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INTRODUCCION

E[ Aombre desde el conocimiento de la humanidad ha buscado
siempre formas y medios de aliviar sus sufrimientos y (a busqueda
no ha cesado.

Los primeros remedios medicinales utilizados por el hombre fueron
resultado de su propia observacion y del aprendizaje de algunas
propiedades terapéuticas de plantas, aguas, barros Yy diversos
productos de origen animal, de esta forma, e[ hombre primitivo fa
descubierto (a utilidad de una gran diversidad de sustancias usadas
en la medicina actual, logrando establecer un ordenamiento de ellas
a través de (a farmacologia.

La farmacologia constituye el conocimiento indiscutible de( arte de
curar de acuerdo a la actividad biologica de (as sustancias quimicas
en [os organismos vivos.

Por [0 que una de las responsabilidades mds importantes de (a
enfermera es (a administracion segura y precisa de fdrmacos.

‘Una de (as responsabilidades mds importantes de (a enfermera es
la administracion segura vy precisa de fdrmacos, mismos que
constituyen un medio fundamental para el tratamiento de (os
pacientes que padecen alteraciones de (a salud; en el organizmo,
cualquier medicamento puede causar efectos nocivos para la salud,
_por o que (a seguridad, la destreza, el conocimiento de los principios
cientificos con el que se realizan (os diferentes métodos destinados al
cuidado de los enfermos, ponen de manifiesto el arte y la ciencia de
la enfermera.

E( presente manual ha sido escrito como auxiliar y apoyo para
enfermeras y estudiantes de enfermeria, con el fin de ampliar su
conocimiento y  mantenerse actualizados sobre  diversos
medicamentos existentes, su administracion, dosificacion, efectos
adversos, distribucion, vias de administracion, asi como patologias
que mds frecuentemente se observan en el drea de trabajo.
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‘Este manual Aa sido escrito para que sirva de apoyo al personal de
enfermeria que se encuentra en l(a unidad de cuidados intensivos
coronarios con la finalidad de aplicar sus conocimientos, ya que (a
enfermera forma la piedra angular.
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JUSTIFICACION

E( presente trabajo se elabora con (a finalidad de que el personal
de enfermeria de nuevo ingreso en (a Unida de Cuidados Intensivos
Coronarios, cuanta con un manual de consufta que les permita
aplicar sus conocimientos y aclarar dudas relacionadas a (os
medicamentos utilizados con mayor frecuencia en el drea de
Urgencias Cardiovasculares, convirtiéndose en una herramienta
complementaria para un mejor desempevio profesionaly laboral.

Es importante (a responsabilidad del profesional de enfermeria de
tener conocimiento de todos y cada uno de los farmacos a utifizar,
asi como (as reacciones que pueda causar ya que puede repercutir
ética y legalmente en su quehacer cotidiano. En este manual se
aborda los cuidados de enfermeria especificos para cada farmaco de
manera integral, individualy con pensamiento critico.
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OBJETIVO GENERAL

Proporcionar Un manual de apoyo con elementos bdsicos
relacionados a los fdrmacos mds empleados en (a Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios. Que sirva de consulta al personal de
enfermeria de nuevo ingreso.

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Planear el cuidado integral e individualizado de acuerdo a (a
administracion y efecto de los farmacos.

e Brindar una atencion oportuna, de calidad, profesional y
Aumanista.
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HISTORIA DE LA FARMACOLOGIA

El conocimiento de (a historia revela [a verdadera naturaleza de
.dicho tema. Es asi como siguiendo la evolucion de (a farmacologia
desde sus origenes nos da una perspectiva exacta del drea que
abarca y una comprension mds clara de lo que distingue a l(a
farmacologia, actualtmente como ciencia.

Es indudable que muchos fdrmacos darian y también curan, la
historia de la farmacologia es tan vieja como (a de [a humanidad. E(
hombre siempre ha sufrido enfermedad y (lesiones por [o que Aa
buscado [os medios para combatirlos, esta busqueda de medios
terapéuticos es (a caracteristica del progreso de (a civilizacion.

Los primeros remedios que uso el hombre fue a través de algunas
_propiedades terapéuticas de plantas, aguas vy barros. La
experimentacion con estas sustancias sento las bases del comienzo de
la medicina.

En la antigiiedad (os sacerdotes practicaban (a medicina y (a
farmacia conjuntamente.

En Egipto se desarrollaron métodos terapéuticos codificados y
habituales para una extensa variedad de enfermedades, se tenia una
alianza estrecha de [a medicina con creencias religiosas; en su
desarrollo dio origen a grandes clinicos y cirujanos, defendieron
normas profesionales de conducta que habia de influir en el codigo
hipocrdtico, desarrollando (a especificacion medica, por primera vez,
los pacientes podian escoger doctor.

Los Griegos Eran buenos conocedores de las drogas y sus virtudes,
(a escuela de Hipocrates ya hacia uso de preparados terapéuticos. En
la columna del templo dedicado a Fsculapio, dios de [a medicina,
escribievon ya recetas de algunas combinaciones farmacoligicas.

Los Romanos Profundizaron en el conocimiento de (os remedios
farmacologicos y aumentaron el numero de drogas medicinales,

5
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formaron a los médicos en escuelas estatales, construyeron hospitales
militares y privados y cuidaron el saneamiento publico.

Babilonia tenian (a creencia que una enfermedad era causada
por los demonios. Hammurabi establecié una separacion entre la
profesion de medico y (a del sacerdote.

La India Sushruta describio y establecio reglas para muchos
procedimientos quirurgicos, fue también el primero en realizar
transplantes de piel de una parte del cuerpo a otra y en intentar (a
cirugia aséptica mediante (a esteriflizacion de las heridas, recomendo
el diagnostico.

La Edad Media E(tratamiento de los enfermos y heridos fue parte
de sumision en la vida, ordenaban reposo, buena alimentacion y
hierbas curativas.

Medicina Durante el Renacimiento La farmacologia moderna
comenzo durante el siglo X VI renacentista.

Parecelso Medico naturista suizo hizo la observacion directa de (a
naturaleza y los procesos vitales, ensetio el uso de azufre, el plomo,
hierro, y el cobre.

Alemania adopto 1546,la farmacopea oficial, preparados
farmacéuticos como mezclas, jarabes, pildoras, trociscos, pomadas.

Nuevos fdrmacos comenzaron a emplearse, algunos de ellos
todavia se emplean, como sales de la Rochiella (sodio y potasio), sales
de Epsom (sulfato de magnesio) y dcido borico.

Medicina del siglo XVIII Edward (1749 - 1823) medico ingles
previene la viruela, por medio de (a vacunacion.

William Withering, un medico inglés, relaciono el digital con el
alivio de la hidropesia, edemas generalizo que es un sintoma de (a
insuficiencia cardiaca, que también sirve para tratar males del
corazon.
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Medicina en el siglo XIX Luis Pasteur, de Francia (1822 a 1895),
creo [a vacunacion contra la rabia, y su tratamiento aun (leva su
nombre.

‘Una contribucion notable fue el descubrimiento de (a antitoxina
difterica por Von Behring en 1890.

E( descubrimiento de (a propiedad de los nitratos para aminorar
la presion arterial, también-para tratar la angina de pecho por el
Dr. Tomas Brunten.

Medicina en el siglo XX La insulina fue empleada por primera vez
en 1922 para combatir (a diabetes por [os Drs. Frederick Bantihg vy
Charles 3. Best de (a ‘Universidad de Toronto.

George R. Mitnot y William P. demostraron (a utilidad de( higado
en el tratamiento de [a anemia perniciosa, desde entonces el
principio activo en dicha glandula es (a vitamina B.

Hahnemann, fundador de (a homeopatia.

Marie y Pierre Curie, descubrimiento del radio y el polonio,
elementos en [a radioterapia contra el cdncer.

Se trabaja en el desarrvollo de la pildora para el control de [a
natalidad.

La farmacologia como profesion Buchfieim fue el primer profesor
de farmacologia, fundador del primer (aboratorio dedicado de
farmacologia expervimental, vealizé un [(ibro de texto de
farmacologia, describiendo clasificacion de los fdrmacos segun
acciones quimicas y farmacoligicas.

SchAmiedeberg, tuvo una influencia de alcance mundial en el
desarrollo de la farmacologia profesional. Jofin- Jacob Abel fue el
Jundador oficial de (a farmacologia en Estados ‘Unidos y (lego a ser
padre de (a farmacologia Americana.
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EL hombre continua buscando no solo aumentar los arios de si vida,
sino también que estas tengan mds salud. Ha marchado por un largo
camino para realizar su meta, pero una vez que Aa superado un
obstdculo surge ante é[ otro, y nunca terminara (a tarea.

“EC futuro es la continuidad del pasado, y el presente es la [inea
_divisoria entre ambos”.
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VIA DE ADMINISTRACION DE LOS
MEDICAMENTOS

Se denominan vias de administracion de (os medicamentos a (as
diferentes formas utilizadas para aplicar un medicamento al organismo,
ya sea para ejercer una accion local en el sitio de aplicacion o bien una
accion sistémica después de su absorcion.

iQué debemos de tener en cuenta a la hora de elegir (a via de
administracion de (os farmacos?
e Que sea autonoma.

De fdcil utilizacion.

: L,o menos agresiva gosi?[b. TESIS CON
e Pocos efectos secundarios. FALLA DE ORIGEN

1. ENTERALES

[VIA DE ADMINISTRACION | DEFINICION

Su finalidad es que sea absorbido en el tracto o
Oral conducto gastrointestinal, su absorcion es lenta
inestable y son metabolizados en el intestino e
higado o ambos organos.

Consiste en colocar el medicamento bajo (a
Sublingual lengua del paciente, a fin de que sean

g directamente absorbidos por los capilares que
estdn debajo de ésta, sitio en que de disuelve y
i absorbe con rapidez, evita e[ paso por el igado.

FECRPRE

Es aquella administracion del medicamento

sélido prescritos pulverizados y combinados con
i i agua por una sonda.

Sotde .?V‘qsogastmca Tgta }1,'ia de administracion se utiliza con (a

finalidad de que sean absorbidos (los

medicamentos en el trato o conducto

gastrointestinall
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2. PARENTERALES

P e AN G e A e

[VIA DE ADMINISTRACION |

DEFINICION

Subcutdnea: , -

| Este fdrmaco se introduce en (os capilares y es.
| transportado por (a sangre, la velocidad de.
| absorcion es suflcumtcmente constante y &:nta

_para proporcionar un efecto continuo.

Intramuscular

Las sustancias son absorbidas con rapidez con:
dependencia de (a velocidad de( flujo sanguineo .
en elsitio de (a inyeccion.

Intravenosa

Es [a introduccion de un fdrmaco al torrente
circulatorio a través de las venas, se obtiene (a.
concentracion  sanguinea deseada del
compuesto con una exactitud y rapidez.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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REGLAS DE ORO

Durante muchos arios las enfermeras se han valido de cinco criterios
bdsicos para asegurarse de que [os medicamentos son preparados y
administrados correctamente. (2)

E( derecho de un paciente adulto debe consentir y saber que
medicamento se administra durante su terapéutica, (o cual representa un
derecho legal

Para que un medicamento pueda ser administrado legalmente a un
_paciente, debe existir una prescripcion e indicacion medica. (3)

| LOS CINCO CORRECTOS | __OBSERVACIONES

Al ministrar un medicamento es necesario
asegurarse de que el paciente Aa sido observado e
identificado.

| Revisar su pulsera de identificacion y de ser
posible pedir  al paciente que pronuncie su.
nombre.

Paciente correcto

Medicamento correcto E( conocimiento del agente terapéutico reduce (a
posibilidad de cometer errores.

. Es importante administrar ef medicamento en (a

Hora correcta - fiora indicada, para tener los niveles terapéuticos
deseados.

d | Ciertos medicamentos pueden administrarse por

Yia correcta varias vias, es necesario revisar en (a indicacion

medica, a fin de aclarar cualquier duda y evitar
fatales consecuencias.

: Dosis correcta Se debe revisar en (a hoja de ordenes médicas en
‘. - cuanto a (a cantidad del medicamento para tener
. el efecto deseado.

“Las observaciones precisas de la enfermera, evitan errores”.

2) Lu Verne Woff Lewis Tundumentos de enfermeridcuarta edicion Tditores{ Huria T.P 873.
3) Sandira J. Smith Donna J Injermeria Basica ¥ Clinica Manual Moderno S_A 1996 7.7333, 334-

) TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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METABOLISMO DE LOS FARMACOS

| METABOLISMO

__ DESCRIPCION

" “Absorcion
.

Es el proceso fisiologico por el cual una sustancia
ministrada en el interior de un drgano y tejido'
penetra y se absorbe en el torrente circulatorio. £a'}|.
velocidad de absorcion condiciona el periodo de:

| fatencia, esta velocidad depende de (a via de:

administracion.

La biodisponibilidad estd relacionada con (a
proporcion y el grado de absorcion de un fdarmaco
en [a sangre. :

Distribucion

Es el transporte en la sangre(la circulacion de (a
sangre es en 1 min.), que penetra en diferentes
tejidos a distinta velocidad, para atravesar fas
proteinas plasmdticas.

Es cuando una sustancia (medicamento) entra al
torrente sanguineo y se va a fijar a las proteinas
plasmdticas y fas enzimas se encargan de
metabolizarlos (es el proceso quinico por medio del
cual el organismo altera un farmaco).

Eliminacion

Fs la excrecion del medicamento que ha sido
metabolizado, estos tienen diferente forma de
eliminacion como: riviones, Hhigado, pulmones,
saliva, el sudor, (a leche materna, fieces.

TESIS CON
i2 FALLA DE ORIGEN
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PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN LA
UNIDAD CORONARIA

Angina de pecho
o Estable
e Variante (de prinzmetal)
o Inestable

Infarto al miocardio :
* Enfermedad trivascular.

Choque cardiogenico
Trastornos del ritmo
Trastornos de la cmgﬁtccién
Aneurisma aortico

e Tordcico
o Apdominal

VYalvulopatias
e Estenosis mitral ;.
s Insuficiencia mitral
e Estenosis aortica:-
e Insuficiencia aértica"
« Insuficiencia tricuspidea
« Estenosis tricuspidea

TESIS CON
13 FALLA DE ORIGEN
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ANTIAGREANTES PLAQUETARIOS

Un fdrmaco antiagregante plaquetario serd aquel que inhiba las vias de
activacion plaquetaria, estimule (as de inhibicion o, ambas cosas a (a vez.

Funcion plaquetaria:

s Las plaquetas son componentes de la sangre, que se originan en (a
médula dsea a partir de (os megacariocitos, y que contienen grdanulos de
secrecion y filamentos contrdctiles. En [a sangre fiay 300.000
plaquetas/mma3.

e Actitan contra la trombosis arterial, inhibe a las plaquetas, también
actian como vasoconstrictor. Estos elementos sanguineos pueden estimular
la proliferacion de la céfula muscular lisa y (a migracion fiacia la capa
subintima.

Adhesion plaquetaria:

La adliesion plaquetaria actiia en el lugar de (a lesion vascular, precisa

. de (a interaccion de [os receptores glicoproteicos de las plaquetas no

activadas, constituyentes del subendotelio vascular expuestos cuando el
endotelio es lesionado.

Formacion del trombo:

En (a formacion de un trombo arterial intervienen (os procesos de
adliesion, activacion y agregacion plaquetar. Cuando se produce una lesion
vascular, (a matriz subendotelial queda expuesta al torrente circulatorio.
La activacion plaquetaria se consigue a través de un sistema de sefiales de.
transduccion que implica a diversas sustancias que inducen un aumento de
{a concentracion intracelular de calcio y la liberacion de componentes
intraplaquetarios como el tromboxano Az (TXAz), que es un potente
agonista de (a activacion plaquetaria, con actividad vasoconstrictora. La
activacion plaquetar conlleva en ultimo término l(a activacion de otra
integrina, el receptor Gp II6/IIIa. Una vez activado, este receptor es capaz
de unirse al fibrinégeno soluble y a otros ligandos haciendo que (as
plaquctas se agreguen y formen un verdadero trombo. Asi pues, la union

14
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del fibrinégeno al receptor Gp IIb/IIIa plaquetario representa (a via final
comun de (a formacion del trombo arterial.

Receptores plaquetarios:

Los receptores son moléculas que intervienen muy frecuentemente en
interacciones célula-proteina. Entre los receptores plaquetarios se
encuentra el responsable de (a fijacion de (a plaqueta a (a zona (esionada al’
reconocer y unirse a cadenas proteinicas del subendotelio (notablemente el

coldgeno y el factor de von Willebrand), pero es mds necesario el complejo .~ -’

de glucoproteina (GP) IIb/IIla, que reconoce vy fija las cadenas de
Sfibrinégeno, formando (a trama plaqueta-fibrinogeno-plaqueta del tapon
fiemostdtico.

Agregacion plaquetaria:

E( proceso de agregacion plaquetaria es una parte vital del complejo
fenomeno de la coagulacion. E( proceso comienza con (a adhesion de las
plaquetas a (a superficie subendotelial expuesta por (a lesion vascular, y
posterior (a activacion plaquetaria.

Formacion del tapon plaquetario:

Este se refiere a la exposicion a la sangre del coldgeno que existe por
debajo del endotelio vascular, permitiendo que (as plaquetas se adhieran al
coldgeno mediante una fijacion de los factores de (a coagulacion. Estos
factores son segregados por (as plaquetas y el endotelio, se fijan al coldgeno
expuesto; las plaquetas se fijan a un complejo de (iberacion de ADP
(adenosina difosfato, serotonina, tromboxanoA, trombina), en esta
reaccion se necesita el factor de Von Willebrand (Fact. 'VIII). A medida que
las plaquetas se van adhiriendo cada vez mds se activan y (iberan
trmboxano Az, que es el inductor de (a agregacion plaquetaria y un
constrictor de miusculo (iso arterial; produciendo mayor vasoconstriccion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Clasificacion:

o Infiibidores de (a ciclooxigenasa: Hay una inhibicion de (a enzima. el
dcido araquidonico (iberado por (a fosfolipasa Az sufre (a accion de (a
ciclooxigenasa dando lugar en (a plaqueta a (a formacion de tromboxano
Az (agregante plaquetario) y en (a pared vascular prostaciclina
(antiagregante plaquetario). La inhibicion de esta enzima aftera el
equilibrio entre ambos compuestos, pudiéndose traducirse al final en una
accion antiagregante.

e Agentes que antagonizan la activacion plaquetaria inducida por
el ADP: Bloquea la respuesta plaquetaria dependiente de ADP y altera la
fijacion del fibrinégeno a (os receptores GP IIb/IIIa. Su accion se asocia
principaltimente al bloqueo del receptor plaquetario del ADP y a la
interferencia de (a union del fibrinégeno a la glicoproteina I16/I11a de (a
membrana plaquetaria. Por otra parte, estd bien documentado que no
interfiere en el metabolismo del dcido araquidonico, y por (o tanto no
modifica (a sintesis de prostaglandinas plaquetarias o vasculares.

o Inhibidores de (a fosfodiesterasa: Inhibe (afosfodiesterasa y aumenta
{a concentracion de AMPc y GMPc intraplaquetario. Parece incrementar
la concentracion de AMP ciclico por (a infiibicion de (a fosfodiesterasa,
infiibiendo de esta forma (a funcion plaquetaria.

e Bloqueantes de los receptores de Gricoproteina IIb/IIIa: Fs el
miembro mds importante de los receptores de adhesion de (a superficie
plaquetaria. La funcion de dicho receptor es la participacion en (a
agregacion plaquetaria al unirse entre si por medio del fibrinégeno.
Ademds también participa en (a adhesion plaquetaria en condiciones de
alta velocidad de cizalladura local, ligindose al factor von Willebrand.

o Activadores del receptor de prostaciclina:  Aumentan (a
concentracion. de AMPc intracelufar. Problemas por vasodilatacion
excesiva.

e Inhibidores de [a tromboxano-sintetasa: Han demostrado efecto
significativo de estos agentes en (a prevencion de trombosis arterial, esta
relativa ineficacia puede ser debida al incremento en l(a produccion de

. precursores del TxAz (endoperoxidos ciclicos), los cuales pueden unirse a
sus receptores, sumdndose un efecto agregante.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MANUAL DE MEDICAMEINTOS

ACIDO ACETILSALICILICO

JFarmacocinética

Farmacodinamia

:|eSe absorbe con rapidez, una
i| pequeria parte en el estomago, pero

en [a circulacion sanguinea

|leSu  concentracion  plasmdtica
i| apreciable es a los 20-30 minutos, y
{| mdximas a los 60-120 minutos.
:|*Se metaboiiza en el higado a
| través de diversas reacciones de
.| conjugacion.

‘e Su eliminacion es bdsicamente
|renal produciéndose tanto por
| filtracion glomerular como por
.| secrecion a mnivel de (os tubulos
‘| proximales.

;| sobretodo en el intestino delgado y-

La aspirina actia inhibiendo (a
agregacion plaquetaria, Es un
antiagregante plaquetario,
principalmente inhibe (a actividad
de (a ciclooxigenasa por acetilacion
del grupo hidroxilo-serina de dicha
enzima, De esta forma se
interrumpe [a transformacion del
dcido  araquidonico en  sus
derivados ciclooxigenados, rediuce
la produccion de tromboxano Az
(TxA2z).

Otro efecto de (a aspirina sobre las
plaquetas es que disminuye (a

secrecion de grdnulos densos
implicada en (a [(iberacion de
sustancias proagregantes v

vasoactivas durante [a activacion
plaquetari Ademds, un metabolito
de (a aspirina, el dcido salicilico,
tiene cierto efecto fibrinolitico
debido a su interaccion con (los
neutrdfilos y monocito. Este ultimo
efecto posiblemente condicione el
riesgo de mayor liemorragia
durante  cirugia de  by-pass
coronario en enfermos tratados
previamente con aspirina.

