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I:NT'RO'D'llCCIÓN 

'E[ lium6re áesáe e[ conocimiento áe [a liumanídáá lia 6uscadó 
siemyre formas y meaws áe aCíviar sus sufrimientos y [a 6úsquedá 
no lia cesadó. 

Los yrimeros remeáíos meáícina[es uti[izadOs yor e[ liom6re fueron 
resu[tadó áe su yroyía o6servacíón y áe[ ayrenáizaje áe aJBunas 
yroyiedááes terayéutícas áe y[antas, aguas, 6arros y áíversos 
yroáuctos áe origen animal; áe esta forma, e[ lium6re yrimitivo lia 
áescu6íerto [a utí[ídáá áe una gran áíversídáá áe sustancias usadás 
en [a meaicína actual; Cograndó esta6Cecer un oráenamiento áe e[[as 
a través áe [a farmacoCogía. 

La farmacoCogía constituye e[ conocimiento inaiscutí6Ce áe[ arte áe 
curar áe acuerdó a [a activídáá 6io[ógíca áe ras sustancias químicas 
en Cos organismos vivos. 

'Por [o que una áe ras resyonsa6í[ídááes más imyortantes áe [a 
enfermera es [a aáministracíón segura y yrecisa áe fármacos. 

'Una áe ras resyonsa6íCiáaáes más ímyortantes áe [a enfermera es 
[a aámínistración segura y yrecisa áe fármacos, mismos que 
constituyen un meáío funáamenta[ yara e[ tratamiento áe Cos 
yacientes que yaáecen a[teraciones áe [a sa[ud; en e[ organízmo, 
cuaÚfuier meáícamento yueáe causar efectos nocivos yara [a saCuá, 
yor [o que [a seguriáaá, [a áestreza, e[ conocimiento áe [os yríncfpios 
cientificos con e[ que se reaCízan [os aiferentes métodós áestínadós a[ 
cuídááo áe Cos enfermos, yonen áe manifiesto e[ arte y [a ciencia áe 
Ca enfermera. 

'E[ yresente manua[ lia siáo escrito como auxí[íar y ayoyo yara 
enfermeras y estuaiantes áe enfermería, con e[ fin áe amyCíar su 
conocimiento y mantenerse actua[izadós so6re áíversos 
mearcamentos existentes, su aáministración, dósifícacíón, efectos 
aáversos, aistri6ución, vías áe aámínístración, así como yatofugías 
que más frecuentemente se o6servan en e[ área áe tra6ajo. 



'.Este manua{ lia sidó escrito yara que sirva dé ayoyo a{ yersona{ dé 
enfermería que se encuentra en {a uniáaá" dé cuidaáos intensivos 
coronarios con {a fina{ú:úiá dé ay{icar sus conocimientos, ya que fa 
enfermera forma fa yíeára an9ufar. 
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MA.N'll.Al V:l' M:l'VIC.JU11f:l'.N'TO$ 

J'US'TijIC.J\CIÓ:N 

'Ef.presente tra6ajo se e{a6ora con fa fína{íáaá áe que e{ yersona{ 
áe enfermería áe nuevo ín9reso en fa 'Uniáa áe CuiáadOs Intensivos 
Coronarios, cuanta con un manua{ áe consulta que ks yermita 
ay{ícar sus conocimientos y ac{arar áuáas refacionadás a fos 
meáicamentos utí{ízaáos con mayor frecuencia en e{ área áe 
'Ur9encías Caráwvascu{ares, convírtíénáose en una fierramíenta 
comykmentaria yara un mejor áesemyeño yrofesíona{ y fa6oral 

'Es ímyortante fa resyonsa6í{ídáá áe{ yrofesiona{ áe enfermería áe 
. tener conocimiento áe todós y caáa uno áe fos fármacos a uti{ízar, 
así como fas reacciones que yueáa causar ya que yueáe reyercutír 
ética y k9a{mente en su quefiacer cotiárano. 'En este manua{ se 
a6oráa fos cuiáadós áe enfermería esyecifícos yara caáa fármaco áe 
manera ínte9ra( ínáivíáua{ y con yensamíento critico. 
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O'BJ'E'T'J'\10 <j'EN'E'R.'A.L 

'Proyorcúmar 'Un manua{ de ayoyo con elementos 6ásicos 
refacionaáos a fos fármacos más emyteaáos en {a 'Unídáá de 
Cuicúufos Intensivos Coronarios. Que sirva de consueta a{yersona{ de 
enfermería áe nuevo ingreso. 

O'BJ'E'T'J'\10 'ESP'ECÍj'ICOS 

• 'Pfanear e{ cuídQáo inte9ra{ e índivíáua{izaáo de acueráo a {a 

aámínístracíón y efecto de fos fármacos. 

• '.Brindár una atención oyortuna, de ca{idáá, yrofesíona{ y 
liumanísta. 
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~ISTO'JU.:Jl V'E L.:Jl j.:Jl'R:M.:ACOLO(jÍ.:A 

'.E{ conocimiento ck {a líístoría revefa {a veráackra natura{eza ck 
.ázclío tema. '.Es así como sínuíenáo {a evo{ucíón ck {a farmacofonía 
cksck sus .orínenes nos áa una yersyectíva exacta ck{ área que 
a6arca y una comyrensíón más c{ara ck {o que aistínnue a {a 
farmacofonía, actua6nente como ciencia. 

'.Es ínáuáa6fe que mucli.os fármacos áañan y tam6íén curan, {a 
li.ístoría ck {a farmacofonía es tan vieja como {a ck {a li.umaníáad: '.E{ 
lí0m6re síemyre lía sufríáo enfermeáaá y Cesiones _por {o que lía 
6uscaáo {os meáws _para com6atírfos, esta 6úsqueáa ck meaws 
terayéutícos es {a característica ck{ yronreso ck {a civí{ízacíón. 

Los _primeros remeáws que uso e{ líom6re fue a través ck afeunas 
yroyíeáacks terayéutícas ck yfantas, anuas y 6arros. La 
exyerimentacíón con estas sustancias sentó {as 6ases ck{ comienzo ck 
{a medicina. 

'.En {a antínüeáaá fos saceráotes yractíca6an {a medicina y {a 
f armacía conjuntamente. 

'.En '.Eg!Jlto se cksarro{[aron métoáos terayéutícos coaifícaáos y 
li.a6ítuafes _para una extensa varieáaá ck enfermeáacks, se tenía una 
afianza estrecli.a ck {a meaicina con creencias refíniosas; en su 
cksarro{ÚJ aw orinen a nrancks cfínícos y cirujanos, ckfenaieron 
normas yrofesíonafes ck conáucta que li.a6ía ck inf{uír en e{ cóá"l[Jo 
li.!¡Jocrátíco, cksarro{[anáo {a esyecifícacíón meaica,yor _primera vez, 
fos yacientes yoáían esconer áoctor . 

. Los (jríe9os '.Eran 6uenos conoceáores ck {as áronas y sus virtucks, 
{a escue{a ck :H!¡Jócrates ya nacía uso ck yreyaraáos terayéutícos. '.En 
{a co{umna ck{ temyfo ckáicaáo a '.Escufayío, áws ck {a meaicina, 
escri6ieron ya recetas ck afeunas com6inacíones farmacownícas. 

Los '.Romanos 'Profunáízaron en e{ conocimiento ck fos remedios 
farmacofó9ícos y aumentaron e{ número ck árogas meaicínafes, 
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formaron a fos miaicos en escuefas estatales, construyeron liospítaks 
míCítares y yrivat:Ws y cuidaron e( saneamiento pú6(íco. 

'Ba6iConia tenían Ca creencia que una enfermeáaá era causaáa 
_por Cos demonios . .'.J{ammuraóí esta6tecíó una separación entre (a 
_profesión á.e medico y (a á.e( sacert:Wte. 

La Ináia Susliruta á.escri6íó y esta6kcíó re9fas para muclios 
yroceáimíentos quírúr9ícos, fue tam6íén e( primero en rea(ízar 
transpCantes de píe( de una parte de( cuerpo a otra y en intentar (a 
círu9ía aséptica medtante Ca esterí(ízacíón de fas lierídás, recomendO 
e( dia9nostíco. 

La '.Eáaá :Meáía 'E( tratamiento de Cos enfermos y lierídOs fue parte 
de sumisión en {a vúút, ordena6an reyoso, 6uena aCímentacíón y 
liíer6as curativas. 

:Meáícína '.Durante e( '.Renacimiento La farmacofo9ía moderna 
comenzó áurante e( sí9Co XVI renacentista. 

'PareceCso :Mearco naturista suizo liízo (a o6servación di.recta de (a 
naturaleza y Cos procesos vitales, enseño e( uso de azufre, e( pfumo, 
liíerro, y e( co6re. 

5\(emania at:Wpto 1546,Ca farmacopea oficia[, yreparadiJs 
farmacéuticos como mezdas, jara6es, píCdóras, trociscos, pomaáas. 

Nuevos fármacos comenzaron a emykarse, afounos de elfus 
todavía se emykan, como sales de Ca '.R.oclieffa (soaw y _potasio), sales 
de 'Epsom (sulfato á.e magnesio) y ácít:W 6óríco. 

:Meáícína áe( si9Co XVIII '.Eáwará (1749 - 1823) meáíco ingles 
previene (a virueCa,yor meaw de Ca vacunación. 

Wilfiam Witlierin9, un meatco ín9fis, reCacíono e( á'l[JítaC con e{ 
aCívío de (a liiároyesía, eá.emas 9enera(ízo que es un síntoma de (a 

ínsufícíencía caraiaca, que tam6íén sirve para tratar mates de( 
corazón. 
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!Meáicína en e{ si9fo XIX Luís Pasteur, áe :Francia (1822 a 1895), 
creo {a vacunación contra {a ra6ia, y su tratamiento aún {(eva su 
nom6re. 

'Una contri6ucíón nota6te fue e{ áescu6rímíento áe fa antitoxina 
aifterícayor 'Von 'Befirin9 en 1890. 

'E{ áescu6rimiento áe fa yro_piedáá áe fos nitratos para aminorar 
{a presión arterial; tam6íén·yara tratar [a an9ina áe pecfio por e{ 
'Dr. Tomas 'Brunten. 

!Meáicína en e{ sí9fo XX La ínsufína fue empfeaáa por primera vez 
en 1922 para com6atir [a a'la6etes por fos 'Drs. :freáerícli. 'Bantífi9 y 
Cfiar[es :Jf. 'Best áe {a 'UníversíáacC áe Toronto. 

<;eor9e 1{. !Mitnot y tvi{{íam 'P. áemostraron fa utilidáá áe{fií9acCo 
en e{ tratamiento áe {a anemia perniciosa, áesáe entonces e{ 
yríncij?ío activo en diclia g{ándufa es {a vitamina 'B. 

:Jfalinemann,fundaáor áe [a liomeopatía. 

!Maríe y 'Pierre Curie, áescu6rímíento áe{ radio y e{ yo{onío, . 
elementos en {a radiot"erapía contra e[ cáncer. 

Se tra6aja en e{ áesarro{[o áe [a pí{dora para e{ contro{ áe {a 
natafiáaá. 

Lafarmacofo9ía como profesión 'Buclilieimfue e{ primer profesor 
de farmacofogía, funáaáor áe{ primer {a6oratorio áeaica.dO áe 
farmacofogía exyerímenta[, reafizó un fí6ro áe texto áe 
farmacofogía, áescrí6ienáo dasifícacíón áe fos fármacos se9ún 
acciones químicas y farmaco[ógicas. 

Sclimieáe6er9, tuvo una ínfútencía áe a[cance munaia{ en e{ 
áesarro{fo áe {a farmacofogía profesíona[ Joli.n· Jaco6 .:A6e{ fue e{ 
funáaáor oficía{ áe {a farmacofogía en '.Estaáos 'Uníáos y ffe90 a ser 
yaáre áe {afarmacofo9ía .'Americana. 
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""JU'11-"'L 7J'[ ,,,,CJJJC.AJlifr"'T OS 

'E{ fzom6re continua 6usca11cfu 110 so{o aumentar fos años dé sí vida, 
sí110 tam6ién que estas te119an más sa{uá. :J-fa marcliacfu por un Car90 
camino para rea{ízar su meta, pero una vez que fza superacfu un 
o6stácu{o surge ante é{ otro, y nu11ca termí11ara {a tarea. 

"'E{ futuro es {a continuidad' dé{ pasacfu, y e{ presente es {a Cínea 
. divisoria e11tre am6os". 
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'VÍ.J\ V'E .:AV:MINIST'R.J\CIÓ:N V'E LOS 
:M'EVIC.:A:M'E:N'TOS 

Se cfenominan vías efe atÍ111inistración áe Cos medicamentos a {as 
aiferentes formas utuizaáas yara aylr.car un medicamento a[ organismo, 
ya sea yara ejercer una acción Coca[ en e[ sitio áe aylicación o 6ien una 
acción sistémica áesyués áe su a6sorción .. 

¿Qué áeóemos áe tener en cuenta a fa liora áe e{e9ír fa vía áe 
aámínístracíón áe {os fármacos? 

Que sea ai1tónoma.. 
Ve f áci[ utíCizacíón. 
Lo menos a gres íva yosi6{e. 
'Pocos efectos secunáaríos. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

'D'E:J'I:N.lCIÓ:N 

Su fínaGáaá es que sea a6sor6íáo en e{ tracto o 
conáucto 9astrointestína4 su a6sorcíón es knta 
inesta6fe y son meta6oüzaáos en e{ intestino e 
Fií¡]aáo o am6os ór9anos . 

.•. _ .. :,········· lf 'Vi.Jl 'D:E J\'D:MI.Ora:N.l( STRACTÓ:N.f 

• .---'----'-------'"-'-----------"-''------'--•r---'--------------------------------'--------· 

Suólingua[ 

Sonáa :Nf!sogástrica 

Consiste en cofucar e{ medicamento 6ajo fu 
funf!Ua áe( yaciente, a fin áe que Sean 
directamente a6sor6iáos yor fus cayifures que 
están áefiajo áe ésta, sitio en que áe arsue{ve y 
a6sor6e con rayíáez, evita e(yaso yor e{fií9aáo. 

'Es aquellá aámínístracíón áe( medicamento 
sóCuío yrescrítos yu(verízaáos y com6ínaáos con 
a9ua yor una sondá. 
'Esra vía áe aámínístracíón se utiliza con fu 
finaC.áaá áe que sean a6sor6íáos fus 
medicamentos en e{ trato o conáucto 
nastrointestína[ 
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2. P .Jl'R!EN'T'E'lt.:A.L'ES 

l 'Vi~ 'D'E ~'D!MINIST.IU\CIÓ.7'1 l 

Subcutánea· , 

t.: 

'D'EJ'INICJÓ!N_ 

'Este fármaco se introáuce en ÚJs cayifures y es: 
transyortadO yor fu sangre, fu veÚJcidaá tfr. 
a6sorción es suficientemente constante y knta 
yarayroyorcio11ar un efecto continuo. .. 

~"'"'~""'--'---"--'---'--""---'-'-'---'----'-'-·;...c.-'--"'---------'----------------~· 

;.,I Intramuscu(ar 
i 

.Cas sustancias son a6sor6idás con rayidez con 
deyendencia de fu veÚJciáaá de{ ffujo sanguíneo. 
en e{ sitio de fu inyección. 

.

'.·'·:lr·---.. -~.'----'--··--------·'--·-'·~---·~·-.. -'-'""' .. -'.'--'---""'-'"'-·r'Es'-""'fu'""""-in-'tr'--o-di'--u-c-c-i-ó-n-de--u-n-fi-á-'rma--c-'o-a-{-t-o-r-r-e-n"'t'--e'--I 

Intravenosa circufutorio a través de lás venas, se o6tíene fu 
concentración sanguínea tfrseada de{ 
comyuesto con una exactituá y rayidez. 

