
experimental que se basa en teorias e hipdtesis para su desarrollo.

Farmacologia aplicada: Se dedica al andlisis de sustancias con
propiedades terapéuticas. (Aristil, 2017)

Desde ofro punto de vista también a la farmacologia podemos
clasificarla como la farmacologia alopdtica que se la estudia
en la medicina occidental. La farmacologia homeopdatica se la
desarrolla en la medicina oriental con diferentes ramas como la
homeopatia, fitoterapia, hidroterapia, acupunturay coleopterapia.

Caracteristicas del Medicamento Ideal
Losfarmacosrecientes suelen sermads efectivos, especificosy con

menos efectos secundarios que los anteriores. Aunque todavia no
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se ha creado el medicamento ideal, podemos reconocer ciertas
caracteristicas que lo acercarian a esa perfeccion. (Herndndez &
Chavez, 2017)

Eficacia J
\
e ——
f Y T———— e
Ausencia de
toleracia y Seguridad
dependencia
e oy k-

i

Sin interacciones
medicamentosas

Selectividad ‘
e S

f
Reversibilidad del
efecto

1. Eficacia: es considerado eficaz cuando logra el efecto
deseado.

2. Seguridad: El medicamento no deberia causar efectos
adversos cuando se administra en dosis terapéuticas durante
periodos prolongados.

3. Selectividad: el medicamento ideal debe generar
Unicamente el efecto buscado al actuar exclusivamente sobre un
sistema especifico, sin interferir con otfros. (Herndndez & col, 2016)

4. Reversibilidad del efecto: Una vez que el medicamento ha
surtido efecto, sus acciones deberian cesar.

5. Costo bajo: un precio alto restringe su accesibilidad.

6. Ausencia de interacciones medicamentosas: idealmente, el
farmaco no deberia ver afectada su accion farmacoldgica por la
administracion simultdnea o previa de otro medicamento.

7. No induccién de tolerancia ni dependencia: un fdrmaco
ideal no deberia provocar que el paciente desarrolle tolerancia o
dependencia durante su tratamiento. (Herndndez & col, 2016) m

20




Farmacologil'a aplicado a
a enfermeria

LECCION Nomenclatura de los farmacos

Los medicamentos pueden denominarse de diferentes maneras
Ccomo son:

llustracion 3 FGrmaco de acuerdo con su nombre

-
S
A

Nu!'nl?re Nombre | Mombre
quimico . genérico comercial

Nombre quimico: hace referencia estructura molecular del
medicamento, que debe cumplirconlosestdndaresinternacionales
de nomenclatura quimica. Los nombres son largos y complejos, lo
que los vuelve poco prdcticos y dificiles de manejar para quienes
no tienen conocimientos en quimica, dificultando su escritura,
memorizacion y retencion. (Goodman & Gilman, 2017)

Nombre genérico: cualquier fdrmaco que contenga los mismos
ingredientes activos en la misma cantidad y forma de dosificacion,
y que haya demostrado su equivalencia biolégica con el fdrmaco
de referencia mediante estudios adecuados de biodisponibilidad.

Nombre comercial: es la designacion al farmaco por el
fabricante farmacéutico, es decir es la idenfificacion que asigna
un laboratorio farmacéutico especifico, al patentarlo es propiedad
exclusiva de su empresa y el fabricante puede comercializarlo.

21
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(Goodman & Gilman, 2017)
Origen de los farmacos

Hasta el final del siglo XIX, todos los medicamentos se derivaban
de fuentes naturales. Sin embargo, con los avances en Quimica
Orgdnica, se comenzaron a identificar y aislar las sustancias
quimicas responsables de las propiedades medicinales de las
drogas conocidas en ese momento. Esto dio origen al concepto
de principio activo.

En la actualidad, podemos identificar diferentes formas de
obtener medicamentos: aquellos derivados de fuentes naturales
como plantas, minerales y animales, los medicamentos que
abarcan los derivados semisintéticos elaborados a partir de
sustancias naturales y los medicamentos de origen biotecnoldgico.
(Aristil, 2017)

FArmacos de origen vegetal: Se considera como medicamento
vegetal a la exiraccion de la totalidad o partes de una planta
en su forma natural. Este extracto contiene una combinacién de
principios activos, sustancias parcialmente activas e inertes, cuya
inferaccion genera efectos medicinales que son observables en
entornos clinicos.

llustracion 4 Origen Vegetal

Farmacos de origen mineral: se emplean diferentes sustancias
purificadas derivadas del reino mineral, como hierro, potasio y
otras, en el fratamiento de diversas enfermedades.
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llustracion 5 Origen Mineral

= wg
D

.

Farmacos de origen animal: se emplean los compuestos que se
obtienen de los animales.

llustracion é Origen animal

Farmacos de origen semisintético: surgen de la naturaleza, si
bien durante su fabricaciéon se realizan pequenas alteraciones en
su estructura molecular con el fin de potenciar sus caracteristicas.

llustracién 7 Origen semisintéticos
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Farmacos de orinen sintético: estos farmacos se elaboran
mediante sintesis quimica en laboratorios, empleando compuestos
disenados para ejercer efectos especificos y controlados en el
organismo; obteniéndose desde lasintesis quimica eninlaboratorio,
en el cual no existe laboratorio. (Aristil, 2017)

llustracion 8 Origen sintético

Se consideran dos grupos de farmacos:

Oficilaes No Oficiales
4 >
- -
3ob aguellos que
constan y 52 los Estos no se encuentan
describe =n la == publicados en la
farmacopea de cada Framacopea
unao de los paises.
- oy -
Ezpecizlidass
| farmacedticas
e Gebénericas
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Una especialidad farmacéutica (EFG) es aquella que posee
la misma forma y composicion exactas en cuanto a la calidad y
cantidad de sus componentes medicinales que otra especialidad
de referencia, cuya eficacia y seguridad han sido ampliamente
establecidas debido a su uso clinico prolongado. (Aristil, 2017)

Farmacopea: Principalmente, hay tres principales compendios
farmacéuticos a nivel mundial: la Farmacopea de los Estados
Unidos (USP), la Farmacopea Europea (EP) y la Farmacopea
Japonesa (JP). Todos estos compendios comparten el objetivo
comun de establecer y publicar estdndares de calidad para los
productos farmacéuticos. La farmacopea es un compendio oficial
gue contiene normas y estdndares de calidad para la fabricacidn,
control y uso de medicamentos y otras sustancias medicinales.
Estas normas abarcan aspectos como la identificacion, pureza,

potencia y calidad de los productos farmacéuticos. La
farmacopea es una herramienta fundamental para garantizar
la seguridad y eficacia de los medicamentos, proporcionando
directrices para su produccion y control tanto a nivel nacional
como internacional. (Goodman & Gilman, 2017)

APRENDIZAJE HISTORIA FARMACOLOGIA
AUTONOMO
Nro. Trabajo Escenario de | Breve descripcion Duracién Valoracion
auténomo desarrollo
1 Ensayo Biblioteca Realice un ensayo 5 horas 2,00 puntos
Web sobre la importancia y

Articulos cien- | desarrollo de la farma-
tificos cologia en enfermeria.
Investigue el descubri-

miento de un compues-

to farmacoldgico.

25




Farmacologia aplicado a
la enfermeria

Autoevaluacion

1. ¢Cémo se conocian a las enfermedades en las épocas
antiguas?

------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................
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8. ;Qué es medicamento no oficial?

................................................................................................
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LECCION Transporte de los farmacos

Los medicamentos pasan a través de las membranas celulares
mediante dos tipos de mecanismos de transporte: uno que ocurre
de forma pasiva y otro que es mds especifico e incluye el transporte
activo, la difusion facilitada y la pinocitosis. (Goodman & Gilman,
2017)

‘ FORMAS DE TRASLADO DE FARMACOS POR LA MEMBRANA

‘ TRANSPORTE ACTIVO

| I
1 " | | |

’ ‘ ‘ - -n'.o -m ‘ ‘ - - ‘
T

tranzportadores que se

Es el movimiente de una
Sustancia 2 traves de una
membrana en direccign |
gradiente de
concentracion.

‘ Es un proceso facilitado por

3e puede describir como =l
paso de una sustanciz a
trawes de una membrana
+ celular, impulsada por un
gradiente de presion
hidrostatica entre ambas
lados de la membrana.

unen de forma reversible a
la molécula 2n |3 parte
externa de la membrana
celular. Posteriormente, |
complejo transportadaor-
sustrato difunde
répidaments a través de 2
membrana, liberando el
sustrato en la superficie
interna de la membrana.

Se trata de Iz captura de
sustancias 2 través dela
membranza celular para
formar vesiculas pequefias
dentro de la calula.

MEMBRANA CELULAR

ESTRUCTURA: Bicapa lipidica que adopta la estructura de un
mosaico fluide, donde se incrustan las proteinas globulares
intrinsecas

——— -

|-

Fosofolipidos
Glicolipidos

Colesteral

A

PROTEINAS

m—
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Propiedades de los farmacos

La mayoria de los medicamentos existen en forma de dcidos
0 bases débiles, los cuales pueden estar presentes en solucion en
una forma ionizada y otra no ionizada. Las moléculas no ionizadas
son solubles en lipidos y se difunden con facilidad a través de las
membranas celulares. Por el contrario, las moléculas ionizadas se
disuelven en agua y se clasifican en dos grupos: algunas son de
alto peso molecular y no pueden atravesar la membrana lipidica,
mientras que otras tienen un peso molecular bajo y pueden pasar
a fravés de los poros presentes en la membrana debido a su
pegueno tamano. (Goodman & Gilman, 2017)

llustracion 9 Mecanismo de transporte

LECCION Proceso de la farmacocinética

Para producir sus efectos, un farmaco debe tener la
concentracion apropiada en los sitios de accion.

Dicha concentracion estd en funcion de la dosis administrada
del fdrmaco activo (libre). La fraccion libre del fdrmaco también
estd influenciada por el nivel de absorcion, distribuciéon que indica
la unidn relativa a proteinas en la sangre y los tejidos, metabolismo
y eliminacion. (Goodman & Gilman, 2017)

30




Farmacologil'a aplicado a
a enfermeria

Farmacopea: Principalmente, hay tres principales compendios
farmacéuticos a nivel mundial: la Farmacopea de los Estados
Unidos (USP),

llustracion 10 Farmacocinética

llustracion 11 Las acciones del cuerpo sobre el medicamento

FARMACO ORGANISMO

Es la accion del cuerpo sobre el farmaco, proceso dindmico donde todos los procesos ocurren
simultéaneamente.

La palabra cinética nos sugiere movimiento, s decir, el movimiento del farmaco a su paso por &l
organismao.

Estudia la absorcion, distribucion, bio-transformacion y eliminacion de los farmacos

Farmacocinética

Es crucial investigar los métodos por los cuales estas sustancias atraviesan las membranas, junto
con las caracteristicas fisicas y quimicas tanto de las membranas como de los medicamentos.

Desde la membrana celular hasta la barrera intestinal ¥ la hematoencefdlica, se comportan como
obstaculos bioldgicos gue, selectivamente, restringen el paso de las moléculas del medicamento.
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Proceso LADME

-

Liberacion Absorcién Distribucion

Excrecion Metabolismo

1. Liberacion de la forma farmacéutica

Se refiere al comienzo de la accidén donde el medicamento
penetra en el organismo y comienza a liberar el principio activo
gue contiene. Durante este proceso, el fdrmaco se separa del
portador o sustancia inerte con la que fue preparado, y este
proceso se divide en tres etapas distintas.

llustracion 12 Liberacion

=
/‘ ;-n/’\..

f_ ~ Desintegraci \

\ﬁ on de la

forma

= farmacéutica w
;' 9 =
i il : “\W
Cha )
| Disgregacion
de la forma [ B
farmacéutica (;‘-"’ ‘“‘\">
8 b (
/\ {r” il \__|
Vet [ 3.Disolucién
l\] del farmaco )r'l

dngregadion

Fhersciin y dubucide | disbecion
ol Wi debiee.
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2. Desintegracién de la forma farmacévutica

Involucra la ruptura de la forma de presentacion del
medicamento en partes mds pequenas o en grdnulos al entrar en
contacto con un solvente, usualmente el dcido gdstrico, aunque
también puede suceder fuera del cuerpo, como en el caso de las
tabletas efervescentes que se disuelven en agua.

llustracién 13 Desintegracién

DESINTEGRACION
MEDNY SOLVENTE

F.F GRANULOS FORMADOS

3. Disgregacion de la forma farmacéutica

La disgregacion implica que los grdnulos se reduzcan a
particulas alun mds pequenas. En este proceso, las particulas
del medicamento se vuelven de tamano molecular (soluto) y se
dispersan entre las moléculas del disolvente.

llustracién 14 Disgregacion

4. Disolucion del farmaco.

Correspondealprocesoenelcuallasparticulasdelmedicamento
se reducen a tamano molecular (soluto) y se dispersan entre las
moléculas del disolvente. Cuando se observan bajo el microscopio,
las disoluciones parecen uniformes.

llustracion 15 Disolucion
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Es evidente que las formas de medicacion que ya estdn
en estado liguido no exhiben etapas biofarmacéuticas. A
continuacion, se analiza esta fase en comparaciéon con ciertas
formas farmacéuticas.

Tabla 2 Liberacion

Formas Fase Biofarmacéutica
Farmacéuticas

Desintegracion Disgregacion Disolucion

Soélidos comprimidos Si ocurre Si ocurre Si ocurre
Granulados Si ocurre Si ocurre Si ocurre
Soluciones liquidas No ocurre No ocurre No ocurre
Emulsiones No ocurre No ocurre Si ocurre
Suspensiones No ocurre No ocurre Si ocurre

5. Absorcion: puede definirse como el proceso por el cual un
farmaco llega a la circulacion desde su drea de administracion. En
el instante que los medicamentos ingresan al cuerpo a través de
la mayoria de las vias de administracion, deben atravesar varias
membranas semipermeables antes de llegar a la circulacion
general, lo cualocurre asiexcepto cuando se administra el fdrmaco
poruna de las vias parenterales como es la es via infravenosa, pues
en esta Ultimalos farmacos llegan directamente ala circulacion, de
modo que esta via provee absorcion instantdnea y completa. Asi
pues, las vias de administracion afectan la absorcion del fdrmaco.
(Goodman & Gilman, 2017)

Biodisponibilidad: Es la fraccion de fdrmaco inalterado que llega
hasta la circulacion sanguinea después de cualquier via por la
qgue puede administrar el farmaco.

Farmaco inalterado: farmacocineticamente hablando un fdrmaco
se considera inalterado cuando ha perdido las caracteristicas de
su forma original.

Clasificacion de las vias de absorcion: la absorcion estd
condicionada por las vias administracion por las que se administra.
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llustracion 16 Clasificacion de las vias de absorcion

" CLASIFICACION DE LAS ViAs DE
“=- ABSORCION DE MEDICAMENTOS
h ﬁ'
viasmepiatas  VIAS INMEDIATAS
(INDIRECTAS) LR
PARENTERALES)
Via Enteral : L
- Via oral (VO) @ - Subcutanea !
- Via bucal y - Intradérmica
sublingual ¥ - Intramuscular
- Via Rectal @/ - Endovenosa
- Via gastroentérica - Introarterial
Via Tépica - Intracardica &
- Cutdnea - Intraarterial
- Conjuntiva =~ == - Intralinfatica
- Nazal Ox - Intratecal
- Otica - Intradsea
- Inhalataria - Intraarticular d__I»
- Génitouronaria - Intrapleural

Factores que alteran la absorcion

El proceso de absorcion se puede alterar por diferentes factores
tales como son:

GRADIENTES DE
‘I CONCENTRACION.

|

LIPOSOLUBILIDAD

FACTORES QUE MODULAN LA ABSORCION

e el 1

| ] GRADO DE JONIZACION

TAMANO DE 1A MOLECULA

1 SUPERFICIE

1 RIEGO SANGUINED

FACTORES DEPENDIENTES
DEL SITIO DE ABSORCION

e

-I TIEMPO DE CONTACTO

COMPLENDAD DE LA
= BARRERA DE TRANSFE-
RENCIA

35




Farmacologia aplicado a
la enfermeria

6. Distribucion: proceso enelque elfarmaco seincorporadesde
la circulaciéon sanguinea hacia los diferentes érganos y tejidos del
cuerpo, pasando a fravés de diversas membranas histoldgicas.

llustracion 17 Distribuciéon del fadrmaco

" Proteins
plazmilica

La distribucion depende en esencia de la biodisponibilidad del
farmaco: cantidad de medicamento que llega ala sangre después
de su sitio de administracion y estd disponible para ser distribuida
en las diferentes partes del organismo. Cuando se utiliza la via de
administracion intravenosa se considera que la biodisponibilidad
es igual a la cantidad de medicamento administrado. (Pierre &
Chery, 2016)

Explica la proporcidn BIODISPONIBILIDAD ABSOLUTA  }— Viaintravenosa
fraccional de una dosis
de medicamento
administrada que llega a

su |ugar de accion.

El standard se ad-

ministra por la
misma via que la
droga de ensayo

RELATIVA

T

Cuando el farmaco ha llegado al plasma, el principal fluido
para su distribucion, debe atravesar multiples barrera antes de
alcanzar su destino final. La primera de estas barreras es la pared
capilar. A través de los procesos de difusion vy filtracion, la mayoria
de los medicamentos atraviesan esta pared capilar con rapidez.
Esta pared se caracteriza por ser una membrana lipidica con poros
saturados de agua. Las sustancias liposolubles difunden a través

36




Farmacologil'a aplicado a
a enfermeria

de todo el endotelio capilar, mientras que los medicamentos
hidrosolubles atraviesan los poros que representan una fraccion de
la superficie total. (Herndndez & Chdavez, 2017)

llustracion 18 Proceso de distribucion de los fadrmacos

A la hora de hablar de la distribucion, habrd que tener en
cuentalas principales compartimentaciones del organismo. (Pierre
& Chery, 2016)

llustraciéon 19 Compartimentos del organismo

FRINCEPALES
COMPARTIMENTOS DEL AU inaenaicial A intracehilan
DORGANISMD [16% peso corporal] [ 35% paso coerporal)

dagua plasmidzics .
5% prie eoe pesral] p— ‘

llustracion 20 Formas de distribuirse del fdrmaco

f

| Formas de distribucion del

farmaco

|

b
Unido a proteinas: I . . b

ER > Forma libre: farmaco
principalmente a las o 8 -
proteinas plasmaticas y en RS S L
» dentro de los leucocitos o
menor grado a proteinas | 7
tisulares L= plaquetas.
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Union de los farmacos a las proteinas plasmaticas

Cuando los fadrmacos llegan a la circulacion se combinan con
las proteinas plasmdticas:

Metaloglobulinas Albumina
b
Lipoproteinas alfa Glucoproteina
y beta acida alfa 1

N

La albumina es la principal proteina del plasma en términos de la
union con los fdrmacos. La fraccion del farmaco que se encuentra
unida a las proteinas carece de actividad farmacoldgica.

Fraccion libre: es farmacoldégicamente activa; solo la fraccion
no unida a proteina puede extenderse hacia los tejidos donde
muestra su efectividad (difusibilidad); estd disponible para ser
metabolizada y excretada.

Velocidad de distriducion de los farmacos

La velocidad de distribucion de los medicamentos suele ser
rdpida; una vez que ingresan a la circulacion, se trasladan a los
tejidos en un lapso de 15-20 minutos, distribuyéndose en el liquido
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extracelular, en la totalidad del agua del organismo, o se unen a
las células en cuestidon de minutos.

g

N

El tamafio del
argano

\. el

Volumen de 1

distribucion .l‘

Flujo sanguinea "
del tejido

Variables que
alteran la
distribucién

/ \ / \
| Unién a proteina !
plasmaticas |

| Propiedades
fisicaquimicas del |
\ férmaca !

N

Modelos de distribucion

La farmacocinética contempla al cuerpo dividido en
compartimientos: compartimento central y compartimento
periférico; que se definen como sectores reales o virtuales del
organismo acceder o del cual puede salir el fdrmaco, y en los que
se considera que el fdrmaco estd distribuido de manera uniforme.

Compartimentos de distribucion de los farmacos

‘ EL N° DE COMPARTIMENTOS SE DIVIDE EN 3

‘ Periférico Profundo ‘ Periférico Superficial Central
, . Estaconstituida por el
| Constituido por depésitos agua plasmdtica

Canstituido por agua

tisulares los que el
farmaco se une
fuertemente

intracelular poco accesible |

|
l

intersticial e intracelular
facilmente accesible

|

Piel, Grasa, Masculo,
Médula dsea

Corazon, Pulman,
higado, rifion, glandulas
endocrinas, SNC
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Modelos de distribucion de los farmacos
a. Modelo unicompartamental:
* No muestra preferencia por ningun componente orgdnico.

* Sedispersainmediatamente a lo largo del agua del cuerpo.

Absorcion (Periodode |, | Compartmento Cental ELIMINACION
; (Corazon, Higado, rifion, | —»
latencia)
cerebro)

b. Modelo bicompartamental:
* Nosedispersaalinstante, nise absorbe de manerainmediata.

e Es desigual, se acumula en una regiéon especifica mds que
en ofras.

- Fase inicial: sucede dentro de los primeros minutos tras su
administracion; depende del gasto cardiaco y del flujo sanguineo
local. (Goodman & Gilman, 2017)

- Segunda fase (mediata): depende del flujo sanguineo local,
de las propiedades de difusion del medicamento y de su unidn a
las proteinas plasmdaticas. Puede necesitar desde minutos hasta
horas para establecer un equilibrio constante entre los sitios de
distribucion.

12 orden: sangre y 22 orden: tejidos menos
Organos muy irrigados distribucion
perfundidos, mas lenta

ABSORCION (Periodo Compartimento Central Compartimiento

de latencia) (Corazdn, higado. Rifion, Periférico (musculo,

cerebro) —*| piel, tej. Adiposo,
hueso)
ELIMINACION
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Destino de los farmacos

En el organismo los farmacos no permanecen indefinidamente,
tarde o temprano tienen que desaparecery esto ocurre mediante
dos formas: biotransformacion y eliminacion.

1. Biotransformacién (Metabolismo): proceso farmacocinético
que consiste en la eliminacidén quimica o fransformacién
metabdlica de los farmacos. El proceso metabdlico de un fdrmaco
no solo afecta su forma de accidon, sino que también puede
explicar las reacciones adversas o la falta de eficacia de ciertos
medicamentos.

Metabolismo: en términos precisos, se refiere a los cambios
bioquimicos que experimentan las sustancias enddgenas
(endobidticos) dentro del organismo. Por ejemplo, hormonas,
colesterol y dcidos biliares.

Biotransformacion: se refiere alas modificaciones que experimentan
las sustancias exdgenas (xenobidticos) dentro del organismo.
Ejemplo: farmacos, pesticidas. (Herndndez & Chdavez, 2017).

BIOTRANSFORMACION

proceso bioldgico donde un firmaco en el organisma es
afectada por enzimas especificas que alteran la estructura
quimica original y madifican el comportamiento I
farmacologico.

| Son dindmicos con ncapaces de
Son neutros cuando no alteran P

S s alteran el comportamiento Son susceptibles los tejidos que Son susceptibles los tejidos que
porél pudiendo tambien su estructura cambian su funcionamiento. cambian su funcionamiento .
g quimica.

El propdsito de la biotransformacion es facilitar la eliminacion del
farmaco delcuerpo alconvertirloenmetabolitos que generalmente
son mads polares, mds solubles en agua y menos solubles en
lipidos que la molécula original. Esto permite que el fdrmaco vy
sus metabolitos sean eliminados de manera eficiente y rapida. La
biotransformacidén ocurre mediante procesos enzimdticos dentro
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de las células, y puede resultar en la creacion de sustancias
farmacolégicamente mds potentes que el fdrmaco original, lo que
se conoce como activacion. La forma original del medicamento
antes de la administracion se llama droga original o, en algunos
casos, profdrmaco, que es un producto farmacéutico inactivo
antes de la administracién pero que se vuelve activo después de
la metabolizacion. Ademdas, la biotransformaciéon puede generar
metabolitos con escasa o nula actividad, o que se conoce como
inactivacion. Los metabolitos son las formas metabolizadas de los
medicamentos. (Aristil, 2017)

Procesos de la biotransformacion

La biotransformacion implica reacciones quimicas que avanzan
en dos etapas:

Reaccidn Reaccion
fas fase

J[ \ 3 A 4 Y
, . Matabolito Excrecion (renal
Farmaco Matabolito . N |
conjugado 0 biliar)
Puede mantener actividad Carece de actividad
farmacoldgica farmacologica

1 Mid%w 1 MiITwilVMwIWVI Wil IV Wl VWiV “Ulllllb“ Wl ITMITIITMYW We U 1144

de reacciones no sintéticas que incluyen oxidacion, reduccion e
hidrolisis.

Las reacciones quimicas de la Fase | pueden resultar en la
activacion o inactivacion de los farmacos, mientras que las
reacciones de la Fase Il Conjugacion generalmente conducen

a la inactivacion de los mismos; correspondiendo a esta fase las
reacciones sintéticas integrando la conjugacion.

Sitio de biotransformacion
La biotransformacién ocurre principalmente en el higado, pero

también puede ocurrir en ofros lugares como los rinones, tracto
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gastrointestinal, piel, pulmones, plasma y cerebro. Como se
menciond anteriormente, la biotransformacion implica procesos
enzimdticos dentro de las células. Las enzimas fundamentales
encargadas de la biotransformacion de los medicamentos estan
localizadasen elreticulo endopldsmicoliso, enporcionesconocidas
como microsomas, donde residen las enzimas indispensables para
dicho proceso. (Goodman & Gilman, 2017)

Factores que influyen sobre la biotransformacion

Existen muchos factores que pueden influir sobre el metabolismo
de los f&drmacos:

a) Hepatopatias: Higado principal en bionactivacion, sus alteraciones disminuyen su
velocidad y aumentan la biodisponibilidad del medicamento provocando hasta
intoxicaciones

b) Edad: Los neonatos no tiene desarrallado el proceso de conjugacién o
insuficiente desarrollo de la barrera hematomeningea

¢) Sexo y embarazo: Las hormonas estrogénicas preden bloquear sistemas
enzimaticos. En el embarazo puede aumentar el mefabolismo de algunos firmacos

) Hibitos y dieta: El fumar pueden hacer que se requiera de mayores dosis de
farmacos, las carnes asadas o la col aumenta el metabolismo de la aintipirina

¢) Induccién enzimdtica: Frmacos con capacidad de activar sistemas enzimticos
como ¢l microsomal hepético.

2. Eliminacion: es el pasaje de las drogas desde la circulacion
hacia el exterior del organismo.

Protorrea: cantidad del fdrmaco eliminado.

Via principal de | Biial
eliminacién
. p - Hepatica
ELIMINACION DE FARMACOS
H Pulmonar
|
Otras vias |-
- Intestinal
| Saliva o leche
materna ,
f on;
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ademds sistema biliar del mismo modo elimina varios farmacos o
sus metabolitos. Los farmacos ademds pueden eliminarse por otfras
vias como: los pulmones, la saliva, el intestino, el sudor y la leche
materna Estos érganos o estructuras utilizan vias determinadas
para expulsar el fdrmaco del cuerpo, que reciben el nombre de
vias de eliminaciéon. (Rowland, Toze, & Thomas, 2017)

llustracion 21 Vias de excrecion

\>ﬂl

Vias principales

der excrecion /

l 9

Ehllllll IVGIVII ISV

La excreciéon renal constituye el principal mecanismo a tfravés del
cuallos medicamentos son expulsados del cuerpo. Es fundamental
tener en cuenta que la nefrona es la unidad funcional bdsica del
rnnoén, y cada rindn humano alberga aproximadamente entre
1 y 2 millones de estas unidades. La excrecion renal se produce
principalmente en las nefronas y consta de tres etapas:

Filtracién
glomerular

Resorcién
ular

Secrecién
tubular

ELIMINACION RENAL
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Excrecion renal

Modificacién en el
pH de la orina

Disminucién de la

perfusién renal B

Insuficiencia renal

Eliminaciéon biliar
. Medicamentos con elevado Probabilidad de circulacion
Transporte activo e
peso molecular enterohepdatica

Ocurre cuando se administra un medicamento repetidamente
durante un periodo que excede la vida media del farmaco.
También puede haber acumulacion cuando los mecanismos de
metabolismo y/o excrecion del farmaco estan alterados, lo que
puede resultar en toxicidad. (Rowland, Toze, & Thomas, 2017)

Aclaramiento de un farmaco

El aclaramiento plasmdtico (Cl) constituye un pardmetro
farmacocinético que permite cuantificar que tan capaz es un
érgano o conjunto de érganos para eliminar un farmaco.

LECCION Proceso de la farmacodinamia

El andlisis de los efectos bioquimicos, fisiologicos vy los
mecanismos de accidén de los medicamentos es lo que estudia la
farmacodinamia la interaccion de los fdrmacos con el organismo
produce diversos efectos que modifican la funcidn corporal e
inician procesos bioquimicos vy fisiologicos. (Goodman & Gilman,
2017)
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La farmacodinamia es la investigacion de los impac-
tos bioquimicos v fisiolégicos de los medicamentos,
asi como de sus mecanismos de accidn, y la cone-

xion entre la concentracion del fdrmaco y su efecto.
Esta etapa puede ser

caracterizada de mdl-

Es el andlisis de todos los efectos que los
tiples maneras, entre
medicamentos generan en el cuerpo,
las cuales se incluyen:
en confraposicion  a la  farmacocinética.

Analisis del funcionamiento del far-

maco en el sistema celular bdsico.

llustracion 22 Farmacodinamia

= -

FARMACO ORGANISMO

s

Las respuestas tarmacologicas surgen de las intferacciones
entfre los medicamentos y sus receptores, donde un “receptor”
hace referencia a las grandes moléculas celulares que se unen al
fadrmaco para desencadenar sus efectos y generar una reaccion.
Es crucial senalar que los farmacos no instauran nuevas funciones
o efectos, sino que simplemente regulan las funciones fisiologicas
ya existentes en una célula, tejido u drgano. Asimismo, el érgano
donde se lleva a cabo la accidn que se evalia se conoce como
“efector”. (Goodman & Gilman, 2017)

Lo que deseamos de un medicamento es que alcance su
lugar de accion y genere un efecto. La farmacodinamia se
ocupa de examinar el modo en que los medicamentos operan
a nivel molecular, infentando comprender como la molécula
del medicamento o sus productos metabdlicos interactian
con otras moléculas para provocar una respuesta; la reaccion
resultfante puede implicar la inhibicion o activacion de una
funcidon preexistente en el organismo, ya que es importante tener
en cuenta que “LOS FARMACOS NO CREAN FUNCIONES, NI LOS
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SITIOS DONDE VAN A ACTUAR”, sino que simplemente modifican
procesos propios de la célula. (Goodman & Gilman, 2017)

Variabilidad Variabilidad
Farmacocinética Farmacodinamia
& \| Vs ) p \
: Concentracion Efecto
Dosis | ” .
| plasmatica Farmacoldgico

Dosis: Un medicamento especifico produce un efecto
farmacoldgico en un estado patoldgico o fisiopatoldégico cuando
se administra en una dosis precisa. Si se administra una dosis menor,
el efecto no se produce. La dosis se refiere a la cantidad de un
medicamento que se administra para lograr un efecto especifico
de manera efectiva. El proceso de determinar la dosis efectiva
y la forma adecuada de administrar el medicamento se conoce
como dosificacion, y es gestionado por la posologia. Las dosis
pueden clasificarse en:

* Dosis insuficiente o ineficaz: se refiere a la cantidad mdaxima
de un medicamento que no genera un efecto farmacoldgico
perceptible.

 Dosis minima: se frata de una cantidad pequeha de
medicamento y el punto en el que comienza a manifestarse un
efecto farmacoldgico evidente.

e Dosis maxima: representa la cantidad mds elevada que
puede ser administrada sin causar efectos toxicos.

» Dosis terapéutica: es el rango de dosis que se encuentra
entre la minima y la mdxima, donde se logra el efecto terapéutico
deseado.

* Dosis toxica: se refiere a una cantidad que ocasiona efectos
no deseados o indeseables.

e Dosis letal: canfidad de una sustancia que provoca la
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muerte de manera inevitable.

* Dosis diaria: se refiere ala cantidad de un medicamento que
se administra o consume en un periodo de 24 horas. Esta medida
es importante en la terapéutica y en la prevencion de toxicidades,
ya que permite controlar la cantidad total de medicamento que
se ingiere en un dia y ajustarla segun las necesidades del paciente
y las recomendaciones médicas.

e Dosis de mantenimiento: es la cantidad de un medicamento
que se administra para mantener un efecto terapéutico deseado
o controlar una enfermedad.

* Dosisinicial: eslacantidad de un medicamento administrada
en el inicio del fratamiento, generalmente en una dosis Unica o en
dosis divididas durante un corto periodo. Su propdsito es alcanzar
rdpidamente niveles terapéuticos en el cuerpo para iniciar el
efecto terapéutico deseado; suele ajustarse segun factores como
la gravedad de la enfermedad, larespuestaindividual del paciente
y los posibles efectos secundarios.

e Dosis total: se refiere a la cantidad acumulada de un
medicamento administrado durante un periodo especifico,
generalmente durante un fratamiento o estudio clinico. Esta
medida suma todas las dosis individuales administradas durante el
intervalo de tiempo especificado para calcular la cantidad total
de medicamento que ha recibido el paciente. La dosis total es
importante para determinar la exposicion total del paciente al
medicamento y para evaluar su seguridad y eficacia a lo largo
del tiempo. (Aristil, 2017)

Concentracion plasmatica

La concentraciéon plasmdtica se refiere a la cantidad de una
sustancia (como un medicamento o un compuesto quimico)
presente en el plasma sanguineo en un momento especifico.

Variabilidad farmacocinética

La variabilidad farmacocinética se trata de las variaciones
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individuales en cdémo los medicamentos son absorbidos,
distribuidos, metabolizados y eliminados en el cuerpo de una
persona a otra. Estas diferencias pueden ser afribuidas a una
variedad de factores como la genética, la salud del individuo, su
edad, género, dieta y el uso simultdneo de otros medicamentos.
La variabilidad farmacocinética puede tener un impacto
significativo en la efectividad y seguridad de los medicamentos,
asi como en la necesidad de ajustar las dosis para obtener los
mejores resultados terapéuticos y minimizar los posibles efectos
secundarios. (Herndndez & Chdvez, 2017)

Variabilidad farmacodinamica

Se refiere a las diferencias individuales en la respuesta a un
farmaco una vez que este ha alcanzado su sitio de accidn en
el organismo. Esto significa que las personas pueden responder
de manera diferente al mismo medicamento debido a factores
como la genética, la edad, el sexo, el estado de salud y otros
medicamentos que estén fomando. Estas diferencias pueden influir
en la efectividad y seguridad del medicamento, asi como en la
necesidad de ajustar las dosis para obtener los mejores resultados
terapéuticos y minimizar los efectos secundarios. (Velasco & col,
2017)

Efecto farmacoldgico

El efecto farmacoldgico es la respuesta que ocurre en el
organismo después de administrar un fdrmaco, ya sea para tratar
una enfermedad especifica o para provocar cambios enla funcion
fisioldgica.
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Nro. Trabajo Escenario de | Breve descripcién Duracién Valoracién

auténomo desarrollo

2 Foro Biblioteca Realice una maqueta 4 horas 3.00 puntos
Web con materiales recicla-
Articulos cien- | bles esquematizando
tificos los procesos farmacoci-

néticos

Autoevaluacion

..........................................................................................

..........................................................................................

4. ;Cudles son las barreras biolégicas que impiden el paso de
las moléculas del farmaco?