17
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MANUAL DE MIDICAMINTOS

i

PRp TR

| Nombre Comercial
: - Aspirina Protect

___Via_y Dosis

...Presentacién. - -

V.0
100 mg cada 24 frs.

Caja con 28 comprimidos de 100 mg.

.. Indicaciones -~ .

| Tfectos Secundarios

il e Preventivo del infarto al miocardio

en pacientes con riesgo y para reducir
ataques isquémicos cerebrales (eventos
vasculares cerebrales tromboticos).

‘| o« Trombosis arterialy/o venosa,

tromboembolismo o tromboflebitis.

e Hemorragia gdstrica.

o sobre dosis: tinnitus, vértigo, ndusea,
vomito, dolor epigastrico, hipoacusia,
ictericia, acufenos y davio renal

e Trombocitopenia.

‘I Contraindicaciones

» Enfermedad dcido péptica.
| ® Didtesis iemorrdgica.

« Insuficiencia renal o fiepdtica.’

» Anticoagulantes: se pontecialisa el
efecto.

o Corticoides: riesgo de emorragia
gastrointestinal

= Espirinolactona, furosemide,
fdrmacos antigota, se reduce el efecto.
e Antirreumdticos, metrotrexato, se
intensifica la accion y los efectos
secundarios.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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MANUAL DE MIDICAMINTOS

CLOPIDOGREL

“"Farmacocinética

Farmacodinamia

[T

il e Este medicamento es absorbido
;| rdpidamente a través del tracto
1| gastrointestinal, transcurridas 2
:|irs. de su administracion, (a
| absorcion es menor 50% basada en

.| una excrecion urinaria.

i1e Su concentracion serica mdxima
se alcanza una fora después de su
.| administracion del medicamento.

| » Su principal metabolito se une a
(as proteinas plasmdticas.

.| Su vida media es de 8 hirs. después
-| de su administracion.

Este medicamento es un inhibidor
especifico de [(a  agregacion:
_p&zquetaria. infiibe selectivamente.
fa union del difosfato (AD?P) a[
receptor  plaquetario v

activacion del complejo GPIIB -
IIla, mediada por el AD?P, con lo

cual se inhibe (a agregacion
plbquetaria, este medicamento no
infilbe (a activacion de (a
Sfosfidiesterasa.

Este medicamento modifica
irreversiblemente el receptor

pfaquctario ADP, en consecuencia,
{as plaquetas expuestas al farmaco
son afectadas durante su periodo de
vida.

La funcion plaquetaria normal se
recupera cuando ocurre el cambio.
de (as plaquetas, aproximadamente:
7 dias.

19
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MANUARL DI MIDICAMENTOS

= s A A T A S T B A Y T SN NI P RS PR i T e i DR A T S S L T P A e

Nomﬁre Comercm[

[ ViayDosis

. Presentacion. . - -

il'v.0

il Dosis de carga 300 mg el primer dia,
%| continuando con
:| 75 mg aldia durante 28 dias.

| Caja con 14 y 28 grageas.

Indicaciones

Zfectos Secundarios.

‘| e Prevencion de eventos vasculares
isquémicos de origen aterotrombotico
:| como el infarto al miocardio,

i{ » Antecedentes de enfermedad

-| aterosclerosa.

'| e Terapia adyuvante en (a prevencion

-| de trombosis subagudas posteriores a la

colocacion de em{b_protesu coronarias
(STENTS).

enfermedad cerebrovascular isquemica. -

® SINT: cefalea, vértigo, parestesia y
mareo.
e Reacciones gastrointestinales: dolor
abdominal, dispepsia, gastritis,
constipacion, ulceras gdstricas y/o
duodenales y diarrea.
e Exantema.
e Hemorrdgicos: gastrointestinal e
intracraneal
» Hematologicos: neutropenia y
trombocitopenia.
o Alteraciones fepdticas y biliares.

_Contraindicaciones

Interacciones

;| Pacientes con sangrado patologico
;| activo de ulcera péptica y hemorragia
¢| intracraneal

e Acido acetilsalicilico: es potencial el
efecto, sobre (a agregacion plaquetaria
inducida por coligena.

e Antiinflamatorios: incremento en (a
pérdida de sangre gastrointestinal
oculta.

o Activador de plasminogeno tisular
recombinarte (rtpa) y feparina,
sangrado significativo.

TESIS CON
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MANUAL DE MEDICAMINTOS

TIROFIBAN

L A M M e e P WS

ey A AP ML VLAY

. Farmacocinética

daF 2 ; S
Farmacodinamia

o~

e Se elimina por orina y via:

biliar.

Es un antagonista no peptidico de (os
receptores GP IIb - Illa, que son los’
principales receptores de superficie de.
las plaquetas que intervienen en (a
agregacion plaquetaria. ‘
Este medicamento impide (a union del
fibrinogeno al GP 116 - I1la, de este modo
bloquea [a wunion cruzada vy la
agregacion plaquetaria.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MANUAL DI MEDICAMINTOS

.'Nomﬁre Comerc ial

- , : Agrastat

[ Via y Dosis_

l Presentacion

rv

ile Angina inestable, IAM sin ondas Q: 0.4

| mg/kg/min. durante 30 min., dosificacion
de mantenimiento o.1 mg/kg/min.

.| » Angioplastia: bolo inicial 10 mg/kg en el

trascurso de 3 min, dosis de

;| mantenimiento o.15 mg/kg/min,

;| combinado con fieparina.

Frasco con sofucion de so ml, cada m(
contiene 0.28:1 mg de clorfidrato de tirofibdn, :
equivalente a o0.25 mg de tirofibdn.

[ Indicaciones

[, Zfectos Secundarios

» Angina inestable o infarto al miocardio
sin ondas Q, para prevenir trastornos
cardiacos isquémicos.

e Pacientes con sindromes coronarios a los
que se les practica una angioplastia
coronaria, para prevenir complicaciones.
e Isquemias relacionadas con (a oclusion
brusca de (a arteria coronaria tratada.

« Cefalea.

» Sangrado: iematuria macroscépica,
Aematemesis o hemoptisis.

* Disminucion plaquetaria.

[ Contraindicaciones

» Riesgo de sangrado por inhibicion de (a
agregacion plaquetaria.

o Pacientes con sangrado interno activo.
e Antecedentes de fiemorragia o tumor
intracraneal.

* Malformacion arterwvenosa 0
aneurisma.

e Pacientes que han presentatfo
trombocitopenia después de una
exposicion anterior a Agrastat.

e Trastornos de (a coagulacion o de (as
plaquetas(menor de 150, 000).

EL Agrastat combinado con fieparina y con
dcido acetilsalicilico se Aia asociado a un
aumento del sangrado.

Preparacion en infusion :

50 mlde Agrastat + 200 ml de Solucion Salina 0.9% 6 Glucosada 5%.

22
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MANUAL DL MEDICAMINTOS

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

e En pacientes que requieran cirugia programada es mnecesario
suspender con 7 dias antes, para evitar sangrado o hemorragias
severas.

e Durante el tratamiento ~.con Agrastat deben vigilarse
cuidadosamente (as zonas de puncion vascular (estas sélo deben
Aacerse en zonas compresibles) asi como la aparicion de sitios de
sangrado.

« E[ Agrastat esta indicado en combinacion con la heparina, es
necesario antes de la ministracion valorar sus aboratorios.

« Valorar (aboratorios como tiempos, tiempo total de protombina
(T.TP), hemoglobina (12.2 - 18.1 g/dl), Aematocrito (37.7 - 53.7 %),
numero de plaquetas (130 - 400 103), presencia de hematuria o
sangre oculta en heces.

o E[ Agrastat no debe ser prolongada su administracion y se debe
colocar cuidadosamente (a dosis, el bolo y (a rapidez del goteo,
basdndose en el peso corporal del paciente. Utilizar bomba de
infusion para mejor control de gotas. ‘

sLa administracion intravenosa puede continuar durante (a
angiografia y debe continuar de 1z hasta 24 Ars.(si no se presenta
sangrado) después del estudio. EC retiro de (os introductores debe
Racerse cuando el tiempo de coagulacion del paciente sea menor de
180 segundos 6 de 2 a 6 Ars. después de terminar la administracion
con Aeparina.

e En aquellos pacientes con sangrado, es mnecesario evaluar (os
laboratorios como fiemoglobina, fiematocrito, si se encontraran bajos
considerar (a administracion de_paquete globular.

« Al retiro de introductores se debe observar cuidadosamente si (a
Aemostasia es adecuada (al puncionar la arteria pulmonar se debe
tener en cuenta la precaucion de atravesar unicamente su parved
anterior, evitando técnica se Seldinger (de pared a pared).

> TESIS CON
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- MANUAL DT MIDICAMINTOS

ANTIAGINOSOS

Los medicamentos antianginosos reducen la demanda de oxigeno
por el corazon o a elevar el aporte de oxigeno aumentando el flujo
coronario.

La reduccion de (a demanda se consigue por medio de farmacos
que disminuyen [a precarga (aumenta el flujo subendocardico), (a
poscarga, la frecuencia cardiaca y (a contractilidad, con ello
disminuye el trabajo cardiaca y (as necesidades de oxigeno.

Demanda y aporte de oxigeno miocdrdico:

En funcion del trabajo que el corazon realice, éste tendrd una
demanda determinada de oxigeno. E[ aporte mecesario para este
consumo se realiza por el flujo de sangre a través de (as coronarias.

E[ flujo coronario depende, de (a presion arterial y de las
resistencias coronarias. Las resistencias coronarias, el tono de estos
vasos se regula por medio de los receptores alfa y beta-z (los vasos
coronarios estdn incluidos dentro del misculo cardiaco).

Clasificacion:

e Calcio - Antagonistas: También se (laman bloqueantes de [os
canales del calcio. Impiden (a entrada de calcio en (as células del
miocardio. Esto disminuye (a tendencia de las arterias coronarias a
estrecharse y ademds disminuye el trabajo del corazon y por tanto
sus necesidades de oxigeno. También disminuyen (a tension arterial

e Betabloqueadores: Actuan bloqueando muchos efectos de (a
adrenalina en el cuerpo, en particular el efecto estimulante sobre el
corazon. EL resultado es que el corazon (ate mds despacio y con
menos fuerza, -y por tanto necesita menos oxigeno. También
disminuyen [a tension arterial
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MANURL DL MEDICAMENTOS

N N A

Supresion de las crisis anginosas

ISOSORBIDA

B e R

Farmacocinética

Farmacodinamia

o Se absorbe rdpidamente a través de (a
mucosa bucal, de fa piel, del tubo
digestivo y de los pulmones.

o Su efecto inicia por via sublingualen

il 1 a 4 min. y persiste de 1 a 2 frs.

| » Por via oral se inicia en 20 a 60 min.
i\ y persiste de 4 a 6 Rrs.

.|  Las formulacion de accion prolongada
:| libera el farmaco gradualmente en un

periodo de 6 a 8 hirs. y provee 10 a 12

<| firs. de efecto sostenido.

‘| » Ef fdrmaco se elimina en orina .

:| e Su vida media por via sublingual es
‘| de 60 min.

| o Su vida media via oral es de 4 hrs.
‘|eLa vida media de (as cdpsulas AP

mantiene su efecto durante 12 firs.

primer efecto se

Es un nitrato orgdnico que produce
relajacion del musculo fiso vascular,
bronquial, biliar, gastrointestinal;:
uretral y uterino. La relajacion parece
levarse a través de (a formacion de un
radical libre de 6xido nitrico. :
La relajacion vascular es {a responsable
de [os cambios hemodindmicas
clinicamente  importantes vy que
consisten en una veduccion de los
requerimientos  del  oxigeno  al
miocardio y en un aumento en el
aporte de oxigeno al tejido cardiaco. E(
debe a que l(a
dilatacion venosa (que reduce el
retorno venoso) y arterial (que produce
Aipotension) hacen que disminuya el
trabajo cardiaco. E( sequndo se debe a.
que (a vasodilatacion coronaria’
aumenta el flujo coronario. Estos dos
mecanismos contribuyen a conseguir
una oxigenacion  deficiente  del
miocardio.

Este fdrmaco redistribuye el flujo
sanguineo del corazon, mejorando en
las regiones que naturalmente estdn
mal prefundidas, como el
subendocardio durante (a didstole, y
las dreas isquémicas.
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MANUAL DI MEDICAMENTOS

[Nambre Comercial
Isorbid

[ Via yDesis [ Presentacion

| » Tableta sublingual de 5 a 10 mg, cada 2 a 3 | » Caja con 40 tabletas sublinguales de 5
:| Ars., como profilaxis de angina aguda. mg.

| ®» Tabletas orales de 5 a 30 mg 4 veces al dia. |« Caja con 40 tabletas de 10 mg.

:| ® Tableta de (iberacion sostenida (AP), 40 a | e Caja con 40 cdpsulas de AP de 20 y 40
.| 80 mg., cada 8 a 12 Rrs. mg.

| @ Insuficiencia cardiaca congestiva aguda
*Sublingual de 5 a 10 mg cada 2 hrs.
*Tabletas orales 10 a 40 mg cada 4 veces al
dia. . )
« Insuficiencia cardiaca congestiva cronica
*Dosis inicial tableta sublingual de 5 a 30
mg cada 2 firs.

*Dosis de mantenimiento tableta oral de 20
| a 40 mg, cada 4 veces al dia.

1 . Indicaciones .. . TFfectos Secundarios
:| ® Profitaxis del dolor cardiaco iaquemico. e Cefalea, que puede ser intensa y
‘| » Insuficiencia cardiaca congestiva aguda y desaparecer a los pocos dias o controlarse :
‘| cronica. con disminucion de (a dosis.
| « Tratamiento de angina de pecho. o Pulso rdpido.
‘| o Las tabletas sublinguales, para el * Bocfiornos.
| tratamiento de (a angina de pecho, y * Nduseas o vomitos.
| profilaxis en situaciones que provoquen o Inquietud.
ataque de angina. o Hipotension postural

.| e Las cdpsulas de (iberacion prolongada
(AP), de isorbid, para la profilaxis contra
.| los ataques de angina de_pechio.

| Contraindicaciones | . Interacciones

o Hipertension arterial

e Aneniia grave.

e Glaucoma.

o Hemorragia cerebral. -

e Presion intracraneal aumentada.
e Infarto al miocardio resiente.

e Disfuncion hepdtica o renalgrave.

e Pacientes que estén bajo el tratamiento
con sildenafil (viagra), ya que puede
ocurrir chioque por fiipotension.
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MANURL DE MEDICAMEINTOS

Ak o e 4 PN

MONONITRATO DE ISOSORBIDA

DU

e PR B, B MLl e IR 1 ATH B e T LN LT NS Tt

-, Farmacocinética

Cie el e

Farmacodinamia - -

eSe absorbe rdpidamente en el

tracto gastrointestinal, siendo su.
| vida media de absorcion de 14 min.
3| VYida media es de g - 10 hrs.

{e Se efimina por orina y por heces
1| sofamente el 1%, en un intervalo de
i 5 dias.

E( efecto principal es una dilatacion |
de las grandes venas capilares, (o
que da origen a una reduccion de
volumen sanguineo que refltuye al:

corazon (disminucion de [(a:
precarga), en l(as arteriolas se!
produce una dilatacion poco:

pronunciada de estos vasos. Esto:
tiene como  consecuencia un:
descenso de la resistencia vascular
periférica y una disminucion de (a
poscarga.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MANUAL DE MEIDICAMENTOS

Nombre Comercia

FElantan

_Via_y Dosis

[ Presentacion

V.0
1 tableta de 20 mg 2 a 3 veces al dia.
¢| 1 tableta de 40 mg 2 veces al dia.

3
I

e Caja con 20 comprimidos de 20 mg.
e Caja con 20 comprimidos de 40 mg.

_ Indicaciones

I I

Zfectos Secundarios

;| o Cardiopatia isquemica.

;| ® Profiluxis de (as crisis anginosas.

;| » Tratamiento de (os estados posinfartos
i| del miocardio.

:|  Insuficiencia cardiaca cronica.

e Cefalea ocasionalmente en [os
primeros dias del tratamiento.

e Descenso de (a presion arteriall
* Mareo.

e Taquicardia.

e Ndusea, vomito.

e Rubefaccion faciall

{{ . Contraindicaciones

[ = Interacciones

:| » Infarto agudo al miocardio con

i| presiones de replecion bajas (presion

i| venosa central, presion en (a arteria

-| pulmonar).

‘| @ Shock cardiaco.

+| No es adecuado para el tratamiento dé
:| crisis agudas de angina de _pecfio.

e La administracion simultanea con
antifiipertensivos, antidepresivos
triciclicos y alcofiol pueden intensificar
el efecto hipotensor.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MA A et e

NIFEDIPINO

T BRI, AR

... Farmacocinética

i

Farmacodinamia '

‘| dando
| plasmadticas constantes(la tableta tiene
| dos compartimentos, uno de ellos con

« Stz absorcion. es en forma rdpida y

'| casi completa.

e Las concentraciones plasmdticas y

i| sericas se alcanzan después de 30 a 60
;| minutos de fa administracion.

i|e EC Adalat CC,
:| plasmadtica
‘| debido a (a (iberacion y absorcion
‘| continuas de 18 a 24 firs.

su concentracion

se mantiene constante

e La [iberacion de Adalat Oros ejerce
una (iberacion controlada del farmaco,
lugar a concentraciones

Nifedipino y el otro con un agente

_polimérico osmético, “bomba osmotica”,
‘| que crea un ritmo controlado durante

24 firs, independientemente del p3{ y (a

_| motilidad gastrointestinat).

‘leSe une a las proteinas plasmdticas
:| (atbumina) en un g5 %.

‘|  Se metaboliza en el higado.

:| ® Se excreta por via renal'y por bilis en
;| las fieces dels al 15%.

e Su vida media de eliminacion es de 1.7
a 3.4 firs.

efa vida media de eliminacion del
Adalat Retard es de 6 a 11 frs.

Es un bloqueador del conducto lento de '
calcio que inhiibe el ingreso de este ion .
en las células cardiacas vy el las células:
de (a musculatura lisa vascular, reduce
{a concentracion intracelular de calcio, -
produce diversos efectos en el sistema:
cardiovascular como:

e Disminucion de (a contractibilidad

| cardiaca. :

o dilatacion de las arterias, arteriolas:
y de los vasos periféricos, en particular:
de (as arteriolas; por ello reduce (a.
resistencia vascular periférica total, y
{a presion arterial, en consecuencia (a.
_poscarga; esto a su vez causa en forma
refleja un incremento en fla actividad
simpdtica cardiaca; el efecto final es
una disminucion en el consumo de
oxigeno del corazon.

e En pacientes con funcién ventricular:
alterada, se observa un aumento en la
funcion de expulsion y una reduccion
en (a presion de enado del ventriculo
izquierdo (precarga).

o E[ efecto wvasodilatador coronario
aumenta el aporte de oxigeno al.
corazon, (a disminucion de (a:
contractilidad, (a baja en el consumo .
de oxigeno al corazén, asi como (a
poscarga.
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.’)\foﬁtﬁre Comercial

Adalat

Via yDosis

| ___ Presentacion -

frs., puede incrementarse fiasta 60 mg
cada 24 firs.

» Adalat Oros.

30 mg cada 24 hrs., como
antifiipertensivo.

60 myg cada 24 hrs, antianginoso.

‘|« Adalat Retard.

.| 20 mg cada 12 firs., en caso de ser

'| necesario puede ajustarse desde zo

:| hasta 60 mg/dia, siempre dividido en 2
| dosis.

* Adalt. Caja con 24, 48 y 96 cdpsulas de
10 mg.

e Adalat CC. Caja con 10 y 30

| comprimidos de 30 mg.

e Adalat Oros. Caja con 10 y 30 tabletas
de 30 y 60 mg.

® Adalat Retard. Caja con 28 y 56
comprimidos de 20 mg.

Indicaciones

[ Tfectos Secundarios

‘| e Angina de pechio estable, de esfuerzo,
‘| angina variante (Prinzmetal).
;| » Hipertension arterial

o cefalea.

* Bochornos.

o Nauseas.

« Vértigo.

» Edema periférico.

. . Contraindicaciones -

_Interacciones - " =~

e Eladatat CC, adalat orosno se
recomienda para el tratamiento de
crisis Ripertensiva.

i| « Infarto agudo del miocardio(después
:| de 6 semanas).

.| » Insuficiencia cardiaca congestiva.

‘| » choque cardisgenico.

-|'® Estenosis aortica significativa.

e Insuficiencia renalgrave.

o Bloqueo A'V.

Poeid, s

» Los antiinflamatorios

hacen que disminuya su efecto
antifiipertensivo y aumenta [os valores
plasmdticos de digoxina.

o No debe administrarse en
combinacion con rifampicina, ya que
los niveles plasmdticos del adalat no
son eficaces, debido a (a induccion
enzimadtico.
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Prevencion de (as crisis anginosas

DILTIAZEM

Farmacocinética

.leSe absorbe rdpidamente del tracto
‘| gastrointestinal, (a dosis alcanza (a
;| circulacion sistémica, sufre un
| metabolismo a través del higado.

‘| Se une a las proteinas plasmdticas en
-1 70 a 85 %, pero solamente se encuentra
.| entre 10 a 35 % unido a (a albumina.

|* AP y Retard tienen una técnica
‘| especial que permite una
permeabilidad lenta y continua del
-| medicamento que se traduce en una
(iberacion prolongada vy regulada,
asegurando niveles  plasmdticos
dptimos por mds de 12 firs.

e La vida media es de 3.5 a 9 Ars.

® Se excreta en orina y por via biliar.

produce diversos efectos en el sistema

forma refleja, un incremento en (a

Es un agente bloqueador del calcio que :
infiibe el movimiento del calcio:
extracelular a través de (a membrana:
celular del musculo [liso vascular y:
cardiaco. Dilata las arterias'
coronarias e infiibe el espasmo arterial’
coronario, reduce el consumo de’
energia miocdrdica y los
requerimientos de oxigeno.