JO 
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'R'E(iL.J\S 'D'E O'RO 

Vurante muclios años {as enfermeras se lian vaCiáo áe cinco criterios 
6ásícos para ase9urarse áe que fos medicamentos son yreyaraáos y 
aátnínístraáos correctamente. (2) 

'E{ áereclio áe un yaciente aáuúo áe6e consentir y sa6er que 
meaicamento se aámínístra áurante Slt terayéutíca, {o cua{ reyresenta un 
áereclio {e9aC 

1'ara que un meaicamento yueáa ser aáJnínístraáo {e9aCmente a un 
yaciente, áe6e existir u.11a yrescrijJcíón e ínaicacíón medica. (3) 

_, ... _,..,_. · ·:;"_._ ... . · -~ ·:· · . · · •;· · ~:· . .. .. . ·' -.· .. .- .. - . - - " ~. -. .. .. 

~ lfq~ c_;I~('.:_o f;'J.'R.'R.XC'l'OS 1 O'BSX'R.tr .JlCIO~S .. .. 

1 

1 

.'Af ministrar un medicamento es necesario 
ase9urarse efe que e(paciente lia súfo o6servaáo e 

1'acíente correcto iefentificaáo. 
1l.evísar su pulSera efe íáentificación y de ser 
yosi6k pedir a{ paciente que pronuncie su 
nom6re . 

.. 

:Medicamento correcto '.E{ conocimiento efe{ a9ente terapéutico reáuce (a 
posi6iGáaá de cometer errores. 

-·-· 

'.Es importante aáministrar e( medicamento en (a 
:Jfora correcta liora indicaáa, para tener ws niveÚ!s terapéuticos 

deseaáos. 

. -···· -- · ·· ·· ·· -- -·· ·--- . .. . . 

' Ciertos medicamentos pueden aáministra.-se poY 
'Vía correcta varias vías, es necesario revisar en lá indicación 

medica, a fin de aclá.-ar cuaú¡uier áuáa y evitar 
fatales consecuencias. 

-·-

Vosís correcta Se de6e revisar en lá lioja de ordenes midicas en 
cuanto a lá can.tiáaá de{ medicamento para tener 

. . .. . ef efecto _áeseaáo . 

''Las o6servacíones precisas dé fa enfermera. evitan errores". 
~ I Lu "V .. rn,. lt'alf L.ewú 1Jukí6fmal!QLFÍC..(11J(um:r.:kcu •. srr&1 ll'J"°K'iOn t'diton-Jf,1(&1r'11':PH73. 
JI S"'nJh.a f. Sm illi 7Jon"4ol J %'ft/Ulrwr.M.B...ok..a .. v .Oink'a.1 .M.lnw...f.:M,,.ft:""' S..'" 19q(i T .r.J.u. .u.,_ 
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:M'E'T.'A.'BOLIS:MO V'E LOS j.JÍ2l.'M.'A.COS 

' ;:'A6sorcíón 

'Dístrí6ución 

1Jíotransfon11acíón 

'.Efimínacíón 

'Es e{ yroceso físioCó9ico yo.- e{ cua{ una sustancia 
ministrada en e{ inteYior áe un óY9ano y tejúÚJ' 
yenetra y se a6so.-6e en e{ torrente círcutato.-ío. r.a: 
ve{ocíáaá efe a6so.-cíón cond'iciona e{ yeríodñ áe : 
latencia, esta veCocídaá efeyenáe áe ta vía áe · 
aáminístracíón. 
r.a 6ioarsyoni6ifüfaá está relacionada con ta 
yroyorción y e{ 9.-atió efe a6sorción áe un fármaco 
en ta san9Ye. 

'Es e{ transyorte en ta sanere(ta circulación efe ta 
san9Ye es en 1 mín.), que penetra en á'iferentes 
tejiáos a arstínta veCociáad; yara atravesar tas 

y.-ote inas ytasmá tic as. 

'Es cuantió una sustancia (medicamento) entra a{ 
tor.-ente saneuineo y se va a fijar a tas yroteínas 
y{asmáticas y fu enzimas se encarnan efe 
meta6oCrza.-Cos (es e{ y.-oceso químico yor medio efe{ 
cua{ e{ o.-9anísmo aCtera un fármaco). 

'Es fu excreción de[ medicamento que lia súfo 
meta6ouzad0, estos tienen aiferente forma efe 
eílminacíón conw: riñones, liiiJadO, yuCmones, 
sauva, e{suáo.-, {a feclie materna, lieces. 
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P.:A'I'OLO<jÍ.:AS :M.:AS :f'R.'EC'U'E!N'I''ES 'E:N L.:A 
'U:NI'D .:A'D C01tO:N .:A1U .:A 

.'An9ína dé yeclio 
• 'EstaEfe 
•'Variante (dé yrínzmetal) 
·Inesta6fe 

Infarto a{ miocardio 
• 'Enfermedi:uf trívasculáf'.· 

Clioquecará"w9eníco 

Trastornos dé{ ritmo 

Trastornos dé fá condüccíón 

.'Aneurisma aórtico 
•Torácico 
• .'A6d0minal 

'Va{vuwyatias ·~;: :' 
•'Estenosis mítraf"·" ':." 
•·Insuficiencia mítri.ic 
•'Estenosis aórtica · 
•Insuficiencia aóitíca" ·· 
•Insuficiencia tricu.Spídéa 
• 'Estenosis trícuspúúf,a 

~;;. 
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,JllJlNUJlL vr ,,rVIC.JUU:N'f'OS 

'Un fármaco antía9re9ante ptaquetarío será a que{ que inlií6a {as vías áe 
activación p{aquetaría, estimu{e {as áe inlií6ícíón o, am6as cosas a Ca vez. 

,J"uncíón pCaquetaría: 

• Las p{aquetas son componentes áe ta sannre, que se orrnman en {a 
méáu{a ósea a partir áe Cos me9acariocitos, y que contienen 9ránuCos áe 
secreción 'I fíCamentos contráctíCes. 'En Ca san9re liay 300.000 

p{aquetas/mm3. 

• ..'Actúan contra Ca trom6osis arterial; inlii6e a {as pCaquetas, tam6íén 
actúan como vasoconstrictor. 'Estos eCementos sannuíneos pueden estímu{ar 
Ca proCiferación áe Ca céCu{a nutscittar Crsa y (a mí9racíón liacia Ca capa 
su6íntíma . 

.'Aáliesíón p(aquetaría: 

La adliesíón p{aquetaría act1ía en e{ Úlgar áe (a Cesión vascu{ar, precisa 
dé Ca interacción de Cos receptores nfrcoproteícos áe {as p{aquetas no 
activaáas, constítuventes áe{ su6enáotefro vasci1far expuestos cuanáo e{ 
enáoteilo es {esíonaáo. 

,J"ormacíón áe{ trom6o: 

'En {a formación de un trom6o artería{ intervienen Cos procesos áe 
aáliesíón, activación y a9re9ación yCaquetar. Cuanáo se yrodi1ce una Cesión 
vascu{ar, {a matriz su6endoteila( queáa exp1iesta a( torrente circu(atorío. 
La activación pCaquetaría se consigue a través áe un sistema áe seña{es cú. 
transducción que impilca a di.versas srtstancias que índi1ce11 un aumento de 
(a concentración íntracefüCar áe cafcío 'I {a il6eracíón áe componentes 
intrayCaquetaríos como e{ trom6oxano .'A2 (7X..'A2), que es un potente 
anonista áe Ca activación p(aquetaría, con activíáaá vasoconstríctora. La 
activación pCaquetar conlTeva en ú{timo término Ca activación áe otra 
íntenrína, e{receptor {ip Jlb/llla. 'llna vez activado, este receptor es capaz 
dé unirse a{ fl6rínó9eno sofü6Ce 1/ a otros ilnandos liacíendo que {as 
p(aquctas se a11re911en y formen 1111 verdaáero trombo . .'Así pues, ta unión 
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áe{ fiórinóneno a{ receptor (jp II6/IIIa p(aquetario representa Ca vía fina{ 
comrí.n áe (a formación áe{ trom6o arteriaC 

'.Receptores p[aquetaríos: 

Los receptores son mo{écu{as que intervienen muv frecuentemente en 
interacciones cé{u{a:Proteína. 'Entre Cos receptores pfaquetarios se 
encuentra e{ respcmsa6{e áe {a fijación áe {ap{aqueta a ta zona {esionaáa a[ 
reconocer y unirse a caáenas proteínicas áe{ s116enáoteCw (nota6{emente e{ 
co{áneno v e{ factor áe von 'Wilfe6rand), pero es más necesario e{ comp{ejo .. 
áe nCucoproteína {(j'J>) II6/IIIa, que reconoce v fija tas caáenas áe 
fióri11ó9eno, formanáo {a trama p{aqueta:fiórinó9e110-p{aqueta áe{ tapón 
liemostátíco . 

.:A9re9acíón pfaquetaría: 

'E{ proceso áe agregación p{aquetaria es una parte vita{ áe{ comp{ejo 
fenómeno áe Úl coanufació11. '.E{ proceso comienza con {a aáliesión áe tas 
p(aqrtetas a (a superficie s116e11áotefia( expuesta por {a (esión vascu{ar, y 
post·erior [a actívación_p(aquetaria. 

:Formación áe[ tapón p{aquetarío: 

'Este se refiere a Úl exposición a (a sannre áe( co(áneno que existe _por 
áe6ajo áe( enáoteCw vascu(ar,permítienáo que (as p(aquetas se ad1iieran a{ 
co(áneno mediante una fijación áe Cos factores de (a coanu(ación. 'Estos 
factores son se9re9aáos por {as p{aquetas y e( enáotefio, se fijan a{ cofá9eno 
expuesto; (as p(aquetas se fijan a un compCejo áe GEeracíón áe .'AD'P 
(aáenosína áifosfato, serotonína, tro1116oxano.'A, tro1116ina), en esta 
reacción se necesita e{ factor áe 'Von 'Wilfeóraná <:f'act. 'VIII) . .'A medida que 
(as p{aquetas se van adTtíríenáo caáa vez más se activan v Cweran 
tr1116oxa110 .'A2, que es e( indi1.ctor de (a a9re9acíón pfaquetaria y un 
constrictor áe múscufo Crso arteria(proáucienáo mayor vasoconstricció1L 
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C{asifícacíón: 

• Inliióiáores áe {a cicCooxigenasa: :J-{ay una i11fii6ición áe lá enzima. e[ 
ácíáo araquíáóníco Cr6eraáo por [a fosfofipasa .J\2 sufre [a acción áe [a 
cicfooxí9enasa áanáo Cunar en {a p{aq11eta a {a formación áe trom6oxano 
.J\2 (anrenante p{aq11etario) 'I en {a .Pareá vasc11[ar prostacicfina 
(antía9re9ante p{aq11etarío). La infií6ición áe esta enzima a{tera e{ 
eq11j[í6río entre am6os comy11estos, p11á'iénáose traáucirse a{ fina[ en una 
acción a11tía9re9ante. 

• .:A9entes que anta9onízan {a activación pfaquetaria ináuciáa por 
e{ .:A'.DP: 1Jfoq11ea Ca respuestap{aquetaría áepenáiente áe .:A'.D'.P y a{tera {a 
fijación áe[ fí6rinó9eno a fos receptores §1> 116/llla. Su acc.ión se asocia 
principa[mente a[ 6foqueo áe[ receptor p[aq11etarío áe[ .:A'.D'.P 'I a ta 
interferencia áe [a unión áe[ fí6rinóneno a [a nCrcoproteína 116/llla áe [a 
mem6rana p[aquetaria. 1'or otra parte, está 6ien áocumentaáo que no 
interfiere en e[ meta6oCrsmo áe[ áciáo araq11íáónico, 'I por [o tanto no 
modifica {a síntesis áe yrostag{anáí.nas pCaquetarías o vascu[ares. 

• Inlií6íáores áe fa fosfoáíesterasa: lnli.í6e lá fo~fodlesterasa y aumenta 
{a concentración de .'A:M'.l'c y (j:M'l'c íntrap[aquetario. './>arece incrementar 
{a concentración áe .'A:M'J> cícCrco por (a ínlií6ícíón áe [a fosfoáiesterasa, 
ínfrí6íenáo áe esta fonna (a función p(aq11eta.ría. 

• 1JCoqueantes áe Cos receptores áe (]rícoproteína II6/Illa: 'Es e[ 
míemGro más inportante áe Cos receptores áe ad7iesíón áe (a superficie 
p(aqueta.ria. La función áe diclio receptor es [a participación en ta 

ºanrenación p(aq11etaría a[ unirse entre sí por meáio áe[ fwrinóneno . 
.'Aáemás tam6ién partic!pa en [a adliesión p(aquetaría en coná'rciones áe 
afta vefociáaá áe cízatradiira foca(, Cr9ánáose a[ factor von 'WíffeGrant! 

• .:Actívaáores áe{ receptor áe prostacicfína: .'Aumentan [a 
concentración áe .'A:M'.Pc i11trace{i1(ar. 1>ro6Cemas. por vasoá'úatación 
excesiva. 

• Inlií6íáores áe {a tromóoxano-síntetasa: :J-{an áemostraáo efecto 
significativo áe estos a9e11tes en (a prevención áe trom6osis arterial; esta 
re{atíva ineficacia p11eáe ser áe6íáa a{ incremento en {a proáucción áe 

_precursores de{ 'T°x.'A2 ( enáoperóxíáos cícficos), Cos cu a Ces y11eáen unirse a 
sus rec~tores, sumándose 1111 efecto agre9a11te. 
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""'""'JU. vr ,,t:fJIC.A,,,t:"'TOS 

.JÍCIVO .:AC'ETIJ:S.'ALICÍLICO 

:farmacocinétíca 

• Se aEsor6e co1t rapíáez, una 
pequeña parte en e{ estomano. pero 
so6retoáo ert e{ i1ttestino áef8aáo y 
en (a círcu(acíó1t sannuínea 
•Su concentracíó1t pfasmátíca 
aprecía6fe es a Cos 20-30 minutos, y 
ntáximas a Cos 60-120 minutos. 
•Se meta6oílza en e{ frí9aáo a 
través áe di.versas reaccio11es áe 
conjunacíó11. 
•Su eliminación es 
rena{ proáucié11dose 

· fíCtració11 9ComeruCar 
secreción a nive{ de 

· proxima{es. 

6ásicamente 
tanto por 
como por 

Cos tú6uCos 

1 

:farmacoáinamia 

La aspirina actúa .inftí6íerfáo {a 
a9renacwn pláquetaria, '.Es un 
antia9re9ante pláquetarío, 
princípa{mente ínliwe fu activiáaá 
áe fa cicCooxínenasa yor acetifucíó1t . 
áe{ urupo liíároxíCo-serina áe di.clia 
enzima, 'De esta forma se 
interrumpe lá transf armación áe{ 
ácíáo araquíáci11ico en sus 
áerivados cícCooxinenaáos, reditce 
{a proditccíón áe trom6oxano ..'A2 
('Tx.:A.2). 
Otro efecto áe {a aspirina so6re {as 
pfaquetas es que á1smi11uye fa 
secreción áe nránuCos áensos 
i"!f'Cuaáa en (a li6eracíón áe 
sustancias proanrena11tes 'I 
vasoactivas áurante Ca activación 
pláquetari .:Aáemás, un meta6olito 
áe {a aspirina, e{ ácíáo saCuílico, 
tiene cierto efecto fi6rinoCítico 
áe6iáo a su interacción con Cos 
neutrófifos 'I mo11ocito. 'Este ú{timo 
efecto posi6{emente comiicio11e e{ 
ríesno áe mavor liemorranía 
áurante círunía áe 6y-pass 
coronario en enfermos tratados 

_prevíamente con aspiri11a. 
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M.JtNtl.ltJ; :01" M1"fJIC.JUi41"N'TOS 

-;(' , ......... ~.,.. ... _,._., ~ .... ' ' ,M•, • l7'amfire C~mú>( 
5\syírína Protect 

.. A 
-·-·· 

'L ·-·--
Yia y 'Dosis 

,¡ 'V.O 
100 me cada 24 lirs. 

.. ... .... 

~ 1 .. -·· Ináícacíones ...... 

• Preventivo efe{ infarto a{ miocardio 
en pacientes con ríesno l/ para reáucir 

?. 
ataques ísquémicos cere6rafes (eventos 
vasculares cere6ralés trom6oticos). 

• '7'rom6osís arteria{'l/O venosa, 
trom6oem6oCrsmo o trom6oflé6itis. 

:1 Contraínáícacíones . .. 

• 'Enfermedaá ácidó péptica. 
•'Diátesis liemorránica. 

