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Los filtimos 40 afios registraron un cambio dramdtico en la bisque

da de nuevos medicamentos y uno de 1os principales factores en -

(ste cambio fué la industria farmacéutica. La razén de que la -

industria sea un factor de importancia, es aue se desarrqllan
hoy en dia medicamentos

en un proceso muy complicado que requie

re mds habilidad de 1o que puede proporcionar un solo individuo,
y una sole disciplina.

Ahora es un trahajo interdisciplinario que requiere qufmicos, --

bioauimicos, farmecrloaos, microbidologos, odontfloqos, médicos,
toxicéloqos, “armacéuticos, clinicos y veterinarios que tienen -
que trabajar intimamente relacionados y qeneralmente ésto no es-

posible en las instituciones acad’micas.

La fuerza de la investicacién en la industria farmacéutica estriba

en que pueden conjuntarse, hacia la soluci6ébn de un problema

especifico de enfermedad, a expertos cientificos en todos estos

campos y los apoyan con ayuda, medios,

instrumentos y animales
en una eScala Que no ectl r_‘.ispr_\n".h]:_: en nipn'n atra Yado,

Tan potente ha “ido esta fuerza de la industria, que ha llegado
Ta situaci¢n de ser criticada poraue ahora tenemos demasiados
medicamentos: ¢

a

r5tima aue el 907 de las recetas son de medica-
mentos aue se desconocian hace 20 afos. IMidiendo en términos de
anos, probablemente el 05 de toda la investigacién de medicamen
tos que se ha llevado a cabo desde los albores de 1a historia ha
tomado lugar después de la sequnda guerra mundial. Aunque el -
conocimiento de la bioouimica en los tejidos vivos y su relacifn
con la4s actividades farmacodin®micas ha avanzado durante los pa-

sados 49 anos, o

¢ pueden atribuir muy pocos descubrimientos



importantes en terapéutica. Ha sido el enfoque empirico a la

quimioterapia, que consiste en someter a " ESCRUTINIO " a los -

productos qufmicos y naturales elegidos, lo aue es y sequird

siendo posiblemente 1a mayor fuente de obtencitn de novedades

terapéuticas. La penficilina y los antib{6ticos que la siauie

ron, asi como las sulfonamidas y los antihistaminicos deben su

existencia a estos programas de "LSCRUTINIO".

Por oira parte cuando se descubre actividad biolfgica en un

producto qufmico natural o sintético, lo

S

s quimicos y los farma-
colégos han aprendido que a menudo es posible cambiar su activi

dad biolégica en la direccién deseada modificando la estructura,

En 1os G1timos anos hemos visto el desarrollo

de un alto arado-
de complejidad por parte de l1os quimicos, diseiando medicamen -

tos eficaces y otros con propiedades totalmente diferentes far-
macolégicar ' Lo, al

alterar las estructuras auimicas de medica-

mentos conocidos. La bioquimica ha contribuido mucho al desa

rrollo de nuevos medicamentos y probablemente tendrd un papel

importante y creciente en ¢l futuro en la

investiaacifn de nue-
vos medicamentos. En los casos ¢n 10s que la fisioloaia normal

y anormal puede delinearse en términos de eventos bioquimicos.-

una posicién racional para atacar a las enfermedades se hace

aparente. Una vez que se puede delincar una via metahdlica y

bioquimica y sus enzimas asociadas, con lus cstados anormales y

normales del metabolismo pueden buscarse inhibidores para cada

una de las reacciones qufmicas de esta via metabélica.

Con 1a mejorfa de las técnicas pare

el afslamiento de enzimas
especificas estas reacciones bioquimicas estan siendo estudiadas



in-vitro,en escala Creciente vara poder encontrar 10s inhihido-

res como medicarentos potenciales. De este enfoaue ha dado ya

por resultade el desarrollon de varios redicamentos Gtiles., As{

la acetazolamida. caon accidn diur

“tica fué inicialmente descu

bierta como un inhibidor para la importante enzima anhidrasa -
carbdénica aue g responsable del intercambio de reaccifn entre

el bi“xido de cartono y ¢} 16n bicarbonatg, 3 anente antihj -
pertensivo arpliarente usado.1a metitdopa, fué sintetizado a1 -
estar buscande corruegting qye rudicran blonuear 1a enzima dopa
decarboxilara., e oy vesnonsable de a tonversi*n de la 3, 4,
hidroxifenilalening a arinas presoras .

In contraste con «1 enfoque ennirica dod TESCRUTININ® de los

nuevos medicamentns, Jos v todos bioou " micas tienen mucho mayor
complejidad civati icg v tucha wayor brillaptoe; Sin embarqgo o)
primer procediviento ha sido ruay productivo narg aroporcionarnos
nuevos medicarentog aq CoOro para extender nuestro conocimiento
Yoaunoue ol cifgng- hivonuirico ps estivnlante no veernlaza aun

el procryo de COF Gyt ny relacionados con untrue ya ha dewmostra
0 cierta clage . detividad bioléaica vary encontrar el compues
to mds “til gng,, Tou aue «p e Marccen.  Cuanda poy el resulta-
do del proavarg o, receuTinie” o aloGn otyp enfooue los auinicos
Y farmacélonos «jnptqy aue han encontrado gy Lorpuesto con ol po-
tencial parg COnvertirsn en una novedad terapéutica, tienen que
hacerse un aran notern de laragas y canvadac invnaziqaciones que -
implican ¢} trabaio (e cient’ficos de muchan discinlinas. fn Yos
pdrrafos gue staven eyplicar” brevewento alug del trabajo de cada

uno de los especialivtag op diferentes discinlin

as.,



En produccién: los métodos para nroduccién de suficientes - -

cantidades del compuesto primero, deben ser investigados por los

cientificos. ¢i el compuesto es sintitico fsto generalmente im-

plica la evaluacién de varias vias de sinlesis para encontrar

aquella que sea mis econdrica y mds acdecuada para la produccién

en gran escala. Si el compuesto es un producto natural por -

ejemplo un antibiftico, obtenido por fermentacifn, puede ser -

necesavic que se imp)

-
or

que €1 tvabajo del genetista para propor
cionar mutantes que produzcan organismos que den rendimientos

razonables del antibiftico. !as condiciones de fermentacidn

deben controlarse perfectamente as? como los mtodos de purifi-

cacién pués en muchos casos se necesita que sean muy complejos

por 1a naturaleza 1°bil de muchos antibi6ticos.
El trabajo analitico simultaneamente con la fase de produccidn:
Los quimicos analfticos deben de trabajar y disefar métodos para

la determinaci6n cuantitativa del compuesto y miftodos para la -

deteccion de impurezas. Esto permitirf controlar los estudios
de pureza y d¢ wsiabiiided bajo varias condiciones.

Se prepara
una monoqraffa del

compuesto en la que se describen sus propieda
des fisicas y quimicas ademis se proporcionan especificaciones -
para mostrar los

S

imites a aue deben someterse las pruebas fisicas

y quimicas aue se describen. Para que pucda ser aprobado e)

¢S por supuesto de mayor

compuesto, importancia oue los métodos -

inalfticos que se proporcionen hagan posible ascequrar 1a pureza -

de varjos lotes que se empleen en la cvaluscién del medicamento -

y de que estos lotes scan de alta calidad y consistentes.



Solamente sf se cumple con ésto serd posible obtener resultados

confiables de los estucdios farmaciuticos, farmacoléaicos, toxico

169icos y quimicos. Por ejemplo , peauehas cantidades de impure

za pueden dar lucar a wue disminuya l1a estabilidad. a cue aumente

la toxicidad o cue aumenten los efectos indeseables. Ctra tarea
para el au’rico anal tico es descubriv m"todon para la determi -

wacion cuantitativa del compuesto y sus metabolitos en sanare y -
en tejidos., Tales rétodos a menudo tienen aue ser wuy sensibles
porque estan presentes en la sanare ¢n concentraciones muy hajas.
Para todos ¢stns rrop “sitos hay une varicdad de t cnicas modernas

anal “tices oue incluyen métodos esnectryn®ntordtricos, cromatoara-

fia de cases. on papel cto.

fvaluacirn farmacoldeicea: La ecvaluaci'n farmacolégica de una - -
novedad terapéutica incluye nor suruesto una investicacisn comnle
ta de la actividad deseada en modelos experimentales adecuados .

Pdenmds de é5to es sin embargo necesario estudiar los efectos - -
acnerales formacedindmicos nara Ltener una impresion de ocue clase
de efecton wecundarios pueden espevarase del redicarento en cucstion,
Tales estudions incluven poy eiemnlo ¢l etecto en el sistema nervioso
central y en ol auténomo. Los ofectos cardio vasculares. los -

tracto aastrointestinal ctc,

efectos en el

Una parte moy ivportante de la evaludaci 'n farmacoldaica es el - -
estudio de 1a farracocin”tica del medicarenta, tsto incluye un -
estudio de gbinorcion v distribucidn en varios Jroanos,. determina-
cian de low niveles en sanare y en teyidos aue se obtienen después
veovarias dosis, retabolismo. eliminaciin, vida media etc. Para
1levar a tabn tales estudios es a menvdo necesario trabajar con -



compuestos radioactivos. !os isftopos mds frecuentemente -

empleados para marcar los medicamentos son el carbono catorce

y el tritio y puede requerirse mucha habilidad por parte de

los quimicos sintiticos para que proporcionen material especf-

ficamente marcado que se requierc por los farmacdlogos. Evaluacin
toxicoléaica: Las investigaciones toxicoldaicas de una novedad
terapéutica empieza con la delerminacion de la toxicidad aouda
la que se da en la forma de valores de dosis letal media.

Los valores de dosis letal media se determinan en varias especies

normalmente ratones y ratas y despuls de emplear varias vias de

administracidén como son oral, intramuscular, intravenosa. En las

de toxicidad crénica el compuesto se administra diariamente por -
un largo tiempo a los animales de experimentacién. Por cudnto -

el medicamento debe administrarse, depende por supuesto de la - -

naturaleza del mismo.

Para un antibiftico por ejemplo nue normalmente se administrard

a los pacientes por un per’odo relativamente corto dicames por

dos semanas, los esludios que se hagan durante tres meses s¢ - -
consideran suficientes y son eceptados por la mayoria de las - -
autoridades sanitarias eon todos paites. ‘'ara los medicamentos -

como los antihipertensivos o 10 medicamentos antidiabéticos -

que se van administrar por larqos periodos. se requieren estudi
n que tarden de 6 2 12 meses. la toxicidad c¢r®nica aeneralmente

se realiza en dos especies, como regla se escoyen ratas y perros,

se dan normalmente tres diferentes niveles de dosis, la mayor de
estas dosis es preferentemente tan alta que dF lugar a que aparezcan

los efectos téxicos y nos revelen que clasc de toxicidad puede - -




esperarse del medicamento en cuestidn. La dosis mds baja debe

ser en el mismo orden de maanitud que la mds alta dosis terdpeu

tica calculada en miligramos por kilo de peso.
Durante la dosificacifn se registran cuidadosamente un nimero:-

de pardmetros como son el ‘peso ganado, el andlisis de 1a sangre

la funcién del higado, del rifién etc. Cuando la dosificacién

se termine, Yos animales son sacrificados y se examinan los - -

6rnanos macroscdopica y microscépicamente por los patoldéqgos
calificados. Adem’s

de los estudios normales de largo tiempo

se hacen investioaciones que ‘- puedan revelar posibles efectos

teratoginicos y en alounos casos <e diseian estudios para saber

si ¢l compuesto es carcinogénico o tiene propicdades mutagénicas

Formulacioén antes de aue un nuevo redicamento esté listo para -
una prueba ¢l nica es por supuesto necesario encontrar una forma
de dosificacidn conveniente, nosotros la Tlamamos forma farmacé-
utica. Ffsto a menudo presenta muchos problemas ¢ implica un tra
bajo de

investinacion extenso y costoso. solamente quisiera seina

1ar que una buena formulacidn puede ser de importancia decisiva

para el éxito del medicamento porque hay facteres esenciales co-

1o la biodisponibilidad, 1a tolerabilidad, 1a estabilidad aue -

depende en gran parte de la forma farmacéutica. Espero que este
bosquejo les haya dado a ustedes una impresidon del trabajo aue
se requiere hey dia para poder introducir en el mercado una - -

novedad terapdéutica. e acuerdo a las estadisticas recientes, -

un promedio do mas de tres mil compuestos tienen aue sintetizarse
y estodfarse por “ESCRUTINIO" para encontrar uno que pueda pasar
Tos muclios obstdculos descritos y 1legar a ser una especialidad -

farmaccéutica,



Durante los afios recientes hemos sido testigos de demandas cre-
cientes de investigacifn por parte de las autoridades sanitarias

y esto por supuesto ha conducido a una elevacidn del costo de -

Iroduccién.

Hoy dia no es raro que el -costo de introducir una novedad te- -

ripeutica en los Estados Unidos ascienda a varios millones de -
délares.

Es obvio aque este desarrollo es peligroso por que
muchos proyectos que parecen provisorios no se llevaron a cabo

por la razdn de que arandes compafiias valoran cuidadosamente, -

el criterio riesqo-beneficio antes de decir si hacen o no las

altas inversiones que se reaquieren.

A la larga esto afectard la investicacifn de medicamentos y -

podemos esperar que sers posible encontrar un balance afortu-

nado entre los rcquisitos de las autoridades sanitarias y aquello

que cs medicamento esencial y practicable. Si ésto se loarara se

cree oue la Industria Farmacfutica ser’ capaz tambi“n en el futuro

como hasta ahora, de hacer contribuciones importantes para combatir

las enfermedades.



PROLOGO

Resulta innec2sario describir todos los farmacos que han tenfi-

do y siguen teniendo utilidad en odontologia, por lo que en es

te trabajo se hace menciin de los empleados en la actualidad.

Por otra parte cristen limitaciones debido a que el criterio -

del estudiante no se ha formado por que no ha tenido experien-

cia con todos los medicamentos, €ste se norma con el de otras

personas o con el de los autores de los libros de consulta, -

con el consiquiente resultado de no coincidir siempre por los

diferentes puntos de vista.

Sin embargo, se intenta dar una descripcidén ceneral de los

fdrmacos mis conntidos v sefalar sus defectos.ventajas y des-

ventajas, toc'ndele al cirujano dentista la seleccién del o -

de los que considere de mayor utilidad.

Importa por lo tanto hacer notar que esta tesis no dictamina

1a substancia nue debe emplearse en un caso determinado. sino

que ennumera un grupo de produclos que para ese MiSmoO Caso -

pudieran dar los efectos buscados.



ANALGESTCOS
NORMAS PARA EL USO CLINICO DE LOS ANALGESICOS

En general, un medicamento puede modificar 1a sensacidn de do-
lor:

Eliminando el estimulo doloroso: cuando un agente quimioterdpi

co ejerce accitn bactericida en un absceso,cuando una droga -

anticolinérgica suprime el espasmo doloroso del tubo digestivo.

cuando un vasodilatador mejora la oxigenacién del miocardio - -

durante un espasmo de las coronarias, cuando un alcalino neutra

1iza el jugo gdstrico en un sujeto con “lcera piptica, o cuando

un corticosteroide modifica el estado inflamatorio de una artri-

tis reumatoide ( 5, 6 , 7 ).

Interrumpiendo la conduccicn nerviosa de los estimulos coloresos

como lo hacen los anestésicos locales infiltrados en la zona

dolorosa o inyectados en la cercania de los troncos nerviosos

que llevan las fibras aferentes., o como lo hacen los contrairri

tantes, que, estimulando terminaciones cutdneas, ocupan vias -

comunes a estimulos dolorosos de zonas profundas y excluyen par
cialmente a estos estimulos.

Suprimiendo las respuestas reflejas a estimulos dolorosos. como
en el caso de la Mefenesina,

que, al inhibir la actividad refle-

ja de 1a médula espinal, disminuye los cspasmos del mdsculo es-

quelético.
Reduciendo la percepcién central de los estimulos dolorosos por
accibn sobre las representaciones centrales de las vias doloro-

sas 0 quizé, por supresidén de estimulos centrifuqos que facili-

tan la transmisién aferente.

- 10 -




Alterando la reaccién de los estimulos dolorosos sin supri-
rir l1a 1legada de éstos a la zonas de integracidn superior,
y sin deprimir el reconocimiento del estimulo, =n forma que

estaria relacionada a las modificaciones en la reaccifin al

dolor que resulta del temperamento, del estado de arimo del

enfermo o de la sugestion inmediata.
Por depresicn gencral del sistema nervioso central, mecanis
i'o que es cvidente en 1a depresién profunda que acompaifa al

uso de 105 anest’sicos generales y que puede ser operante -

aun en la depresidn moderada.