Inhibe el influjo de (os iones de calcio
durante f(a despolarizacion da (a:
membrana de los musculos cardiaco y
del (iso vascular, esta accion reduce (a
concentracion intracelular de calcio,

cardiovascular: i
e Disminucion discreta de la
contractilidad del corazon.

« Vasodilatacion coronaria e infiibicion
del espasmo arterial, accion que.
aumenta el aporte de oxigeno al.
miocardio.

s También dilata los vasos penferu:os,;
en particular arteriolas, por ello reduce :
{a resistencia vascular periférica total.
y la presion arterialy en consecuencia
(a poscarga, esto a su vez causa, en’

influencia simpdtica sobre el corazon.
® Su efecto final es una disminucion del
consumo de oxigeno del corazon.
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Nombre Comercial

Angiotrofin

— Via y Dosis

Presentacion

o Angiotrofin 1 comprimido de 30 mg
i| de 2 a 3 veces al dia.

i| » Angiotrofin AP una tableta de 90 o
120 mg cada 12 hrs. hasta un mdximo
de 360 mg. diarios.

* Angiotrofin Retard 1 tableta de 180
mg cada 12 hrs. o 1 tableta de 240 mg
cada 24 hrs.

H
t
3

* Angiotrofin caja con 30y 60
comprimidos de 30 y 60 mg.

s Angiotrofin AP caja con 20 tabletas
de 90 mg. cajas con 20, 30 y 60 tabletas
de 120 mg, cajas con 10 y 30 tabletas de
300mg.

* Angiotrofin Retard cajas con 10y 20
tabletas de 180 y 240 mg.

Indicaciones

Efectos Secundarios . -+

o Angina de pechio estable, inestable, de
esfuerzo, de Prinzmetal.

:| o Isquemia miocdrdica.

o Hipertension arterial leve o

\ moderada.

o Mareo.

o Ndusea.

e Cefalea.

e Cansancio o debilidad.

o Estreniimiento.

e Bradicardia o pulsos irregulares.
o Hipotension.

o Edema periférico.

o Dificultad respiratoria (insuficiencia
cardiaca o edema pulmonar).

e Erupcion cutdnea.

Interacciones

.| » Disfuncion sinusal

"|» Bloqueo AV de 2 o 3 grado (a menos
-| que tenga colocado un marcapaso).

| o Hipotension severa.

s Infarto del miocardio agudo y con
congestion pulmonar.

o No es recomendable (a administracion
simuftanea de digoxina.

e La administracion con B-
bloqueadores, puede reducir (a
[frecuencia de (os ataques de angina y
aumentar (a tolerancia al ejercicio, sin
embargo, puede aumentar el riesgo de
bradicardia y anormalidades en (a
conduccion cardiaca.

e La cimetidina como (a ranitidina
producen aumento de (a concentracion
plasmdtica.
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. Farmacocinética

. Farmacodinamia :

e Se absorbe rdpidamente en el
intestino 9o% vy del 20 al 30%, alcanza
{a circulacion sistémica.

e Por via oral su efecto se inicia en 60
min. y persiste por 8 a 10 Ars.

e Por via intravenosa, su efecto es
inmediato de 1 a 5 min. y persiste de 1
a 2 frs.

o Se distribuye sistemicamente
incluyendo sistema nervioso central'y
placenta.

:| ® Se elimina en (a orina.
ileVida media es de 2z a 8 firs.

| Es un antagonista de calcio, util como
antiarritmico de clase IV, también
tiene propiedades antianginosas y
antifiipertensivas.

Su principalefecto es infiibir el ingreso
transmembrana de (os iones de calcio
extracelular, a través de (a membrana
de las células tanto miocdrdicas como
del musculo vascular. E( efecto
antianginoso se establece mediante dos
acciones fundamentales:

o Aumento del aporte de oxigeno al

| miocardio a través de (a dilatacion

| tanto de (as arteriolas como de (as
arterias coronarias, asi como de (a
infiibicion potente del espasmo arterial

| coronario espontdneo o inducido por (a
ergonovina.

* Disminucion del consumo de oxigeno
del miocardio, directamente mediante

(a reduccion del metabolismo energético
del miocardio e indirectamente a través -
de (a disminucion de (a poscarga (que se
obtiene con (a vasodilatacion periférica
y (a resistencia vascular periférica).

® Posee efectos inhibidores en el sistema
de conduccion cardiaco, especificamente '
al disminuir (a velocidad de conduccion -
a través del nodo A -V y al
incrementar su periodo refractario.’

TESIS CON
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Nombre Comercial

Dilacoran

_Via_y Dosis_

Presentacion

‘| comienza con o.05 a o.10 mg/kg/dia., se

| ta dosis media 1.5 mg/kg/dia.

V.0

* En angina de pechio: 1 cada 3 a 6 veces
aldia.

vV

e En taquiarritmias supraventriculares:
1 ampolleta entamente, se puede
administrar otra ampolleta después de 5
a 10 min.

e Crisis hipertensiva: en venoclisis con
solucion fisiologica o glucosada, se

incrementa en intervalos de 30 a 6o min,

e Caja con 20 grageas de 40 mg.
e Caja con 20 grageas de 80 mg.
e Caja con 1 ampolleta de 5 mg en 2 mL.

Indicaciones

. Efectos Secundarios - -

:| ® Cardiopatia isquemica.

e Dispepsia.

e Angina de esfuerzo. o Malestar abdominal
e Taquicardia paroxistica. | = Mareos.
e Crisis fiipertensiva. o Nduseas.
. * Cefalea.
Contraimﬁcaciqnes . | < _ _Interacciones. = =

| o Shock cardidgenico.

;| » Hipotension grave.

e Bloqueo de 2 y 3 grado.
e Sindrome del nédo sinusal.
e Insuficiencia cardiaca.

e La administracion simultanea con farmacos
cardioactivos(bloqueadores de los receptores
adrenergicos beta y antiarritmicos), si como
anestésicos infialatorios pueden aumentan (os
efectos sobre el miocardio y el sistema vascular.
e En combinacion con quinidina se fian
observado casos aislados de fipotension y
edema pulmonar con pacientes con cardiopatia
hipertréfica obstructiva.

e La combinacion de verapamily prazosin da
como resultado una baja de (a presion arterial
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

o Es frecuente que con [a administracion de (os Antianginosos se
_presente Aipotension postural, es revertida mediante el retorno
‘venoso con (a posicion de trendelemburg, respiracion profunda y
movimiento de las extremidades.

e Es recomendable tomar precauciones cuando se administran
simultdneamente bloqueadores beta, por el riesgo de que se presente
hipotension grave.

o [ Adalat aumenta (a excrecion urinaria de sodio y agua, puede
alterar (as pruebas de funcionamiento hepdtico y aumento de (a
DHL.

» EL Adalat es necesario no ingerir jugo de toronja podria aumentar
el efecto Aipotensor.

e De preferencia la administracion del Adalat debe ser en horarios
distintos a los alimentos, ya que esto retrasa aunque no disminuye (a
absorcion (de preferencia media hora antes del desayuno).

e Las tabletas sublinguales deben de colocarse debajo de (a lengua,
no deben tragarse (las tabletas se disuetven el 20 segundos).

o Las tabletas de Isorbid deberdn de ser administradas con é{
estomago vacio.

e fa administracion del Elantan es necesaria que se ministre
después de las comidas, con poco liquido.

e Antes de administrar estos med’icamentos es nécesario
monitorizar [a presion arterial

» E[ Angiotrofin tiende a elevar las transaminasas sericas, es

necesario (levar un control periodico y cuantificarlas antes de
iniciar el tratamiento.
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ANTIARRITMICOS

E( bombeo del corazon debe ser constante y continuo. Si por
cualquier razon se interrumpe, el corazon no puede (levar la sangre
que requieren todos los tejidos del organismo para vivir.

E( corazon es, en si, un conjunto de dos bombas, cada una de las
cuales consiste en dos cdmaras hAuecas formadas por musculo
involuntario. La contraccion de dicho musculo hace que sea.
bombeada la sangre. Una de las cdmaras del corazon, (a auricula
derecha, contiene un grupo de células (lamadas el nodulo sinusall
Este nédulo sinusal actua como un marcapasos, produciendo
impulsos eléctricos que hacen que el miusculo del corazon se
contraiga y se relaje con cada ciclo cardiaco.

La frecuencia cardiaca que determinen dichos impulsos eléctricos
depende de (a actividad en un momento dado, desde 60-8o (atidos
por minuto en situacion de descanso hasta mds de zo0 (latidos por
minuto cuando se Hhace ejercicio, de modo que se asegure el
suministro de nutrientes suficiente a (os musculos y al resto del
organismo.

Cuando (a generacion o la conduccion de dichos impulsos eléctricos
es defectuosa, se producen las arritmias, que pueden variar desde
ritmos demasiado rdpidos (taquicardia) a demasiado [entos
(bradicardia).

Clasificacion:

Clase I: Actua principalmente sobre los canales de sodio. Los
canales de sodio son [os principales responsable de que cada célula
genere un potencial de accion, es decir, de que las células generen un
impulso eléctrico. Este grupo estd a su vez dividido en 3 subtipos.

Ia: Disminuye (a velocidad mdxima de ascenso del potencial de accion durante (a
fase o de la despolarizacion, alargan (a duracion del potencial de accién. Posee
una cinética intermedia.

Ib: Deprime (a fase o en fibras anormales, acorta {a duracion del potencial de
accion. Poseen una cinética rdpida.
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Ic: Disminuye (a velocidad mdxima, deprimen (a fase o, disminuye (a velocidad
de conduccion, prolongan el periodo refractario. Poseen una cinética lenta.

clase II: Se (laman también betabloqueadores y trabajan sobre unos
receptores especificos para adrenalina (posiblemente (a fiormona
mds famosa), que desencadenan una serie de reacciones dentro de las
células, acelerando habitualmente su capacidad de generar estimulos
eléctricos.

clase III: Actuan primordialimente sobre (as corrientes de potasio
(canales de potasio) que se encargan esencialimente de regresar a (as
células a un estado en el cual puedizn ser estimuladas y generar
nuevos impulsos

clase IV: Son flos que bloquean a los canales de calcio. Estos
medicamentos inducen un enlentecimiento de [a generacion de
estimulos y ademds son capaces de disminuir (a fuerza de
contraccion y de modificar (a recuperacion del estado excitable de (a
célula

clase V: Cuyo prototipo es (a digital, bloquean a la bomba de sodio y
potasio, y hace mds lenta (a recuperacion de las células, frenando
asi (a frecuencia cardiaca pero aumentando los niveles de calcio
dentro de (a célula, (o que (e confiere (a capacidad de incrementar (a
fuerza de contraccion.
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Clase IB

LIDOCAINA

. :Farmacocinética

Farmacodinamia

RS N FRN Y TR

i| de
| administrada.
| e Se distribuye rdpidamente en el

e Se absorbe bien a través de (as
mucosas y de (os sitios de deposito,
su velocidad depende del sitio y via
administracion de (a dosis

organismo y se une a (as proteinas

i| plasmadticas.

e Su efecto sobre el corazon se inicia
de inmediato por via 1.V de 45 a 60
seg., se efecto dura de 10 a 20 min.
IM se inicia de 5 a 15 min. y dura
de 60 a 90 min.

e Se excreta en orina.

Tiene propiedades antiarritmicas a
consecuencia de su accion de
infibir (a corriente de Na++( sodio),
al interior del musculo cardiaco,
disminuye (a despolarizacion, (a
automaticidad y la excitabilidad de
fos ventriculos durante (a fase
diastéfica, tiene efectos
independientes del sistema nervioso
autonomo que dependen de una
accion directa sobre las fibras de
Purkinge vy sobre [(as células
miocdrdicas.
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LY o I.M

1 mg/kg de peso no exceder de 300 mg.
en 1 hrs.

Frasco dmpula al 2%, cada 2 m{
contiene 2 g de clorfiidrato de
lidocaina, contiene so mililitros.

[ Tfectos Secundarios .

o Tratamiento o profilaxis de arritmias
wventriculares y de taquicardias
relacionadas con infarto agudo del

| miocardio.

e Intoxicacion con digoxina.

:| » Cirugia cardiaca después del paro
i| cardiaco.
] e Anestesico local.

e Mareo.

e Nerviosismo.

« Vision borrosa.

o Temblor.

e Somnolencia.

e Calambres musculares.
e Convulsiones. :
o Adormecimiento de (as extremidades. '

_ Contraindicaciones

o Bloqueo cardiaco diverso.

e Considerar riesgo - beneficio en caso
de insuficiencia hepdtica, renal o
cardiaca.

;| » Choque hipovolémico.
:| ® Bradicardia sinusal.

e Los depresores del sistema nervioso
central hacen que aumente su efecto
central

e La administracion simultanea con
‘| Opioides o con algunos hipertensivos
causan hipotension grave y
bradicardia. fiace que aumente

[ Preparacion en infusion :

: 125 ml de Xilocaina al 2% en 500

:| Aforados.

ml de solucion glucosada, esto
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Clase IC

PROPAFENONA

... Farmacocinética

e Se absorbe en el intestino, se une al

| plasma.

| e Su vida media de eliminacion es
‘|de 2 a 10 hrs.

‘| Se excreta por (a orina.

Es un antiarritmico que actia
bloqueando los conductos de sodio
en el corazon, tiene efectos
antagonistas beta - adrenérgicos y
bloqueadores de los conductos de
calcio. Este medicamento hace que
disminuya f(a  velocidad de
desarrollo de (a fase inicial (fase o)
del potencial de accion, (o cual se
traduce en una prolongacion del
complejo QRS del
electrocardiograma, mo afecta (a
duracion del potencial de accion,:
aumenta el periodo refractario,
sobretodo en (a auricula, disminuye
la velocidad de conduccion, en
concentraciones altas disminuye el
automatismo del nodo sinusal.
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i g

Nombre »Comercia[

Nistaken :'b

[ Presentacion _

ANV A e

v.0
150 mg cada 8 firs., se incrementa en un
mdximo de 300 mg cada 8 firs.

Caja con 20 tabletas de 150 o 300mg.

. Indicaciones .

.. Efectos Secundarios. -

¥
N
1

« Extrasistoles ventriculares y
supraventriculares.

o Sindrome de "Wolf - Parkinson White.
e Taquicardia ventricular no sostenida.
» Taquiarritmias ventriculares.

| ® Fibrilacion auricular paroxistica.

* Mareos.

o Vision borrosa.

e Dolor abdominal

» Flactulencia.

* Sabor amargo.

» Hipotension.

» Trastornos del gusto.
o Insomnio.

o Ansiedad.

__ Contraindicaciones

[ Interacciones

i| o Bloqueo auriculo ventricular.
;| » Bloqueo de rama derecha.
1| ® Insuficiencia cardiaca
:| descompensada.
;| ® Shok cardisgenico.
.| » Sindrome del nodo sinusal
:| » Bradicardia severa.
» Enfermedad pulmonar obstructiva.

e La propafenona fiace que aumente [(as
cifras de digoxina por interferencia con
su depuracion extrarrenal.

* No se debe administrar con

B- bloqueadores, ni con anestésicos
{locales, ya que pueden tener un efecto
aditivo de reduccion en (a frecuencia
cardiaca.

41

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




MANUAL DE MIDICAMINTOS

CLASE IT

PROPANOLOL

¢ Farmacocinética

| o Se absorbe a través de la mucosa
| gastrointestinal.

.|eLa concentracion pico plasmdtica
ocurre 1 a 2 hrs., después de su
.| administracion.

e Se metaboliza en el higado, solo el
25% llaga a (a circulacion sistémica.
e EL medicamento es distribuido a
través del pulmon, higado, rivion,
cerebro y corazon.

e Concentracion mdxima
plasmdtica en 6o y 120 min.

e Se elimina en orina.

o Su vida media es de 3 a 5 hrs.

frecuencia y el gasto cardiaco, este

filtrado glomedular apenas disminuyen

Es un antagonista no selectivo, que
actia en forma competitiva en (os
receptores beta 1 y beta 2 con
actividad estabilizante de membrana y :
carente de actividad simpatica
intrinseca, inhibe (a  rvespuesta
cronotropica, inotropica Y]
vasodilatadora a (a estimulacion
adrenergica mediada por (os receptores
beta 1(localizados principalmente el
musculo cardiaco), y beta 2(localizados
en [a musculatura (lisa bronquial y
bascular), hace que disminuya (a

efecto se acomparna de un aumento en
(a resistencia periférica, probablemente
debido a un reflejo neurogenico, por
esta accion reduce el flujo sanguineo en
buena parte del organismo, excepto
cerebro, el flujo sanguineo renal y el

un poco, su accion como
antifiipertensivo, esta relacionada con
la reduccion del gasto cardiaco, con
una disminucion en el tono simpdtico
hacia (@ musculatura (lisa vascular o
con su capacidad de reducir (a
liberacion de renina por (os ririones.

TESIS CON
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Nombre Comercial

Inderalici

V.0
e Arritmias: 10 a 20 mg 4 veces al dia.

.| o Angina de pecho: 10 mg 3 0 4 veces al’

dia, se aumenta gradualmente fasta un
mdximo de 240 mg dia.

o Hipertension arterial: 40 mg 2 veces
dia un mdximo de 320 mg dia.

e Caja con 42 tabletas de 10 mg.
e Caja con 30 tabletas de 40 mg.
e Caja con 20 tabletas de 8o mg.

_ Indicaciones |

_Efectos Secundarios . .

:| Profilaxis y tratamiento de las

arritmias cardiacas:

| ® Arritmias supraventriculares.
.| » Taquicardia ventricular.
-| » Taquiarritmias producidas por

digitdlicos o por catecolaminas.

‘| e Tratamiento de angina de pecfio.
e Tratamiento de hipertension arterial

o Hipotension.

e Bradicardia.

e Diarrea.

e Somnolencia.

o Ndusea.

e Entumencimiento de dedos.
o Extremidades frias.

e Cansancio o debifidad.

e Depresion mental.

e Somnolencia.

. Contraindicaciones _

Interacciones

o Clioque cardiogenico.
e Bloqueo cardiaco.

:| o Insuficiencia cardiaca.
*| ® Bradicardia sinusal

i| ® Pacientes con asma bronquial o
‘| bronco espasmo

e En [os pacientes diabéticos produce
Aipoglucemias y deficiencia de la
circulacion periférica.

e Su administracion con digitdlicos da
lugar a bradicardias y bloqueo
cardiaco.

* Su efecto hipotensor se ve afectado con .
fa administracion simultanea de otros
antifiipertensivos.
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"} ARigado,
‘| musculos y tejido adiposo.

;| Aematoencefalica vy se
.| proteinas plasmdticas.

i| e Su via de eliminacion es (a digestiva
| (biliar), y su eliminacion renal es

o Su absorcion es lenta vy variable, sus
concentraciones plasmdticas mdxima’
se obtiene de 3 a 7 firs después de su

‘I administracion.
:{ ® Su accion inicia de 2 a 3 dias.

Hrov

‘| e £a cantidad def medicamento por esta

via se disminuye muy rdpidamente en
la sangre mientras se produce una
impregnacion en (os tejidos.

1| » Su actividad se alcanza en 15 minutos

y desaparece a las 4 firs.
e Su distribucion se deposita en piel,
bazo, pulmones, cornea,

» Este medicamento cruza (a berrera
une a flas

minima.

| o Vida media es de 26 a 107 dias.

e Cuando se administra Amiodarona
_por primera vez, casi (a totalidad de (a
dosis administrada se deposita en el
organismo 94%, y solo se elimina 6%;
cuando el organismo esta impregnado
sucede lo contrario.

CLASE IIT
AMIODARONA
Farmacocinética Farmacodinamia
V.0 Es un agente antiarritmico clase III,:

_prolonga (a repolarizacion, prolonga (a .
duracion del potencial de accion vy del
periodo refractario de todo el tejido.
cardiaco (auriculas, ventriculos, nodo’
AY), sin modificar el potencial de:
accion, hace que disminuya el ritmo:
sinusal v a conduccion |
auriculoventricular, prolongando [(os.
intervalos P-R, 9-S y Q-T. También:
retarda f(a conduccion vy prolonga el
_periodo refractario eficaz en las vias de:
conduccion accesorias. Por otro lado
bloquea fos receptores alfa
advrenergicos y beta - adrenergicos, por :
{o que se opone a (a hiperexcitabilidad y
frena (a conduccion AV, ha esta accion:
le confiere propiedades vasodilatadores
a nivel coronario y periférico y en.
consecuencia la  capacidad para:
aumentar el flujo coronario y disminuir’
{a resistencia periférica total

Su efecto antianginoso fhace que.
disminuya el consumo de oxigeno por (as :
resistencia periférica y (a reduccion de:
la frecuencia cardiaca, tiene efecto de.
inhibir las reacciones adrenergicas affa:
vy beta y ay un aumento coronario por:
efecto sobre (a musculatura (isa de (as:
arterias miocdrdicas.
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Na;nﬁre Comercial

Cordarone

[ Via y Dosis

Via_y Dosis _

1Vv.o

.| ¢ 600 mg dia de 8 a 10 dias.

|| La dosis de mantenimiento es de 100 a 400
1| mg dia.

HIY

‘| 5 mg/kg osea 2 a3 ampolletas; duracion de .
‘| fa inyeccion 30 seg. a 3 min.

e Caja con 6 amyotlétas de 150 mg con

sml
s Caja con 20 tabletas de 200 mg.

Indicaciones

.. Indicaciones -

| » Arritmias ventriculares.

.| » Fibritacion ventricular

{| hemodindmicamente inestable.

| » Arritmias supraventriculares.

| e Taquicardia auricular y

;| supraventricular paroxistica.

:| o Flutter auricular.

i\ o Fibrilacion auricular paroxistica.