; 
•Insuficiencia re na{ o lieyática. · 

¡ 
i 
·• 

··-· 

... .. -·-- . ...... ?.resent~cíón ·-·-· ..... 

Caja con 28 comyrimidós áe 100 m9. 

_ .... __ .. .. . . 

J .'Ef~c~os _ Secunáaríos 

1 

• :Jfemorranía nástrica. . 

• so6re dósís: tinnitus, vértino, náusea., 
vomito, dówr epinastrico, liipoacusía., 
ictericia., acufenos y daño renal 
• '7'rom6ocít<?Penía. 

Interacciones 

• .'A.nticoa9utantes: se yonteciaCrsa e{ 
efecto. 

• Corticoides: ries90 de liemorra9ia 
9astrointestina[ 
• 'Espirinofuctona, furosemiáe, 
fármacos antinota., se reáuce e{ efecto. 
• .'Antirreumáticos, metrotrexato, se 
intensifica fu acción y Cos efectos 
secunáarios. 
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M.A.Ntl.A.C 1Jt: '4f:VIC.1Ullt:.N'f'OS 

Cf . .O'PI'DO(j'R!EL 

: >: :Farmacocínética 

• 'Este medkamento es a6sor6íáo 
rápiáamente a través áe{ tracto 
nastroíntestína( transcurridas 2 

lirs. áe su aáminístración, Ca 
a6sorcíón es menor 50% 6asada en 
una excreción urinaria. 

• Su concentración serica máxima 
se a{canza una liora áespués áe su 
aáminístración áe{ medicamento. 

• Su prínciya{ meta6olito se une a 
{as proteínas pCasmáticas. 

• Su viáa media es áe 8 lirs. áespués 
áe su aáminístració11. 

:Farmacoáí"4mia 

'Este medkame11to es un íriliwiáor 
especifico áe {a anrenac1on 
_pltufuetaria, ínliwe se{ectivamente 
{a unión áe{ dlfosfato (.'A'D11) a{ 
receptur ptaquetarío y ta 
actívacíñn áe{ comp{ejo fj1'Jl'B - · 
Illa, medlaáa por e{ 5\'D1'. con {o 
cua{ se inlii6e {a a9re9acíón 
p{aq11etaria, este medicamento 110 
ín/ii6e {a activación áe ta 
fosfidlesterasa. 
'Este medicamento modifica 
írreversí6{emente e{ receptor 

_p{aquetarío .'A'D1'. en co11sec11encia, 
{as p{aquetas expuestas a{ fármaco 
son afectaáas durante su periodo áe 
-víáa. 
La f1mcíón ptaquetaria norma{ se 

recupera c11a11áo ocairre e{ cam6io . 
áe tas p{aquetas, aproxímaáamente · 
7áías. 
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l 3'fam6re Camorc".'{ " . . ' .: .. \. . '• .~ 

'Pfa:víx 

... .... ·':::iF'.: . ... ...... . 

1 

Presentación·: 
·- ------·-----· ·········· ···- ····-··· ···· 

'V.O . Caja con 14 y 28 ora9eas. 

Vosís áe carna 300 m9 eCyrimer aia, 
continuandO con 
75 m9 a{ aia áurante 28 aias. 

Ináícaciones 
. .. .... l 

'Efectos S_ecunáa_r.~s_ . 

•Prevención dé eventos vasculares 
ísquémicos dé orinen aterotrom6otico 
como e{ infarto a{ miocardio, 
enfermeCÚlá cere6rovascuÚJr ísquemica. . 
• .'Anteceáentes áe enfermeáaá 
ateroscferosa. 
• Terapia. aávuvante en ta prevención 
dé trom6osís suvanuáas posteriores a {a 
cofOcacíón dé endOyrótesís coronarias 
(S'I'E!NTS). 

::, Contraináícaciones 

Pacientes con sannradO patowníco 
activo áe útéera yéytíca y liemorra9ia 
íntracranea[ 

• S!NC: cefaka, vérti90,yarestesia y 
mareo . 
• '.Reacciones nastrointestinafes: áo{or 
a6d0mína4 aispepsía, nastritís, 
constipación, úléeras oástricas y/o 
áuodénafes 'I diarrea. 
• 'Exantema. 
• :Hemorránicos: nastrointestína{ e 
intracra nea [ 
• :Hemato{ónicos: neutroyenía y 
trom6ocítopenia. 
• .'A{teracíones lieyáticas y 6ífiares. 

Interacciones 

• .'Aciáo acetílSaficifico: es potencia{ e{ 
efecto, so6re ta anrenación yláquetaria 
ináuciáa por cownena. 
• .'Antíinflámatorios: incremento en lá 
_pérdláa áe sanare nastrointestina{ 
oculta. 
• .'ActivadOr áe pfusminoneno tísulár 
recom6inarte (rtpa) y lieyarina, 
sannrado si9nificatí-yo. 
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.r,;;.~~aco_áínamia 

•Se efimina por orina y vía · 'Es un anta9cmísta no peytíarco efe Cos 
6íflar. receptores (j'P 116 - Illa, que son [os · 

principa{es receptores efe superficie efe 
Úl.s p{aquetas que intervienen en {a 
anrenación p{aquetaria. . 
'Este medicamento impíáe {a unión efeC 
fwrinóneno a{ (j'J> 116 - Illa, áe este moefo · 
6íoquea {a unión cruzada y {a 

agre9ació11 p{aq1tetaria. 

Zl 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



·. 

.... ·- ,.- ."•: '·'-" ._,..,, ...... •.-;.,--_, .,:~·.-.......... ,.._ .. ,,..,.,, ...... .., .. - -·-.·- ..... -... , J~ •••• ,., '"-1C.•.'+tl'. v;. , ... ... 

1 Nom6r.C•m.r<..C 
.J\9rastat 

1 

1 

1 

Yía y p_os_ís 1 Presentación 

I.'\I :Frasco con so{ución áe so mt; cada m{ 
• .'An¡¡ína ír12stable, I.'A.:M sin ondas Q: 0.4 contieru? 0.281 mn áe ctorliíárato áe tírofíbán, 
mn/Rfl/min. áurante 30 min., <ÚJsificación equivalente a o.2s me dé tirofwán. 
dé mantenimiento 0.1 m11//¿11/mín. 
• .'An11iopúistía: boto inicia{ w m9/R9 en e{ 
trascurso dé 3 min, <ÚJsís dé 
mantenimiento o.is mn//¿9/min, 
combínaáo con lie_parína. 

·------ . -- - --· -··· 
Ináicacíones 1 . 'Efect"-s_~ec;u11.!f!!:!.Í:".S. ----

• .'Annina ir12stable o infarto a{ miocardio •Cefalea. 
sin ondas Q, para prevenir trastornos • San¡¡ra<ÚJ: liematuría macroscó_píca, 
cardiacos ísquémícos. liematemesís o liemoptísís. 
• 'Pacientes con sínáromes coronarios aws • Vísmínución_pláquetaría. 
que se tes practica una anniopúistia 
coronaría, para prevenir compGcacíones. 
•Isquemias relácionaáas con lá oc{usíón 
brusca dé ta artería coronaría trataáa. 

- - . - ·-·-- ----. ·-·-·. -·· 

Contraináicacíones 1 Interacciones·· 
... -- .. . ·----.. ·-·-··· 

• 'lUesno dé sannraáo por inlií6ícíón áe {a 'E{ .'Anrastat com6ina<ÚJ con lieparina 'I con 
anrenación pláquetaría. ácí<ÚJ acetíCsaGcuico se lia asocía<ÚJ a un 
• 'l'acientes con san¡¡radO interno activo. aumento dé{sangraáo. 
• .'Anteceáentes áe liemorra9ía o tumor 
íntracraneaC 
•:Malformación arteríovenosa o 
aneurisma. 
• 'l'acíentes que lian presentaáo 
trom6ocitopenía áespués áe una 
exposición anterior a .'Anrastat. 
• 'T'rastornos áe ta coanutacíón o efe fas 
_pláquetas(menor áe 1so, ooo). 

•+••• .. 
Preparación en infusión : 

so m(áe .'A11rastat + 200 m{ de Solución Safina 0.9% ó (iCucosada s%. 
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•'.En yacientes que requieran círu9ía yro9ramaáa es necesario 
susyentfrr con 7 áías antes, yara evitar san9rad0 o ftenwrranías 
severas. 

• 1Jurante e{ tratamiento · ,con .'A9rastat tfr6en VÍ/JiCarse 
cuúfadOsamente Cas zonas tfr.·puncíón vascuCar (estas sóCo tfr6en 
nacerse en zonas comyresi6ks) así como Ca ayarícíón tÚ sitios tÚ 

san9rad0. 

•'.E{ .'A9rastat esta inateadO en com6ínacíón con Ca Fteyarína, es 
necesario antes tÚ Ca minístracíon vaCorar sus Ca6oratoríos. 

• 'VaCorar Ca6oratoríos como tíem.yos, tiemyo tota{ tÚ yrotom6ína 
(T.T.'P), ftemo9Co6ína (12.2 - 18.1 9/dl), Ftematocríto (37.7 - 53.7 %), 
número tÚ y{aquetas (130 - 400 103), yresencía áe Ftematuría o 
san9re ocu{ta en fteces. 

• '.E{ .'A9rastat no tfr6e ser yr0Con9aáa su aáminístracíón y se áe6e 
coCocar cuídádósamente Ca dósis, e{ 6oCo y Ca rayÍ<Úz tfr{ 9oteo, 
6asándóse en e{ yeso coryora{ tfr{ yaciente. 'Utiíizar 6om6a tÚ 

infusión yara mejor contro{ tÚ notas. 

•La aámínístracíón intravenosa yuetfr continuar áurante Ca 
an9io9rafía y tfr6e continuar áe 12 ftasta 24 ftrs.(si no se yresenta 
san9ra.d0) tfrsyués tfr{ estuaw. 'E{ retiro tÚ Cos íntroáuctores tfr/je 
liacerse cuantió e{ tiemyo tÚ coanuCacíón tfr{ yaciente sea menor tÚ 

180 se9undós ó tÚ 2 a 6 ftrs. áesyués tÚ terminar Ca aáminístracíón 
con Fteyarina. 

•'.En aque{Cos yacientes con san9rad0, es necesario evaCuar ·{os 
{a6oratoríos como liemo9Co6ína, liematocrito, sí se encontraran 6'9os 
consÍ<Úrar Ca aáminístracíón áe _paquete 9Co6uCar . 

• .'A{ retiro tÚ introáuctores se áe6e o6servar cuídádósamente sí {a 
liemostasía es aáecuaáa (a{ yuncíonar Ca artería yu(monar se áe6e 
tener en cuenta {a yrecaucíón dé atravesar únicamente su yareá 
anterior, evítandó técnica se Sefdin9er: (<Ú yareá a yareá). 

1 
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.:ANTI.:A<gI:NOSOS 

Los meaicamentos antían9ínosos reáucen {a démandá. dé oxí¡Jeno 
yor e{ corazón o a elevar e{ ayorte áe oxi(Jeno aumentandó e{ fCujo 
coronario. 

r.a reáuccíón áe {a áemandá. se consi¡¡ue yor 11U!dio dé fármacos 
que d'ismínuyen {a yrecar9a (aumenta e{ fCujo su6endócaraico), {a 
yoscar9a, {a frecuencia carauu:a y {a contracti{ídád; con effo 
aisminuye e{ tra6ajo caráiaca y {as necesiáaáes dé oxí9eno. 

1Jemanáa y ayorte áe oxí9eno míocáráíco: 

'.En función áe{ tra6ajo que e{ corazón rea{íce, éste tenárá una 
áemandá. áetermínadá. áe oxí¡Jeno. 'E{ ayorte necesario _para este 
consumo se rea{íza yor e{ fCujo áe san9re a través áe fas coronarías. 

'E{ fCujo coronario áeyenáe, áe {a _presión artería{ y áe fas 
resistencias coronarías. Las resistencias coronarías, e{ tono áe estos 
vasos se re9u{a yor med'w áe Cos receytores alfa y 6eta-2 ({os vasos 
coronarios están inc{uú:Cos áentro áe{ múscuw caraiaco). 

e {asifícacíón: 

• Ca{cío - .'Anta9onístas: 'T'am6íén se «aman 6wqueantes áe Cos 
canafes áe{ caléio. lmyiáen {a entradá. áe caléio en fas cé{uCas áe{ 
miocaraw. '.Esto d'i.sminuye {a tendencia áe {as arterías coronarías a 
estrecliarse y además ai.sminuye e{ tra6ajo áe{ corazón y yor tanto 
sus netesidaáes áe oxí9eno. 'T'am6ién aisminuyen {a tensión arterial 

• '.Beta6foqueaáores: .'Actúan 6Coqueandó muclios efectos áe {a 
aárenafína en e{ cueryo, en yarticufar e{ efecto estimutante so6re e{ 
corazón. 'E{ resu{tadó es que e{ corazón Cate más áesyacío y con 
menos fuerza, · y yor tantq necesita menos · oxí9eno. 'T'am6íén 
arsminuyen {a tensión arteria~ 
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Supresíón áe {as crísís an9ínosas 

ISOSO'R'Bl'D.'A. 

- • .• ·.·I ,_• 

.1'armacocinética 

• Se a6sor6e rápídámente a través áe ta 
mucosa 6ucat; áe ta pie( áe[ tu6o 
dinestivo v áe fós pufmones. 
•Su efecto inicia por vía su6lingua[ en 
1 a 4 min. v persiste áe 1 a 2 lirs. 
• 'Por via ora[ se inicia en 20 a 60 min. 
y persiste áe 4 a 6 lirs. 
•Las formulación áe acción proúmnaáa 
li6era e[ fármaco nraáua[mente en un 
_períoáo áe 6 a 8 lirs. v yrovee w a 12 

lirs. áe efecto sostenídá. 
• 'E[ fármaco se elimina en orina . 
• Su viáa meara yor vía su6lin9ua{ es 
áe 60 min. 
•Su víáa media vía ora[ es áe 4 lirs. 
•La viáa media áe tas cápsulas .'A'.P 
mantiene su efecto áurante 12 lirs. 

J"armacoáinamia 

'Es un nitrato ornánico que proáuce 
re14;ación áe[ múscufó Crso vascuÚlr, 
6ronquiat; 6iCiar, nastrointestinat;: 
uretra[ v uterino. La reta;acíón parece 
llevarse a través áe lá formación áe un 
radica(li6re áe óxiáo nítrico. 
La reta;ación vascuÚlr es ta responsa6fe · 
áe fós cam6íos liemodinámicas 
cCmicamente importantes v que 
consisten en una reáucción áe fós 
requerimientos áe( oxineno a[ 
miocardio v en un aumento en e( 
aporte áe oxineno a[te;íáo caraiaco. xr 
_primer efecto se áe6e a · que lá 
diÚltación venosa (que reáuce e( 
retorno venoso) v arteriaC(que proáuce 
liipotensión) nacen que aisminuva e[ 
tra6a;o cardiaco. XC senunáo se áe6e a 
que ta vasoáilátación coronaria · 
aumenta e( fCu;o coronario. 'Estos áos 
mecanismos contriEuven a consenuír 
una oxi9enación áeficiente áe( 
miocaraw. 
'Este fármaco reaistri6uve e( ffu;o 
san¡¡uíneo áe( corazón, me;oranáo en 
tas reníones que natura{mente están 
ma( prefunardás, como e{ 
su6enáocardio áurante Úl á'uistoté, y 
tas áreas isquémicas. 
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.... , ., .,,, . - .. . ,. . .. -e·.,,., .. ·. ,. , ' . •· . . :. ·· - ·. ·: ,. ., .. ,,. ..... -.·~ · .. ._., , ... ..... . 

:' 1 Nom6re Comercia[ 
Isor6íá 

• 'Ta6teta su6fin¡¡ua{ áe s a 10 mn. caáa 2 a 3 

lirs., como profilaxis áe annina anuáa. 
• 'Ta6tetas orates tÚ s a 30 mn 4 veces aC á'ui. 
• 'Ta6teta áe íweracíón sosteníáa (.:Jt'J'), 40 a 
Bo mn .• caáa B a 12 firs. 
•Insuficiencia cará'iaca con¡¡estiva a9uáa 
•su6lln¡¡uaC áe s a 10 mn caáa 2 firs. 
•'Ta6tetas orates 10 a 40 me caáa 4 veces a{ 
aui. 