..........................................................................................
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6. ¢Cudl es la importancia de la farmacodinamia?

................................................................................................

9. Analice las diferencias de la farmacocinética en relacion a
la farmacodinamia

................................................................................................
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LECCION Proceso de la farmacodinamia

Para que se generen efectos del fdrmaco en el organismo, estos
deben combinarse con receptores bioldgicos.

Receptor:Puedenserdescritascomo macromoléculas, tipicamente
de naturaleza proteica, que se localizan en las células y son
especificas en términos de estructura para un LIGANDO (farmaco)
cuya composicion quimica es complementaria a la suya.

llustracién 23 Receptor Farmacoldgico

droga receptor
> >
— >

llustracion 24 Localizacién de receptores farmacoldgicos

RECEPTORES INTRACELULARES
RECEPTORES OE SUPERFICIE CELULAR

pequefia moléculs Superficie de la
) ,.-..\. / sefil hidrofthica rmp' e membrana plasmatica célula (membrana)
B, i
mspurladura \
Interior de I3
célula(citoplasma,

mitocondrias, nicleo)

molédcula sehal
hidrofilica

receplor intracelular
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llustracién 25 Primer y Segundo mensajeros

Son estructuras
macromoleculares, de
naturaleza proteica,
ubicadas en las células y
que son estructuralmente
especificas para un
LIGANDO (farmaco)

1) legada del
ligands

Joydasay

expresién genética

Citoplasma
—#lembrana plasmatica

[a Recepcion | |Gl’mnsduccién|

W@—»o—»‘—»d

de la cascada de nalia!lzaclén

Prhllr
mensajero

Union de los farmacos a los receptores

Las conexiones quimicas entre una molécula de fadrmaco vy
un receptor suelen ser reversibles. La capacidad de interaccion
entre el fdrmaco vy el receptor se ve afectada por el grado de
complementariedaddesusestructurastridimensionalesrespectivas.

Los fdrmacos se unen a los receptores a través de dos formas de
union: (Pascual, 2016)

Unién de los farmacos a los
receptores

Las uniones quimicas que se furman_
son reversibles

Tuando dos stomas comparten electron
Alafalta de formacidn de uniones

valencia, se origina una unidn covalente, \a cual
permanece estable a la temperatura carporal y na se| covalentes, se origina una interaccidn
deshace Ficilmenta. Lz aparicion de esta tipo de reversible entre los farmaces y los
enlaces entre un medicamento y su receptor &3 poco receptores. Estas conexlones quimicas
comiin en farmacologia reversibles puedlen ser de diferentes
tipos

Unién de hidrégeno Unién lénica Unién de van der Waals:

[ [ I

se origina entre 2 dtomos de A causa de |a interaccién entre las|
sustanclas quimicas que llavan
electranes y los nicleos de

hidrégeno covalentemente unidos|
«con dromos altamente o) T:gnief;mﬁ?& moléculas cercanas. La Intensidad
electronegativos [fluor, oxigena, fes=t o bk e de esta atraccion depende de la
nit distancia.
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Mecanismos de accion de los
farmacos

LECCION

Se refiere al conjunto de procesos que ocurren dentro de las células como re-

sulfado de la accién de los medicamentos en el organismo.(Pascual, 2016).

Los medicamentos tienen dos impactos principales en el cuerpo: pueden esti-
mular o inhibir un proceso fisioldégico existente. Es importante destacar que los

fdrmacos no generan funciones nuevas que el organismo no tenga previamente.

Mecanismos de accion

Interacciones medicamentosas

Cuando se administran mulfiples fdrmacos a un mismo paciente, en mu-
chas ocasiones las reacciones pueden ser completamente independien-
tes entre si. Sin embargo, el efecto combinado puede ser mds potente que
el logrado con un solo medicamento, o bien, un medicamento puede te-
ner un efecto reducido en comparacién con su administraciéon individual.

Este aspecto nos lleva a considerar los conceptos de sinergia y antagonismo.

Sinergismo: es el incremento de la efectividad farmacologica de
un medicamento mediante el uso de otro. Esto ocurre cuando se
utilizan dos medicamentos con acciones similares.

a. Sinergismo de suma: Cuando la respuesta farmacologica
resultante de la combinacion de dos medicamentos es equivalente
alasumadelosefectos que cadauno produce de formaindividual.
(Goodman & Gilman, 2017)

llustracién 26 sinergismo de suma

L.‘z—*-

RESPUESTA AL

B FARMACO B
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b. Sinergismo de potenciacién: cuando dos medicamentos
son administrados al mismo tiempo y la respuesta resultante es
mayor que la suma de sus efectos individuales

llustracién 27 Sinergismo de potenciaciéon

ASOCIACION
FARMACO A +B

Antagonismo: Es la reduccion o eliminacion de la efectividad de
un medicamento debido ala influencia de ofro. (Flores & col, 2016)

combinan en el cuerpo
para formar una mezcla
que carece de
actividad.o.

Antidoto quimico: m'::;ﬁigzgn::?:::m:
Cuando dos sustancias se i
sustancia para generar

un efecto farmacologico
contrario al de un
veneno, sin intervenir
directamente sobre éste.

Antidoto: Es un
compuesto capaz
de prevenir o
detener |a accion de
una sustancia toxica

Acumulacioén y tolerancia: la variacién en la respuesta a diferentes
dosispuede estarinfluenciadasignificativamente porcaracteristicas
especificas del metabolismo de los farmacos, como la tolerancia y

acumulacion

Acumulacién: cuando se suministra un
farmaco a dosis que no permiten que el
organismo elimine completamente la dosis|
antes de administrar la siguiente,
produciendose un aumento en la
concentracion del medicamento en el
organismo.

Tolerancia: se refiere a una respuesta
excesiva y persistente por parte del
individuo ante una dosis normal de un
medicamento. (Aristil, 2017)
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Intolerancia o hipersensibilidad: se trata de una reaccidon
excesivamente intensa de un individuo a la dosis estdndar de un
medicamento.

Taquifilaxia: Es la disminucion gradual de la intensidad de la
respuestahasta que no se produce ninguna accion farmacoldgica.
Ejemplos de esto incluyen los anestésicos locales y la vasopresina.

Caracteristicas de accion de los farmacos

De acuerdo a Las caracteristicas principales de los fadrmacos
segun su con el receptor son:

[ Afinidad

- ~,

[ Potencia ' [ Especificidad

-~

7

T
/

e

[ Actividad intrinseca

o Eficacia

1. Afinidad: habilidad de un fGrmaco para unirse a un receptor
particular y crear la unidn farmaco-receptor.

2. Especificidad: es la capacidad del receptor de aceptar la
unidn con un tipo especifico de molécula y rechazar otras.

3. Actividad intrinseca o eficacia: capacidad del fdrmaco de
modificar al receptor, de manera que se desencadene un efecto
O respuesta

Si un medicamento puede generar una respuesta celular
mAaxima, entonces es considerado un medicamento con una
actividad intrinseca aiguala 1.
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Si el medicamento, a pesar de unirse al complejo farmaco-
receptor, no puede inducir una respuesta celular, entonces se
clasifica como un medicamento con una actividad intrinseca a
igual a 0. (Herndndez & col, 2016)

4. Potencia: estamos hablando de Ila habilidod del
complejo farmaco-receptor para desencadenar una respuesta
farmacologica.

llustracion 28 Afinidad del Fdrmaco, pero sin eficacia

Especifici

EFECTO FARMACOLOGICO

AFINIDAD DEL
FARMACO PERO
SIN EFICACIA

-

NO HAY
RESPUESTA
FARMACOLOGICA!

>
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Clasificacidn de los farmacos segin su modo de unidn con los
receptores..

De acuerdo con |a formea da unirse con bos redeptores
loss fdrmacos se clasifican en: [Arlstll, 2007)

L § |
Antagonistas Agonistas
cuandn s une a un receptor, y proboca un cuanda un farmaco es capaz de unirse a un
blogues en s activaclan; con acthvidad TECBpton y provodar una respiasta celular
Intrinzeca igual @ = 0. Los antaganistas rindulma; con acthvidad Intrinsecs lgual @ =15
pos=en afinidad por el recepar, pero me Los agonistas poseen dos caracteristicas:
tienen actividad intrinseca

afinidad y actividad intrinseca.

Antagonista no compatitivo
Antagonistas compatitivos: sz Lucede cuanda dos
refieren a aguellos que inhiben

Agonista total o completor se
medicamentns can estructuras
el efecto de los agonistas al

Agonista parcial: estimula el
[refiere a una sustancia capaz de

Jobotd receptor pera produce menos
guimicas diferentes se unen a inducir uria == la efecto fisioldgico en
campetir por &l misma sitio de | receptores distintos y provocan célisla. comparacién con un agonista
unién &n el receptor. efectns contrarios que se caompleto..
contrarmestan entre s,

llustracion 29 Caracteristicas de agonistas y antagonistas

A\ iidad Actividad

INnseCi

ligando
endégeno

receptor

SIN EFECTO

Una droga Antagonista ests
tan cerca de parecerse a la
droga eriginal como para

unirse al R, pero no lo

El ligando endégens se une
al Ry produce su efecto et

un efeocto similar.
endégeno, por eso se |

s
¥ produce un efecto parecido

que
el igando endégeno se una.
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LECCION Efecto de los farmacos

Efecto: es el resultado final de los farmacos, que puede ser
observado clinicamente y en ocasiones medido de manera
cuantitativa. Es fundamental el estudio de conceptos bdsicos que
se obtfiene como resultado fisioldgica o psicologica al interactuar
los fGrmacos con el organismo.

llustracion 31 Estos efectos pueden ser:

EFECTOS EFECTO PLACEBO-
TERAPEUTICOS NOCEBO

Efecto indeseado: Cuando el medicamento causa efectos
adicionales que pueden ser no deseados, incluso a las mismas
dosis que generan el efecto terapéutico. En resumen, un efecto
no deseado es cualquier efecto diferente al que se espera en el
tratamiente tarnnanticn

Cumplimiento

Dosis Prescrita

Errores Medicacion

Dosis Administrada Proceso LADME
Concentracion Serica LD e_s e aeaole
biofase

Respuesta tisular estado
funcional |

Concentraciones en Polimorfismo genetico en
Biofase la expresion de receptores
Intensidad del efecto Otras patologias, otras
farmacologico terapias.
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Posibles efectos indeseables del Farmaco
Entre estos efectos no deseados, se pueden identificar:

- ‘

EFECTO
COLATERAL

REACCION
ALERGICA

EFECTO
SECUNDARIO

REACCION
ADVERSA

Efecto secundario: Se refiere al efecto que emerge como
resultado de la accidén principal del farmaco, pero que no es una
parte intrinseca de ella. Es aquel que no se origina directamente
de la acciéon primaria del medicamento. Por ejemplo, la diarrea
provocada por la terapia antibidtica o la hipopotasemia que
surge durante el tfratamiento con ciertos diuréticos.

Efecto colateral: Se trata del efecto que estd infrinsecamente
relacionado con la accidn farmacolégica del medicamento,
pero cuya manifestacion es no deseada ya que forma parte de
la accion del fdrmaco. Es aquel que se origina directamente de
la accion primaria del medicamento. Por ejemplo, la taquicardia
causada por agonistas B2 debido a la estimulacion simultdnea
en receptores B1, la somnolencia inducida por antihistaminicos
presentes en los medicamentos contra el resfriado, o la sequedad
de boca durante el tratamiento con antficolinérgicos. (Goodman
& Gilman, 2017)

Reacciodnidiosincrdsica: es unarespuesta Unica de cadaindividuo,
determinada genéticamente, que se distingue por una reaccion
“anormal” ante un fadrmaco especifico. Se refiere a una situacion
en la que la respuesta a los medicamentos es atipica y estd
vinculada a las caracteristicas genéticas del individuo, su grupo
étnico o comunidad. Por ejemplo, hemorragias, broncoespasmos
o agrandamiento anormal de la lengua debido al uso de
analgésicos AINES o dipirona.
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Reacciodn alérgica: el medicamento o sus productos metabdlicos
se vuelven antigenéticos. Estos son los efectos de hipersensibilidad
provocados por la respuesta inmunolégica a un medicamento
por primera vez. En casos graves de reacciones alérgicas, puede
ocurrir un shock andafildctico, el cual se caracteriza por:

\ / N\ P \«\\/ Vi .\\, . \\
[ Bronco | [ [ Shock |
\ \ Disnea. | Cianosis. | cardio | Muerte

espasmo | \ .‘ \
\ \ . vascular |
\ \ A\

- Alergias farmacolégicas: son un conjunto ocasionados por una
respuesta alérgica a un medicamento. Las respuestas adversas
a los medicamentos son frecuentes y prdcticamente cualquier
medicamento puede desencadenarlas. Estas reacciones van
desde una irritacion o efectos secundarios leves, como nduseas
y vomitos, hasta una anafilaxia potencialmente mortal; Una
verdadera alergia farmacoldgica se origina a partir de una
secuenciade procesosquimicosen elorganismo que desencadena
la respuesta alérgica a un medicamento. (Aristil, 2017)

Se puede desarrollar de dos formas diferentes:

La siguiente

/-Cuandose administra el h administarcién
medicamento, no presenta .’
problemas, pero su sistema *Q ue se administre el farmaco,
inmunolGgico produce una la IgE instruye a los globulos
sustancia (anticuerpo) blancos para que generen una
denominada IgE en respuesta sustancia llamada histamina,

a ese farmaco. la cual desencadena los
sintomas de la alergia.

La primera vez
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Unareaccion alérgica aun medicamento también puede ocurrir
sin que su cuerpo produzca IgE, aunque aun no se comprende
completamente este proceso.

La mayoria de las alergias a los medicamentos provocan
erupciones cutdneas y urticaria de leve a moderada. La
enfermedad del suero es un tipo de alergia farmacoldgica que
se manifiesta de forma retardada, ocurriendo una semana o mads
después de la exposicidon a un medicamento o vacuna. (Pierre &
Chery, 2016)

Tipos de reacciones alérgicas

Tipo Resultado
I Anafilaxia o de
hipersensibilidad inmediata

] Caracter citotdxico
Anemia Hemolitica

1] Por inmunocomplejos
Enfermedad del suero

v Hipersensibilidad definida
Dermatitis por contacto

Efectos Carcinogénico y Teratogénico: muchos medicamentos
provocan alteraciones en el material genético a nivel nuclear,
generando mutaciones en el proceso de reproduccion celular
y en las moléculas de adhesion celular MAC. Estas alteraciones
pueden dar lugar al desarrollo de neoplasias y metdstasis. Por
ejemplo, el 5-FU y, en general, los medicamentos de quimioterapia
contra el cdncer (algunas sustancias como el aspartame estan
sujetas a debate, asi como la radiacion atdmica, los rayos UV y
algunos solventes). La exposicion a cierfos medicamentos durante
el desarrollo embrionario puede causar malformaciones, 1o cual
se conoce como teratogénesis. Es importante senalar que todo
medicamento carcinogénico es teratogénico, pero no al revés.

Efecto placebo (complacer): Se refiere alimpacto psicolégico o
psicofisioldgico producido por un medicamento que no contiene
ningUn principio activo.

63




Farmacologia aplicado a
la enfermeria

llustracion 32 Efecto Placebo

Efecto nocebo: se frata de la respuesta negativa experimentada
después de la administracion de un placebo; esta reaccidon puede
ser:

e Subjetiva (nausea, vomito, vértigo, asfixia)
* Objetiva (urticaria).

llustracion 33 Efecto Nocebo

Indicaciéon de un Farmaco

Este concepto se refiere a las enfermedades o condiciones
méedicas para las cuales el medicamento puede ser prescrito o
utilizado. Ejemplos incluyen la insuficiencia cardiaca, la diabetes,
entre otros.
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Contraindicacion y Precaucion de un Farmaco

La confraindicacion senala los casos, eventos o estados
fisioldgicos en los que es inapropiado administrar el farmaco, ya
que podria representar un riesgo para la vida del paciente.

llustracion 34 Contraindicacion del farmaco

La precaucion con un medicamento se refiere a la posibilidad
de usarlo en ciertas condiciones fisioldgicas o patolégicas, PERO
con supervision médica cercana.

Margen de seguridad

Este término se refiere ala seguridad enla gestion de un farmaco,
determinada por la relacién entre la concentracion minima téxica
y la concentracion minima efectiva. Estos valores se pueden
derivar de la ventana terapéutica

Reaccidn adversa de los medi-
camentos

LECCION

te acuerde con la definicin del Qganigacisn Mundial de la Salud (OMG), una

Reaccién Advewa a Medicamentos (RAM) se refiere  ‘cualquien efecto perjudicial ne

deseado que suge con la desis habilualmente empleada en sered humaney paa la
I —__—, ——
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Este concepto abarca todas las repercusiones clinicas adversas
resulfantes de la dependencia, abuso y uso inapropiado de
medicamentos, tanto aquellas ocasionadas por la utilizacion
fuera de las indicaciones autorizadas como por errores en la
administracion de la medicacion. La disciplina de la farmacologia
encargadadelandlisisdelasReacciones AdversasaMedicamentos
(RAM) es conocida como farmacovigilancia. (Laurenc, Brunton, &
Keit, 2017)

La farmacovigilancia, definida por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) en 2002, es la ciencia que se ocupa de recolectar,
monitorear, investigar y evaluar la informacion relacionada con
los efectos de los medicamentos, productos bioldgicos, plantas
medicinales y medicinas tradicionales, con el propdsito de
detectar nuevas reacciones adversas y prevenir danos en los
pacientes. Antes de ser comercializados, todos los medicamentos
pasan por ensayos clinicos, donde se someten a diversas fases de
prueba bajo estricto control, antes de serinfroducidos al mercado.
(Herndndez & Chavez, 2017)

La Farmacovigilancia se establece con el fin de supervisar los
medicamentos, asegurando su uso seguro y adecuado mediante
una evaluacion constante de los riesgos asociados. Ademds de
identificary valorar los riesgos una vez que los medicamentos estdn
disponibles en el mercado, se centra enla prevencion. Esta tarea se
realiza en colaboracion entre las autoridades sanitarias, la industria
farmacéutica y los profesionales de la salud, cuya contribucion es
fundamental en la vigilancia y en la toma de decisiones respecto
a si un medicamento cuenta con una relacion adecuada entre
beneficios y riesgos, o sies necesario suspender su comercializacion
0 Uso, retirdndolo del mercado.
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Factores de los efectos adversos a los medicamentos
Efectos
Caolaterales

RAM DEPENDIENTES
DELFARMACO

Reacciones
|diosincrasicas

RAM

RAM DEPENDIENTES DEL

Reacciones Alérgicas o J

RAM ENEL Inmunaldgicas

EMBARAZO

Tipos de reacciones adversas:

* Reaccionesdetipo A: lasreaccionestipo A (“exageradas”) se
producen debido a un incremento en la actividad farmacoldgica
del medicamento cuando se administra en la dosis terapéutica
habitual. Por lo general, estas reacciones son dependientes de la
dosis. Con a.lata Morbilidad y baja mortalidad

* Reacciones de tipo B: las reacciones de tipo B (“inusuales”)
son aquellas que no son dependientes de la dosis y difieren de
las reacciones conocidas del fdrmaco, con alta mortalidad no
predecibles Ejemplos de estas incluyen anafilaxia con penicilina y
erupciones cutdneas con antibidticos.

e Reacciones tipo C: son reacciones cronicas, que se
prdesentan por tratamientos prolongados estas son predecibles y
prevenibles como por ejemplo la nefrotoxicidad que pueden ser
causados por cierto grupo de analgésicos.

e Reacciones tipo D: conocidas como refrasadas, las mismas
que aparecen fras suspender el tratamiento; estas pueden causar
afectaciones fetales; como en los farmacos teratogénicos.
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e Reacciones tipo E: este tipo de reacciones se manifiestan
por la suspension del tratamiento, conocidos como fendmenos de
rebote.

* ReaccionestipoF:sonuntipodereaccionesque se presentan
por interacciones y con ello fallo en el fratamiento.

Caracteristicas de las reacciones Tipo A y Tipo B (mds
freacuentes):

Reacciones Tipo A Reacciones Tipo B
— Predecibles — No predecibles
| Responde a una [ Responde a al
reduciion de la dosis retirada del farmaco
_| Normalmente dosis- | Raramente dosis-
dependiente dependiente
__| Alta morbilidad Baja | Bajamorbilidad
mortalidad Alta mortalidad
LECCION Faltas en la que se puede incu-

rrir en el proceso de adminis-
tracion de farmacos

Los fallos son una caracteristica presente en todas las profesiones
y son mds notorios en el dmbito de la atencidn médica debido
a su complejidad y a las multiples incertidumbres que conlleva.
Son las consecuencias negativas o perjudiciales que pueden
resultar directa o indirectamente de las acciones de diagndstico o
tfratamiento realizadas por el personal de salud, abarcando desde
los efectos secundarios de los medicamentos hasta los errores
cometidos por accidén u omision por parte de los proveedores de
atenciéon médica. (Goodman & Gilman, 2017)
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La falta de cumplimiento de los principios fundamentales que son

Negligencia . o
gt inherentes a la profesion.
TR Es enfrentar un riesgo sin haber tomado las precauciones adecuadas, sin
R detenerse a analizar las posibles complicaciones que puedan surgir.
Impericia Careencia de habilidades técnicas y destrezas inherentes a una profesion.

Error de medicacion

El error de medicacion (EM) se refiere a cualquier incidente
evitable que podria causar dano al paciente o resultar en un
uso incorrecto, ya sea durante la prescripcion, el etiquetado, la
dispensacion o la administracion de medicamentos. En lo que
respecta al porcentaje de errores segun su etapa en el proceso
terapéutico, la mayoria, alrededor del 56%, ocurren durante la
prescripcion del medicamento, seguido de un 34% que tiene
lugar durante la administraciéon de los farmacos, segun un estudio
realizado en 2020.

Dado que los errores de medicacion pueden ocurrir en todas las
etapas del uso del medicamento, es crucial implementar medidas
preventivas en todos los niveles, incluyendo la fase de enfermeria.
(Herndndez & Chavez, 2017)

Las principales causas del Error de Medicacion son:

Prescripcion: Insuficiencia de datos del paciente, carencia de informacion sobre los
fdrmacos, carga laboral excesiva y distracciones.

Transcripcion y Dispensacién: Nombres de medicamentos similares, envases y etiquetas
parecidos, y un sistema de dispensacién de medicamentos inadecuado.

Administracion: Confusion en la identificacion de los pacientes, interpretacion errénea
de la prescripcién, falta de datos sobre los medicamentos, dificultades con equipos y
dispositivos de administracién, envases y etiquetados similares o equivocados, similitud en
los nombres de los medicamentos y omisién de informacién al paciente.
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Pautas para el manejo adecuado del paciente

wvaloracién: historia completa
del paciente, patolagica y
farmacoldgica, valoracion del Verificar: prescripcién médica y
medicamento, verifique Planeacion: reducir riesgos. sugerir eliminar tratamientos
laboratorios (funcidn renal y innecesarios.
hepatica) y valore al paciente.
Antes — durante — después.

- Aplicacion: brindar infermacion
Necesita: conocer las % 5
i = = a los pacientes y a sus familiares
indicaciones y el tipo de = o
- sobre los posibles riesgos
reacciones que presentan los S :
conlasr

medicamentos. i
adversas (prevenir riesgos).

Cuidados de enfermeria:
considerando los
procedimientos adecuados de
administracion. (15 correctos)

Evaluacién: realizar una ronda
de seguridad con cuidado
especializado y estar listo para
mantenerse alerta.

Prevencion de error de medicacion

e Verificar en la Historia Clinica los medicamentos, no érdenes
verbales.

e El proceso de administracion de fdrmacos amerita su total
concentracion.

* Verifique signos vitales.
e Fecha de vencimiento de los fdrmacos.

* Aplique los 15 correctos necesarios, e importantes en la
administracion de fadrmacos.

* Familiaricese con los procedimientos de preparacion,
dilucion y administracion del medicamento.

* Verifique las alergias nuevamente.

* Etiquete todos los medicamentos (incluyendo nombre, dosis,
concentracion, fecha y hora de preparacion del medicamento
prescrito).

* Sielpacienterechaza el medicamento, persistay dé razones
para su uso.
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e Proporcione orientacion al paciente y a sus familiares.

e Recuerde los procesos farmacocinéticos, asi como las
conversiones, diluciones de medicamentos y velocidades de
infusion en terapias infravenosas.

*  Minimiza riesgo de interacciones con medicamentos vy
alimentos.

e EvalUe sus acciones.

Métodos para la deteccién de los errores por medicamentos

» Sistema de notificaciéon voluntaria: Implica informar de forma
voluntaria los errores de medicacidon que suceden durante la
atencion clinica habitual o que son comunicados por el paciente.

* Sistema de supervision directa: Consiste en que personas no
implicadas en las tareas de enfermeria observen directamente all
personal, con el objetivo de detectarposibles errores enlos procesos
de prescripcion, validacion, dispensacion y administracion de
medicamentos.

* Sistema de revision de historias clinicas: Implica identificar
errores de medicacion a tfravés de la revision de registros médicos
donde se haya registrado el error.

e Sistema de registro de intervenciones farmacéuticas: Este
método facilita la identificacidn de errores que ocurren durante
la etapa de prescripcion y, ademds de reconocerlos, evita que
alcancen al paciente.
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Manejo de Errores de Medicacion

i

llustracion 35 15 Correctos
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caso clinico

de reaccion

hospitalaria

Web

co de reaccién adver-

sa alos medicamentos

Nro Trabajo Escenario de Breve descripcion Duracién Valoracién
auténomo desarrollo
3 Investigar un Institucion Investigue un caso clini- 5 horas 2,00 puntos

adversa a Articulos cien- | y llene adecuadamen-
medica- fificos. te el formulario RAM
mentos.

Autoevaluacion
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5. ¢Qué es error de medicacion?

9. Cudl cree Ud. que deberia ser el mejor procedimiento para
evitar el EM
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LECCION Vias de administracion

La administracion de medicamentos representa una de las
tareas mds comunes vy significativas en la atencién de enfermeria,
la cual debe ser llevada a cabo de manera segura, puntual y
precisa. Esto implica aplicar siempre técnicas asépticas, adherirse
a los principios fundamentales, comprender los efectos previstos y
adversos de los medicamentos, y seguirlas prescripciones médicas.

Definicion

La via de administracion se puede describir como el lugar donde
se infroduce un compuesto farmacoldgico, siendo el camino
seleccionado para llevar el medicamento hasta su destino final:
la célula diana. Las vias varian dependiendo de las necesidades
meédicasydelcontexto,losmedicamentospuedenseradministrados
en el cuerpo de diferentes maneras. Histéricamente, las vias de
administracion se han dividido en dos principales categorias:
enteral, que involucra el tracto gastrointestinal, y parenteral,
que se distingue del tracto intestinal. La eleccion de la via de
administracion puede influir significativamente en la velocidad y la
eficacia con que el fdrmaco actua. Ademds, los efectos adversos
asociados al medicamento y al método de administracion estdn
influenciados por la via seleccionada. (Pascual, 2016)

Efecto del primer paso

Los medicamentos que se absorben en el intestino delgado
después de ser administrados por via oral entran en la circulacion
portal hepdtica a través de la vena porta antes de llegar a la
circulacion sistémica. Este proceso es significativo porque muchos
medicamentos son metabolizados por las enzimas hepdticas al
pasar por el higado. La modificacion de un farmaco porlas enzimas
hepdticas antes de llegar a la circulacion sistémica generalmente
se conoce como efecto de primer paso.
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llustracion 36 Efecto del primer paso

Circulacion sistematica
medicamentos + metabolismos

Higado

Medicamentos

Intestino

Los medicamentos administrados mediante otras vias no
se dirigen a la circulaciéon portal antes de alcanzar el sistema
circulatorio, lo que implica que no se ven afectados por el efecto
de primer paso. (Flores & col, 2016)

llustracion 37 Efecto del primer paso en diferentes vias

Un farmaco administrado w
por via IV ingresa directo
a la circulacién sistémica 7

¥y accesa directo al resto I I
del organismo

[ Los farmacos administra-

| dos por via oral se expo-

| nen primero al paso por el

| higado y ahi pueden
metabolizarse en forma
extensa antes de llegar al
resto del organismo
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Objetivos de la administracion de medicamentos

Ayudar al
Curar diagndstico
enfermedades (medios de
contrastes)

Producir
efectos
reatuarativos
(cicatrizacion)

Producir
efectos
paliativos

Proveedores( ey

enfermedades

vitaminas) (vacunas)

Es fundamental que el fdrmaco alcance una concentracion
adecuada en el tejido especifico para que realice su accion de la
forma mas eficaz posible. (Goodman & Gilman, 2017)

Dado que las pérdidas potenciales de un medicamento
en nuestro cuerpo dependen de diversos factores, uno de los
aspectos mds cruciales para minimizar estas pérdidas es el método
de administracion del farmaco.

llustracion 38 Clasificacion vias de administracion de far-

macaos
ViAS DE ADMINISTRACIGN
ViASUBLINGUAL -
enTERAL - ViR ORAL @‘;ﬂ
ﬁ via BUCAL a3 < Q;q-i‘)
@mini.enfarmera m — e —
wiA INTRAHUSCULAR { wia INTRAARTICULAR
PARCNTERAL :
il T Y
© WiA VAGINAL — viA OFTALMICA ‘
roeicpn — PIEL . NASAL
- win RECTAL — wviaoTICA 1
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Via enteral: Hay dos lugares con caracteristicas particulares: la
mucosa oral y la mucosa rectal (ubicada en la parte final del
intfestino grueso). En estas mucosas, después de la absorcion, el
medicamento entra en su totalidad o en su mayoria en el sistema
venoso principal, que lleva directamente al corazén. Desde alli, se
distribuye por todo el cuerpo a través de la circulacion sistémica.
En el resto de la mucosa del sistema digestivo, una vez absorbido,
el medicamento ingresa en el sistema venoso menor, que pasa
por el higado antes de llegar al corazén.

La enfrada del medicamento al organismo ocurre a través
del tfracto digestivo, que incluye la administracion oral o bucal,
sublingual y rectal. (Laurenc, Brunton, & Keit, 2017)
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1. Via oral: Se trata de la via oral, donde el medicamento
debe ser ingerido; la mayoria de los fGrmacos son absorbidos en
el intestino delgado, aunque algunos pueden absorberse en el
estbmago o en el colon. En casos raros, la absorcion puede ser
limitada o nula, pero se administran para lograr un efecto local en
el tracto gastrointestinal. (Goodman & Gilman, 2017).

llustracion 39 Via oral

Tabla 3 Ventajas - Desventajas de via oral

Ventajas Desventajas
Es beneficioso para el paciente.| Algunos farmacos gene-
ran irmitacion en el estobmago.

Se frata de un método de admi-| Ciertos farmacos pueden ser de-
nistracion  sencillo y  conveniente. | teriorados  por los  dcidos  gdstricos.

Este método es extremadamente seguro | Hay una inactivacién  de ciertos  fdr-

y prdctico. macos en el higado antes de que al-

cancen la circulacion sistémica.
Se trata de una via de administracién La absorciéon de ciertos medicamentos en
economicay eficaz. el sistema digestivo puede ser deficiente.

Es posible eliminar fisicamente los medica- | Efectos lentos.
mentos administrados por esta ruta, espe-
cialmente mediante el lavado gdstrico.

Resulta beneficioso para el paciente. | Este medicamento no es adecuado para
pacientes que estdn experimentando vé-
mitos o que se encuentran inconscientes.

2. Via sublingual: La absorcién ocurre en los capilares
ubicados en la parte inferior de la lengua. Los medicamentos
administrados por esta via ingresan directamente al sistema
cardiovascular y luego a la circulacion sistémica sin pasar por el
higado. (Pascual, 2016)

81




Farmacologia aplicado a
la enfermeria

llustracion 40 Via sublingual

/

Tabla 4 Ventajas - Desventajas Via sublingual

Ventajas

Desventajas

Se produce una absorcién total a fravés
de la membrana mucosa, evitando el
paso por el fracto digestivo y el higado.

Su aplicacion estdrestringida debido a que solo
estd disponible para ciertos medicamentos.

La
te

de
do
do

absorcién  se dirige directamen-
hacia la circulacion general, casi

manera instantdnea, evitan-
asi el proceso inicial en el higa-
a través de las enzimas hepdticas.

Se produce irritacién en la mucosa de la boca.

Su administracion es facil

Esta forma de  administracion  resul-
ta poco confortable para los pacientes
debido al sabor de los medicamentos.

3. Viarectal: Se refiere alaintroduccion de sustancias en forma
de supositorio a fravés del ano hacia el recto, con el propdsito
de ejercer efectos ya sea localmente o de manera sistémica
tras su absorcion. El recto cuenta con una estructura altamente
vascularizada, gracias a los plexos hemorroidales superior, medio

e inferior.

Variables que afectan la absorcion por via rectal: cantidad de
liguido enlamucosarectal, densidad, drea superficial de la mucosa

rectal y duracién de la permanencia de la forma farmacéutica.

llustracion 41 Via rectal
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Tabla 5 Ventajas - Desventajas Via Rectal

Ventajas Desventajas

La absorcibn es mdas rdpida que | La absorcién no es tan consistente ni efectiva
cuando se administra por via oral.| como conla administracion por via parenteral.

Faciita el uso de medicamen-| Resulta molesta para algunos pacientes.
tos que se descomponen en el es-
tbmago o en el intestino delgado.

Ayuda a reducir en cierta medida el | La existencia de materia fecal en
paso a fravés del higado, lo que dismi- | el recto obstaculiza la absorcién.
nuye la inactivacion de los farmacos,
ya que afraviesan la vena porta en lu-
gar de ingresar directamente al higado.

Permite evitar que los medicamen-| Existe la posibilidad de que se produzca irrita-
tos interactten con el estbmago, | cidn en el recto debido a los medicamentos.
lo que hace posible su uso en co-
sos de gastritis y  Ulcera gdstrica.

Se puede utilizar cuando la adminis- | Las lesiones como fisuras anales o hemo-
tracién oral no es factible debido a | roides inlamadas pueden dificultar e in-
vémitos, inconsciencia o falta de coo-| cluso impedir la utilizacién de esta via.
peracién, como en el caso de nifos y
pacientes con enfermedades mentales.

No es viable ufilizar esta via en casos de diarrea.

Via parenteral: incluye todas las vias de administracion que
requieran una inyeccion o canalizacion para infroducir el fdrmaco
en el organismo, penetrando a través de una o varias capas
de la piel.. Existen varias categorias principales de inyeccion
parenteral, las de empleo mdas comun: infravenosa o endovenosa,
inframuscular, subcutdnea o hipodérmica e infradérmica y ofras
de uso en situaciones especiales: infratecal, epidural, infraarterial,
infraarticular, infraperitoneal, infradsea. (Herndndez & col, 2016)

llustracion 42 Via parenteral

_
AMPOLLA

.J Via
a intravascular
Intramuscular

4
Via
subcutdnea N
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Las formas farmacéuticas destinadas a estas vias reciben el
nombre de inyectables y se envasan en recipientes que tienen
diferentes capacidades como ampolletas, bulbos y frascos de
suero. (Aristil, 2017)

VIA Usos APLICACION UTILIDAD
INTRAMUSCULAR | Vacunas, analgé- | Medicacién en el mus- | Absorcion mds rdpi-
sicos, antinflama- culo no mas de 15 ml. | da que la subcutd-
torios, antibidticos, | Suele utilizarse el cua- | nea, el efecto apa-
corticoides, etc. drante superior externo |rece a los 15 min.

del gluteo, deltoides y | Debido a la vasculo-
vaso lateral de la pierna, | rizacién del musculo.
para ninos menores de
3 anos se aplicard en el
vaso lateral de la pierna.