:| o Extrasistoles auriculares,

-1 ventriculares y preexitacion.

‘| « Tratamiento profildctico de (a crisis
{| de angina de pecho.

;| o Enfermedad coronaria con infarto del
;| miocardio. )

e Ndusea.

-} @ Vomito.

e Depdisitos cornéales.
e Estrefiimiento.

| « Anorexia.

o Debilidad.

o Temblores.

e Depresion.

o Insomnio.

e Fatiga.

o Movimientos involuntarios.
e Incoordinacion.

e Ataxia.

e Alucinaciones.

o Cefalea.

o Nerviosismo.

—

. .Contraindicaciones |

... Contraindicaciones

il » Bradicardia sinusal.

| » Bloqueo sinoauricular.

‘| « Bloqueo auriculoventricular.
{| » Hipotension grave.

o Este medicamento aumenta el efecto de
{a digoxina, anticoagulantes y otros
antiarritmicos.

o Los bloqueadores beta - adrenergicos y
los antagonistas de calcio se_potencializa
su accion.

[Preparacion en infusion:

‘I Bolo: 250 mg de impregnacion.

750 mg en solucion fisiolégica 0.9% de 500 mL
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ACCIONES DE ENFERMERIA

o Antes de iniciar el tratamiento es necesario hacer una valoracion
de (os electrolitos sericos, si es necesario corregir los trastornos de
etéctroﬁtos

o La: ad'mmrstracwn del Propanolol es necesario ac[mtmstrar&l en
ayuno.

e Durante la administracion de Amiodarona es necesario efectuar
revisiones periodicas de la funcion pufmonar y tirvoidea, asi como un
examen oftalmoldgico, por sus efectos toxicos.

s Con el tratamiento de Amiodarona es necesario fiacer fiincapié de
no exponerse al sol durante el tratamiento.

e Durante [a administracion intravenosa es necesario la vigilancia
elritmo cardiaco, (a tension arterial (Aipotension), frecuencia
respiratoria (insuficiencia respiratoria), en caso de bradicardia
subsecuente, ministrar un antagonista adrenérgicoo, se deberd
colocar un marcapaso transitorio.

* Valorar el estado neurologico para detectar toxicidad provocada
por la lidocaina ( efectos secundarios del SINC ).

e Registrar el peso en Kg diariamente, dado que la dosis de
[icﬁ)caina estd relacionada con el peso.

® Controlar el ECG por si hubiera Btbqueo AY ( puede aumentar e[
intervalo PR ).
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ANTICOAGULANTES

La coagulacion son sustancias que demora o deprime (a coagulacion
de (a sangre, la sangre coagula en cuatro a ocho minutos.

Efecto sobre la Antitrombina III

Las heparinas actiuan potenciando el efecto de (a Antitrombina IIT ,
un anticogulante natural que poseemos y que tiene (a capacidad de
neutralizar algunos de (os factores activados de (a coagulacion ,
Sfundamentalimente (a trombina o factor II , el factor X activado ,
pero también neutraliza al factor IX activado y el factor X1
activado. Esta neutralizacion se realiza por bloqueo del centro
activo, es una union que se realiza con lentitud, pero la velocidad de
esta reaccion puede acelerarse por cambios de la Antitrombina I1I,
como [os que se producen al unirse esta proteina con (a heparina ,
sobre todo con el fragmento pentasacdrido de la heparina.

Las heparinas de bajo peso molecular

Algunos enzimas de la coagulacion activados, como (a trombina,
_para ser neutralizados rdpidamente por la antitrombina III
necesitan ser ligados ademds por (a propia fieparina, por ello cuando
(a heparina es de cadena corta , como sucede con las heparinas de
bajo _peso molecular no se produce esta neutralizacion . Esta
circunstancia explica (a ausencia de actividad antitrombinica de (as
heparinas de bajo peso molecular. En cambio si poseen la capacidad
de potenciar (a neutralizacion de aquellos enzimas activados que no
requieren ser inmovilizados por (a Aeparina para su rdpido
acoplamiento con la Antitrombina III, como sucede principlamente
con el Factor X activado.

Los anticoagulante orales
Los anticoagulantes orales interfieren con [a disponibilidad de (a
vitamina K en el fiigado . La vitamina K cuando alcanza el Rigado
se Aalla en forma de vitamina K quinona . Gracias a la existencia de
una vitamina K quinona reductasa se convierte en Vitamina XHz o
Aidroquinona.
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En esta situacion (a vitamina XHz actua como coenzima de una
carboxilasa vitamino K dependiente que se utiliza para completar la
sintesis por el fiepatocito de algunos factores de (a coagulacion (
factores IT, VII , IX y X, aunque también se utiliza en (a sintesis de
la proteina C y la proteina S ) produciendose factores de (a
coagulacion.
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Parenteral

HEPARINA
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Farmacocinética’

Farmacodinamia

*Se une en un 95% a las proteinas
 plasmdticas.

« Sé metaboliza en el higado.

e Se excreta en orina.

o Su vida media es de 60 a 90 min.

Es un anticoagulante, actia a-
través de (a antitrombina III
inactivando los factores
coagulantes IXa, Xa, XIa, Xlla y (a
| trombina (factor Ila), con a que:
evita la conversacion de:
fibrinogeno en fibrina. Inactivacion
del factor Xa, inhibe la conversion
de protombina en trombina y por
{o tanto la trombosis. '
Una vez que el trombo se ha
desarrollado, (a heparina inhibe (a
coagulacion adicional inactivando
la trombina vy previniendo (a.
conversion de fibrindgeno en
fibrina, también evita (a formacion
de codgulos en fibrina, (a heparina’
| prolonga el tiempo parcial de
tromboplastina, y el tiempo de:
trombina total de coagulacion. Su
efecto anticoagulante es inmediato.
Por otro lado hace que disminuya el
contenido plasmadtico de’
lipoproteinas de baja densidad vy
acelera la hidrolisis de triglicéridos. .
También ejerce efectos
antiplaquetarios directos al fijarse
al factor de wvon Willebrand e
infiibir(o.

. | TESS CON
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- AT AR e

‘[Nombre Comercial

Inhepar

_Via_y Dosis

Presentacion . ..

A%
'| Bolo de 5 000 UL, seguido por 1 ooo
| UI/hora durante 48 hrs.

» Frasco dmpula de s m{ con sooo UI.
» Frasco dmpula de 10 m{ con 1000 UL

. Indicaciones

__ Efectos Secundarios

-| » Profilaxis y tratamiento de trombosis
venosa y tromboembolia pulmonar.

o Infarto agudo del miocardio.

e Angina inestable.

:| » Prevencion pos operatoria de
embolismo pulmonar en paciente sujeto
a intervenciones de cirugia mayor.

e Prevencion de formulacion de
codgulos en cirugia cardiovascular.

e Anticoagulante en (a circulacion
extracorporea.

» Hemorragias leves internas.
e Trombocitopenia.

o Necrosis de (a piel

e Gangrena de extremidades.
o Edema pulmonar y cerebral

Contraindicaciones

l

__Interacciones

e Pacientes con trombocitopenia severa.
* Hemorragia activa.

o Hemofilia.

e Trombocitopenia.

-| ® Endocarditis bacteriana.

e Lesiones ulcerosas del tuvo digestivo.

* Aneurisma.

» Tiempos _prolongados de coagulacion.

o Eldcido acetilalicilico, dextrdn,
incrementan el efecto anticoagulante.

« La digital, antifiistaminicos y

nicotina, (o contrarrestan. g
« ACTH, insulina y los corticoesteroides '
antagonizan su accion. :
e Incrementan los valores plasmdticos
del diazepam.

Preparacion en infusion:

25 000 ‘UI Heparina en Solucion Glucosada 5% 6 fisiologica 0.9% de 2zsomL.
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BAJO PESO MOLECULAR

ENOXAPARINA

e e e % St TR %

" - Farmacocinética

Farmacodinamia

;| » Su absorcion es rdpida y completa.
‘|eSu pico plasmdtico se observa
| después de 3 a 5 hrs.

i| » Se metaboliza en el higado.

‘| e Vida media de 4 hrs.

Es una heparina de bajo peso
molecular, es un anticoagulante y-
antitromboempbdflico, con  una
actividad equivalente sobre el
factor anti Xa, tiene menor efecto
sobre el factor anti Ila, ejerce un
doble impacto sobre la cascada de
{a coagulacion.

Inhibe (a protombinasa, impidiendo
(a formacion trombina e inactiva a
a propia trombina, actua
principalimente sobre la trombina e
infiibe f(a actividad de (a
 protrombinasa. Es menor el riesgo
de provocar hemorragias vy
trombocitopenia., posee una
eficacia antitrombotica.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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o Tromboembolia: 20 mg por dia.

o Cirugia general: se debe aplicar 2 hrs
antes, 40 mg.

*Se usa en un periodo de 7 a 10 dias.

e Caja con z jeringas con 20 mg en

| o2mL

« Caja con 2 jeringas con 40 mg en
0.4

.| » Caja con 2 jeringas con 60 mg en
| 0.6 mL
‘| » Caja con 2 jeringas con 8o mg en
1 o.8 mL

__Indicaciones. = . = |

. Efectos Secundarios

e Profilaxis de (a enfermedad
“| tromboembolica venosa.
‘|1 « Trombosis venosa profunda.

e Prevencion de (a formacion de

‘| trombos en (a circulacion .
extracorporea durante [a fiemodidlisis.
| « Tratamiento de angina inestable e

.| infarto al miocardio sin onda Q.

Hemorragia:

e Trombocitopenia.
o Hematomas neuroaxilares.
o Reacciones locales.

Contraindicaciones

_Interacciones - . . -

o Sangrado mayor activo y condiciones

con alto riesgo de hemorragia
incontrolada.

» Accidente cerebro vascular
hemorvrdgico reciente.

Hay medicamentos que afectan la
fiemostasia:

o Acido acetifsalisilico y AINES,
incluyendo ketorolaco.

e Clopidogrel. ’

| @ Glococorticoides sistémicos.

« Tromboliticos y anticoagulantes.

52

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




#
i
£
3

epeiranis

ke L

MANUARL DI MIDICAMINTOS

NADROPARINA

Farmacocinética

Farmacodinamia

e Elpico plasmdtico es de 3 hrs.

eSu actividad persiste 18
después de la inyeccion.
e La vida media de s de 3.5 hrs.

hrs

Es un antitrombotico, ide bajo peso:
molecular, _posee actividad
antifactor Xa, que (e confiere su
 potencia antitrombotica. ’

Una débil accion contra el factor:
IIa.

Es un medicamento antitrombotico
de accion inmediata vy profongada, .
después de su administracion se
aumenta (a tasa de inhibicion del
factor Xa circulante.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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:| Nombre Comercial

- Fraxiparine

__ Viay Dosis

___Presentacion

:| Subcutdnea

;| Cirugia geneval de 0.3 mf; administrar

¢| entre 2 a 4 horas antes de (a

;| intervencion, el tratamiento dura 7

:| dias minimo.

3| Tratamiento curativo una inyeccion

" | cada 12 hrs, durante 10 dias. La dosis

i| por cada inyeccion es de 100 Ul/kg de
_peso.

eCaja con 2 y 10 ampolletas
Jeringas precargadas de 0.3 mL
(2, 850 UI).

eCaja con 2 y 10 ampolletas
 jeringas precargadas de 0.4 mL
(3, 800 UI).

eCaja con 2 y 10 ampolletas
Jjeringas precargadas de 0.6 mL
(5, 700 UI).

eCaja con 2 vy 10 ampolletas
jeringas precargadas de 0.8 mL
(7, 600 UI).

con
con .
con

con

 Indicaciones

... Efectos Secundarios - - -

| » Enfermedad de tromboembolica.
:{ » Trombosis venosa profunda.
:| « Embolia pulmonar.

Manifestaciones hemorrdgicas.

s Trombocitopenia grave.

» Necrosis subcutdnea en el sitio de
inyeccion.

_Contraindicaciones

Interacciones

:| » Endocarditis bacteriana (en aqueflas
‘| ocasionadas por prétesis mecdnica).

‘| « Trombocitopenia.

o Ulcera péptica activa.

| » Accidente vascular cerebral de indole
‘| Remorrdgico.

HMHay medicamentos que potencializan
elefecto:

¢ AINES aumento de riesgo de.
fiemorragia. i
o Antiagregantes plaquetarios.

o Sustituidos del plasma.

e Antivitaminas X.

o El uso de Dextran 40 incrementa el
riesgo de hemorragia.
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PARNAPARINA SODICA

R A BN T TN AR ST PR SN L % %

armacocinética

_ . Farmacodiriamia_

eSu pico mdximo de actividad | Heparina de bajo peso molecular,
 plasmdtica a (as 3 frs. tiene (a propiedad de mantener su
o Vida media de 6 hrs. actividad antitrombética se parada
: de su actividad anticoagulante. Es
3 un agente antitronbético de inicio
i rdpido y con (a actividad de
duracién prolongada.

AN FA N A2
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| Nombre Comercial - . ; !
i _ Ftuxum

_Via_y Dosis_

Subcutdnea profunda.

o Angina de pecho: 3200 , 4250, 6400 UI, dependiendo
el peso del paciente, cada 24 firs de 60 a 9o dias.

* Angina inestable: 6400 U, 2 veces al dia por 7 dias y
sé continua con 1 cada 24 hrs. por 30 a 6o dias.

o En cirugia general: 3200 ‘U, 2 Ars. antes de (a
operacion subsecuente dada 24 Rrs. durante 7 dias.

1| ® Pacientes con alto riesgo de tromboembolia:

-1 4250 - 6400 UI, dependiendo del peso del paciente y el
:| riesgo, 12 hrs. antes y cada 12 firs. después de (a

;| operacion por 10 dias.

:| o Tratamiento de trombosis venosa: 6400 ‘UI, por 7 a

10 dias cada 24 firs., de 20 a 30 dias.

"| « Trombosis cerebraf o infarto no hemorrdgico

6400 ‘UI, cada 24 hrs. por 7 dias.

e Caja con 2 a 6 agujas precargadas con .
0.3 mL (3200 ‘UI)

e Caja con 2 a 6 agujas precargadas con
0.4 mi. (4250 UI) '
e Caja con 2 a 6 agujas precargadas con
0.6 mL (6400 UT) :

Indicaciones,

_Efectos Secundarios

e Flebopatias y arteropatias.

‘| » Profildctico de eleccion en cirugia general.

e Circulacion extracorporea.

e Tratamiento profildctico en procedimientos
(colocacion de sten, angioplastia y estudios
fiemodindmicas).

.| » Terapéutico y profilictico de tromboembolia
_pulmonar.
‘I e Cardiopatias isquemicas.

o Enfermedad trombolitica cerebral
e Tratamiento de trombosis venosa.

e Ligeras manifestaciones
fiemorrdgicas.

e Trombocitopenia.

® Necrosis cutdnea en el sitio de la
_puncion.

Contraindicaciones

__ Interacciones

» Dario de érganos con riesgo de sangrado.

e endocarditis bacteriana.

e Hemorragia por accidente vascular cerebral.
e Hipertension arterialsistémica.

Incrementa el riesgo de fiemorragia (a
infiibicion de (a funcion plaquetaria y
davio a (a mucosa gastroduadenal: .
e Acido acetilsalicilico.

o AINES. :

 Glucocorticoides.

Dextran.
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Orales
ACENOCUMAROL
Farmacocinética S T
. Farmacodinamia . . ::
:leLa  concentracion plasmdtica| Es un anticoagulante, es un.

.| 3 Ars, después de su administracion.

|® Se excreta en (a feche materna,

‘| también atraviesa (a barrera

| placentaria.

‘| » Se efimina en la orina y heces.

e La vida media de eliminacion es
de 8 a 11 hirs.

:| mdxima se alcanza en un lapso 1 a’

andlogo y antagonista competitivo
de (a vitamina X, por (o que inhibe

gradualmente (a sintesis Repdtica

de (os factores de (a coagulacion en
fos que interviene (a vitamina X,

Il{protamina), 'VII (proconvertina), .
IX (christmas) y X (stuart). :
Evita el aumentodel trombo y las
complicaciones  tromboembilicas
secundarias.

E( acecumarol prolonga el tiempo:
de tromboplastina en wun (apso
aproximadamente 36 a 72 hrs, al.
suspender el medicamento regresa
{os valores normales en unos 4 dias.
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s

Nombre Comercial

Sintrom

... . Via y Dosis Presentacion
i v.o :

; Caja con 20 tabletas de 4 mg.
i| Primer dia de de 8 a 12 myg

.| Sequndo dia de 4 a 8 mg.

i| Tercer dia 4 mg.

. Indicaciones . -.

~_Tfectos Secundari

o Tratamiento vy profilaxis de las
afecciones tromboembolicas.

| ® Diarrea.

| o Flatulencia.

* Hemorragia.

e Ndusea.

e Vomito.

e Leucopenia.

« Caida del cabello.

« Molestias gastrointestinales.

| Contraindicaciones

_ Interacciones .

| » Hemorragia activa.

e Deficiencia de vitamina X o C.
e Ulcera péptica.

e Discrasia sanguinea.

.| ® Nefritis aguda.

‘| » Insuficiencia hepdtica.

Hay medicamentos que potencializan el
efecto anticoagulante del sintrom:

» Alopurinol
'| @ Esteroides.
e Agentes antiarritmicos.
e Antibioticos.

Hay medicamentos que alteran (a-
fiemostasia vy pueden -potenciar (a
actividad anticoagulante, aumentando el
riesgo de iemorragia gastrointestinal:

e Heparina.

e Inhibidores de (a agregacion
plaqurtaria. .

« Antiinflamatorios no esteroideos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

e La enfermera debe valorar (os tiempo de coagulacion.

o Evitar administrar heparina por via IM para prevenir (a
formacion de un hematoma doloroso.

e Vigilar estrechamente (a Ve[b_ci)ﬁﬁ[ de infusion.
« Proteger (a heparina de [a tuz y calor.

e Tener a [a mano sulfato de protamina (contrarresta el efecto
anticoagulante de (a heparina) y vitamina X; que tiene (a misma
Sfuncion.

» Vigilar datos de (a presencia de melena, hemorragia excesiva o
hematomas.

o Administrar a (a misma hora cada dia el medicamento, ayuda a
mantener unos niveles sanguineos adecuados.

o El control de (a dosis se determina mediante tiempo de trombo
plastina parcial activada (T.T.P), su valor normales de 1.5 a 2.5
hasta un nivel de 60 a 85 segundos.

*Vigilar sitios de aplicacion por si aparece signos de sangrado, 6

formacion de hematomas con [os anticoagulantes de bajo peso
molecular.
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ANTICOLINERGICO

Su sitio de enlace (o tiene al nivel de los receptores colinérgicos
muscarinicos localizados en el sistema nervioso central, en [os
ganglios vy en [a union mneuroefectora del parasimpdtico,
atagonizando selectivamente sus efectos y el de (os fdrmacos
colinergicos muscarinicos, disminuye el tono y (a motilidad del
mausculo liso intestinal y gdstrico e inhibe parcialmente (a actividad
motora de los uréteres y del miisculo liso de (a vejiga. También inhibe
las secreciones de [a nariz, boca, faringe y bronquios.

En el sistema cardiovascular, su efecto principal es alterar (a
frecuencia cardiaca, (a respuesta dominante es (a taquicardia, pero
en dosis bajas (o que se observa es bradicardia.
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ATROPINA

L T A U e A A T e e T

o Farmacocinética

Farmacodinamia

* Su efecto inicia en 1 minutos 1.V,
HIM en 30 min. )

| » Es absorbido en tuvo digestivoy a
‘| través de las mucosas.

‘|e Se elimina en orina y el resto en
:| forma de metabolitos.

|eEn un f(apso de 30 minutos se

R TR

‘| sistema nervioso central.
| e Su vida media es de 4.3 horas.

‘| obtienen concentraciones en el | (os receptores muscarinicos.

La atropina produce bloqueos
reversibles de las acciones de (a
acetilcolina en [los receptores
muscarinicos, (a atropina es
sumamente selectiva en su accion,
su potencia en [os vreceptores:
nicotinicos es muchio menor que en:

La atropina tiene efectos .
estimulantes (eves en [os centros;
medulares en particular en el
niicleo del vago y un efecto sedante
de accion mas lenta y prolongada y
el efecto estimulante en el centro
vagal es suficiente para producir
bradicardia.
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FALLA DE ORIGEN

61



MANUARL DE MIDICAMINTOS

expaies 2

| Nombre Comercial

_ Via_y Dosis

Hrv

0.0t a 0.02 mg/kg. Cada 10 a 30 min
segun (a necesidad del paciente.

A S G

‘| Caja con 1 ampolleta contiene
1 mg/1 mL

.. Indicaciones

. Efectos Secundarios

¥| e Preanestesia

e Intoxicacion por infiibidores de (a
colinesteraza.

:| ® Paro cardiaco.

| ® Insuficiencia respiratoria.

:| « Bradicardia por actividad vagal.

e Broncoespasmo.

e Insuficiencia ventricular izquierda.
e Bradicardia.

« Somnolencia.

e Alucinaciones.

o Inversion del sueno.

o Hipoglucemia.

e Diarrea.

_Contraindicaciones

o

[ Interacciones

;| » Neuropatia obstructiva.

i| e Insuficiencia cardiaca congestiva.
;| » Bloqueo cardiaco de primero y

1| segundo grado.

e Los farmacos depresores del sistema

| nervioso central fiacen que aumente sus
efectos colaterales. ‘
e Elempleo de antifiistaminicos
disminuyen mas su motilidad
intestinall

e El ciclopropano y (a atropina pueden
dar origen a arritmias ventriculares.

® Los infiibidores de [a MAO potencian
la accion de (a atropina.

TESIS CON
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Tomar signos vitales, observar si hay presencia de taquicardia.

Tener un control de liquidos por (a retencion urinaria (esto ocurre
en elevadas dosis).