"n su connotacidn mis amplia, el tiérmino analgésico se

refiere a toda sustancia capaz de aliviar el dolor, sea cual

fuere el mecanismo que pone en jueao. [n su connotacidn mds

estrecha, se refiere a aquellos que lo loaran fundamentalmen
te por reduccidn en la percepcisn central del dolor, sin Su-

primir la causa etiogénica mediata o inmediata. 'as droaas

que llenan este requerimiento son riemhvos ae uno de los gru

pos d¢ medicamentos.

Los analqg®sicos-antipiréticos. A¢n cuando el arupo in-

cluye sustancias de estructura quimica diversa, todas compar

ten 1a peculiar caracteristica de producir simultanecamente -

accifn analgésica y antipirética, y todas son efectivas -
en el tratamiento de los mismos tipos de dolor. “e cree que
reduzcan Ya percepcicn central de los estimulos dolorosaos,

pero existe 1a posibilidad de aue obren tambi’n por un efecto
directo sobre las zonas dolorosas o estimulando 1a produccién
de corticoides suprarrenales, que ejercen entonces efectos

11



antiinflamatorios. 71 grupo incluye los derivados del &fcido

salicilico ( aspirina, salicilato de sodio, salicilamida y -

otros ), los derivados de la anilina ( acetofenetidina, accta

nilida ), los derivados de la pirazolona ( aminopirina, dipi

rona, fenilbutazona ) y los derivados del acido cinconinico

( cincofeno ).

Como todas estas sustancias poseen alguna accién uricolitica,
se suele incluir en el qrupo de la colchicina, alcaloide no -

andlgesico que modifica profundamente ¢l metabolismo del dci-

do Grico y que es muy efectivo en el tratamiento de l1a gota.

Analgésicos narciticos que producen hahito. Este qrupo-

también incluye sustancias de estructura qu’mica muy diversa,

pero semejantes en que el efecto analaésico, mds intenso que

el del grupo anterior, coexiste con la canacidad para deprimir

el sistema nervioso central, producir un tipo de euforia pecuy

liar y 1legar a provocar el desarrollo de hahito cuando se re

rite sy administracidn. Se cree que también obren reduciendo

la percepcién central de los estimulos dolorosos. adem’s los -
cambios que producen en la reaccién afectiva al dolor y su -

capacidad de producir depresién general del sistema nervioso

central. {1 término narcotico se aplica a esta mezcla pecu -

liar de efectos analgésicos e hipnéoticos, pero puede también -

calificar otras sustancias de uso reqlamentado en la ley de -
narcoticos.

El grupo I{ncluye los alcaloides fenantrénicos del opio ( mor-

fina, codefna ) derivados semisintéticos de cstos alcaloides-

( metopon, dilaudid ), derivados sintiticos de la morfina - -

- 12 -



( levorfin ) derivados de la piperidina ( meperidina, anileri-
dina ) y derivados de 1a heptanona ( metadona ) se tratan en es
te capitulo algunos derivados de 1a morfina, como la apomorfina

y la nalorfina, que no son estrictamente analgésicos, aun cuan-

do no carecen del todo de esta accién.

£s interesante el que la intensa actividad quimica y farma
colégica 1levada a cabo en busca de analgfsicos nuevos no haya
roto el esquema peculiar conocido para las sustancias usudles.-
Particularmente, no ha sido posibhble cncontrar una sustancia que

poseca accién analgésica intensa del tipo de 1a morfina y que ca

rezca de tendencia a producir hidbito.

E1 dextropropoxifeno representa un progreso en esa direccion

, pero es un analgésico de accidén moderada.

ta seleccion de analaisicos para uso clinico suele compli-
carse por la dificultad de valoracién de¢e los analgésicos en ani

males de experimentacién, as? como la interpretacién de los re-

sultados de¢ estudios clinicos que se derivan de casufstica insuy

ficiente y de disenos estadisticos inadecuados; por el hecho de

que 1os estudios clinicos suelen hacerse para probar la efecti-
vidad de una droga espec’fica, o de mezclas concretas de ellos,
y no incluyen representantes de los diversos arupos farmacolé -
cicos. !demds mucha informacion 1leqa al médico conciente o -

inconcientemente por la propaganda comercial y por la limitacién

al uso de algunos analaésicos por disposiciones legales para la

distribuci6én de narcéticos.

Las consideraciones mds importantes para esta seleccién se

derivan de la susceptibilidad de los diversos tipos de dolor a

- 13 -



los agentes disponibles, del riesqo de producir fenémenos t6-

xicos agudos o crénicos por el uso de los analgésicos y de la
posibilidad de provocar el desarrollo de habito.

Sugerimos, como normas generales en la eleccifn de un
analgésico, las siguientes:

Preferir siempre un analaésico de grupo de los analaési-

cos-antipiréticos, una mezcla de diversos miembros de este
grupo,

o una combinacidn de ellos con sedantes del sistcma

nervioso central, en vez de las que producen habito.

Entre los analgésicos antipiréticos dar preferencia a

los diversos grupos en el siguiearte orden: derivados del dci

do salicilico, derivados de la anilina, derivados de la pira-
zolona, derivados del dcido cinconinico.

lina vez decidido el grupo, seleccionar la sustancia menos
téxica.

Si el dolor no puede aliviarse con un analgésico-antipiré

tico y se quiere usar un analgfsico narcdotico, dar preferencia

a los diversos grupos en el siquiente orden: codefna y substan

cias andlogas incluyendo el dextropropoxifeno, meperidina y sus

derivados; morfina y sustancias andloqas, incluyendo 1a metadona.

Cuando se utiliza un analgésico narcético, un derivado de
la anilina o un derivado de la pirazolona, usarlo por el menor
tiempo posible.

Preferir siempre 1a administracién oral.

A continuacién se enumeran algunos tipos frecuentes de do
lor y se menciona su susceptibilidad a los analgésicos.

“olores de las articulaciones, de los tendones y de las cu-
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biertas musculares.

Este tipo de dolor, extraordinariamente frecuente como problema
médico, puede tratarse con los diversos analgésicos-antipiréti-
cos, que ademids de disminuir la percepcién central al dolor, -

ejercen efectos antiinflamatorios que son {mportantes en alau -
nas de esta alteraciones clinicas.

Dolores de las cubiertas nerviosas.

1
Las ccfaleas comunes v

—

a neuraloias ordinariamente ceden a la
accién de los salicilatos, sin embarao, hay ocas iones en que

tienen que ser tratadas con pirazolonas combinadas con hipnfti

cos o con sustancias del tipo de la codeina.

Nolores de las Serosas.

Los dolores que resultan de procesos

inflamatorios en el peri

toneo, la pleura, y el pericardio suelen requerir anala’sicos -

del tipo de la codeina y ocasionalmente, del tipo de 1a morfina.
Los dolores por distensidn.

a distensién de las paredes de las v sceras huecas se tratan

usudaimente Con antiespasmédicos. [n ecadliones ce requiere ol -

uso adicional de analgésicos,especialmente cuando se trata de

célicos renales

o biliares.

En estos casos, se suele usar la meperidina o alguno de sus de-

rivados, “a que las sustancias del tipo de la morfina aumentan

el espasmo muscular,
Dolores por anoxia.

a isquemia que rvesulta del espasmo o de

la oclusién vascular -
se acompara de dolor

intenso en la rona privada de circulacién.
Bt

Lste tipo de dolaor s

* trata con agentes vasodiladores y con



anticoagulantes, pero suele reauerir analg’sicos del tipo de la
morfina.

Dolores por invasién o lesi¢n tisular.
Son ejemplos de este tipo de dolor los que resultan como conse-
cuencia de las quemaduras, durante el postoperatorio, como resul

tado de trauma a 1os huesos y tendones y en el curso Ee las enfer
medades nefplasicas.

Estos dolores suelen requerir anaiaésicos de?l
dina o de la morfina.

Dolor del trabajo del parto.

E1 dolor intenso del trabajo del parto reauiere analaésicos de -

gran efectividad que no depriman el centro respiratorio del re--

cién nacido. Las sustancias mds “tiles son la meperidina y sus

derivados.
ANALGESICOS ANTIPIRETICOS
DERIVADOS DEL ACIDO SALICILICO
Acido Acctilsalicilice { Acgpirina )

\ H

Salicilato de Sodio
Salicilamida
Salicilato de metilo
Acido Salicilico
Acido Salicilsalicilico
DERIVADOS DE AMILINA
Acetofenftidina

Acetanilida



DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA

Aminopirina
Antipirina
Dipirona
Fenilbutazona

DERIVADOS DEL ACIDO CINCONINICO

Cincéfeno
Neocincéfeno
Alcaloides naturales
Colchicina

ANALCESICOS QUE PRODUCEN HABITO

ALCALGIDES DEL OPIO

Morfina
Codeina ( Metilmorfina )

DERIVADOS SINTETICOS DE LA MORFINA

Metildihidromorfinona
Diacetilmorfina
Dihidromorfinona
Levorfan

Etilmorfina
Dihidrocodeinona
Cihidrocodeina
Anomorfina

halorfina

DERIVADCS DE PIPERIDINA

Meperidina
Anileridina
Al faprodina

DERIVADOS DE HEPTANONA

Metadona
Isometadona
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ANALGESICOS NO SALICILICOS:

AMINOPIRINA: Algunos derivados de la fenilpirazolona, co

mo la aminopirina y su predecesor la antipirina, se utilizaron

mucho en su tiempo como analgisicos y antipiréticos. la anti-

pirina se ha abandonado casi totaimente por que los salicila -

tos ejercen préicticamente la misma acci6n henéfica sin produ-
cir sensibilizacifn notable.

En la actualidad, el i nico interés por la antipirina se -

relaciona con la investigacifn experimental en las cuales pue-
den utilizarse antipirina o su derivado N-acetil -4-amino ant}

pirina para medir el volumen del agua corporal total.

Aunque 13 aminopirina es antipirética, analgésica y anti-

rreumdtica ha causado adranulocitosis en un n{mero importante

de pacientes. En consecuencia y dada la mayor seguridad de -

otros analgfsicos, no hay motivo para prescribir la aminopiri-
na ( 5,6,7 ).

CTENILBUTAZONA:

lLa TFenilbutazona, conaénere de la antipirina y la aminopi

rina, comenz6 a usarse en 1949 para el tratamiento de la artri-
tis reumatoide y transtornos semejantes. Aunque es un fdrmaco
eficaz, su toxicidad limita mucho su uso.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS:

Efectos antiinflamatorios. La fenilbutazona es semejante

a los corticoesteroides en su actividad, en modelos experimenta

Tes. En el hombre los efectos antiinflamatorios de la fenilbu

zona se modifican en la artritis reumatoide y on

transtornos -
afines.

1o se conoce ¢l mecanismo del efecto antiinflamatorio,



se cree que el firmaco tiene efecto local semejante al de los

salicilatos, probablemente disminuyendo 1la permeabilidad capi
lar.

"REPARADOS Y DOSIS:

La Fenilbutazona es un polvo blanco de sabor algo amargo

se expende en tabletas de 200 mg. para administracién oral. -

La dosis es variable, pero generalmente basta de 200 a 600 mg

“farios para lograr efectos terapéuticos m“ximos.

Dosis mayores no tienen gran eficacia, solo aumentan 1la

toxicidad. Deben tomarse con los alimentos para disminuir la

irritacidn gdstrica.
NUEVAS DROGAS:

INDOMETACINA: Es muy eficaz en la artritis. Sin embargo puede
producir Glcera néptica, cefalea, transtornos hematolégicos y -

otros efectos secundarios, aue quizd

limiten su utilidad se --
A

Snde d e ww
iNISWTe OO

[

e e Ta s an asia " . - - . e =1
n v via oral en dosis de 25 wa. d6s © tres veces al-

d

a.
ACIDO FLUFEMAMICO: Es otro medicamento antiinflamatorio nuevo

y potente todavia no conocemos cual sea su verdadero lugar en -

terapéutica. “e utilizan dosis de 300 mq. por v¥a oral.

E1 acido mefenémico, muy similar, no parece tener ventaja
sobre 1a aspirina.

ANALGES1C0S: QUE SE DIVIDEN EN:
NARCOTICOS
NO NARCOTICOS
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NARCOTICOS:

Sus caracterfsticas son producir alivio del dolor y suefo,

las drogas pueden aliviar el dolor por diferentes mecaniswos.

Las drogas espasmolfticas al producir relajacifn del misculo -

liso pueden suprimir ciertos dolores debidos a espasmos del

mismo.

Pero existen substancias que tienen la propiedad de supri

mir ¢l dolor al actuar directamente sobre el S.N.C. deprimien-

do los centros correspondientes. ( 5, 6 v 7 ).

ALCALOIDES DEL OPIO

PORCENTAJE

CLASE ALCALOTIDE MATURAL EN EL OPIO.
FENANTRENO MORFINA 10.0
CODEINA 0.5
TEBAINA 0.2
BENCILISOQUINOLINA PAPEVERINA 1.0
HOSCAP INA 6.0

HISTORIA DE ALGUNOS ANALGESICOS.

Los antiguos sumerios, debieron conocer los efectos psicoldqi-

cos del opio, pues sus ideograma para la adormidera era hul

( "qoso0" ) mfs ail ("Plantas "),

pero sin duda la primera refe
rencia acerca del jugo de la adormidera sc encuentra en los

escritos de Teofrasto en el siglo 111 A.C.
La palabra opio proviene del nombre arieao que sianifica, jugqo.

La substancia se obtiene del jugo de las chpsulas de adormidera
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Los midicos &rabes conocian los usos del opio y los mercaderes

srabes 1levaron 1a droga al oriente y a China, donde se empleb

principalmente para controlar la disenterfa. ! mitad del siglo

XVI1, algunos usos del opio que adn hoy son validos se conocian
bien en Europa. ‘e atribuye a Paracelso ( 12493-1541 ) 13 ela -
boracién del "1fudano" que ain se usa en nuestros dfas.

En el siglo XVIIl fumar se hizo popular en Oriente.el uso

de los opidceos era mucho mds aceptado por sus efectos subjeti-
vos que en la actualidad.

En 1802 un joven alemdn farmacéutico, Serturner, aislé y -
descubrié un alcaloide del opio al aque 1l1amé MORFINA refirien -
dose a morfeo, Dios qrieqo del suefn. Poco después se descu -

trieron otros alcaloides del opio, 1la code’na por Robiquet en

1832, la papaverina por Jerck 1PA2, y a la mitad del siglo XIX -

habia comenzado a extenderse en el mundo m dico el

uso de alca-
loides puros.

HO NAKCOTICOS:

Son los que provocan descenso térmico v no son droaas de -
adicciodn.

0os salicilatos alivian ciertos dolores por accidon en el
<. N, C.

cuyo mecanismo de accidn no se ha comprobado. AdemSs,
producen un efecto en quimioceptores periféricos, s¢ cree aue -
su accidén es subcortical Puesto que su dosis analaésicas no

transtornos mentales,

sensibilidad distinte

caus?¢ hivnosis o alteraciones en forma de

al dolor. Tampoco afectan a las vias re-

ticulares por 1o que se despierta y se domina la atencién, adecua
da por ¢l dolor.



Los dolores que pueden 3aliviarse por los salicilatos son -

los de poca intensidad, de origen circunscrito o disperso. So-

§ - -

bre todo, los salicilates sirven en el dolor de cabeza, la

mialgias, las artralgias y otros dolores en las estructurss te-

gumentarias pero no de los que emanan de¢ las visceras.

INESTESICOS LOCALES.

Los anestésfcos locales son fadrmacos que son capaces de
bloquear 1a conduccién nerviosa en cuanto se aplican en el teji

do nervioso en concentracién adecuada. Actdan en cualquier par

te del sistema nervioso, por ejemplo. Cuando sc aplican en 1la

corteza motora, desaparece la trasmisién del itmpulso que provie

ne de esta drea, cuando se inyecta en la piel, impide la inicia

cién y la transmisidén de los impulsos sensitivos.

Un anestési-
co local,

en contacto con un tronco nervioso causa pardlisis -

sensitiva y motora en el drea que tal tronco inerva.

'uchos compuestos obstaculizan la conduccién y a menudo dafan -
en forma permanente a la neuronas. !a aran ventaja prédctica de
los anestfsicos locales es que su accib6n es reversible, su uso
es sequido de recuperacifn completa de¢ la funcién nerviosa sin

que queden huellas de lesidén estructural de las fibras o las -
neuronas { 5, 6, 7, 14 ).

PROPIEDADES DE UN ANESTESICO IDEAL:

La drogs no ha de producir hébito, tolerancia, ni adiccidn,

Debe de aliviar todo tipo de dolor en forma efectiva y selectiva

No ha de producir sedacifn y muy poca cuforta.