SUBCUTANEA Vacunas, hepari- Infroducir entre 1.5 ml | Absorcion lenta.
nas e insulinas. y 2 ml. Las zonas mds
usadas para esta via
son la cara externa del
brazo, cara anterior del
muslo, tejido laxo del
abdomen y la zona es-
capular de la espalda.

INTRAVENOSA Medicacién urgen- | Mediante la canalizaciéon
te, tratamientos de una via venosa perifé-
de sueroterapiay | rica o un catéter central.
administraciéon de
farmacos diluidos.

INTRADERMICA Pruebas cutdneas, | Infroducir en la dermis | Fines terapéuticos
vVacunas. una canfidad de me- | preventivos o de
dicamento no superior | diagndstico con el
a 0.3 ml. La zona mds | fin de observar si des-
usada para el uso de | encadena una res-
esta via es la cara an- | puesta inflamatoria
terior del antebrazo. | local: Test de Man-
toux, Test de Shick o
pruebas de alergia

llustracion 43 Variantes de administracién parenteral y sus diferencias

VIA PARENTERAL
4 FORMAS DE ADMINISTRACION
DE INYECTABLES

DERMIS
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1. Via infravenosa: es la administracion de medicamentos en
formaliquida directamente en el torrente sanguineo através de una
vena. La administraciéon infravenosa es cominmente empleada
cuando se requiere que los medicamentos actien rdpidamente,
0 en pacientes para los cuales un fdrmaco puede causar irritacion
en los tejidos si se administra por otras vias de ingreso.

llustracion 44 Via Intravenosa

y
4 Medio de
contraste

iy

Tabla é Ventajas - Desventajas Via Intravenosa

Ventajas Desventajas

Permite obtener una concenfracién| Una vez que el compuesto farma-
6ptima del fdrmaco que se administra. | colégico ha  sido  administrado, no
se puede eliminar de la circulacién.

Es posible administrar com-| Las reacciones adversas aparecen
puestos que puedan iritar. | con una intensidad mds pronunciada.

Facilita la administracion de grandes can- | La accién farmacoldgica no se puede revertir.
tidades de liquido, algo que seria inviable
mediante ofras vias de administracion.

Todo el medicamento administra-| Presenta desafios técnicos mds significativos en
do «alcanza la circulacion  sistémi- | comparacién con otras vias parenterales, es-
ca sin necesidad de ser absorbido. | pecialmente en ausencia de venas accesibles.

Proporciona regulacion So-
bre la infroduccién del fdrmaco.

2. Via subcutdnea o hipodérmica: Se frata de la insercion de
un compuesto farmacoldgico debajo de la piel, en el tejido
subcutdneo.

llustracion 45 Via subcutdnea
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Tabla 7 Ventajas - Desventajas Via Subcutdnea

Ventajas Desventajas

Facilita la administracion efectiva de | Puede provocar efectos  secundarios.
ciertos medicamentos y hormonas.

La absorcion en términos generales| No es adecuado para el uso de
es rdpida vy efectiva gracias al ac-| compuestos que puedan irritar.
ceso directo a los vasos sanguineos
presentes en el tejido subcutdneo.

3. Viaintramuscular: Consiste en la inserciéon de un compuesto
farmacoldégico en el tejido muscular, generalmente en dreas
con un flujo sanguineo abundante, como los gluteos o la regidn
deltoidea.

llustracion 46 Vias intramuscular

Tabla 8 Ventajas - Desventajas Via Inframuscular

Ventajas Desventajas

Facilita la administracion de compuestos li- [ La inyeccion de una sustancia oleosa puede causar em-
geramente  irritantes  mediante  inyeccion. | bolia pulmonar seguida de un infarto en ese o6rgano.

Habilita ~ la  administracion ~ de  liqui- | Formacién de lesiones cutdneas y acumula-
dos oleosos con efectos mds prolonga- | ciones de pus (absceso) en el drea afectada.
dos y graduales mediante  inyeccion.

La absorciéon se realiza de manera segura. | Lainyeccidénaccidentalenelnerviociaticopuedeocasionar
paralisis y debilidad muscular en la extremidad inferior..

4. Viaintradérmica: consiste en la administracion de pequenas
cantidades de soluciones en la capa dérmica de la piel utilizando
una aguja muy delgada. Se utiliza para realizar anestesia local en
la piel y para llevar a cabo pruebas cutdneas de alergia.
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llustracion 47 Via intfradérmica

Tabla 9 Ventajas - Desventajas Via Intradérmica

Ventajas Desventajas

Sus beneficios radican en su capacidad para trans- | Se refiere a un nivel de dificultad en la técnica.
portar la sustancia directamente al sitio de accion.

Oftras vias

- Via inhalatoria: Se refiere a la aplicaciéon de medicamentos a
través del aire inhalado, con el propdsito de producir efectos tanto
locales en la mucosa respiratoria como generales después de su
absorcion. (Herndndez & Chdvez, 2017)

Tabla 10 Ventajas y Desventajas Via Inhalatoria

Ventajas Desventajas

Los efectos locales y sistémi- | Incomodidades como la irritacion de la mucosa en las
cos se manifiestan de manera rdpida. | vias respiratorias.

Resulta  conveniente  para el  paciente. | Accién transitoria.

Los efectos sistémicos desaparecen rapidamente. | Se requiere de dispositivos para la inhalacién de aeroso-
les gaseosos.

Requiere una inversién considerable.

-Via vaginal: Varios fadrmacos pueden ser administrados
usando la via vaginal en las mujeres, teniendo diferentes
formas farmacéuticas ya sea en sdlidas, liquidas o semisdlidas;
consiguiendo que el fdrmaco se absorba gradualmente a traves
de la mucosa vaginal. Esta ruta es comUunmente empleada para
proporcionar estrogenos a mujeres durante la menopausia, con el
objetivo de dliviar sinfomas vaginales como la sequedad, irritacion
y enrojecimiento. (Herndndez & Chdvez, 2017)
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-Via ocular: Losmedicamentos empleados para fratar problemas
oculares, como el glaucoma, la conjuntivitis y las lesiones, pueden
ser combinados con sustancias inactivas para formar un liguido, un
gel o un unguento, que pueden ser aplicados en el ojo. Las gotas
oftdlmicas son relativamente sencillas de usar, pero pueden salir
del ojo rdpidamente, lo que puede afectar su absorcion.

-Via nasal: Fdrmacos administrados usando la via inhalatoria
con lo que se consigue que puede ser absorbido a fravés de
la mucosa de los conductos nasales, debe ser convertido en
pequenas gotas suspendidas en el aire (atomizadas); cuando
el fdrmaco es absorbido ingresa al torrente sanguineo. Los
medicamentos administrados por esta via suelen tener un efecto
rdpido. (Goodman & Gilman, 2017)

-Nebulizaciones: Igual que con la inhalacién, los farmacos
administrados mediante nebulizacidn deben ser convertidos en
aerosol, compuesto por particulas diminutas, para llegar a los
pulmones. La nebulizacion requiere el empleo de dispositivos
especificos, como sistemas de nebulizacidon ultrasonica o de
chorro. Un adecuado manejo de estos dispositivos contribuye a
aumentar la cantidad de medicamento liberado en los pulmones.
(Herndndez & col, 2016)

-Via cutdnea: Los medicamentos aplicados sobre la piel
suelen ser seleccionados por su efecto local, por lo que se utilizan
principalmente para tratar afecciones cutdneas superficiales,
como psoriasis, eccema, infecciones cutdneas (virales, bacterianas
y micoticas), picazdn y sequedad de la piel.
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APRENDIZAJE| 1 Formas farmacéuticas

@9, |PRACTICO EXPE-
v RIMENTAL

PRACTICA DE ViAS DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

* Practica de vias de administracion de medicamentos
enterales y parenterales que se pueden utilizar para cumplir la
prescripcion médica utilizando los 15 correctos.

1. Poseer los materiales necesarios
Pretest antes de la prdctica
Mantener orden y disciplina dentro de laboratorio

La prdctica se lleva a cabo bajo tutoria del docente

2
3.
4.
5

Realizar el informe escrito de la prdactica de laboratorio

LECCION - Formas farmacéuticas

Para su aplicacion, los medicamentos atraviesan diversos
procesos de fabricacidon que culminan en la produccidon de
la forma farmacéutica. Esta Ultima puede definirse como la
presentacion fisica final en la que se dispone un farmaco para su
administracion a un paciente, compuesta por una combinacién
de sustancias activas y otros componentes inertes.

Es fundamental que las presentaciones farmacéuticas
satisfagan ciertos requisitos, como:

Consistencia Estabilidad Olor pH neutro

v J y v v v v

Facilidad de Formas Sabor
manejo
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Elprincipal objetivo enlasformas galénicas es estandarizarla dosis
de un medicamento, razdn por la cual también se les denomina
unidades posologicas. Inicialmente fueron desarrolladas con el fin
de establecer unidades que contuvieran una dosis predefinida de
un farmaco, permitiendo asi tratar una patologia especifica.

( La relevancia de |a forma farmacéutica radica en su capacidad para influir en la efectividad del

medicamento, ya sea mediante la liberacion gradual del principio activo, dirigiéndolo hacia su sitio de accion
dptimo en el tejido afectado, previniendo posibles dafios al paciente por interacciones quimicas,
L solubilizando sustancias insolubles, mejorando el sabor y el aspecto del medicamento.

i
Segtin la via por la cual se administran, las formas farmacéuticas se
dividen en aquellas disefiadas para la administracidn oral, parenteral,
tépica e Inhalada.

Existen distintas formas de
presentacion de los farmacos:

. - A T i )

Solidas Liguidas Gaseosas

Clasificacion de las formas farmacéuticas

l Formas Farmaceuticas
L Sd;da: Lkmh.dkfns | ‘ lﬁ;r..;'das | ‘ Gme.oms

— Polvos — Pomadas Inyectables  ~— Aerosoles :
~  Granulados . — Pastas Emulciones = Inhaladores :
—{ Capsulas -~ Cremas Suspensiones =

Dur: ¥ Bla ndas_ - — Jaleas— Jarahes— —
— Tabletas . | Colirios —
~  Comprimidos
= Supositorios
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1. Formas farmacéuticas soélidas: Los polvos consisten en
mezclas finamente molidas de una o varias sustancias, destinadas
para uso tanto externo como interno, y destacan por su estabilidad
quimica, gracias a la ausencia de agua, lo que les otforga
tiempos de conservacion prolongados. Estas formas galénicas
también ofrecen la ventaja de solucionar posibles problemas
de incompatibilidad entre ingredientes, enmascarar sabores
desagradables y regulares la liberacion de los principios activos.
Incluyen diversas presentaciones como polvos sin encapsular,
papeles, granulados y cdpsulas, estas Ultimas pudiendo ser de tipo
duro, blando o en forma de perlas. Asimismo, se clasifican dentro
de esta categoria los comprimidos, tabletas, pildoras, extractos y
supositorios. (Herndndez & col, 2016).

llustracion 48 Formas Solidas

e Polvos: Los polvos son combinaciones uniformes de farmacos
o sustancias quimicas, pulverizadas y finamente divididas, con un
tamano de particula menor a 1 mm, disenadas para su aplicacion
tanto interna (polvos orales) como externa (polvos topicos).

e Granulados: Las preparaciones estdn constituidas por
conglomerados sdlidos y secos de particulas de polvo, con la
suficiente resistencia para su manipulacion.

e Comprimidos: Contiene uno o varios componentes activos
con propiedades terapéuticas y excipientes, formulados en un
tamano y forma apropiados para su uso. Se forman al comprimir
un volumen constante de particulas.
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e Las cdapsulas duras se elaboran utilizando gelatina
deshidratada y endurecida, mientras que las cdpsulas blandas
o de gel liquido se crean a partir de una gelatina liquida que se
solidifica posteriormente en un entorno humedo.

e Supositorio: se trata de una forma farmacéutica con una
estructura soélida, generalmente conica u ovoide y alargada, que
fiene la capacidad de derretirse a la temperatura corporal del
recto o de disolverse en los fluidos orgdnicos.

2. Formas farmacéuticas semi-sdlidas: Estos medicamentos se
encuentran en una fase semisdlida, es decir, estdn en un estado
intfermedio entre sdlido y liquido. Pueden ser encontrados en forma
de pomadas, unguentos, pastasy cremas, mayormente destinados
para aplicaciones dérmicas. Dado que son estériles, estan libres
de microorganismos y otras formas de contaminacién. (Velasco &
col, 2017)

llustracion 49 Formas Semi-sdlidas

’ eSS homeodent
E - homeodent will
ey —
CALENDULA =~

3. Formas farmacéuticas liquidas: Son mezclas que contienen
uUuno O varios principios activos en un vehiculo adecuado,
preparadas en forma de diluciones, suspensiones o emulsiones,
y destinadas para diversas vias de administracion. Entre estas se
encuentfran soluciones, inyecciones, jarabes, colirios, lociones,
tinturas, extractos fluidos, entre otros. También se incluyen elixires,
vinos medicinales y linimentos. (Goodman & Gilman, 2017)
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llustracion 50 Formas Liquidas

4. Formas farmacéuticas gaseosas: El principio activo se
proporciona en forma de gas o en particulas muy pequenas
dispersas en un gas. Aparte del oxigeno y el oxido nitroso existen
otras formas farmacéuticas gaseosas, como los aerosoles, que
consisten en dispersion fina de liquido o sélido en gas, mostrados
en forma de niebla. (Laurenc, Brunton, & Keit, 2017)

llustracion 51 Formas Gaseosas

Salud publica. Medio ambiente
y valores: Desechos hospitala-
rios

0 LECCION

Cerca del 80% de los desechos generados por las actividades de
atencién médica son similares a los residuos domésticos habituales,
mientras que el restante 20% se clasifica como material peligroso,
potencialmente infeccioso, toxico o radioactivo. Estos desechos
pueden contener microorganismos Nocivos que representan un
riesgo de infeccion para los pacientes hospitalizados, el personal
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sanitario y la comunidad en general. Una gestion inadecuada
de los desechos aumenta el riesgo de infecciones adquiridas en
entornos de atencion médica.

‘ Residuos Hospitalarios ‘

Pueden producir contaminacion y enfermadades si no se bos

maneja adecuadamenta.
| Residuos no peligroso Residuos peligroso
- ) ) | | | |
b Biosanitarios | Quimicos | wml ”; lel filesga |
—  Recidlables . Blosanitarlos  ——
: . | il
—_— Inert Citotduic Anato told
nertes i B natomopatologicos ——
— Comumes Metales pesados ;— cortopunzantes :—
d J
Reactivos l— Animales I—

La primera fase del proceso de gestidon de residuos implica la
clasificacion y almacenamiento de los desechos segun su grado
de riesgo vy sus propiedades. Es fundamental evitar la mezcla de
residuos no peligrosos con aquellos que presentan caracteristicas
peligrosas para garantizar una gestion adecuada. (Ministerio de
Salud Publica, 2019).

llustracién 52 Manejo de corto punzantes
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Clasificacion de residuos y desechos generados en los
establecimientos de salud

* Desechos comunes: Se los puede definir como desechos no
peligrosos que no representan riesgo para la salud humana, animal
o el ambiente. Entre estos se incluye: panales de uso comun (para
heces y orina), papel higiénico y toallas sanitarias usadas, que no
provienen de dreas de aislamiento o emergencia, cuerpos de
jeringas que fueron separadas de la aguja y que no contienen
sangre visible.

llustracion 53 Desechos comunes

RECIPIENTE

FUNDA

= Polietileno

*Color negro

sTamaha: revestir el
recipiente

*Propilenc o
polietileno
= Color negro

=Etiqueta: "Desechos
comines”

* Desechos sanitarios: Los desechos infecciosos son aquellos
que albergan microorganismos causantes de enfermedades, lo
que implica unriesgo para la salud tanto de las personas como del
entorno natural. Se consideran peligrosos debido a su naturaleza
bioldgico-infecciosa.

Los desechos sanitarios son categorizados en:

llustracion 54 Desechos infecciosos y comunes

* Desechos biolégico-infecciosos: consiste en los elementos
empleados durante la prestacion de cuidados médicos o que
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estan contaminados o impregnados con sangre u ofros fluidos
corporales, asi como cultivos de microorganismos patdégenos y
productos bioldgicos que representen un peligro para la salud, y
gue no tienen bordes afilados o punzantes. Esto abarca todos los
objetos provenientes de zonas de aislamiento.

llustracion 55 Desechos infecciosos

FUNDA RECIPIENTE

*Polietileno *Polietileno o

*Tamafio Prolipopilena e
suficiente revestir *Etiqueta: StaLooice
el recipiente "Desechas

«Cita de cierrre biologicos-
tipo corbata infecciosos”

*Color rojo sColor rojo

e Desechos corto-punzantes: Se habla de desechos que
tienen aristas cortantes o puntiagudas, como trozos de pldstico
resistente que han estado en contacto con sangre, cultivos de
microorganismos daninos o fluidos corporales que representan un
riesgo para la salud y pueden causar un accidente de perforacion
con riesgo de infeccion. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

llustracion 56 Desechos corfopunzantes

PRECAUCION:
DESECHOS CORTO-PUNZANTES ‘ﬁ]
RIESGO DE CORTE Y PINCHAZOS \l }

CON MATERIAL INFECCIOSO

FUNDA RECIPIENTE e £
*Polietileno eEtiqueta con | subcnemiest..... ...
#Mecanismo de caracteres R
sepracion de nitidos, legibles

agujay jeringa y indetectables | 2o aeeismepotsanene
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Los recipientes deben estar rotulados con el tipo de desecho y el simbolo de riesgo biologico.

/ H\‘ Colocar los contenedores en proximidad directa al punto de origen para reducir la
| | prebabilidad de contaminacion debide a practicas inadecuadas de manipulacion y
‘7 eliminacign.

=

il 7 = 3 3 z
f ‘] Colocar contenedores con bolsas de color rojo en los bafios de dareas de aislamiento o en

\ / situaciones de emergencia.

de parto y en dreas donde se lleven a cabo procedimientos médicos, para prevenir la

iy -
.l/ ., Es aconsejable emplear recipientes sin tapa en casos de emergencia, en guiréfanos, salas
{
\_) posibilidad de contaminacién cruzada.

El tope maximo de llenado de los recipientes es el 75% de su capacidad.

Las bolsas del contenedor principal no deben pesar mas de 10 kilogramos cada una.

» Desechos anatomopatolégicos: Los podemos categorizaren
organos, tejidos y productos de la gestacion, como las membranas,
tejidos y restos placentarios. También se agrupan aqui los cuerpos
o partes de animales que han estado en contacto con agentes
infecciosos, asi como los fluidos corporales producidos durante
procedimientos médicos o autopsias, excluyendo la orina vy las
heces que no provengan de dreas de aislamiento. (Ministerio de
Salud Publica, 2019)

Los establecimientos de salud que
gestionen este tipo de residuos pueden
utilizar un contenedor con rejillas para

drenarlos y posteriormente depositarlos
en bolsas rojas, aftadiendo un agente
deshidratante o solidificante, antes de
entregarlos al gestor ambiental
certificado.

)

\_/\ Es necesario etiguetar o rotular los recipientes para identificar el nombre o la zona donde se emplean.

Los recipientes destinados a residuos cortantes deben ser de fécil acceso y claramente visibles,
asegurados a la pared o al maobiliario para evitar que se caigan.

Las agujas que se puedan separar de su mango se depositaran en el recipiente para residuas
cartantes, mientras que el mango se desechdra comao residuo ardinario si no estd contaminado
con sangre u otros fluidos corporales..

\I Las agujas que no puedan desprenderse de su cuerpo deben ser colocadas directamente en el
\ y contenedor designada para desechos corto-punzantes.

T

Los desechos corto-punzantes de plastico duro, como los espéculos vaginales, los trocares v las
guias de tubos tordcicos, pueden ser colocados en recipientes sellados, etiquetados y que sean
resistentes a la puncidn. Estos recipientes no deben ser utilizados para contener desechos

guimicos peligrosos.

wvacunacicon.

g_/) En susencia de recipientes de pldstico, se podran emplear cajas de cartén para las campaiias de

Los cantenedores de desechos cortopunzantes se completardén como médxima hasta el 75% de su capacidad
v después de llenarse, se cerrardn de forma hermérica.
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PRACTICA DE MANEJO DE DESECHOS

APRENDIZAJE 2
PRACTICO EXPE-
RIMENTAL

Manejo de desechos hospita-
larios

Practica sobre la clasificacion adecuada de desechos
generados en las instituciones de salud.

1. Poseer los materiales hecesarios

2. Pretest antes de la prdactica

3. Mantener orden y disciplina dentro de laboratorio

4. La prdactica se lleva a cabo bajo tutoria del docente
5

Realizar el informe escrito de la prdactica de laboratorio

APRENDIZAIJE Elaboracion de Ensayo
AUTONOMO
Nro. Trabajo Escenario de Breve descripcion Duracién Valoracién
auténomo desarrollo
4 Ensayo Biblioteca Realice un ensayo del 4 horas 3,00 puntos
clinico Web manejo de desechos
Articulos cien- | hospitalarios enfocados
tificos a la prevencion de
enfermedades labo-
rales y contaminacién
ambiental.

Autoevaluacion

1. La via de administracion intavenosa de farmacos es la
adecuada para:

a. Administrar suspensiones poco solubles

b. Administrar sustancias irritantes y en grandes voliUmenes
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c. Administrar vehiculos oleosos
d. Administrar preparados de depdsito

2. Esunaviaque se utiliza principalmente parala administraciéon
de farmacos que deban actuarlocalmente en el tracto respiratorio,
se llama:

a. Viainhalatoria
b. Via sublingual
c. Viatoépica

d. Viainfradérmica

3. Los farmacos que son administrados por la via enteral,
excepto via sublingual y a través de las venas supefficiales del
recto pasa por el higado antes de llegar a la sangre, este proceso
recibe el nombre de:

a. Efecto del primer paso
b. Proceso biliar

c. Sintesis biliar

d. Ninguna

4. Unaformafarmacéutica que es una suspension de pequenas
particulas inorgdnicas en un liquido, que enreposo pueden quedar
semisdlida y se vuelven liquida al agitarla, se denomina:

a. Locion.

b. Gel.
c. Ampolla.
d. Jarabe.

5. Todos los farmacos que discurren por el frato gastrointestinal
hasta alcanzar el torrente sanguineo y/o eliminarse:

a. Se administran por via oral.

b. Son administrados via enteral.
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c. Solo se distribuyen por los érganos muy vascularizados
d. Son cierta ay cierto b.

é. ¢Cudles son las vias de administracion parenteral?
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LECCION Manejo matematico

Hoy en dia, la mayoria de los medicamentos llegan a manos de
las enfermeras en dosis pre-medidas, listos para su administracion.
Esraro tener que calcularla dosis o recurrira métodos de conversion
de volumen o peso sin embargo es crucial que la enfermera tenga
la habilidad de hacerlo correctamente. El error mas comun al
calcular una dosis es colocar incorrectamente el punto decimal,
lo que puede resultar en que el paciente reciba diez veces mds o
solo una décima parte del medicamento necesario.

Calculo: realizar en forma exacta y precisa la dilucion del farmaco prescrito,
con la técnica ya establecida —J

Al obtener |la dosis precisa en gramos (g}, miligramos (mg) y microgramos
(L)

Alcanzar una accion farmacolégica selectiva y efectiva a través de una
dilucién apropiada.

2016)

Prevenir dafic a los tejidos en los vasos periféricos. (Hernandez & col, ‘

llustracion 57 Dilucidn de medicamento

Dilucion de medicamentos: es el procedimiento mediante el cual
se obtienen, concentraciones y dosis requeridas del farmaco
utilizando operaciones matemdticas a través de formulas.

Unidades de conversién en farmacologia

1litro=1000ml 1gramo=1000mg | 1mg=1000pg
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Cdlculo de la dosis para la administracion de tabletas y liquidos

La formula mas bdsica para determinar la dosis de medicacion
oral es la siguiente:

PxV—C
b —

P = dosis prescrita.
D = dosis disponible.

V = vehiculo (forma en la que se presenta el fdrmaco: tabletas,
capsulas, liquido).

C = cantidad para administrar.
EJERCICIOS

1. Paracetamol 750 mg de paracetamol por via oraly se dispone

de tabletas de 500 mg:

750

%Xltab:LS

Se tendria que administrar una tableta y media de paracetamol
por via oral, para conseguir la dosis prescrita.

2. Siel paciente tiene que tomar 100 mg via oral cada é horas
de una suspensidn de amoxicilina que contiene 250 mg/5ml
s Cudntos mililitros tiene que tomar cada vez?

100><5 —9
ﬁ cc=L4cCC

Se tendria que administrar 2ml via oral cada 6 horas. Es decir 8
ml en 24 horas

3. Meperidino 35 mg intramuscular (IM) cada dia. Presentacion
de un vial de 50 mg/ml 3Cudntos mililitros deberd administrar?

35><1 =07
cg X lec=07cc

Se deberd administrar 0.7 ml de meperidino inframuscular.
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4. Se necesita diluir en una solucion cristaloide de 1000 ml
Cloruro de sodio 30 mEq vy cloruro de potasio 25 mEg. Se dispone
de Cloruro de sodio 35mEqg/10ml y cloruro de potasio 20mEg/10ml.
¢ Cudntos mililitros debe de cloruro de sodio y potasio debe anadir
a la solucion?

Cloruro de Sodio Cloruro de Potasio
_ 30mEq omi=85ml B5mEg omi=125ml
35mEq 20mEq

Se deberd diluir en la solucion cristaloide de 1000 ml 8.5 ml de
cloruro de sodio y 12.5 mm de cloruro de potasio.

Otro de los métodos para obtener el cdiculo exacto de las dosis
de medicamentos prescritos es utilizando la férmula de la regla de
tres, en donde es necesario conocer la presentacion original del
medicamento haciendo relacidn con la dosis prescrita.

EJEMPLO
* Gentamicina 60mg intarvenosa en este momento

Sabiendo que la presentacion de este fdrmaco lo tenemos para

liguido parenteral de 160/5mg y 80mg/5ml

80mg 5ml
60mg ?

Debemos despejar la incognita para obtener el resultado en ml
y poder administrar la dosis correcta

60mgx5ml = 300ml = 3,7ml

80 mg 80

Al readlizar el cdlculo debemos despejar las unidades,
despejandolas para asi poder tener el resultado en ml.

Cdlculo de goteo

Es el procedimiento utilizado para infundir al paciente una
solucion de forma gradual, gota a gota, mediante una vena
durante un periodo especifico.
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Objetivo: administracion de liquidos de mantenimiento y farmacos
utilizando una de las vias parenterales.

Fundamentacion cientifica:

* Un goteo demasiado lento puede resultar en un colapso
circulatorio o cardiovascular

e Mientras que uno demasiado rdpido puede causar una
sobrecarga de liquidos.

La velocidad del goteo se determina generalmente segun las
indicacionesmédicas, expresadacomo elvolumentotaldesolucion
infravenosa administrada en un periodo de tiempo especifico.
Es importante recordar que el nUmero de gotas que equivalen
a un mililitro puede variar segun el equipo de administracion vy el
fabricante al calcular la velocidad de goteo.

La prescripcion médica del tfratamiento intravenoso debe incluir
el tipo de solucidn, el volumen que se administra, el periodo de
tiempo para su administracion, y en algunas instituciones o areas
(pediatria), los mililitros por hora. La velocidad de administracion
intravenosa debe sersiempre establecida porelmédico; el personal
de enfermeria ajusta la velocidad del flujo, ya sea manualmente
mediante un goteo por gravedad o de manera electrénica
a fravés de un confrolador o bomba. Es tarea de la enfermera
regular la velocidad de flujo utilizando diferentes métodos. (Flores
& col, 2016).

|
Determinando la duracion de la Determinando la Datarminandlaa VEIO.C iac da
infusion (total de horas de administracién en mililitros por goteo o gotas por minuto (se
infusidn) hora [mi/h) requiere .fac‘t.or de goteo o
‘ circuito V)
|
Modificando el nimero de
gotas que fluyen hacia la
cdmara de goteo al ajustar la Modificando la infusién
valvula de control para cambiar mediante el control electrénico
la velocidad de flujo (medicidn de mililitros por hora.
del nimero de gotas que se
administra por minuto).
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Los sistemas de goteo convencionales suministran 1 mililifro
por cada 20 gotas, mientras que los sistemas de micro goteo
proporcionan 1 mililitro por cada 60 microgotas.

llustracion 58 Formula para infusiones

1ml =60 1gota=3

microgotas [jj microgotas

Vv
(Volume

nen
mililitros
\

3

(Constan
te)

T

(Tiempo
en horas)

Tiempo total de infusion: lo Unico que se requiere es realizar una
division cuando se conoce el volumen total y se han prescrito ml/
hora. Utilice esta formula: (Aristil, 2017)

Volumen total

I/h = Tiempo de infusion (redondeo de minutos hasta el nimero entero mas cercano)
ml/hora

Ejemplo: Se van a administrar 1000 ml de soluciéon glucosada al

5% a 75 ml/hora
100 m!

m = 13.33 horas

Respuesta: Los 1000 ml de solucion glucosada al 5% a 75 ml
pasardn en 13 horas.

Determinacion de la cantidad de mililitros que se administran por
hora mediante ajustes manuales o electrénicos: Para calcular los
mililitros por hora, solo es necesario conocer el volumen total que se
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administrard durante un periodo especifico. Si se utiliza una bomba
o un controlador, simplemente ajuste la velocidad de infusidon en
mililitros por hora. Utilice la siguiente formula: (Laurenc, Brunton, &
Keit, 2017)

Volumen total prescrito (ml) = Mililitros por hora (redondeo a un nimero entero)

Ejiemplo: Se administraradn 1000 ml de lactato de Ringer en un
periodo de 6 horas. El paciente debe recibir a mTZ
100 ml
6h
Respuesta: El paciente debe recibir a 167 ml/hora.

= 166.6 ml/h (Redondeo a 167 ml/h)

Cdlculo de gotas por minuto para regulacion manual (férmula
estandar)

llustracion 59 Formula de goteo

(Volumen en
mililitros)

{Goteo por|(Constante)| (Tiempo
minuto) '| en Horas)

Volumen total de infusién (ml)

Gotas por minutos =
p 3 X Tiempo total de infusion (Horas)

Ejemplo: Administre 1500 ml de solucion glucosada al 5% cada 8

3 X 8 horas

Respuesta: Se debe administrar a 63 gotas minuto.

= 62.5 gotas/minuto

Cdlculo de microgotas por minuto:

Volumen total de infusién (ml)
Tiempo total de infusién (horas)

Microgotas por minuto =

Ejemplo: Administrar 1500 ml de solucién salina al 0.9% cada 8
horas.
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1500 ml
1 x 8 horas

Respuesta: Se debe administrar a 186 microgotas minuto.

= 187.5 microgotas/minuto

EJERCICIOS

1. Administrar 500 ml de solucién salina al 0.9% en 4 h. 3A
cudntos ml se debe administrar?

2. Administrar 800 ml de solucidn salina 0.9% en un periodo
de 10 horas. 3A cudntas microgotas/minuto deberd administrar?

3. El médico prescribid una soluciéon IV de Lactato de Ringer
a 75 ml/hora. Cuanto de solucidn va a administrar en 48 horas

4. Administre 1 gramo de Cefazolina en 50 ml de solucion
glucosada al 5% en T1hora. La enfermera debe administrar a
cudntas gotas/minuto

5. Administre Lactato de Ringer a 4550 en 24 horas. El tiempo
de infusion en cada hora debe ser de hora.

—

v APRENDIZAJE 3 Casos clinicos prdacticos
* | PRACTICO EXPERI-
v MENTAL

EJERCICIOS DE CALCULO

* Realice los ejercicios detallados a continuacion. Aplique las
formulas matemdaticas necesarias.

APRENDIZAJE 4 Casos clinicos practicos
PRACTICO EXPERI-
MENTAL

EJERCICIOS DE CALCULO

e Prdctica de cdlculo de goteo y dilucion de medicamentos
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de acuerdo a las prescripciones médicas

1. Poseer los materiales necesarios

2. Pretest antes de enviar la prdctica

3. Mantener orden y disciplina dentro de laboratorio
4. La prdctica se lleva a cabo bajo tutoria del docente
5

Realizar el informe escrito de la prdactica de laboratorio

LECCION Farmacologia en enfermeria

Importancia de la farmacologia en enfermeria

La farmacologia es una de las dreas relacionadas con la
practica de enfermeria. Para el personal de enfermeria, la
utilizacion y aplicacion de tfratamientos medicamentosos es
una de sus principales responsabilidades al interactuar con los
pacientes. La administracion de los medicamentos prescritos por
el médico es una tarea continua y crucial. Por lo tanto, es esencial
tener un conocimiento profundo sobre la naturaleza y el origen de
los medicamentos, su mecanismo de accidn, posibles reacciones
adversas, precauciones e interacciones con ofros farmacos,
asi como su dosificacion, formas de presentacion y vias de
administracion. Ademds, parte de la responsabilidad del personal
de enfermeria es educar a los pacientes y sus familias sobre el uso
adecuado de los medicamentos y prevenir la automedicacion.

A lo largo de la historia, se han utilizado varios medicamentos
para tratarenfermedades, pero enlos Ultimos tiempos, la diversidad
de medicamentos disponibles en el mercado farmacéutico
ha aumentado considerablemente. Es responsabilidad de los
enfermeros y enfermeras mantenerse actualizados sobre esta
evoluciéon. En nuestro pais, a partir del ano 2003, se elabord el
Formulario Nacional de Medicamentos por parte del Centro para
el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia, el cual incluye los
farmacos contenidos en nuestro cuadro bdsico de medicamentos.
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(Herndndez & col, 2016)

Proceso de Atencién en Enfermeria (PAE) al sistematizar la atencidn global del paciente,
estableclendo pautas programadas para Impedir errores, ya gue en él se comblnan todos los
cuidados de un tnico sistema que coordina la actuacion profesional.

En atencidn primaria, la enfermera desempefia frecuentemente el papel de asesor, e
Identifica las dificultades y los factores de riesgo, para que el paciente maneje de forma
eficaz el tratamiento farmacoldgico prescrito por el médico. (Flores & col, 2016)

. -

("En el 4mbito de la atenclén domiciliaria, la enfermera tiene la capacidad de identificar
posibles efectos adversos de un medicamento, asl como el incumplimiento del tratamiento
0 su gestion ineficaz por parte del paciente. La enfermera colaborara con el paciente para
encontrar soluciones efectivas a estos problemas o, si es necesario, consultar al médico para

| ajustar o detener el tratamiento.

La farmacologia en enfermeria constituye un pilar fundamental
en la practica de esta disciplina. En ella se aborda el estudio
detallado de los medicamentos, centréndose en su administraciéon
segura, efectos, posibles interacciones y su impacto en el
organismo humano. Para asegurar la seguridad y el bienestar de
los pacientes, los enfermeros deben comprender una variedad
de aspectos farmacoldgicos, que incluyen las indicaciones vy
contraindicaciones de los farmacos, asi como la gestion de
posibles reacciones adversas.

Ademds de este conocimiento, los enfermeros deben
estar familiarizados con las distintas vias de administracion de
medicamentos, tales como la oral, infravenosa, inframuscular,
subcutdnea, topica y rectal, entre otras. Asimismo, deben ser
capaces de calcular las dosis de forma precisa y administrar los
farmacos siguiendo las indicaciones médicas.