Al adininistracion del medicamento de _preferencia monitorizar
alpaciente para valoracion de cambios en el ECG.

Realizar control de glicemia y destroxtis.

TESIS CON
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ANTIHIPERTENSIVOS

La presion arterial es el producto del gasto cardiaco vy (a
resistencia vascular periférica, los fdrmacos disminuyen (a presion
mediante efectos sobre (a resistencia periférica o el gasto cardiaco, o
ambos.

Los antihipertensivos son substancias que producen dilatacion del
musculo liso vascular esto puede clasificarse de acuerdo a su efecto
en la circulacion periférica ( venoso, arterial o mixto) o bien de
acuerdo a su mecanismo de accion.

Los antihipertensivos actuan por bloqueo de los adrenorreceptores
alfa en (as arteriolas y venas, es decir, inhiben (a respuesta
vasoconstrictora inducida por (as catecolaminas endigenas o actiian
sobre [os adrenorrveceptores beta para vrelajar el musculo (iso
vascular (principalmente musculo esquelético) o por inhibicion de la
entrada de iones de calcio a las células del musculo (iso, reduciendo
asi su capacidad contrdctil.

Los antihipertensivos del musculo existe (iberacion de sustancias
vasoactivas del endotelio prostaglondinas, prostaciclinas su efecto es
aumentar el didmetro de (os vasos sanguineos.

Zfectos sobre el flujo coronario y la perfusion miocdrdica:

La estimulacion beta adrenergica incrementada, produce
vasodilatacion coronaria mediada de manera beta. E[ sistema de
seriales del musculo liso vascular participa de nuevo en (a formacion
de AMP ciclico, pero en tanto este ultimo agente incrementa el
calcio citosdlico del corazon, disminuye de manera paradojica las
contracciones de calcio en las células musculares vasculares.
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Efectos sobre la circulacion general:-

Los bloqueadores beta disminuyen al principio elgasto cardiaco en

reposos en cerca del 20% con un incremento reflejo compensatorio de
(a resistencia vascular periférica, por lo tanto (a presion arterial se
conserva sin cambios durante (as primeras 24 horas del tratamiento;
el mecanismo es:

L
2.

3.

InAibicion de los receptores beta situados sobre las meuronas
terminales, que facilitan (a descarga de noradrenaflina.

Efectos merviosos centrales con veduccion de (a descarga
adrenérgica.

Lentificacion de (a actividad del sistema de venina vy
angiotensina, porque (0s receptores beta median la descarga de
renina.

E( bloqueo beta veduce (a demanda de oxigeno del corazon al

disminuir el producto doble (frecuencia cardiaca por presion
arterial) y al limitar los incrementos de la contractilidad inducidos
_por el ejercicio.

Clasificacion:

Inhibidores de (a ECA: Son grupos de fdrmacos con capacidad de
infiibir por competencia [a conversion enzimdtica de (a
angiotensina I y en angiotensina II, por [0 que reducen (a
activacion de los receptores cefulares de esta ultima sustancia.

Vasodilatadores: Los vasodilatadores actuan por bloqueo de los
adrenorreceptores alfa en las arteriolas y venas, es decir, infhiben
la vespuesta vasoconstrictora inducida por las catecolaminas
enddgenas o actian sobre [os adrenorreceptores beta para relajar
el musculo (iso vascular.

Bloqueadores adrenergicos alfa: Sus ventajas son [libertad de
efectos indeseables de tipo metabolico o sobre los lipidos para
disminuir (a resistencia periférica. Los bloqueadores alfa se
combina bien con bloqueadores Beta y diuréticos, estos se eligen en
particular en personas que tienen algunos trastornos de perfil de
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los lipidos sanguineos , en diabéticos 6 varones con hipertrofias
_prostdtica benigna.

Bloqueadores adrenergicos beta: Los receptores Beta se clasifican
en: receptores beta 1, que se encuentran en el miusculo cardiaco y
receptores beta 2 que se encuentran en el musculo liso bronquialy
vascular. Los bloqueadores beta existen con la finalidad de
contrarrestar los efectos cardiacos de [a estimulacion
adrenérgica. A[ bloquear los veceptores beta cardiacos, estos
agentes inducen los efectos inhibitorios conocidos sobre el nodo
sinusal, el nodo auriculoventricular y [a contraccion miocardica.
Estos son, los efectos cronotrdpicos, dromotrdpicos e inotrépicos
negativos.

Antagonistas del calcio: Los antagonistas de calcio son un grupo
de fdrmacos que han logrado wun (ugar destacado en el
tratamiento de (a HAS, de diversas arritmias cardiacas y de (a
cardiopatia isquemica, sea como monoterapia o en asociacién con
bloqueadores beta y nitratos. Aunque todos ellos tienen en comin
su capacidad de producir bloqueo de (os canales del calcio, difieren
en sus efectos farmacologicos y en su estructura quimica.
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Inhibidores de (a ECA

CAPOTENA

B TRy

R L ST T e BN € R R AN R A

Farmacocinética

Farmacodinamia

‘| » Su absorcion es rapida.

.| e Su accion es en 1 Ar después de su
:| administracion.

.| e Se elimina por orina vy feces.

‘| o Su vida media de eliminacion es de

3 hrs.

Agente antihipertensivo

que  infiibe competitivamente hx
enzima encargada de (a conversion ;
de angiotensina I en angiotensina.
II, (o que origina una disminucion,
de su concentracion sanguinea. La'
angiotensina 1 es un wvasopresor:
endogeno muy potente que actia.
sobre (as arteriolas produciendo’
aumento de (a resistencia _periférica .
y elevacion en la presion arterial.

Impide la conversion de
angiotensina I a II por bloqueo de-
la enzima convertidora de’

angiotensina II, provocando una.
reduccion de (a resistencia vascular:
periférica y de (a produccion de.
aldosterona.

Reduce la precarga y poscarga en
{a ICC.
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| Nombre Comercial

Captopril

[ Presentacion

:v.o

e H.A inicial12.5 a 25 mg. 2 a 3 veces
dia.

dosis mdxima somg.

e ICC

6.25 a 12.5mg.

dosis mdxima

i| 25 a somg.

A A AL

Caja con 30 tabletas de 25 o 50 mg.

. Indicaciones

- . . Efectos Secundarios ~ " .. :

| » Hipertension.

-|eICC

.| ®» En pac. con disfuncion ventricular

i| izquierda. Después de in infarto agudo
| del miocardio.

o Arritmias.

o Mareos.

e Sensacion de ligereza en (a cabeza.
o Hipotension ortostdtica.

* Anguioedema.

e Agranulositos.

e Neutropenia o proteinuria.

o Hiperpotasemia y sabormetalico.

[ . Contraindicaciones

. . Interacciones

« Hipotension.
o Neutropenia.
o Angioedema.
« Pacientes con enfermedad vascular.

® No debe administrarse
simultdneamente con potasio
o Diuréticos afiorradores de_potasio.
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ENALAPRIL

Farmacocinética

Farmacodinamia

e Suaccion es en 2 a 4 firs. con una
mdxima 8 a 12 firs y su duracion en 24
hrs.

® Sé metaboliza en el higado.

| » Se elimina por via rvenal

o Tiene una vida media de 11 frs.

La principal accion del Enalapril es
(a inhibicion de la ECA, (a renina es
una enzima (iberada de las células’
del aparato yuxtaglomerular del
rition, hace que disminuya (a.
perfusion renal, el
angiotensinogeno producido en el
figado es transformado por (a
renina en angiotensina I, que asu:
vez es transformado en
angiotensina II.

La angiotensina II, estimula fa
liberacion de aldosterona vy su
accion sobre las células tubulares:
renales promueven la reabsorcion .

de sodio por el rifion. fLa
angiotensina II, también es un
vasoconstrictor directo, al
estimular (a actividad de (as.
quinasas que aumentan (a'

degradacion de (as bradiquininas
cuyas propiedades vasodilatadoras:
son bloqueadas, estos efectos de la’
actividad- .del sistema vrenina -
angiotensina son: expansion del
liquido  extracefular, por el
incremento de (a de (a retencion de
sodio y elevacion de la presion
sanguinea  resultante de _ fa
vasoconstriccion periferica. i
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4.-’Vh-fm;n6re Comercial

i| Inicial 2.5 a 5 mg/dia
.| Aumentando gradual 10 a 40 mg/dia
;| dosis mdxima 40 mg dosis unica.

Glioten
[ VayDosis | Presemtacion |
HAY e Caja con 10 y 20 tabletas de 2.5 mg.

e Caja con 10 y 2o tabletas de 5 mg.

| ® Caja con 20 tabletas de 20 mg.

e Caja con 30 tabletas de 10 mg.

Indicaciones . .

[ Tfectos Secundarios.

$| @ Insuficiencia cardiaca congestiva.
| o Hipertension.

| » En pacientes con disfuncion

:| ventricular izquierda después de in
infarto.

o Cefalea.

= Mareos.

e Fatiga.

e Anguioedema,.

e Dolor abdominal.

e Nauseas.

o Neutropenia.

* Hiperpotasemia.

e Proteinuria.

o Hipotension postural

‘|« Tos seca y persistente que requiere

suspension del medicamento.

... Contraindicaciones

E __Interacciones

‘| ® En pacientes con insuficiencia renal
e Hipotension arterial sistemica.

.| « Angioedema.

:| » Insuficiencia coronaria.

o No debe emplearse en asociacion con
diuréticos ahorradores de potasio por el
riesgo de provocar hipercalemia.

* En union con medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, puede
_presentarse dario renal.

e Los antidcidos disminuyen su
biodisponibilidad.
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LISINOPRIL

e A

“Farmacocinética: -

Farmacodinamia

e Concentracion serica mdxima se
{| presenta en un lapso de 7 hrs.
leVida media de acumulacion
;| efectiva 12.6 hrs.

| ® Se excreta por orina.

Fs un inhibidor de (a peptidil
dipeptidasa, esto inhibe la enzima'
convertidora de angiotensina, que:
| cataliza la conversion de:
angiotensina I a un péptido,
vasoconstrictor, la angiotensina II.
|La  angiotensina II también |
estimula (a secrecion de aldosterona
a través de (a corteza suprarrenal. |
La inhibicion de la ECA, provoca (a;
reduccion de la concentracion, de
angiotensina II, que a su vez causa:
una reduccion de aldosterona. Este
decremento tardio puede resultar.
en un  incremento de (a!
concentracion de potasio serico.
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.| Nombre Comercial

Zestril
Via yDosis [ Presentacion_
V.0 e Caja con 28 tabletas de 5 mg.
° HAS: s Caja con 14 y 28 tabletas de 10 mg. .
dosis inicial 10 mg cada 24 frs. e Caja con 14 v 28 tabletas de 20 nig.

.| dosis de mantenimiento 20 mg cada 24 | * Caja con 14 y 28 tabletas de 30 mg.
| Ars.

:| ® Pacientes tratados con diurewticos: i
dosis inicial’s mg cada 24 hrs. :
-| dosis de mantenimiento 40 mg cada

.| 24 frs.

|eICC:

dosis inicial 2.5 mg cada 24 Frs.

dosis de mantenimiento s y 20 mg
cada 24 hrs.

o JAM:

dosis inicial 5 mg cada 24 hrs.

dosis de mantenimiento 10 mg cada 24

frs.
[ Indicaciones | ~ ~  Efectos Secundarios !
o Hipertension arterial esenciall * Mareos.
o Insuficiencia cardiaca congestiva. * Cefalea.
» Complicaciones renales y retinales de | * Diarrea.
.| diabetes mellitus. * Fatiga.
e Tos.
« Nausea.
[~ . Contraindicaciones [ ~ Interacciones
‘| » Con antecedentes de angioedema. e Diuréticos pueden reducir excesiva de (a

_presion sanguinea.

e La indometacina puede disminuir (a eficacia
antifiipertensiva.

o En aquellos pacientes con disfuncion renaly

tratados con antiinflamatorios no esteroideos

puede fiaber un deterioro de (a funcion renal
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LOSARTAN

+ Farmacocinética

Farmacodinamia

il e Alcanza concentraciones mdximas
| en el plasma en 1 frs.

i| » Se une a (as proteinas plasmdticas
i| principalmente a (a albumina.

i|eSe elimina principalmente por

viar y urinaria.

Antifiipertensivo, (a angiotensina
II, un potente vasoconstrictor, es.
una hormona activa:
principalmente el sistema renina -.
angiotensina. Se une a los.
receptores ATi, existentes en el
muisculo fiso vascular, glindulas.
suprarrenales, rifiones y corazon.:
Induce vasoconstriccion vy
liberacion de aldosterona, también
estimula (a proliferacion de (las
células musculares (isas, fay un
segundo receptor de angiotensina
I

Este medicamento inhibe (as
respuestas presoras sistolica vy
diastolica.
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S

‘t Nombre Comercial

Cozzar

* Has:
50 mg cada 24 hrs.

o ICC:
12.5 mg cada 24 firs.

Via_y Dosis__ . Presentacion_
‘le V.0 s Caja con 15 y .30 grageas de 50 mg.

e Cajaconzy )4ﬂ’;:1rageas de 12.5 mg.

« Caja con 15y 30 grageas de 100 mg.

. Indicaciones

. Efectos Secundarios - -

AN e LA e £ AR P T sy b

« Hipotension.
e Insuficiencia cardiaca.

e Mareo.
* Hipotension.

{7 Interacciones

‘. Contraindicaciones

| Esta
i1 Aipersensibles
.| componentes.

contraindicado en pacientes
a cualgquiera de (os

e La rifampicina y el fluconazol reduce
{os niveles del metabolito activo.

» Diuréticos ahorradores de potasio, que
bloquean (a angiotensina II.
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METROPROLOL
i Farmacocinética Farmacodinamia
:[s Metabolismo  hepdtico,  poca|xs un floqueador selectivo Bi a

‘| en lipidos y sin metabolitos activos.
:\eSe absorbe rdpidamente y por
‘| completo por v.o en 2 0 3 hrs.

;| » Se elimina en orina.

| e Suvida media es de 3 a 4 hrs.

;| fijacion en proteinas sin solubifidad.

dosis menores, tiene un efecto
insignificante como estabilizador de:
membrana y no muestra actividad
agonista o estimulante parcial,
reduce o inhibe el efecto agonista de:
| catecolaminas sobre el corazon.
produciendo disminucion de (a:
presion  arterial, contractilidad.
| cardiaca frecuencia cardiaca y
gasto.
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Nombre Comercial

Seloken Zok

[ Via yDosis__

Presentacion

|1 V.0

| o Antifiipertensivoy como
-| antianginoso: inicial 100 mg al dia,
:| manteniendo 100 a 40 mg al dia.
.| @ Profilactico delreinfarto miocardio.
:| Inicio 50 mg c/6 hrs,
mantenimiento 100 mg 2 veces al dia.

Caja con 20 grageas de 95 mg.

1.

- Indicaciones

Zfectos Secundarios_

.| » Profitaxis en angina de pecho.

e Arritmias cardiacas (taquicardias

.| supraventricutar).

o Hipertension.

'} e Insuficiencia cardiaca de lebe a severa
y cronica.

.|« Angina de pechio.

e Terapia de mantenimiento después de
| un infarto al miocardio.

e Cansancio.

e Debilidad.

e Bradicardia.

s vértigo o mareo.

e Manos v pies frios.
e Pappitaciones.

1 Contraindicaciones

Interacciones . .

| » Bloqueo auriculo ventricular de
‘| segundo vy tercer grado.

o Insufivciencia cardiaca
descompensada.

o Bradicardia sinusal.

o Sindrome del seno enfermo.

e Choque cardiogrenico.

o Cuando se administra metroprololjunto -
con calcio antagonistas del tipo
verapamil, diltiazemy agentes
antiarritmicos deben vigilarse posibles
apariciones de efectos inotropicos
negativos.

e Eluso de anestesicos infialados
incrementan el efecto cardiopresor.

e La concentracionplasmatica de
metoprolol puede disminuir el uso de
rifampicina o puede elevarse por e(uso de
cimitidina o hidralazina. -

e La dosis de antidiabéticos orales pueden
requerir un rajuste en los pacientes que
esten recibiendo B- bloqueadores.
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Farmacodinamia i

* Sé metaboliza en higado.

e« El nivel plasmdtico wmdxima se
alcanza a los 30 a 60 min. y de 1.5 a 3
firs.

o E[ efecto terapéutico se inicia a 30
min. y 120 min., con un efecto mdximo
de 4 a 8 hArs, con una duracion
aproximada de 24 firs.

1} e La vida media plasmdtica es de 13 a 17
| Ars.
‘| ® Se efimina en orina.

Es un infiibidor potente de (a enzima
| convertidora de a angwtensma de
accion  prol da 1 la
conversion de angwtensma I, en
angiotensina II, tanto en el sistema
renina angiotensina, sistémico momo el
tisular, incrementando tas
concentraciones de (a bradiquinina, -
_potente vasodilatador e inductor de (a:
estimulacion de postaglandina
vasodilatadora. La bradiquinina
situados en el lado (uminal de (a
membrana de las células endoteliales.
Cuando el receptor se activa también
se activa el calcio intracelular que a su
vez RAubiera prostaciclinas y el factor
de vrelajacion del endotelio. La
bradiquinina es un potente (iberador .
intracelular.

EL GMP, ciclico es un importante
sequndo mensajero en l(a célula vy
desemperia varias funciones:
vasodilatacion, infiibicion de f(a.
agregacion plaquetaria y mejora los
recursos energéticos en el corazon
isquemico. A dosis bajas se a observado
un efecto protector a nivel cardiaco,
renaly de vasos, después de 12 semanas
de tratamiento.
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| Nombre Comercial

Tritace

: 7_ . 'Vid y ‘Dos-is

P ~ Presentacion

|v.o

il e HAS:

| La dosis inicial es de 2.5 mg. cada 24
:| firs., un nivel mdximo de 10 mg.

e L.C.C:

‘| Icicio 2.5 mg.

i| « Nefroproteccion es de 1.25 mg. cada
:| 24firs. dosis mdxima de smg.

Caja con 16 y 32 {flﬁﬁ!tas de 2.5 y s5.omg.

o~

Indicaciones

[ %fectos Secundarios _

-1 o« Hipertension arterial

[ o UtiCen el tratamiento de (a
insuficiencia cardiaca, posinfarto del
miocardio.

o Utilen el tratamiento de (a
insuficiencia cardiaca congestiva.

« Nefroproteccion.

° Ndusea.

s Cefalea.

* Mareo.

o Hipotension.

« Palpitaciones.

e Cansancio.

o Zumbido de oidos.

e Sincope.

« Taquicardia.

o Arritmias cardiacas

Contraindicaciones

Interacciones

| ¢ Edema angioneurdtico hereditario.

‘| « En estenosis de (as arterias renales.

| » Estenosis médicamente relevante de (a
vdlvula aortica o mitral o estenosis

:| subvatvutar aortica.

e Diuréticos o otros medicamentos
antifiipertensivos pueden reducir el
efecto del medicamento.

e Los diuréticos ahorradores de potasio
como (a espirinoloctana, amilorida y
triamtereno o suprementos de potasio
puede aumentar el riesgo de una
hiperpotasemia. .
e Los AINES , inhibidores de (a ECA,
disminuyen el efecto antihipertensivo.
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Vasodilatadores

NITROGLICERINA

o La nitroglicerina se absorbe desde (a’
_piel iasta (@ mucosa oral

i| » Se metaboliza con gran rapidez en el
:| higado.
i| ® Su accion es de 1 a 2 minutos.

e Se excreta en (a orina.

Los nitros vasodilatadores relajan casi.
todo el musculo (liso, incluso el que se:
encuentra en las arterias y <venas,,
teniendo mayor efecto favorable sobres:

‘| estas ultimas en fas cuales se aumenta
| su capacidad y produce acumulacion .

de sangre en l(as venas periféricas vy,
por (o tanto, reduccion del retorno:
venoso del vofumen ventricular.
(disminucion de (a precarga).

La wvasodilatacion de (as grandes'
arteria proximas al corazon leva a:
una disminucion de (a resistencia a (a’
expulsion tanto sistémica (reduccion de :
a poscarga) como pulmonar. La
disminucion de (as presiones de llenado :
cardiacas facifita (a perfusion de (as’
capas subendocardiacas de (a pared en
peligro de sufrir isquemia y puede;
mejorarse en movimiento regional de'
(a pared'y la descarga sistélica. Alivia’
{a congestion y sistémica, reduce (a:
resistencia coronaria consiguiendo una
mejoria de (a perfusion coronaria asi:
como un incremento de [a oferta de.
oxigeno del miocardio. :
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Nombre Comercial

Nitroglycerin

[ Via y Dosis_

Presentacion =~ -

v
‘| 50 mg cada 24 firs.

Nitroglicerina 50 mg/1om{ smg/im(

. Indicaciones

Ffectos Secundarios

* Profilaxis de (a angina de pecho
i| tratamiento del post-infarto,
| tratamiento  coadyuvante de

|| insuficiencia cardiaca congestiva.

:| « Induccion a (a hipotension en cirugia.

e Cefalea que por [o general disminuye:
después de unos dias. .
e Vaso dilatacion cutdnea.

* Rubefaccion facial

* Nauseas.

.| » Edema pulmonar agudo. « Yomito.
-} « Tratamiento de hipotension | » Taquicardia refleja con hipotension.
moderada. » Hipotension ortostatica.
* Incontinencia urinaria.
s Disuria.
* Impotencia.
o Alteraciones de (a piel en las zonas de .
contacto.
:[77 7 Contraindicaciones ] ~ Interacciones

i e Anemia grave.

;| » Hemorragia cerebral e hipertension
.| endocraneal.

;| « Hipovolemia no  corrvegida o
‘| Ripotension arterial sistélica igual o
mayor a 9o mmbhg.

o Taponamiento cardiaco (al disminuir
el retorno venoso puede empeorar la
clinica). :

“| « Choque cardiogenico.

o Enfermedad pulmonar primaria.