Su duracién de sccidn debe ser adecuada.
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No debe producir acciones colaterales sobre la respiracién, sis
tema cardiovacular y gastrointestinal.
Debe tener un amplio margen de segquridad.

La droga ha de actuar tanto oral como parenteralmente.

Debe ser estable, barata y agradable de tomar.

Ha de poder utilizarse sin peligros en obstetricia y como medi-
cacidn preanestésica.

E1 primer anestésico local descubierto fué 1a cocafna, al-

caloide que en gran cantidad ( n.6 a 1.8 de 10 poseen las

iojas de Erythroxylon coca, arbusto que crece en las montaias de

los andes entre 450 y 1800 m. de altitud.

El alcaloide puro fué aislado por primera vez por NIEMANN -
discipulo de WOHLER, quién noté que ten7a sabor amargo y produy

cfa un efecto peculiar en la lengqua, adormecia y casi la priva -

ba de toda sensibilidad, VONANREP, en 1880, estudid sus cualida

des farmacoldgicas y observé que, cuando se infiltraba cocaina

por via subcdtanea, la piel se volvia insensible al pinchazo del

“alfiler.

Asi con el trabajo de EINHORMN y colaboradores efectuaco

cn 1892 comenz26 la

investinacifin quimica de los substitutos sin-
titicos de la cocaina. De esto results e¢n 1909, la s’ntesis de

la procaina, anestesia oue actualmente se usa mucho.

La investigacién quimica continuard, por que no se ha des -

cubierto el anestésico local ideal que carezca de efectos in -
descables,

(5, 6, 7y 148)

PROPIEDADES DESEABLES DL LOS ANESTESICOS LOCALES:

No debe ser irritante ol

tejido en que se aplique.
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No causar lesién permanente de las estructuras del nervio.

Su toxicidad general debe ser baja.

Debe ser eficaz por 1nyecci§n en el tejido y por aplicacitn,
t6pica en las mucosas.

1 tiempo para que produzca la anestesia sea el mis corto po
sible.

El efecto debe ser 10 suficientemente duradero para que per-
mita efectuar el acto quirdrgico planeado, pero no tan largo

que prolongue l1a recuperacién.

Un anestésico local debe ser hidrosoluble y estable.

Debe poderse esterilizar.

ANESTESICOS USADOS EN LA ACTUALIDAD.
CLORHIDRATO DE COCAINA.

CLORHIDRATO DE PROCAINA,

CLORHIDRATO DE CLOROPROCAINA.
CLORHIDRATO DE DIBUCAINA.
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA.
CLORHIDRATO DE MEPIVACAINA.
LLORHIDRATO DE PIPEROCATNA,
CLORHIDRATO DE PRILOCAIMNA.
CLORHIDRATO DE TETRACAINA.

CLORHIDRATO DE COCAINA. (s el preparado oficial del alcaloi

de, un polvo cristalino blanco. T1 alcaloide base se disuel

ve bien en los disvlventes orgdnicos; el clorhidrato es solu
ble en agua. La cocafna no se ingiere ni se inyecta. las -
soluciones que se¢ emplean en clinico para anestesia superfi-
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cial varfan de 1." a 4.0 2 ( c6rnea ) y de 10 a 20% ( narfz y -

garganta ), segin la mucosa que se vaya a anestesiar. 'n estas
soluciones se afnade adrenalina.

CLORHIDRATO DE PROCAINA:

Es un polvo cristalino blanco bastante soluble en aqua. -
E1 preparado oficial es la solucién inyectable de clorhidrato -

de Procaina U.S.P. Los preparados del mercado tienen las sipuien

ves  presentaciones: Ampoiletas o Frascos ampula con solucidn

al 1 6 2% con Adrenalina o sin ella,

para infiltracién y bloqueo
de nervios.

CLORHIDRATO DE CLOROPROCATHNA.

Es un derivado halogenado de la Procafna y tiene casi todas

las propiedades farricoldaicas de esta substancia. “u potencia

anestésica es al menos o1 dobl~ y su toxicidad es menor que la -

"yrocaina. .1 Clorhidrato de la Cloroprocaina se presenta en SO-
lucién inyectable ( 1.0 y 2.0 © ).

CLORHIDRAYO DE DIBUCAIHNA:

s un derivado quinolinico. Es el mds potente, el més toxi

co y el de accifn més duradera de los anestésicos locales comun
“ente empleados. Tiene ms o menos 15 veces mds potencia y to -
xicidad que la Procaina y aproximadamente triple duracién de la

accién anestfsica. (1 clerhidrato de Dibucafna ( con Adrenalina)
ya no se usa para anestesia por inyeccién.

Se emplea anestesia

topica en la solucién de 0,7 a 2.0 " solucién de 0.°5 a 0.2 % y

la pomada al 0.7 <.

CLORHIDRATO DE LIDOCAINA,

Es un anestésico potente que se usa mucho para inyeccién o

tépica produce anestesia mis rfpida, m&s intensa, de mayor dura-
Y




cién y més extensa que la procaina en concentraci6én iqual. La

Lidocafna tiene la misma toxicidad que la Procaina cuando s¢ -

administra por la vfa subcutinea en solucitn al 0.5? “nyectada
en soluci6n a 2.0% es

mis téxica que la procaina. Es mds esta

hle y no es irritante. la solucidn de Lidocaina es adecuada pa

ra efectuar anestesia por infiltracién en concentraciones de -

0.5% tépicamente para producir anestesia en las mucosas,

de 1.0
"a 2.0% es eficaz cuando no se

usacomo vaso constrictor, pero en

esta forma aumenta su absorci6n y toxicidad y disminuye la dura-

cién. Sin embargo, parece el anestésico de eleccién para las -

\
personas hipersensibles a la adrenalina o sus congéneres. Tam-

bitn puede ser el anestisico de eleccién a las personas sensi -

bles a la procaina. Un notable efecto secundario de la lidocaina

es la somnolencia.

CLORHIDRATYO DE MEPIVACAINA

Es un anastésico local del tipo de las amidas introducido -

recientemente a 1a medicina. Sus propicdades farmacoldgicas son

algo semejantes a las de 1a lidocaina, a la que se parcce por su

estructura qufmica, su accién tiene un comienzo mis

répido y du-
ra un poco mds que ella.

Se ha empleado para la ancstesia por -

infiltracién, anestesia reaional por bloaueco nervioso y anestesia

raquidea. E1 clorhidrato de Mepivacaina se emplea en soluciones

inyectables al 1.7 y 2.7 %,
CLORHIDRATO DE PIPEROCAINA.

s un éster del &cido benzoico y una estanolamina cuyo Atomo

de nitr6geno se encuentra en un anillo dc metilpiperidina. Es -

aproximadamente tres veces mds téxico que 13 procafna cuando se -
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administra por la via venosa, pero por via subcutfnea su toxici-

dad es mfs o menos la misma que la de la procafna. Las dos subs

tancias tienen aproximadamente igual potencia anestésica. ‘E\ -

clorhidrato de piperocaina se usa para producir anestesia tdpica

en la forma siguiente: Cférnea, solucién al 2.0%, pomada oftél-

mica al A.0Y, nariz y garganta, soluci6n al 1.0 al 2.9%, para -

producir anestesia por bloqueo de nervio 0.5 a 1.0%.
CLORHIDRATO DE PRILOCAINA,.

£s un anestisico local de tipo amida. Sus propiedades far

macolfaicas son semejantes a la lidocafna, a 1a que se parcce -

quimicamente. Tienc un comienzo de acci‘n mis lento, pero la -

accién es mis duradera. Como la lidoca“na. puede producir som-
nolencia. n efecto téxico sinqular ¢s 1a metahemoglobinemia.

Se ha empleado en anestesia por {nfiitracién. Anestesia reafo-

nal por bloqueo. Se presenta en soluciones inyectables al 1.0,-
2.0, 3.07,

CLORHIDRAT(O DE TETRACAINA.

Es un derivado de dcido para-aminobenzoico en el que el bu

tilo ha subtituido a uno de los hidréqenos del grupo amino. La

tetracaina es aproximadamente 10 veces mds téxica y mas activa

que la procafna, por via venosa sirve para todos los fines de -

anestesia. Para anestesia tépica oft§lmica se emplea en solu -

cién alf.7¥ para anestesia de narfz y de garganta en solucién -

al 2.0%, en anestesia pararaquidea una dosis total de 10 a 20 -
mg. es suficiente.




ANESTESICOS TOPICOS.

PASTA DESENSIBILIZARTE

COMPOSICION: Pasta dental desensibilizante y antiséptica., que

contiene diversas sales de calcio, magnesio, sodio, potasio, -

junto con formalina al 1.4% sulfato de calcio precipitado y un

agente para darle buen sabor.
ACCION E INTERACCIONES: La pasta desensibilizante estd Indica
da para reducir la hipersensibilidad dental dolorosa causnda -

pof estimulos externos tales como los térmicos ( aire, Vfquidos
y alimentos calientes o frios ), quimicos ( dulces., dcidos ) y
mecdnicos ( contacto con instrumentos dentales), en todé la - -

patologia bucal en donde requiera accién desensibilizante y an-
tisépticos.
CONTRAINDICACIONES: Mo se conocen hasta la fecha.

REACCIONES SECUNDARIAS: Puede incrementarse la sensibilidad du

rante los primeros dias de tratamiento, pero ésta desaparece

cespufs de algunos dias de un cepillado reqular.

ADMINISTRACION Y POSOLOGIA: f{n qenecral se loqra notable mcjor{a

o la eliminacién de la hipersensibilidad, despuds de usarla de
una a tres semanas.

PRESEMNTACION: Tubo conteniendo 60 q. ( 4 ).

ANTISEPTICO BUCOFARINGEOD
FORMULA:

Diclorhidrato de clorhixidina

Benzocaina

Excipiente aromatizado ¢.b.p.
INDICACIONES:

Tratamiento de infecciones de boca y garqganta, antes y después
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de tonsilectomias y extracciones dentales para prevenir posi -
bles infecciones secundarias.

VEHTAJAS:

Poderosa accién bactericida contra gérmenes gram positives y -

gram negativos. HNo hay resistencia de desarrollo a algun tipo

de germen ni se ha podido observar esto " in vitro ".

CONTRATNDICACIONES:

tasos de hipersensivi

REACCIONES SECUNDARIAS:

La bibliografia internacional y local no ha reportado efectos

colaterales con la administracién del fdérmaco.
PRESENTACION:

Cajas de 12 trociscos con 5 mg. © 4 ).
SUERODENT-T
FORMULA: Cada ml. contiene.

Clorhidrato de lidocaina

o e e R 0.005 a
Acido MIcot Tnicn ... e e . n.on2 o
Vehiculo, c.b.p. ....... i eraenenes Cessenaes Iml

INDICACIONES:

E1 producto SUERODENT-T esta indicado en el tratamiento de las-

molestias que se presentan durante la salida de los dientes en
los ninos en la primera denticidn.
CONTRAINDICACIONES:

tto s¢ conocen hasta la fecha.

REACCIONES SECUNDARIAS:

A dosis terapéuticas se desconocen hasta la fecha,
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TOXICIDAD:

AtSxico: Mo altera el apetito ni el estado general.

No produce
ninguna reaccién.

POSOLOGIA:

La frecuencia con que se aplique queda a juicio del medico, pero
como promedio se recomienda aplicar una o dos gotas en el dedo -

haciendo masaje sobre las encias. Repitase varias veces a4l dia

hasta Jorvar la tvancuiiie
PRESENTACION:

Frasco con 10 ml.
XYLOCAINA: ( lidocaina )

Clorhidrato de 2 - dietilamino-2, f-acetoxilidida.

También es conocida como LIDOCAINE O LIGNOCAIHNE
ACCION DE INTERACCION:

XYLOCAINA reune varias propiedades aue no se encuentran en otros

anestésicos. Su periodo de iniciacion anestésica (latencia) es
muy breve. La extencidn y profurdidad es dos a tres veces mayor

qué Ta wue producen 10S anestésicos proca’nicos.

Variando su -
concentracidfn,

volumen y contenido del vasoconstrictor se puede -

controlar la duracidon, dentro de 1 mites muy amplios: xylocainas

aplicada sobre mucosas heridas, etc. también constituye, un

excelente anestésico tApico. A diferencia de los derivados del -

dcido paraaminobenzoico, carece de efectos alergénicos., ademds -
del campo propic de)l anestesifloqo, la xylocaina tienc miltiples
indicaciones en otras especialidades.

En anestesia por infiltracién de los segmentos distales ( sin -

épinefrina ).
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ODONTOLOGIA: Anestesia dental y cirugfa bucal ( 2.5 ) anestesia

toépica bucal ( 7.8 ).
CONTRAINDICACIONES:

Hasta la fecha no se conocen contraindicaciones para l1a xylocai-
na debiendo valorarse su uso en aquellas personas que se %abe -

son hipersensibles a los anestésicos

REACCIONES SECUNDARIAS:

locales.

Con sobre dosificaciones en personas hipersensibles pueden pre -

sentarse mareos, ‘scalofrio, nerviosidad y nauseas.

)
PRESENTACION :

vartuchos dentales al 1 y 2° con epinefrina

Cartuchos dentales al 2" con epinefrina 100,000

Spray dental al 10" ( con sabor ) en frasco aecrosol de 80 g.

“pray dental al 10 en frasco acrosol de 80 a,

Unguento al 57 tubos con 10 y 35 o. “arro con 50 q.

Jalea al 2°
TUCAINA L. R, Y RUCAINA N. S.

( Anestésicos locales )
FORMULA:

“lorhidrato de alfa-dietilamino ?-6 aceto xilidida en vehiculo
acuoso.

INDICACIONES:

Anestesia local, regional, troncular y subaragnoidea.
COHTRAINDICACIQNES:

o deberd aplicarse a pacientes hipertensos

, sensibles.
REACCIONES SECUNDARIAS:

Cefalea, insomnio, palpitaciones.



DOS1S.

De 0.0 g. a 0.050 g, en casos expeciales que el mfdico sefiale -

se puede llegar a 0.75 g. 1 g. en una sola vez y por 24 horas
VIA DE ADMINISTRACION:

Por infiltracién
CITANEST ( REGIONAL Y LOCAL )

Clorhidrato de prilocaina ( sinénimos:

propitocaina y 1-67 )
ACCTON E INDICACIONES:

Titanest tiene ¢l mismo corto periodo

de latencia, la excelente profundidad,

la buena difusién y la
misma incidencia de anestesia satisfactoria que la de lidocaina y

accion mé&s prolongada y toxicidad 50 por ciento menos que ella.
Ogrece asi mayor seguridad y mayor eficacia y se¢ considera hasta

ahora el anestisico l1ocal de eleccién en bloqueros y en anestesia
regional endovenosa.

ADMINISTRACION Y POSOLOGIA:

Para cartuchos: La dosis comunmente utilizada en de 1.8 ml.
CONTRAINDICACIONES:

En anestesia regional y por infiltracién son contraindicaciones

sepsia de la regién en donde se va a inyectar, choque severo - -

bloqueo cardiaco. 'n anestesia peridural son contraindicaciones

absolutas: sepsia de la regidn donde se va a

inyecltar, choque -
severo y bloqueo cardiaco. Las contraindicaciones relativas son:

Enfermedad neurolégica presente, deformidades de la columna ver-

tebral, septisemia, hipertensién ¢ hipotension severas y en per-

sonas hipersensibles a la prilocaina,

REACCIONES SECUNDARIAS:

£n personas hipersensibles pueden presoentarse nduseca, cefalea, -

6mito, t icardia.
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ANESTESICOS REGIONALES Y LOCALES PARA THFILTRACIOHN
CARBOCAIN "1™ Y "P"

.

CARBOCAIN "I". <olucidn isnténica estéril de clorhidrato de me-

pivacaina.

CARBOCAIN “P"., “olucién isobirica estéril de cloridrato de me -

pivacaina.

ACCION E INDICACIONES: Mas potente que la procaina y menos téxi

ca aue la lidocaina. nroduce anestesia local rédpida, profunda

y
prolongada.

CARBOCAIN 1 se¢ usa en infiltracién y bloaueo.
CARBOCAIHN P en bloauco caudal y peridural.

COHTRAINDICACIONES: " ipersensibilidad a las sales que contienen

REACCIONES SECUNDARIAS pueden presentarse, en raras ocasiones, -

awéusea, vamito.

Precauciones: inyectar lentamente, usar dosis m°nimas activa,

uso de aqujas dec lonqgitud y bisel apropiado y evitar la inyeccidn
intravascular o intradural.