. •Insuficiencia caraiaca con¡¡estiva crónica 
"'Dosis iniciaCta6teta su6lln9ua{ tÚ s a 30 
mn caáa 2 firs. 
"'Dosis ck mantenimiento ta6teta ora{ ck 20 

a 40 me. caáa 4 veces a{ ara. 

Ináícacíones 
. .... . ·-- . - ... . 

• 'Profilaxis ckC áolDr cardiaco iaquemico. 
•Insuficiencia cará'iaca congestiva a9udá y 
crónica. 
• 'Tratamiento ck an¡¡ina áe peclio. 

,. • .Cas ta6tetas su6lln¡¡uates, para e{ 
·,: tratamiento ck la an¡¡ina tÚ peclio, v 
,, _profilaxis en situaciones que yrovoquen 
.. ataque ck an¡¡ina. 
: • .Cas cápsulas tÚ ll6eración prolDnnaáa 

(.:Jt'P), ck isor6itf. para la profilaxis contra 
fos ataques ck angina ckyeclio. 

Contraináícacíones 

• :Jfipertensión arteriaC. 
• .:Jtnemia nrave. 
• qtaucoma. 
• :Jfemorrania cere6raC. · . 
• 1'resión intracranea{ aumentaáa. 
•Infarto aCniiocardlo resiente. 
• Vi.s;funcíón lieyática o rena{9rave. 

26 

'Presentación . ·-· ·· -

• Caja con 40 ta6tetas su6llneuates áe s 
mn. 
• Ca¡a Con 40 ta6Ú?tas CÚ! IO mf1. 
• Caja con 40 c~sulas áe .:Jt'P tÚ 20 y 40 

me· 

-· . . .. _'.Efec_tos Sec1::1:ntl'arios, .. 

• Cefalea. que puetÚ ser intensa v 
áesaparecer a lDs pocos á'ias o controÚJrse 
con a<Sminucíón áe la dósis. 
• 'PufSo rápidó. 
• 1Jocliornos. 
• Náuseas o vómitos. 
•Inquiett«L 
• :Jf(potensión yosturaC. 

Interacciones 

•Pacientes que estén 6a¡o e(tratamiento 
con siúíenafiC(vianra), va que pueck 
ocurrir clioque yor fi!J'otensión.. 

TESIS CON 
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:MO:NO:NI'I''JLJ\ 'TO V'E ISOSO'R.'BIV.'A 

.:I .··. 
J'annacoáínamia · 

•Se a6sor6e rápíáamente en e{ 
tracto oastroíntestína( síenáo su. 
vídá meara áe a6sorcíón áe 14 mín. 
• "'Víáa meara es áe 9 - JO /irs. 
•Se elimina par orina y par /ieces 
solamente e{ J%, en un íntervaCo áe 
5 áías. 

'E{ efecto príncípa{ es una ariatacíón i 
áe Úls oranáes venas capífares, {o : 

que dá arígen a una reáuccíón áe 
voCumen sannuíneo que refCuye ar 
corazón. (arsmínucíón áe Ca 
precar9a), en Úls arteriolas se ! 
proáuce una ariatacíón poco: 
pronuncíadá áe estos vasos. 'Esto 
tiene como consecuencia un 
áescenso áe la resistencia vascular 
periférica y una á'rsmínucíón áe Ca 
poscar9a. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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.'ECa.ntan 

'V.O 
l ta6teta áe 20 mn 2 a 3 veces a( ara. 
l ta6kta áe 40 me 2 veces a( ara. 

: .... ::~··~;: ' . Iná'ccaciones 

• Carawpatía isquemica. 
• 'Profifuxis áe fas crisis anninosas. 
• T'ratamiento áe ws estacfus yosinfartos 
áe( miocardio. 
•Insuficiencia cardiaca crónica. 

· Contraináicacíones 

•Infarto anuáo a( miocardio con 
" _presiones áe repféción 6ajas (presión 
'· venosa central; presión en ta arteria 
· yuCmonar). · 
· • Sliocli cardiaco. 

No es aáecuacÚJ para e( tratamiento áe 
crisis aguáas áe angina áe yeclio. 

'Presentación 

• Caja con 20 comprímidOs áe 20 m¡¡. 
• Caja con 20 comyrímidOs áe 40 mg. 

... . 'Efectos, ~~cunáarios. 

• Cefalea ocasiona(mente en ws 
primeros aras áe( tratamiento. 
• Vescenso áe tayresíón arterial: 
•:Mareo. 
• T'aquicaraia. 
• Náusea, vómito. 
• 'R.u6efacción facial: 

Interacciones 

• .C.a aáministración simuCtanea con 
antiliipertensivos, antiáepresivos 
tricicftcos 'Y aCcolio( pueáen intensificar 
e( efecto li!J>otensor. 
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:Nij'.EVIPI:NO 

jar!"acocinética J 
.-.• 

•Su a6sorción es en fonna rá_pida y 
casi completa. 
•.Cas concentraciones plásmátícas v 
sericas se aléanzan después áe ·30 a 60 
minutos tk fu aáminístración. 
• 'E[ Jl\dafut CC, su concentración 
plásmátíca se mantiene constante 

0

tÚ6icÚJ a fu a6eracíón ':I a6sorción 
continuas áe 18 a 24 Firs. 
•.Ca G6eración áe .Jtdalat Oros ejerce 
una G6eración controfuáa de[fánnaco, 
dQncfu Cunar a concentraciones 
plasmáticas constantes(la ta6kta tiene 

"áos compartimentos, uno áe e/Ws con 
:Nifedipino v e[ otro con un anente 
poGmérico osmótico, "6om6a osmótica", 

"que crea un ritmo controfuáo áurante 
24 Firs, intkpenáientemente áe{_p3fy lá 
motiGdaá nas trointestinal). 
•Se une a lás proteínas _plasmáticas 
(alEúmina) en un 95 %. 
•Se meta6oCiza en e(fiinaáo. 
•Se excreta por via rena[ y _por 6iCis en 
lás lieces áe( 5 a[ 15%. 
•Su viáa meara áe eGminación es áe 1.7 

a 3.4 lirs. 
•.Ca víáa nu!dia tk eGminación áe( 
Jltáalát :Retará es áe 6 a 11 Firs. 

jarmacoáinamia .· 

'Es un 6lñqueaáor áe[ conáucto Lento áe ¡ 
caú:io que infii6e e[ innreso áe este ion: 
en lás cé(ulás cardiacas v e[ fu céfulás : 
d2 ta musculatura Cisa vascular, reáuce ; 
ta concentración intrace(u/ar tÚ caú:ío, : 
.Proáuce diversos efectos en e( sistema : 
cardiovascular como: 
•'.Disminución áe tá contractí6úufuá 
cardiaca. 
• aúatación áe lás arterias, arteriolás : 
v áe ws vasos periféricos, en particutár 
d2 lás arteriolas; por e/W reáuce tá : 
resistencia vascutár periférica totat; v 
tá presión arteriat; en consecuencia tá. 
poscarna; esto a su vez causa en fonna 

'refleja un incremento en tá activídaá 
simpática cardiaca; e( efecto fina[ es 
una aisminución en e( consumo d2 
oxineno áe[ corazón. 
• '.En pacientes con (Unción ventriculár · 
aúeradá, se o6serva un aumento en tá 
(Unción áe expuLSión v una redücción 
ºen tá presión d2 fknaáo fk{ventrícuw 
izquieráo (_precarga). 
•'.E[ efecto vasoditátacÚJr coronario 
aumenta e[ aporte áe oxineno a( 
corazón. tá aisminución áe tá : 
contractuufut.( tá 6aja en e( consumo 
d2 oxineno a( corazón, asi como ·{á 
poscarga. 
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d ..... . 
¡ 'V.O 

' • .'Aáalt. 
; 10 mn caáa 8 lirs. 
\ • .'Aáalát CC. Se inicia 309 mn caáa 24 
i lirs., puedé incrementarse liasta 60 me 

caáa 24 lirs. 
i • .'Aáalát Oros. 
; 30 mn cada 24 lirs., como 

antiliipertensivo. 
~ 60 mn caáa 24 lirs, antianginoso. 
' • .'Aáalát '.Retard: 

20 mn cada 12 lirs., en caso dé ser 
necesario pueáe ajustarse áesdé 20 

liasta 60 mg/dia, siempre diviáitÚJ en 2 
áosis. 

• .'Aáalt. Caja con 24, 48 y 96 cápsulás dé 
1omn. 
• .'Aáalát ce. Caja con 10 y 30 
comprimiáos dé 30 mn. 
• .'Aáalát Oros. Caja con 10 y 30 tavtetas 
áe 30 y 60 me· 
• .'Aáa{at :Retard: Caja con 28 y 56 
comprimiáos dé 20 me-

•1:-. ~-'-'--"--'---I_n_ái_íc-'-'-a_c_.ío_n"'"e'-s~---'---'~'-'-'·'"': .. ,1'-. -"'-'-'--""': ...... "''Efi::...·..c(!""c-to""' .. s ..... '"'s'"'e"".c"".u .... n'-. . '"á."'.~""'!'"".io-" ..... s ..... '-.. _. .. '-. . _._ .. _
1 

• .'Annina dé peclio esta6te, dé es.fuerzo, 
annina variante ('.Prínzmeta/}. 
• 3f(pertensión arter~C 

.. Contraináic12cíones. 

\ • 'E{ aáatat ce, aáalát orosno se 
;.·.i recomliienáa para e( tratamiento áe 

crisis ipertensiva. 
1 •Infarto anudó dé( miocardio(áespués 

dé 6 semanas). 
•Insuficiencia card'iaca congestiva. 
• clioque cardiónenico. 
'• 'Estenosis aórtica sinnifícativa. 
,¡Insuficiencia re na( 9rave. 
•·'B{oqueo .'A'Y. 

•cefalea. 
• 'Bocliornos. 
•Nauseas. 
• 'Yértino. 
• 'Edéma periférico . 

•Los antiinflámatorios 
nacen que d'rsminuva su efecto 
antiliipertensivo v aumenta fós vafóres 
plásmáticos dé dinoxina. 
•No dé6e aáministrarse en 
com6inación con rifampicina, va que 
{os nivelés plásmáticos dé( aáatat no 
son eficaces, dé6iáo a ta ináucción 
enzimático. 
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Prevencíón áe {as crísís an9ínosas 

•Se a6sor6e rápidamente dé( tracto 
nastrointestina' fu áosis alCanza fu 
circutación sistémica, sufre un 
meta6ofrsmo a través cúCliinaáo. 
•Se une a tas proteínas púismáticas en 
70 a 85 %, pero sofumente se encuentra 
entre w a 35 % uniáo a fu alEúmina. 
• JilP V 'Retará tienen una técnica 
especia( que permite una 
permea6ifidaá Lenta v continua dé( 

. meaicamento que se traáuce en una 
a6eracíón proCon¡¡aáa V renufuda, 
asenuranáo nivetés yúismáticos 
óytinws por más cú 12 lirs. 
• r.a viáa meara es dé 3.5 a 9 lirs. 
•Se excreta en orina y yor vía 6iaar. 

'Es un anente 6/ñqueadOr de( calCio que : 
inJií6e eC movimiento dé{ calCio ' 
extrace{ufur a través dé lá membrana : 
ceCutar dé{ múscutó Crso vascular v 
cararaco. Vitata tas arterias ' 
coronarías e inJií6e e{ espasmo arteria(: 
coronario, reáuce e( consumo dé ' 
enerní.a miocárdica y tós 
requerimientos dé oxineno. 
InJií6e e{ infCu¡o dé tós iones dé calCio 
áurante fu despolarización da fu 
mem6rana dé /Ds múscu/Ds cararaco v 
áeC Crso vascular, esta acción reáuce fu 
concentración intraceCutar dé calCio, 
_proáuce diversos efectos en e( sistema . 
cardiovascufur: 
• Vísminucíón arscreta dé fu 
contractifüiáá de{ corazón. 
• 1lasodifutacíón coronaría e inJii6icíón: 
dé( espasmo artería( acc1on que : 
aumenta e{ ~orte dé oxígeno aC: 
miocardio. 
• 'Tam6ién ditata tós vasos periféricos, : 
en particufur arterioúis, por elló reáuce; 
ta resistencia vascular periférica tota( 
v ta presión artería( v en consecuencia 
ta poscarna. esto a su vez causa, en ·. 
forma refleja, un incremento en ta 

· infCuencia siny>ática so6re e{ corazón. · 
•Su efecto fina{ es una aasminución dé( 
consunw áe oxigeno dé{ corazón. 
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.J\n9íotrofín 

rc.·H . . . 'Vía y Vosís 

o :JlnffiOtrofin I comprimidó áe 30 m9 
áe 2 a 3 veces a{ ara. 
• :Anníotrofin ..!i\'.P una ta6fi?ta áe 90 o 
120 mn cada 12 lirs. liasta un máximo 
áe 360 mn. diarios. 
• :Anniotrofin '.Retará 1 ta6fi?ta áe 180 

! mn cada 12 lirs. o l ta6Ú!ta áe 240 me 
caáa 24 lirs. 

• :Annina áe peclio esta6Ú!, inesta6fi?, áe 
esfuerzo, áe '.Prinzmeta[ 
• Isquemia mioc.árdica. 
•:Hipertensión arteria(Ú!ve o 
moáeraáa. 

; 1 : . . . -··''· Contra"ináícaciones 

•'Disfunción sinusa[ 
• 7JÚJquJ?o :A'V áe 2 o 3 ¡¡radó (a menos 
que tenna cowcaáo un marcayaso). 
• :Hipotensión severa. 
• Infarto áe( miocardio a9udó y con 
coneestión yu(monar. 

'l'resentacíón 

• :Anniotrofin caja con 30 'I 60 

comprimiáos áe 30 'I 60 mn. 
• :Anniotrofin ..!i\'.P caja con 20 ta6fi?tas 
áe 90 mn. cajas con 20, 30 'I 60 ta6Ú!tas 
áe 120 m9, cajas con 10 y 30 ta6Ú!tas áe 
3oomn. 
• :Anníotrofín '.Retará cajas con 10 y 20 

ta6fi?tas áe 180 y 240 m9. 

•:Mareo. 
•Náusea. 
• Cefafea. 
• Cansancio o áe6iCuiáá. 
• '.Estreñimiento. 
• 'Bradicardia o yulSos irre9uúires. 
• :Hipotensión. 
• '.Eáema periférico. 
• 'DificuCtaárespiratoria (insuficiencia 
caraiaca o eáema pu(monar). 
• '.Eruycíón cutánea. 

Interacciones 

• No es reconumdá6té fu aáminístracíón 
simu(tanea áe dinoxina. 
•La aáminístracíón con 'B· 
6wqueacÚ1res, pueáe reáucir úi 
frecuencia áe ros ataques áe annina 'I 

·aumentar úi tolérancin a( ejercicio, sin 
em.6arno. pueáe aumentar e(riesno áe 
6radicardla 'I anormalldaáes en úi 
conáucción cardiaca. 
•La címetidina como fu ranitidina 
proáucen aumento áe fu concentración 
plasmática. 
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· VX1LJ\P..'A:MI..C 

J'annacocinétíca · ¡¡ 
' . 

•Se a6sor6e rápidamente en e{ 
intestino 90% 'I áe{ 20 a{ 30%, atCanza 
fu circuláción sistémica. 
• Por vía ora{ su efecto se inicia en 60 
min. 1/ persiste por 8 a Jo lirs. 
• Por vía intravenosa, su efecto es 
inmeaiato áe Ja s min. yyersiste áe J 

a 2 lirs. 
; •Se arstri6u'le sistemicamente 
! inc{u'lendO sistema nervioso centra{ y 
\ yfucenta. 

•Se efimina en ta orina. 
• 'Vidá media es áe 2 a 8 lirs. 