-| e Glaucoma.

o Infarto de (a cara inferior que afectan
el ventriculo derecho.

e Acido acetifsalicifico aumenta (os
niveles plasmadticos de nitroglicerina, con’
_posible potenciacion de su toxicidad. ‘
e Alcohiol etilico.

e Potenciacion de (a accion de (a:
nitroglicerina, por adiccion de sus.
acciones vasodilatadores. :
» Alteplasa posible inhibicion del efecto.
trombolitico de alteplasa.

e Efecto inhibitorio sobre (a agregacion .
plaquetaria en los pacientes con angina’
estable. '

Preparacion en infusion :

Frasco de Solucion Glucosada s% de 250 ml + 50 mg de Nitroglicerina.
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NITROPUSIATO DE SODIO

i3 i Farmacocinética . . Farmacodinamia

{{ e Su vida media es de 2-5 min. Es un vasodilatador potente que actiia

‘1 e Se metaboliza en higado. | produciendo dilatacion directa del
*le Se excreta por rifion. | musculo fiso vascular, como acciones:
| ® Su vida media es de 4 a 7 dias. mds o menos equilibradas tanto en.

circulacion arterial como venosa. La
veno dilatacion producida por esta
sustancia da como vesultado una
disminucion de (a presion arterial y
aumento en {a capacitancia venosa, (o
que disminuye (a precarga cardiaca y
{a demanda de oxigeno. :
Efectos hemodinamicos:

Disminucion de la presion arterial, de
{a poscarga, resistencia periférica,
retorno venoso y retorno sanguineo
(disminucion de @ precarga
ventricular), del volumen ventricular
) con una consecuente baja de (a tension
i del miocardio, incremento de (a f.c.

v
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Nombre Comercial

Nitropress

[ Viay Desis

Presentacion

rv

:| 0.5 mg/kg/min.(infusion)

i| se incrementa paulatinamente fiasta
‘| obtener (a respuesta deseada la dosis
| mdxima es de 10 mcg/kg/min.

Ampolleta de 10 ml contiene 50 mg.

_Indicaciones

Z‘fectos Secumfarws E

‘| ® Vasoconstriccion pulimonar de origen
hAipoxico.

e Tratamiento de urgencias
Ripertensivas.

* Insuficiencia ventricular izquierda.

o Infarto agudo del miocardio.

« Hipertension arterial mds hemorragia
subaracnoidea.

e Ndusea.

* Vomito.

» Cefalea.

e Sudacion.

o Dolor retroesternall
« Palpitaciones.

¢ Vision borrosa.

o Disnea.

Contraindicaciones

Interacciones

I

e Pacientes con disfuncion hepdtica
.} » insuficiencia renaf;
o Hipotiroidismo.
s Pacientes con disfuncion hepdtica
.| « Hipertension compensadora.
o Anemia severa.
« Hipotension preexsistente.
e Valvulopati cardiaca obstructiva.
o Cardiopatia obstructiva. ‘-

o Este medicamento se puede combinar
con inotropicos para mayor beneficio. -

| Preparacion en infusion :

Se protege contra (a luz es foto sensible.

Solucion glucosada s% de 250 ml. + s0 mg nttro_pusmto
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Bloqueadores adrenergicos beta

DOXAZOSINA

- Farmacocinética

Farmacodinamia

:| o Se absorbe bien por el tubo

il gastrointestinal obteniendo

.} concentraciones sericas mdximas

‘| atrededor de dos horas.

:|» Una vida media de eliminacion de
122 frs.

.| » Sé metaboliza totalimente por

‘| Rigado.

colesterof total vy reducciones
significativas tanto en  (los
| triglicéridos como en colesterol:

| beta adrenergico.
| Se a observado que el tratamiento

| Mejora

Su efecto vasodilatador, actia a
través de un bloqueo competitivo
selectivo de [os vreceptores alfa
adrenergicos post - simpaticos. ‘
Reduce la presion arterial con
resultado de [a reduccion en (a
resistencia vascular sistémica, este
es el resultado del bloqueo selectivo
de (os receptores adrenergicos alfa,
{ocalizado en (a vasculatura.

Produce efectos favorables en [los:
lipidos céricos con un aumento
sigmificativo en (a relacion HDL/

total esto (e confiere ventajas sobre’
los diuréticos y (os bloqueadores

produce regresion de (a hipertrofia
ventricular izquierda, inhibicion de
la agregacion plaquetaria vy
aumento en la capacidad del
activador del plasminogeno tisular. .
la sensibilidad de (a:
insulina en pacientes que tienen:
alteracion en dicha funcion, se
asocio con-mejoria en (a difusion:
eréctil con sintomas de hiperplasia
prostdtica, es el vresultado del
bloqueo selectivo de (os receptores.
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; Nombre Comercial

Cardura

“Via_y Dosis

Presentacion .

| » Hipertension: 1 a 16 mg. diarios -

| durante dos semanas. 5
:| « Para hiperplasia prostditica una vez '
| al dia.

B

Caja con 20 tab. de 2y 4 mg.

A . - Indicaciones

_Efectos Secundavios . -

i[ » Hipertension.
;| » Hiperplasia prostdtica benigna.

* Mareo
o Cefalea
‘| » Fatiga

e Vértigo
e Edema
o Astenia

e Nausea
® Rinitis

* Malestar general
* Mareo postural

e Somnolencia

. Contraindicaciones

Interacciones

En pacientes con antecedentes
;| conocidos de Ripersensibilidad a (as
:| quinazolinas.

No hay datos de interacciones.
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PRAZOCIN

e e

g e

Farmacocinética

Farmacodinamia

:leSe absorbe bien después de du
| administracion oral;, se une hasta el
| 95 % a las proteinas plasmadticas.

« Sé metaboliza principalmente en
higado.

‘| » Sé excreta por bilis y heces.

| * Su vida media es de 3 hrs.

Bloqueadores alfa adrenérgico que.
actua selectivamente sobre [os’
receptores postsindpticos alfa I en.
arteriolas y +venas, accion que:
produce  disminucion en (a
resistencia vascular periférica y en:
el retorno venoso. Por eflo reduce:
tanto (a precarga como la poscarga
def corazon. A largo plazo, produce
retencion de sodio y agua, (o cual
hace que aumente el volumen:
plasmdtico y  previene (a
hipotension posturall No aumenta
significativamente [(a actividad
plasmdtica, reduce las
concentraciones elevadas de
triglicéridos, colesterof total y:
lipoproteinas de baja densidad
(LDL), asi mismo, aumenta [as.
concentraciones de lipoproteinas de’
alta densidad (HDL).
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/| Nombre Comercial

- Minipres

" Via yDosis | Presentacion.

o Hipertension 1 mg. 2 a 3 veces dia V.C
fiasta 3 a 20 mg. diarios. :
‘{1 V.I. 1.0 mg 2,3 0 4 veces al dia -~

-‘Cafa con 30 cdpsulas de 20 mg.
| » Caja con 30 y 100 cdpsulas de 1 mg.

... Indicaciones - . il .- . Efectos Secundarios - -
; e Mareos.
i} e Hipertension arterial . * Cefalea
L |  Sincope.

:| o Insuficiencia ventricular izquierda. ® D_eli:[izﬁu’i: L.

s e fiipotension ortostdtica.
e Depresion.

e Palpitaciones

e Vision borros

o Sequedad de boca

o Nduseas

« Vomitos

o Calambres abdominales
o Estrefiimiento

: ® Priapismo

B e Somnolencia

.-Contraindicaciones -~ [ Interacciones

« Insuficiencia coronaria o cardiaca Sin observar interacciones.
» Hipotension ortostdtica pronunciada
y sincope de 30 y 60 min.
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ATENOLOL

A

-Farmacodinamia

ileDe 2 a g hrs. después de su

:| administracion.

| » Se fija a las proteinas plasmadticas.
i e La vida media plasmdtica es de 6
il a 7 hrs. y puede aumentar de 16 a

i| 27 frs.

e Se elimina por orina.

.,'j‘gzrma”cocivrvtética e
{| » Se-absorbe en tubo digestivo. | Bloqueadores beta-adrenérgico

afinidad por los receptores beta 1,
por [o que se (e denomina selectivo, .
actiua preferentemente sobre el
corazon. Su selectividad por (os
receptores beta 1 en el corazon es
relativa, solo se presenta con dosis
bajas con forme aumenta (a dosis:

bloquea [(os receptores beta 2z:
localizados fuera del corazén,:
produce efectos cronotrépicos e

inotrdpicos negativos, la frecuencia
sinusal disminuye espontinea de
despolarizacion de [(os marcapasos.
ectépicos disminuya fa conduccion’
auricular y auriculoventricular y

aumenta el periodo refractario
funcional del nodo
auriculoventricular. :

Disminuye (a presion arterial en’
hipertensos. '
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[Nombre Comercial
Tenormin

{ ‘ Yia yvaosis - | Presentacion -

e Angina de pecfio 50 mg. 1 vez al’
dia puede aumentarse .
|graduatmente hasta después de una |- ..
semana. A
| Hipertension arterial de 25 a 50
mg. dia_ puede aumentarse de 50 a
‘| 100 mg. después de 2 semanas.

Caja con 28 tabletas de 50 y 100 mg.

Indicaciones .. | .. ... %Efectos Secundarios .
.| » Hipertension arterial o Impotencia
|+ Angina de pecho. * Ndusea
: o Vomito
* Diarrea
« Vértigo

e Cansancio y debilidad

e Bradicardia

o Edema en extremidades
e Dificulta para respirar

| . Contraindicaciones | Interacciones . .. | .
‘| o« Choque cardisgenico. * Su asociacion con antiinflamatorios no
« Bradicardia sinusal. esteroideos reduce el efecto
» Bloqueo auriculoventricular antifipertensivo.
* Hipotension e Su uso con comitante con clinidina causa
o Enfermedad pulmonar Aipotension.
'| broncoespasticas. o Con los bloqueadores de los conductos de

caltio como verapamil causa insuficiencia
cardiaca, alteraciones en la conduccion
auriculoventricular u bradicardia sinusall
® Su empleo con glucosidos cardiacos
origina bradicardia excesiva.

e La suspension brusca de su
administracion provoca ataque de angina.
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AMLODIPINO
.- Farmacocinética Farmacodinamia
eSe absorbe bien con niveles|Es un inhibidor de (a entrada de

| sanguineos mdximos entre 6 a 12
hrs. '
eLfa vida media de eliminacion es
‘| alrededor de 35 y 50 hrs.
¢ Se metaboliza en higado .

» Se excreta por orina.

| misculo

| trabaja el corazon .

iones de calcio e inhibe (a affuencia’
tras membrana de (os iones, tanto-
del miisculo cardiaco como de [
liso. E[ mecanismo de:
accion se debe al efecto relajante:
directo sobre el musculo liso de (os

vasos, reduce la carga isquemica’

total por medio de dos acciones::
dilatacion  arterial  periférica,’
reduciendo la resistencia periférica
total o poscarga contra (a cual
E( siguiente
mecanismo de accion involucra:
también (a dilatacion de (las:
principales arterias vy arteriolas:
coronarias esta dilatacion
incrementa el aporte de oxigeno.
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| Nombre Comercial

Norvas

~ Via y Dosis

_Presentacion .

1v.0

2.5 a 5 mg cada 24 hrs
;| aumentando gradualmente fiasta 10
| mg en una sola toma.

Caja con 10 y 30 tabletas de 5 mg.

.

e

Indicaciones | ffectos Secundarios____ |
.| o Tratamiento de HAS. o Edema
« Angina cronica estable. * Cefalea
:| « Cardiopatia isquemica. * Nduseas
* Mareo

e Dolor abdominal
* Bochornos

f] - - Contraindicaciones

Interacciones )

:| A los excipientes de su formula.
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DILTIAZEM

R e Tt

Farmacocinética

Farmacodinamia

i| ® Sus efectos inician de 30 a 60 min.
ily de 2 a 3 hArs. después de su
administracion.

i|  Su efecto persiste por 4 a 8 hrs. o
i} 12 Ars. ’

| ® Se metaboliza en higado.

-| » Se elimina por orina y heces.

:|®Su concentracion plasmdtica se
:| logra de 2 a 3 frs.

Inhibe el flujo de iones de calcio
durante de (a despolarizacion de (a
membrana de (los musculos
cardiacos y del liso bascular. Esta
accion veduce l(a concentracion
intracefular de calcio produce:
diversos efectos cardiovascular:
disminucion  discreta de (a
contractibilidad del corazon, baso
dilatacion coronaria e inhibicion
del espasmo arterial coronario,
accion que aumenta el aporte de
oxigeno al miocardio, también
difata flos wvasos periféricos, en
particular (as arteriolas. Por ello
reduce [(a resistencia bascular
periférica total y (a precio arterial
en consecuencia (a poscarga esto a
su vez causa un incremento en (a
influencia simpdtica sobre el
corazon, el efecto final es una
disminucion del aporte del corazon.
Deprime (a conduccion de los nodos
S-A vy  auriculoventricular vy
prolonga (igeramente el intervalo
P-R produce bradicardia discreta.
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[Nombre Comercial

Angiotrofin

__Via y Dosis_

I Presentacin

| v.o
‘| « Iniciatmente 30 mg 3 veces al dia
:| antes de (as comidas.

:| « Incrementar de manera gradual

i| 6o a 9o mg 3 veces al dia y dosis
‘| mdxima 240 mg/dia.

e Caja con 30 o 60 comprimidos de
30 mg. o

e Caja con 30 y 60 comprimidos de
6o mg. -

» Caja con 20 tabletas de 9o mg

e Caja con 20, 30 o 60 tabletas de 120

mg.

~ Indicaciones

_ Efectos Secundarios .

.

| e Angina de pecho moderada a

‘| grave.

* Tratamiento de Ripertension
arterial.

e Edema.

* Bloqueo.

o Auriculoventricular.
e Bradicardia.

* Hipotension.

e Frupcion cutdnea.

o Urticaria.

e Bochiorno.

* Ndusea.

Edema periférico.

- Contraindicaciones

Interacciones . . -

| » Ifarto agudo del miocardio
.| » Congestion putmonar

» Sindrome del seno enfermo

| » Bloqueo de conduccion
auriculoventricular

« Hipotension.

e Que puede tener efecto aditivos con
cualquier agente que afecte (a
contractibilidad o conduccion
cardiaca, como bloqueadores beta-
adrenergicos y los digitdlicos.

e La Cimetidina y ranitidina a se
que aumenten los valores
plasmditicos. R

o El Dilteasen incrementa las
concentraciones plasmdticas de
propamnolol y digitdlicos.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

» Debe hacerse evaluaciones cualitativas de proteinas en orina y
biometria Aematica antes y periddicamente del tratamiento.

e Durante su administracion aumentan las concentraciones séricas
de potasio, por (o que no debe administrarse simultdneamente
_potasio o diuréticos ahorradores de potasio.

e Debe de ddrsele instrucciones al paciente para que evite [os cambios
bruscos de _posicion corporal

e Vigilar (a proteinuria, y obtener estimaciones de las proteinas
(dipstick) antes de (a terapia.

» Vigilar (os leucocitos y observar si aparece neutropenia.

e Instruir al paciente sobre [os signos vitales y sintomatologia de
infeccion.

» Vigilar los niveles de potasio o suplemento del mismo.

e La presion sanguinea se deberd medir con frecuencia durante una
hora después de (a dosis inicial y si iay respuesta hipotensora,
coloque al paciente en posicion supina y preparar una solucion de
cloruro de sodio al 0.9% para infusion. -

o Indiquesele que después de (a primera dosis puede experimentar un
desvanecimiento ligero breve.

e Los niveles de Hto. y Hgb. pueden disminuir con el enalapril;
controlar el recuento sanguineo completo para valorar la existencia
de anemia. ..

e Los pacientes que reciben terapia diurética deben ser monitorizados
estrechamente por si apareciera Aipotension.

e La creatinina sérica debe cuantificarse 2 a 4 semanas después de
iniciado ( tratamiento.
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Administrar oxigeno a 3 (itros por minuto a través de puntas
nasales y efectuar determinacion de aporte/consumo de oxigeno.

Monitorear signos vitales haciendo énfasis en [a frecuencia
cardiaca y [a presion arterial ya que de acuerdo a estos se
modifica (a dosis.

Monitoreo electrocardiogrdfico continuo v tomar
electrocardiograma de doce derivaciones para.vigilar (a respuesta
cardiaca durante (a infusion del medicamento, observando zonas
isquemicas representadas con la afteracion de (a onda T; Q y
segmento ST.

Vigilar las manifestaciones del dolor precordial y modificar (a
dosis intravenosa de (a nitroglicerina [a cual se podrd aumentar
cada cinco minutos en el enfermo normotenso HAasta que
desaparezca el dolor isquemico.

Tomar y elabora electrolitos séricos, evitando (a hiponatremia,
suele ser causa de tolerancia a (a nitroglicerina.

Los pacientes con tratamiento con diuréticos o que tienen una
dieta muy baja de sodio.

E( nitropusiato debe ser protegido con una bolsa obscura, por (a
luz es un medicamento fotosensible.

Vigilar que (as dosis administradas sean ingeridas a (a hora
indicada.

Advertir a (a paciente que debe ser tomados con abundantes
liquidos para disminuir el riesgo de (a lesion esofdgica.

Tomar signos wvitales antes y posterior a l(a toma de
medicamentos; especialimente T/A, es probable que algunos causen
hipotension postural.

Algunos medicamentos como son, atenolol vy pindolol son

eliminados por via vrenal; por (o cual debemos observar
caracteristicas de (a orina.
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ANTITROMBOTICOS

Son encimas que aseguran la (isis de una trombosis formada en el
organismo. Estos medicamentos previenen las consecuencias de una
obstruccion bascular.

E( efecto finalmente, (a lisis del trombo puede acompaviarse de su
fragmentacion con la posibilidad de emigracion de muchos vy
_pequetios émbolos tan nocivos como (a trombosis inicial.

Actuan previniendo (a conversion de plasminogeno en plasmina, y
esta ultima es fibrinolitica. E( termino (activador de plasminogeno)
se refiere a los efectos del Apt o del complejo de estreptocinasa y
plasmindgeno para catalizar (a conversion de plasminogeno en
plasmina.

Por (o tanto [os agentes antitrombéticos son inhibidores
plaquetarios, anticoagulantes y fibrinoliticos.

Mecanismos que integran (a hemostasia:

Todos los mecanismos que integran [a hemostasia tienen como
- finalidad preservar la integridad de [os vasos, sellando cualquier
rotura que pueda aparecer. )

E( sistema circulatorio es un sistema tubular herméticamente
cerrado, (a posible perdida de continuidad de su pared se controla’
mediante mecanismos especificos de interaccion entre (a pared de (os
vasos y su contenido, con la unica finalidad de sofidificar (a sangre,
y producivse un tapon, por fuera y alrededor de la pared lesionada.

Clasificacion:

La estreptoquinasa: Se emplea solo una dosis 750 ooo UJ,
endovenosa tiene el inconveniente de provocar (a formacion de.
anticuerpos, la cual tiene el riesgo de limitar (@ accion de una nueva
curva y de sensibilizar al enfermo.

La ‘Uroquinasa.
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ALTEPLASA

Farmacocinética Farmacodinamia

e Tiene una viada media | Es un activador del plasminogeno:
| aproximadamente de 50 min. de actividad tisula? Aumana, tiene
‘| » Su eliminacion es en el higado. una actividad trombolitica se inicia
inmediatamente después de su
administracion inicial. Tiene una
afinidad con fa fibrina es elevado,
 permanece inactivo en [a sangre
fiasta que se fija a (a fibrina del
trombo, se activa por fijacién
induciendo (a trasformacion de
i  plasminogeno en plasmina vy da
; lugar a una disoflucion de [ Cua bulo
3 permite en general (a disolucion del
trombo en menos de una fora.

Con. este tratamiento fibrinolitico,
se reduce [ligeramente el mnivel
: fibrindgeno y otros componentes del
X sistema de la coagulacion de la
: sangre, se aproxima a un agente
trombolitico ideal dado que provoca
una permeabilizacion ~vascular
rdpida que conlleva (o conservacion
de (a funcion ventricular izquierda.
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RN e AN B8 LG S Y P T TN T B AR 0 SN T S AL I L et e LR

Nombre Comercial .-:

ALV e Envase con dos frascos con 50 mL.

; ‘ para la aplicacion por venoclisis.
‘|« Durante un periodo de 3 hrs. .

i] 10 mg inyeccion embolo durante 1 a
| 2 min. seguida de una infusion de

‘| 50 mg durante de 6o min. y 40 mg.

| durante 120 min. restantes.

[ Indicaciones —__Efectos Secundarios

e Oclusién trombotica aguda de las |* Hemorragias.
arterias coronarias.

‘| e Tratamiento de tromboembolia
pulmonar.

Contraindicaciones | .. .  Interacciones
|« Antecedentes de didtesis | La administracion previa o
.| iemorrdgica. simuftanea de anticoagulantes
e Hemorragia interna. | puede aumentar elriesgo de
» Neoplasias Intracraneales. hemorragias.

e Intervenciones quirurgicas
mayores dentro de (os primeros 10
« Hipertension grave no controlada.
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ESTREPTOQUINASA

Farmacocinética Farmacodinamia
-l Vida media de 1 hr.|Es un antritomﬁogic&. y un
| Aproximadamente 2o min. | fibrinofitico, es una preparacion de
: | estrptoqui-nasa altamente

| purificada producida por el cultivo
de una sepa de estreptococos B-
Hemoliticos que pertenece al grupo
de lansefield.