S0STS: Depende del wm’todo a seauir. reaifn, respuesta del enfermo

y técnica anestésica.

Por infiltracidn, hasta 40 ml al 1= ( 4 )




ANTIBIOTICOS. -
DEFINICION:

Etimolfgicamente antibi6ftico es lo que produce la des
truccién de la vida, de manera que cualquier agente, ffisico 6 -

quimico capaz de matar serd un antibiético: desde luego no pue

de tomarse en cuenta dicho concepto.

Segidn WALISMAN: antibiético es una substancia quimica

producida por microorganismo que tiene la capacidad de inhibir -

el desarrollo e incluso de destruir bacterias y otros microorga-
nismos.

CLASIFICACION.

GRUPO DE ANTIBIOTICOS.
PENICILINAS

Amoxicilina Trihidratada

Ampicilina :

Ampicilina Trihidratada

Ampicilina Sédica

Bencil Peniciloil Polilisina Concentrada
Indanil Carbenicilina Sédica

Carbenicilina Disfdica
Hetacilina

Hafcilina

Oxacilina

Penicilamina

Penicilina Aluminio

Penicilina Benzatina

Fenoximitil Penicilina Benzatina
Penicilina Cloroprocaina
Penicilina G Dibencilamina
Penicilina G Hidroyoduro Dietil Aminoester
Penicilina Efedrina

Penicilina G Hidrabamina
Fenoximetil Penicilina Hidrabamina
Fenoximetil Penicilina

Penicilina Procaina

Penfcilina SAdica

Penicilina Célcica

Penicilina Pntasica

Penicilina tuffer

Feneticilina Potésica



Paramomicina

Sulfato de Estreptomicina
Tobramicina

TETRACICLINAS:
Clorotetracicling
Hiclato de Doxiciclina
Doxiciclina Mfonohidratada
~Clorhidrato de Metaciclina
Clorhidrato ¢o Minociclina
Oxitetraciclina
Oxitetraciclina Cilcica
Rolitetraciclina
Tetraciclina

Tetraciclina Fosfato complejo

PEPTIDOS:
tacitracina
Bacitracina 7inc
Suifaio dg Capreomicina
Colistimetato Sodico
Sulfato de Colistin
Gramicidina
Sulfato de Poliwixina B
Tirotricina
Sulfato de Viomicina
ANTIMICOTICOS;

Anfotoricing

Candicidina



Griseofulvinas
Nistatina

ANTITUMORALES:
Sulfato de Bleomicina
Dactinomicina
Mitramicina
Mitomicina

MACROLIDOS:
Eritromicina
Estolato de Eritromicina
Etilsuccinato de Eritromicina
Estearato de Eritromicina
Sulfato de Eritromicina
Troleandomicina

LINCOMICINAS:
Palmitato de Clindamicina
Fosfato de Clindamicina
Clorhidrato de Lincomicina Monohidratada

0TROS:
Anfomicina
Cloranfenicol
Palmitato de Cloranfenicol
Succinato sodico de Cloranfenicol
Ciclesarina
Hovobiocina Cflcica
Novobiocina $ddica
Clorhidrato de Vancomicina

Rifampina



ESPECTROS. -"

Ampicilina
Cefalosporinas
ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO Cloranfenicol
AMPL1O Rifamicina
Terazolidonasg
Tetraciclinas

Aminocidina
Bocanamicina
Cicloserina
Critramicina
ESPECTRO INTERMEDIOQ Virginiamicina
Estreptomicina
tteomicinas
Gentamicina
Kanamicina
Mavororicina
Viamicing

Bacitracina
Clindamicina
Colistin
Espectomicina
Espiramicina
Gramicidina
ESPECTRO REDUCIDO Leucomicina
Lincomicina
Novoviocina
Penicilinas
Potimixinas
Ristocetina
Tirotricina
Vancomicina



AWNTIBIOTICOS DE LA CEFALOTINA:
Cefazolina Sédica

Cefacetil Sodico

Cefaloglicin Dihidratado
Cefaloridina

Cefalotina Sé6dica

Cefalexina Nonohidratada
Cefapirina Sédica

Cefradina

OLIGOSACARIDOS:

Gentamicina
Estreptomicina
Kanamicina

Neomicina
Dihidroestreptomicina
Sulfaio de gyentamicina
Sulfato de kanamicina
Palmitato de Neomigina

Su]fato de Meomicina

Undecitenato de leomicina
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Antibiéticos de espectro reducido.

PENICILIMA: Cuando FLORE y colaboradores seffalaron en 1941 los

efectos notables de la penicilina, se diriagi® inmediatamente 1la

atencién hacia la produccidn de este antibiftico en aran cscala

y a determinar su estructura, ambos problemas han sido resuecltos.,

Hoy sabemos que la penicilina es uno de un grupo de compuestos -

similares con espectro antibacteriano muy parecido pero diferen-

te por la facilidad de nroduccidn y el grad
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proteinas.

Otros problemas son el descubrimiento de formas inyectables aue
nueden tener ventaias sobre los compuestos naturales. Se esti -
trabajando intensamente con la esneranza de mejorar la absorcidn
oral mediante determinacas manipulaciones au“micas de la molécu-
1a de penicilina, v tarmbién con el objeto de wodificar el espec-

tro antibacteriano.

La penicilina es un dcido orgdnico. Suelen cemplearse sus sales

de sodio, potasio, o con procaina.
Hay ntras

nar e
11Ct TLUY

1w - -~
N i 4

ales Gus difieren de 1a peniciiina G
por tenc¢r una cadena tateral que no es de bencilo. Algunos de -
ellos son la penicilina I, Ya dihidro I ¢ Amilpenicilina y tam -
bién las penicilinas K y X.

MODO DE ACCICHM:

‘a penicilina es bacteriostitica y bactericida. Inclusive en con
centraciones muy bajas de penicilina,

o la bacteria sensible no pue
de multiplicarse. [n tal

taso puede adauirir caracterfsticas mor
folb6gicas anormales y sufrir lisis,

La actividad bactericida d¢e¢ la penicilina es muy diferente a
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la que tienen los desinfectantes comunes.

ta penicilina no mata las bacterias ripidamente por contacto,~
Parece producir alguna alteraciéin de la bacteria, aue Ta hace
mds susceptible de muerte y destruccifn. Se¢ ha comprobado aue
las bacterias en rfpida multiplicacidn son mds sensibles al

efecto bactericida de la penicilina.

Las bacterias sensibles fijan al antibidtico cosa que no hacen

ias ¢ a5 de los memiferes., Lot extractne de células de bac

terianos desintegrados también pueden tijar penicilinas.
PREPARADOS.

Numerosos preparados de penicilina G para toda via de adminis-

tracién se ofrece al! médico bajo una confusa diversidad de nom
bres comerciales.
Existen tres tipos principales de penicilinas 6

PEMICILINA G en solucidn acuosa para uso parenteral.

Las dos que tienen caracter oficial son:

PENTCILINA £ POTASICA estiril

PENICILINA G POTASICA amortiquada para inyeccifin

Los preparaedos son polvos cristalinos envasados para uso

parenteral en forma seca estéril en frasquillos que contienen -
de 1,000,n00 a 5,000,000 de unidades.

PREPARADDS DE PENICILINA G. Para uso parenteral en forma de de-

pésito para accién prolonqgada.

La penfcilina de depdésito nunca debe de inyectarse por via

intravenosa, ni subcutdnea, ni en cavidades del cuerpo.

Suspensifn de penicilina G procainica estéril U.S.P. es un

preparado de Ya sal cristalizada se suspenden al 0.04% on agua.
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Suspensifn de penicilina G procainica est”ril con monoeste
rato de aluminio.

Los preparados de penicilina procafnica se presenta en car

tuchos de 6§ ml. y en frascos 5mpu1a con 3N0,000 unidades del --
antibidtico.

Suspensién de penicilina G benzatf{n{ca U.S.P.

Se presenta para inyeccién intramuscylar en frasco ampula
aue contiene 600,000 U.

PENMICILINA 6 POTASICA, PERICILINA 6 SODICA.

Se presentan en comprimidos de 50,H00 a 500,000 unidades -
ESTREPTONMICINA.

'a estreptomicina descubierta en 1044 difiere de la penici

1ina por ser una bhase orqinica y no un dcido, o es absorbida
por el tubo digestivo, tiene un espectro antibacteriano mucho -
mis amplio, aunque generalmente de mercr potencia y posee accion

directa térica en el mamifero.

ta estreptomicina es mucho mds eficar para las infecciones

urinaria. v ta tuberrulosis pervo estas dos enfermedades tanto la
bacterio como el bacilo pueden presentar resistencia a la estep-
tromicing,

PREPARADOS.

“ULFATO DE ESTREPTOMICINA

La ostreptomicina no se absorbe eon ngrado notable administran
dolo oralmente, suele inyectarse por via intramuscular con inter
valos dee 6 a 12 horas y dosis de 1 a 7 g. por dfa.

neortcins
La neomicinag eos otro antibiftico nefrotixico muy Gtil para -

R



quimioterapia intestinal y aplicaci6n tépica.

E1 sulfato de neomicina es un poderoso antiséptico intestinal y

se encuentra en el comercic en tabletas de 0.5 g. pueden adminis

trarse varios gramos antes de una intervencién quirirgica intes-

tinal, ya que el producto se absorbe muy poco por via digestiva.
KANAMICIMA.

Junto con l1a neomicina pertencce al grupo de la estreptomi
cina difiere de fsta par ol desarrnllo mis lento de resistencia
en las bacterias, puede causar lesi6n auditiva,a pesar de este -

inconveniente, y en la necesidad de administrarla por via intra

muscular la kanamicina es muy Gtil en infecciones causadas por
gérmenes gram negativos como profcus aue puede ser resistente a
todos los demds antibioticos.

La kanamicina se administra por via intrawuscular en dosis
de 0.5 o cada 6 horas el producto resulta muy tédxico cuando el
rifnén no funciona normal.

ANTIBIOYICOS DE ESPECTRO AMPLIO
TETRACICLINAS:

Los 3 antibifticos tetraciclfinicos, clovotetraciclina (au-
reomicina), oxitetraciclina (terramicina) y tetraciclina, fueron

descubiertos después de amplios estudios de seleccién de antibig

ticos producidos por gérmenes del suelo.

Cstas drogas se caractevizan por un cspectro antibacteria--
no amplio, «(ficaces admintstradas por via oral, e fndice terapéu

tico muy favorable, esencialmente son productos bacteriostdticos

excepto en concentraciones muy elevadas. Su empleo en muchos -
casos modifica la infeccldn en vez de suprimirla completamente.
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PREPARADOS:

Estdn disponibles en el comercio en diversas formas pars -
administraciin oral y parenteral.

Las tetraciclinas se prescriben por 1o general por via oral

pero también para inyecci6n intramuscular e intravenosa.

Todas las tetraciclinas antes mencionadas se encuentran dis

ponibles para administracidén oral. ror o acneral en cdpsulas, a

veces en forma de tabletas, en dosis de 60 a 250 ma.

Preparados por via parcnteral.,

S¢ administran en frascos

impula que contienen 100, 250 6 500 mg.

cristalina desecada, mezclada con un amortigquador.
CLORANFENICOL:

de sal

£1 cloranfenicol es un antibiético de amplio cspectro que -

posee espectro y potencia muy similares a los de la tetraciclina,

sin embargo no es eficaz contra [ntamoeba hystolytica,

pero lo -
es mas que las

tetraciclinas en cl tratamiento de la fiebre tifoi
dea.

1 cloranfenicol ha sido ampliamente utilizado. prdcticamen-
te con las mismas indicaciones clinicas de las tetraciclinas. Se

reconocidé que su cmpleo en aluunos casos se acompanan del desarro-

110 de discrasias sanguineas como anemias apldsticas y aaranuloci
topenia.

1 producto es bien absorbido por ¢l tubo digestivo. €s metaboli-
2ado en gran parte, de manera que sélo el 10 por ciento de la
dosis administrada aparcce en la orina sin modificacidn.

£1 cloranfenicol quizé sea el mejor antibi”tico para tratar -

la tifoidea, tamhidén es muy efizaz pricticamente con las mismas -
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indicaciones que la tetraciclinas, pero estas (ltimas se preffi¢
ren a consecuencia de la accién del cloranfenicol sobre la médy
la dsea, en infecciones graves por gérmenes resistentes puede -

tener que emplear cloranfenicol si las pruebas de sensibilidad

1o justifican., Se administra diariamente en cfpsulas de 250 mq.

la dosis del adulto es de 4 a 8 cépsulas cada 24 horas. ‘'as - -

cdpsulas para administracidén oral se expenden e¢n 50, 100 y 250 -
ma. cada una.

ERITROMICINA:

La eritromicina fué aislada de la cepa de STREPTOMYCES:

Es una base orgénica con un peso molecular de 700 aproximadamen

te. lste antibidtico es particularmente eficaz contra microuraa

nismos gram positivos, aunaue también son afectados los aonococos,

los gérmenes Haemophilus y los grandes virus del qrupo del linfo

granuloma venéreo. “u cenectro antibactertiano queda entre la peni

cilina y de las tetraciclinas, pero no son inhibidos los bacilos
gram neqgativos como Escherichia coli y Salmonella. Su modo de --
accidn parece cer bhactorinstatico, va

aup sole os bactericida en

concentraciones muy elevadas.

E1 jugo gdstrico tiende a destruiv la eritromicina pero los

preparados con revestimiento entfrico y el estearato de eritromi -

cina son bien absorbidos.

S¢ administra en dosis de 0.5 q cada & horas y pueden obte -

nerse concentraciones sanquineas de Zve/m! o mayores, muchos aér-

menes ¢gram positivos son inhibidos por concentraciones inferiores
a Csta.

La eritromicina se considera

un substituto de la penicilina
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en los casos en los que hay dificultades para utilizar esta 6 se
han producido microorganismos resistentes.
LINCOMICIHA:

La lincomicina antibidtico recientemente introducido, pare-

ce no tener relacién estructural con ningin quimioteré&plco cono-

cido. Sin embarqo, sus efectos sobre las bacterias se parecen a

1a de los antibidticos macrélidos como 1a eritromicina. El pro-

ducto es eficaz contra estafilococos, estlreptococos y neumococos.

Como 1as penicilinas suelen ser los agentes de eleccidn contra -

estos dos Gliimos gérmenes, 1a lincomicina quizd s6lo sea otra -

adicién a los agentes disponibles para infecciones estafilococci

cas. La lincomicina se administra por via oral aunque puede - -

darse por via intramuscular o intravenosa cn dosis de 500 mg., 3

veces al dia. omo excepcién de las molestias gastrointestinales,

no es probable que aparezcan efectos secundarios graves.
RIFAMPIHA:

Es un derfivado de la rifamicina "B" natural aislada de Strep
tomices mediterranoi.

Su espectro antibacteriano incluve la mayor

parte de casos gram positivo y gram neqativo, diversos bacilos aram
negativos y Mycobacterium tuberculosis. .stS comprobada su efica

cia terapéutica en ¢l tratamiento de la tuberculosis y 1a elimina-

cién de portadores de meningococos.

La rifampina

inhibe lTa polimerasa dr RNA dependientc de DNA.

Después de administracién oral de 600 mg., de rifampina se alcan -
zan concentraclones sanguineas de 8 mg/ml en menos de 2 horas.

SULFANIDAS:

La mayor parte de las sulfamidas ditiles en clinica pueden con
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siderarse derivadas de la sulfanilamida. Por lo regular, solo-

aquellos sulfamidicos que tienen un grupo paraamino presentan -

actividad antibacteriana. Los compuestos substituidos en ¢l -

grupo amfnico s61o son activos si el substituyente es eliminado
por el cuerpo,

Las substituciones en el grupo amida han producido alqunas

de las sulfamidas mds importantes, y las ventajas sobre la sul-

fanilamida estriban on mayor potencia., espectros antibacterfanos

més amplios e indice terapéutico mayor.

Las sulfamidas sustituidas en el grupo aminico pueden ser
Gtiles como antisépticos intestinales 51 el substituyente se su

prime poco a poco en el intestino y el compuesto no es absorbi-
to en grado importante.

con ejemplos el Succinilsulfatiazol y el

ftalilsulfatiazol. Cuan
do

se introdujo la sulfadiacina en teraplutica, pronto se com

probd que era superior a los sulfamidicos utilizados hasta enton
ces como sulfapirina y sulfatiazol.