Una parte importante de la farmacologia en enfermeria radica
en la educacion del paciente sobre sus medicamentos, lo que
implica explicar como tomarlos correctamente, informar sobre los
posibles efectos secundarios y orientar sobre como actuar en caso
de emergencia. En razon a ello la farmacologia en enfermeria
desempena un papel crucial en la provisidon de cuidados seguros
y efectivos a los pacientes, garantizando una administracion
adecuada de los medicamentos y un seguimiento cercano de sus
efectos. (Carpenito, 2020)
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llustracién 60 Farmacologia-Enfermera

La importancia de la farmacologia en enfermeria radica
en su papel fundamental en la atencidén clinica y el bienestar
de los pacientes. A continuacion, se describe algunas de las
responsabilidades clave que implica.

 Seguridad en la administracion de medicamentos: Ia
farmacologiaenenfermeriaproporcionaelconocimientonecesario
para administrar medicamentos de manera segura y eficaz. Esto
implica comprender las indicaciones, contraindicaciones, dosis
adecuadas y posibles efectos secundarios de los medicamentos.

 Educacion del paciente: los enfermeros utilizan su
comprension de la farmacologia para educar alos pacientes sobre
sus medicamentos. Explican coémo tomarlos correctamente, qué
esperar en férminos de efectos secundarios y cOmo manejarlos, asi
como la importancia de la adherencia al fratamiento.

* Monitorizacion de los efectos de los medicamentos: |os
enfermeros vigilan de cerca a los pacientes para detectar posibles
efectos secundarios o reacciones adversas a los medicamentos.
Esto implica evaluar regularmente la respuesta del paciente
al tratamiento y comunicar cualquier preocupacion al equipo
médico.

e Colaboracion interprofesional: la farmacologia en
enfermeria facilita la comunicacion y colaboracion efectiva
entre los diferentes miembros del equipo de salud. Los enfermeros
trabajan en estrecha colaboracidon con médicos, farmacéuticos
y otros profesionales de la salud para garantizar una atenciéon
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integral y coordinada para los pacientes.

e Investigacion y prdactica basada en la evidencia: Ia
farmacologia en enfermeria fambién implica mantenerse
actualizado sobre los Ultimos avances en medicamentos y
practicas de administracion. Los enfermeros pueden participar
en la investigacion clinica y utilizar la evidencia cientifica para
informar su prdctica y mejorar los resultados de los pacientes.

Es asi que la farmacologia en enfermeria desempena un papel
crucial en la seguridad, eficacia y calidad del cuidado de los
pacientes. Proporciona a los enfermeros el conocimiento y las
habilidades necesarias para administrarmedicamentos de manera
segura, educar a los pacientes, monitorear los efectos de los
medicamentos y colaborar efectivamente con otros profesionales
de la salud.

Proceso atencion enfermeria
en farmacologia

LECCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria representa la estrategia
de accion para los enfermeros, basada en la aplicacién del
método cientifico. Consiste en una serie de pasos planificados con
el fin de lograr el objetivo central de la enfermeria: proporcionar
al paciente un cuidado integral y de calidad que responda a
sus necesidades especificas, contribuyendo a su recuperacion vy
bienestar. En este proceso, la administracion de medicamentos es
una funcion crucial para los enfermeros, ya que depende de las
indicaciones o prescripciones médicas, requiriendo habilidades
especializadas.

—_—
Sustentada en una amplia 48 Y Utiliza una terminclogia comprensible
variedad de conocimientos Tiane. ra todos |os profesionales.

que incluyen ciencias y i validez —
humanidades, y es aplicable "‘\ sinivereal ; \
a cualquier modelo tedrico / /

de enfermeria { Tlene una .' > { n : ur:‘- 5! dmge —
ica
Se puede adaptar a \ teﬁﬂca } inal }

en
cualquier lugar o — RACTER[STICAS

area de / DEI. PROCESO DE - =
especializacion que ATENCION DE g:phca par:.::
(‘ Es flexible EREEEARI s mw J planteamiento

organizado

I
B STy
(intﬂl‘ldi\m j ( dirll'mico }lResporlde a un cambio
continug.
e

_

112




Farmacologil’a aplicado a
a enfermeria

Es importante destacar que el proceso opera como una unidad
cohesiva, donde las etapas estdn conectadas entre si y son
independientes y repetitivas.

llustracion 61 PAE

ClONES ¥ mody,
enda fica, Yo

o
s

Perfil
de medicacion

1 Valoraccion
Antecedentes
farmacolégicos

41 Evalyacién

icamentog

v

Administrg,

\&f

Yj&e‘qs terapéuticog

)

En este circulo se representa el Proceso de Atencion de
Enfermeria. Iniciando, desde el circulo central, con el plan de
cuidados, administracion de medicamentos y educacion sanitaria
y con Los efectos de la terapia farmacoldgica, posibles reacciones
adversas, sugerencias y aqjustes en el plan de tratamiento.
(Herndndez & Chdvez, 2017)

Tabla 11 Relacién Proceso Enfermero y Farmacologia

RELACIONES ENTRE EL PROCESO ENFERMERO Y LA FARMACOLOGIA
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Valoracion

Larecoleccion de datos del paciente marca el inicio del proceso
de enfermeria. La evaluacion debe abarcar informacién no solo
del paciente, sino también de su familia y entorno comunitario. Esto
permite crear un perfil médico completo o un registro detallado
de los medicamentos previos y actuales del paciente, con el fin de
identificar sus necesidades, problemas, inquietudes o respuestas
humanas. Este enfoque garantiza la provision de una atencién de
enfermeria de alta calidad. Los datos son recopilados de manera
sistemdtica mediante diversas herramientas como entrevistas,
examen fisico, andlisis de laboratorio, historial médico, entre otros.
Esta evaluacion implica el uso de los sentidos de la vista, el oido, el
tacto y el olfato, junto con las técnicas y destrezas apropiadas del
enfermero. Es esencial establecer una comunicacion efectiva para
cultivar la empatia, el respeto, la aceptacion y la profesionalidad,
ademds de saber escuchar y adaptarse a cada situacion para
obtener la informacién necesaria. (Laurenc, Brunton, & Keitf, 2017)

Automedicacion: Qué

Férmacos que consume ;
medicamentos ha

regularmente siguiendo

prescripcion med
F

Comprension del

Uso previo de tratamiento, grado de

medicamentos..

[

Y
Antecedentes de
reacciones alérgicas o = .
e secungarios Patologias asociadas o
: % afectacion a los
asociados con farmacos ;
i sistemas
previamente
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El proceso del interrogatorio incluye:

NECESIDADES HUMAMNAS AFECTADAS

Se reconocen [as =

necesidades que presentan Lnawver que se hayan .
P pn’: sjemplo: it et \\ EE R

slimentacidn |en caso de procedimientos, el

anorexia), excrecidn (en enfermeare o la enfermera

presencla de vamitos, estard en condidones de
diarreas, escasa micclén), formular un dagndstice de
dolor {su tipo, enfermeria asoclado al uso Inefectividad del régimen terapéutico.

caracteristicas, intensidad, y de medicamentos.

e Falta de conocim iento.

— Rechazo poco efectivo,

-—{ Mo se cumple el tratamiento prescrito,

difleren en cada paclente asi como su

La tratamiento de la enfermedad
—‘ evolucldn, etado ¥ progreso.

llustracion 62 Valoracion

FASES DEL PROCESO ENFERMERO
ufﬁ?fm |_FASES DE LA VALORACION |
Una vez descritas las técnicas de
axploracion fisica pasemos a var
un @xamen fisico: DESDE LA

,lm o

Durante el proceso diagndstico, la enfermera examina vy
comprende la informacion recopilada, establece los problemas
existentes o posibles, y los clasifica segin su urgencia. Ademds
identifica los elementos desencadenantes o que podria provocar
dichos problemas; para asi abordarsoluciones individuales en cada
paciente; viendole al mismos en todos sus aspectos. En su labor las
enfermeras abordan dos categorias de problemas. (Herndndez &
Chavez, 2017)

| CEFALO CAUDAL |

Diagnéstico
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e

Los problemas que _F’resentat:\

implican inconvenientes en

interdependencia la entevista, por lo
general

Los problemas de colaboraciéon, segun la definicion de
(Carpenito, 2020), por lo general, se refieren a las complejidades
de condiciones fisiopatoldgicas o vinculadas al tratamiento
meédico. En este contexto, la labor del profesional de enfermeria
radica en intentar prevenirlas, monitorear al paciente para
detectarlas tempranamente y supervisar su progreso. Dentro de
este conjunto de desafios se encuentran las respuestas negativas
a los medicamentos.

La enfermera estd en una posicion optima para prevenir o
identificarlas tempranamente, informar al médico y conftribuir,
en cualquier circunstancia, a su manejo. Si alguno de los
medicamentos recetados puede ver su efecto alterado por la
ingesta simultdnea de alimentos o liquidos, se debe identificar
y registrar en la documentacion del paciente. Ademds, en esta
etapa del proceso la enfermera debe examinar minuciosamente
las complicaciones mds significativas que puedan surgir a raiz de
la medicacion prescrita; identificacion de los problemas de forma
correcta puede ayudar a evitarlos, controlarlos o reducirlos al
minimo. (Herndndez & col, 2016)

De acuerdo con la definicion de la NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) El Diagndstico de Enfermeria implica
una evaluacion clinica de como un individuo, familia o comunidad
responde a procesos vitales o a problemas de salud reales o
potenciales. Estos diagndsticos sirven como fundamento para
elegir las intervenciones de enfermeria que ayudan a alcanzar los
objetivos bajo la responsabilidad de la enfermera.

En el listado de etiquetas diagndsticas de la NANDA figuran las
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de «Manejo ineficaz delrégimen terapéutico personal, familiaro de
la comunidady, «incumplimiento del fratamienton y «kManejo eficaz
del régimen terapéutico personaly, este Ultimo como diagndstico
de salud. (Herndndez & col, 20146)

llustracion 63 Diagndstico

‘SEESTABLECIO LO SIGUIENTE: |
N P -
DIAGNOSTICO y f
)
) e =
DIAGNOSTICO! -
ENFERMEROS S
2'44
DIAGNOSTICOS

Ouicenydnsin
2018-2020
Undicn ot

=

Planificacion

Implica emplear destrezas para seleccionar la mejor estrategia
de accién con el fin de abordar el problema. La planificacion
abarca las siguientes fases:

Estable
cimient
ode
priorida

v

Se definen los procedimientos para el cuidado del paciente a
través de un plan de cuidados, el cual actia como una guia para
abordar cada uno de los problemas o diagndsticos relacionados
con la administracion de medicamentos. La etapa de preparacion
y manipulacion de los medicamentos representa una fase
con alto riesgo de errores que pueden tener consecuencias
potencialmente graves para el paciente; para mitigar este riesgo
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la mayoria de las instituciones de salud cuentan con unidades de
farmacologia clinica donde enfermeras especializadas llevan a
cabo la preparacion, dilucidon y cdlculo de las dosis, sin embargo
la administracion de ciertos medicamentos de alto riesgo que
requiere una planificacion cuidadosa, precisa y adaptando los
cuidados a las necesidades especificas e individuales de cada
paciente. (Carpenito, 2020)

llustracion 64 Planificaciéon
MS!SIIIEI PROCESO ENFERMERO

SE ESTABLECIO LO SIGUIENTE:

S NOC
Clasificacion

de Resultados 7
de Enfermeria (NOC) DOMINIOS

Ejecucion

Es necesario el conocimiento y comprender plenamente los
procesos de valoracion y planificacion con la finalidad de cumplir
una prescripcion médica, lo cual implica:

Administrar el
medicamento segln la via
seleccionada aplicando las

medidas de asepsia y
antisepsia.

e

.

Anotar en historia clinica
todo lo ocurrido

La constante evaluacion de las técnicas y los procedimientos, la
actualizaciondelasnormativas de seguridad parala administracion
de medicamentos, junto con la consolidacion de esta informacion
enun manual, capacitan alaenfermera para actuarcon confianza
y salvaguardar al paciente de posibles riesgos derivados de errores.
La enfermera tiene la tarea de proporcionar al paciente detalles
sobre el farmaco que se le dard, sus efectos y posibles reacciones
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adversas, asegurdndose de no causar preocupaciéon innecesaria
al paciente. (Herndndez & col, 20146)

Educacion sanitaria: Implica guiaroindicar al paciente y a su familia
sobre el fratamiento o los medicamentos a utilizar, considerando:

Comprobar la prescripcion del médico.

Confirmar la via de admin istracion del firmaco pres-
crito.

Constartar la dosificacion prescrita y realizar el calculo
en base a la presentacion dél firmaco.

Verificar el nombre del medicamento, fecha de caduci-
dad, via de administracién.

De requerir alguna conversion realizar el calculo de la
Aspectos a considerar dosis.

La preparacion y manipulacion del medicamento debe
ser con la técnica adecuada.

Inspeccionar el sitio para la administracion del medi-
camento.

Conseguir el resultado del efecto , controlando efectos
adversos o que puedan ser manejados .

Identificacion precoz de existir alguna complicacion.

Educar al paciente y asesorarlo en la auto administracion
del fparmaco avisorando al alta.

Tipo de medicamente, su color, caracteristicas y dosis que debe usar. |

| Desificacién del medicamento, |

' I Horaric en gue debe administrarse. |
fyes

Frecauciones en cuanto al sitio de administracion. |
i

I:‘ /J Conservacion del medicamento. |

Explicar los posibles efectos o reacciones adversas, |

) Mo administrar ninglin medicamento sin indicacién médica. |

llustracién 65 Ejecucién
FASES DEL PROCESO ENFERMERO

SE ESTABLECIO LO SIGU

Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC)

12.000
ACTIVIDADES
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Evaluacion

La enfermera supervisa como responde el paciente a la
medicacion, lo cual requiere un conocimiento de los efectos tanto
terapéuticos como secundarios de cada fdrmaco. Un cambio en
la condicioén fisiologica del paciente puede estar asociado tanto
con la enfermedad subyacente como con los efectos adversos
que podrian tener los farmacos.

Para determinar silas acciones de enfermeria estan logrando los
objetivos establecidos, la enfermera emplea criterios de evaluacion
mediante la observacion directa del paciente, el uso de escalas
de puntuacién o listas de verificacion; la evaluacion mds habitual
se cenfra en la observacion de las constantes fisiologicas, es decir
tomando en cuenta los signos vitales del paciente, o la valoracion
de la comprensidon y capacidad del paciente para cumplir con su
tratamiento. (Herndndez & col, 2016)

llustracion 66 Evaluacion

FASES DEL PROCESO ENFERMERO

£l PROPOSITO de esta etapa es evaluar el progreso hacla lLas metas
identificadas. en los estadios previos. Si el progreso hacla la meta es lento,
0 5i ha ocurrido regresidn, el profesional de Enfermeria deberd camblar el
plan de cuidados de acuerdo a ello. En cambio, i la meta ha sido
alcanzada, entonces el culdado puede Cesar. Se pueden identificar nuevos
problemas en esta elapa, y ol el proceso se reiniclard otra vez,

W

APRENDIZAJE Elaboracion de Ensayo

V4
Nro. Trabajo Escenario de Breve descripcion Duracién Valoracién
auténomo desarrollo
5 Ensayo Institucion Realice un ensayo so- 5 horas 3,00 puntos
clinico hospitalaria bre la aplicacién de la
Web farmacologia en rela-
Articulos cien- | cién a la atencion en
tificos enfermeria
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Autoevaluacion

Esquematice la relaciéon de la farmacologia en enfermeria

2. Indique en que comprende el proceso de la valoracion

3. En qué etapa del PAE hay mayor riesgo de cometer errores
a. Valoracion

b. Evaluacion

c. Planificacion

d. Ninguna

4. Indique 4 estrategias que Ud. Las haria para dfianzar la

relacion enfermera/o - paciente
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5. Qué consideraciones especificas deben tenerse en cuenta
al evaluar la respuesta del paciente a los medicamentos durante
la fase de evaluacion del proceso de atencién de enfermeria

6. Durante la fase de evaluacion del proceso de atencion de
enfermeria, ;qué aspecto es fundamental considerar en relacién
con la respuesta del paciente a los medicamentos?

a. Laedad del paciente.
b. La frecuencia de las visitas médicas.
c. Los efectos secundarios reportados en la literatura médica.

d. Silos efectos observados estdn alineados con los esperados
del medicamento.

7. ¢Cudl de las siguientes acciones es parte de la fase de
evaluacion del proceso de atencién de enfermeria en relacién
con la administraciéon de medicamentos?

a. Establecer un plan de cuidados individualizado para el
paciente.

b. Administrar los medicamentos segun la prescripcion médica
y las politicas institucionales.

c. Evaluarla efectividad del fratamiento farmacoldgico.

d. Realizar un diagnodstico de enfermeria basado en los efectos
secundarios de los medicamentos.
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Farmacos para el Tratamiento
del Dolor

LECCION

Dolor: hecho subjetivo consistente en una experiencia sensorial
desagradable asociada a unalesion enlos tejidos, real o potencial.

llustracion 67 Dolor

El dolor usualmente se percibe debido a la activacion de
nociceptores o receptores especializados en detectar estimulos
dolorosos. Sin embargo, en ciertas circunstancias, el dolor puede
ocurrir sin la estimulacion de estos nociceptores, debido a lesiones
en el sistema nervioso central (SNC) o periférico. En dreas como
las astas dorsales de la médula espinal y el nicleo sensitivo del
trigémino, las fibras nerviosas primarias desde la periferia transmiten
senales generadas por la activacidén de los nociceptores a
neuronas secundarias, las cualesinician vias ascendentes. Ademds,
se establecen conexiones con neuronas del sistema nervioso
auténomo y con motoneuronas. Estas dreas no solo actuan como
estaciones de relevo para senales dolorosas, sino que también
integran informacién y regulan la intensidad del dolor a nivel local.
(Goodman & Gilman, 2017)

llustracion 68 Fisiologia del dolor

- Percepcién 4
— T
i . Experiencia
L /) emocional o
T subjetiva de la
/ / _—__ estimulacién
T
/ =5 endarmana
1-,L - 7”, Propagacién
ras #
uom.:o inhibitorias del potencial
descendentes 2 de accién al

Tansmision  SNE

N>
2 _=AC \i Transduccién 1
£ T i SO

b ok N 3 " Los estimulos

Antinocicepciéon : nocivos son

La transmisién es transformados
atenuvada en en potenciales
diferentes niveles de accién
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| Clasificacién del Dolor

] i m— — S
Tiempo de
| Fisiologia Frocedencia
— I — — 1 — — — — 1
|
Agudo I.‘mnk'n\‘ Nociceptivo Periferico | Central
- L = | SN i
Na maligre Maligno ‘ Neuropatico ‘ Somatico | Wisceral | Psicogenc |
. | . J | |
Reumatoldeo
Neuropatico Causado por un
Wascular tumor
Traumatologlce Resultado de terapla
Trastorno por dolor

Farmacos utilizados para el dolor

La eleccion optima de la terapia farmacolégica depende
del tipo de sindrome de dolor crénico. En particular, el dolor
neuropdtico debe distinguirse del dolor nociceptivo ya que
los tfratamientos difieren. Los medicamentos existentes para su

tratamiento farmacoldgico tenemos entre ellos a:

4
A OPIOIDES
AINES

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES):

COADYUVANTES

( ) Pirazolonas: metamizol o dipirona, fenilbutazona.
.

IL ) Acidos propidnicos: ibuprofeno, naproxeno, keptoprofeno

G

I

\

( } Acidos acéticos: indometacina, ketorolaco, diclofenaco, etodolaco.

-

| Acidos antranilicos: dcido mefenamico.

.

Oxicams: piraxicam, tenoxicam, meloxicam.

|

Otros: nimesulida, nabumetona, rofecoxib, celocoxib
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Opioides:

Débiles
Potentes

Coadyuvantes

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

llustracion 69 AINES

. AINE K
S~y

Los antfiinflamatorios no esteroideos (AINES), es un grupo
heterogéneo de fdarmacos, con diferentes caracteristicas
quimicas, propiedades antiéticas, analgésicas, antinflamatorias y
antiagregantes plaquetarios.

[ ANALGESICOS

sAlivian o eliminan el dolor

ik

—[ ANTIINFLAMATORIOS

¢Inhiben o eliminan los procesos antinflamatorios

{ ANTIPERETICOS

eEliminan la fiebre

JL

*[ ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

sEvitar la formacion de coagulos
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Mecanismo de accién general del AINE

r Y

\

Pueden tener efectos en mltiples
Su efecto principal ocurre 2 ivel niveles, aungue su pincipal modo de
perférico, accion radica en a supresian de
aroduccion de prostaglandinas (PG),

Metabolismo y excrecion: Se someten a un extenso proceso de
metabolizacion en el higado y se eliminan principalmente a través
de los rinones en forma de productos metabdlicos.

Estos farmacos conforman un conjunto bastante diverso, y entre
sus aplicaciones clinicas se destaca su utilidad en:

Seleccion del AINE

Patologias o Colicos de Dolor en
. Mialgias . . Traumas
osteoarticulares diverso origen general

Al

No todos los pacientes pueden usar AINES.

Existe diferentes analgésicos tipo AINES que tenga mejor efecto
terapéutico para una paciente en especifico. J

Es necesario verificar ciertas caracteristicas en los analgésicos
como su eficadia, interacciones, seguridad, enfermedades
concomitantes y cumplimiento en el tratamiento

llustracion 70 Seleccidn de AINES
SRy .
o©
e -
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{ Accion Antipiretica Accion Antiinflamatoria \ Accion Analgésica J
. Matamizol
Paracetamol Diclofenaco
Naproxeno
|buprofeno ketorolaco i
Nimesulide
Naproxeno .
P Indometacina ketorolaco
Ketorolaco
Un medicamento °
empleado para 3 2
disminuir la
inflamacicn y aliviar o s
el dolor. 5e prescrine. Q) IFar_macu con o
para tratar 17, accioenes O
condicicnes como 2 antitdrmicas,
osteoartritis, la (o] ¥ 1]
artritls reumataide, (&7 antiinflamatorias. _— —
asi como para el m Presentacion os: ° hdetabolismo o
daler leve a : * Oral: fble=s 10 mg b hepéticoy
maderado y los m + Sublingual: tabletas de o eliminacién renal. E
calicos menstruales. umas 30 mg it :
= * intravenaza o Q Secongs €0 | |rarmaco con accién o}
5US presentacianes [o) intramuzcular (2mpalles) farmacolagicas: = | ones cC
farmacologicas —— de 30 me o 60 medml ! Analgésico, Q antrtérmicas,
disponibles: 5] # nisd |gptsl 058 Antitarmico O | | analgésicas y v
2 :r’"“ﬂ“’“‘?ﬁ“"‘! E ;gsrc::lgfn:jlz‘i:z‘;sﬁ Efectos secundarios: | | antiinflamatorias. qa
F ] ntraveros= 0
mtramuscular (2mpokash horas. La dosis ham frecuen:::gr de o Fosologia: Dolor y Y
’ z"'lm e médxima es de 120 MERGH BraveCaC. g fiebre 2002 o
postiariz U e mg/dia. Fosologia: Nifios < 10 400mgeada 8 horas
Posologla: Adultos: e i aftos: 15 mg/kg/a ho {msime 2. Agjdia). =
50 mg/ 68 h. Dosls i 10 mg/kg/4 h. Inflamacion: 400 a n
méxima: 150 mg/dis, 10 S0 800 mg cada 8 horas.  mem
; establecida, Se han Nifios a partir de los 4 :
Rectal: 100 mg/ 24 b, descrito dosis 10 afios! 500-650 Nifios: 10-15mg/Kg
par la poche. habituales de mg/4-6 h; méxima 4 cada 8 horas,
* IM: 15 mef12-24h mantenimienta de g/dia
:‘.‘I':""""m“” 0,5 mg/cada 6 horas
+ Niflas 40: 22 mg/kg/dia Mo lv.
ragartides an 3- sazis.
Dosis masima: 150 mg/dia.

Reacciones adversas del AINE: A nivel del sistema gastrointestinal,
las reacciones mds comunes incluyen nduseas, vomitos, falta
de apetito, dolor abdominal, acidez estomacal, dificultad para
tragar, diarrea o estrenimiento. Estos efectos pueden mitigarse
o prevenirse mediante la ingesta de alimentos o anfidcidos.
En ocasiones, se recomienda la profilaxis con omeprazol o
ranitidina. Manifestaciones mds graves como Ulceras gdstricas
o0 duodenales, hemorragias digestivas altas y perforaciones
pueden presentarse, especialmente en ancianos y pacientes con
enfermedades subyacentes. Las reacciones de hipersensibilidad
no son infrecuentes, pudiendo causar urticaria, angioedema,
asma y erupciones cutdneas, principalmente urticaria, exantemas
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y picazoén.

En pacientes con trastornosrespiratorios como el asma, cualquier
AINE puede desencadenar crisis de broncoespasmo. Esimportante
senalar que existe sensibilidad cruzada entre diferentes AINE. A
nivel del sistema nervioso, estos medicamentos pueden provocar
mareos, vértigo, ansiedad, dolores de cabeza, desorientacion,
depresion, somnolencia y confusion mental. Esto es especialmente
notable con la indometacina y en pacientes de edad avanzada.
(Laurenc, Brunton, & Keit, 2017)

Interacciones farmacolégicas: Los AINES muestran significativas
inferacciones farmacoldgicas que pueden tener consecuencias
adversas tanto para ellos mismos como para otros medicamentos
con los que interactuan. Por ejemplo, existe un incremento en el
riesgo de hemorragias cuando se combinan con anticoagulantes
orales y heparinas, por lo que se debe monitorear los efectos
adversos y el tiempo de protrombina, ademdas de estar atenfos a
la presencia de sangre oculta en heces u orina. (Laurenc, Brunton,
& Keit, 2017)

Indicaciones Terapéuticas: fdrmacos que se y Uutilizan para
aliviar o eliminar un tipo de dolor agudo articular, musculo
esquelético, cefaleas de diversa etiologia, dismenorreas, visceral
(en los de tipo cdlico nefritico son muy usados metamizol vy
ketorolaco), postoperatorio (metamizol, ketorolaco, diclofenaco)
y postraumdtico.

También demuestran eficaciaen eltratamiento del dolor crénico,
como en enfermedades reumatoldgicas y diversas neuralgias, asi
como en el dolor asociado al cdncer, donde se combinan con
opidceos. Ademds se emplean en procesos inflamatorios agudos
y croénicos, como la osteoartritis y la artritis reumatoide. En el
dmbito oftalmoldgico, se utilizan para reducir la inflamacién ocular
postoperatoria y la causada por alergias, presentando la ventaja
sobre los antiinflamatorios esteroides de no aumentar la presion
intraocular. (Laurenc, Brunton, & Keit, 2017)
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Proceso de atencién en enfermeria (PAE)

|
| | | | ]
Volaracidn intarvencidn Eilucuciy peckats: Evaluacidn
familia |
|
Orientar al paciente y su
Registrar de manera familia sobre los
detallada en el Plznificar qué se necesita resultados que deben
expediente médico del para administrar el o los esperar del tratamiento Evaluar el efecto
paciente los medicamentos indicados impuesta, alertar los terapeutico e informar al
antecedentes de alergias para la via escoglda con efectos indeseables, midico sl la respuesta
y enfermedades previas el fin de lograr una Evaluar el efecto no 5 |a deseada,
gue podrian afectar su optima administracidn. terapéutico e informar al|
tratamiento. medico si la respuesta
no s la deseada.

Analgésicos opioides

Son la opcion mds adecuada para fratar el dolor de moderado
a severo debido a su eficacia, facilidad de dosificaciéon y equilibrio
entre riesgos y beneficios. Su accidn analgésica se logra al unirse a
receptores tanto dentro como fuera del sistema nervioso.

Clasificacion

Se pueden categorizar segin su potencia en analgésicos de
bajay alta potencia, y segin su mecanismo de accion en agonistas
puros, parciales y antagonistas.

Codeina
Dihidrocadeina
Dextropropoxifenc
Tramadol

Opiodes débiles

Opides Fuertes

Morfina

Oxicodona

Oxicodona Naloxana |
Fentanilo

Hidromorfina

Metadona

Agonistas Puros

Codeina Buprencrfing

Dihidrocodeina
Fentanilo
Hidromerfina
Metadona
Morfina
Oxicodona

Apgonistas Parciales

Tramaol
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-No siendo un
opioide
prapiamente tal,
se explica como
funciona un
analgésico que
actua en el
sistema nervioso
central., can
propiedades
opioides y no
opioides.

-Es rapidamente
absorbido por la
mucesa
gastrointestinal
con una
biodisponibilidad
del 70%.

-La dosis habitual
es de 50-100 mg
cada 4-6hr. Dosis
total de tramadol
por dia 400mg.

Tramadol |

-Vias de
adminlstracidn: se
prefieren la via
subcutdnea y
parenteral,

-Posologia: Adultos:
5a 10 mg hasta 6
wveces al dia. Nifios:
100 a 200mcg hasta
4 weces al dia.

médica por su

Morfina

anestesia.

Administracudn
diferentes wias ,
parches transdé

epidural.

respiratorio y
circulatorio.

-5a trata de un opidceo
sintético agonista
utilizado en la practica

capacidad para aliviar
el dolor y producic

sublingualmente, en
forma de spray nasal,
per via intravenosa y

por
camo
rmicos,

Fentanilo

Las principales efectos
adwversos incluyen
depresicn del sistema

PROCESO ATENCION ENFERMERIA

Valoracidn

‘ | Intarvencidn ‘

Ed ucaclén-pa ciente-

familia |

Evaluacidn

Evaluar tipa, localizaciin
2 inpersidad del dolor.

hdedir shgnas vitales

frecuends respiraconia.

Interroger acerca del uso
conoomitante de otros  fe—
rErmacoes.

Chequear que las dosis ¥
wims de administracidan

empleadas sean lac
aecuadas.

Ewaluar el sitio oe
myecddn en case de  —
wsarla wa parenteral

— medicamanto segin

Preparar y
administrar el
medicamento

adecusdamente.

Chequear ka

- frecuwencia

respiratoria.
Mantener estricto

control del

normas de regulacian
del uso de narcéticos.

Farmacos coadyuvantes del dolor

Prapardonar ariemadfn por
Ia proDanilicad fe presentar
fiimicnto y kas estrotegios
pars sbordario
adecuadaments.

Ewveluar =l alivio del

dolar. -

Informar all medica si el
Iivio no Tue el esparado.

Driertar al paciente o
familiares que se deben evitar
cambios brusoos de posicidn
ape prewenir la ¥

postural.

Prewenir sabre ka realizac dn
d= tar=as gue requisran

| Evaluar lz aparicibn de
| efectos Saversos

Prevenir sobre el uwso conjunto)
et & DITOS MEQFESINES ORNIrEles
wde bebidas akohdlicas.

Oirientar, s=gin el

utilizar, cudl no debs ser
masticodo, ni triturnda.

medicamento qUE Se vaya a |

Se refieren a fdrmacos que potencian o alteran la efectividad
de otro medicamento, aunqgue su funcion principal no sea aliviar
el dolor, pueden tener propiedades analgésicas en ciertas
situaciones o dolores especificos; aunque no son especificamente
analgésicos se emplean junto con ellos para fratar ciertos tipos de
dolor o mejorar sinftomas relacionados. (Laurenc, Brunton, & Keit,

2017).
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Algunos de los adyuvantes analgésicos incluyen:

e g L e i B i \
N / ‘\\ N N,
y % . ) i N .
/’ / Antidepresiv v Anticonvulsiv :
/ / os, sobre /| antes, sobre / oo
[ [ ! [ ’ [ Anestésicos

[ Corticoides | todo los | todoenel |
\ { . .\ \ locales
\  antidepresivo dolor \

‘\\ s triciclicos. . neuropdtico.
\ ~ N S i
\\\.\ d ~ // N o ~

Antidepresivos: Son ampliamente empleadosy beneficiosos, yaque
facilitan la regulacion de las vias del dolor; tienen la capacidad de
mejorar la eficacia de los analgésicos y opioides, lo que resulta en
una mejora del sueno nocturno y en el alivio del dolor neuropdtico,
especialmente del componente de sensacion anormal vy
quemazdn, ademds de atenuar la depresidn relacionada con el
dolor. Estos fdrmacos son utilizados en una variedad de sindromes
dolorosos, como el dolor oncoldgico, neuropatia diabética, artritis,
diferentes tipos de cefaleas, dolores lumbares cronicos como el
del cidtico, dolor facial, dolor del miembro fantasma y neuralgia
postherpética

e Amitriptilina: recomendada para el dolor neuropdtico
persistente, asi como para el tenesmo rectal, o cuando existe
insomnio o depresion como condiciones asociadas.

* Gabapentina: Adecuada para el dolor neuropdtico de tipo
punzante.

* Neurolépticos: multiples usos: vomitos y compresion gdstrica,
tenesmo rectal y dolor neuropdtico.

Anticonvulsivantes: se refieren a aquellos que actuan estabilizando
la membrana y potenciando el efecto inhibidor del GABA. Se
emplean principalmente en el fratamiento del dolor neuropdtico,
especialmente ensu componente punzante y descargas eléctricas.

e Carbamacepina: recomendada para el dolor neuropdtico
agudo e intenso.
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Ansioliticos: se emplean con menos frecuencia, principalmente
las benzodiacepinas, especialmente cuando la ansiedad y el
insomnio persisten. Resultan Utiles en pacientes con contracturas
0 espasmos musculares recurrentes relacionados con el dolor, se
recomienda el uso de benzodiacepinas de vida media corta. Sin
embargo, su uso prolongado puede causar dependencia fisica,
y sus efectos secundarios incluyen ataxia, sedacion excesiva,
desorientacion y dificultad para hablar.

* Benzodiacepinas: para fratar ansiedad, espasmos e
insomnio.

Anestésicos locales: se sugiere su utilizacidén en pacientes con
dolores musculo esqueléticos o neuropdticos, entre ofros. Pueden
obtener beneficios de bloqueos analgésicos, ya sea solos o en
combinacidn con corticosteroides, durante periodos breves.

Antiespasticos: el manejo de la espasticidad no siempre resulta en
el éxito esperado, por lo que se recurre a medicamentos como
el baclofeno, el diazepam, entre otros. Estos fdrmacos, gracias a
su capacidad para relagjar los muUsculos, pueden dliviar tanto los
espasmos como el dolor asociado.

 Baclofeno: como opcidn para tratar espasmos y dolor
neuropdtico agudo.

Escalera analgésica de la OMS.

Esta escala ordena los analgésicos segun su capacidad para
controlar el dolor, y la falta de alivio es lo que indica el cambio
a un escaldn superior y/o la combinacién de varios analgésicos
hasta lograr el alivio del dolor. Se pueden emplear otras terapias,
ya sean farmacoldgicas o no. Los mismos analgésicos se utilizan
tanto para el dolor agudo como crénico, excepto la meperiding,
que se reserva para el dolor agudo. Los analgésicos van desde los
mas simples, como los antiinflamatorios no esteroideos, hasta los
opioides mds potentes. (Laurenc, Brunton, & Keit, 2017)
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llustracion 71 Escala de dolor de la OMS

Dolor insoportable

Escalera Analgdsicade a Organizacion g
Maordial de o Sabud modifcada -
Dolor severo ool
P L‘;;: Meétodos ablativos
Dolor moderado + [
B 46 i opioicles
Dolor leve Opieides débiles t ‘erapia Adywvante

+ dicamentos no
opioides

¥ erapiaid
erapia Adyuvante

En cada nivel de fratamiento, se deben contemplar ofras
opciones terapéuticas, como fisioterapia, psicoterapia, cirugia,
quimioterapia, radioterapia o terapia hormonal.

Manejo de la Escalera del Dolor

El enfoque del "ascensor analgésico™ nos ofrece flexibilidad, a
diferencia del modelo de la “escalera analgésica”, que no aborda
eficazmente ciertos tipos de dolor como el postoperatorio, agudo
y neuropdtico.