La estreptiquinosi vy el
plasminogeno juntos forman un
compuesto en f(a cual convierte al
plasminogeno sobrante presente ya
sea en sangre o en un trombo, a
plasmina. La plasmina (isa al
trombo convirtiéndolo f(a fibrina
insoluble en  productos de
degradacion de (a fibrina soluble,
los anticuerpos antiestreptoquinasa
normalmente presentes en (a
sangre como  resultado de
infecciones estreptocdsicas
anteriores. Un estado fibrinofitico
cuando (a cantidad del
mediacamento se administra. La
trombolisis se inicia cuando el

complejo activador del
medicamento se difunde entre los
trombos.
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B

N BSRIN s T

| Nombre Comercial .

Kabinase

_Via_yDosis

| Presentacion

qry

il « Trombosis coronaria aguda
i| 250 co0o durante 6o min.,

i{ » Infarto agudo del miocardio

i[ micial 1500 ocooUL.

:| Administracion intracoronaria

:| sequidos de una infusion de 250 ooo UT
;| 300 000 UI/mit durante 60 mg

Un _frasco Ampula con liofilizado de
25,000 unidades, 750,000 y 1,000,000
unidades.

1 Indicaciones .

ZEfectos Secundarios

e Infarto agudo al miocardio.
-| « Trombosis venosa profunda.
e Embolia pulmonar masiva.
e Trombosis y embolia arterial
‘| aguda. )

* Hipotension.

‘| e Bradicardia.

* Regiones alérgicas.

e Sangrados en sitios de_ puncion.
e Taquicardia.

* Nausea.

« Vomito.

b Contraindicaciones - .

1o Interacciones

e Traumas resientes.

s Hipertension severa no
controlada.

e Eventos cerebro vasculares
recientes.

* Riesgo de sangrado interno.
e EFmbolia cardiaca.

e Diatesishemorragica con
trombocitopenia.

Se incrementa el riesgo en aquellos
 pacientes que estdn recibiendo
recientemente anticoagulantes o
medicamentos que-afectan la
funcion plaquetaria.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

e Vigilar (a presion arterial por (a caida de (a misma, se puede deber
a la velocidad de (a infusion.

e Valorar sitios de sangrados si estos son de menor importancia no
hay o no habrd necesidad de suspender el tratamiento.

e En caso de infarto al miocardio, al menos que este contra indicado”
se puede administrar una dosis baja de dcido cetil salicilico tan
pronto como sea posible después de (a aparicion de los sintomas.

o Se debe determinar el régimen de anticuagulacion postrombolitico
dptimo.

e Se debe tener una terapia con heparina pero debe iniciarse hasta 4
hrs. Después de haber discontinuado (a infusion.

e Valorar exdmenes de laboratorio especificos como tiempo de
trombina, tiempo parcial tromboplastina activada, tiempo de
trombina,concentracion de fibrindgeno y de plasminogeno.
Hematocrito, leucocitos y plaquetas.

® Es necesario que estos medicamentos sean administrados por
infusion, y controlados por una bomba de infusion

e En caso de hemorragia grave es necesario administra congelado
Jresco de plasma o sangre.

e Valorar constantes vitales durante el tratamiento.

e Se deberd tomar un £CG, de 12 derivaciones antes, durante y
después de [a adiministracion.

® Valorar (a administracion de oxigeno complementario, para
ayudar a la oxigenacion del miocardio, colocarlo en una posicion
semi - fowler.
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DIURETICOS

Los diuréticos incrementan el indice de formacion de orina por
reduccion de (a reabsorcion de sodio, cloruro y agua en los tubulos
renales ya sea por mecanismo de transporte activo o por
modificacion de (a permeabilidad tubular; aumentando (as pérdidas

. urinarias de saly agua.

M. Diuréticos de Asa de Henle, que actian en fa rama ascendente
gruesa:

Bloquea (a reabsorcion de sodio, potasio y cloruro en (os tubulos
contorneados proximaly distal, pero principalmente en el brazo
ascendente del asa de Henle, causando un aumento en (a excrecion
de agua; actuando mds aun en la porcion medular y cortical.

En estos sitios, (a entrada de sodio es mediada por el transportador
Na, X, CL, localizado en ([a membrana (uminaly los diuréticos de asa
compiten por el lugar del cloro en este transportador, con (o cual
disminuye [a resorcion. Esto se acompavria de un aumento de (a
excrecion de calcio al inhibir su reabsorcion.

2. Diuréticos tiacidicos, que actian en el tibulo distal:

Incrementa (a excrecion de iones sodio, cloruro y agua en gran parte
por el tubulo distal, aumenta la excrecion de iones potasio y
bicarbonato; reduciendo (a excrecion de calcio.

En (a diabetes insipida muestra un efecto antidiurético paradojico
originando una diuresis alcalina. Incrementa (a excrecion de iones
sodio, cloruro y agua en gran parte del tubulo distal, aumentando (a
excrecion de calcio. )
En (a diabetes insipida muestra un efecto antidiurético paradojico’
originando una diuresis alcalina.

4. Inhibidores de la anhidrasa carbonica tubilo aproximal:
Estos agentes infiiben (a anfiidrasa carbonica, produciendo en (os

rifiones una perdida de bicarbonato; originando (a excrecion de
sodio, potasio y agua, y obliga a que disminuya el cloro.
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5. Diuréticos aforradores de potasio:

Este grupo actua en las células principales del tubulo colector
cortical. La entrada de sodio en estos segmentos ocurre, a través de
canales de sodio sensibles a (a aldosterona. Al reabsorberse el sodio se
crea un gradiente intraluminal eléctricamente negativos, que
favorece (a secrecion de potasio e Aidrogeno.

6. Osmoticos:

Estos fdrmacos inhiben [a reabsorcion de agua mediante [a presencia
de particulas osmoticamente activas en los tubulos renales;
aumentando la osmoralidad del filtrado glomerular y el liquido
tubular, el cual facilita la excrecion de agua e inhibe (a reabsorcion
tubular de sodio, cloruro y otros solutos. También face que aumente
el flujo sanguineo en la medula renal por mecanismos mediados a
través de prostaglandinas.
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MANUAL DL MEDICAMENTOS

Asa de Henle
BUMETANIDA
.:u_']’qrmacbéiiética Farmacodinam m
|v-o Es un potente diurético de asa, el

| e Inicio de su accion en 30 min.

(e Alcanza un pico de actividad de
;] 60 a 180 min. y profongdndose de 5
;| a 6 firs.

LYV
e Su accion inicia en 10 min.
.| Su efecto mdximo 15 0 45 minutos.

e Su absorcion es rdpida y completa.
o Se une alas proteinas plasmdticas.
e Su eliminacion es renal y via
biliar

e Su vida media es de 1 a 1.5 firs.

cual produce una marcada diuresis,
Y una secrecion urinaria de sodio y
cloro, el miccil aumenta el flujo
sanguineo renal e incrementa el
volumen renal, infiibe directamente -
el transporte electrolitico en f(a
porcion ascendente del asa de fiente,

hay un mecanismo de accion
adicional a nivel contorneado.
proximal
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MANUAL DE MIDICAMENTOS

[ Nombre Comercial

Miccil

R ~ Presentacion

V.0

1 mg cada 6 a 8 firs.
HE &Y
H

0.5 a 1 mg cada 8 a 12 frs.

e Caja con 20 comprimidos de 1 mg.
o Caja con 5 ampolletas de 2 m({
contenido o.s mg.

Indicaciones

v REE ~ Efectos Secun;'[afiqg

i| o Tratamiento de (a hipertension.

i| o Edema de (a insuficiencia cardiaca

| congestiva.

‘| » Edema de (a cirrosis descompensada.
‘I o Edema renal

o Alteraciones en (a audicion y vértigo.

o Calambres. :
» Encefalopatia.

e Edema fiepdtico.

e Anormalidades mamarias.

i Contraindicaciones

| Interacciones

Coma fiepdtico.

No fay interaccion de ningun tipo.

TESIS CON
[ FALLA DE QORIGEN
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MANUAL DL MIDICAMINTOS

FUROSEMIDE

. -Farmacocinética . - -

Farmacodinamia

: .0

:| » Su inicio de accion es rdpida de 30
.| a 6o min.

| Su efecto mdximo eseni1az hrs. y
‘| persiste 6 a 8 hrs.

Ly

‘| » Su inicio de accion es rdpida de 5
min.

| » Su efecto mdximo es en 30 min. y
-| persiste por 2 firs.

* Se metaboliza en el higado y se
une a proteinas plasmdticas.

* Se excreta por orina una tercera
parte por heces.

o Su vida media
aproximadamente 30 min.

es de

La furosemide actiua inhibiendo (a
reabsorcion de cloro y sodio en la
rama ascendente del asa de henle,
donde inhibe (a reabsorcion de sodio:
y agua por que interfiere con el
sistema de transporte de cloruro,
esto da (ugar al aumento en (a:
eliminacion de agua y electrolitos,
cloro, sodio, potasio, magnesio y
cforo.

Tiene propiedades antihipertensivo
que se  atribuye a una
vasodilatacion renal y periférica,
asi como un incremento en el grado
de filtracion glomerular y una
disminucion en (a vesistencia
periférica.
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MANUAL DT MIDICAMINTOS

Nombre Comercial

~Via y 1

Presentacion

v.o

20 a 40 mg 2 veces al dia.

PR

I.M. oLV.

: 2oa4omgca¢{a8ﬁoras

|« Caja con 36 tabletas de 20 mg.

e caja con 12 a 24 tabletas de 40 mg.

e Caja con 5 ampofletas de 20 mg en
2ml

_Indicaciones

L PPN

' Efectos Ség:ur‘zd"ai{ib; ]

il » Edema de origen cardiaco, fepdtico y
| renal

o Edema agudo de pulmonar.

* Necrosis o insuficiencia renal cronica.
‘1 » Hipercalcenia sintomdtica.

* Hipertension arterial.

| & Alcalosis metabolica

« fiiponatremia

o Hipomagnesemia.

o Depresion de volumen.
« Yértigo.

o Hipotension ortostatica.
* Fatiga.

* Anorexia.

e Diarrea.

e Arritmias.

e Diarrea.

* Arritmias.

» Desequilibrio Aidroelectrolitico.

Contraindicaciones

Interacciones

:| o« Hiponatremia no corregida.

‘| ® Insuficiencia renalen fase anurica.
-| e« Deshidratacion.

o Hipotension.

o Chioque hipovolémico.

o Hipocalemia.

« Hiponatremia.

* Deplesion electrolitica.

o No se recomienda su uso con fa’rmacos
nefrotoxicos, ya que aumentan el riesgo
de dario renal

e La indometacina fumlnuye su accion
diurética.

e La hipocalemia en pacientes tratados
con gliicosidos cardioactivos
desencadena toxicidad digitalica.
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Ahorradores de potasio

ESPIRINILACTONA

_Farmacocinética

e

Farmacodinamia . %

* Su efecto diurético se instala con
lentitud en el curso de 48 a 72 hrs.,
y declina 2 a 3 dias.

 Se absorbe rdapidamente en el tubo
digestivo. 70%.

 Se elimina en (a orina y en (as
fieces.

Es un diurético y antihipertensivo,
actua en los tibulos renales e inhibe
competitivamente (a aldosterona;
accion que interfiere con (los
mecanismos de intercambio de
sodio y potasio, bloquea (a resorcion
de sodio y reduce (a secrecion de
 potasio, (0 que origina un aumento
en (a eliminacion de sodio y agua,
retencion de potasio. También hace
que aumente (a excrecion de calcio
mediante un efecto sobre el
transporte tubuflar. Reduccion de
fa concentracion tisular de sodio,
accion que relaja el miisculo (iso
arterial.
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MANUAL DE MEDICAMEINTOS

Nombre Comercia[

Aldactone

| _ - Via y i)osi.f;‘

| Presentacién

1v.o

i| « Diurdtico Inicial, 25 a 200 mg al dia,

:| divididos en 2 a 4 tomas durante s dias,
¢| 75 a 400 mg al dia, divididos en 2 a 4

| tomas.

i} « HAS: 50-100 mg al dia en dosis

i| fraccionadas.

| ® Hipocalemia es de 25 -100 mg al dia

.| ® Hipopotasemia inducida por

.| diuréticos 25 a 100 mg al dia en dosis

‘| unica o dividida.

en 24 frs.

e La dosis no debe de exceder de 400 mg -

e Caja con 30 tabletas de 25 mg.
« Caja con 30 tabletas de 100 mg.

Indicaciones

___Tfectos Secundarios

e Edema refractario asiciado con
insuficiencia cardiaca congestiva.

-| » Hipertension causada por

“| Riiperaldosteranismo.

| e Excreta grandes cantidades de sodio
:| v agua reteniendose e( Potasio.

: | » #Hipocalemia (bajos niveles de potasio).

. Cefa[ea.

« Somnolencia.

e Confusion.

» Ataxia.

» Hiponatremia (taquicardia
Ripotension, oliguria).

o Hiperpotasemia (superior a 5.5
mmol/L).

e Cambios en el electrocardiograma.
e Ginecomastia.

_Contraindicaciones

Interacciones

|« Hipercalemia.

| » Anuria.

;| » Insuficiencia renal
‘| » Hiponatremia.
‘| » Insuficiencia fRepdtica grave.

e Los diuréticos y [os antifiipertensivos
‘aumentan sus efectos.

o Los diuréticos afiorradores de potasio
vy sales de potasio aumentan el riesgo de
hipercalemia.

e Los antiinflamatorios no estcroxdéos
hacen que disminuyan su efecto
antidiurético.
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MANUAL DI MIDICAMINTOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Toma de presion arterial, presion venosa central y frecuencia cardiaca.
Toma de gasometrias arteriales, vigilando pardmetros de alcalosis.
Toma de reactivos en orina, vigilando ph urinario.

Control de electroliticos séricos, vigilando concentraciones de X, Na,
Mg. si hay alteracion corregir su concentracion.

E( furosemida se retarda su absorcion con los alimentos.

Tener encuenta que si se presenta deshidratacion, hipotension o
incremento de (a creatinina es necesario interrumpir el medicamento.

Vigilar ingestion y excrecion de liquidos y peso del paciente.
Observar si existen signos de hiponatremia e hiperpotasemia.
Instruir a la paciente para que evite [os alimentos ricos en _potasio.
Vigilar (a diuresis (aspecto de (a orina, densidad urinaria).

Cambios en el electrocardiograma. ( yresencna de arritmias en el
desequilibrio electrolitico).

Vigilar que (a infusion mdxima debe ser de 4 ;ng/min para no
lesionar el oido.

Debe cuidarse una posible deshidratacion.
Advertir al paciente del aumento de diuresis.

Obsérvense caracteristicas de deplecion de electrolitos (pirexia,
nduseas, vomito, debilidad, mareo, letargo, calambres en [as piernas,
confusion).

Hipopotasemia (somnolencia, debifi dad, calambres musculares y
_parestesias).

Para diluir la furosemide deber ser con cloruro de sodio a 09%, o sol
glucosada a 5%.
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INOTROPICOS

Se define como agente inotrépico positivo a todo fdrmaco que Raga
ejercer esta cualidad de (a fibra miocdrdica y que consiste en aumentar (a
contractilidad de la misma. La diversidad en sus mecanismos de accion
propicia que el uso de los inotrépicos sea tratamiento de primera (inea en
{a insuficiencia cardiaca. Los inotropicos  positivos representan una
medida temporal para aumentar (a funcion ventricular, sostener un
adecuado gasto cardiaco y _preswn sanguinea, todo eflo para preservar
érganos vitales, pero de ninguna manera constituyen un tratamiento
definitivo. Aunque (a finalidad de [os inotropicos es incrementar (a
contractibilidad def miocardio, (a accion farmacologica difiere entre ellos y
_por esto no son intercambiables, existe una indicacion precisa para cada
uno de ellos.

Los términos glucésidos cardiacos, digital y digitdlicos, son aquellos
Sfdrmacos que aumentan la contractilidad del miocardio (efecto inotropico
_positivo) y son de utilidad en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
congestiva, del aleteo (flutter) y (a fibrilacion auricular, de (a taquicardia
paroxistica supraventricular.

Todos los glucosidos cardiacos comparten un aniflo agliconico en el cual
reside [a actividad farmacofogica, que suele estar combinada con una o
cuatro moléculas de aziicar que wmodifican (as propiedades,
farmacocinéticas. :

Los glucosidos cardiacos son extraidos de una variedad de plantas como
son: digitalis purptirea del (a nata, del strophanthus gratos; entre otros.

Sus efectos farmacolégicos son: aumenta (a contractilidad del miocardio

y reduccion de la frecuencia cardiaca, profongacion del periodo
refractario del sistema de conduccion auricula ventricular.
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MANUAL DE MIDICAMINTOS

Digitdlicos

DIGOXINA

B T DA TIPS

":. . Farmacocinética

Farmacodinamia

’| o Su efecto terapéutico por via oral se

| inicia de 30 a 120 min. es mdximo de 2 a
1 6 firs. y persiste por 6 dias.

|« Por via intravenosa se inicia de 5 a 30
‘| min. es mdximo de 1 a 4 firs. y persiste

‘| por 6 dias.

"{e Se une a (as proteinas plasmdticas.

.| » Sé biotrasforma en kigado.

« Se elimina en orina y lecfie materna.

o Su vida media es de 36 a 48 hrs.

R L

| acumulacion

1Es un glucosido cardiaca e inotropico

| positivo, al igual que otros glucosidis.
cardiactivos, aumenta (a fuerza de
velocidad de contraccion del musculo
cardiaco (efecto inotropico positivo),.
efecto que en el corazon insuficiente
mejora el gasto cardiaco vy facilita el
vaseado ventricular, reduce f(a presion de
flenado y disminuye (a presion venosa y
capilar, reduce el tamavio del érgano
dilatado e inhfiibe (a taquicardia refleja.

Su efecto inotropico se atribuye a que
infiibe (a inactividad  de la
adenosintrifosfatasa activada por sodio y
_potasio, accion que infiibe el movimiento
de (o iones sodio y potasio a través de (a
membrana de las células miocdrdicas.
Por ello aumenta el sodio y disminuye el
_potasio intracelular, esto favorece una
mavor entrada de calcio a (@ célula
infibiendo su expulsion celular vy su
union al reticulo sarcoplasmico, (a:
intracefular de calcio da
arigen al aumento en (a fuerza contrdctil
a consecuancia disminuye la presion
venosa y mejora (a circulacion periférica,
mejora (a circulacion renal, facilita (a
diuresis y se disminuye el edema, por
accion directa sobre el nodo
auriculoventricular disminuve la
velocidad de conduccion y (a duracion del
_periodo refractario eficaz, tales acciones

ase que disminuya [a frecuencia
cardiaca.
12 TESIS CON
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MANURL DE MEDICAMEINTOS

. .'A}é}nbré Comercial

Lanoxin

Via y Dosis

l

Presentacion

{v.o.

‘| « Imprecnacion de 0.75 mg en 24 hrs.
:|fracciona en tres tomas por 3 dias

!l « Mantenimiento de o0.25 a 0.5 cada 24

frs.

N1V
¥| » Fnicio de 0.5 mg seguido de 0.25 mg
:| cada 8 firs. por cuatro dias

o Ampula de 2 mlcon 0.5 mg

e Caja con 30 o 50 tabletas de 0.25 mg

" Efectos Secundarios -

» Insuficiencia cardiaca congestiva
{(Inotropico +)

e Fibrilacion auricular.

e Sequnda opcion de arritmias
auriculares y para el sindrome de Wold
Parkinson-"White.

e Insuficiencia cardiaca congestiva.
e Arritmias cardiacas.

o Taquicardia supraventricular
paroxistica.

« Aleteo auricular.

e Fibrilacion auricular.

e Anorexia.

o Nauseas.

« Vomito.

e Diarrea.

o ‘Dolor abdominal

e Bradicardia.

o {atidos ectopicos.

* Bigeminismo (latidos acoplados).

! Contraindicaciones

Interacciones -

e En caso de intoxicacion digitalica.
e Fibrilacion ventricular en caso de
bloqueo A-YV.

o Isquemia del miocardio.

o Miocarditis.

« Infarto agudo.

o Hipercalcemia.

o Hipomagnesemia.

e Disfuncion hepdtica.

o Hipertiroidismo.

« Hipotiroidismo.

e Glomérulonefritis.

* Algunos medicamentos face que
disminuya su absorcion gastrointestinal
(aminoglucosidos orales, anti acidos).

» Las tiasidas, fas mineralocorticoides y
anfotericina B aumenta [a intoxicacion
digitalica.

o E( uso simultaneo de aminas aumenta
elriesgo de eritmias cardiacas.
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MANUAL DE MIDICAMEINTOS

Catecolaminas
ADRENALINA
Farmacocinética - - : - Farmacodinamia

| « Sé metaboliza en ef tubo digestivo y|Es una catecolamina endogena:

;| en el higado. producida por la médula suprarrenal
| » Se absorbe en forma completa. Produce efectos similares a (os:
JeEn [(os depositos subcutdneo e |ocasionados por (a estimulacion de los
;| intramuscular. 1 nervios simpdticos y son consecuencia
i| » Sé excreta por orina. de fa activacion de s receptores alfa--
‘| » Su efecto inicia de 6 a 15 min. adrenérgicos vy  beta-adrenérgicos
.| » Es mdximo en 20 min. y dura de 1 a 4 | localizados en (as diversas células’

Ars. efectoras. En el tejido cardiovascular .

Race que aumente (a presion arterial,
_principalmente sistélica, frecuencia, GC'
vy (a resistencias periféricas. Ademds,
produce  vasoconstriccion en los
helechos renal, esplénico v
mucocutdneo. Por otro lado produce
relajacion del musculo [liso de
bronquios, utero gestante, intestino y .
. . | vejiga wurinaria. También produce:
i | midriasis, disminuye (a presion’
. intraocular, elevas las concentraciones:
sanguineas de glucosa vy estimula (a
Alucogenolisis fiepdtica y (a lipélisis en
tejido adiposo.