'.E's un anta11onista áe catCio, úti{ como 
antiarrítmico áe ctase .rv. tam6iin 
tiene propiedááes antian9inosas y 
antiliipo?rtensivas. 
Su principa{ efecto es ínlií6ir e{ ín11reso 
transmem6rana de ws iones áe catCio 
extrace{utar, a través áe fu mem¡jyana 
de fus céfutas tanto miocárdicas como 
de{ múscuw vascufur. 'E{ efecto 
antian¡¡inoso se esta6kce mediante dOs 
acciones funáamentatés: 
•.'Aumento áe{ aporte áe oxineno a{ 
miocaraw a través áe ta difutación 
tanto áe tas arteriotas como áe tas 
arterias coronarias, así como áe ta 
inlii6ición potente áe{ espasmo arteria{ 
coronario espontáneo o ináucidO por lá 
ernonovina. 
• Visminución áe{ consumo áe oxineno 
áe{miocardio, directamente mediante 
fu redücción áefmeta6oCrsmo ener11ético 
áeCmiocardio e indirectamente a través 
áe fu arsminución áe ta poscar11a (que se 
o6tiene con fu vasodilátación periférica 
y fu resistencia vascular yeriférica). 
•Posee efectos ínlii6id0res en e{ sistema 
de conáucción cararaco, específicamente 
a{ arsminuir fu velOcúfaá áe conáucción 
a través de{ nodO .'A - Y 1/ a{ 
incrementar su periodO refractario. · 

33 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



llll.A.Ntl.Jll Vt' Jlllt'fJICAMt'.N'TOS 

., ,.,., ., ...... .. ··•·· ·.: · .. , .. ..... . ,,._,_. _ . ..... . ; . , .. . . · ·' '·' · · ~ ·· _.,.. ;1Nom6re Co~rda( 
'DíCacoran 

¡L '\fía . Y .. V.osís . 1 '.Presentación .. 

'\f.o 
• Caja con 20 nraneas áe 40 mn. 

' t • 'En an¡¡ína áe yeclio: 1 cada 3 a 6 veces • Caja con 20 nraneas áe so mn. 
y • Caja con 1 amyolléta áe s me en 2 m[ 

i a(dla. 

~ I.'\f ¡ 
;. 
~ •'En taquíarritmias supraventricutares: 
i 1 ampolléta lentamente, se pueáe 
. aáminístrar otra am_polléta áesyués ck s 

a 10 mín. 
! • Crísís liípertensiva: en venocCisís con 
: so(ución físíoCóníca o nCucosada, se 

comienza con o.os a 0.10 mn/li.n/au:i., se 
: incrementa en íntervatós áe 30 a 60 mín, 

Ca áosís media 1.5 m9/l.i.9/dla. 

. 1 ·.¡ ··· -··· ·- ···- · .. . ·-· · ··· · ·- ·· -- . . . _ ... . ... 
Ináícacíones 'Efectos Secund"ar~s 

. 

. • Cardiopatía ísquemica . • Víspepsía. 
• :Annina áe esfuerzo. • .:MaÚ?star aóáomina[ 
•'Taquicardia paroxística. •.:Mareos. 

'! • CríSís lifpertensíva. •:Náuseas. 
-~ •Cefalea. 

)¡ Contraínd"ícacíones _J _ Interacciones - .•. 

' 
• Sliocl.i. cardlónenico. 
• 7Jtóqueo áe 2 'I 3 nraáo. 
• Sinárome áeCnóáo sinusa[ 
• Insuficíencía cardiaca. 
• .:H!J>otensión 9rave. 

. 

····-- - ·· ··- -

•La aáminístración simu(tanea con fármacos 
cardloactívos(ó/Oqueaáores áe tós receptores 
aárenernicos óeta 'I antíarrítmícos), sí como 
anestésícos inlialátorios pueáen aumentan tós 
efectos soóre e( miocardio 'I e( sistema vasculár. 
• '.En comliínación con quinídina se lían 
oóservaáo casos aíslááos áe liípotensión 'I 
eáema puCmonar con pacientes con carawyatía 
liípertrófíca oóstructiva. 
•La comóinación áe verapami( 'I prazosin tfa 
como res uCtaáo una liaja efe {a yresíón arteria[ 
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• '.Es frecuente que con ta aámínístracíón áe. Cos J\ntiangínosos se 
yresente li!¡Jotensíón yosturat; es revertídá meaiante e[ retorno 
venoso con ta yosícíón áe. trendeCemóurg, resyíracíón yrofunáa y 
movimiento áe. tas extremíáades. 

• '.Es recomenáaóCe tomar yrecaucíones cuantió se aáminístran 
simu[táneamente ó(oqueadóres óeta.yor e[ riesgo dé que seyresente 
lipotensión nrave. 

• '.E[ Jtáatat aumenta ta excreción urinaria áe. soaw y anua. yueáe. 
afterar tas yrue6as áe. .funcionamiento lieyátíco y aumento de ta 
'D:Jfl:.. 

• '.E[ .:Aáatat es necesario no ingerir jugo áe. toronja yoária aumentar 
e[ efecto li!¡Jotensor. 

• 'De yreferencía ta aáminístracíón de[ .:Aáatat áe.6e ser en ftoraríos 
aistintos a (os a[ímentos, ya que esto retrasa aunque no aismínuye ta 
a6sorcíón (de peferencia meaia liora antes áe.[ áe.sayuno). 

• Las ta6Cetas su6[ín9uafes de6en áe. coCocarse deóajo áe. lá Cen9ua, 
no áe.6en traoarse (tas taóCetas se aisuefven e[ 20 segundós). 

• Las taófetas de Isoróíá áe.6erán áe. ser aáminístraáas con é{ 
estomago vació. 

• La aáminístracíón áe.C'.Etantan es necesaria que se ministre 
áe.syués de lás comiáas, con yoco Ciquídó. 

• .'Antes de aáminístrar estos meaicamentos es necesario 
monitorizar ta yresíón arteria[ 

• '.E{ .'Angiotrofín tiende a efevar lás transamínasas serícas, es 
necesario [[evar un contro{ yeríóaico y cuantificarlas antes dé 
iniciar e[ tratamiento. 
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.'ANTI .J\'R'RÍ'Í:M.ICO S 

'E{ 6om6eo áe{ corazón áe6e ser constante y continuo. Sí yor 
cua{quier razón se ínterrumye, e{ corazón no yueáe ffevar fa sannre 
que requieren todOs {os tejiáos áe{ ornanísmo para vivir. 

'E{ corazón es, en sí, un conjunto áe áos 6om6as, caáa una áe fas 
cuafes consiste en dOs cámaras liuecas formaáas yor músculó 
invo{untarío. La contracción áe áiclio múscufo liace que sea, 
6om6eaáa fa sannre. 'Una áe fas cámaras áe{ corazón, fa auricufa. 
áereclia, contiene un nruyo áe cé{ufas «amaáas e{ nóáuw sínusal 
'Este nóáufo sínusa{ actúa como un marcayasos, yroáucienáo 
imyufsos e{éctricos que liacen que e{ múscufo áe{ corazón se 
contraiga y se refaje con caáa cícfo caráíaco. 

La frecuencia cararaca que áeterminen áiclios imyufsos eféctricos 
áeyenáe áe fa activíáaá en un momento áaáo, áesáe 60-80 fatíáos 
yor minuto en situación áe áescanso liasta más áe 200 fatíáos yor 
minuto cuanáo se liace ejercicio, áe moáo que se asenure e{ 
suministro áe nutrientes suficiente a fos múscuws y a{ resto áe{ 
organismo. 

Cuanáo fa generación o fa conáuccíón áe áiclios ímpufsos eféctricos 
es áefectuosa, se yroáucen fas arritmias, que yueáen variar áesáe 
ritmos áemasiaáo ráyiáos (taquicaraia) a áemasiaáo fentos 
(6raáicaráia). 

C{asifícacíón: 

C{ase I: .'Actúa yríncg,aCmente so6re ws canafes áe soáw. Los 
canafes áe soaw son ws príncg,afes resyonsa6{e áe que caáa cé[u{a 
genere un yotencia[ áe acción, es áecír, áe que fas cé{ufas neneren un 
imyufso eféctiíco. 'Este gruyo está a su vez áivíd'uíó en 3 su6tg,os. 

I a: Visminuye ta vefocidáá máxima ác ascenso dé{ _potencia{ ác acción áurante ta 
fase o dé ta ácspotarización, atar9an lá áuración ác{ potencia{ áe acción. 'Posee 
una cinética intermedia. 
I6: Veyrime {a fase o en fi6ras anormatés, acorta {a áuración áe{ _potencia{ dé 
acción. './'oseen una cinética ráyíáa. 
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Ic: 'Disminuye fu vefóciáaá máxima, de_primen ta fase O, arsminuye fu veÚ>ciáaá 
de conáucción,_proúm9an e{_perwáo refractario. Poseen una cinética knta. 

c{ase II: Se «aman tam6íén 6eta6tóqueadiJres y tra6ajan so6re unos 
receptores específicos para aárenalina (posi6Cemente {a liormona 
más famosa), que áesencatknan una serie áe reacciones áentro áe {as 
cé{ufas, aceCerandó lia6ítua{mente su cayacídáá áe 9enerar estímu{os 
e{éctrícos. 

c{ase III: .'Actúan yrímorara{mente so6re fas corrientes áe _potasio 
(canaCes áe _potasio) que se encarnan esencía{mente áe re9resar a {as 
cé{ufas a un estadó en e{ cua{ pueáan ser estímufaáas y 9enerar 
nuevos ímyuCsos 

c{ase J'V: Son tós que 6tóquean a Cos canaCes áe catéio. 'Estos 
meaicamentos ináucen un enCentecímíento áe {a 9eneracíón áe 
estímutós y aáemás son capaces áe aismínuír {a fuerza áe 
contracción y áe moá'ifícar {a recuperación áe( estadó excíta6Ce áe {a 
cé(u{a 

cfase 'V: Cuyo prototíyo es {a á"19íta(, 6Coquean a {a 6om6a áe soá'w y 
potasio, y liace más Centa {a recuperación áe {as céCufas, frenandó 
así {a frecuencia cará'iaca pero aumentandó tós níveCes áe ca{cio 
áentro áe {a cé{u{a, fu que Ce confiere {a cayacídáá áe incrementar Ca 
fuerza áe contracción. 
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C{ase I1J 

LIV OC.'AÍ :N.'A. 

l. ·:Tarmacocinétú:a 

• Se aósoróe óien a través áe tas 
mucosas y áe {os sitios áe áeposito, 
su. veCocú:fuá áepenáe áe{ sitio y vía 
áe aáministracíón áe lá áosis 
aáministraáa. 
•Se aistríóuye ráyiáametite en e{ 
ornanismo y se une a {as proteínas 

' _p{asmáticas. 
• Su efecto soóre e{ corazón se inicia 
áe inmearato por vía I. Y áe 45 a 60 
se9., se efecto di1ra áe /O a 20 min. 
I.:M se inicia áe s a 15 min. y áu.ra 
áe 60 a 90 min. 
•Se excreta en orina. 

. ::·1 
:Tarmacoáinamid. .. 

'Tiene yroyiedaáes an tiarrítmícas a 
cotisecuencia áe sii acción áe 
inliióir {a corriente áe :Na++( soaw), 
a{ interior áe{ múscuCo cararaco, 
aisminuye lá áespolári.zacíón, lá 
automaticiáaá y (a excita6ílidaá áe 
Cos ventrícu{os áurante lá fase 
diastólica, tiene efectos 
ináeyendlentes áe{ sistema nervioso 
autónomo qiie áepenáen áe una 
acción directa so6re {as fióras áe 
'P11r/¿i11ne y so6re (as céfulás 
m iocárdlcas. 
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1 N•m•r. Co ... ~cia{ 
XíCocaína 

L. ··"·' _;,:·:.{./y_~·:~·;_::~~~-~ - .... .. T •• ~ -l 'Presentación 
·· - ··-·-···-· ·----

I.'V o I.:M 

1 mg/li.g de yeso no exceder de 300 mg. 
en 1 nrs. 

• 'Tratamiento o profifuxis de arritmias 
ventricutáres v de taquícaraias 
retácionaáas con infarto agudb de( 
miocardio. 
• Intoxicación con dinoxina. 
• Cirunía cardiaca áesyués de[yaro 
cardiaco. 
• ..'Anestesico wcaC 

Contraindicaciones 

• 'Bwqueo cardiaco diverso. 
• Considerar riesno - 6eneficio en caso 
de insuficiencia neyátíca, re na[ o 
cardiaca. 
• enoque n ipovoúimico. 
• 'Bradicarara sinusaC 

'Preparación en infusión: 

:Frasco ámyutá a[ 2%, cadá 2 mC 
contiene 2 g de cwrníárato ~ 
lldbcaina, contiene so miCúltros. 

•.'.Mareo. 
• Nerviosismo. 
•'Visión 6orrosa. 
• 'Tem6lór. 
•Somnolencia. 
• Catám6res musculares. 
• Convu/Siones. 
• .'Aáormecímiento de tás extremidades. 

Interacciones 

•Los depresores ~[sistema-nervioso 
centra{fracen que aumentes~ efecto 
centra[ 
•.Ca aáministración simultanea con 
Opioídes o con afilunos nipertensivos 
causan nipotensiónnrave v 
6radicardia. nace que aumente 

125 m( áe Xí(ocaína a{ 2% en 500 m( áe so{ucíón 9Cucosaáa. esto es ; 
:Aj oraáos. 
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C{ase JC 

P'ROP .:A.j'E:NO:N.:A. 

:· J"armacocinétíca 

•Se a6sor6e en e{ intestino, se une a{ 
_p(asma. 
•Su víáa meara áe elimi11acíón es 
áe 2 a 10 lirs. 
• Se excreta _por (a orina. 

:.,· 
• .::·r 

• .. ~ .. -

:.rarmacoáínamia :·· ·> 

'Es un antíarritmíco que actúa 
6Coqueanáo Cos c011áuctos áe sodio 
en e( corazón, tiene efectos 
anta9onistas 6eta - aárenér9ícos y 
6Coqueaáores áe Cos conáuctos áe 
ca(cio. 'Este medicamento liace que 
dismi11u\fa Ca veCociáaá áe 
áesarro([o áe (a fase inicia{ (fase o) 
áe{ _potencia( áe acción, (o cua{ se 
traduce en una profonnación áe{ 
com_p(ejo Q'RS áe( 
eCectrocardionrama, no afecta Ca 
áuracíón áe( potencia( áe acción, 
aumenta e( yerioáo refractario, 
so6retoáo en Ca aurícu(a, ái.sminuye 
(a ve(ociáaá áe conáuccíón, en 
concentraciones a(tas á'isminuye e{ 
automatismo áe{ noáo sinusaC 
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:Nístai.en 

'Presentación 
·-·-··--·-·····--'"·--·---- -- -··· 

'V.O_ _r_ li . Caja con 20 ta6ktas áe 150 o 3oomu. 
150 mu caua 8 rs., se tncrenu!nta en un . 
máximo áe 300 mu cadá 8 lirs. 

JnáícacW,n_es 

• 'Extrasistoks ventriculáres y 
supraventriculáres. 
• Sínáronu! áe 'Wolf - Parliinson Wliíte. 
• 'Taquicardia ventriculár no sostenidá. 
• ':íaquíarritmias ventriculáres. 
• :f'i6riláción auriculár _paroxística. 

• 'JJlóqueo auriculó ventriculár. 
• 'JJlóqueo áe rama áereclia. 
•Insuficiencia cardiaca 
áescompensaáa. 
• Sliofi cardiónenico. 
• SínárOnu! áe{ noáo sinusaC 
• 'Braaicardia severa. 
• 'Enfe~dáá _pu{monar o6structiva. 

•:Mareos. 
• 'Visión 6orrosa. 
• Volór a6dOminaC 
• :Fláctukncia. 
• Sa6or amarno. 
• :Jfípotensión. 
•'Trastornos áe{ gusto. 
•Insomnio. 
•.Jl.nsiedád: 

•.Ca propafenor¡a liace que aumente Úls 
cifras áe d'1J1oxina por interferencia con 
su áepuración extrarrenaC 
•No se áe6e aáministrar con 
'JJ- 6lóquead0res, ni con anestésicos 
lócaks, i¡a que pueáen tener un efecto 
aditivo áe reáucción en lá frecuencia 
cararaca. 
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CL.'A.S'E 11 

P1~.DP .:A:NOLOL 

<·yarmacocíné tica 

• Se a6sur6e a través áe Úl mucosa 
9astroíntestinaC 
•La concentración píco púisnrátíca 
ocurre 1 a 2 hrs., áespués áe su 
aámínistraciÓ1L 
• Se meta6oCrza en e{ fií9aáo, soCo e{ 
25% «aoa a ta circu(ación sistémica. 
• 'E{ medicamento es dlstrí6uíáo a 
través áe{ pufü1ór1, fií9aáo, ríiión, 
cere6ro y corazón. 
• Concentración maxima 
p{asniátíca en 60 y 120 mín. 
• Se ell.mína en orina. 
•Su víáa media es áe 3 a 5 firs. 