Los partidarios de la teoria del ' Ascensor analgésico’ argumentan
gue este enfoque es mdas apropiado y natural para el fratamiento
del dolor en comparacion con la Escalera analgésica de la OMS.

Este modelo se basa en dos principios fundamentales:

1. Iniciar el tratamiento en el nivel que el dolor del paciente
requiera, sin la necesidad de seguir una secuencia predefinida
gue no aporte beneficio terapéutico.

2. El tratamiento se administra de manera continuag,
ascendiendo segun la evolucion del dolor y la enfermedad, con
mayor 0 menor rapidez segun sea necesario.

La teoria del ascensor propone, en ciertos casos y considerando
los avances en el tratamiento del dolor, evitar el inicio en el escaldn
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mas bajo e incluso reducir la necesidad del segundo escaldn.

El objetivo de lograr que el paciente esté libre de dolor se alcanza
de manera mas efectiva con el modelo del ascensor debido a dos
razones principales:

1. Se elimina la necesidad de tomar decisiones cualitativas al
pasar de un nivel a ofro, lo que ahorra tiempo y evita perjuicios
para el paciente.

2. Se evita que una aplicacion rigida de la Escalera de la OMS
obligue a pacientes con dolor severo a pasar por todos los niveles
cuando podrian beneficiarse de un tratamiento mas potente
segun la gravedad vy tipo de dolor que experimentan.

Tanto los medicamentos de primera linea
como los de segunda linea tienen una dosis
maxima efectiva, Una vez alcanzada, se
reguiere pasar al sigulente nivel de
tratamiento.

Si un tratamiento de un nivel especifico no
tiene éxito, no se recomienda camblarlo por
otro del mismo nivel, ni combinar dos
medicamentos con el mismo modo de accion.

Cuando un tratamiento de cierto nivel no
surte efecto, no se recomienda cambiarlo
por otro del mismo nivel o combinar dos

medicamentos que tengan un modo de
accion similar. Si un tratamiento de cierto nivel fracasa, no

se aconseja reemplazarlo con otro de igual |
nivel ni combinar dos medicamentos con el
mismo mecanismo de accldn.

No se considera ético niadecuado permitirque un paciente sufra
durante varios dias mientras se avanza en la escalera analgésica
hasta encontrar el medicamento adecuado.

Ademds del tratamiento con medicamentos, es
fundamental contar con un sélido respaldo de Informacién,
una comunicacion efectiva tanto con el paciente como con
su en‘omo familiar. v la gestion adecuada de los efectos

La recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud es
comenzar el tratamiento analgésico directamente en el tercer
nivel, cuando el dolor es severo (evaluado por una Escala Visual
Analdgica mayor a 6), y se anticipa que no serd controlable con
analgésicos de menor potencia.
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llustracion 72 Fdrmacos segun escalera analgésica

ENENFERMERAFAVORITA

4° ESCALON

= RVIOSA
* FENTAMRG = ESTirmLACION
| Opioides débiles | - oxICODONA
MEDULAR
- coDEiNA * METADOMA - RADIOFRECUEMCIA
[7- ESCALON ST, - eeretRea e
- TRAMADOL - MEP = INFILTRACIONES
fo— - AINES Y = AITNES Y PRECISA DERIVACION
= FARACKYASSOL 4 Ty o il A GNIDAD DEL DOLOR
= HETAMEZOL COAPYUVANTES COAPYUVANTES " L POoLs
~/+ COADYOVANTES
COLOR HO CONTROLADD el DOLOR HO CONTROLADO ———fp BOLOR HO CONTROLADS ———pp

Primer escaldn
Dolorleve: 1a 3

- Antes de recetar AINEs, es esencial evaluar su eficacia en
relacion con sus posibles efectos adversos.

- Los AINEs se emplean en ciclos breves, generalmente de 5 a7
dias, para tratar el dolor que tenga un componente inflamatorio,
teniendo en cuenta el riesgo de insuficiencia renal y sangrado
gastrointestinal. Se debe considerar la proteccion gdstrica al
utilizarlos.

- En adultos mayores, pacientes caquécticos, en mal estado
general o con insuficiencia hepdtica o renal, se debe administrar
dosis menores.

- Pueden combinarse con otros medicamentos, ya que pueden
potenciar su efecto a fravés de un mecanismo de sinergia.

- La administracion preferida es por via oral, aunque la via
parenteral se reserva para casos de procesos agudos, episodios
de dolor agudo o cuando la via oral no es factible.

- Bl paracetamol y el metamizol se incluyen en este grupo
debido a su efecto farmacodindmico similar: la inhibicidon de la
ciclooxigenasa.

Segundo escaldén
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Tratamiento del dolor cronico moderado (EVA 4 a 6).

La eleccion de avanzar al segundo nivel de fratamiento se basa
en la falta de efectividad o la intolerancia a los analgésicos no
opioides. Es factible combinarlos con los medicamentos del primer
nivel.

Tercer escaldn

Se aplica para el dolor moderado o dolor severo (EVA mayor a
6).

e Es posible combinarlo con medicamentos del primer nivel y
con fadrmacos complementarios.

* No tienen un limite méximo de eficacia analgésica, lo que
permite ajustarla dosis segun las necesidades del nuestro paciente.

Cuarto escaldn

Entender las opciones terapéuticas que brinda el uso adecuado
del cuarto escaldn de la escalera analgésica, conocido desde
hace fiempo, no solo nos permite ofrecer soluciones técnicas
para aliviar el sufrimiento de pacientes con dolor mads intenso y
complejo, sino que también nos ayuda a mejorar la calidad de
sU analgesia y, en consecuencia, su percepcion de calidad de
vida. Es importante recordar que en algunos casos, la analgesia
lograda mediante opioides potentes administrados por via
sistémica puede llevar a una pérdida significativa de autonomia
debido a una sedacion excesiva o somnolencia, e incluso el uso de
técnicas especializadas puede evitar la necesidad de sedaciones
terminales tempranas o inadecuadas. (Flores & col, 2016).

Para garantizar un tratamiento eficaz del dolor en el contexto
de una afencidon oncoldgica de alta calidad, es esencial tener
un dominio adecuado de los tres primeros niveles de la escalera
analgésica de la OMS, asi como de las diversas técnicas del
cuarto nivel y su 6ptima aplicacion a lo largo del curso clinico del
paciente.
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Con este propodsito, a continuacidon damos a conocer Ias
técnicas correspondientes al cuarto escaldn de la OMS, sus Usos
recomendados; con los métodos terapéuticos especificos del
cuarto escaldn. (Laurenc, Brunton, & Keit, 2017)

LECCION Farmacos para enfermedades
infecciosas

Los medicamentos antibacterianos se emplean comUnmente
para prevenir o fratar infecciones confirmadas, o bien para tratar
infecciones sospechadas causadas por bacterias. Es esencial
comprender como estos fdrmacos alteran la fisiologia normal
de las bacterias cuando enfran en contacto con ellas, ya que
esto influye en su uso adecuado y en la obtencidon de los efectos
terapéuticos deseados. Las bacterias, que son células procariotas,
carecen de estructuras como membrana nuclear, mitocondrias,
reticulo endopldsmico y aparato de Golgi. Su estructura simple les
permite adaptarse a diversas condiciones ambientales. (Flores &
col, 2016)

llustracion 73 Estructura bacteriana

CAPSULA

El andlisis de la estructura de las células bacterianas revela
gue fienen una membrana plasmatica que rodea su citoplasma,
y alrededor de esta, una capa gruesa vy rigida conocida como
pared bacteriana. Externamente a esta pared, pueden presentar
otra capa viscosa llamada cdapsula. En su interior, el citoplasma
alberga membranas correspondientes al nucleo o nucleoide.
Ademds, es comuUn que de la superficie bacteriana sobresalgan
prolongaciones flamentosas, tales como los flagelos y las fimbrias.
(Herndndez & Chavez, 2017)
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Clasificacion de las bacterias

Dependiendo de su pared celular, las bacterias se pueden
clasificar en dos grupos distintos:

* Las bacterias grampositivas al poseer la capa densa de
peptidoglicano retienen la coloracion.

* Las bacterias gramnegativas por su caracteristica de su
delgada capa de peptidoglucano, con ello sin poder retener el
calor.

llustracion 74 Segun su tincidn

St

= Peptidoglicano — Peptidoglicano

_.Membrana Plasmatica

_1 Espacio periplasmico
Lipopolisacarido
y Proteina

_» Membrana
Plasmatica

Segun la forma es factible distinguir cuatro grupos de bacterias:
cocos en forma esférica; (estafilococos: unidn de muchos cocos
en forma de racimos, streptococos: unidbn de muchos cocos
formando largas cadenas, diplocococs: union de dos cocos),
bacilos en forma de baston, espirilos en forma de espiral, vibrios
en forma de comas.

llustracion 75 Bacterias por su forma
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Generalidades de antimicrobianos

Las enfermedades infecciosas son condiciones que se pueden
contagiar y son provocadas por organismos bioldgicos como
bacterias, virus, hongos o protozoos, asi como por las sustancias
toxicas que producen. Estos organismos pueden transmitirse desde
una fuente de origen a un individuo susceptible.

Las infecciones se trasmiten como resultado de un proceso
o cadena epidemioldégica que incluye varias etapas, que al
interrumpir esa cadena en el eslabdn mds débil o econdmico se
puede evitar la transmision de estas enfermedades.

B
|

Agente causal Reservorio

Agente

Y Pom— \

Biologico - |
via 2 Puerta de salida
\ transmisién |
/ Enferme \"\ |
4 dad
f'/ .\\
P N
4‘[ s
H d Ambient
¥ LEEps - b, Puerta de Hospedero
r A entrada susceptible
|

Antes de comenzar el tema de la farmacologia de los
antimicrobianos, es conveniente abordar algunos aspectos
fundamentales que estdn relacionados con las infecciones,
su prevencion y su fratamiento. Una gran variedad de
microorganismos puede contaminar la superficie de la piel, objetos
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inanimados, mucosas y si estos agentes son patdgenos pueden
causar infecciones. En ocasiones, el patdgeno puede entrar y
reproducirse en el huésped sin generar los signos o sinfomas tipicos
de la enfermedad que causa en ofros individuos, convirtiéndolo
en un portador sin sinfomas. (Herndndez & col, 2016).

Quimioprofilaxis Sin manifestaciones
evidentes de la enfermedad,

se pueden prescribir
antimicrobianos como
medida preventiva.

> .

!
I \ Si la infeccion se ha manifestade en el huésped, puede que no sea apropiade recetar estos

medicamentos, especialmente si la causa de la infeccion es viral,

Antes de empezar el tratamiento con antimicrebianes, se debe realizar los diferentes
estudios de laboratorio que permitan identificar y cultivar al agente etiolégico y conocer su
sensibilidad in-vitro per medio del antibiograma.

I \".I En ocasiones, al iniciar el tratamiento, no se conoce con certeza el agente responsable, por lo
: | que se recurre a un enfoque empirico hasta que se obtenga la informacion del cultivo, Luego,
\ / se ajusta el tratamlento para que sea especifico segln los resultades obtenidos.

LECCION Antibiéticos

El término antibidtico fue propuesto por Wasman, quien es
descubridor de la estreptomicina dando el concepto. “Es la
sustancia quimica o de origen natural que actia contra organismos
especificos, ya sea destruyéndolos o inhibiendo su crecimiento™.
La evaluacion de la actividad antibacteriana requiere un proceso
de estandarizacién o mediciéon, el cual se logra mediante
procedimientos in vitro, como los cultivos y antibiogramas, junto
con las técnicas de dilucion correspondientes, para evaluar la
sensibilidad del microorganismo frente al antibidtico. (Laurenc,
Brunton, & Keit, 2017)
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Seleccion del antibidtico: Todos los antibidticos poseen algln grado de toxicidad potencial, ya sez esta mayor o menor; deben
elegirse aquellos que presenten la menor toxicidad a igualdad de eficada. Es prediso recordar que factores como la insuficiencia
hepéatica, |z insuficiencia renzal y | embarazo pueden potenciar la toxicidad, y que determinados antibidticos pusden empeorar
estas enfermedades o producir efectos teratdgenos.(Flores & col, 2018)

= -
[ Msociacién de antibidticos: Se { Dosificacidn Las dosis deben |
racomisnda al uzo d= dos ser precisas y se administrardn
antibicticos para abarcar un amplio siguiendo las. intervalos
espectro de micrcorganismos que recomendados  para cada
podrian ser responsablaz de la antibidtico, con el objetive de
infeccion. Esta practica es comin en A IEER los niveles
infecciones  polimicrobiznas, plasmaticos  siempre por
comao las peritonitis, y en pacientes encima de |3 concentracién
inmunodeprimidos. Algunos minima  inhibitoria  [CMI].
gérmenes pueden ser Dependiendo del
particularmente resistentss, por lo +iZcomportamiento  de  los
gue =e aonseja el wso de antibioticos, los  cuales se
combinacdiones de antibidticos para diwviden en dos grupos:
lograr un efecto  simérgico o Antibidticos cuyo  efecto
|, potenciador. depende de Iz dosis [dosis- |
J dependiente] vy Antibidticos
.| cuyo efecto depende del Cambi
‘tiempao (tiempo-dependiente). | io de antibidtico .
ia a los Antibidtices En zlgunos casos de infecdon grave, el
fracaso del tratamiento puede deberzs a
Desde que se comenzaron & emplear los una dosificacion inadecuada, por lo gque
antibidticos para tratar enfermedades sera preciso determinar los  niveles
causadas por agentes infeccicsos, se ha plasmsaticos de los  antibioticos para
observado  gue  los  microorganismos comprobar que se encusntran dentro del
desarrollan resistencia = a estos intervalo terapéutico adecuado. Cuando a
medicamentos. Poco después de gque == pesar del tratmiento antibiotice:
descubriera la bencilpenicilina, =] instzurado  la  infeccidén no llzga a3
empezaron & natar cepas de estafilocotos controlarse. {Flores & col, 2016}
resistentes. En la actuslidad, practicamente
todas las cepas de estsfilococos =zon
resistentes 3 este antibiotico..

Factores que facilitan las resistencias

C) Las dosis son inadecuadas para lograr niveles plasmaticos terapéuticos.

Vg
f . . . ;
( ) El uso innecesario de antibidticos de amplio espectro.

\

( | La duracién del tratamiento es demasiado breve o demasiado prolongada.

Los intervalos entre las dosis son excesivamente largos, |o que provoca fluctuaciones significativas
en las concentraciones plasmaticas del antibictico.

Uso incorrecto de antibidticos: profilaxis innecesaria, aplicacion tépica o tratamiento con antibidticos
para enfermedades virales.

1. Clasificaciéon segin el efecto de su accién

Los antibidticos se dividen en dos categorias segin su efecto
sobre los patdgenos como son las bacterias: bacteriostaticos y
bactericidas. Esto depende de si su accidon impide el crecimiento
o destruye las bacterias, respectivamente. Esta categorizacion
es relativa, ya que en muchos antibidticos el efecto bactericida
varia segun la concentraciéon. En otras palabras, dosis bajas del
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antibidtico pueden tener un efecto bacteriostatico, mientras que

dosis elevadas pueden llevar a la muerte del microorganismo.
(Aristil, 2017)

CLASIFICACION ANTIBIOTICOS

1. Por el efecto de su 2. Par su espectro de 3. Por su estructura 4. Segiin su mecanismo
accion actividad quimica de accion
- .
Bactericidas Bacteriostaticos
y
p
Detienen el crecimiento
Causan la muerte de los bacteriano, pero el

microorganismos que microorganismo sigue estando
provocan la infeccién. = vivo, lo que significa que, al

suspender el antibidtico, puede
recuperarse y volver a
reproducirse.

\.
b-lactamicos
Aminoglucosidos Tetraciclinas
Vancomicina Eritromicina
Quinolonas L Macrélidos
Polimixinas Sulfamidas
Cefalosporinas Lincosaminas

Rifampicina

La condicion de un agente como bactericida o bacteriostatico
estd principalmente determinada por su mecanismo de acciéony,
en consecuencia, por su estructura molecular. Sin embargo, otros
factores, tanto del antibidtico como del microorganismo, también
pueden influir:

Concentracién c. Fase de
alcanzada en el b. Tamafio del crecimiento de la
lugar de infeccién indculo bacteria
Q Q - O Q
d. Tipo de germen e. Tiempo de

accién

2. Clasificacion por su espectro de actividad

Cuandoseconsideraelespectro, serefiere aque elmedicamento
actia sobre un conjunto especifico de microorganismos o agentes
patdgenosresponsables de enfermedadesinfecciosas. Porlo tanto,
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estos medicamentos pueden clasificarse como anfimicrobianos
de.

ESPECTRO AMPLIO ESPECTRO INTERMEDIO | ESPECTRO REDUCIDO

) J
e T T T
Cocos gramnegativos Cocos gramnegativos
Actlan contra una y gram positivos, y gram positivos,
= amplia gama de = espiroquetasy == espiroguetasy
microorganismos bacterias gram bacterias gram
L positivas. ) positivas.
e e  —
Tetraciclinas i : 23
asy . Penicilina = Dicloxacilina
cloranfenicol
— A e~/

3. Clasificacion segun su estructura quimica

Se basa en la similitud gquimica de ciertos antibidticos, que
comparten nucleos base en sus estructuras, lo que les oftorga
propiedades fisico-quimicas y farmacoldgicas similares. Ademads,
estas propiedades también dependen de los grupos quimicos
adicionales presentes en dichos nUcleos base.

Clasificacion basada en su modo de accion

Bajo esta perspectiva, los antibidticos se dividen en cinco
categorias principales.

llustracién 77 Clasificacion segin el mecanismo de accién

Interferencia en Inhibicidn de la rraEreraksiiss |
Inhibicién de la Alteracidn de la la sintesis y/o el sintesis de s b
sintesis de la membrana metabolismo de proteinas, por ) Lo ;
AR T sintesis de &cido
pared celular plasmatica los acidos actuar sobre tlico
nucleicos ribosomas

< A N N\ )IL ‘>

~
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Estudio de los antibidticos segin su modo de accion

1. Antibidticos inhibidores de la sintesis de proteinas: Estos
medicamentos interrumpen la sintesis de proteinas dentro de la
célula a nivel ribosomal. Algunos de ellos afectan la subunidad 30S
(como los aminoglucdsidos y las tetraciclinas), mientras que otros
afectan la subunidad 50S (como los macrdlidos y el cloranfenicol).
(Flores & col, 2016)

llustracion 78 Inhibidores de la sintesis de proteinas

’ Tetraciclina
Aminoglucsido =
w Espectinomicina

Cloranfenicol -}\ 508

4= Macrolidos
Lincosamidas = | /

Tetraciclinas

Son antibidticos bacteriostdticos de amplio espectro muy
relacionadosentresi,ysimilaresencuantoaespectroantibacteriano
y toxicidad. Se emplean para combatir infecciones causadas
por Rickettsias, Mycoplasma, neumoniae, Chlamydia y Vibrio.
Los fdrmacos pertenecientes a esta categoria son tetracicling,
minociclina, doxiciclina, metaciclina y clortetraciclina.

\ Reacciones
Farmacacinética —_— adversas
+ Su efecto, aparte de ser [ * Dosis: 2502 500mg cada & | sNifos menores de

bacteriostatico, consiste horas (adultas) y de 25 a 50 + Reacd t 8 afios de edad
en detener la preduccidn » Se ingiere por via oral mg/kg/dias ¢/4 hora para .Eacslonef e i anaside;eca
de proteinas al unirse & la y se absorbe tanto en los nifios mayores de 8 afios g g':e’;“””c‘“” enel redmiento *Lactancia materna
subunidad 30 5 del 4 de edad.
el estdmago como en N
ribosoma. ol intest\'ng delado » Presntacion; tabletas o + Alteracion en el color de los *Embarazo
£aco. cépsulas de 250 mg. dientes — L

+ Sintomas gastrointestinales

Se elimina a través de
g 0rng ds.nece

Farmacodinamia

Contraindicacién

Dosis y

presentacion
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e s 1o
Doxiciclina
FARMACODINAMIA FARMACOCINETICA DOSISY | REACCIONES | CONTRAINDICACIONES |
PRESENTACION ADVERSAS | [
+Tiene adtividad » Administracidn *Adultos 200 +Alteraciones *Hipersensibil
contra una por via oral, : i !
amplia gama de absorviendose mg cade 12 gastrointesti idad a .
pérmenes tanto e el tubo haras nales: cualquiera
gram positivos d:gstm. Los *Nifios anorexia, de las
COMO gram alimentas . "
negativos, Es disminuyen su mayores de n?us‘eas* tetr:amc!lnas
bacteriostitica, ahsarcion. B afos se vomito, * Mujeres
al inhisir la » Eliminacion por recomienda disfagia, embarazada
produccidn de labills y heca s, una dasis de pracesos 5
MOASES essequrade las 4 mafkg/dl inflamatorio .
microorganismas tetraciclings para ME/Rg/0las *Nifios
vulnerables, al administrarse en divididos en s de a menores de
unirse 2 la paciEntes con dos dosis regidn .
silbtimiad 0 patalogias anogenital, ais
del nbosoma, renales,
- J
Cloranfenicol

El cloranfenicol, clasificado dentro de losfenicoles, esreconocido
como un antibiético de amplio alcance derivado de fuentes
naturales debido a su capacidad para afectar a bacterias gram
positivas, gram negativas y anaerobias. Sin embargo.

Reacciones

* A ntibidtico Farmacocinética

bacteriostitico 3

———— / .
(+via oral 50a100 ) adversas (s Lactantes

«_ Inhibe la produccién mg/kg/dia cadz & « Insuficiencia hepatica
de proteinas * La administracion es por via horas. = Néuseas, vomito, « Lactancia materna
microbianas y actia a oral, tépica y parenteral diarrea, prurito anal,
en la subunidad 50% » El metabolizado en higado y infecciones
de los ribosomas. eliminado por Ia bilis, orina oportunistas, supresién

y leche materna. P en la médula dzea,
. . o pre[;:;:::;ﬁn ccnfuflén y‘dfepraslé n ~ Contraindicacion
P - g - = Anemia aplasica la cual,
en general, es letal.
L -
7 qe
Macrolidos

Son anftibidticos que pueden ser naturales o semisintéticos,
presentando similifudesensu estructuray actividad. Principalmente,
actian como bacteriostdticos y se adhieren a la subunidad 50S
del ribosoma, lo que inhibe la sintesis de proteinas en las bacterias.
Tienen eficacia contra los cocos grampositivos aerobios vy
anaerobios, a excepcion de los enterococos, asi como contra los
anaerobios gramnegativos. Este grupo comprende la eritromicing,
claritromicina y azitromicina. (Herndndez & Chdvez, 2017)
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Eritromicina

Es un antibidtico que puede tener un efecto bacteriostatico
o bactericida. Su actividad se extiende a un amplio rango de
bacterias aerobias y anaerobias, tanto gram positivas como gram
negativas, incluyendo especies como Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia trachomatis y diversas micobacterias.

Dosis y presentacion

Nifios es de 30 2 50 mg/ Reacciones adversas
dia . .
ke/ Farmacodinamia
Adultos 500 mg cada 6a 8 | Los trastornos
horas durante 7 a 10 dias. | gastrointestinales s oon
La eri e relacionados con la dosis, |ActUa aniveldela Farmacocinética
eritromicina se presenta : Rl ;
como nauseas, vomitos y | subunidad 505 del
en tabletas de 500y 600 di i i
mg, fansa: R30S Administrada por via oral y
iti renteral.
Suspension de 125y 250 T(r’anlmb.oflel{z;ns Cnan s pa .
mg/ 5ml LIS 2B 5u metabolismo en

estdmago e higado

Eliminacién renal y biliar

Claritromicina

nY % &) r " —— B,
FARMACODINAMIA FARMACOCINETICA DOSBY REALCIONES CONTRAINDICACIO
PRESENTACION | ADVERSAS NES
~ A . ™

\ '
= Es administrada

#Actiia a nivel = Dosks de 2502 —
dela por via oral, se 500 mg cada 12 SHE
absorbe en el hores enlos g Mo se utiliza en
:luklzulrgldad 508 sisyema sdultosy de 7.5 vt_ﬁmltos. hipersensibles a
el ribosoma. gastrointestinal mg/kg cada 12 diarrea, I eritromicing o
» IMetahalizada en horas en niftos, cefalea, 3 otros
el higado » Presents en astenia macrdlidos,
#Eliminada sobre tabletas de 250 y * Dolor tordcico.
todo por bilis, 500mg, gronulos
orina y heces. [rara suspensién
de 115y 250
mg/S ml.
» Olras
presentaciones:
solucidn
Inyectable.
\ /
3 7 3
Aminoglucosidos

Se trata de antibidticos que son naturales o semisintéticos,
con una accion bactericida de amplio espectro. Su actividad
estd limitada a bacilos aerobios gramnegativos y estafilococos.
Tienen una escasa eficacia contra estreptococos y anaerobios.
Todos ellos acttan mediante el mismo mecanismo, uniéndose a
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las proteinas en los ribosomas 30S de las bacterias, lo que inhibe
la sintesis proteica bacteriana. Aunque estos medicamentos son
muy beneficiosos, su uso se restringe principalmente debido a
su alta toxicidad y a la facilidad con la que los microorganismos
desarrollan resistencia a ellos. Los aminoglucdsidos comparten
caracteristicas farmacocinéticas similares, siendo poco absorbidos
cuando se administran por via oral, por lo que se delben utilizar vias
parenterales para tratar infecciones sistémicas. Son eliminados
sin modificacion a fravés de la orina por filtfraciéon glomerular, y
fienen una vida media en plasma de aproximadamente 2 a 3
horas. Ademdads, todos los aminoglucdsidos son conocidos por sus
efectos nefrotdxicos y ototdxicos. Los fGrmacos incluidos en este
grupo son la amikacina, gentamicina, neomicina, tobramicina, y
estreptomicina. (Herndndez & Chdvez, 2017).

p

L Reacciones

"« Nifios 15 mg/kg ‘ adversas J *No se debe
divididos cada 12 horas - T administsrar en
AiaEresackinien . Dipr:fién respiratoria PR
ampollas de 100, 250 y F insuficiencia renal y
L «Temblor madres lactantes
P — — —~, + Ototoxicidad )
Dasis * Nefrotoxicidad. T
- v ; Contraindicacidn
presentacion
Estreptomicina

Se emplea en conjunto con isoniazida y rifampicina en el
tratamiento de la tuberculosis. La dosis inframuscular varia segin
la edad: en adultos, se administra de 0.5 a 1 gramo cada 12 horas,
mientras que en ninos la dosis oscila entre 10 y 20 miligramos por
kilogramo cada 12 horas.
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Gentamicina, tobramicina y netilmicina

Antibidticos que son prescritos para el tratamiento de infecciones
graves por bacterias como bacilos gramnegativos. Gentamicina
se administra utilizando la via inframuscular a dosis de 1 a 2 mg/kg
cada 8 - 12 horas. Ninos 5mg/kg/dia.

2. Antibidticos Inhibidores de la sintesis de pared celular: la
bacteriase encuentraindefensaenun medio hipoténicoy seinician
una serie de procesos que terminan en su destruccion. Dentro
de este grupo de antibidticos se encuentran los betalactdmicos
(penicilinas, cefalosporinas

llustracion 79 Inhibidores de la pared celular

Inhibicion de la sintesis de la pared celular

En pocas palabras boml
la pared celular =

Pared Celul
PENICILINAS ar elular

: CEFALOSPORINAS
. CARBAPENEMAS

MONOBACTAMICOS

woZ>0MmMm™

Penicilinas: En la actualidad, el término “penicilina” se refiere
a un grupo de antibidticos de origen natural o semisintético.
Estos antibidticos son producidos por hongos como Penicillium
notatum y Penicilium chrysogenum. Enfre las penicilinas mads
utilizadas en humanos se encuentran la penicilina cristalina G
en sus sales de sodio o potasio, y la penicilina V. Las penicilinas
actian como bactericidas al interferir con la produccion de la
pared celular bacteriana y al estimular enzimas que promueven
su desintegracion. Sin embargo, su principal desventaja radica en
las reacciones alérgicas que pueden desencadenar, afectando
entre un 5% y un 10% de las personas. Estas reacciones van desde
erupciones leves hasta anafilaxia, pudiendo resultar en la muerte
del paciente.
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Clasificacion

‘ PENICILINAS |

I

Bencilpenicilinas

Isoxazoxilpenicilinas

Aminopenicilinas

Carboxipenicilinas

Penidling & y penicilin V, las cuzles

Penicilinas mencs potenkes que
actlian contra microorganismos
sensibles & penicilinas Gy ¥, pero

Actian sobre microorganismos
gramnegatives como Haemophilus

ACtian contra Pseudameonas y

artuan contra bos cocos muy potentes contra Staphylococtus influenzae, £, col, Protews mirabils Klebsiella este grupo encontramos:
rampositives y gramnegatives: aureus productor de penidlingsa en e mml'mm amiciin ticardling, piperacilina y
estrepfiococns, neumococos y sifilis. este grupo encontramos: :mp;d"m baamplcllipa - carbenicilina.
dicloxaclling, oxaciling, meticilina, 2 +
nefeiling, dozaclina.
o __epe
Penicilinas Gy V
Via parenteral
La dosis IV normal,
para los adultos . e
fluctia entre 5 a (J Se ha
30 millones de (@ AR LS ©
Ulfdia mediante = i .2
goteo continue c penicilina : ) L
cada 2 a 4 horas. Q e pmca.lna o Respuestas (7,
E - 0 para ralentizar & alérgicas: Tanto o
En infecciones () su absorcion y, *% inmediatas como gy
graves de nifios s Sem o tardias o
tratan con 250000 Ch ROt s O ]
5 200 000 consiguiente, o Normalmente, g Las penicilinas (0
Ul/kg/dia en dosis > retrasar su (@ todas as - detienen Ia'é
fraccionadas cada.ﬂ excrecion a E penicilinas - © pro\ife.racinn de
4 horas. w0 través de los ¢ provocan nefritis, bacterias al (@ = 8
Erey iy © anemia wu intervenir en una €= El uso de penicilinas =
G w hemolitica, w etapa  especifica®™= estd du_accmse]ado o
= hemdlisis c de la formacion de @ e ."“'Enli e g
:::seﬂta en micrcrangrmpéﬁca, [@] la pared celular. (=} :::ﬁ::ic:,:e"ms_pn B
polletas de 1 leucopenia, -— 1) =
200 00O U1, 1 400 trombaocitopenia 3 (1] =
oooul y trastornos o E ‘®
neuroldgicos ) o s
como confusidn, m ('] 5
agitacion e L (]
irritabilidad.

Dicloxacilina

&
| Reacciones

| 2 adversas
= 250 2 500 mg radz 6 horas

—_— Farmacocinética
sImpidiendo la

sintesis protefnica +Su metabolizacion en adultas + Sintomas gastrointestinales, .IEa" lf;::ell';:;i a;rglcas a
de la pared en FEA M— * Nifios de 25 2 50 mg/kg/dia colitis seudomembranasa P N ¥
labacteri 5 B en tomas fraccianadas cada « Reacciones aléricas leves aquellos con
abacteria. higado y es Gharss.la {erupcion cutinea, prurito} insuficiencia renal
eliminada por la * Presenta en capsulas de 250 y reacciones alérgicas
) ¥ 500 mg. Suspensidn graves [anafilazis). —

L 2ng. 250mg/5ml

Farmacodinamia Contraindicacién

Dosis y

presentacién
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Ampicilina

(eVia oral y parenteral. ™
*5e metaboliza en

higade

*Eliminacidn ocurre via
oring, bilis y leche

materna.
g

Farmacocinética

=)

Dosis y

p —' presentacién

» Adultes y nifios con peso

superior 3 20 kg es de 250 a
5D0 mg cada & horas

= Nifios menores de 20 kg 100
sis

mg/kg/dia en do
fraccionodas.

= Presentacidn capsulas de 500

mE Suspensién oral
250mg/Sml.

salteraciones
gastrointestinales,

«1 Contraindicacion

prurito, urticarla, edema, *Pacientes alérgicos a la
colitis seudomembranosa penicilina,

¥ neutropenia.

cefalosporinas y en
casos de insuficiencia

e —— renal grave.
Reacciones
adversas

Inhibidores de las betalactamasas (IBL)

Son dos farmacos inhibidores de PR-lactamasas relacionados
de manera estructural con la penicilina. Ente ellas Sulbactam,

tazobactam, dcido clavuldnico.

El sulbactam se emplea en conjunto con la ampicilina, mientras
que el tazobactam se utiliza en combinacion con la piperacilina.

Cefalosporinas

Los anfibidticos semisintéticos son bactericidas que detienen la
sintesis de la pared bacteriana, tal como lo hacen las penicilinas.

(‘e Via oral y parenteral, se

Farmacocinética

distribuyen en casi todos los

tejidos del organismo

= Son metabolizadas en higado

v eliminadas en la bilis y
orina.

Reacciones

*Colitis

adversas .

pseudomembranosa,
leucopenia,
trombocitopenia

Pacientes alérgicos a
la penicilina y en
quienes se saben
hipersensibles a
ésta.

| Contraindicacién

)

Tabla 12 Clasificacion de las cefalosporinas

CLASIFICACION
PRIMERA GENERACION | SEGUNDA GENERACION | TERCERA GENERACION CUARTA GENERACION
¢ Cefalotina » Cefaclor o Cefotaxima o Cefepime
* Cefazolina * Cefuroxima o Ceftriaxona o Cefpirone
o (efalexina » (Cefonicid o Cefaclor o (efaclidina
* Cefadroxilo ¢ Cefprocilo o (Ceftazidima
o (eftibuten
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Carbapenemas

Estos fadrmacos tienen una estructura similar a los antibidticos
betalactdmicos y se destacan por su potente actividad
antibacteriana, especialmente contralasbacterias de importancia
clinica, y por su resistencia a la B-lactamasa.

Son antibidticos extremadamente eficaces, se reservan para
infecciones graves o cuando existe resistencia a ofros antibidticos.
Los farmacos incluidos denfro del grupo son el imipenem,
meropenem y erfapenem.

Imipenem

e

Reacciones
adversas

Farmacocinética ‘

+Es bactericida y
actiia de igual modo

*lalgcadabal
horas }
fraccionadas *Nauseas

*Presentacion en *Vomitos
ampollas de 500 *Diarrea

en |a orina en 70% y mg.. *Dolor abdominal.

Farmacodinamia __porel higado 30%, e
Dosis y
presentacion

inhibiendo la sintesis
bacteriana de la
pared celular.

= Se administra por via
parenteral, es
metabolizado en
higado y eliminado

Vancomicina

[ Reacciones

— Farmacocinética

[#Actfa en la pared adversas
celular de la bacteria * 30 mg/kg/dia repartida en
SEanEs PR | ini i dos dosis, una dosis tipica es # Erupcion macular que
inhibiendo su sinteisis. | *Administrada por via ’
i de 1gcada 12 horasen comprende la cara, cuellg
intravenosa. P - d
adultos con funcion renal trenco, espalda y brazos.
normal. * Mal sabor de boca,

«Eliminada por via renal hipotensicn, taguicardia,

\ nefrotoxicidad y ototoxicidad.

Farmacodinamia l Dosis |

e —

3. Antibidticos inhibidores de la sintesis de dcidos nucleicos:
antibidéticos actuan bloqueando lasintesis del ADN, ARN, ribosomass,
dcidos nucleicos:

* Inhibicion de la RNA polimerasa dependiente de DNA:
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Rifampicina
* Inhibicion de la girasa de DNA: Quinolonas

e Reduccion de su grupo nitrogeno por nitrorreductasa:
Metronidazol

Quinolonas

Las quinolonas constituyen una clase de antibidticos sintéticos
gue actuan inhibiendo la sintesis bacteriana del DNA.