Por via parenteral se utiliza como
broncodilador, estimulante cardiaco,
como vasopresor en- el choque
anafildctico y en el control de (as
reacciones anafildcticas.
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MANUAL DE MEDICAMENTOS

Nombre Comercial

Pinadrina

;ﬁ Vi y Dosis

I ] ‘ Presentacion

V.S,

| ® De inicial de 200 a 500 mcg cada 20

| min. a 4 Ars,

M

| @ Inicial de 200 a 500 mcg de 10 a1s min.
{| segun sea necesario

e Inicia de 100 a 200 mcg se repite
5-15 min. segun sea necesario Aasta 4

i meg/min.
i{ Intracar-diaca
| = 100 mcg a 1 mg se repite cada s min.

e Cada ampolleta contiene un mf, o.001 gr.

. Indicaciones

. Efectos Secundarios. . .. -

‘| e Choque anafildctico.

| « Bronco espasmo.

+| @ Paro cardiaco.

- « Asma (accion broncodilatadora).
.| ® Tratamiento de pequevias

fiemorragias.

o Ansiedad.

o Cefalea.

o Tembloves.

* Mareos.

e Nerviosismo.

e Taquicardia.

e Palpitaciones.

e Con dosis altas presentan
manifestaciones intensas de estimulacion
cardiovascular y nerviosa.

Contraindicaciones

I Interacciones

e Pacientes fipertensos.

| » Hipotensos con insuficiencia cardiaca

y coronaria.

| ® Angina de pecho.
.| ® Diabetes mellitus.

« Hipertiroidismo.

e Choque cardiogenico.

e Dario orgdnico cerebral.

e Pacientes sometidos a anestesia local
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MANUAL DI MEIDICAMENTOS

AMIRINONA

Farmacocinética’

. Farmacodinamia

i| « Se elimina por via renal. | £a amirinona es un inotropico de .
: | accion rdpida, es un inhibidor de (a:
fosfodiesterasa del

| adenosinmonofosfatociclico en el
‘| miocardio e incrementa [os niveles
: celulares respecto a su actividad, es:
un vasodilatador aumenta el gasto
| cardiaca y disminuye (a resistencia '
 periférica, y precarga y poscarga:
| por su efecto relajador directo sobre
(a musculatura vascular fisa.

: La amirinona puede exacerbar (a:
isquemia.

: TESIS CON
: FALLA DE ORIGEN
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MANURL DE MEDICAMENTOS

¢ Nombre Comercial

Inocor

ﬁ'ia Vy.i)és'is' ‘

Presentacion

e Se inicia con una inyeccion embolo de
0.75 mg/kg administrar lentamente
durante 2 a 3 min.

o Continua el tratamiento con infusion
de 5 a 10 mcg/Rg/min.

o Puede administrarse una inyeccion
adicionalembolo de o.75 mcg/kg en 30
min.

e Caja con 1y 5 ampolletas de 20 mly 5
myg

.. Indicaciones

. Efectos Secundarios

» Insuficiencia cardiaca congestiva

| grave.

1 « Miocardiopatia.

| o Cardiopatia isquemica (mejorar la
;| funcion ventricutar izquierda.

« Taquicardia.

o Hipotension.

o Trombocitopenia en un periodo de 48
a 72 foras de iniciado el tratamiento.
o Hemorragias severas que desaparecen
alsuspender el tratamiento.

« Trastornos gastrointestinales.

s Mialgias.

o Hipertermia.

e Disfuncion fepdtica.

o Irritabifidad ventricular.

Contraindicaciones

Interacciones

e Pacientes con isquemia miocdrdica.
o Hipersensibilidad a (os visulkfatos

-| (asmdticos)

Al invyectar furosemide en el tubo de
infusion con amirrinona hay una
interaccion quimica, se precipita.

TESIS CON
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MANUAL DE MEDICAMINTOS

DOBUTAMINA

Farmacocinética
L
T

Farmacodinamia

* Su vida media es de 2 min.

i| » Sé metaboliza por higado.
i| » Sé efimina en orina.

Inotropico con accion
predominante y directa sobre los
receptores beta I del corazon que
aumenta (a fuerza de contraccion y
el GC con los pacientes con déficit

funcional .
También aumenta (a conduccion:
auriculoventri-cular e

intraventricular; a consecuencia de
su efecto sobre el GC, aumenta el
flujo sanguineo renal y el volumen
urinario.

Tiene efectos hipertensores,
arritmogénicos y vasodilatadores
(son menos intensos que el
isoproterenol). :

Este medicamento puede mejorar el
flujo sanguineo renal, la velocidad
del filtrado glomerular, el flujo
urinario y la excrecion de sodio,
mediante el aumento del gasto
cardiaco y baso dilatacion mno
selectiva, aumenta la circulacion
coronaria y mantiene el equilibrio
entre el aporte y consumo de.
oxigeno.

TESS CON

FALLA DE ORIGEN
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MANUAL DE MIDICAMINTOS

{fombre Comercial

Dobutrex

[ v yvoss

| Presentacion

;| » Adulto: Infusion intravenosa 2.5 a
:{ 10 mcg/kg/min.
e Dosis alta como 40 mcg/kg/min.

e Ampolleta de 20 m{ 250 mg

. - Indicaciones

_ Efectos Secundarios

| e Tratamiento de choque
cardiogenico.
| « Bloqueo beta excesivo.
e Insuficiencia cardiaca refractaria.
| » Insuficiencia miocdrdica grave o
aguda.
e Espasmo preoperatorio de (a
arteria mamaria interna.

o Infarto al miocardio.

e Extrasistole ventricular.

e Hipotension.

= Disminucion de potasio serico.
o Aumento de (a FC hasta 30
lat/min.

o Aumento de (a presion arterial
sistélica hasta 50 mm3Hg.

® Ndusea.

e Cefalea.

e Dolor anginoso.

e Dolor tordcico inespecifico.

e Disnea.

|~ Contraindicaciones

_ Interacciones =

e Cardiopatia hipertréfica.

e Insuficiencia cardiaca de gasto
‘| atto.

2| e Taquiarritmias ventriculares.

‘| » Se usara con precaucion en
fipertensos.

.| » Fibrifacion auricular por que
pueden desarrollar arritmias
ventriculares.

o No debe mezclarse con soluciones
de bicarbonato de sodio o
frecuentemente alcalinas.

o Es incompatible con furosemide
idroclortisona, lidocaina, cloruro de
_potasio, sulfato de potasio, eparina
sodica.

dobutamina.

PREPARIACION EN INFUSION :
Solusion glucosada al s % o fisiologica al 0.9% de 250 m{ + 500 mg de
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MANURL DT MEDICAMINTOS

DOPAMINA

Farmacocinética

Farmacodinamia

3| e Vida media es de 2 firs.

» Sé metaboliza en el figado, ririon y
plasma.
* Se elimina por orina.

:| » Su accion comienza en 5 min. y
‘!l dura 10 min.

s -catecolamina precursora de [a
noradrenalina y adrenalina, actua
diréectamente sobre [os receptores
alfa-adrenérgicos vy beta I
adrenérgicos, produce un efecto
inotrépico positivo, con un aumento’
del GC, por accion directa en los’
receptores beta I, inhibe [a
liberacion de prolactina de (a
 porcion anterior de (a hipdfisis y es!
un  neurotransmisoir fuw(ogwo
principalmente en el cerebro.
Efectos  hemodinamicos
segun [a dosis

Abaja dosis: estimula (os receptores
dopaminérgicos, los lecfios vascular,
renal y mesentérico y produce:
vasodilatacion.

Ligeramente mayor

(5 a 1omeg/kg/min)

mantiene efectos sobre (os receptores:
dopaminérgicos vy activan los.
receptores beta I, produciendo un.
aumento  en fuerza  de.
contraccion en la FC y GC

Dosis mayor: predomina un efecto
vago constrictor por estimulacion de’
receptores alfa I-adrenérgicos y se:
reducen el flujo sanguineo renal y la
diuresis. También aumentan las
_presiones sistélica y diastdlica como
consecuencia del aumento del GC y
resistencia periférica.

varian

120

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




MANUAL DE MIDICAMENTOS

:.é Nombre Comercial

Inotropisa
T Via yDosis [ Presentacion ___
Infusion. o Ampolleta de s m{con 200 mg

ile Inicia de 2 a 5 mcg/kg/min. aumentar
{| gradualmente cada 10 a 30 min. fiasta
i| tener (as respuesta deseada.

[ Indicaciones | Tfectos Secundarios

il o Tratamiento de ﬁg’paten.'ﬂ‘én arterial | e Arritmias.

:| aguda. « Dolor anginoso.
‘|« Estado de choque cardisgenico, « Hipertension.
.| traumdtico o séptico. » Yasoconstriccion periférica.
| ® Insuficiencia cardiaca aguda. e Taquicardia.
;| » Insuficiencia renal aguda para lograr |e Disnea.
-| diuresis. * Nduseas.
* Yomito.
o Cefalea.

e Latidos ectopicos.
e Gangrena en los pies si ya existe
enfermedad vascular periférica.

o Amplitud del complejo QRS.
. Contraindicaciones [~~~ Interacciomes
:| « Pacientes con fiipovolemia. * La accion de (a dopamina se
1| » Feocromoci-toma. intensifica cuando se administra junto -
.| ¢ Taquiarritmias no corregidas con los inhibidores de (a :
‘|« Fibritacion auricutar. monoaminooxidasa (MAO) anti
:| » Enfermedad arterial coronaria depresivos simpaticomimeticos.
.|« Evento vascular cerebral - - e Los ajentes bliioqueadores beta
.{« Hipertension arterialsevera. adrenergicos antagonizan su accion

‘| Dosis :ﬁpa: 1-3 mcg/kg/min
e Dosis beta: 5-15 meg/Rg/min.
Dosis alfa: 20+ mcg/kg/mimn.

PREPARIACION EN INFUSION :

Solusion glucosada al's % o fisiologica al 0.9% de 250 m{ + 400 mg de dopamina.
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MILRINONA

e A

.- vFarmacocinética

Farmacodinamia

e Se una alas proteinas plasmdticas.
i| » Se escreta haces, urinarias.
2| » Vida media 23 firs.

Es un inotropico. de accion rapida,
es un inibidor (a fosfodiesterasa,
tiene efectos inotropicos y vaso
dilatador aumenta el gasto
cardiaco y disminuye (a resistencia
periferica 'y precarga, puede:
exacerbar (a isquemia.
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B

R AR TN St T

AT T G e

Nombre Comercial

Primacor

[ viayDosis

__Presentacion;

:| e Impregnacion: o.7s mg/kg de 2 a 3
| min.

‘| e Mantenimiento: 2 a 5 mg/kg/min
fasta 10 o 15 mg/kg/min.

‘| » Difucion: 1 a 3 mg/ml en cloruro de
sodio, (nunca debe difuirse con

| glucosada.

« Frasco dmpula de 10 ml de 1
mg./mi

e Frasco dmpula de 20 ml{ de 1
mg./ml

[ __Indicaciones_

T

__Efectos Secundarios .

o Insuficiencia cardiaco congestiva
grabe refractaria a diuréticos baso
.| dilatadores e inotropicos
convemcionales.

o Miocardiopatia.

e Tiene taquicardia fipotension
trobositopenia en un periodo de 48 a
72 hrs. de iniciado el tratamiento.

o Hemorragia severa.

« Trastorno gastrointestinal.

« Mialgias.

o Hipertermia.

o Irritabilidad ventricular.

- Contraindicaciones

Interacciones

e Pacientes con isquemia
‘| miocdrdica.

¢ En aquellos pacientes que fian
demostrado hipersensibilidad a (os
bisulfitos.

“TESIS CON
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NOREPINEFRINA

Farmacocinética - : Farmacodinamia

i| » Se absorbe escasamente cuando se |Es una catecolamina con accion-

| administra por via subcutdnea. sobre los receptores beta 1
;| » Se distribuye hacia el sistema | adrenergicos estimufla al miocardio~
-| nervioso simpdtico, atraviesa ta y aumenta el gasto cardiaco, actiia
.| barrera placentaria. sobre (os receptores alfa
.| » Sé metaboliza en higado y otros adrenergicos para producir una
.| tejidos. potente accion vasocontructora, de
| » Su inicio es rdpido y su duracion |modo que aumenta (a presion

de 1 a 2 min. arterial sistémica y el flujo arterial
“j e Se excreta en orina. coronario.

A  dosis baja tiene efecto
estimulante cardiaco, a dosis.
|mayores  aparece el efecto
vasoconstrictor o el efecto presor
que se debe principalmente al
aumento de la resistencia
| periférica, aumenta ligeramente el
volumen minuto y respiratorio.
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T

D S T

‘[ Nombre Comercial -

- Pridam

[ Vayvosis

.. Presentacién

o Ampolleta con 4 ml equivalente a
4mg.

_Ffectos Secundarios

:| » En (a restauracion de (a presion

‘| arterial (ipotension arterial aguda).
| « Como cuatyuvante temporal en el
:| paro cardiaco y mantener (a

‘| presion adecuada y (atido cardiaco
| eficaz.

. « Vasocontricsion local debido a (a

| @ Pafides cutdnea.

extravasacion puede causar
hemostasia y onecrosis.

o Disminucion de (a perfusion renal.
o Asidisis metfofica. '

| Contraindicaciones

Interacciones

e Estado de choque avanzado
e Insuficiencia coronaria.
o Ipertiroidismo.

| o Antidepresivis trisiclicos.

e Anestésicos.

o Bloqueadores beta adrenergicos.
« Vasopresina.
® Glucosidos digitdf(icos.

PREPARIACION ENINFUSION :

| Sofucion glucosada al 5% o fisiologica af 0.9% de 250 m{ + 8 mg de Pridam.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

e Antes de iniciar el tratamiento es necesario hacer una valoracion
de los electrolitos sericos, si es necesario corregir los trastornos de
electrolitos.

e Durante la administracion de Amiodarona es necesario efectuar
revisiones periodicas de (a funcion pulmonar vy tiroidea, asi como un
examen oftalmologico, por sus efectos toxicos.

e Con el tratamiento de Amiodarona es necesario hacer Rincapié de
no exponerse al sol durante el tratamiento.

o Durante la administracion intravenosa es necesario la vigilancia
el ritmo cardiaco, [(a tension arterial (Ripotension), frecuencia
respiratoria (insuficiencia vespiratoria), en caso de bradicardia
subsecuente, ministrar un antagonista adrenérgicoo, se deberd
colocar un marcapaso transitorio.

e Valorar el estado neurologico para detectar toxicidad provocada
por la lidocaina ( efectos secundarios del SNC ).

e Registrar el peso en Kg diariamente, dado que [(a dosis de
lidocaina estd relacionada con el peso.

e Controlar el ECG por si hubiera bloqueo AV ( puede aumentar el
intervalo PR ).

o Administrar (a digoxina con cloruro de sodio a 09% o glucosa al 5%
(si se requiere) debiéndose ser lenta.

e La muestra para cuantificar (a digoxina sérica se toma por (o
menos seis fioras después de (a ultima dosis.

e Verificar funciones hepdticas y renales electrolitos séricos.

e Verificar que mno se debe de administrar aminas
simpaticomiméticas porque aumenta el riesgo de arritmias
cardiacas.
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e £l riesgo de intoxicacion por ‘digoxina aumenta con (a
Ripotasemia (esto se produce por la administracion combinada con
diuréticos, laxantes, corticoesteroides o anfotericina).

e Debe disponerse de instalaciones para medicion continua de S.V,
desfibrilacion y reanimacion.

e Vigile (a infusion por su velocidad vy apreciar si el flujo es
-adecuado para evitar estribacion.

e La dopamina se inactiva en Sol. alcalinas (bicarbonato de sodio).

e Corregir la dosis mediante (a administracion de sangre total o de
plasma.

e Considérvese cuidadosamente (a velacion riesgobeneficio de su
administracion en caso de diabetes mel(litus.

e Control de liquidos, vigilar (a diuresis y flujo urinario.
e Deberdn medirse presion sanguinea, PVC.

e Vigilese con frecuencia el estado de conciencia y el (lenado capilar
ungueal.

e Obsérvense cambios en la temperatura o color de las extremidades
si ya existia enfermedad vascular periférica.

e Deberd disponerse de fentolamina como antidoto de una isquemia
periférica después de extravasacion.

e Para evitar necrosis tisular conviene administrar (a dopamina en
una vena de grande porcion de preferencia en brazo.

e Vigilar (a infusion su velocidad para verificar si el flujo es
adecuado y evitar una extravasacion.

e Debe medirse con frecuencia presion sanguinea, GC, PVC, vy
pulmonar en cuna.

e Vigilese con frecuencia el estado de conciencia y el lenado capilar
ungueal
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e Debe tenerse en cuenta que la adrenalina 1.V usada con glucésidos
cardiacos puede causar arritmias cardiacas.

e Para una mayor precision se utilizard una jeringa para
tubercuflina.

e Descdrtese cualgquier solucion precipitada o que haya cambiado de
color.

e Sila inyeccion es 1V se deberd vigilar FC y presion sanguinea en
especial durante (os primeros minutos.

o Es necesario una buena ingestion adecuada de liquidos ya que (as
secreciones bronquiales disminuyen con el uso prolongado.

e La adrenalina es incompatible con soluciones alcalinas.
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CONCLUSION

La administracion de wmedicamentos debe incluir no solo (a
memoria sino también la comprension y criterios aunados.

La enfermera ocupa wuna. posicion importante orientando
constantemente, tiene que facer decisiones por si misma para
resolver problemas relacionados con el cuidado de sus pacientes, con
su propia seguridad, conocimientos, asi mismo trabajando
personalimente y profesionalmente para mejorar las condiciones de
vida y (a calidad de( cuidado de (a saltud.

£( arte es largo, los conocimientos vastos y el valor de (a vida
Aumana inconmensurable. Por esta razon el estudio de (a enfermeria
es una tarea de toda la vida. (1)

1) L. 5. Brunner Manwalse G Infermera, Yol ¢ México D.F. 1984 Tdit. Interamericuna P.PX.
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GLOSARIO

Aneurisma Adrtico: Un aneurisma es un ensancfiamiento o dilatacion
anormal de una arteria.

Un aneurisma se puede dar en cualquier arteria del organismo, pero se
producen de modo mds frecuente en (a aorta (la arteria mds grande del
organismo).

Angina de pecho: Significa “térax doiloroso”, que es el resultado de (a
isquemia del miocardio, por un aporte insuficiente de oxigeno.

Automatismo: Capacidad de (a célula de generar su _propio impulso y de
mantener un ritmo, (0 que generalmente estd a cargo del nodulo sinusal
Conduccion: capacidad de conducir los impulsos cardiacos.

Biodisponibilidad: Es (a absorcion de un medicamento, y la cantidad que
{lega alfinal a (a circulacion general

Dosis efectiva: Es (a dosis necesaria para que un farmaco tenga la mitad de
su efecto mdximo.

Dosis de sostén: Los fdrmacos se administran en una serie de dosis repetidas
o _por medio de goteos para conservar una concentracion equilibrada vy estable del
fdrmaco.

Dosis de saturacion: Es una dosis de carga o serie de ellas que pueden
administrarse al comienzo de tratamiento con el fin de alcanzar pronto (a
concentracion deseada.

Excitabilidad: Capacidad de (a célula cardiaca de responder a un estimulo

externo.
Farmacocinética: Es (o que el ovrganismo fiace con el farmaco.
Farmacodinamia: Es (o que el farmaco Race con ef organismo.

Farmacopea: Es un codigo oficial que casi en todos los paises existe, en é[
sedan normas cientificas para [a preparacion y distribucion de medicamentos que
deben ser observados por (os farmacéuticos.
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Fibrina: Malla resistente y pegajosa que se forma durante la coagulacion
para unir y fortalecer el tapon plaquetario.

Fibrindlisis: E( proceso por el cual el codgulo de fibrina se disuelve
fentamente a medida que comienza [a reparacion del tejido.

Hemostasia: Interrupcion del sangrado, ya sea por las propiedades
fisiologicas de (a vasoconstriccion y coagulacion o por medios quirurgicos.

Infarto del miocardio: Es a mdxima expresion.de (a insuficiencia
coronaria, progresion de (a isquemia y (a necrosis del te_]:db miocdrdico, debido a
{a interrupcion del aporte sanguineo.

Membrana celular: La membrana plasmdtica esta formada por una doble
capa (bicapa) de lipidos, con sus cadenas de carbohidratos. Las moléculas lipidicas
dan a (a membrana propiedades como fluidez, flexibilidad, gran resistencia
eléctrica e impermeabilidad relativa a moléculas fuertemente polares. Las
proteinas de [a membrana que estdn dentro de (a bicapa sirven como receptores
para estimular [a accion del medicamento.

Principio Activo: Estos términos hacen referencia a (a materia de
cualquier origen capaz de producir cambios en los procesos fisiologicos o
bioquimicos de [os seres vivos. Se trata, de (a sustancias quimicas o biologicas,
apropiada para constituir un medicamento.

Receptores: Son el mecanismo a través del cual producen sus efectos (a
mayoria de (os fdrmacos. Un receptor es una molécula proteica especifica que
suele estar [ocalizada en (a superficie de (a célula.

Shok Cardiégenico: E( corazon reduce su capacidad de bomba, dando
como resultado una inadecuada perfusion y oxigenacion tisular, pudiendo
causar paro cardiorespiratorio.

VYelocidad de absorcion: Es (a rapidez de absorcion, e identificacion del(apso
de su administracion y las concentraciones.

Via extrinseca: La rama de (a cascada de coagulacion que abarca el factor
tisular y el factor VIL

Via intrinseca: La rama de (a cascada de coagulacion que es particularmente
vulnerable a cualquier carencia o anomalia delfactor VIII o del factor IX.

Vida media: Fs el tiempo que necesita {a concentracion plasmdtica o (a
cantidad de( farmaco en el cuerpo para disminuir a (a mitad, también sirve para
saber cudnto dura su accion y cudndo se produce el pico de mixima actividad.
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