La cunerioridad ce manifectaba particularmente nor monos to

xicidad que la sulfapirina y menos c¢fecto sensibilizante que el

sulfatiazol. “in embargo, la sulfadiscina tenfa dos inconvenien

tes: debia administrarse repetidamente para conservar una concen

traci6n terapCutica en el cuerpo, o era poco soluble en la concen

traci6n urinaria usual del ion-hidrdgeno su producto de biotrans-

formacifin, acetilsulfadiazina, todavia cra menos soluble. En con

secuencia , existfa siempre el peligro de cristaluria.
1os nuevos sulfamfdicos, como el sulfisoxazol resultan mucho

més solubles en o) ph urinario usual, Otro fin perscquido al sin-
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tetizar una nueva sulfamida ha sido la prolongacién de la semi-

desintegracion del medicamento en el cuerpo, disminuyendo la -

necesidad de administracifén frecuente.

Este objetivo ha sido logrado con sulfamidicos como la sulfame-

toxipiridacina, la Sulfadimetoxina que es el Sulfafenasol.

SULFAMIDAS MAS THPORTANTES PARA VIA GUNERAL.

“ULFATIAZOL
SULFADIAZINA
SULFAHERAZTHA
SULFAMETAZ INA
SULFASOMIDINA
SULFACETANIDA
SULFISOXASOLE
SULFAMETIZ70L
SULFAMETOY 1DIRIDA? INA
SULFARUARTDINA
SUCCINTLSULFATIAZOL

FTALILSULFATIAZOL
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COMPARACION DE OTROS SULFAMIDICOS CON LA SULFADIAZINA Y DOSIS
Las primeras sulfamidas, sulfapiridina y sulfatiazol, han
sido prdcticamente eliminadas en ciinica por su mayor tuxicidad

y por la produccién mucho mds frecuente de reacciones de hiper-
sensibilidad.

La sulfameracina y la sulfametacina se parecen a la sulfa-

diacina en varios aspectos, excepto por ¢l hecho de ser eilimina
das wmés lentamente por &) rifdn y unir

cm

e ina
proteinas plasma

ticas en produccitén mucho mayor. La principal utilidad de estas

sulfadiacinas metiladas en su inclusidn en las mezclas de sulfa
midas triples.

iesde que se comprobé que la baja solubilidad de 1a sulfa-

diacina y acetilsulfadiacina en la orina 4cida resulta un grave

inconveniente, se han hecho muchos intentos para iwmpedir la pre

cipitacién de sulfamidas en 1a orina. La alcalinizacién y la -

ingestién de mucho liquido para mantener ¢l volumen urinario -
adecuado son Gtiles, pero no suelen resolver el problema.

Como
las diver

wi

P T Y -
ay sutiamiuay

jue

pueden estar en s0iucidn junties
las respectivas solubilidades sc¢ modifiquen, se han propuesto -

Sin
emplear muestras de tres o m’s de estos productos que permitan
conservar concentraciones sanguincas m‘s clevadas y concentra -
ciones urinarias mds elevadas desylfamidico total sin el peliaro

de cristaluria,

La dosis usual de mezcla de sulfamida triple es de dos a -

cuatro gramos inicialmente, seguida de lqg cada 6 horas en el --

adulto. Los nidos reciben 60 a 100 mg/ky., inicialmente, sequi

dos de la cuarta parte de esta dosis cada 6 horas
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El sulfisoxazol tiene propiedades antibacterianas similares

a las de la sulfadiacina. Su solubilidad a pH € es mucho mayor
que 1 de hecho, es 10 veces més soluble. A

pH 5.5 su solubilidad en 1a orina humana es de aproximadamente -

120 mg/100ml, lo cual todavia es cuatro veces mayor cue la solu-

bilidad de la sulfadiacina, pero no constituye una garantfa con-

tra la formacién de cristales. E1 sulfisoxazol es eliminado ri-

pidamente de la sanare y produce

valores uvrinaring altes,

Los sulfam’dicos oue se han introducido en terapéutica auar
can velacidn con 1a introduccidn de productos que tienen una

eliminacidn renal muy baja, para loarar concentraciones sanqu’

neas constantes basta emplear dosis velativamente pequefas y acmi-
nistraciencs menos frecuentes. La sulfameotoxipiridacina se elimj

na tan lentamente anue 24 horas después de administrar 1 a. de -
éste producto todavia persisten concentraciones sanauineas de

5 a 10 ma/inon ml. En consecuencia, basta una dosis inicial de

2 g, sequida de 1 a una vez al dia para conservar valores terapé
uticac en la canary,

Otro medicawento del arupo de las <ultamidas nue tienen una
eliminacifn renal lenta eos la sulfadiwetovina.

'as sulfamidas ¢liminadas lentamente, como la sulfametoxipi

vridacina y la sulfadimetoxina se han relacionado con el desarro-

1o de un sindrome drave, incluso mortal. de STEVENS-JOHHSON ( E
ritema exudativoe multiforme ).

“or este motivo se rrefierenr las sulfamidas de accién breve.

SULFAMIDAS COMO ANTISEPYICO INTESTIHNALES.

Las sulfamidas que se absorben poco a nivel del intestino -
pucden utilizarse para disminuir la flora bacteriana intestinal.
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La sulfaguanidina ful el primer sulifamidico introducide con este

fin. Sin embargo, la tercera parte aproximadamente de la dosis

administrada es absorbida. En consecuencia, pronto fué substitu

ida con este fin ecpecial por productos de absorcifn mucho menor

E1 succinilsufatiazol ( Sulfasuxidine ) y el Ftalilsulfatia

201 ( Sulfathalidine ) tienen sustituida la porcién paraming de

la molécula del sulfatiazol. En consecuencia, carece de activi-
dad antibacteriana en el tubo de¢ ensayo. ‘in cmbargo cuando son
ingeridos y 1legan al intestino gqrueso son hidrolizados y el sul

“atiazol libre alcanza localmente concentraciones elevadas.

Al mismo tiempo, este sulfatiazol se absorbe poco por el intesti

no grueso. /mbos productos se administran en dosis elevadas

an-
tes de operaciones en el

intestino, y para tratamiento de algunas

infecciones intestinales. (o se absorbe mis del 3 al 5 por ciento

de Ya dosis administrada y las rcacciones adversas son raras

La dosis usual de estos productos para el adulto son de
0.125 a 1. % qg/kg.
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PEDICAMENTOS AMTICOAGULANTES
La farmacologia de la coaaqulacién sanguinea y de 1a hemos-

tasia se refiere principalmente a2 12 modificacién de los dos

procesos fisiopatoligicos fundamentales estudiados y comprende:

/gentes Anticoaqulantes: Que impiden o retardan 1a coaqu-

lacién sanguinea y gque se utilizan en la trombosis.

Agentes Coaqulantes Hemostéticos: (Que favorecen la coaqu-

tacifin sanguinea ¥ que sen empleados en las hemorragias.
Ademis de estos dos grupos de drogas, existen los agentes
fibrinoliticos gue no actian modificando el proceso de la coa-

gulacién sanguinea, sino disclviendo el ccfagulo fibrinoso una -
vez formado. ( 1, 5, £ 7 ).

CLASTIFICACION

Los Anticoagulantes que actuan "IN VITRO" son esencialmen

te sustancias descalcificantes.

Los fdrmacos utilizados con mds frecuencia son:

CYXYALATO BF POTASIO
CITRATG BE SOhi6

Los anticoagulantes que actuan "M VIVE son aquellos que
provocan, pucs, un descenso del nivel de protorbina en el plasma

Esto se puede alcanzar por medic de los firmaces como son:
BISHIDROXTCUMARTLAS FERTLTE DANDIONA
TNDMHDIONAS DITCNARDIONA
CUNARTHA AtISTRRIONA
VARTAR LR

Heparina aue inhibe Ya coagulacidn de la sanare "IN VITRO®



e "in vivo". €fu accibn mds importante es como factor antitrom-

bina; algqunas de sus otras acciones probablemnete sean conse -

cvencia de ésta. .1 efecto antitrombina requiere la presencia

de un coofrctor plasmdtico, no bloquea la jnteraccién de trombj

na purificada y fibrindgeno en el tubo de ensayo.
Ademis de este efecto sobre la trombina, 1a heparina inhibe 1a

conversign de protombina en trombina y tiene un efecto trombo-

plastico. Es posible que ambas acciones sean consecuencia de

una accién antitrombina primaria.

PREPARADOS:

ta Bishidroxicumarina, existe en tabletas y céfpsulas en -

dosis de 25, 50, 100, 200 mg. La dosificacién aue se recomicn
¢a es de 300 mg. ¢) primer dia, 200 mg. el senundo dfa y una

dosis media de mentenimiento de 75 mg. al d”a.

La Marfarina SAdica, se presentc en comprimidos aue com -
prenden 2.0, 2.5,5.0,7.5, 10 y 25 mqg. por comprimido.
La dosix inicial de 40 a 60 mg. scnuida de una dosis diaria

de mantenimiento de 2 & 15 mn,

fxiste como solucign inyectable de heparina sidica en solu-

cién que contiene 1,770, ¢t nong

10,000, 20,000, 40,000, unidades

for mililitro en vehiculos de dextrosa y aelatina con el fin de

hacer lenta 1a absorcidn.

“or goteo continuo. se adnade 20,900 a 30,000 unidades de -

heparina, a un litro de solucidn alucosada al 5 & de clorurn -

de sodio al 0.97 solucifn que 5¢ administra al paciente en 24
horas.
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Coagulantes locales hemostdticos:

La hemostasia constituye muchas veces un problema exclu -
sivamente mecinico y se realiza en el caso de lesiones de va -
sos accesibles mediante una ligadura 6 sutura de tejido, que

Yo engloban y comprimen, en las hemorranias de vasos pequeilos,

1a compresifn sostenida hasta la formacifn del cofgulo es una

medida adecuada.

Desde el punto de vista farmacolégico las substancias --

utilizadas para provocar la coagulacién sanguinea y la hemos-
tasia “IN SITU" corresponden a algunos elementos naturales de
la coagulacién como l1a TROMBOPLASTINA, TROMBINA, FIBRINA.

Tambifn hay otros como la Vitamina "K'

PREPARADQS:

FITONADIONA (Vitamina K.}. s un liquido viscoso, insoluble -
rn agua, se presenta en comprimidos de 5 mg. cada uno y en am-

polletas que contienen emulsidn de Smg./ml.

“e¢ fitonadiona - -
Q0

2% 0. wp aispersa on una sofucion amortiguada de polisor-
bato y propilenclicol o de derivados polietilados de Acidos -
grasos y dextrona,

‘¢ administra por via intramuscular.

PERARDICEA, es un polvo blanco, cristalino. higroscfpico,

muy soluble en agua y se presenta en comprimidos de 5 mg. eﬁ -
ampolletas que contienen 5 a 10 ma./ml.
FIBRINQCLISINA: La sangre tiene la capacidad de disolve

los coqulos por medio del c<istema fibrinolftico. Iay motivos

para creer que este sistema funciona en circunstancias norma--

les para suprimir depisitos menores de fibrina que se producen
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en 10$ pequefios vasos.

La fibrinolisina, 1lamada tambifn plasmina por algunos in

vestigadores, es una enzima proteolitica que ataca diversas

proteinas, pero tiene gran afinidad por el fibrindoeno o la
fibrina.

E1 plasminégeno o profibrinolisina, se encuentra en el plasma

como precursor inactivo de la fibrinolisina. €Entre las subs -

tancias que pueden activario directa o indirectameinte es ei -

hombre se haya la estreptocinasa.

La estreptocinasa se presenta comercfalmente en combina -

cién con estreptodornasa, enzima que puede despolimerizar los

dcidos nucleicos. La principal aplicacifn de este tipo de pre

parados ha sido un empleo para disolver exudados inflamatorios

purulentos que contienen fibrina, como en el hemotérax y el
empiema.

1 preparado usual de estreptocinasa con estreptodornasa

(Varidasa) rontiene 100,000 unidades de la primera y 25,000, -

unidades d¢ la sequnda. Las dosis varian ampliamente segun ia

cantidad de material que debe disolverse., Pucden presentarse

efectos secundarios después de administrar estos activadores -

(1,5, 6,7 ), es muy frecuente una respuesta febril pocas

horas después de administrar varidasa.

Son posibles otras reacciones localizadas o aeneralizadas, y

sospechas de reaccion alérgica. E) preparado es antigénico, y

su eficacts tiende a disminuir con la administracién prolongada.

probablemente por el desarrollo de anticuerpos contra el.
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La

HEPAPINA

FOPIULA: “ada ml. contiene:
HEPARINA SODICA
ACCIOMN:

EPARIMNA HEPARINA
.................. 1,000 u.l. 10,000 U.T.

.eparina actéia como anticoagulante, inhibiendo principalmente

1a formacién de trombina y secundariamente de protrombina.

JHOTCACIONES Y POSOLOGIA: Le MHeparina puede usarse para ¢l

tratamiento y protilaxis de ia fiebitis y tromboflebitis, trom
.0sis o embolismo, infarto pulmonar y del miocardio y en ciru-
. {a cardiovascular. ¢e emplea tambi’n como auxiliar en el tra

tamiento de arterioesclerosis y en otros padecimientos que cur

san con hiperlipidemia. En el laboratorio se usa como anticoa

gulante en los frascos o bolsas para recoleccién de sangre.

ADMIHNISTRACION Y POSOLOCIA: Heparina pucde ser administrada -

por diferentes mrtodos.

Inyeccién intravenosa continua.- 20,000 unidades deberd ser di-

suelta en ),000 ml. de solucién isoténica de cloruro de sodio.
La velocidad de goteo debe ajustarse entre 1% y 20 notas por -
minuto de manera que en 24

2,000 ml. ¢

horas se administre un total de - -

40,000 unidades de heparina ).

Inyeccion intravenosa intermitente.- De 5,000 a 10,000 unida

ces de heparina se administran cada 4 o 6 horas. De 0.5 a 1 ml.

de heparina de 10,000 se aplica sin diluir o diluidos en 50 o -

10 ml. <e solucibn isotfnica de cloruro de sodio.

Inyeccién intramuscular o subcutdnea profunda.- Para la terapéu

tica anticoagulante prolongada la accidn terapéutica de la hepa-

rina puede orolongarse inyectando por vfa intramuscular o subcu -
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ténea profunda 10,700 unidades de heparina.
No debe darse masaje en el sitio de la inyeccién.

[n caso de que se necesite contrarrestar de inmediato el efecto

de la heparina, debe suministrarse por vfa {intramuscular (¢

solucién de Protamina al 1%.

CONTRAINDICACIONES: En enfermos con insuficiencia hepdtica - -

rrave, con alteraciones de 1a coagulacién o en casc de purpura.

REACCIONES SECUNDARIAS: Pueden presentarse epistaxis, peieuuias,

sangrado de encias y en otros sitios.
PRESENTACION:

I'EPARINA 1,000 UI/m1: Frasco ¢{mpula 10 ml.

HEPARINA 5,000 Ul/ml: Frasco Ampula S ml.

GEPARINA 10,000 UI/ml: Frasco &mpula & ml.
TRASYLCL 'nactivador de la Kalicreina

FORMULA: "ada ampolleta de 10 ml. contiene:

Inactivador de kalicreina - Tripsina, 100,000 unidades inactiva
doras de kalicreina.

INDICACIONES: Para disminuir la proteolisis aumentada y acele -

rada después de traumatismo, hemorragias por fibrinolisis, fibri

nogenopenia, a«fibrinogenemia, transfusioncs con sangre conservada,

intervenciones quirirgicas grandes, infecciones generalizadas -

graves, quemaduras graves, extensas, que originan autointoxicacién
peritonitis, estado dec shock.

Tara inhibir fermentos proteoliticos activadas por mecanisros
ratolZgicos en:

Pancreatitis aguda: necrosis hemorrfgica del pdn

creas. 'roteccién operatoria para el pdncreas y para otros éroa-
nos circunvecinos al pfncreas.
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CONTRAINDICACIOMES: Reacciones al”ragicas contra el preparado.

REACGCIONES SECUNDARIAS: Por su estructura de polipéptido cabe

suponer reacciones secundarias de tipo aliraico, urticaria, --
prurito.

PRESENTACION: Caja con dmpula de 10 ml. con 100,000 U.1.K.

cada una. ( 0 )
LIOQUEMINT
Anticoagulante

Heparina nura, cesprovista de elementos extrados

INDICACIONES: Anticoagulante.

fibrinolftico, trombosis. embolia

infarto de miocardio.

CONTRAINDICACIONES: Tiempo de coaqulacidin aumentado, discrasias

sanquineas, tromboflebitis supurada, hemorragia cerebral activa.

“EACCIONES SECUNDARIAS: Manifestaciones alérgicas, escalofrfos,

epistaxis, petequias, sangrado de encias en casos de sobredosi -
ficacidn.
DOSIFICACIOH: “rombosis,

profilaxis: 265,000 a 40,000 U.1. en 24

haras durante 6 y 8 dias, repartidos en & inyecciones.