Clasificacion

De acuerdo con sus rasgos generacionales, las quinolonas son
clasificadas en:

Tabla 13 Categorizacién de las quinolonas

PRIMERA GENERACION  SEGUNDA GENERACION  TERCERA GENERACION CUARTA GENERACION

v Acido nadilixico o (iprofloxacino o Levofloxacino o Moxifloxacina
o fcido pipemidico ¢ Norfloxacina o Trovafloxacina
Acido oxoldnico ¢+ Ofloxacina
Rifamicinas

Y

Poseen actividad para la mayoria de los gramnegativos y grampositivos (Pseudomonas aeruginosa
y Mycrobacterium)

— Y o .

Se usa asociada en endocarditis estafilocdcica, infecciones por |
legionella y meningitis neumocdcica. Para evitar la aparicién de Rifaxcimen
bacterias resistentes, debe indicarse en situaciones justificadas.

\
Rifamicina Rifampicina Rifapentina

\

4. Antimetabolitos: Bloquea la sintesis de dcido félico en las
bacterias, lo que detiene su crecimiento celular e incluso puede
provocar la muerte en ciertos casos. Este grupo de medicamentos
incluye sulfamidascomo elsulfisoxazol, sulfadiazinay sulfametoxasol,
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qgue actuan inhibiendo la produccion de folatos. (Flores & col,
2016)

Sulfonamidas

Setratade agentesantimicrobianossintéticosde amplio espectro
que pueden detener o matar bacterias. Fueron los primeros
farmacos de quimioterapia eficaces utilizados sistemdticamente
para preveniry tratar infecciones bacterianas. Las sulfonamidas se
clasifican en sulfametoxazol, sulfisoxazol, sulfadiazina, sulfanilamida,
sulfacetamida, sulfasalazina y otros.

Contraindicacién

Farmacocinética

+ Alteraciones gastrointestinles: |

#Inhiben el primer paso
néusezs, vémita, anorexia y dolar

para la sintesis del dcido e
félico. *Absarbidas con rapidez en  Raacciones hemarcligicss,
el sistema digestivo, a erupcién cutdne, rash, dermatitis

+Hipersensibilidad al
compuesto

+Durante el embarazo

+Lactancia

*Nifios menores de dos
meses.

excepcion de las exfaliativa y fotosensibilidad, sabre
preparadas en forma 2dio.eh Binas;
especial para sus efectos
locales en el intestino.

L vy .

Reacciones
adversas

Farmacodinamia

5. Alteraciéon en la membrana celular: Cuando la membrana
se ve comprometida, se produce la liberacion de iones y grandes
moléculas desde la célula, lo cual resulta en dano y eventual
muerte del microorganismo.

Polipéptidos

Estos agentesantimicrobianos poseen propiedadesbactericidas.
Tanto la polimixina B como la colistina contienen grupos lipofilos los
gue se vinculan con fosfolipidos, penetrando asi en la membrana
bacteriana y alterando su permeabilidad.

Son activos contra bacilos aerohios gramnegativos (Pseudomonas aeruginosa, no son eficaces contra especies de
Prateus, ni contra los gérmenes grampositivos. Es eficaz solo contra bacterias grampositivas y unos pocos
gramnegativos, COmo gonococos y meningococos

Polimixina b Colistina Bacitracina
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Nitrofuranos

Empleados como fratamiento quimioterapéutico, aunque no
son los medicamentos preferidos para combatir las infecciones
comunes causadas por agentes patdgenos. Un ejemplo de esta
categoria es la nitrofurantoina.

Nitrofurantoina

Es el prototipo del grupo, medicamento sintético usado para la
profilaxis de las infecciones del fracto urinario.

Reacciones
adversas

- Farmacocinética
» Bacteriostitico que
produce alteracidn
ribosdmica de las + Se administra por viz oral.

bacterias

| Farmacodinamia

sAdultosesde 100a | sPacientes con |
200mg.
+Presentado en

capsulas de 100 mg.

» Alteraciones oliguria, anuria
y durante la

gastrointestinales,
hematoldgicas y tifie a ¢
|2 orina de calor lactancia.

. 2! marron
‘[;nel:::ﬂ/ — “— Contraindicacién

+ No es metabolizzda y sz le
&limin por la orina

Farmacos para enfermedades
cardiovasculares

LECCION

Hay diversasenfermedades que pueden comprometerelsistema
cardiovascular, tanto elcorazén comolos vasossanguineos, yasean
arterias o venas; con un adecuado tratamiento medicamentoso,
es factible evitar la aparicion de nuevas enfermedades o recaidas,
ralentizar el deterioro continuo del sistema cardiovascular, reducir
los sinfomas y, en ciertos casos, incluso lograr la cura completa
de la enfermedad. El uso de medicamentos es sélo una parte
del tratamiento completo que pueden recibir los pacientes, pues
en ocasiones es necesario recurrir a la cirugia cardiovascular.
En cualquier caso, el tratamiento con farmacos casi siempre
es necesario, aunque se usen otras intervenciones, técnicas o
procedimientos. (Aristil, 2017)
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Aspectos generales

Los medicamentos  cardiovasculares infuyen en el
funcionamiento del corazén y en la circulacion sanguinea. Los
farmacos paraenfermedades cardiovasculares son fundamentales
en el fratamiento de afecciones relacionadas con el corazén y
los vasos sanguineos, como la hipertension arterial, la insuficiencia
cardiaca, las enfermedades coronarias y los trastornos del ritmo
cardiaco. Estos medicamentos estdn disenados para controlar la
presion arterial, mejorar la funcion cardiaca, prevenir la formacion
de codgulos sanguineos y reducir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares. Con una variedad de clases farmacologicas
disponibles, cada una con su propio mecanismo de accidén y
efectos especificos, el fratamiento farmacoldgico se adapta segun
las necesidades individuales de cada paciente. Sin embargo, el
tratamiento farmacoldgico no es la Unica estrategia; un enfoque
integral que incluya cambios en el estilo de vida, como dieta
saludable y ejercicio regular, es crucial para el manejo efectivo de
las enfermedades cardiovasculares. (Goodman & Gilman, 2017)

‘

.

N

Frecuencia y forma de admlnlstraci6>

Algunos medicamentos deben ser
administrados dnicamente cuando se
presentan los sintomas, como en el
caso de la angina de pecho. Sin
embargo, la mayoria de ellos deben
tomarse diariamente, generalmente
una o dos veces al dia, y en ocasiones,
con mayor frecuencia, para mantener
un efecto continuo en el organismo.
No  seguir el tratamiento
correctamente, ya sea abandonandolo
0 administrandolo de manera irregular
o inapropiada, es una razén habitual
de empeoramiento de los sintomas o
de la ocurrencia de nuevos episodios
de la enfermedad.

No existe una dosificacién estandar de |

cada medicamento que sea aplicable
universalmente a todos los pacientes.
El médico determinard la dosis mas
adecuada para cada farmaco,
considerando sus efectos beneficiosos
y garantizando al mismo tiempo la
seguridad del paciente. La reaccién de
un paciente a una dosis determinada
es impredecible, por lo que a veces el
médico comenzara con una dosis de
prueba y la modificard en las consultas
posteriores hasta lograr el efecto
deseado. Esto se hace para reducir la
probabilidad de efectos secundarios.

ooewuey [2p sisoq

\ 4
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Hay una variedad considerable de  medicamentos

cardiovasculares, y algunos de ellos pueden ser Utiles para tratar
varias enfermedades al mismo tiempo. (Aristil, 2017)

L

( ) Alteracion de laPresion arterial
Ny

[ | Transtornos cardiacos

Accidentes cerebrovasculares

Factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares

ANTECEDENTES

Factores

MALA

Factores no
AL MENTACION

modificables

modificables

EDENTARISMO

Es un dolor caracteristico en el tirax anterio en la mitad

El stres tanto fisico como psiquico son factores desencadenantes para presentar la
S enfermedad.
ANGINA DE PECHO :

Con el transcurso del tiempo, las arterias coronarias experimentan un
estrechamiento debido a la acumulacion de grasa en las paredes internas..

Los farmacos utilizados son los betablogueantes, los calcio antagonistas, los
nitratos y los antiagregantes plaguetarios como la Aspirina y Clopidogrel.

\
Usualmente ocurre cuando un coagulo sanguineo bloguea por completo el
flujo de sangre en una de las arterias coronarias, lo que resulta en la muarte
de una porcion del corazdn debido a |a falta de oxigeno necasario para su
funcionamienta.

Administracion de farmacos fibrinoliticos cuyo mecanismo de accién es
INFARTO DE MIOCARDIO desintegra y eliminar el codgulo, también antiagregantes plaguetarios
{Aspirina, Clopidogrel) y anticoagulantes (heparina).

-
Farmacos como los betabloqueantes y los (IECA) se emplean para disminuir
las complicaciones del infarto y tratar de evitar que éste se repita en el
futuro. {Hernandez & Chavez, 2017)
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La hipertension prolongada causa dafio gradual en varios drganos vitales como el corazon, la
retina, los rifiones y las arterias.

4
La presién arterial elevada es una afeccion del sistema cardiovascular que aumenta el riesgo

de sufrir un ataque cardiaco o cerebral, asi como de desarrollar insuficiencia cardiaca o
arritmias.

HIPERTENSION
ARTERIAL

J

Tenemos una variedad de medicamentos disponibles para regular la presion arterial, entre ]
ellos se incluyen IECA, ARA I, los betablogueantes, los bloqueadores de los canales de
calcio, los diuréticos y los alfablogueantes. J

o Para tratar esta condicién, se recurre a
Arritmias medicamentos conocidos como

antiarritmicos. En ciertas arritmias, existe un

mayor riesgo de formacién de codgulos en el
corazon, por o que a menudo se requiere
también el uso de farmacos antiagregantes
plaquetarios o anticoagulantes.. (Armijo &

Mediavilla, 2016)

Suoede cuando el corazén no puede bombear la sangre de manera eficiente para garantizar gue llegue en
la cantidad adecuada a todas las partes del cuerpo.

Las razones princpales detris de la insuficiencla cardiaca suelen ser haber experimentado un infarto
previa y padecer hipertensidn arterial.

La combinacidn de varios diurdticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y clertos
betabloqueantes especificos contribuye a disminuir |os sintemas (eoma la disnea, fatiga y edema en las
piernas, entre okros) y aumentar |a supervivencia de los pacientes.

Cuando no sea posible utilizar IECA por alguna razan, se pueden utilizar ARA || coma una apcidn
|alternaﬂva Ademis, los dluréticos que conservan el potasio resultan beneficlosos en estas circunstanchas.

INSUFICIENCIA CARDIACA
|

|| En ciertos pacientes, el empleo de nitratos y vasodilatadores (medicamentos que ensanchan las arterias
coronarias) puede ser beneficiose. En alg Casos, bién se recurre a la digoxina,

Las valvulas cardiacas pueden sufrir dafios debido a infecciones, el proceso
natural de envejecimiento del cuerpo u otras causas diversas.

El cambio en el funcionamiento normal de las valvulas impide el flujo

‘ sanguineo regular dentro del corazdn.
Enfermedades de las valvulas J
cardiacas ‘

Los medicamentos no son capaces de corregir el defecto en el
funcionamiento de las valvulas, pero pueden contribuir a reducir los
sintomas, entre ellos se incluyen los diuréticos, los IECA y la digoxina.

r

Si se reemplaza la valvula con una protesis de metal, es imprescindible el uso
de medicamentos anticoagulantes.
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Prevencion de la enfermedad de las arterias coronarias

| -

‘-‘/ \ Ademas de modificar la dieta y el estilo de vida, los medicamentos pueden retardar la progresion del

\ / dafio en las arterias coronarias.
DS,

=

" Para ello es necesario controlar el colesterol en la sangre (farmacos hipolipemiantes), disminuir la
| tension arterial (farmacos antihipertensivos) y reducir la probabilidad de formacion de codgulos
' sanguineos (farmacos antiagregantes plaquetarios)

-

Farmacos hipolipemiantes

| ‘| Fibratos,Ecetimiba, Acido nicotinico, Simvastatina, , Atorvastatina y Pravastatina.
\ |

"‘-‘ Su funcién es reducir los niveles de grasas en la sangre, incluyendo el colesterol y los
| triglicéridos, que también se conocen como lipidos.

El colesterol LDL se acumula en las paredes arteriales en todo el cuerpo, lo que lleva a la
estrechez de estas y dificulta el flujo sanguineo.

Cuando esto sucede en las arterias coronarias, puede dar lugar a la angina de pecho; si se produce
en las arterias que suministran sangre a las piernas, provoca dolor al caminar.

llustracion 80 Depdsito de grasas en las arterias

©-©

Interior de la arteria

Pared de la arteria

El colesterol de la sangre (puntos amarillos) se deposita en las
paredes de las arterias, ocasionando su estrechamiento progresivo
(disminucion del interior del vaso, por donde circula la sangre). Los
farmacos hipolipemiantes pueden enlentecer este proceso.

Los principales farmacos hipolipemiantes forman parte de
una familia denominada estatinas (atorvasta tina, simvastatina y
pravastatina, entre otros); reducen los niveles de LDL y aumentan
los de HDL, porlo que retardan la formacion de los acumulos grasos
en las paredes de las arterias.

Los efectos secundarios de los farmacos hipolipemiantesincluyen
malestar general, sintomas gastrointestinales y dolor de cabeza. La
toma de estatinas puede ocasionar la inflamacién de los muUsculos
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(miositis), que se manifiesta por debilidad o dolor muscular, aunque
este efecto adverso es raro. (Armijo & Mediavilla, 2016)

Betabloqueantes

(Atenolol, propranclol, carvedilol, bisopralol, metopralol ¥ nebivolal, entre otros)

1

Reducen la frecuencia cardiaca y la carga de trabajo del corazén necesario para impulsar la sangre.

Son efectivos para evitar los episodios de angina, bajar la presion arterial y disminuir €l riesgo de un nuevo

ataque al corazén después de haber sufrido uno previamente.

|

Ciertos medicamentos betabloqueadores contribuyen al manejo de las irregularidades en el ritmo cardiaco.

\./'
Ademas, aumentan la calidad de vida y la esperanza de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca, aungue
reducen la fuerza de bombeo del corazdn.

__ N

Sus efectos secundarios mas importantes son debilidad, cansancio, bradicardia, alteraciones del ritme cardiaco
y broncoespasmo.

Diuréticos

;- N B
f » \ De este modo, ayudana
| Estos medicamentos | L L
disminuir la
provocan un aumento s S
e acumulacidn de liquidos
= p * en el organismo, lo que
orina en el paciente, lo

resulta beneficioso para
que resulta en una
mayor eliminacion de
agua, sodio, potasio y

aliviar la falta de aire.
otras sustancias.

También son efectivos
kY A

para reducir la presién
arterial.

Los diuréticos pueden e )

2 = Los diuréticos, uno de los |

ocasionar fatiga, afectar

ks farmacos utilizados en el
la funcién renal y alterar
| ciertos niveles
sanguineos, como la

pérdida de potasio y
sodio a través de la
orina, como efectos

secundarios. /.

tratamiento de la
hipertension arterial. la
combinacién de
medicamentes es ahora la
estrategia preferida para
alcanzar los objetivos de

contrel de la HTA. !

—
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Clasificacion de los diuréticos

Furosemida i \

Diuréticos de asa
] Torasemida AN Aumenta la perdida de
potasio por la orina
|
Tiacidas Hidroclorotiacida /

Espironolactona \

~ e
A\
i

Disminuyen la pérdida de

Ahorradores de Eplerenona potasio en la orina

potasio

Amiloride £

Inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECAS)

,
N

) Captopril, enalapril, lisinopril, ramipril v perindopril

N

& relajar las arterias, estos medicamentos reducen la presion arterial y la carga sobre el corazén al
bombear sangre.

que padecen insuficiencia cardiaca.

6) También son tiles para pacientes gue han experimentado un infarto de miocardio y para aquellos
A

{ \‘-I Se deben utilizar farmacos anhipertensives alternativos cuando no dé el resultado requerido asi
| como también en pacientes de raza negra.
h,

| Esta comntraindicado en pavienyes con insuficiencia renal.

para monitorear estos niveles y evaluar la funcién renal.

g_/) Incramentan los niveles de potasio en la sangre, por lo que el médico puede ordenar prusbas periddicas

\ El padiente debe evitar la ingesta de suplementos de potasio y sustitutos de la sal (debido a su alto contenido
| en potasio) mientras esté bajo este tratamiente. Un efecto secundaric comun incluye la aparicion de tos seca.

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA 1)

S¢ les conoce comnmente por su
abreviatura: ARA 11, Su mecanismo de
accidn, los beneficios alcanzados y los

efectos secuntarios son similares a

los de los [ECA,

Presentan sobre éstos una ventaja
importante: producen con mucha
menos frecuencia tos seca. (Armijo &
Mediavilla, 2016)

Losartan, candesartan, valsartan y
telmisartan
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Bloqueantes de los canales de calcio o calcioantagonistas

Diltiacem, verapamilo, amicdipina y nifediping |

Cuando se bloguea la entrada de calcio @n las c&lulas musculares del corazdn, se reduce su habilidad
para contrasrse. Esto resulta en una contraccidn cardiaca menos intensa y en la relajacian de las
arterias, incluyenda las coronarias, lo que reduce I presidn sobre la sangre que cireola por ellas_ |

Estos medicamentas, come 2l amlodipino, nifedipino y otros de la misma categoria que terminan
| en "-pino”, se utilizan principalmente para reducir la presicn arterial y dilatar las arterias
coronarias, o que ayuda a prevenir |3 angina de pecha.

Por otro lado, el dittiazem y el verapamilo tiensn un efecto primardial en el miccardio o |
musculo cardiaca, con wna accién menos marcada en las arterlas.,

Estos dos farmacos también pueden disminuir la frecusncla de las contracckones cardiacas, por |
Iz gque resuttan Utiles para reducir |a frecuencie cardiace en casos de anrttmilas.

Por astas razones, estos medicamentos se emplean para reducir la presidn artenal, prevenir episodios
de angina y disminuir la frecuencla cardiace cuando 25td elevada debido a una arriomia.

El emplec de betabloqueantes y calcloantagonistas del tipo amlodipimo permite combinar dos grupos de |
TArMacos que sirven para prevenir los eplsodios de angina ¥ bajar ka 1ension artertal. (Armijo & mediavilla,
2016} |

Farmacos antiarritmicos

Puede provocar varios efectos
secundarios, como dolores de cabeza,
mareos y problemas

Amiodarona, flecainida, propafenona La amiodarona es el firmaco gastrointestinales. En algunas
y digoxina, permiten controlar y antiarritmico mas utilizado. Resulta ocasiones, también puede aumentar
regular el ritmo del corazon. muy eficaz en |a fibrilacion auricular, la sensibilidad de |a piel a la luz solar,

por lo gue se recomienda utilizar
proteccion en caso de exposicion
prolongada o intensa al sol.

A veces se utiliza para reducirla |

Digoxina: medicamento que frecuencia cardiaca en la fibrilacién Db e e Al avaardel
incrementa la fuerza de las auricular, Sin embargo, la digoxina no | ifon ueclle s neceEs[aErio S
contracciones cardiacas al mismo restaura el ritmo cardiaco normal; ‘ P BLRCE: A oo
; ; . e dosis en pacientes con insuficiencia
tiempo que reduce la frecuencia solo ralentiza |a arritmia pero no la e ;
" : o o renal para prevenir una posible
cardiaca, es decir, la cantidad de elimina por completo. Por lo tanto, | e
latidos por minute. puede ser necesario combinarla con i

otros medicamentos antiarritmicos..

Nitratos

Estos farmacos causan
relsjacion en las arterias ¢
venas del cuerpa, incluyendo
las arterlas caronarlas, lo gue

Pittoelice gagmonogiiero A rasulta an un aumento dal

tecaarbiley demtiata s didmetro de las arberias

coronarlas estrechadas por la

acumulacidn de grasa en sus

paredes, permitisndn =i un
mayor flujo sanguineo.

Para evitar la angina, los
nitretos pueden ser

El efecta primordial de los administradas por via oral a
nitratos es prevenir y tratar los mediante parches |
atagues de angina de pecho. autoadhesivos que se colocan

sobre la piel y proparcianan
efecto durants un dia entero.

162




Farmacologil'a aplicado a
a enfermeria

Antiagregantes plaquetarios
.\

Aspirina, triflusal, clopidogrel ‘

), o=

/ N . R T— .
f ] Los nitratos impiden la activacidn de las plaquetas, que son células sanguineas clave en la formacidn de ‘

| codgulos.

7 '\-, Los codgulos sanguineos representan un riesgo grave ya que pueden bloguear completamente el flujo en
| las arterias vy venas, y también pueden desprenderse y viajar a través de la circulacidn (llamados
"\ ,/ émbolos), causando infartos en érganos distantes.
—
il
{ \-I De esta manera, se recurre a los antiagregantes plaguetarios en ciertos pacientes con el fin de disminuir
\\ la poesibilidad de sufrir un infarto cerebral o cardiaco,

) El farmaco empleado come antiagregante plaguetario més utilizado es la aspirina. ‘

La cantidad requerida para inhibir las plaquetas es menor (entre 100 y 300 mg] en comparacian con la dosis
utilizada de aspirina comao lgésico o antiinfl oria (500 mg).

Anticoagulantes plaquetarios

Los trombos se componen de plaguetas v

Heparina s&dica, heparina de bajo peso fibrina. Los anticoagulantes previenaen la
malecular v acenccumanol formacidn de fibrina. evitando asi la
creacian del codgulo sanguinec.

En casos de trombosis venosa profunda,
dondel Y f_oll'nan GOégL._II‘DS an Ia_s_ wenas de o ety s b . e e
as pisrnas, tarmbidn se asilizan = = "'ia d": e s e
c m oo de bajo pes -
anticosgulantes para tratar de disolverlos v ekt et et T

prewenir su liberacidn (embolizacidn}, s st S s {Aristil
suitando ssi qus viajen hacis los pulmones e o e e =
e o BT = e e (e e e 1

pulmonan.

El principal efecto secundario es la
manifestacidn de hemorragias, gue en
algunos casas pueden ser graves. La
presencia de deposiciones de color megra
podria sugerir la existencia de sengrado,
siemdo mas comtin encontrar pequefas
hemorragias, como sanfrados nasales,

gingivorragias o hematuria. |

Enfermedades cardiovascula-
res

LECCION

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una condicidn comun y cronica
caracterizada por un aumento persistente en los niveles de presion
sanguinea dentro de las arterias. Esta presidon arterial se refiere a la
fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de los grandes vasos
sanguineos del cuerpo. Cuando una persona tiene hipertension, sus
niveles de presion arterial son anormalmente altos. Es importante
clasificar la hipertensiobn en adultos mayores de 18 anos para
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proporcionar una guia para el tratamiento de quienes sufren esta
afeccion.; en tal sentido se tiene la siguiente clasificaciéon, segun
la AHA 2017

llustracion 81 Hipertensién arterial
= American - .
0. ER
(mmg) (mmEg

NORMAL <120 y <B0  Seasiremestilodevidasaludable

y realizar un chequeo cada afio.

e < Cambios de estilo de vida
1207120 5y—ecff)— = Contiad ot

ACIAIIND 130 139 0 8088 amcmmnessmmpet

presidn esté controlada.

/|

ALTA

HIFERTENSION GRADO 2

Cambios de estilo de vida, 2 diferentes
e "

=140 o =90

haat
s

CRISIS ——
HIPERTENSIVA >180 y/o >120 Urgenciay emergencia

La presencia de varias condiciones conlleva cierta confusion
terminoldgica, ya que comparten Unicamente el aumento de la
presion arterial (PA) en los pacientes que acuden alas instituciones
de salud en servicio de emergencias. En el ano 1984, un conjunto
de especialistas propuso las definiciones siguientes:

Crisis hipertensiva: Un aumento repenting de |3
presidm arterial que requiere atencidn médica
inmediata, con lecturas de presidn arterial
diastdlica superiores a 120 mmHg yfo presion
arterlal slstdlica por encima de 180 mmHg. Este
‘tErmino, a su vez, engloba a otros dos conceptos.

Emergencia hipertensiva: [os drganos vitales |
(como el corazdn, el cerebro y los rifiones) estdn
afectados de manera aguda, lo que Implica una |

amenaza vital inmediata y, por o tanto,
requiere una reduccidn de |a presidn arterial emn
un plazo de una hara wtilizando medicamentos |
administrados por via intravenosa. ‘

Urgencia hipertensiva: ¢l Incremento en la presicn
arterial no estd vinculado a lesiones que impliquen
un peligro inmediato para la vida, lo gque permite
su reduccidn gradual durante un lapso de 24 3 48
horas medlante el uso de fdrmacos
antihipertensivos administrados oralmente. Esto
incluye todas las elevaciones sdbitas de [a presion
arterial diastdlica por encima de 120 mmHg que
carecen de sintomas o presentan sintomas leves e
insignificantes.

Emergencias hipertensivas aparentes son aumentos en la
presion arterial que no provocan dano en los érganos vitales y
son una respuesta a situaciones como ansiedad, dolor agudo u
otros procesos no patoldgicos. La presidon arterial vuelve a niveles
normales una vez que desaparece el estimulo desencadenante
y no requiere fratamiento farmacoldgico para reducir la presion
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arterial. (Laurenc, Brunton, & Keit, 2017)
Manifestaciones de la urgencia hipertensiva
* Encefalopatia hipertensiva
e Sindrome coronario agudo
* Evento cerebrovascular agudo
e Edema agudo de pulmdn
* Aneurisma desecante de la aorta
* Eclampsia
Terapéutica

Medidas generales: Cuando se enfrenta a una posible crisis
hipertensiva, es necesario seguir una serie de pasos durante la
atencion en el servicio de urgencias:

e Verificar las lecturas de presion arterial asegurdndose de
que el esfigmomandmetro esté en buen estado y sea apropiado
para el grosor del brazo del paciente.

e Evaluarrdpidamente la probable afectacion de los érganos
vitales mediante la historia clinica y un examen clinico exhaustivo
y preciso.

e Si después de esto se determina que no hay una
emergencia vital o lesiones significativas en los drganos afectados,
se debe colocar al paciente en reposo, acostado, tranquilizarlo
emocionalmente y volver a medir su presion arterial después de 15
a 30 minutos (en un 45% de los casos, la presion arterial se normaliza
solo con esta intervencion).

e Sidespuésdelaaccionanteriorla presion arterial alta persiste,
se debe iniciar el tratamiento farmacolégico mds adecuado.

* Enfoque terapéutico: El tratamiento de las crisis hipertensivas
se centra en reducir la presion arterial mientras se asegura
una adecuada perfusion de los érganos y se previenen las
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complicaciones. Los pacientes con riesgo de sufrir complicaciones
debido a la hipertension severa también pueden enfrentar
complicaciones si la presion arterial se reduce bruscamente.
Al decidir el tfratamiento para la hipertension severa, es crucial
abordar tres preguntas clave:

1. 3Se requiere una disminucion inmediata de la presidon
arterial?

2. 3A qué valor se debe bajar la presion arterial?

3. 3Cudles medicamentos son recomendados para disminuir
la presion arterial?

Un examen clinico rapido pero detallado del sistema nervioso,
cardiovascular y renal ofrecerd la informacion requerida. En
caso de detectar algun dano en un érgano vital, se establece el
diagnodstico de una emergencia hipertensiva y se hace necesario
reducir de inmediato la presidon arterial. Normalmente, esto
conlleva la admisidn en una unidad de cuidados intensivos para
la administracién de fadrmacos intravenosos con el objetivo de
reducir la presion arterial a niveles seguros en un corto periodo de
tiempo. Sino hay signos de disfuncion orgdnica o progresion de una
disfuncion previa, la hipertension severa podria ser categorizada
como una urgencia hipertensiva. En este escenario clinico, se
puede recurrir a un fratamiento oral para disminuir gradualmente
la presion arterial a niveles seguros en un lapso de 24 horas. Los
pacientes asintomdticos con hipertension severa no necesitan
una reduccién inmediata de la presidn arterial, dado que una
disminucidon repentina o excesiva podria ocasionar isquemia
cerebral, cardiaca o renal. (Herndndez & Chdavez, 2017).

Objetivo terapéutico: Alcanzar una disminucion de la presion arterial media
entre el 15% y el 25%, asegurando que la presibn media no sed inferior a

120 mmHg.

La hipertension severa requiere una evaluacion clinica répida
de los o6rganos afectados para determinar si se frata de una
emergencia o una urgencia hipertensiva. En caso de que sea
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necesario reducir rapidamente la presion arterial, la elecciéon del
tratamiento y el grado de reduccién deben ser personalizados
para cada paciente. Es crucial tener un entendimiento de los
aspectos farmacodindmicos, farmacocinéticos y efectos adversos
de los antihipertensivos disponibles, y proporcionar cuidados de
enfermeriaadaptadosalasnecesidadesindividuales, manteniendo
un monitoreo constante de la presidon arterial y del ritmo cardiaco
para evitar descensos excesivos o repentinos de la presion arterial,
los cuales podrian resultar en hipoperfusion de los drganos vitales y
empeorar las complicaciones.

Farmacoterapia para las crisis hipertensivas

El medicamento oOptimo para reducir la presion arterial
en situaciones de emergencia deberia tener las siguientes
caracteristicas: inicio rdpido de la accién, alta eficacia,
reversibilidad inmediata, efecto especifico en los vasos sanguineos
de resistencia sin afectar otros musculos lisos ni el musculo cardiaco,
y sin efectos sobre el sistema nervioso autbnomo.

Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria comienzan con la evaluacion
realizada enlos servicios de urgencias, la cualimplica una correcta
medicion de la presidon arterial y la identificacion de cualquier
sinftoma en el paciente hospitalizado o postoperatorio. Es esencial
tomar la presion arterial con el manguito y el brazo posicionados a
la altura del corazén, utilizando la técnica adecuada; el manguito
debe cubrir al menos el 80% del perimetro del miembro sin que
sus extremos se superpongan. La anchura del manguito debe ser
aproximadamente dos tercios del didmetro del brazo o la pierna,
ya que un manguito demasiado ancho puede resultar en lecturas
bajas y uno demasiado estrecho puede producir lecturas altas.
(Carpenito, 2020)
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Las enfermedades gastrointestinales comprenden todas
aquellas que afectan cualquier parte del sistema digestivo. Estas
afecciones pueden tener diversos origenes:

Farmacos para enfermedades
gastrointestinales

l Quimico J —y’

[ Biologico JI:>

Antivulcerososos

Existen diversos tipos de farmacos, como los antagonistas de
los receptores H2 y los inhibidores de la bomba de protones, que
reducen la secrecion acida. Ademads, los antiacidos y los agentes
que protegen la mucosa se utilizan para tratar Ulceras pépticas y
prevenir su recurrencia. (Laurenc, Brunton, & Keit, 2017).

Antagonistas de receptores de H2 (antihistaminicos H2)

La histamina estimula la secrecién dcida digestiva al unirse a
los receptores histaminérgicos H2. Estos fadrmacos reducen la
produccion dcida al blogquear los receptores de histamina tipo 2 en
las células parietales del estomago de formaindirecta. (Herndndez
& Chdvez, 2017)

Inhibidores de bomba de protones

Este fipo de fdarmacos son efectivos para el fratamiento
relacionado con la acidez gdstrica y tfratamiento de Ulceras
gastroduodenales. Omeprazol: 20 a 40 mg cada 12 0 24 horas

Antidcidos

Su objetivo es contrarrestar el exceso de dcido estomacal que
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causa acidez. El antidcido debe mantener un pH adecuado
durante un periodo de tiempo determinado, porlo que la velocidad
de reaccion afecta la eficacia de los antidcidos.

Se dividen en:

Sistémicos: estos no son
absorbidos, su tiempo de accién
es mas rdpida pero poco
duradera. Pueden provocar
efecto rebote. Estd compuesto
por: sales de sodio (bicarbonato
de sodia)

No Sistémicos: estos no se absorben y
tienen una accion més lenta pero
duradera. No provocan efecto rebote.
Estd compuesto por: 5ales de hidréxidos

de magnesio, aluminio y calcio

Protectores de la mucosa gastrica

Los medicamentos tienen la funcion de resguardar la mucosa
del fracto gastrointestinal de cualquier elemento que pueda
causarle dano, como las enzimas digestivas o la secrecion dcida
en si misma. Ademds de estas caracteristicas, fambién poseen
efectos antidcidos y antiulcerosos que varian segin el principio
activo especifico utilizado, que puede ser diverso. Algunos ejemplos
incluyen el sucralfato, las sales de bismuto y los andlogos de las
prostaglandinas.

Antieméticos

Estos medicamentos se emplean para daliviar nduseas vy
vomitos, los antieméticos actuan mediante una amplia gama de
mecanismos, perteneciendo a diferentes clases de medicamentos.

SEROTONINERGICOS:

p— ey * Dolasatrdn
\/ + Odansatsdn

——
R

J’ ANTAGONISTAS

R

i

|

ANTAGONISTAS

N
o S
ﬂ" “‘\_‘
DOPAMINERGICOS: 2 3
+ Wetoropramis
+ Prometading

Laxantes
| | I | |
i | Laxantes lubricantes: |
ForSEh'Hdu ded:ri:.um. Glicerina, ducesato [Pt o ’wr::ma;l;sxdilo
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|
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Mecanismo de accion

~

Atrae agua y electrolitos,
ayudando ala motilidad Lubrica Aumenta el volumen
intestinal

llustracion 82 Mecanismo de accidon de laxantes

Lubrica
Motilidad ‘ \J

Gastrointestinal

Aumenta el

Atrae agua y volumen
electrolitos

LECCION Farmacos para enfermedades
respiratorias

Numerosas afecciones respiratorias se caracterizan por la
estrechez de las vias respiratorias, la produccion de secreciones,
lo que resulta en dificultad para respirar, manifestando un patrén
de ventilacién obstructiva. La constriccidon bronquial mencionada
es resultado de la hiperreactividad de los bronquios, la cual puede
desencadenarse por alérgenos, variaciones de temperatura y
alteraciones en el estado emocional.

Ademds, guarda una estrecha relacion con la inervacion del
sistema nervioso autbnomo y la actividad de las células secretoras
presentes en el arbol traqueobronquial (gldndulas secretoras de
moco y todas las células que liberan mediadores quimicos como
histamina, serotonina que contribuyen a inflamar la via aéreaq).
(Aristil, 2017)

La obstruccion de las vias respiratorias dificulta la respiracion
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del paciente, por lo que nuestro objetivo en su tratamiento
serd expandir los bronquios, disminuir la inflamacién, eliminar
las secreciones y abordar la causa subyacente. En resumen,
buscamos mejorar y preservar la permeabilidad de las vias
respiratorias y la ventilacion del paciente. Desde el punto de vista
farmacoldgico, se empleardn broncodilatadores para ensanchar
las vias respiratorias, asi como potentes antiinflamatorios, como los
cortficoides, para reducir la inflamaciéon. También se pueden usar
inhibidores de la liberacion de mediadores celulares o farmacos
que actien como antagonistas de estos mediadores si ya han
sido liberados. Otro grupo de medicamentos que se considerardn
son los mucoliticos y expectorantes para facilitar la eliminacion de
secreciones, y finalmente, se pueden prescribir antibidticos cuando
estén indicados. (Aristil, 2017)

Asma

Se trata de una afeccién inflamatoria créonica y reversible de
las vias respiratorias que se caracteriza por una obstruccion
generalizadaen estas vias. Se observaun aumento enlareactividad
broncoconstrictora del arbol bronquial, la cual estd mediada por
células inflamatorias como los eosindfilos y los mastocitos.