¡ ;;· 
' .. :Farmacoáinamia ·' 

'Es un antanonísta no seléctivo, que 
actúa en forma competitiva en fus 
receptores 6eta r v 6eta 2 con 
actividaá esta6üizante tk mem6rana v 
carente tk actividaá simpatica 
intrínseca, inliwe lá respuesta 
crónotropica, inotropica v 
vasodilátadóra a lá estímufución 
aárenernica meaiada por fus receptores 
6eta 1(fucafizadós principa{mente e{ 
múscufu cararaco), V 6eta 2(fucaf'rzadós 
en fu musculátura frsa 6ronquia{ v 
6ascutar), liace que d'r.sntínuva fu 
frecuencia V ef nasto cardiaco, este 

·efecto se acompaña tk un aumento en 
lá resistencia periférica, pro6a6lémente 
<ll6iáo a un refléjo neuronenico, por 
esta acción reáuce e{f(ujo sannuíneo en 
6uena parte tk{ ornanismo, excepto 
cere6ro, e{ f{ujo sannuíneo rena{ v e{ 
fiftradD nfumeáulár apenas aisminuven 
un poco, su acción como 
antiliípertensivo, esta refucíonada con 
lá reáucción <ll{ nasto cardiaco, con 
una d'tsminución en e{ tono simpático 
liacia lá musculátura f'tsa vasculár o 
con su capacidaá tk reáucir lá 
G6eración tk renina yor {os riñones. 
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Ináera{ící 

'\'.O 
•.'Arritmias: Jo a 20 mn 4 veces a{ ara. 
• Jl\n¡¡ina dé pecfro: Jo mn 3 o 4 veces a[ 
aia, se aunumta nraáua{mente frasta un 
máximo dé 240 nlfl aia. 
• .1{ipertensión arterial: 40 mn 2 veces 
aia un máximo dé 320 mg aia. 

'Profiláxís v tratamiento dé fas 
arritmias card'iacas: 
•.'Arritmias supraventriculáres. 
• Taquicardia ventricuúir. 
• Taquíarritmias proáucidás por 
dinitdllcos o por catecoúiminas. 
• Tratamiento dé angina de pecfro. 
•Tratamiento dé Frg.ertensión artería( 

Contraínáicacíones 

• Cfroque cardiónenico. 
• 7Jl0queo cardiaco. 
•Insuficiencia cardiaca. 
• 1Jradicardia sinusaC 
• :Pacientes con asma 6ronquía{ o 
6ronco esyasmo 

'Presentación 

• Caja con 42 ta61etas de Jo mn. 
• Caja con 30 ta61etas dé 40 "'fl· 
• Caja con 20 ta61etas de So m9. 

• .1{ipote ns íón. 
• 1Jrad'rcardia. 
•'Diarrea. 
•Somnolencia. 
•Náusea. 
• Xntumencimiento dé détfos. 
• Xxtremidádés frias. 
• Cansancio o áe6ilidád: 
• 'Depresión menta( 
• Somnolencia. 

Interacciones 

• Xn lOs pacientes dia6éticos proáuce 
liiponCucemias v deficiencia de fu 
circufucíón periférica. 
•Su aáminístración con arnítdllcos dá 
Cunar a 6radicardias y 6l0queo 
card'iaco. 
• Su efecto liipotensor se ve afectatfo con · 
{a aámínistracíón simu{tanea dé otros 

• antili!Pertensivos. 
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.MJ/t1'1UJU 11r MH'1C.AMl'~'f'OJ 

CL.'AS'E III 

1 

.J\MIO'D...'A.~O:N.'A 

1'.0 

jarmacocírt~tíca 

:_ . ~·t 

•Su aósorción es Lenta v variavCe, sus 
concentraciones plásmáticas máxima 
se ovtiene tÚ 3 a 7 lirs tÚs_pués efe su 
aáminístración. 
•Su acción inicia efe 2 a 3 aras. 

I.1' 

jarmacoáinamia 

'Es un anente antiarritmico cláse III, ' 
_proúm¡¡a lá repolárización, proConna lá , 
áuración efe{ potencia{ efe acción v cúC 
_periodO refractario tÚ todO e{ tejiáo: 
cardiaco (auriculás, ventricuCos, nodO · 
Ji\-VJ, sin modificar e{ potencia{ tÚ · 
acción, liace que aasminuva e{ ritmo ' 
sinusa{ v lá condücción ; 
auricuúwentriculár, profannandD fas '. 

•.Ca cantidáá efe{ medicamento por esta intervafas P-'R., Q·S v Q-T. 'T'amEién : 
vía se aisminuve muv rápídámente en retaráa lá condücción v proConna e( 
lá sannre mientras se proáuce una _periodO refractario eficaz en lás vías tÚ · 
imprennación en fas tejiáos. conáucción accesorias. Por otro ládO 
•Su actividáá se aú:anza en 15 minutos vlóquea fas receptores alfa 
y tÚsaparece a lás 4 lirs. aárenernicos V veta - aárenernicos, por • 
•Su aistrivución se efeposita en piel; Coque se opone alá liiperexcitavíiidááv ' 
liinaáo, vazo, pu{mones, cornea, _frena lá conáucción Ji\'\f, lia esta acción : 
músculós V tejiáo adiposo. Ce confiere propiedácús vasoatlátadOres 
• 'Este medicamento cruza lá verrera a níve{ coronario v periférico v en 
liematoencefailca v se une a lás consecuencia lá capacídáá para· 
yroteinas plásmáticas. aumentar e{f(ujo coronario v aismínuír· 
•Su vía tÚ eilminación es lá dlnestiva lá resístencia periférica totaC 
(viilar). y su eilminación rena( es Su efecto antíanninoso (iace que ; 
mínima. aasminuva e( consumo efe oxineno por lás • 
•'\fida media es efe 26 a 107 aras. resístencía periférica v lá reáuccíón tÚ ¡ 
•Cuan"° se aáminístra Ji\mioáarona lá frecuencia cararaca, tiene efecto tÚ . 
por primera vez, casi ta totaildaá tÚ ta inliivir lás reacciones aárenernicas alfa: 

0

d0sís aáminístrada se cúposita en e{ V veta V av un aumento coronario por; 
ornanísmo 94%, v sofa se eilmina 6%; efecto sovre lá musculátura lasa tÚ lás : 

;:::f:r:~:;::;.",,~:;:- "'" imp~a-"' i ""."'~ miocó'<lk~. 
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M.ANU.AL nr M:E!JIC.JltM:CN'TOS 

!¡7'·~6;. ¿;~.;.~, 
. ',-_-n.- .... 

Cordarone 

1 '\tía y Vosís 1 '\tía y Vosis 
····-

'V.O . 600 mo áía áe 8 a JO áias. • Caía con 6 amyolktas áe 150 m9 con 
.e.a áosis áe mantenimiento es áe 100 a 400 3mC 
m9áía. • Caja con 20 ta6ktas áe 2oomu. 
J.'V 

' sm9/fi9 osea 2 a 3 ampo{(etas; áuración áe 
(a inyección 30 se9. a 3 min. 

-·- ... --· ·-····--·- - .... -- --·· 
~: 1 Indicaciones .¡,_ ·- Ináícacíones 

··-
; 

: • .'Arritmias ventricufures. •Náusea. 
• yi6rifución ventricufur •'Vómito. 
liemodlnámicamente inesta6k. • 'Depósitos cornéaCes. 
• .'Arritmias supraventricufures. • :Estreñimiento. 

i • 'T'aquícaráia auricufur 'I •.'Anorexia. 
• '1Je6i('iáad: .. supraventricutar paroxística . • 'T'em6(ores. 

• :f'{utter aurícufur. • "Depresión. 
• :f'wrítación auricufur paroxística. •Insomnio. 

; • 'Extrasístoks auricufures, •:ratina. 
ventricufures 'I preexitación. •.:Movimientos i"nvofuntarios. 
• 'T'ratamiento profiCáctico áe fu crisis • Incoorá'mación. 

.. áe an9ina tk yecf10. •.'Ataxia. 
• 'Enfermec:úzá coronqria con infarto cú{ • ..'A.fucinaciones. 

miocardio. • CefaCea. 
) • Nerviosismo. 

l Contraindicaciones 1 Contraináícacíones --.. ··- ·-

., • '.Bradlcaráia sinusaC • 'Este medicamento aumenta e{ efecto cú 
• '.Bwqueo sínoaurícutar. fu awoxina, anticoauutantes y otros 
• '.BCoqueo auricuCoventricufur. antiarrítmicos. 
• :Jfíyotensíón9rave. • I.os 6Coquead0res 6eta - aárenernicos 'I 

fós antanonístas áe caú:io se yotenciafrza 
su acción. 

Preparación en infusión: 

'Bofo: 250 mn áe impreg11ació11. 
7501119 en so(ucíón físío(ó9íca 0.9% áe 500 mC 
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• ..'Antes ~ iniciar e{ tratamiento es necesario liacer una va/Oración 
~ Cos e{ectrofitos serícos, sí es necesario corre9ír ÚJs trastornos ~ 
efectrofitos. 

• .Ca~iid"mínistracíón ~{PropanoÚJ{ es necesario aáministrarCa en 
ayuno. 

• Vurante Ca aámínístracíón tk ..'Amíodarona es necesario efectuar 
revisiones perióá'teas ~ Ca funcúYn _pu{monar y tiro~a, así como un 
examen 0Jtafmow9íco, por sus efectos tóxicos. 

• Con e{tratamúmto ~ ..'Amíodarona es necesario liacer liíncapíé tk 
no exponerse a{ so{ áurante e{ tratamiento. 

• Vurante Ca aáministracíón intravenosa es. necesario Ca víoíCancia 
e{ ritmo cará'uuo, Ca tensión artería{ (/iY,otensíón), frecuencia 
respiratoria (insuficiencia respiratoria), en caso ~ 6raá'teará'ta 
su6secuente, ministrar un antanonista aárenér9ícoo, se tk6erá 
cofocar un marc~aso transitorio. 

'\!aforar e{ estaáo neurofó9íco para tktectar toxícídaá yrovocadá 
por Ca {úfocaína ( efectos secunda.ríos ~{ S:NC ). 

• 'Re9istrar e{ peso en X9 á'taríamente, dádO que Ca dósis tk 
{ídócaína está refacíonadá con e{ peso. 

• ControCar e{ 'JX(j por si liu6iera 6wqueo .'A'Y (pue~ aumentar e{ 
íntervaÚJ 'P'R ). 



.MJU,tJ.A! 1J'C .M'CVIC.A1''C;H'l'OS 

.'A:N"rICO.'A.(111.C.'A:NT'ES 

La coagu{ación son sustancias que démora o dé_prime {a coa9u{ación 
dé {a san9re, Ca san9re coa9u{a en cuatro a ocño minutos. 

'Efecto soóre {a J\ntítrom6ína 111 

Las ñe_parínas actúan potenciandO e{ efecto dé {a J\ntítrom6ína 111 , 
un antico9uCante natura{ que poseemos y que tiene {a ca_pacidáá dé 
neutraCizar a{gunos dé tos factores actívaáos dé {a coagu{acíón , 
fundámenta{mente {a trom6ína o factor JI , e{ factor X actívadO , 
pero tamóién neutrafiza a{ factor IX activadO y e{ factor XI 
activadO. 'Esta neutra{ízacíón se rea{iza _por ófOqueo dé{ centro 
activo, es una unión que se rea{iza con Centitw:( pero {a vefocídáá dé 
esta reacción puedé aceferarse por camóíos dé {a J\ntitrom6ína 111, 
como fos que se proáucen a{ unirse esta proteína con {a ñe_parína, 
so6re todO con etfranmento pentasacáridO dé {a ñe_parina. 

Las lie_parínas áe óajo peso mo{ecuCar 

J\fnunos enzimas dé {a coaou{acíón actívadOs, como {a trom6ína, 
_para ser neutra{izadOs ráyídámente por {a antitromóina 111 
necesitan ser ú9ad0s adémás por {a propia ñeyarína, por e«o cuandO 
{a fie_parina es dé cadéna corta , como sucedé con ras fieyarínas dé 
óajo _peso mofecuCar no se proáuce esta neutra{izacíón . 'Esta 
circunstancia ex_pCica Ca ausencia dé activídáá antitromóíníca dé ras 
fieyarinas dé óajo _peso mofecuCar. '.En camóio si _poseen {a capacídáá 
áe potenciar Ca neutra{izacíón dé aquellós enzimas actívadOs que no 
requieren ser inmovi{ízadOs por {a fieparina _para su rápidO 
acoyCamiento con {a .J\ntítromóina 111, como sucedé princípCamente 
con e{ :factor X activadó. 

Los anticoa9u{ante ora{es 
Los anticoaguCantes orafes interfieren con {a á'tS_poniói{ídáá dé {a 
vitamina X en e{ ñigadó . La vitamina X cuandO akanza e{ nÍfJadO 
se fia{{a en forma áe vitamina X quinona . <jracias a {a existencia dé 
una vitamina X quinona reáuctasa se convierte en 'Vitamina X:Jfa o 
fi iároquínona. 
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Xn esta situación {a vitamina :JCJ-fa actua como coenzíma de una 
car6oxíCasa vítamíno X deyendiente que si: utí{ízayara co~fetar (a 
síntesis yor e{ lieyatocíto de aliJunos factores de fa coagufacíón ( 
factores JI • 'VII • IX y X. aunque tam6íén se utí{íza en {a síntesis de 
{a _proteína e y (a _proteínas) yroáucíendóse factores de {a 
coagu{acíón. 
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Parentera{ 

l. jarmacocinética 

•Se une en un 95% a tas _proteínas 
yfu.smáticas. 
• Sé metaóoCiza en e[ fií9aáo. 
• Se excreta en orina. 
•Su vida meara es áe 60 a 90 mín. 

JlfA.HtJJl.C fJI' JW'.l'fJIC.A,..l'.H'J"OS 

.· ,• . 

jarmacoáinamia 

'Es un antícoanulánte, actúa a · 
través áe fu. antítromóína 111 
ínactivanáo Cos factores 
coa9ufu.ntes IXa, Xa, Xla, Xlla y fu. 
tromóína (factor Jla), con ta que 
evita ta conversación áe · 
fwrínógeno en fwrína. lnactivacíón 
áe[ factor Xa, ínfiwe fu. conversión 
áe yrotomóina en tromóina y _por 
[o tanto ta tromóosís. 
'Una vez que e[ tromóo se fia 
áesarroffaáo, fu. Fieyarína ínfiwe fu. 
coanuCacíón aá'icíonaC inactivanáo 
Ca tromóína y yrevinienáo fu. 
converswn áe fi6rínó9eno en 
fiórina, tamóíén evita fu. formación 
áe coánuCos en fiórína, fu. Fieyarína 
yroConna e[ tiempo parcia[ áe 
tromóoylü.stína, y e[ tiempo áe 
tromóína tota[ áe coanuJácíón. Su 
efecto antícoanufu.nte es ínmearato. 
Por otro Caáo Fiace que aismínuya eC 
conteníáo pfu.smático áe 
C1j1o_proteínas áe 6aja áensíáaá y · 
ace[era Ca fiiárófüís áe trinCrcériáos . . 
'J'amóíén ejerce efectos 
antg,fu.quetaríos áirectos a[ fijarse 
a[ factor áe von Wiffeóraná e 
in FiióirCo. 
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Inlieyar 

: 1 'Vía y pos is · :1 Presentación 

I.'V 
7Jol0 de 5 ooo W, se9uidD por 1 ooo 
VI/liora áurante 48 lirs. 