TERAPFUTICA ( Casos moderados ) 40,000 a 60,000 U.I1. en 24 horas

en & inyecciones |.V. (CASOS GRAVES): 60,000 a 80,000 U.I.

en 24
horas en 4 inyecciones 1.V.

incluso hasta 120,000 U.l. en casos

sumamente grave, eventualmente repargidos en 5 a 6 1nyeccionés.
ACCION ANTILIPEMICA:

Angor, hipertensidn, ateromatosis: 2,500 a
5,000 U.!'.

1.V.. 2 a 3 veces por semana.

+HTAGONISTA: “ulfato de protamina en inyecciones [.V.,

PRUSFHTACION: Caja con un frasco dmpula con S ml. conteniendo -

5,000 U.7,, por ml.
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SULFATO DE

niendo 50

PROTAMINA:
mg.

Caja con una ampolleta con 5 ml. conte-

Los medicamentos anticoagulantes orales actualmente en uso son:

Derivados
BISHIDROXI
FENPROCUMO
WARFARIHA

de 1a cumarina
CUMARINA
NA

ACENOCUMAROL

Derivados de 1a Inandiona
FERILIEDICEA

DIFFRARDIONA

ARTSINDIONA

INTERACCION DE ALGUNOS AMTICOAGULANTES ORALES CON AGEMTES ANAL-
GESICOS Y AMTINFLAMATORIOS:

SALICILATOS

INDOMETACINA

ILFECTOS
Aumenta 1a actividad
anticoagulante por -
que disminuye la pro
tombina plasmdtica.
Desplazan al anticoa
gulante de los sitios

de unfién a las protiji

nas plasmAticas.

Aumenta el riesgo de
ulceracién y sangrado
gistrico.

Tosiblemente hay cierto
desplazamiento de los
anticoaqulantes de los

sitios de unién de las pro

tefnas plasmoticas.
_sn-

CONDUCTA RECOMENDADA.

Evitar que los pacientes
que reciben anticoagulan
tes orales inqgieran sali

cilatos, por 1o qeneral,

~el acetaminofen una alter

nativa aceptable.

fvitese el uso de indometa

¢ina con pacientes que reci

buen anticoaqulantes orales.



EFECTOS

Es posible un ligero

aumento de la relaciin

ACETAMINGFENO o .
hipotrombinémica a los

>

anticoaqulantes orales.

CONDUCTA RECOMENDADA
E1 acetarinefeno es una al-
ternativa al uso de salicila
tos a los pacientes aue se -
les administran anticoagulantes
orales. No debe usarue en los
pacientes que a veces muestran
aumento del efecto anticoagulan

te por su uso.

INTERACCION DE ALGUNOS AMTICOAGULAMTES CON SEDANTES HIPHOTICOS.

Disminuye la respuesta
anticoagulante debido

a que disminuye su ab-

BARBITUPICCS sorcidén digestiva y fa

vorecen la actividad -

. L Y PR R -~ i
de 185 enzimas hepdti-

cas que metabe'izan -

éstos.

Disminuye 1a accifn de
CLUTLCTINMICA

los anticoagqulantes.

Por la actividad de las
CTILCLOROVINOL .

enzimas hep&fticas que los

netabolizan,

Ho se administren barbitd

vicos a los pacientes que
reciben anticoagqulantes - -

orales. .e no ser posible

no se suspenda el barbitud-
rico ni se cambie la dosis
sin revaiorar simuiidneamen
te 1a dosis del anticoagulan
te.

Tqual para los anticoaqulan

Ltes.



INTERACCIONES DE ALGUNOS ANTICOAGULANTES CON AMTINICROBIANOS.

EFECTOS
Aumenta la actividad anti-

coagulante porque disminy

CLORANFENICOL  ye la vitamina k del intes
tino e inhibe el metabolis
mo de algunos anticoagulan
tes orales.

Aumenta 1a actividad anti-

TETRACICLINAS  coagulante por un mecanis
mo todavia desconocido.

AMINOGLUCOSIDOS.

NEOMICINA Aumenta 1a actividad

GENTAMICINA anticoayuianie debido

KANAMIC INA a que disminuyen los

ESTREPTOMICINA niveles de vitamina en

TOBRAMICINA el intestino.

CEFALOTINA
CEFALORIDINA

Aumentan la actividad
anticoagulante debido

a que disminuyen los

CEFALOSPORINAS niveles de vitamina k en

CEFAPIRINA

el intestino.
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CONDUCTA RECOMENDADA
“{empre que sea posible,
evitese el uso del cloran-
“enicol, si éste no ¢¢ ne-
cesario, si fuera posible,
vigile cuidadosamente los

efectos anticoaqulantes.

Ho son importantes las in-
teraciones con las tetraci
clinas. Evitese el uso pro
longado de estos antibioti-
cos por l1a via oral en pacien

tes que reciben anticoagulantes

orales.

stz interaccifn es mds -
importante con Ins amino-

glucdsidos orales.

Esta interaccifn es mds
importante con las cefa-
losporina orales. E1 ries
9o s mayor conforme aumen
ta 1a dosis del antibiético.
(102,12, 12, 17 )



MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS:

Proceso inflamatorio.

La inflamacién incluye los cambios tisulares que se produce
en la respuesta a un insulto.

Cuando ocurre lesién en los tejidos, causada por bacterias,

traumatismo, productos oufmicos, calor o cualquier otro fen6me-

no, las células lesionadas )17 heran una substancia denominada - -

"Necrosina" que pasa a l1os liquidos vecinos. Esta substancia -

destruye algunas de las células adyacentes, pero también aumenta
la permeabilidad de los capilares vecinos permitiendo que escape

hac-4 los tejidos, grandes cantidades de 1fquidos o prote®nas
incluyendo fibrindgeno. .1

resultado es un edema extracelular

local, el liquido extracelular y el liquido linfdtico se coaaula

por efecto de la necrosina sobre el fibrinGgeno que escapd de 1la
sangre. Asi

se desarrolla un edema duro en los espacios que
rodean las células lesionadas ( 5,

SALICILATOS.

6, 7 ).

MPCIDO SALICILICO: ‘s un compuesto orgdnico simple aue ejerce

notables efectos analgésicos, ontipiriticos, antiinflamatorios.
antirreumdticos, en el hombre.

Los diversos preparados relacionado con el dcido salicilico
se denominan, en conjunto salicilatos. lLos més frecuentemente -

utilizados son el Salicilato sédico, el Acido Acetil

Salicilico
y mis rectientemente la Salidamina.

LFECTOS AHNTTINFLAMATORIOS DE LOS SALICILAYODS.
En 13 fiebre rcumdtica la administracién de grandes dosis -
de salicitatos disminuye la fiebre, alivia las molestias articula

- 61~



res, y normaliza 1a velocidad de sedimentacidén aumentada.

El efecto antirreumdtico de los salicilatos probablemente -

sea s61o0 manifestacidén de su accién antiinflamatoria. Tsta G(1ti

ma accién puede demostrarse experimentalmente en estudio de in -
flamacién provocada inyectando irritantes como la carragenina, -
una poligalactosa sulfatada.

La potencia antiinflamatoria de una serie de drogas quarda

buena correlacién con su utilidad como antirreumaticos en el
hombre.

En odontologfa se usan

Los dos preparados de salicilatos para efectos orales son el sali-

cilato de sodio y la aspirina ( acido acetil salicilico ).

Se -
expenden en tabletas

que contienen 0.3 ¢ 0.6 del principio activo.
LA ASPIRINA. U.S.P., es un polvo cristalino,

poco soluble en el -
agua. Se expende en

tabletas de 0.15, 0.3 y 0,6 g. cfpsula 0.'5
y 0.3 g supositorios 0.125, 0.3, 0.€ a.
HOTA:

La aspirina como tal ( U.S.P. ) no se administra sola sino -

principalmente en forma de tabletas.
Analgésicos no salicilicos.

Aminopirina:

Se utilizaron mucho ¢n un tiempo como analafsicos y antipi-
réticos. Los analgesicos no salicilicos se han abandonado casi
totalmente por que los salicilatos ejercen prdicticamente 1a misma
accifin beneficiosa sin producir sensibilizacién notable. En 1la -
actualidad solo se utiliza para medir el volumen de aoua corporal
total.
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Aunque la aminopirina es antipirética, analgésica, antirre

t1atica eficaz ha causado agranulocitosis en un niimero importante

de pacientes. En consecuencia y dada 12 mayor seguridad de otros

analgésicos, no hay motivo para prescribir la aminopirina.
DIPIRONA:

"edicamento muy similar también es peligroso por su capaci-
dad de causar agranulocitosis. E1 medicamento goza de gran popy

Yaridad en algunos lugaves porque

lar

cos no narcoticos inyectable. Sin embargo es dudoso 10 que ocu-
rra con un empleo continuado, ya aque la droga ha causado varias
muertes.

FENTLBUTAZONAS:

Acciones Farmacol&gicas: Esta droga es particularmente - -

eficaz para tratar la artritis reumatoide, osteartritis y gota.-
Su eficacia se haya aproximadamente entre la de los salicilatos

y 1a de los esteroides antiinflamatorios,

.a dosis es de 200 mg. al dfa pero se puede aumentar hasta

600 mg al dia.
HUEVAS DROGAS ANTITHFLAMATORIAS.
LA ITHNDOMETACINA.

‘s muy eficaz en la artritis. “{n embargo, puede, producir
Glcera piptica, cefalea, transtornos hematolfgicos y otros efec-
tos secundarios,

que quiz® Timiten su utilidad. Se administra -

oralrente en dosis de 25 mg. dos o tres veces al dfa.

Actdo Flufendmico:

Es otro medicamento antiinflamatorio nuevo y potente. Toda

via no conocemos cudl sea su verdadeoro

Tuoar oan terandutica, Se
utilizan dosis de 300 mg. por vig urel,

'l “cido mefendmico muy
- f3 -



similar, no parece tener ventaja sobre 1a aspirina.

AFLAMINS Antiinflamatorio, analgésicc y antipiritico.

[ORMULA: (ada cdpsula contiene:

1, 2-o1fenil- 3. F-c'oxo -4-0 Eutil - pirazolidin- 1 :xahidropi-

razina Ceir s ares ... 300 mq.

Cada supositorio para adulto contiene:*

1,2 aifenil - 3, 5 dioxo -4-n vutil ni-azolidin-hexahidropi -
razina .,

ADE m
MEo

’]

‘e

.

v

Cada cupositorio ppra nifos r~ntiene:
1, 2.0ffenil-2,7 cdisxo -2.n-cutil - .rvazolidin-he :ahidro -
PITAZING vt en e i e 125 rmg.
CARACTERISTICAS: Aflamina desarrolla su potente accidon antiin

flamatoria. analgésica y antipirética. en los procesos inflama

torios de cualquier origen.

En los cuadros infecciosos, Aflamina favorece la actividad del

antibidtico y de las defensas orgdnicas, al reducir el proceso
exudativo inflamatorio.

“u tolerancia gastrica es excelente adn cn tratamientos proion

gados. .0 provoca retencidn de liouidos y st en cambio posew

discreta accion diur{tica.

"NDICACIORES:

Procesos inflamatorios: Post-traumfticos. post-ouirdrgicos, in

fecciones, ginecoldqgicos, vasculares.

Procesos reumfticos: Reumatismo muscular, artritis reumatoide,

artrosis e¢n fase doloras, cidtica, torticolis y lumbaco.
NOS1S:
rdulto: 1-2 cfpsulas, 2

veces al da, preferentemente despu’s de
£



los alimentos, o un supositorio 3 veces al

Nifos: Un supositorio 3 veces al dia.

PRESENTACIONES:
Frasco con 20 o 50 cdpsulas.

Caja con § supositorios para adulto.
Caja con 5 supositorios para nifo.
REACCIONES SECUNDARIAS: Por la via oral en casos aislados pue-
den presentarse nduseas o molestias abdominales.

COHTRATLDICACIONES:  .omo medida de precaucidn, se recomienda -

prescindir de la via oral en los pacientes con Glcera gastroduo
denal.

ARALASEF

FORPULA: Cada gragea con capa entérica contione:

tromelina ( Proteasas de Ananas comosus )

( 100,000 U. )

Excipiente C.B.

INDICACIONES: Ananase T tiene accidn antiinflamatoria producida

por la accion fibrinol“tica triple y la accidn

obradiorvininic
de las bromelinas. 'a cantidad doble de bronm ¢:inas que contiene

por araqea, simplifica la administracion y proporciona mejores

resultados terapéuticos.

Es @til en procesos inflamatorios de cualquier etioloa’a como:

Traumatismo, infecciones,

trastornos vasculares, post-operatorio.
CONTRAINDICACIONES:

Trastornos de la coaaqulacién sanquinea, in-
suficiencia hepitica o renal, insuficiencia cardiaca congestiva,-
pancreatitis anguda,

CEACCTIONES STCUNMDARIAS:

h dosis elevadas y por tiempo prolongado
- ht -




puede ocasionar trastornos de la coagulacién sanguinea: nailseas,

vémito, gastritis, hematuria y erupcién de la piel.

DOSIS: Una gragea 2 veces al dfa.

PRESENTACION: Frasco con 16 grageas con capa entérica.
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BARBITURICOS

Barbitdricos de accidon breve: secobarbital ( Seconal )

fento barbital. (Nembutal)
De accién intermedia: amobarbital (Amital)

De accidén prolongada: fenobarbital (Luminal)

Combinaciones: secobarbital + amorbital (Tuinal)

DEPENDENCIA FISICA Y TOLERANCIA

Se produce intensa dependencia {1sica y tolerancia para

todos 10s barbitiricos. Hay un limite superior neto para la-

tolerancia, de manera que un ligero aumento de dosis puede de

cencadenar sintomas téxicos ( 5 ).

CARACTERISTICAS DEL ABUSO

Los efectos de dosis ordinarias de barbitiricos inclu--

yen sedacién ( sin analgesia ). disminucidn de la agudeza men

tal, palabra lenta y labilidad emocional.

tne efntomae tAvicnr voecullantane dan o
LCS sintomas LOXICCS resutlantes

incluyen ataxia, diplopia, nistagmo, vértiqo, y signo de Ro--
berg positivo. Hay peligro de

dasis cxcesiva por comenzar --
tardiamente el efecto de los barbitdricos de accién prolonga-

da y también como resultado de la deformacidén de la percep- -

cién del tiempo, que hace que ¢l consumidor ingiera en corto-

tiempo una cantidad mayor de la prevista. La muerte por do--

516 excesivas, como el caso de los opidceos proviene de la de

presién vespiratoria, pero la depresidn respivatoria por una-
dusis excesiva de barbitdricos no es antagonizada ni por la -
.67 -




nalor-fina ni por el levalorfin.

En contraste con la toxicomania del opio, el daio directo -
para el individuo y para la sociedad proviene mds de los efectos

téxicos del medicamento que la dificultad para obtener y sostener

una provisién constante. ( 8 )

SINDROME DE ABSTINENCIA

E1 sindrome de abstencia de bartitfiricos es uno de lo4 sin-
dromes de supresién medicamentosa més peliarosa.

Evoluciona - -
desde la debilidad,

la inquietud, el temblor y el insomnio, hasta

los calambres abdominales, nduseas, vimitos, hipertermia, blefaro-

clona ( reflejo de parpadeo clinico ) "ipotensidn ortostdtica,

confusior,desorientaciin y finalmente crisis convulsivas mayores.

E1 sindrome se confunde a veces con el "delirium tremens™ de supre

sién alcohdlica. La crisis pueden prolongarse, como en un estado
epiléptico.

La hipertermia y la agitaciin a veces originan agotamiento y

colapso cardiovascular, con los barbitiricos de accién breve las
convulsionns tienen particular tendencia a aparecer al seaqundo 0

tercer dfa de abstinencia; con los barbitiricos de accidn prolon

~ada las convulsiones son menos probables y suelen aparecer entre
el tercero y octavo dia.

E1 tipo barbitirico de sindrome de abstiiencia se observa en

un adicto a quién se le suprime la heroina y que insiste en que
no ha tomado ningin otro medicamento.

En tales casos hay aue -
sospechar que el lote de heroine que emplebé por dGltima vez el - -

paciente hab%a sido dilufdo con barbitiricos, hecho bien conocido.

Entonces hay que establecer inmediatamente un rioimen de Supresidn
- -



de barbitdricos.

SUPRESION DE BARBITURICOS.