Factores desencadenantes:

Medio ambiente Ejercicio Esfuerzo Estrés

Sintomas:

Tos Disnea Opresion toracica Sibilancias

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

La obstrucciéon de las vias respiratorias suele ser gradual y, por lo
general, no es reversible.
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Factores desencadenantes: Tabaco y otros tdxicos como la
exposicion a humo de lena, fogatas de la quema de residuos entre
ofros.

Sintomas: la sinfomatologia que presentan los pacientes con este
tipo de patologias se ven desencadenadas por la reduccion de la
capacidad pulmonar para respirar.

Por lo que a enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
puede presentar una variedad de sinftomas que pueden empeorar
con el tiempo. Algunos de los sinfomas mdas comunes de la EPOC
incluyen:

e Tos cronica: Puede ser persistente y producir flema.

* Faltade aire (disnea): Dificultad pararespirar, especialmente
durante la actividad fisica o al realizar esfuerzos.

e Produccion excesiva de moco (expectoracion): Puede ser
de color claro, blanco, amarillento o verdoso.

* Fatiga: Sensacion de cansancio o debilidad constante.

* Opresion en el pecho: Sensacion de presion o pesadez en el
pecho.

* Sibilancias:Sonidosagudososilbidosalrespirar, especialmente
durante la exhalacion.

e Infecciones respiratorias frecuentes: Mayor susceptibilidad a
infecciones pulmonares como bronquitis y neumonia.

e Pérdida de peso involuntaria: Puede ocurrir en etapas
avanzadas de la enfermedad debido a la dificultad para comer y
respirar al mismo tiempo.

Es importante destacar que los sinfomas de la EPOC pueden
variar en severidad y pueden ser diferentes de una persona a
ofra. Si experimentas alguno de estos sinfomas, especialmente si
son persistentes o empeoran con el tiempo, es importante que
consultes a un médico para obtener un diagndstico preciso y un
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plan de tratamiento adecuado.

El tratamiento del asma y la EPOC comparten similitudes, ya que
ambas enfermedades se caracterizan por la obstruccidon de las
vias respiratorias.

llustracion 83 Obstruccion bronquios

Broncodiliidores

Bronquio obstruido Bronquio limpio

Relajan la musculatura lisa bronquial al activar
los receptores B2 bronquiales.

Broncodilatadores

B-Adrenérgicos Teofilina y derivados

Q ®] Q

Anticolinérgicos

Podriamos agruparlos de la siguiente forma:

1. Agonistas (B) adrenérgicos: relajan la musculatura lisa
bronquial, aumentan la secrecion de moco. Los clasificamos
dependiendo de la actividad que tengan sobre el receptor
adrenérgico. Todo el drbol traqueobronquial en mayor o menor
medida estd envuelto en musculo liso, inervado por el sistema
nervioso auténomo. (Aristil, 2017)

Mecanismo de accion

Su efecto primario es actuar como broncodilatadores, lo que
significa que dilatan las vias respiratorias, reducen las secreciones
y promueven la secrecion de agua hacia las vias respiratorias y de
surfactante hacia las vias respiratorias periféricas para prevenir su
colapso.

Ademds, tienen la capacidad de bloquear la liberacion de los
mediadores celulares relacionados con la inflamacion y estimulan
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la actividad ciliar de las células epiteliales de los bronquios, lo que
facilita la eliminacion de las secreciones. (Aristil, 2017)

Los farmacos que forman parte de este grupo se clasifican
dependiendo de su duracidn de accidn en:

FARMACOS BRONCODILATADORES

FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS
BROMQUIALES

FARMACOS ANTIHISTAMINICOS

FARMACOS ANTITUSIGENOS

>

FARMACOS EXPECTORANTES Y
MUCOLITICOS

| La accién broncodilatadara tiene una

* E-Adrenérgicos
» Anticolinérgicos
» Teofiina y derivados

* Glucocorticoides
* Armaganistas de lkeucorienos

= Dexclorfeniramineg
= Difenhidramina

= Hidraxicina

= Prometazna

= Laratadina

* Cetirzinz

» Hidracorisona
* Dihidromorming
= Morfina

» Meperidina

= Metadana

= Cisteirm

= N-acefilosteina

= Soludiane hiperodnicas
= Acido ascérmico

* Armbroxol

® Inhalanzes baks2micos

La accidn broncodilatadora es mas N

duracién corta, aproximadamente de &
horas, vy su efecto se manifiesta
rapidamente, en pocos minutos,
alcanzando su méximo a los 30 minutos.
Estos medicamentos san los preferidos
comao tratamiento de rescate, ya gque
proparcionan una accidn rdpida cuando
aparecen sintomas, como durante las
crisis asmaticas o 15 minutos antes de la
actividad fisica para prevenir el asma
inducida por el ejercicio. Normalmente,
se utilizan de manera intermitente,
segun sea necesario. Ejemplos de estas
farmacos son el salbutamol y la

@)utal ina.

De accion corta

prolongada, alrededor de 12 horas, lo
que permite su administracion dos veces
al dia. 5u efecto maximo se alcanza en
un perfodo de 1 a 2 horas. Estos
medicamentos se utilizan como
tratamiento de mantenimiento y solo se
administran segun una pauta
establecida. En pacientes con asma
persistente moderada a grave gue no
responden Gni 1te a corticoides, v
en aquellos con enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica que no responden a
broncodilatadores de corta duracidn, se
pueden asociar con corticoides.,
Ejemplos de estos farmacos son el
salmeteraol y el farmoterol.

esJe| uoidae aq

Farmacocinética y Farmacodinamia

Aunque fodos estos medicamentos pueden ser administrados
por via oral y mediante inyeccidn, la via preferida es la inhalatoria.
Sus ventajas son: el fdrmaco va justo en el foco donde tengo el
problema, por lo que tendrd un efecto mads répido, su duracion
serdlamisma, y se evitan (en teoria) los efectos sistémicos adversos,
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aungue solo entfre el 5y el 10% llega a bronquio distal segun la
técnica usada, normalmente erréneaq, el resto (65-70%) acaba
deglutiéndose y favoreciendo los efectos adversos. Por lo tanto,
los pacientes deben estar familiarizados con la técnica precisa
de administracion del medicamento, asi como con la frecuencia
mdxima permitida para su uso. Ademds, sino observan mejoria con
la dosis administrada, es importante que consulten a su médico
en lugar de aumentar la frecuencia de las aplicaciones, ya que
puede ser necesario cambiar el medicamento en lugar de ajustar
la dosis. (Aristil, 2017)

Efectos adversos:

> Temblor >Taquiarritmias >Hipotensic’m >Hiperglucemia

2. Anticolinérgicos: El control colinérgico enlas vias respiratorias
de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) hace que los medicamentos anticolinérgicos sean la
opcidon preferida para tratar la obstruccidon créonica del flujo de
aire en estos casos.

Mecanismo de accion

Inhiben de manera competitiva los receptores colinérgicos de
los musculos lisos bronquiales y las gldndulas secretoras, o que
inferrumpe la accion de la acetilcolina (ACH). La eficacia de estos
medicamentos varia segun la cantidad de receptores presentes
y, por lo tanto, segun el papel que desempene la ACH en el
broncoespasmo.

Bromuro de Ipratropio o Bromuro de Tiotropio: de eleccidn en
EPOC y en caso de intolerancia a agonistas 2. (Flores & col, 2016)

Reacciones adversas:

Boca seca, vision borrosa, retencidn urinaria, mareos, nduseaq,
acidez estomacal, constipacién, sequedad en la boca.
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3. Tedfilina y derivados: el uso de la teofilina estd restringido
debido a su menor potencia broncodilatadora, su estrecho rango
terapéutico y sus multiples interacciones con ofros medicamentos.
Se administra por via oral en forma de comprimidos de liberacion
retardada; la absorcidn de estos farmacos puede verse afectada
por la ingesta de alimentos.

La teofilina es poco soluble, porlo que para mejorar su absorcion
se han sintetizado muchos derivados para ese efecto. Todos ellos
se agrupan en tfres grupos:

Sales inestables de teofilina

TEOFILINA Preparados Retard

Derivados de la teofilina J

Farmacocinética y Farmacodinamia

Todos estos medicamentos se absorben eficazmente por via
oral, aunque su absorcidn puede variar segun la forma en que se
administren. Si es una preparacion liquida o tabletas sin cubiertas
de proteccion entérica (masticables o no) la absorciéon serd rapida,
concenfraciones maximas a la hora y dos horas respectivamente.
Estas dos formas de preparacion son las que se suelen utilizar en
fases agudas de muchos procesos respiratorios.

Si optamos por tabletas recubiertas, podemos prevenir la
iritacion de la mucosa gdstrica y retfrasar la absorcion del
medicamento. Una vez que comienza la absorcidon, esta ocurre
de manera rdpida, aungque a veces de forma incompleta o
iregular. En el caso de los preparados de liberacion prolongada
(capsulas o tabletas de liberacion prolongada), la absorciéon es
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maAs lenta y las concentraciones maximas en el plasma se alcanzan
aproximadamente después de 12 horas. No presentan grandes
fluctuaciones de sus niveles plasmaticos, se pueden administrar
una o dos veces al dia.

Reacciones adversas de la teofilina: dentro de las reacciones
adversas tenemos celeracion del ritmo cardiaco y alteraciones
en el ritmo cardiaco, sensacion de latidos rdpidos, disminucidon de
la presidon arterial; sensaciéon de malestar estomacal, episodios de
vomitos y diarreqa, debilidad en la musculatura del esfinter inferior
delesdfago; bajos niveles de potasio en sangre, aumento del calcio
en suero, aumento de los niveles de glucosa en sangre y dcido
Urico en sangre, cambios en los niveles de electrolitos en suero;
dolor de cabezaq, inquietud, temblores, sensacidon de nerviosismo,
dificultad para conciliar el sueno.

Farmacos antiinlamatorios bronquiales

Los medicamentos antiinflamatorios son aquellos que previenen o
controlanlainflamacionenlasviasrespiratoriasy sonfundamentales
en el fratamiento continuo del asma. Existen diversos fipos de
farmacos antiinflamatorios que se pueden emplear en el asma,
cada uno con un mecanismo de accion distinto.

1. Glucorticoides

#

1 1 7 H
# 5an Fimacas que reducen b ( Fa' rmacos Reaccmn s
Inflamacidr esular, tanka en vl d
respirakarias coma an of prapla i i adversas
parénguima pulmanar. ' Dlrrlnulu:mp dal sfuctn |
:hﬁr;ﬁ:gfr;:‘c::::?:?cn * Budesanida, Fluticasona, ;II nr!w!u:;u.d |
Y i ; + Disminucicn del
e efecio broncoedlatader directn, Beclametasona via T, *Ronquera
{Flores & o, 201 inhalataria). T B
+ Predrisnay . H.edun:fl.un enka onia
Prodriulana {via oral] sectecifin de maco.
I . . : '3 1
| | + Metilpradnisalana (via ! |
L | I . d parenterall, en Mecamsmo de
j— G ucorticoides | stuationes graves, 1 i
| pa T | accion )
e —
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2. Leucotrienos

= Estos representan la primera innovacion en la terapia del asma cronica; al
parecer mejoran la funcién pulmonar, los sintomas y disminuye las

Leucotrienos exacerbaciones agudas de esta enfermedad.

Estos son productos generados a partir del acido araquidénico, los
cuales participan en las respuestas inflamatorias y en la constriceidn de
las vias respiratorias, particularmente en el asma desencadenada por
el ejercicio y la exposicion a ciertos alérgenos,

Mecanismao de accién

"

3. Montelukast
Farmacos antihistaminicos

Estos medicamentos actuan bloqueando los receptores a los
cuales se une la histamina para llevar a cabo su efecto.

e Antihistaminicos H1: tienen efectos sobre la inflamacion y la
alergia.

Los anti-H1, antagonizan la broncoconstriccion, vasodilatacion,
el aumento de permeabilidad capilar y el edema. Causan
sedacion al deprimir el sistema nervioso central. (Flores & col, 2016)

e Antihistaminicos H2: tienen efectos sobre la secrecidon del
dcido gdstrica. Los Anti-H1, se clasifican en:

i \
Se administra una vez al dia por via oraldonde se absorve
rapidamente por tracto gastrointestinal, alcanzando las

Montelukast B P g s g -
maximas concentracionesplasmaticas; se metaboliza en los
hepatocitos y se excreta a través de la via biliar,

F 5

*Son de caracter transitorio, cefalea, alteraciones digestivas.

L Efectos adversos

Antihistaminicos de Primera
Generacién ‘

Antihistaminicos de Segunda
Generacion

Dexclorfeniramina
Difenhidramina Loratadina
Hidroxicina Cetirizina

Prometazina

Atraviesan BHE
Somnolencia
Efectos anticolinérgicos
Inicic de accién mas rapido

Menor duracion de efecto.
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Efectos adversos de los antihistaminicos

= Somnoliencia
Sistema nevioso central =Dlirrarn
= Sedacldn
= Visidn doble
L
p- - =
= Sequedad de la boca
Efectos anticolinergicos * Retencién urinaria
= Estrefiimiento
L
w = Anorexia
Gastrointestinales = Vomito
= Diarrea
L
- ~
Aumentan la sensibilidad de la piel al sol
L

Interacciones de los antihistaminicos

( ) Alcohol :
C) Hipnoticos

Narcdticos

Antidepresivos triciclicos

Farmacos antitusigenos

Es un medicamento utilizado para aliviar la tos seca e irritativa,
gue no produce flema. Los antitusivos son sustancias que afectan
al sistema nervioso central o periférico para inhibir el reflejo de la
fos.

Desde un enfoque terapéutico podemos decir que tenemos

dos tipos de tos:

= Y
Tos productiva: encargada de la expulsion l

de secreciones o cuerpos extrafios del arbol

traqueo bronquial. Solo se suprime
excepcionalmente.

o /

( Tos improductiva; también llamada tos seca\'-
o no productiva, es un tipo de tos en la que
no se genera flema ni mucosidad. Se
caracteriza por ser una tos seca y aspera
que no conlleva la expulsion de secreciones
\_ de las vias respiratorias. /
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llustracion 84 Centro de la tos

Y

Estimulo Centro

de Tos
(Cerebro)

(Irritacidon
de vias
aéreas)

La terapia antitusiva, puede ser:

" «Es el tratamiento definitivo al tratar la causa o el mecanismo fisiopatologico que la
Especifica
produce.
=Trata el sintoma, se utiliza cuando no se conoce o no puede tratarse la causa o el
Inespecifica mecanismo patogénico de la tos, cuando la tos es improductiva y cuando hay un
riego importante de complicaciones derivadas de este sintoma.
#Esta opcion se aplica cuando a tos es aguda, auto limitada y poco molesta para el
No tratarla L8P B Buda, Ye P
paciente
L 4
. 4 ° ’
Tabla 14 Clasificacion de los antitusigenos
CLASIFICACION DE LOS ANTITUSIGENOS
1. Antitusigenos de accion central: Actian sobre el centro de la tos aumentando el umbral de su activacion.
a. Narcéticos: derivados de los oploides, con gran  No Narcéticos: actian igualmente sobre el centro de la
efecto antitusigeno central. tos. No generan dependencla; el mas usado,
dextrometorfano
s Hidrocortisona Hay que tener cuidado si se utilizan en postoperatorio
« Dihidromorfina como analgésicos, ya que impiden la expulsion de
* Morfina secreciones respiratorias. No se deben utilizar mucho
*  Meperidina tiempo ni a dosis altas, ya que generan dependencia. El
s  Metadona més usado, la codelna.
2. Antitusigenos de accidn periférica: cctian sobre los 3. Anestésicos locales
receptores ubicados en las vias del tracto + Lidocaina
respiratorio periféricas para prevenir su irritacién. s Benzonatato
s
Codeina

=Tras su administracion
oral, el efecto persiste 4

Mecanismo de Reacciones
adversas

accion

« Adultos y nifios mayares
de 12 aflas, 10-30 mg/4-

=Tiene un efecto directo en
el centro de la tos y se
absorbe por via oral.
Provoca menos depresion
respiratoria y afecta menos
el aclaramiento.

6h, sin superar 120 mg/dfa.

+ Nifios entre 6 y 12 afios, 5
10 mg/4-6h, sin superar 60
mg/dia.

horas. Se metaboliza en
higado v se excreta por
orina.

Dosis y
presentacion

Farmacocinética
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Dextrometorfano
e Mecanismo de Reacciones
(Tras su administracion | accion =No debe sdministrarse en adversas
oral, el efecto persiste 4 pacientes que toman
horas. Se metaboliza en =Actida directamente sobre inhibidores de la mono *Ffdrmaco bien tolerado,
los hepatocitos y se el centro de |a tos, aparece amino oxidasa. efectos adversos poco

a los 15-20 minutos tras su
administracién via oral. No
tiene efecto expectorante,
] analgésico ni hipndtica.

\ﬂ Farmacocinética |
|

frecuentes. A veces
intolerancia digestiva y
ligera somnolencia

excreta a nivel renal.

Interacciones
medicamentosas

e

Mucoliticos y expectorantes

Las secreciones tfraqueobronquiales, estdn compuestas por un
95% de agua. El 5% restante lo componen glucoproteinas o mucinas
de alto peso molecular (2%), proteinas, lipidos y sales inorgdnicas
(1% cada uno).

Indicaciones generales

En aquellas situaciones que conlleven a un deterioro de la
funcién ventilatoria, y cuya causa sea:

Los mucoliticos modificardn las propiedades fisicoquimicas de
las secreciones traqueobronquiales, favoreciendo su eliminacion.
Los expectorantes aumentardn el volumen hidrico del esputo o
estimularan el reflejo de la tos, favoreciendo su expulsion. Pueden
administrarse solos, entre si, o con otros fdrmacos.

Tabla 15 Clasificacion de los mucoliticos

1. Farmacos que actian directamente sobre el o (Cisteina
moco o N-acetilcisteina

» Solucione hipertanicas
»  Acido ascorbico

s Ambroxol
1. Farmacos que actian indirectamente sobre el o  |nhalantes balsdmicos
moco
2. Férmacos con accion surfactante #  Surfactantes sintéticos

o Surfactantes de animales
¢ Surfactantes de animales modificadas
o Surfactantes humanos recombinados
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Farmacos empleados en em-
barazo y lactancia

LECCION

Empleo de farmacos en Embarazo y Lactancia

El embarazo constituye una fase crucial en la vida de una
mujer, caracterizada por cambios fisioldgicos significativos,
algunos de ellos de gran importancia. Durante este periodo,
cualquier evento patoldégico que ocurra, como una infeccion o
la exposicion a sustancias toxicas o medicamentos, puede tener
efectos adversos tanto en la madre como en el feto. Después del
parto, la lactancia materna proporciona la nutricion adecuada
para el desarrollo 6ptimo del recién nacido, ademds de ofrecer
una proteccion celular y humoral importante. Se considera la
alimentaciéon ideal durante los primeros seis meses de vida. Al igual
que durante el embarazo, cualquier evento que ocurra durante
este periodo, como la administracion de medicamentos, puede
tener repercusiones negativas para la madre y el recién nacido.
(Armijo & Mediavilla, 2016)

llustracion 85 Farmacologia en el embarazo

Modificaciones fisiologicas en el embarazo y consecuencias
farmacolégicas

Tabla 16 Farmacocinética en el embarazo

PROCESO FARMACOCINETICO CAMBIOS FISIOLOGICOS EFECTO FARMACOLOGICO
Absorcion Retraso en el vaciado gdstrico Leve demora en la
Reduccion de la actividad intestinal | absorcion
Incremento del flujo sanguineo Incremento en la absor-
cion
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Distribucion Incremento en la cantidad de Incremento en la concen-
agua en el cuerpo tracién activa del fdrmaco
Reduccion de los niveles de aloumi- | Aumento en el espacio de
na en la sangre distribucion
Disminucién en la unién a las
proteinas

Metabolismo Incremento de las enzimas micro- Cambios en el proceso
somales metabdlico del higado
Reduccién de la actividad del
sistema oxidasa

Eliminacion Incremento en la tasa de filtracion Incremento en la elimina-
glomerular cién renal

Riesgos potenciales

En resumen, los principales peligros vinculados con el uso de
medicamentos durante el embarazo pueden clasificarse en dos
categorias principales: efectos teratogénicos, que mayormente
resulfan en deformaciones fetales y disfunciones orgdnicas. Se
estima que la incidencia de deformaciones congénitas graves
ronda entre el 2-4%, pero solo una pequena parte de estas (menos
del 5%) parece ser atribuible al uso de farmacos. Para que ocurra
esta alteracion, ciertas condiciones deben cumplirse: el uso de un
medicamento con potencial teratdgeno, administrado en dosis
y duraciéon suficientes; la presencia de un feto genéticamente
vulnerable; y que esta interaccion se dé en un momento especifico
del embarazo. (Goodman & Gilman, 2017)

A pesar de que el riesgo de deformaciones asociadas con el
uso de medicamentos persiste a lo largo de todo el embarazo,
las etapas de mayor riesgo son aquellas que coinciden con el
periodo de implantacion (las primeras semanas de gestacion) vy
con el periodo de organogénesis (aproximadamente las primeras
8 semanas). Después del primer frimestre de embarazo, las
posibilidades de deformaciones disminuyen considerablemente,
pero esto no asegura un periodo libre de riesgos, ya que durante
estas etapasse produce el crecimiento fetaly el desarrollo funcional
de sus organos, y la exposicion a medicamentos puede ocasionar
alteraciones tanto en el crecimiento como en el desarrollo
funcional del feto. Durante el periodo de lactancia, las principales
preocupaciones estan relacionadas con la aparicion de efectos
adversos, aunque también pueden surgir alteraciones funcionales
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debido a la accién de los medicamentos en érganos que aun no
estdn completamente desarrollados. (Armijo & Mediavilla, 2016)

llustracion 86 Malformaciones congénitas

Clasificacion del riesgo

Es fundamental comprender el riesgo asociado con el uso de
un componente activo durante el embarazo, ya que esto ayuda a
reducir las complicaciones. En este sentido, las clasificaciones que
evaltan esteriesgo sonherramientas muy Utilesenla prdacticaclinica
cofidiana. La clasificacion mds ampliamente aceptada sobre el
uso de medicamentos durante el embarazo es la proporcionada
por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA), que
categoriza los diferentes fdrmacos principalmente segun los
riesgos, aungue también considera los posibles beneficios. (Aristil,
2017).

Tabla 17 Clasificacion FDA

CATEGORIA SEGURIDAD DESCRIPCION
A Estudios controlados no han de- Investigaciones realizadas
mostrado riesgo. Riesgo remoto de durante el embarazo no han
dano fetal enconfrado riesgos para

el feto durante el primer
frimestre de gestacion, ni
existen pruebas concluyentes
sobre riesgos durante fodo el
embarazo.

B No se han descrito riesgos en Estudios en animales no han
humanos. Se acepta su uso durante evidenciado riesgo, pero no
el embarazo existen estudios adecuados

en embarazadas

C No puede descartarse riesgo fetal. Estudios en animales han
Su utilizacién debe realizarse valo- demostrado efectos adversos
rando beneficio/riesgo
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D Existen indicios de riesgo fetal. Usar- La investigacion en mujeres
se sélo en casos de no existencia embarazadas ha identifica-
de alternativas do la posibilidad de efectos

adversos, aunque en ciertos
casos los beneficios pueden
sobrepasar dichos riesgos

X Contraindicaciones en el embarazo La investigacion en mujeres

embarazadas y en animales
ha indicado que los riesgos
potenciales son considera-
blemente mayores que los
beneficios posibles.

En cuanto al uso de medicamentos durante la lactancia, no
hay consenso sobre el uso de una sola clasificacion; la tabla 4
presenta la clasificacidon mds comunmente utilizada para evaluar
la seguridad del uso de diferentes principios activos durante este
periodo.

Tabla 18 Lactancia

CATEGORIA SEGURIDAD DESCRIPCION

A Seguro durante la lactancia. No se han observado peligros para el

bebé durante la lactancia.

B Advertencia: Puede emplearse con Medicamentos que, en ciertos casos
precaucién, monitoreando posibles clinicos, dosis especificas o vias de
efectos adversos en el bebé. administracién particulares, podrian estar

contraindicados durante la lactancia.

B* Advertencia: La informacion disponi- La falta de informacién adecuada hace
ble sobre su uso durante la lactancia que ciertos medicamentos deban evitar-
es insuficiente. se debido a sus propiedades farmacolé-

gicas, incluso cuando no se disponga de
datos especificos sobre su uso.

C No recomendado debido a contra- Se observan pruebas de efectos adversos
indicaciones. significativos o una alta probabilidad de

su ocurrencia.

Recomendaciones generales para el uso de medicamentos
durante el embarazo y la lactancia.

Tabla 19 Uso de farmacos

Considerar nuevamente los medicamentos previamente administrados si se confirma el
embarazo

Al prescribir, es importante considerar a todas las mujeres en edad fértil como posibles
embarazadas

Limitar la prescripcion a los medicamentos imprescindibles

Aplicar una prescripcién estricta de medicamentos durante el primer trimestre de em-
barazo y durante la lactancia

Emplear medicamentos respaldados por pruebas de seguridad
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Evitar el empleo de medicamentos con los que se fenga una menor experiencia en
cuanto a su seguridad

Administrar la dosis minima efectiva y durante el menor periodo necesario

Reducir al minimo necesario la administraciéon de multiples medicamentos siempre que
sea posible

Es fundamental evitar la automedicacién en todo momento y proporcionar informa-
cion sobre los riesgos asociados

Mantener una vigilancia constante ante la posible aparicién de complicaciones al
administrar un medicamento

Durante la lactancia, se prefieren medicamentos de corta duracién en el organismo

LECCION Enfermedades Obstétricas

La preeclampsia y la eclampsia son trastornos relacionados con
la hipertension arterial que pueden surgir durante el embarazo. La
hipertension gestacional, el nivelmasleve dentro de esta categoria,
se presenta cuando una mujer que previamente tenia una presion
arterial normal desarrolla hipertension después de Ias 20 semanas
de embarazo, sin la presencia de otfros sintomas. Generalmente, la
hipertension gestacional no causa complicaciones para la madre
ni para el feto y desaparece después del parto. Sin embargo,
entre el 15% y el 25% de las mujeres con hipertension gestacional
desarrollardn  preeclampsia. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2016).

La preeclampsia es una afeccidon que se presenta en algunas
mujeres que, antes de las 20 semanas de embarazo, tenian una
presion arterial normal. Sus sinfomas incluyen un incremento en
la presion arterial (superior a 140/90), retencion de liquidos vy la
deteccidon de proteinas enla orina. Esta condicion puede ser grave;
cuando afecta gravemente la funcion cerebral y desencadena
convulsiones o coma, se denomina eclampsia.

Una de las complicaciones graves relacionadas con los
trastornos de la presion arterial alta durante el embarazo es el
sindrome de HELLP, que ocurre cuando una mujer embarazada
con preeclampsia o eclampsia sufre dano en el higado y las células
sanguineas. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016)
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Elacronimo HELLP (eninglés) representa los siguientes problemas:

llustracién 87 Hellp

SINDROME DE HELLP

Es una complicacién de los trastornos hipertensivos del embarazo.

Se caracteriza por:
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Para evaluar los factores de riesgo y la administracion de dcido
acetilsalicilico, se sugiere considerar las siguientes condiciones
qgue han demostrado estar relacionadas con el desarrollo de

preeclampsia.

Factares de riesgo moderado

o8sall 0}je ap 53J01PE4

Para mujeres embarazadas con un alto riesgo de preeclampsia, se aconseja tomar entre
75y 100 mg de d&cido acetilsalicilico por via oral diariamente, comenzando desde la
semana 12 de gestacién y continuando hasta el dia del parto.

Para embarazadas con dos o mds factores de riesgo moderado para preeclampsia,
se sugiere la ingesta oral diaria de 75 a 100 mg de dcido acetilsalicilico a partir de la
semana 12 de gestacion y hasta el momento del parto. (Ministerio de Salud PUblica del

Ecuador, 2016)
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Preparacion y administracion de sulfato de magnesio en preeclampsia

Impregnacion: F Mantenimiento:
20 ml de sulfato de magnesio al 20 5% (4 50 mil de sulfato de magnesio al 20 % (10
g) - B0 ml se solucién isotdnico, pasar a g) - 450 ml de selucidén isctdnica, pasar a
300ml/h en bomba de infusion o 100 50 ml/h en bamba de infusién o 17
gotas/minuto con equipo de venoclisis en gotas/minuto con equipo de venoclisis (1
20 minutos. (4 g/20 minutos) g/h)

Preparacion y administracion de sulfato de magnesio en eclampsia

Impregnacion ‘ Mantenimiento: ‘
30 ml de sulfato de magnesio al 20 % (6 100 ml de sulfato de magnesio al 20 %
g) - 70 ml se solucién isotdénico, pasar a {20 g) - 400 ml de solucion isotanica,
300ml/h en bomba de infusién o 100 pasar a 50 ml/h en bomba de infusian ol
gotas/minuto con equipo de venaoclisis | 17 gotas,/minuto con equipo de

en 20 minutos. wvenoclisis (2 g/h) |
|

APRENDIZAJE 5 Clave azul
PRACTICO EXPERI-

@’ . *
v MENTAL

PRACTICA CLAVE GINECOLOGICA: CLAVE AZUL

e Practfica de diagndstico de frastornos hipertensivos en el
embarazo, tfratamiento y cuidados especificos de enfermeria.

1. Pretest antes de la prdctica

2. Mantener orden y disciplina dentro de laboratorio

3. La prdactica se lleva a cabo bajo tutoria del docente
4

Realizar el informe escrito de la prdactica de laboratorio
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Farmacos empleados en en-
fermedades de sistema nervio-
so

LECCION

La categorizacion de los medicamentos activos en el sistema
nervioso central se fundamenta en los depresores generales,
estimulantes generales y modificadores selectivos de las funciones
del sistema nervioso central. Su efecto es sumativo con el estado
fisiologico y con ofros medicamentos. El antagonismo entre dos
medicamentos suele ser de naturaleza fisioldgica, por lo tanto,
dependerd de la situacion basal del paciente.

Dos agentes estimulantes del sistema nervioso central se
potenciardn mutuamente; mientras que un agente estimulante
y ofro inhibidor se contrarrestardn, aunque el estado basal del
paciente también tendrd un impacto en este efecto.

Cuando hay una estimulacion aguda excesiva, puede
causar una depresion posterior debido a la fatiga neuronal o al
agotamiento del neurotransmisor. (Herndndez & Chdvez, 2017)

El bloqueo del sistema nervioso central puede resultar en cuatro
efectos o niveles diferentes:

ANSIOLITICO Una persona con una actividad intensa en el sistema nervioso central
experimenta ansiedad. Cuando esta ansiedad es excesiva o no
responde a ningun estimulo, y especialmente cuando se vuelve cré-
nica, requiere tfratamiento.

SEDANTE Provoca un nivel de actividad ligeramente menor al estado basal, sin
llegar al estado de sueno.

HIPNOTICO En la hipnosis, a pesar de aislarse del medio, la consciencia persiste y
se puede recobrar de manera auténoma.

COMA El paciente no puede recobrar la consciencia de manera auténo-
ma, necesita del cese del medicamento, o de ofros fadrmacos para
recobrarla.

Por tanto, los fdrmacos depresores del SNC serdn ansioliticos,
sedantes, hipndticos y anestésicos generales.

Ansioliticos

La ansiedad es una respuesta normal del cuerpo ante estimulos
desconocidos, que provoca un aumento en la alerta para
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responder mds rapidamente. Esto se manifiesta en un incremento
en la frecuencia cardiaca y respiratoria.

Es cuando aparece sin motivo, o cuando se prolonga en el
tiempo y no se es capaz de controlar cuando se convierte en
patolégica. (Herndndez & Chdavez, 2017)

Los neurotransmisores implicados son:

Noradrenalina
(sistema
limbico)

Serotonina
Hipocampo)

GABA (Actia
inhibiendo las
l funciones del
\ SNC)

Neurotransmisores

Los fdrmacos con efecto ansiolitico pueden ser:
N

Moduladores del receptor GABA
[ :} Antidepresivos
\_ 4

> Agonistas parciales de receptores 5-HT

) Otros: Antihistaminicos, Neuralépticos, Blogueantes betaadrenérgicas, Anticanvulsivantes

Benzodiazepinas (BZD)

Son fdrmacos que actlan de manera selectiva sobre la
ansiedad. Potencian la accidon inhibidora de GABA. Algunos de
ellos crean un estado de felicidad, por lo que puede llevar a un
uso indebido.
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Su estructura quimica es un anillo bencilico con dos dtomos de
hidrégeno v la diferencia radica en lo que haya en los radicales.

Por tanto, una benzodiacepina no es equiparable entre si con
otfra, ya que dependiendo del radical que lleven, van a ser un
principio activo u ofro, y hard que dentro del organismo se muevan
de una forma u otra (varia liposolubilidad, por ejemplo) y como se
absorberd y por tanto cémo serd su efecto.

SE DEBERA HACER ENTONCES AJUSTES DE TIEMPO Y DOSIS, Y TIEMPO
DESDE LA ULTIMA TOMA DE BENZODIACEPINAS

llustracion 88 Benzodiacepinas

El GABA es un NT que producimos
infernamente para inhibir el SNC
de manera fisioldgica.

Las benzodiacepinas estimulan el
GABA, para potenciar su efecto
inhibiterio sobre el SNC.

Actuacién: Cuando llega la sustancia
inhibiforia se une a su lugar de unién,
y se abre el conal de CI hiper-
polarizandose la membrana a su
enfrada. Para producir una respuesta
neuronal, serG necesario un estimulo
mucho mayor.

RECEPTORES DE LAS BENZODIACEPINAS ‘

Ligados a GABA Receptores micromolares Receptores mitocondriales

l I l

{Receptor transmembrana con
canal para Cl-) Comparte sitios de
unién con propofal,

ahaltas concentraciones, tienen Parecen estar implicades en la

% s ctividad anticonvulsivante.
neurcesteroides, anestésicos o and i sintesis de esteroides. No se conoce
volatiles (etanol) que eompetirdn de (Diazepam). tHzenrg;;n & Chévez, si las BZD actdan a este nivel,

manera positiva, potenciando su
efecto.

1. Receptores mitocondriales: Se sugiere su participaciéon en la
sintesis de esteroides, aunque no estd claro si las benzodiazepinas
actuan en este proceso.
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Acciones farmacoldgicas

Amnesia
o — | ; anterdgrada: Relajantes
Ansiolitica Hipnotica Anticonvulsivantes i )
induccion de musculares
anestesia

No todas las benzodiacepinas tienen todos los efectos, aunque
a grandes dosis es posible que los tengan ansiolisis, amnesia e
hipnosis suelen ir unidas segun su dosis. El efecto anticonvulsivante y
relajante muscular va en receptores diferentes. Los efectos difieren
dependiendo de las propiedades individuales de cada molécula
y la dosis administrada.

\

Diacepam y clonacepam tienen mayor poder anticonvulsivante.

\} Loracepam mayor poder sedante.