Indicaciones 

• 'Profiláxis v tratamiento de trombosis 
venosa v tromboemboua pu{monar. 
• Infarto anudó de{ miocardio. 
• .Jtnnina inestable. 
• '.l'revención pos operatoria áe 
emboCismo pu{monar en paciente sujeto 
a intervenciones de CÍYUflía mayor. 
• 'Prevención áe formufución ác 
coá9uws en ciru9ia cardiovascufur. 
• Jllnticoanufunte en fu circufución 
extracoryórea. 

Contraínáícacíones 

• :Frasco ámpufu di! 5 m{ con 5000 W. 
•:Frasco ámpulá de 10 mC con 1000 w . 

1 
• :Jfemorranias leves internas. 
• 'T'rom6ocitopenia. 
• :Necrosis de fu píe{ 
• {iannrena de extremidades. 
• 'Edema pu{monar y cerebraC 

. l. Interacciones 

• '.l'acientes con trombocitopenia severa. • 'E{ ácidD acetilSallcíllco, dextrán. 
incrementan e{ efecto anticoanutante. 
• .e.a awital; antiliistaminicos y 
nicotina, {o contrarrestan. 

• :Jfernorranía activa. 
• :JfernofiCia. 
• 'T'rombocitopenía. 
• 'EndDcarditís bacteriana. 
• .C.esiones uléerosas de{ tuvo di9estivo. 
• .'Aneurisma. 
• Tiempos proCongadDs ác coa9ufución. 

Preparación en in.fusión: 

• .JtCT:H; insulina v ws corticoesteroúfes ' 
antanonízan su acción. . 
•Incrementan lós vawres plasmáticos 
de{ diazepam.. 

25 ooo VI :Jfeparina en So{ución {i{ucosa.da 5% ~ fisiow9ica; ()'.9% áe 250 '!'f. .. - -·-· .: 

so 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



1 

'B.'AJO P'ESO :MO.C'EC'U..C.J\'R 

'E:NOX.'A.P .J\'RI :N.'A. 

:farmacocínétíca 

• Su a6surcíón es rápíáa y comp{eta. 
• Su pico p{asmátíco se o6serva 
áesyués áe 3 a 5 lirs. 
• Se meta6olfaa en e{ liioaáo. 
• 'Víáa meaia áe 4 lirs. 

:farmacoáínamía 
.. ~· .. 

'Es una lieyarina áe 6ajo yeso 
mo(ecufur, es un antícoagutante 'I 
antitrom6oem6ólko, con una 
actívidaá equiva{ente so6re e{ 
f actur anti Xa, tiene menur efecto 
so6re e{ factor anti Ila, ejerce un 
áo6{e impacto so6re {a cascada áe 
ta coagu{ación. 

Inliwe ta protom6inasa, impiáienáo 
ta f ormacíón trom6ina e inactiva a 
ta propia trom6ina, actúa 
yrinc!J1a{mente so6re ta trom6ina e 
inliwe lá actívíáaá áe ta 
yrotrom6inasa. 'Es menur e{ ries90 
áe .provocar liemorragías y 
trom6ocítopenía., posee una 
eficacia antitrom6otíca. 
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l Nom6r• C~mia( 

Su6cutánea 

• 'T'rom6oem6oCia: 20 mn por ara. 
• Cirunía nenerali se ck6e <y>Gcar 2 lirs 
antes, 40 mn· 
•se usa en un .Períoáb ck 7 a 10 auis. 

'.Presentación 
- ··-···-'"···--·-···--· -· ·- · ~ . ;:~ . ,,:•_..; .... 

• Caja con 2 jeringas con 20 me en 
o.2mC 
• Caja con 2 jerineas con 40 me en 
o.4mC 
• Caja con 2 jerineas con 60 me en 
o.6mC 
• Caja con 2 jerineas con 80 me en 
o.8mC 

Jnáícaciones . 
. ppt 

· 'Ef~c_tos Sec11._1ufarios .. 

• Profifuxís ck Úl enfermeáaá 
trom6oem6oGca venosa. 
• 'T'rom6osís vencsa profunáa. 
• Prevención ck Úl formación áe 
trom6os en Úl circulácíón 
extracoryórea áurante Úl liemcdiáCrsís . . 
•Tratamiento ck annina inesta6lé e 
infarto a( miocardio sin onáa Q. 

Contraináicaciones 

• Sannraáb mavor activo v condiciones 
con arto riesno áe liemcrraeia 
incontrofuáa. 
• .'A.ccicknte cere6ro vascuÚlr 
liemcrrá9ico reciente. 

:Jfemorragía: 

• 'T'rom6ocítopenia. 
• :Jfematomas neuroaxiláres. 
•:Reacciones lócaks. 

Interacciones 

:Jfav mearcamentos que afectan lá 
liemostasía: 
• .'Aciáb afetilSaCrsíCrco y .'A.INES, 
incCuvendO ietoroláco. 
• cwpi®nreC · · 
• <;;Cococorticoiáes sistémicos. 
• 'T'rom6oG.ticos y anticoa9ulántes. 
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:N..'A.1YRO'P ..'A.'RJ:N..'A. 

• 'E{pico.p{asmático es áe 3 lirs. 
•Su actívíáaá yersi.ste 18 
áespués áe (a inyeccióPL 
•La viáa meara áe s áe 3.5 lirs. 

'Es un antitront6otico, iíe 6aj¡, _1ieso ' 
lirs mo(eculár, posee actívúfaá. 

anti( actor Xa, que {e confiere su · 
yote11cia antitrom6otíca. 

1Jna áé6iC acción contra e( factor · 
]Ja. 
'Es un medicamento antitrom6otico 
áe acción. inmeárata 'I proConnada. . 
áespués áe su atfmini.stración se . 
aumenta (a tasa tfe ínlií6ición áe{ 
factor Xa circulante. 
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........ ... ·-·······"' ~ ,, T.':' 1.,·.··.~ ~ .... ,~ .. ·., · .. ' '•·•' . ,..,. ' ..... , .... ,,_-;: ~.·~-· .. , . 

JN•m•re Co~mú.{ jraxíparíne 
-· ;1 'Vía y 'D_osís 1 Presentación .. 

' Su6cutánea •Caja ampolktas COtt 2 " 10 con 
f Jerinnas precar9adas áe 0.3 mC 

Cirunía nenera{ áe 0.3 mi; aáminístrar (2, 850 'UJ). 
entre 2 a 4 lioras antes áe ta ~Caja con 2 " 10 ampolktas con 
intervención, e{ tratamiento áura 7 _ierinnas precar9adas áe 0.4 ml 
atas míninw. (3, 8ooW). 
'T'ratamíento curativo una invección •Caja con 2 " 10 ampolktas con 
cadá 12 lirs, áurante 10 atas. f.a tÚJSÍS Jerínnas precar9adas áe o.6 mC 

_por caáa inyección es ck 100 W/li9 áe (5, 700 W). 
yeso. •Caja con 2 " 10 ampolktas con 

Jerínnas precar9adas áe o.8 ml 
(7, 6ooW). 

;I _, Jnáícaciones :1 ·-· 
_'Efectos se.cunáarios ' 

• 'Enfermedáá áe trom6oem6ollca. :Manifestaciones lienwrrá9icas. 
• 'T'rom6osís venosa profundá. • 'T'rom6ocítopenía nrave. 
• 'Em6oCtayuCmonar. • Necrosis su6cutánea en e{ sitio áe 

inyección. 

·-· .. 
d .. -. ~ Con traínáícac iones 1 Interacciones 

• 'EntÚJcardltis 6acteríana (en aquelfus 
ocasionadas por prótesis mecánica). 
• 'T'rom6ocitopenia. 
• 'llú:era péptíca activa. 
• .:Accíáente vascular cere6ra{ áe intÚJte 
lienwrrá9íco. 

:Jfav medicamentos que yotencíaCizan · 
e{ efecto: 
• .:A.J.:N.'E.S aumento ck ríes90 áe 
liemorranía. 
• .:Antíanrenantes ptaquetaríos. 
• SustituítÚJs áe{ plasma. 
• .:Antívitaminas X. 
• 'E{ uso áe '.Dextran 40 incrementa e{ 
ries90 áe (ienwrra9ía. 

.. --
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P .Jl 'R.:N .'A. P .Jl 'R.I :N .Jl S O'D 1 C.'A. 

l •Su .Pico máximo áe 
j _pCasmática a [as 3 li.rs. ¡ • 'Viáa nieara áe 6 li.rs. 

actíviáaá :J{eparina áe 6ajo peso mo[ecu[ar, 
tíefle [a propiedaá áe mantener su 
actíviáaá antítrom6ótíca se _paraáa 
áe su actívidaá anticoanufante. 'Es 
un anente antítron6ótíco áe inicio 
rápiáo 'I con lá actíviáaá áe 
áuración _pro[on9aáa. 
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yCuxum .... -·1 

Su6cutánea yrofunáa. 

• .'Annina áe pecfto: 3200, 4250, 6400 'W, áepenáienáo 
e( peso ác(paciente, caáa 24 ftrs áe 60 a go áías. 
• .'Annina inesta6(e: 6400 'W, 2 veces a( áía por 7 áías y 
sé continua con 1 cadá 24 ftrs. por 30 a 60 áías. 
• '.En cirunía neneraí: 3200 'W, 2 ftrs. antes áe (a 
oye ración sufisecucnte á'aáa 24 ftrs. áurante 7 áías. 
• 7'acientes con afta riesno áe tromóoemáo('ia: 
4250 - 6400 'W, áependienáo ác( peso ác( paciente y e( 
riesno. 12 ftrs. antes 'I caáa 12 ftrs. áesyués áe lá 
<yJ•ración por JO áías. 
• Tratamiento áe tromóosis venosa: 6400 'W,_por 7 a 
w áías caáa 24 ftrs., áe 20 a 30 áías. 
• TromÍJosis cereÍJra( o infarto no ftnnorrágico 
6400 'W, caáa 24 ftrs.yor 7 áías. 

• :J'Ú!.bopatias 'I arteropatias. 
• 'J>rofiúictico áe eÚ!.cción en círu9ía general 
• Circuúición extracorpórea. 
• 'Íratamiento profiúictico en procedimientos 
(cotócación áe sten, an9ioyúistía y estudios 
liemodinámicas). 
• Terapéutico y yrofiúictico ck trom6oembolla 
yu(monar. 
•Cardiopatías isquemicas. 
• TnfermeáaátrómEolltíca cerebral 
•Tratamiento áe trombosis venosa. 

Contraindicaciones 

• Vaño áe órnanos con riesgo áe sangratÚJ. 
• entÚJcarditis bacteriana. 
• :Jf'emorrania por accidente vascuúir cere6ra[ 
• :H'ijnrtcnsión arteria( sistémica. 

'.Presentación 

• Caja con 2 a 6 a9ujas yrecar9adás con 
0.3 mC (3200 W) 
• Caja con 2 a 6 agujas yrecargadás con 
0.4 mi. (4250 WJ 
• Caja con 2 a 6 a9ujas yrecar9adás con 
o .6 mC (6400 W) 

• I.íneras manifestaciones 
liemorránicas. 
• TromEocítopenía. 
• :Necrosis cutánea en e( sitio áe fu 
yuncíón. 

Interacciones 

Incrementa e( riesno áe fiemorranía ta 
inliibición áe ÚI fünción pfáquetaría y 
áaño a ta mui;osa 9astroáuaáenal: 

• ..'AcídD aceti/SaCicillco. 
• :AJ:N'ES. 
• <j(ucocorticoiáes. 
Vextran. 
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Ora{es 

.'AC'.ENOC'U:M.'A1lOL 

:Farmacocinética 

•La concentración p(asmátíca 
máxima se aCcanza en un lapso J a · 
3 lirs, áespués áe su aámínístración. 
• Se excreta en ta {eclie materna, 
tam6ién atraviesa (a 6arrera 

_ptace11taria. 
' • Se efimí11a en (a orina y heces. 

•La viáa meara áe eCimínacíón es 
áe 8 a JJ lirs. 

. .: .. · 
·iarmacoáinami_a 

'Es un antícoanutante, es un · 
anáCo90 y anta9onísta competitivo : 
áe ta vitamina X, por {o que inlií6e 
nraáua{mente ta síntesis liepátíca 
áe Cos factores áe ta coa9utacíón en 
{os que interviene ta vitamina X, 
II(_protamína), 'VII (_proconvertina), 
IX (clirístmas) v X (stuart). 
'.Evita e( aumentoáe{ trom6o 'I/ fu 
compCicaciones trom6oem6óficas 
secunáarías. 
'.E{ acecumaro{ yr0Con9a e{ tiempo 
áe trom6op/astina en un (apso 
aproximadámente 36 a 72 lirs, aC: 
suspenáer e{ medkamento reoresa 
Cos vaCores norma{es en unos 4 áías. 
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Síntrom 

:1. 'Vía y 1J.o_sís 

'V.O 

Primer ara tÚ tÚ B.a 12 1tt(] 

SenunáO ara tÚ 4 a 8 mg. 
'Tercer ara 4 mg. 

Ináícacíones 
-··-·- ····-.·----·-- ····-··-· -

• 'Tratamiento v profiúu:is tÚ fas 
.· afecciones trom6oem6oCrcas. 

Presentación 

Caja con 20 ta6tetas tÚ 4 mg. 

• V íarrea. 
• :¡ratutencía. 
• :Jfemorragia. 
•Náusea. 
•'Vómito. 
• J:.eucopenía. 
• Caíáa di!{ ca6elfo. 
•:Molestias gastrointestinales . 

Interacciones . 1 Contraináícaciones .:1 
.-'--~-"-''"'---~'--'-~'""'-'--.__.__~-'-.__.___..~~"-•---"-".__ __ ~~~~=-~---'"-------'~-"-~"-'· I 

• :Jfemorrania activa. 
• 'Deficiencia tÚ vitamina X o C. 

, • 'ti/Cera péptica. 
, • Víscrasia sannuinea. 

• :Nefritis anuda. 
•Insuficiencia lieyátíca. 

:Jfay medicamentos que potencíaC12an eC 
efecto anticoa9ufante tkCsintrom: 

• .:AlOpurinoC 
• 'Esteroitks. 
• .:Anentes antíarritmicos. 
• .:Anti6ióticos. 

:Jfav mearcamentos que alteran (a . 
liemostasía v puetÚn ·potenciar {a 
activíáaá antícoanulánte, aumentanáO e{ 
riesgo tÚ liemorragia 9astrointestinat: 

• :Jfeparina. 
• Inlií6íáDres tÚ Út a9re9ación 
yláqurt?ria. 
• .:Antiínflámatoríos no esteroitkos. 
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•La etife~ra áe6e vaforar fos tiempo dé coaeuláción. 

• '.Evitar aáminístrar lie_parina _por vía I:M _para _prevenir (a 

formación dé un liematoma dOCor.oso .. 

• 'VifJifar estrecliamente (a vefo~idaá dé infusión. 

• Prote9er (a lie_parina dé (a Cuz y cafor. 

• 'T'ener a (a mano sulfato dR. _protamina (contrarresta e{ efecto 
anticoaeutante dé (a lie_parina) y vitamina X; que tiene (a misma 
.función. 

• 'Ví9itar dá.tos dé Ca _presencia dé me Cena. fiemorraeia excesiva o 
liematomas . 

• .'Aáminístrar a (a misma liora cadá. áía e{ meaicamento, ayudá a 
mantener unos nívefes san9uíneos aáecuadOs. 

•X{ contro{ dé (a diJsís se dé termina meaiante tíe»gJo dé trom6o 
_pfastina _parcia{ activadá. ('í.T.P), su vafor norma{ es dé is a 2.s 
liasta un nive{ dé 60 a 85 se9und0s. 

• 'VifJifar sitios dé a_pCrcación _por si aparece sifJnos dé san9rad0, ó 
formación dé liematomas con fos anticoaeuCantes áe 6ajo _peso 
mofecufar. 
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.'A.:N'T'ICO.CI:NT'll<jICO 

Su sitio áe enCace {o tiene a( níve( áe Cos receptores cofi.nér9icos 
muscarínicos CocaíizadiJs en e( sistema nervioso central; en (os 
9angíws y en (a unión neuroefectora áe( parasimpático, 
ataoonízanáó selectivamente sus efectos y e( áe Cos fármacos 
c0Cíner9icos muscarínicos, aisminuye e( tono y (a moti(íáaá áe( 
múscu(o Císo intestina( y gástrico e ínfiióe parcía(mente (a activíáaá 
motora áe Cos uréteres y áe( múscuCo Císo áe (a vejiga. 'Tamóíén infii6e 
Cas secreciones áe (a nariz, óoca, f arín9e y óronquíos. 