Se recomienda 1a hospitalizacién durante todo el perfodo de

supresifn. En luoar de aceptar 1a afirmaci#n del toxicémano que

indica 1a cantidad de barbitdricos que estd acostumbrado a tomar,

se efectda una prueba objetiva con el fin de determinar ¢l nivel

de tolerancia para los barbitdricos. Se administra una dosis te

sphutica ardinaria de pentobarbital y se observan en el paciente

los siqnos clinicos del efecto del oroducto.

Si Ya accifn sedan-

Lte de la drogs no aparece muy pronto, sc¢ admite que el nivel de -
tolerancia de dichn paciente es més elevado y que estd acostumbra

do a tomar dosis aisladas mas fuertes. Se administran dosis crecien

tes ¢e pentobarbital hasta aue el efecto del medicamento resulta

evidente, al llegar a este punto, se

consideva la dosis total de

barbitirico administrado como linca biasal a partir de la cual se -
irdn disminuyendo las dosis subsiauientes durante siete a catorce
dfas. ‘e recomienda un perfodo de supresicn prolongado para reducir

denn
[Rtiie}

1
' 0o

) min La probabilidad de owe aparezean convulsiones,

SEDARTES HO BARBITURTICOS.

Glutetinida. Se produce neta dependencia ffsica, aue resulta en -
un grave sindrome de abstiiencin  cavacterizado por nausea. vémito,
calambres abdominales, taouicardia, hiverterria, disfaoia y crisis
convulsivas mayores.

Widrato de cloral. Se desarrolla dependencia f7sica moderada que -
se manifiesta por la aparicifn de un  delivio de cloral” al supri-
mir bruscamente el producto, aoitaci’n confusidn, desorientacidn,

y alucinaciones produciéndose tolerancia liqera o moderada: “supre
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si6én de tolerancia’) puede resultar de transtornos bruscos del mn
canismo de desintoxicacién hepdtica, produciéndose dosificacifn «-
rxcesiva y muerte.

Metipriion. La supresidn brusca ha causado confusifn, aaitacién,

alucinaciones y convulsiones generalizadas.

Paraldehido. Se desarrolla dependencia fisica moderada, St mani-

fiesta por sintomas de supresién, que incluyen terllor, alucina- -
ciones visvaies y auditivas y un aciin y desorienta
cién similar al del delirium tremens.

Bromuros. Mo se ha demostrado dependencia fisica en dosis bajfas

los bromuros actlan como sedantes, en dosis téxicas, producen la
1lamada psicosis brdmica, caracterizada por confusifn, desorienta
ci6n, c¢lucinaciones vivas y finalmente, Ya lenta eliminacién de -
los bromuros puede ser causada de acumulacidn crdnica cuando se -

administran durante cierto tiempo, con comienzo brusco del s'ndro
me thxico.

ACCION DL LOS BARBITURICOS.

fcta accifn conciste pn

o

una inhibicién del sistema nervioso central

la cual se manifiesta en forma de cfecto sedante.

E1 suefio provocado por los barbitdricos semeja objetiva y subobje-

tivamente el suefio fisiolégico junto al efecto inhibidor central,-
los barbitiricos poseen una accién anticonvulsiva nne se puede --

utilizar para el tratamiento de estados de hipercritaiitided moto

ra, convulsiones epilépticas, intoxicacifones por anest{sicos locales,

pentretazol, etc. “olamente unos pocos bharhitdricos (metilfenobarbital

y fenobarbitalyposeen una accisn antiepiiéptica especifica

Los barbitiricos no tienen ningdn componente analaésico nero en com

binacién con ¢l puede reformar el efecto calmante del dolor. En la m'dula espinal

inhiben las interncuronas. los reflejos espinales son inhibidos unicamente en - -
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roncentraciones muy elevada, estos inhiben 1a actividad del centro res-

piratorio a dosis puramente hipnéticas. Los barbitdricos tanto en

forma de dcido como de sales son facilmente absorbidos en el tubo
digestivo, en l1a sangre se unen a las protefnas, solo los derfvados
alquilicos y los tiobarbitiricos se disuelven fdcilmente ¢n las gra
sas, los barbitdricos restantes desaparecen del organismo por des--
truccifn y eliminacién renal, la cantidad que se elimina sin experi
mentar modificacifn es muy variable seqin los distintos barbitiricos,

1a destruccién quimica cn barbituratos tienc lugar principalmente en

el hinadn siendo conocidos los siguientes procesos: Oxidacidn v nér-
dida de los racicales alquilos en la cadena lateral de rosicidn.

DIGITALICOS O GLUCOSIDOS CARDIOTONICOS EH QOLORTOLOGIA.

Son aauellas substancias aue

permiten realizar al corazén - -

insuficiente, el mismo trabajo con menor volumen, 0 sca menor con -

sumo de¢ oxigeno, 6 bien mayor trabajo con vl mismo gasto de enerqia
o tono del miocardio.

La definiciin puede ser esta: Loc cardioténicos son substancias
que aumentan la eficicencia mecdnica o tono y la fuerza de contraccifn
del misculo cardfaco. ( %, 6, 7, 8 )

Nimerosos extractos de plantas que contienen glucésidos cardia-

cos han sido empleados por los indigenas de varias partes del mundo
como venenos de flechas.

La eqcila era empleada como medicamento por los antiquos - -
ecipreios, core  se menciona en ¢l papiro de FEBERS ( aprox, 1500 A.A.C.

Los romanos la usaban como diurdtico, ténico cardfaco, emeti-

co y veneno para ratas, F1 estrofanto fué {ntroducido en medicina
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por Sir Thomas Fraser ( 1890 ), que descubridé su accidn digiti-
1ica cuando estudiaba en Africa los venenns de las flechas. lLos
Chinos utilizan desde hace siglos 1a piel seca de sapo comiin

como medicamento; es 1lamada Chdn Su, y la recomiendan especial
mente para el dolor de muelas y l1a hemorragia de encias, aplica
cibén interesante por gue se¢ adelantéd mucho 1a demostracidén de -
que la pfe\ de sapo contiene un gran porcentaje de adrenalina,
hemost#ftico local.

La digital o dedalera era mencionada en 1250 en escritos -

de médicos galeses. Leonhard Fucks ( 1542 ) hizo la primera des

cripcidn botdnica de la planta. El nombre cientifico Digitalis

elude al calor y la forma de flor, que semeja un dedal.

Fué usada internamentc o en aplicaciones locales para diversas

enfermedades no relacionadas entre si. desde epilepsia hasta -
Glcera cutanea.

PREPARADOS PARA USO CLINICO:
POLVO D DIGITAL.
TINTURA DE DIGITAL. que e¢n otro tiempo fuvo mucho uso, ya

no es preparado oficial.

OABATNA.
DIGITOXINA.
SIGOXIRA.
LARATOS DO
DESLANOSIDO.
ACETILDICITOXINA.
DITALINA.
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PREPARADOS PARA USO CLIHICO COM NOMBRES COMERCIALES:

ODabaina, U.7. . ‘TALUSINM), Estrofantina G La inyeccibn -

de oabafna, U.S.P. es una solucidn acuosa estéril para aplicacifn

intravenosa, aque contiene 0.25 6 0.5 mo / 2 ml del medicamento.- -
Aunque la oabaina es un glucésido puro, debe valorarse por el méto

do biolfgico de 1a diaital, utilizando como material de referencia
un preparado de patrén de oabafina,

de estrofanto y de escila que ya no son oficiales.

Digitoxina pura o una mezcla de glucésidos cardioactivos de -

digitalis purpirea, entre los que predomina la digitoxina. Las -
tabletas de diaitoxina, U.S.P., para administracién oral, contienen
0n.05 6 0.!, 0.15, 0.2 6 0.25 mg, para administracifn intravenosa

es una solucién estiril de digitoxina en alcohol de 40 ¢ 590 ©,

puede contener tambiin glicerina. Cada mililitro contiene 0.2 mg
de glucésido. Hay pruebas de que los preparados comerciales de - -

¢igitoxina cristalizada varian algo en potencia entre si. Con - -

pesos iguales, la digitoxina es 1000 veces mds potente aue la digi
tal U.S.P.; 0.1 mg de gluerfsido eauivale a 0.1 q del polvo oficial.
Digoxina, U.S.P. ( LANOXIN ),

fste glucfsido de las hojas de
digitales

lanata se emplea por via oral o por via intravenosa. Las

tabletas de dicoxina U.S.P., contienen 0.25 6 0.5 mg cada una.

elixir de digoxina, U.S.P., contiene 0.05% mg/m},

diqoxina U.S.P.

€1

la inyeccidén de -

, €5 una solucidon estéril de dicoxina de 2 ml con -
0.25 mg por ml.

Lanatfsido C.h.F. ( CEDILAEID )i (s un glucésido precursor -
obtenido de las hojas de digitales lanata. Solo se expende para
administracibn oral.

De 4 a 12 m1 por via intravenosa en 24 horas,
ode 2 a3 6ml ¢ de 2 a 12 araacas.
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\RDIOPATICOS ( DIGITALICOS )

CEDIGOCINA

cetil-digoxina

ardfotﬁnico de efecto r#fpido por vfa oral.

NDICACIONES: Tratamiento por v7a oral de la insuficiencia cardia

:a y los trastornos del ritmo.

JONTRAINDICACIONES : Idiosincrasia a 1a digitai, tayuicardia

sentricular, corazfn beribérico, calcioterapia.

REACCIONES SFCUNDARIAS:

Anorexia, n7useas, vomito alteraciones del
ritmo cardiaco.

"OSOLOGIA:

Dosis de saturacifn: 4 comprimidos al dia durante 4 A 5 dias.

tosis de mantenimiento: 1 6 2 comprimidos al dfa.

PRESENTACION: “‘nvases con 25 comprimidos.

! comp. = 0.25 mg de -
acetil digoxina, ( 4 )

ACYLANID: Acetfi-dicitoxina

cardiotfnico de efecto bradicardizante potunte.
comprimidos de 0.2 mg.

INDICACIONES: Insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia car

dfaca con trastornos del ritmo, ( fibrilaci‘n auricular, flutter,

taquicardifa paroxistica .)

CONTRATHDICACIONES: Idiosincrasia a la digltal.-taquicardia ventri-
!

cular, corazfin beribérico,calcioterapia.
REACCIONES SECUNDARIAS:

Anorexia, nfuscas, vémito, alteraciones del
ritmo cardfaco,
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0S1S:
aturacién rapida: Por via oral 1. a 2.4 mg en 24 horas de 3
5 dias.

aturaciftn lenta: 3 a 5 comprimidos, en 24 horas de 3 a 5 dfas

le mantenimiento: 1/2 a 1 1/2 comprimido, en 24 horas.

RESEMTACION: Envases con 20 comprimidos. ( 4 )

Con el desarrollo de drogas altamente especificas en su

actividad farmacodindmica han surgido serios problemas de inte-

raccién medicamentosa que complica y dificulta la labor diaria

del clinico. Estos problemas, que aumentan con el nacimiento -

de cada nueva droga requieren casi siempre una informacicén y so

lucién fnmediata.

DROGA PACIENTE TRATADO POSIBLE INTERACCICH
PRESCRITA CGH

MEDICAMENTOSA.

ANALCESICOS Anticoanulantoes Pocihle no comnrobade

ASPIRIMNA Acido para aminosali inhihicién de la accibn
cilico analaoésica.
Fenobarbital

MEPCRIDIKA

Atropina Disminuyen la inhibicifn

Inhibidores de la MAQ de la MAO.,aumento de la

( antidepresores ) actividad de 1a meperi-

Fenotiazina dina.

Promazina Incremento de la sedaci’n

(2090, 11, 13, 1F, 1P)

via IM. o IV. posible colapso.
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0GA
{ESCRITA

RFINA

INTLBUTAZONA

FENIRAMIOOL

PROPOXIFENO

ANTIBIOTICOS
CLORANFENTICOL

PACIENTE TRATADO
coH

Inhibidores de 1a MAO

( antidepresores )

PASTBLE INTERACCION
PEDICAMENTOSA.

Potenciacidn del efec

to analgesico.

Antidcidos
Anticoagulantes

Sulfonilureas

fnhibe el efecln de la
fenilbutazona.
Potenciacicn del efecto
anticoagulante.
Potenciacidon del efecto

de la sulfonilurca.

Bishidroxicumarina

Difenilhidantoina

Potenciacién del cfecto
de la Bishidroxicumarina

y de la Difenilhidantoina

Orfenadrina

Estimulacifn del S.N.C.
(arsiedad, confucidn -

mental ,temblores).

Penicilina

Inhibicii{n de las peni
c{linas en las infeccio

nes neumococcicas.

Mcohol

(3, 10, 11, 1F, 17 )

Tnhibe la accifn de la
forazolidena probable-
( no comnprnhada ) crisis

hipertensiva.,




JGA
ESCRITA

RAZOLIDONA

PACIENTE TPATACO
COoH

Amfetamina
Anestésicos

Antiparkinsonianos
Barbitiricos
Hidrato de cloral

Cocaina

Alimento conteniendo
Tiramina

Insulina

Meperidina
Difenoxilato
Metildopa
Fenotiazina
Reserpina

Simpaticomiméticos

Tiazidas

Antidepresores

(30,110,012, 16, 18

)

POSIBLE INTEPACCION
MEDICAMENTOSA

Potencia la actividad
de la amfetamina.
Incrementa la actividad
del S.M.C.

Potencia 1os barbituricos

Potencia la accidn de la

cocaina.

Potencia la accién de la
insulina.

Polencia la meperidina.
Potencia e' DNifenoxilato
hipotensidn ,excitacién
Potencia l1a fenotiazina
Excitaciodn

Potencia los simpatico-
miméticos. Probable (no
comprobadas.
Fotencia la Fura
~olidona,

Potencia Ya actividad

antidepresora




iA
JCRITA

SEOFULVINA

.00 NALIDIXICO

NICILINA G

JLFONAMIDAS

'ETRACICLINAS

\NTICOAGULANTES

BISHIDROXICUMARINA

PACIENTE TRATADO
con

Anticoagulante

Fenobarbital

POSIBLE INTERACCION
MEDICAMENTOSA

Posible inhibicién de
los anticoaaulantes
Inhibe la accifn de la

Griseofulvina

Antifcidos

Inhibe la accidn dei -

acido nalidixico

Antiacidos
Cloranfenico)

Tetraciclina

Antifcidos

Anticoagulantes

Sul fanilureas

Inhibe la actividad de

la Penicilina

Inhibe 1a actividad de
las sulfonamidas
Potencia la actividad
anticoaculante.
Potencia la actividad

de los sulfonilureas.

Antidcidos

Penicilinas

Inhibicidén de las tetra

ciclinas.

Esteroides anabflicos

( noretandrolona )
(3,10, 11, 1F, 18 )
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DROGA
PRESCRITA

YIMEFARILATO DE SODIC

PACIENTE TRATADO
CON

Antibifticos
Clofibrato

D-tiroxina

Indometacina
I-tiroxina

Metilfenidato

Fenilbutazona y sus
Cerivados
Feniramidol
Ouinidina

Quinina

Reserpina
Salicilatos
Sulfonamidas

Tioracil

Tolbutamida

ACTH y corticoesteroides

Antidcidos
Barbitiricos
Colestiramina
Hidrato de Cloral
Glutetimida

Griscofulvina
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POSIBLE INTERACCION
MEDICAMENTOSA

Potencia la accién

Antfcoagulante.

Potenciacifén anticoa

aulante.

Inhibicién de los an-

ticoaaulantes.
(201106, 190 )



DROGA
PRESCR1TA

IFENILHIDANTOINA

DIGITAL

PACIENTE TRATADO
CON

Haloperidol
Meprobamato
Anovulatorios
Cloropropamida
Difenilhidantoina

Tolbutamida

POSIBLE INTERACCIOHN
MEDICAMENTOSA

Bishidroxicumarina

fFeniramidol

Hidrocortizona

Fenobarbital

Potenciacion de la
"ifenilhidantoina
Inhibici¢n de la -
hidrocortisona
Inhibicifén de la -

difenithidantoina.

Calecin

Diurftico tiazfdicr

(3,10, 11, 1A, IF
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SHOCK
£1 shock es un estado progresivo de perfusién hfstipa inadecuada,
producida por insuficiencia circulatoria, aue requiere tratamien

to inmediato para evitar el deterioro de 6rganos importantes.
TRATAMIENTO DEL SHOCK.