> Nitracepam, flunitracepam, midazolam, medacepam y triazolam tienen mayor poder hipnotico

Enindividuossanosy cuando se administran en dosis terapéuticas,
no muestran efectos sedantes, aunque esto ocurre al aumentar
la dosis. En pacientes con ansiedad, reducen tanto la tension
subjetiva como los signos objetivos (sudor, taquicardia, molestias
digestivas. (Herndndez & Chdvez, 2017)

Clasificacion de las benzodiacepinas

Segun su vida media, tenemos:

ACCION CORTA (Vida media ACCION INTERMEDIA (Vida ACCION LARGA (Vida media
menor de seis horas). media entre seis y 24 horas) superior a 24 horas)
*Alprazolam *Clobazam
i -Brorpazepam sDiazepam
. +Flunitrazepam Flurazepam
*Triazolam
. *Ketazolam *Clonazepam
Brotizolam
+|orazepam *Medazepam
*Lormetazepam *Nordiazepam
*(Oxazepam sQuazepam
sTemazepam sEstazolam
+Nitrazepam
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Farmacocinética y Farmacodinamia

Se absorben bien via oral, inframuscular, infravenosa. Especifico
para estas fres Ultimas el Diazepam y el Midazolam. Algunas tienen
metabolitos activos en circulacién sistémica. Se unen a proteinas
plasmaticas en un 70-99%.

Tiene modelo de distribucidon bicompartimental: Atraviesa la
barrera hematoencefdlica y placentaria.

A nivel del sistema nervioso central y en érganos con una alta
circulacion sanguineaq, luego en el tejido muscular y adiposo, y
finalmente en el resto del cuerpo. Por lo tanto, puede depositarse
en la grasa, lo que representa un riesgo significativo de toxicidad
en personas mayores y obesas. Se recomienda considerar un
cambio de medicamento. Crean dependencia y tolerancia. (Por
ello su retirada en tratamientos prolongados, debe hacerse de
forma progresiva).

El metabolismo va a variar segun el radical. Se excretan por
orina en mayor porcentaje, asi como en bilis y heces.

Afraviesan la placenta y se excretan por leche materna. En el
feto tiene efectos teratogénicos en el primer trimestre. En el recién
nacido tienen como efectos sindrome de abstinencia y depresion
respiratoria.

Efectos adversos

Mds frecuentes en alteracion hepdtica (menor metabolismo),
hipoproteinemia en edades extremas.

Tienen un margen de seguridad amplio. Hay que tener cuidado
con la sinergia con otras sustancias, que la vuelven impredecible.
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9 —
( | Se va produciendo acumulacién progresiva.
N

( ) Puede provocar sedacion y somnolencia.
A

>‘) Hipotonia, incoordinacion, disminucion de reflejos.

( ) Disartria, ataxia, confusién y desorientacion

S

(") Desinhibicién

| Depresidén

"),,

| Efectos paraddjicos

—

Depresién respiratoria Paro cardiaco

< < <

Hipotension

El Flumacenilo (antidoto) revierte sus efectos. Quimicamente es
una benzodiacepina, pero no tiene efecto intrinseco, ya que se
une a sus receptores y evita que se unan otras benzodiacepinas.
No es antidoto como tal, sino antagonista. Tiene vida media muy
corta, por lo que rdpidamente desaparece su efecto y vuelve a
aparecer el efecto de las benzodiacepinas por lo que hay que
administrarlo repetidamente. (Herndndez & Chdvez, 2017)

- Dependencia: no suelen crear sindromes de abstinencia,
después de la cuarta semana de uso, es posible que se desarrolle
una dependencia fisica leve y una dependencia psicolégica
leve. Sin embargo, si se suspende abruptamente, no se presenta
un sindrome de abstinencia en si mismo. En cambio, si se retira
de manera repentina, pueden surgir sinfomas como agitacion,
temblores y rebote de insomnio.

Por este motivo las benzopdiazepinas no puede durar su
tratamiento mds de tres semanas y la retirada debe de ser durante
una semana y de manera paulatina.

Como dosis hipndtica causa dependencia y tolerancia mucho
mas rapido que en dosis ansioliticas.

- Tolerancia: El desarrollo de dependencia y tolerancia ocurre
de manera mucho mas rdpida cuando se utiliza en dosis hipnoticas
en comparaciéon con dosis ansioliticas. Con el tiempo, es comuin
que necesitemos incrementar la dosis para lograr el mismo efecto
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en el paciente que al principio del fratamiento. Sin embargo, es
crucial no exceder un periodo de fres semanas de tratamiento, ya
que los riesgos aumentan significativamente sin proporcionar casi
ningun beneficio adicional. (Herndndez & Chdvez, 2017)

Sedantes/hipnoticos

Los sedantes se ufilizan como un apoyo en la anestesia junto
con otros medicamentos que afectan a nivel del sistema nervioso
central, asi como para tfratar de forma inmediata a pacientes
terminales.

Los fdrmacos con efecto sedante mds usados son:

> Etanol Barbital >> Ant!depre Ben;odlfac>> e >CIOnacepa >> Alprazola
sivos epinas: m m

Producen una accidn depresora en el sistema nervioso. No todos
son efectivos como inductores del sueno.

Hipnéticos

Los fdrmacos hipndticos no eliminan el insomnio. No inducen un
sueno fisiologico.

Causan folerancia y adiccion, ademds de tener un margen de
seguridad estrecho y dejar efectos residuales.

INSOMNIOQ: El insomnio es la falta de cantidad y calidad de suefio. Se caracteriza por

retraso en el comienzo del suefio, disminucién de su duracién, numerosos despertares
nocturnos con problemas para la conciliacién posterior.

Un farmaco hipndtico ideal deberia promover un inicio rdpido
del sueno, mantenerlo durante un periodo de 7-8 horas y evitar
despertares frecuentes. Ademds, deberia preservar la arquitectura
del sueno y no generar efectos adversos, ni provocar tolerancia o
dependencia.

Los farmacos hipndticos (o para tratar el insomnio) mds usados
son: (Herndndez & Chavez, 2017)
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Andlogos de las benzodiacepinas

Agotaelperiododelatenciadelsueno (se quedadormido antes).
Tiene una actividad bastante selectiva. Respetan la arquitectura
del sueno disminuyendo el efecto colateral de insomnio de rebote,
sindrome de abstinencia, tolerancia, dependencia. Funcionan
igual que las benzodiacepinas pero quimicamente no son igual
por ello lo de andlogos. (Herndndez & Chdavez, 2017)

Segun su estructura quimica tenemos:

) > Ciclopirrolonas: Zopiclona y Eszopiclona

) Imidazopiridinas: Zolpidem

) Pirazolopirimidinas

Barbitiricos

Existen, pero no se usan como hipnodticos. Tienen escasa utilidad
clinica. Son depresores no selectivos del sistema nervioso central.
Sus acciones farmacoldgicas son como sedante, induccion del
sueno, induccion de la anestesia, anticonvulsivante y alteracion
del estado animico.
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Su efecto va incrementdndose segun se aumenta la dosis. Son
de biotransformacién hepdtica y excrecién renal. Atraviesan la
placenta. (Herndndez & Chdvez, 2017)

Tienen alta tolerancia, gran dependencia y sindrome de
dependencia muy grande. Alta frecuencia de efectos adversos
graves e inferacciones, asi como incompatibilidades.

Tabla 20 Barbituricos

BarbitUricos Dosis Sedante Dosis Hipnética
Pentobarbital 300 - 350 mg 100 - 200 mg
Fenobarbital 16 -32mg 100 - 200 mg
Tiopental 30-90 mg 100 - 200 mg

Farmacos empleados para tratar el Parkinson

El trastorno de la patologia del Parkinson fue descrito por James
Parkinson en 1817, constituye la forma mds comuin de expresion
del sindrome parkinsoniano, que se produce debido a la pérdida
de neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra. (Aristil, 2017)

Es un trastorno degenerativo del sistema nervioso central, de
naturaleza croénica, progresiva e irreversible, que se caracteriza
por afectar el sistema motor extrapiramidal, donde se incluyen
unas estructuras anatdmicas que conocemos como los ganglios
basales.

Existen principios generales para el tratamiento de esta
enfermedad que afecta a la poblacion adulta mayor

\

Mejorar los sintomas

) . S—

[/ \:. 2, Restablecer la funcionabilidad

I

( >| 3. Retrasar la progresion de la enfermedad

> 4. Prevenir |a aparicién de complicaciones a corto y largo plazo

197




Farmacologia aplicado a
la enfermeria

El propdsito es restaurar el equilibrio entre los sistemas
dopaminérgico y colinérgico hacia un estado normal. Para
lograrlo, se recurre a medicamentos que aumenten la actividad
dopaminérgica (agentes pro-dopaminérgicos) y/o se utilizan
agentes que disminuyan la actividad colinérgica (agentes anti-
colinérgicos). (Herndndez & Chdavez, 2017).

Proceso de atencién en enfermeria (PAE)

. s
Valoracion
Proporcionar informacion
sobre las posibles
complicaciones que podrian Orientar sobre los
surgir al interrumpir posibles efectos adversos
abrup‘l_:amen‘te o= que pueden aparecer y
medicamentos d ibl &
antiepilépticos, asi como z = '_.;er_p05| (& etz
resaltar la importancia de d'smmu_'rlos- (Goodman
reducir su dosis & Gilman, 2017)
gradualmente si asi lo indica
el médico. / /
\'.
Indicar que es Insistir que debe
importante consultar con notificar al médico la
el médico antes de tomar aparicion de cualquier
cualquier otro sintoma que le cause
medicamento. alarma.
.7
Intervencion

Preparar y manipular adecuadamente el medicamento.

\
be

Administrar, cumpliendo con los horarios y dosis establecidas y de ser posible, con el estomago vacio para
aumentar su absorcion.

G

- A _
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Educacion paciente-familia

*\ Brindar arientacidn acerca de |os efectos secundarios potenciales que pueden manifestarse, como la
/ hipotensidn postural, la confusién mental v |os trastornos gastrointestinales.

| Indicar que se debe buscar atencién médica si aparecen nuevos sintomas.

Mg

| Recomendar tomar el medicamento con €| estémago sin alimentos.

Recomendar al paciente seguir una alimentacion alta en fibras insolubles, realizar actividad
fisica suave y asegurarse de consurmir suficientes frutas y liguidos. Esto ayudara a mejorar el
estrefiimiento y también aumentara la absorcion de los medicamentos.

Advertir que no se debe interrumpir el medicamento de forma abrupta.

Explicar la relevancia del tratamiento integral gue incluye dieta, medicacidn y rehabilitacidn.

Indicar gque es importante gque el efecto maximo del medicamento coincida con las actividades mas
demandantes del paciente, como bafiarse, vestirse y comer.

Evaluacion

Analizar el impacto terapéutico considerando el nivel de independencia funcional logrado.

- V4 V' 4 V4 V4 V" 4 V" 4 4

Evaluar la aparicion de efectos adversos y potenciales interacciones.

Farmacos para el tratamiento de los desérdenes convulsivos

La epilepsia es un frastorno frecuente del sistema nervioso
cenftral, marcado por episodios recurrentes e imprevistos (llamados
crisis) que implican fendmenos anormales como convulsiones,
alteraciones sensoriales, autdnomas o psiquicas. Estas crisis son
provocadas por descargas heuronales excesivas que se extienden
por el cerebro desde el foco generador. Hasta la fecha, se han
reconocido mas de 40 fipos distintos de crisis. (Armijo & Mediavilla,
2016).

El fratamiento de la epilepsia se centra en el manejo de los
sinftomas, ya que los medicamentos disponibles pueden inhibir o
reducir la frecuencia de las crisis, pero no existen curas definitivas.
El objetivo principal del fratamiento es mantener al paciente libre
de crisis, minimizando al mismo tiempo las reacciones adversas
y Uutilizando la menor cantidad de medicamentos posible
(preferiblemente un solo medicamento). Con un tratamiento
adecuado, entre el 70 % y el 80 % de los pacientes pueden llevar
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una vida normal.
Antiepilépticos

Estos fdrmacos han demostrado ser efectivos en el tratamiento
de la epilepsia. Aunque el término antiepiléptico (AE) se utiliza
como sindbnimo de anticonvulsivante, se reconoce que no todas
las formas de epilepsia se caracterizan por convulsiones.

Estos fdrmacos pueden evitar o reducir la aparicidon de las crisis
a través de cuatro mecanismos principales:

Aumentando la actividad de la neurotransmision acido gamma-amincbutirico (GABAérgica).

2. Disminuyenda la excitabilidad de las células nerviosas al bloquear los canales de sodio activados por el
voltaje.

3. Evitando la activacidn de los canales de calcio sensibles al voltaje (llamados canales de calcio). (Flores & col,
2016)

4. Disminuyendo la transmision excitatoria de algunos neurotransmisores, por ejemplo, el glutamato.

Valproato
- Mecanismo de accion complejo: inhibe canales de sodio,
aumenta ¢l GABA, inhibe canales de calcio.

- Amplio mecanismo de accion, amplio espectro AE: parciales,

ANTIEPILEPTICOS DE USO FRECUENTE
Los mds empleados en ¢l mundo actualmente son; carbamazepina
(CBZ), difenilhidantoina (DFH), valproato y etosuximida.

Carbamazepina

- Inhibidora de los canales de sodio dependientes de voltaje.

- Efectiva en el tratamiento de la mayoria de los tipos de
epilepsia, menos en las ausencias.

- Tambiénse emplea en a neuralgia el gémino y glosofaringeo.

- Inductora enzimitica, por lo que pueden ocurrir numerosas
interacciones medicamentosas.

- Mejor tolerado de los AE de uso frecuente y el menos
feratogeno.

Difenilhidantoina

- Igual mecanismo y espectro AE que CBZ.

- Farmacocinética compleja, por poseer un metabolismo
saturable, luego las concentraciones plasmaticas suelen ser muy
variables.

- Poderoso inductor enzimitico, por lo que refiere numerosas
interacciones medicamentosas.

- Reacciones adversas (RA) dependientes de la dosis (niveles
plasmaticos), Joque unido a lo anterior, las hace muy frecuentes.
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1onico-clonicas, generalizadas, ausencias y mioclonias.

- A diferencia de las anteriores, es un inhibidor de |as enzimas

hepiticas.

- Esel mis teratogeno (espina bifida) de los AE de uso frecuente.
- Los trastomos gastrointestinales (TGI) son las RA mas

frecuentes (16 %),

Efosutimida

- Suinico uso terapéutico es en las crisis de ausencias.
- Bloguealos canales T-calcio.

- Bien tolerado, principalmente TGI.

Fenobarbital

- Primer AE de uso clinico.

- Eficacia similar a CBZ y DFH.
- Buena relacion beneficio/riesgo/coste, pero por la sedacion y

los trastomos del aprendizaje en nifios, ha sido sustituido por
otros AE.

- Incrementa las concentraciones de GABA en el cerebro,
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Proceso de atencién en enfermeria (PAE)

Valoracion

) Entender los signos que experimenta el paciente para poder valorar la eficacia del tratamiento.

[ | Interrogar acerca de otros padecimientos.
N £

) Interrogar sabre el uso de otros farmacos.

) Cheguear que la dosis sea la adecuada.

j_I Comprobar la via de administracion.

"_.

Intervencién

Educacion paciente-familia

=

Preparar el farmaco segun la via de
administracion prescrita y
administrarlo correctamente,
siguiendo las indicaciones de la via
y los horarios programados

‘\.*\

"\ Educar sobre las posibles complicaciones asociadas con la interrupcion abrupta de los medicamentos
\ | - g . - . . . . N . - . T
\ / antiepilépticos, asi coma la importancia de reducir su dosis gradualmente si asi lo indica el médico.

R» W Orientar sobre |os posibles efectos adversos que pueden aparecer y de ser posible, cémo |
\_ 4 disminuirlos. {(Goodman & Gilman, 2017)

Recomendar no ingerir ningin otro medicamento sin previa consulta con el médico. ‘

) Enfatizar en la necesidad de comunicar al médico cualquier sintoma que genere preocupacion. |

.7
Evaluacion
Analizar los Recomendar al Informar de
Evaluar la Far L 2 :
efectos s médico ajustar la inmediato al
¥ aparicion de e S
beneficiosos del dosis si se médico si se
: efectos :
farmaco en el . considera detectan
: secundarios. : g
tratamiento. necesario. complicaciones.
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LECCION Intoxicaciones

Las intoxicaciones se describen como efectos perjudiciales
causados por sustancias inertes. No hay una sustancia
automdticamente toxica; se requiere especificar ciertas dosis
para gue una sustancia se considere danina, asi como la via
de exposicion. Por lo tanto, los elementos que determinan una
intoxicacioéon son la sustancia en si, la cantidad y la forma en que
ingresa al organismo.

Conrelacion a la epidemiologia, podemos decir que el 2,5% del
total de las consultas de urgencias se deben a intoxicaciones y
que de ellas un 10% requieren ingreso, un 15% son de origen etilico
y un 7% de origen opidceo. (Brotones Sanchez, 2018).

En este contexto, sigue siendo relevante el principio establecido
por Paracelso de que “Todas las sustancias son venenos y ninguna
es completamente inocuaq; solo la cantidad determina si algo se
convierte en veneno”.
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Clasificacion de las intoxicaciones

1. De acuerdo a la instauracion . o
del cuadro clinico | ‘ R

repentina de sintomas clinicos luego de la P et S
ingestion de una sustancia. 5& manifiestz e sk %

E por parte da la persona. Este
ek m_li_‘!m nfgr_nnra Ia§ =) hams mols Erupo tambign abarea lzs causadas por
exposicion al tdeoo.La via mas frecuents errores médicos [i iz}

&< |3 digestiva y su prondstico 23 grave. ERcEEna),

Intoxicacidn Aguda: manifestacién Intoicacidn Accidental: suceden de

b. intaxicacion vieluntaria: estzs
b Intoxicacion subaguda: la aparicicn de intoxicaciones ocurren cuando se ingieren
signos clinicos a lo largo de varios dias o sustancias con |a intencion de provocar
oimplica i un dafio & uno misma, coma en &l casadela
prondstico menos grave. ingesta de un toxico con propasitos
! autoliticos. (Brotones Sanchez, 2018)
|

€. Intoxicacion cronica: |2 actividad del
tanica se desarralla de manera gradusl
debida a que Iz absorcion ocurre &n
cantidades pequefias. La wia mds comun
de expasicicn es |3 inhalacion.

llustracion 89 Intoxicaciones

Antidotos

Los anfidotos son una gama de fdrmacos que, mediante una
variedad de mecanismos, previenen, mejoran o eliminan ciertos
signos y sinfomas de las intoxicaciones. Asimismo, infervienen en
los receptores y en el agente tdxico mismo, ya sea inactivdndolo o
impidiendo su unidn con los receptores. (Brotones Sanchez, 2018)

El enfoque para tratar la toxicidad variard segun el tipo vy la
naturaleza del agente toxico, aunque se puede condensar en tres
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directrices fundamentales:

llustracion 90 Antidoto

Antagonistas

Son sustancias que, al parecerse al tdxico, actian sobre el
mismo receptor.

Evitar que se produzca Neutralizar, bloquear, Favorever la
mayor absorcion del o volver inocuo al eliminacion del
toxico toxico téxico

llustracién 91 Tipos de agonistas

Son los que No actiia sobre el

actian sobre el mismo receptor
mismo receplor que el agonista,
| que el txico, sino sobre otro

que puede ser
muy diferente.
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Mecanismos de accion de los antagonistas

) Promoviendo su excrecién al aumentar la velocidad del proceso metabélico del téxico.

C) Interferencia competitiva con la via metabélica del agente toxico.

Compitiendo por los receptores particulares de manera especifica, funcionando como un antagonista
completo.

Restaurando o superando la disfuncion original, recuperando la funcion que fue inhibida por el agente
toxico.

Toxicos con sus antidotos

Aunque no hay antidotos especificos para la mayoria de
los venenos y sustancias (a diferencia de lo que se muestra
comunmente en la television y el cine), si existen algunos
disponibles. Algunos medicamentos comunes que pueden requerir
antidotos especificos incluyen el paracetamol (acetaminofén)
(cuyo antfidoto es la N-acetilcisteina), la aspirina (para la cual el
antfidoto es el bicarbonato de sodio) y la heroina (con la naloxona
como antidoto). Algunas mordeduras y picaduras venenosas
también tienen antidotos. No todas las personas expuestas a un
veneno necesitan un antidoto; muchas se recuperan por si solas.
Sinembargo, en casos de intfoxicacion grave, los anfidotos pueden
ser vitales para salvar vidas. (Brotones Sanchez, 2018)

Tabla 21 Toxicos / Antidotos

Toxico Antidoto Dosis

Acetaminofén N-Acetilcisteina 140 mg/ Kg dosis primera dosis luego 70 mg/kg dosis cada 4
horas.

Metanol, isopropanol | Etanol 7,5-10 mikg IV en una hora, luego 1 ml/Kg/hora en solucidn
al 10 %

Benzodiacepinas Flumazenil 0.01 mglkg

Mondxido de carbono | Oxigeno 0, al 100%

Betablogueadores Glucagon 0.05 mg/Kg/ bolo IV, luego infusion 0.06/Kg/ max., 0, 5mg/h

Antidepresivos Bicarbonato  de | 1 -2 mg/Kg /dosis IV cada 4 - 6 horas

triciclicos sodio

Narcoticos Naloxone 0,1- 0.2 mg/kg IV dosis

Qrganofosforados Atropina 0.05 mg/kg / dosis IV

Pralidoxima 25-50 mg/kg IV

Anilina y Nitritos Azul de metileno | 1-2 mglkg IV en 10 minutos puede repetirse maximo 7 mg

(metahemoglobinemia) | 1% IKg total

Plomo Ca disddico EDTA | 750 -1500 mg/m* SC

Fenotiacinas Difenhidramina 1.25 mg/kg IM, IV, oral
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Actuacion de enfermeria en
intfoxicaciones

LECCION

El control del paciente con una intoxicacion aguda comprende

6 fases:
i Valoracion

diagnostica >

general

Medidas de
emergencia

Tratamiento ‘
general i

: : Aplicacion de
| Tratamiento Periodo de ‘ plcaci
i ) medidas ‘
especifico observacion | , ‘
| | | correctivas

1. Medidas de emergencia: actuacion inicial o comuin

La atencidn inicial estdndar para cualquier paciente que sea
tratado por una posible o confrmada intoxicacidon aguda incluye
las siguientes acciones:

e Evaluacidondelaviarespiratoria, la ventilacion, la circulacion,
el estado neuroldgico y la condicidn de la piel (siguiendo los
principios de A, B, C, Dy E, como en el soporte vital avanzado).

e Ademds, llevar a cabo una monitorizacidn constante de
las senales vitales, que incluya la presidn arterial, la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la safturaciéon de oxigeno,
la temperatura corporal y la glucemia capilar, con un registro
continuo.

e La escala de Glasgow no es un indicador Util para el
prondstico en pacientes intoxicados, pero puede servir para seguir
la evoluciéon del caso. Es importante describir verbalmente el nivel
de conciencia del paciente al inicio del fratamiento.
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llustracion 92 Soporte Vital

~Apertura de via a6rea

Comprohar via aérea =50 inconscicate: Cimib de Guedel
Control Cervical ~Aspaacion de secreccionts

=Callarin cervical

Frecuencia respiratoria g UM R.CPb. |
Inspeccion de torax | Heridas |

Pulso . Il Buscar hemorragas |
Relleno capilar 1y cohibir hemorragias
Color y temperatura de la piel | (0o imoortantes
Buscar hemorragias

Escala de coma de Glasgow (GCS)
- Apertura ocular

- Respuesta verbal

- Respuesta motora

Exploracién pupilar

Exposicion de zonas Cubrir Y prevenir
afectadas hipotermia

2. Valoracion diagnéstica general

Larelevancia de la via de entrada del toxico en el cuerpo radica
en la velocidad de distribucién y el tipo de tratamiento que pueda
requerirse en cada caso.

Tipos de vias de entrada: digestiva, pulmonar, cutdnea, mucosas
o parenteral

Es importante realizar la anamnesis detallada para identificar el
agente téxico, la cantidad consumida, el momento de la ingestion
y realizar una evaluacion clinica completa cenfrada en identificar
el sindrome toxico.

Los signos y sinfomas que se presentan en el paciente nos
proporcionan pistas para identificar el agente toxico responsable
en ausencia de informacion previa, o para confirmar la causa de
la intoxicacion.

Para un enfoque prdctico, es conveniente clasificar el sindrome
toxico en uno de estos cinco grupos basdndonos en los datos de
la exploracion clinica.
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Tabla 22 Sindrome Toxico

SINDROME CAUSAS SIGNOS Y SINTOMAS
Colinérgicos (SC) Organofosforados Miosis
Insecticidas Bradicardia
Diaforesis
Sialorrea
Hipotension
Opidceos (SO) Heroina Agitacion
Opioides Miosis
Hipotensiéon
Depresion
Bradicardia
Anticolinérgicos Antihistaminicos Midriasis
(SAC) Antopsicéticos Delirio
Hipertermia
Anhidrosis
Agitacion
Serotoninérgico Tramadol Diaforesis
(SsT) Fentanilo Midriasis
Simpaticomiméti- Cocaina Midriasis
cos (SSM) Descongestionantes nasales Taquicardia
Extasis y similares Hipertermia
Diaforesis
Excitacion
Hipertension
Hiperventilacion

3. Tratamiento general

Se dirige a la estabilizacion de las funciones vitales para abordar
de manera temprana cualguier complicacién que surja, asi como
a las acciones destinadas a reducir la presencia del toxico en el
cuerpo después de la ingestion.

La mayoria de las infoxicaciones agudas se manejan mediante
medidas de apoyo general, que fienen como objetivo evaluar
las constantes vitales y corregir las alteraciones cardiovasculares,
respiratorias, renales, hepdticas, neuroldgicas, asi como los
desequilibrios hidroelectroliticos y metabdlicos que puedan estar
presentes.

Las dirigimos en tres procesos. (Brotones Sanchez, 2018)

1) Monitorizacion de las funciones vitales: soporte respiratorio,
circulatorio y renal

2) Medidas para reducir la absorcion del toxico: dependiendo
de la via de ingreso del veneno: oral, inhalatoria, ocular o dérmica.

3) Medidas para incrementar que el toxico se elimine
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4. Tratamiento especifico

Ademds de las acciones de soporte vital mencionadas
anteriormente, en cualquier caso de intoxicacion aguda, se debe
considerar la posibilidad de iniciar un tfratamiento especifico, que
puede dividirse en tres dreas:

a. Descontaminacion del téxico

Via ocular: realizando lavado ocular con agua o solucidn salina
durante 15 minutos, seguido de un apdsito y consulta oftalmoldgica.

Via parenteral: Si el veneno se ha administrado por via parenteral,
como en el caso de picaduras o mordeduras de animales, no
hay forma de reducir su absorcion. En estos casos, no se deben
practicar incisiones locales ni utilizar torniquetes, ya que no son
efectivos.

Via cutdnea: algunos téxicos pueden ser absorbidos a través de la
piel, como insecticidas y solventes. En caso de contacto porla piel,
es importante desproveerse totalmente de las prendas de vestir y
lavar la piel con agua y jabdn durante al menos 15-20 minutos. Se
deben usar guantes durante el proceso de descontaminacion.

Via pulmonar: esimportante alejar al paciente del ambiente téxico,
se interrumpe la absorcion. Sin embargo, es importante tener en
cuenta el riesgo de autointoxicacion para la persona que ayuda
a retirar al paciente del drea contaminada.

Via oral: esla principal via de ingreso en el 80% de las intoxicaciones.
Existen varias opciones terapéuticas para reducir la absorcidon del
veneno por via digestiva:

Colocacidn de sonda

e Vaciamiento gastrico Lavado gastrico
oro o naso gastrica

Prescripcion de |
farmacos que Administracion de
protejan la mucaosa carbon activado
gastrica
N ———————
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b. Empleo de antidotos: los antidotos son conocidos por su
accién altamente especifica y efectiva, y en ocasiones, son el
tratamiento mas rapido disponible en el dmbito de la toxicologia
clinica. Como se ha mencionado anteriormente, ciertos antidotos,
denominados antidotos reanimadores, desempenan un papel
crucialenlarecuperacion de algunasintoxicaciones. En general, la
decision de utilizar antidotos se basard en los siguientes criterios: la
accion especifica frente al veneno, la justificacion segun el estado
clinico y/o los resultados de andlisis toxicoldgicos, y la evaluacion
del riesgo-beneficio, ya que algunos antidotos pueden tener
efectos adversos. La rapidez en su administracion sigue siendo un
factor crucial para su eficacia. (Brotones Sanchez, 2018)

c. Mejora de la eliminacion del téxico: Su propdsito es reducir
la concentracion del veneno ya absorbido por el cuerpo,
principalmente actuando en la parte del plasma sanguineo. Los
toxicos son eliminados a fravés de la respiracion, el higado vy los
rinones, y es posible intervenir farmacolégicamente en esta Ultima
via. Existen técnicas que aumentan la eliminacion del veneno a
través del rindn.

5. Periodo de observacion:

El periodo de observacion en un cuadro de intfoxicaciones es el
tiempo durante el cual se monitorea estrechamente al paciente
después de haber sido tfratado por una intoxicacion. Durante
este periodo, se observan de cerca los signos vitales del paciente
y cualguier cambio en su condicion clinica. El objetivo principal
es detectar cualquier complicacion o efecto tardio del toxico,
asi como evaluar la respuesta al tratamiento administrado. La
duracion del periodo de observacion puede variar dependiendo
del tipo vy la gravedad de la intoxicacion, asi como de la respuesta
del paciente al fratamiento.

Durante el periodo de observacion en un cuadro de
intoxicaciones, el frabajo de la enfermera es fundamental. Algunas
de las tareas que puede llevar a cabo incluyen:
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* Vigilancia constante de los signos vitales del paciente, como
el ritmo cardiaco, la presidn arterial, la frecuencia respiratoria y la
temperatura corporal. (Brotones Sanchez, 2018)

* Observacioén y registro de cualquier cambio en el estado del
paciente, incluyendo la aparicion de nuevos sinfomas o signos de
complicaciones.

* Administracion de medicamentos segun lo prescrito por el
médico, como antidotos o tratamientos para controlar los sinfomas.

* Apoyoemocional al paciente y asu familia, proporcionando
informacion sobre el progreso del tratamiento y respondiendo a
sUs preguntas y preocupaciones.

e Coordinacion con ofros miembros del equipo de salud para
garantizar una atenciéon integral y adecuada al paciente.

 Educacidon al paciente sobre medidas de prevencion de
futuras intfoxicaciones y seguimiento de las recomendaciones
médicas después del alta.

En resumen, la enfermera desempena un papel crucial en
la vigilancia y el cuidado del paciente durante el periodo de
observacion, asegurando su estabilidad y bienestar mientras se
recupera de la infoxicacion

é. Aplicacion de medidas correctivas

La aplicacion de medidas para prevenir infoxicaciones es de
acuerdo al fipo de accidentalidad e implica una serie de acciones
destinadas a reducir el riesgo de exposicidn a sustancias toxicas.
Algunas de estas medidas de intfoxicaciones de origen involuntario
incluyen: Almacenamiento seguro de productos quimicos vy
medicamentos, uso adecuado de productosdelimpieza, seguridad
enelhogary en eltrabajo asicomolaeducaciény concientizacion.
La aplicacion de medidas para prevenir intoxicaciones voluntarias
implica tomar acciones especificas destinadas a reducir el riesgo
de que una persona se cause dano deliberadamente mediante la
ingestion de sustancias toxicas. Algunas de estas medidas incluyen:
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(Brotones Sanchez, 2018)

e Educacidén y concientizacion: proporcionar informacion
sobre los riesgos asociados con la ingesta de sustancias toxicas
y el impacto negativo que puede tener en la salud fisica vy
mental. Promover la importancia de buscar ayuda profesional en
momentos de crisis y ofrecer recursos de apoyo para aquellos que
puedan necesitarlo.

e Accesolimitado asustanciastoxicas: Reducirla disponibilidad
de sustancias toxicas que puedan ser utilizadas para autolesiones,
como medicamentos recetados, productos quimicos domésticos
y pesticidas. Esto puede incluir medidas como el almacenamiento
seguro de medicamentos y productos quimicos en el hogar vy la
restriccion de acceso a medicamentos en lugares publicos.

e Intervencion temprana: Identificar y abordar los factores
de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de que una
persona se autolesione, como problemas de salud mental,
estrés emocional, abuso de sustancias y situaciones de crisis.
Proporcionar intervenciones y servicios de apoyo adecuados,
como asesoramiento psicoldgico, terapia conductual y programas
de prevenciéon del suicidio.

e Promocidn del bienestar mental: Fomentar un entorno que
promueva la salud mental y el bienestar emocional, brindando
apoyo social, oportunidades de recreacion y actividades que
ayuden areducir el estrés y mejorar la calidad de vida. Esto puede
incluir la promocion de la actividad fisica, el manejo del estrés y la
participacion en actividades comunitarias y de apoyo.

e Red de apoyo social: Fomentar la conexion y el apoyo
entre individuos, familias y comunidades, proporcionando redes
de apoyo social y recursos de ayuda disponibles para aquellos
que enfrentan dificultades emocionales o crisis de salud mental.
Esto puede incluir lineas de ayuda telefénica, grupos de apoyo
comunitario y servicios de asesoramiento profesional.
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La aplicacion de medidas para prevenir intoxicaciones
voluntarias implica un enfoque integral que aborda los factores
de riesgo subyacentes y promueve la salud mental y el bienestar
emocional, asi como la intervencidon temprana y el acceso a
servicios de apoyo para aquellos en riesgo. (Brotones Sanchez,
2018)

APRENDIZAJE Ensayo clinico
AUTONOMO
Nro. Trabajo Escenario de Breve descripcion Duracién Valoracion
auténomo desarrollo
7 Ensayo Biblioteca Determine la incidencia 4 horas 3,00 puntos
Web de intoxicaciones, sus
Articulos cien- | causas y la intervencion
tificos como enfermeria

Autoevaluacion

1. slndique cudl esla cadena de fransmision de enfermedades
infecciosase

..........................................................................................

..........................................................................................
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5. Enumere tres cefalosporinas de tercera generacion

................................................................................................

7. sCudles son las enfermedades cardiovasculares mads
frecuentese

................................................................................................

................................................................................................
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11. 3Cudl es el uso de los diuréticose

................................................................................................

................................................................................................

14. 3Qué son los antagonistas H2, su mecanismo de accion, e
indigue un ejemplo?¢

15. 3Qué son los inhibidores de la bomba de protones,
mecanismo de accion, indique un ejemplo?

................................................................................................
................................................................................................
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16. 3COmo se dividen los antfidcidos?e

................................................................................................

18. sIndique qué esunlaxante, mecanismo de accidn, mencione
un ejemplo?

................................................................................................

19. 5Qué son los farmacos broncodilatadores y mencione tres
farmacos?

................................................................................................
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21. Indigue el mecanismo d accion de los glucocorticoides

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................
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27. 3Cudndo Ud. recomendaria farmacos a una paciente
embarazada?

................................................................................................

28. Indique la clasificacion de los riesgos de uso de farmacos
segun la FDA

29. 5Qué farmaco administraria a una mujer embarazada con
cefalea?

..........................................................................................
................................................................................................

30. 3Qué antibidtico estd recomendado prescribir durante el
embarazo?
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31. 5Quétipode patologias podrian presentarse enunembarazo
y ante una de ellas cudl seria su recomendacion?e

................................................................................................

................................................................................................

35. 5Qué son las Benzodiacepinas y cudl es su mecanismo de
accioén?

---------------------------------------------------------------------------------------------
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36. 3Cudl es el fratamiento general del paciente con Parkinson?

..........................................................................................

40. Paciente de 18 anos de edad que es encontrado hace 10
minutos en banos publicos se desconoce que paso, no cuenta
con familiares, en su bolsillo se encuentra veneno de ratas, al
momento inconsciente, con Glasgow 9 M5V202, Presesion arteria
90/40 mmHg, Frecuancia cardiaca 110 x°, Frecuencia respiratoria
30 x°. 5Cudl seria su proceder?
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