PRINCIPIOS BASICOS: En razdén de que el shock es una entidad

clinica progresiva, es necesario iniciar su tratamiento lo mis -
pronio posibie, inmediatariente uri

- P - ~ - P |
la colocacidn de un cateter |

(=%

ntra-
venoso central, en sequida se inscrta una sonda vesical pars con-

trolar la eliminacidon urinaria que indica, de manera indirecta,

el grado de perfusién histica, siempre que no exista lesidén renal

previa. Como la hipoxia celular es una sccuela del estado de - -

shock, hay que administrar oxigeno mediante miscara, pero si exis

te obstruccion de las vias respiratorias, se recurrve a la intuba-

cién endotraqueal y s6lo en casos excepcionales, se efectia la -
traqueotomia. En sequida se procede a practicar un rdpido examen fisico
mientras se investigan antecedentes con el propésito de identificar
si es posible, la causa del shock, su duracidon y la existencia de

enfermedades previas ( cardiacas, renales hepiticas 6 endocrinas ).

Ce registran cuidadosamente los signos vitales.

Yambién cs necesarfo hacer un electrocardioarama y radiogra -

fias de torax, lo mismo que determinar la hemoolobina, hematéerito,
electrélitos y gases arteriales y si es posible, la lactoacidemia.
.5ta dltima prueba, junto éon el déficit de base, es un {ndi -
ce Gtil para fdentificar el pronéstico. Otros eximenes de labora-
torio que sirven en estos casos son: rlucemia, creatinina, nitré -




qeno ureico y hemoclasificacién.

SHOCK HIPOVOLEMICO.
Cuando existe una dismirucién en el volumen circulante, indepen-

dientemente de su causa ( puede ser hemorragia, trauma, quemadura,
diarrea ), hay disminucién en el retorno venoso al corazén y por

consecuencia disminuye el gastro cardiaco,

1o que ocasiona una
caida de la presi6n arterial.

Su causa mds frecuente es la hemorragia aunque puede se pro -
ducida por pérdida de plasma y 1fquidos, como sucede en casos de -

quemaduras, peritonitis o pancreatitis aquda.

Sus sintomas estdn en relacidn directamente proporcional con
1a magnitud y velocidad con aue se pierde un 1iquido determinado
y consiste en: diaforesis, piel fria. agitacién, taquicardia, - -
nliguria, y aumento de la frecuencia y profundidad respiratoria.

Su diagn6stico se hace clinicamente y no existen pruebas de
laboratorio para confirmarlo.
TRINCIPALES MECANISMO COMPENSATORIOS

EN FL SHOCY. HIPOVOLEMICD.
HIPOVOLLMIA:

Disminucién del retraso venoso.

Reduccidén del qasto cardiaco.

Disminucitén de la presidn arterial,

La presién arterial baja estimula los receptores hemostdticos
en los senos carotfdeos y arco que producen vaso constriccién arte

rial y venosa selectiva y aumentada la frecuencia del pulso.

Simultfncamente aparcce una respuesta endfcrina que se carac-

teriza por aumento de la secrecién de las hormonas antidiuréticas

adrenocorticales, catecolaminas y aldosterona.
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E1 gasto cardfaco se redistribuye con disminucién de {rria-

cién en piel, rifones y misculo esquelético y aumento en cerebro
y corazfin.

Se inicia una reabsarcifn compensatoria de lfquidos hacia -
el lecho intravascular.

TRATAMIENTO:

E1 tratamiento consiste en la reposicién del volumen perdi-
do y el

1f0uido de eleccidén depende de 5us causas. Si es debido

a hemorracias se empleard sangre. Sin embaroo la experiencia ha

demostrado aue la reanimacién de estos enfermos se loara mejor -

con la combinacion de sangre y soluciones hidroelectrol”ticas.

Si la pérdida ha sido plasma, se emplean soluciones hidro -

electroliticas junto con pequeiios volumenes de solucién que con-

tenga proteinas. ( 8, 9, 12 ).
SHOCK SEPTICO.
Cuando la agresidon es causada principalmente nor germenes -
aram negativos su fisiopatologia estd dada por la liberacifn en
una endotaxina aue cormbinada con leucocitos forman una substancia

de accifn nimpaticomimética muy poteunte aue entre otros cfectos -

dan lugar a una vasoconstriccién vicero cutdnea.
SECUEMCIAS PRIHCIPALES EN LA FISIOPAYOLOGIA DEL SHOCK SEPTICO.

Las endotoxinas producidas por las bacterias aqram necativas

afectan la integridad de la pared celular, A medida que el daio
progresa, hay destruccién de la pared celular, Al extenderse el

destrozo 5e produce dilatacién capilar que Yleva a hipovolemia -

relatica inicifndose asi el estado del shock.
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Hipovolemia.
Disminucién del gasto cardfaco.
Disminucién de la perfusifn capilar

Aumento de la produccién de adrenalina y norepinefrina.
Vasoconstricci6n arteriolar y derivacitn

arteriovenosa.
Hipoxia.

Acidosis.

Muerte celular,

TRATAMIENTO:

E1 pilar de este tratamiento consiste en eliminar el foco

séptico, En presencia de un absceso hay que drenarlo quirdrgi-

camente e iniciar la administracién de antibiéticos sin esperar

el resultado del antibiograma. Si existen antecedentes de in--

tervencién quirdrgica sobre el tracto gastrointestinal 6 explo-

racién instrumental del aparato genitourinario 1o mds probable-

es que el shock sea producto de gérmenes gramnegativos y enton-
ces la terapia debe iniciarse con CEFALOTINA a dosis de 2 g. --
por via intravenosa cada 6 hs. junto con sulfato de gentamicina
3 a4mg /kg., dfa en dosis dividida.

Debido al aumento de septicemia por gérmenes anaerobfos -

es aconsejable administrar 500 mg, de cloranfenicol por via in-
tramuscular ( 8, 9, 10 )




SHOCK ANAFILACTICO

Entidad nosolégica bien diferenciada que ocurre a razén de‘uno

“entre mil individuos. Antigeno que entra en contacto con el

organismo previamente sensibilizado, sicendo esta una reaccidn-

antfgeno ant%cuerpo existiendo liberacién de substancias vasoac
tivas potentes las cuales actuan a nivel de los lechos vicero -
cutancos existiendo una hipotensidn y manifestaciones clinicas.

(1, 8,9, 10 ).

DIFERENTES CUADROS CLINICOS Eil EL SHOCK ANAFILACTICO.

COLAPSO CIRCULATORIO:
Rash
Ansiedad.
Cefalea.
Zumbido de ofdos ( Acufenos ).
Debilidad,
Sincope.
Convuisiones,
Palidez.
Taquicardia.
Pulso frecuente y filiforme.

Hipotensidn.

OBSTRUCCION CIRCULATORIA,

Enrojecimiento de la cara, estornudo, prurito de la qarganta,
sensacién de sofocacidn.

Cianosis.,

Sincope y convulsiones.




TRATAMIENTO:

Este tipo de shock se caracteriza por la iniciacién sidbita

de taquicardia, urticaria, nfusea, vémito y colapso vascular, --

después de exposicibn a substancias antigénicas.

Lo mds importante en estos casos es reconocer su origen, -

e infcfar 1a terapia con 0.95 ml de solucibn de EPINEFRINA del
1 a 1,000 por via intravenosa.

Si es secundario a una infeccibn-
se coloca un torniquete proximal y se aplica 0.3 ml de solucifn-

acuosa de EPINEFRINA en el mismo lugar de la infeccidn.

Como se producen cambios de grandes volunenes de l1iquidos-

e hipovolemia, hay que aplicar liquidos intravenosos en dosis ma
sivas.

Ademds, hay que asegurar una ventilacién pulmonar adecuada;

es (til tambien la adninistracidn de 250 a 500 mg de AMINOFILINA,

de CLORHIDRATO OC DIFENMIDRAVINA. La apli

cacibébn de corticoesteroides y antihistaminicos se continia hasta-
que cedan los sintomas (1, 8).

junto con 50 a 100 mg.

SHOCK CARDIOGENO.
Se trata de una entidad nosolégica a la cual podemos diferenciar
cuando existe un dailo en la bomba cardfaca, el gasto cardiaco -

disminuye, dando lugar a una caida en la presién arterial y los-

receptores transmiten esta informaci6n a los centros simpdticos
del S.N.C.

La respuesta simpdtico adrenal {niciada por estos centros

simpSticos es idéntica a 1a descncadenada cuando existe hipovole
mia o sepsis; existe un aumento e¢n la resistencia periférica - -
adrenal y una disminucién en el qastro cardfaco,

si 1a congestidn
o .




ogresa existird estancamiento en la micro-circulacién involu-
-ando principalmente las freas viscero cutdneas, resultando un
1adro clinico caracterizado por extremidades frias, oliguria y

n un periodo de tiempo que puede ser variable, hipotensibn.

CAUSAS DEL SHOCYK CARDIOGLNO.
ompresidon de la vena cava.

A pmaesnnen
a4 Go5iub

uptura del tabique interveniricular.
‘mbolia pulmonar.

Lesidn valvular avanzaia.

Infarto del mioccardio.

Tapona: ¢nto cardiaco.

Ruptura de un wmisculo papilar,

Ruptura del corazfn.
TRATAMIENTO.

l.a presencia de shock después de un infarto del miocardio,

. Pl
v

T A S . .
Ghstitieve IR AigRo de mal prondstico y e

pisar de jos adeiantios

de su tratamicnto la mortalidad oscila entre el 70y 80.. EV -

propfsito de la terapia en cstos casos es mejorar la contracti-

lidad en miocardio,disminuir el trabajo del corazén, reducir la
resistencia vascular periférica y mejorar la represi6n diastéii

td y Va perfusidn coronavia.

Un punto importante en la terapia del shock cardidgeno en

el tratsmiento de las arritmias cardfacas que incluye el uso de

cardioversifn y ¢l empleo de drogas como el clorhidrato de lido

caina y la difenil hidantoina ( 1, £ ); Corticoesteroides a do-

sis masivas de 30 ma . por kg / peso.



EXTRANOL

ESCRIPCION: Dextranol 40 es una solucién de dextran de bajo pe

o molecular, para administracién por via venosa. Actua mejoran

.0 el flujo sanguineo, en particular la microcirculacidn.

'NDICACIONES, ADMINISTRACION Y POSOLOGIA.

Jextranol 40 se administra solamente por inyeccidn intravenosa.

Es estado de Shock ( hemorrigico, cardioaénico, séptico ),

se sugiere que la dosis total no exceda de 20 mY / kg. durante

las primeras 24 horas, los primeros 10 ml. / kg. pueden ser - -

administrados tan rdpidamente como sea necesavios, para lograr

mejorfa. Se recomienda con &nfasis que la presiin venosa central

sea controlada frecuentemente durante 1a inyeccidén inicial del -

redicamento. 71 la teraplutica tuviera que prolongarse por miés -

de 24 horas, la dosificacidn subsecuente no deberd exceder de 10

ml / kg. por dia.

En perfusidn extracorpdrea, la dosificacién de Dextranol 4N
variard de acuurdo con el volumen del oxigenador de bomba Dextra-

nol puede servir como 1iquido de purqgado inicial o como aditivo -

de otros liquidos cedantes. Generalmente, s¢ agregan al circuite
de perfusién de 10 a 720 ml.

de una solucién de dextrdn al 10 v -

(1a2mg ), por kilogramo de peso corporal. La dosis total no
deberé exceder de 2 g. / kg.

CONTRAINDICACIONES: :extranol 40 esté contraindicado en casos de

trombocitopenta marcada, hipofibrinogenemta y en padecimientos

renales con oliguria o anuria grave.

REACCIONES SECUNDARIAS: La antigenicidad de los tranes estd rela-

cionada directamente a su grado de ramificacidén., Como es de Dex-
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ranol 29 es bajo, carece relativamente de efecto antigénico:sin

mbargo, en alounos ¢3s0s se han observado reacciones leves de
rticaria.

Muy rara vez suele haber reacciones mds graves aque

:onsisten en urticaria generalizada. opresién tordxica. jadeo.

vipotensi6n, niuseas y vémitos. Los sintomas y signos de reaccion

sist"matica adversas se alivian administrando por via parenteral -

antihistam’nicos, efedrina o roradrenalina wientras se instiluyen

otras medidas contra el shock

Uso en embarazo. o se ha e¢stablecido la tunocuidad de Dextranol

A0 en relacicn con efectos adversos sobre o1 desarrollo del fuoto.

Por 1o tanto, no debe usarse a principios del embarazo o en muje-

res en gdad de concebir, a menos que a juicio del médico los benq

ficios potenciales superen a los posibles riesnas.

PRESELTACION: Dextranol se presenta en frascos de 500 m). en dos

Ltipos:

DEXTRAHOL 40-D ( Cextrdn 40 al 10° de dextrosa al &° )

DEXTRALOL 40-5 ( Dextrandn 40 al 10" en solucidn salina isoténica)

FLED Y.

Liofilizado,
FORMULA: FLENEX 100"

Cada frasco dmpula con liofilizado contiene:

Succinato sédico de hidrocortisona equivale a ........0¢.... 190ma.
de hidrocortisona base.

trcipiente c.b.p... B A X: P 11X

Cada ampolleta de solvente contiene:

Etit rmercuritinsalicilato de sodio ( Conscrvador J.......... 0.084mq

Solucifn isotinica del cloruro de sodio.

- PO




FORMULA: FLEMEX "500"

Cada frasco ampula con liofilizado contiene:

jccinato sédico de hidrocortisona eguivalente a 500 ma.
e hidrocortisona base 710.5 mq
xcipiente c.b.p.

Cada ampolleta con solvente contiene:

141 mercuritiosalicilatoe

de sodio ( conservador.' 0.160 wa,
t3nics de ¢loruvoe do couin

5 m.,

ACCION E INDICACIONES: Puede ser eficaz salva vidas en casos

de
‘shock” que no responde a 1a terapia "anti-shock”™ estandar o fallo

circulatorio. {(risis adenosiana n incuficinncia

sunrerrenal aauda.
T.eacciones agudas de hipertensién, tales como estados asmiticos

reacciones alérgicas a droaas, lupus criteratesn Yiseminado. Infer

ciones extenuantes de severa toxicidad.

Puede usarse también en shock operatorio y shock traumdtico en pa-

cientes debilitados, y para prevenir estados aaudos de

insuficien-
cia adrenal.

S OSECHHNARIAS:  Exactamente las mis.

mas aue en terapia corticocslernide. Sin embarqo, debilo a su - -

efecto de salva-vidas en shack esto no se toma en cuenta pues es
mayor el beneficio que el trastorno que causa,

ADMINISTRACION Y POSOLOGIA: Puede ser administrada por via intra
venosa en la iniciacidn de casos de urgencia, La dosis inicial -
deberd de ser de 100 a 200 mqg. dependiendo de Va severidad del

padecimiento. En shock la dosis podrd ser de 500 mag. o mds en 24

horas.

PRESENTACION: Frasco de 10 m}., y ampolletas de 2 ml.

Frasco de 20 mi. y ampolleta de 5 ml. ( 8 )
.oon




JMINATE ( Albumina sirica normal )

JRMULA:

Ibimina de sucro normal humano............ Cebie e 0.25 mg.
cetiltriptofanato de sodio (Estabilizador )........... 0.0062 g.
aprilato de sodio (estabilizador )......... e . 0033 g
qua inyectable c.b.p. .o iiiin P 1 ml.

HDICACIONHES:

[ratamiento fisiolngico del shock y de hitonreteinerias.
PRECAUCTONES ¢

fn excesiva deshidrataci®n, la albdmina debe ser administrada con

o sequida de 17quidos adicionales.

COMTRAINDICACICHES:

Anemias severas o insuficiencia cardiaca.

REACCIONES SECUNDAPTAS:

Son infrecuentes y cuando se presentan stelen deberse a sobrecaraas

circulatorias o anemias- escalofrios y fiehre urticaria, variantes

en las constantes vitales.

DOSIS:

2 ml/kg/peso cuando sc¢ administra por vis intravenosa, desplazard

a la circulacién, dentro del 1% minutos un volumen de liquidos 3.5

veces mayor que la albimina administrada, excepto cuando el paciente

est’ severamente deshidratado.
DETASON

FORHULA:

21 = FOSFATO D1SOGICO DE PFX*FLTASOMA
Vehiculo c.b.p.

PR B A

INDICACIONES

M



vhock anafiléctico, asma bronquial manifestaciones alérgicas.

SOMTRAINDICACIONES:

Diabetes mellitus, cstado convulsivo, tuberculosis no convulsiva,

psicosis grave, dlcera péptica activa, insuficiencia hepitica -

activa, hipertensidn.

REACCIONES SECUMDARIAS:

Cara de luna, aumento de oeso y apetito, insomnio irritabilidad

nerviosismo, euforia.

POSOLOGIA:

1 0 2 ml por via intramuscular o endovenosa repitiendo la inyec -

cién en intervalos de 4 a € horas localmente de N.5, a 2.0 m}., - -

intraarticularmente.

PRESENTACION:
FRASCC CON 2 m).
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