'.En e( sistema carawvascufár, su efecto príncípa( es a(terar (a 
frecuencia caraiaca, (a respuesta áóminante es (a taquicaraia, pero 
en áósís óajas (o que se oóserva es 6raá'icará"ta. 
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:. · ·.· - . . . 

· ___ .iarmacocinética .Tarmacoáí~amia 

·; • Su efecto inicia 
! I.:M en 30 mín. 

en 1 mín.!ltos I.'V, J:.a atropina yroáuce 6Coqueos 

,' • 'Es a6sor6íáo en tuvo di9estivo y a 
· través áe lás mucosas. 

reversíó{es áe lás acciones áe lá 
acetucolina en Cos receptores 
muscanmcos, lá atropina es 

• Se elimina en orina y e( resto 
: forma áe meta6olitos. 
, • '.En un lápso áe · 30 minutos 

o6tienen concentraciones en 
-· sistema nervioso central 

• Su viáa meaia. es áe 4.3 ñoras. 

' 

en sumamente se{ectiva en su acción, 
su _potencia en Cos receptores : 

se nicotinicos es mucño menor que en : 
e( {os receptores muscarinicos. 

' 
J:.a atT'?J'ina tiene efectos : 
estimulántes {eves en Cos centros : 
meáuláres en yarticu{ar en e{ 
núc{eo áe{ vano y un efecto sedánte 
áe acción mas {enta y yr0Con9aáa y 
e( efecto estimulánte en e( centro 
va9aC es suficiente para yroáucír 
6radicartfra. 
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.Jltro_písa 

1 'Presentación . ··-···· ··- .•.... ··· ···-

Caja con 1 amyotleta contiene 
1 m9/1m! 

>, j Jnáicacíones .( 'Efe.c~'!S. .. ~l!:~uncJ"a7:.Í:"S 
"'"'""""'~"'"'"""""""'-'"""""'~~-"'"'~~-"'--'-'--""""-"-"'-· r-'"--'"'--"-"'-'"'-""-"'"-''-="'""'=''-"'-"''-""'-'-'-"-"'-"""'-~-'-'-= • 

• Preanestesía 
' •Jntoxícacíónyor ínliióídóres dé lá 

cofinesteraza. 

l. 

• 'Paro cararaco. 
• Jnsufícíencía respiratoria. 
• 'Braaicarara _por actívídáá va9aC 

·-"'· -· <;.tmtraínáícacíones 

• Neuropatía o6structíva. 
• Jnsufícíencía cardiaca con¡¡estíva. 
• 'Bwqueo cararaco dé _primero y 
se9urul;J oraáo. 

• 'Broncoespasmo. 
•Insuficiencia ventrículár izquierda. 
• 'Bradicardia. 
• Somnoténcia. 
• .Jl{ucinaciones. 
•Inversión dé{ sueño. 
• :Jfípog{ucemia. 
•'Diarrea. 

Jnteraccíones 

• .Cos fármslcos dépresores dé{ sistema 
nervioso centrafliacen que aumente sus 
efectos coláteratés. 
• X{ emptéo dé antíliistamínícos 
aisminuven mas su motiCufaá 
intestina[ 
•X[ cicwpropano v ta atropina pueden 
dar origen a arritmias ventriculáres. 
• .Cos inlii6iáores dé ta .:M.'AO _potencian 
Úl acción dé lá atroyina. 
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• Tomar si{Jnos vitafes, oóservar sí fiay presencia áe ttUluicaraia. 

• Tener un contro{ áe fiquidi>s por {a retención urinaria (esto ocurre 
en efevaáas ápsis). 

• .'A{ aámínist~aéión áe{ meaicamento áe preferencia monitorizar 
a{ yaciente'yara vaCoración áe cam6ios en e{ '.EC<;. 

• 'Rea{ízar contro{ áe 9{icemia y áestroxtis. 
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La yreswn artería{ es e{ yroáucto de{ gasto caráíaco y Ca 
resístencía vascuCar periférica, Cos fármacos áísmínuyen Ca yresíón 
meaiante efectos so6re {a resístencía periférica o e{ gasto caraiaco, o 
am6os. 

Los antílipertensívos son su6stancías que yroáucen dlCatacíón de{ 
múscufu {íso vascuCar esto puede cfasificarse de acuerdO a su efecto 
en Ca círcuCacíón periférica ( venoso, artería{ o míxto) o 6íen dé 
acuerdO a su mecanísmo dé acción. 

Los antílipertensívos actúan yor 6Coqueo de Cos aárenorreceytores 
alfa en Cas arteríoCas y venas, es décír, ínlií6en Ca respuesta 
vasoconstríctora ínáucída yor {as catecoCaminas endOgenas o actúan 
so6re Cos aárenorreceytores 6eta yara reCajar e{ múscufu {íso 
vascu{ar (princpa{mente múscufu esquetetico) o yor ínlií6icíón de Ca 
entrada dé íones de cafcío a {as cé[u{as dé{ múscufu {íso, reáucíendO 
así su cayacíáaá contráctil 

Los antilipertensívos de{ múscu(o exíste fi6eracíón de sustancías 
vasoactívas de{ endOtefio yrostaolDndlnas, yrostacicfinas su efecto es 
aumentar e{ aiámetro de Cos vas~s sanguíneos. 

'Efectos so6re e{ fCujo coronarío y {a yerfusíón míocáráíca: 

La estímuCacíón 6eta aáreneroica íncrementadá, yroáuce 
vasodlCatacíón coronaría meáuuiá de manera 6eta. 'E{ sístema dé 
señaÚ!s de{ múscufu Císo vascuCar yartícpa dé nuevo en Ca formacíón 
de .'A..'.MP cícfico, yero en tanto este u{tímo aoente incrementa e{ 
caú:ío cítosó{ico áe{ corazón, azsmínuye de manera yaradOjica {as 
contraccíones dé cafcío en Cas cé{ufas muscu{ares vascuCares. 



'Efectos soóre {a círcu{acíón 9enera{: · 

Los óCoqueadOres óeta ársminuyen a{ yrincíyío ·e{ 9asto caráia.co en 
reyosos en cerca dé{ 20% con un incremento reflejo com.yensatorío dé 
{a resistencia vascuCar _periférica, yor {o tanto {a _presión artería.{ se 
conserva sin camóíos áurante {as _primeras 24 lioras dé{ tratamiento; 
e{ mecanismo es: 

·1: · Inli.ióición dé Cos receytores óeta sítuadOs soóre ras 
terminares, que fací{ítan {a déscarga dé noraárenafina. 

2. 'Efectos nerviosos centrares con reáucción dé {a 
aárenérgica. 

neuronas 

déscarga 

3. Lentificación dé {a activiáaá dé{ sistema dé renína y 
angíotensina, _porque Cos receytores óeta metfian {a déscar9a dé 
renína. 

'E{ 6Coqueo 6eta reáuce {a démandá dé oxilJeno dé{ corazón a( 
ársminuir e[ yroáucto d06re <.frecuencia cartfiaca yor yreswn 
arteria{) y a[ úmitar fos incrementos dé {a contractiíuúuf ináucídOs 
yor e[ ejercicio. 

e [asífícacíón: 

Infií6íáores áe (a '.EC.J\: Son gruyos dé fármacos con cayaciáaá dé 
infi.í6ír yor comyetencía {a conversión enzimática dé {a 
angíotensina I y en angíotensína II, yor {o que reáucen {a 
activación dé Cos receytores ce(uCares dé esta ú{tima sustancia. 

• 'Vasoái(ataáores: Los vasodiCatadOres actúan yor 6Coqueo dé Cos 
aárenorreceytores alfa en ras arteríoras y venas, es décír, ínfi.i6en 
{a resyuesta vasoconstríctora . ináucúfa. yor {as catecoCaminas 
enáó9enas o actúan so6re Cos aárenorreceytores 6eta yara re{µ.jar 
e[ múscuCo Ciso vascu{ar. 

• :BCoqueaáores aárener9ícos alfa: Sus ventajas son {íóertaá dé 
efectos índeseavres dé t!¡Jo meta6ó(ico o soóre Cos CíyídOs yara 
ai.sm.inuír {a resistencia _periférica.. Los 6l0queaáores alfa se 
com6ina 6íen con 6Coqueaáores :Beta y diuréticos, estos se e{i9en en 
yarticuCa.r en yersonas que tienen a(gunos trastornos dé yerfiC áe 
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ÚJs {!¡Jú:Ws san9uíneos , en áta6éticos ó varones con fi!¡Jertrofias 
yrostátíca 6ení9na. 

'Bfoqueatfores atfrener9ícos 6eta: Los receytores 'Beta se cCasifí.can 
en: receytores 6eta 1, que se encuentran en e{ múscuÚJ caráiaco y 
receytores 6eta 2 que se encuentran en e{ múscuÚJ {íso 6ronquía{ y 
vascufar. Los 6wqueaáores 6eta existen con fa fínaCuiaá de 
contrarrestar ÚJs efectos caráiacos de fa estímufacíón 
atfrenér9ica. :A{ 6wquear {os receytores 6eta cardiacos, estos 
a9entes ínáucen ÚJs efectos ínfií6ítoríos conocú:Ws so6re e{ nodó 
sínusat; e{ nodó auricu{oventricu{ar y {a contracción míocardica. 
'Estos son, ÚJs efectos cronotróyicos, tfromotróyicos e ínotróyicos 
ne9atívos. 

• ..'A.nta9onístas tfe{ ca{cío: Los antaeonístas de cafcío son un 9ruyo 
de fármacos que lían w9raáo un {u9ar destacaáo en e{ 
tratamiento de fa :Jf.'A.S, de diversas arritmias cardiacas y de fa 
cardiopatía ísquemica, sea como monoterayía o en asociación con 
6wqueaáores 6eta y nitratos . .Jl.unque todOs e{[os tienen en común 
su cayacídáá de yrotfucír 6wqueo de ÚJs canatés de{ cafcío, áifieren 
en sus efectos farmacofó9icos y en su estructura química. 
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Infiíhíáores áe {a XC..'A. 

C..'A.PO'I'XN..'A. 

. ¡_ , :Farmacocínética .. J . :Farmacoáinamia 

.'A9ente antílig,ertensivo 
• Su a6surcíón es rápúfa. que ínfawe comyetítivamente {a l 
•Su acción es en 1 /ir áesyués áe su enzima encar9aáa áe (a conversión ; 
aámínistración. áe an9iotensina 1 en an9iotensina . 
•Se efimina_por urína y faeces. . 11, (o que uri9ina una á'rsmínución ! 
•Su vúfa meá'ia áe eír.mínación es áe áe su concentración sannuinea. La ; 
3 fars. an9iotensína 1 es un vasopresor : 

enáó9eno muy potente que actúa : 
so6re (as arteríotas proáucíenáo : 
aumento áe fa resistencia _periférica : 
y e(evación en fa _presión arteríaC 
lmpúfe {a conversión áe 
an9íotensína 1 a 11 _pur 6(oqueo áe 
(a enzima convertúfura áe 
an9íotensína 11, _provocanáo una : 
reáucción áe fu resistencia vascular : 
periférica y áe fa proáucción áe 
a(áosterona. 
'.R.eáuce (a yrecar9a y poscar9a en : 
íaICC. 
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CaptopríC 

; 1 . . . . . 'YJa y qVosis 

'Y.O 

• :Jf..:A iniciaC12.5 a 25 '"8· 2 a 3 veces 
ara. 
dDsis máxima 5omg. 

i •ICC 
6.25 a 12.smg. 
dDsis máxima 
25a5omg. 

Ináícaciones 

• :Jfipertensíón. 
•ICC 
• 'En pac. con aisfunción ventriculár 
izquierda. 'Después áe in infarto a9udD 
áeCmiocardlo. 

Contraináicac iones 

• :Jfipoi:ens íón. 
• :N"eutropenia. 
• .:Annioeáema. 
• 'Pacientes con enfermedaá vasculár. 

Presentación 

Caja con 30 ta6tetas áe 25 o 50 mg. 

~ 'Efectos SecunáarW..~ • . 

•.:Arritmias. 
• :Mareos. 
•Sensación áe linereza en ta ca6eza. 
• :Jfipotensíón ortostática. 
• .:Annuíoeáema. 
• .:AnranulOsítos. 
• :N"eutropenia o proteinuria. 
• :Jfíperyotasemia y sa6ormetalico. 

Interacciones 

• :Jlfo áe6e aáministrarse 
simultáneamente con potasio 
• 'Diuréticos aliorradDres áe potasio. 
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J'armacocinétíca 

•Su acción es en 2 a 4 lirs. con una 
máxima B a 12 lirs y su áuración en 24 
lirs. 
•Sé meta6ofiza en eCliínaáo. 
•Se elimina yor vía renaC 
• -:írene una 'VÚÚl meara dé 11 lirs. 

1 

J'armacodinamía 

La príncgta( acción áe( 'EnaCayríC es 
fa inliwíción áe {a 'EC'A, {a renína es 
una enzima Cweraáa áe ras céfuras 
áe{ ayarato yuxta9Comerufár áeC 
riñón, liace que aismínuya {a 

yerfusíón renal; eC 
a119íotensíno9eno yroáucíáo en eC 
lií9aáo es transformaáo yor {a · 

renína en an9íotensína I, que asu : 
vez es transformaáo en 
angíotensína II. 
La an9íotensína II, estímu{a {a 

lióeracíón áe ataosterona y su 
acción so6re ras céfuras tu6uCares . 
rena{es promueven {a rea6sorcíón . 
áe soaw yor e{ riñón. La 
an9iotensina II, tam6ién es un 
vasoconstríctor directo, aC 
estimuCar {a activúúiá áe {as : 
quínasas que aumentan {a ' 

áegraáación áe ras 6raarquínínas : 
cuyas yroyi.eáaáes vasoaúátaáoras ' 
son 6Coqueaáas, estos efectos áe {a · 
actívíáaá- _áe{ sistema renina 
an9iotensina son: expansión áe{ 
Ciquíáo . extrace{uCar, yor e( 
i11cremento áe {a. áe ta retencíón áe 
soaw y efevación áe {a yresión 
sanguí11ea resuftante áe ta 
vasoconstríccíón yeríf erica. 
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,,,JU(11JlL VI' ,,,ffJICJl.Jlll'"'f'OS 

1 17'•~6ro Commmc 
<;;Cío ten 

L__ ___ ')lia y v_os~ 

'V.O 

Inicia( 2.5 a S mn/ara 
Jllumentandó nraáw;i( 10 a 40 m¡¡/dia 
dósis máxima 40 me dósis única. 

'J>resentacíón 

• Caja con 10 'I 20 ta6letas de 2.s me· 
• Caja con 10 'I 20 ta6letas de s m9. 
• Caja con 20 ta6letas de 20 mn. 
•Caja con 30 ta6letas de 10 m9. 

Jnáicacíones -.. l. _'Efec_tos Secuná~rios . 

•Insuficiencia caraiaca con9estiva. 
• .1f!1Jertensión. 
• 'En pacientes con arsfunción 
ventrícufur izquierda desyués de in 
infarto. 

•• >. : • •• •• 
Contraináicacíones 

• 'En pacientes con insuficiencia renaC 
•:Hipotensión arteria(sistemíca. 
• Jllnníoedema. 
• lnsufícíencía coronaria. 

1 

•Cefalea. 
•:Mareos. 
• yatína. 
• Jllnguiocdema, . 
• VoCor a6dóminaC 
•Nauseas. 
• Neutropenía. 
• :Jfíperpotascmía. 
• Proteinuria. 
• :Jfipotcnsión posturaC 
• Tos seca 'I persistente que requiere 
susyensión de( mearcamento. 

Interacciones 

• No de6e emplearse en asociación con 
diuréticos aliorradóres de potasio _por e( 
riesno de provocar liipercalémía. 
• 'En union con nu?dicamentos 
antiinffumatoríos no esteroideos,yuede 

_presentarse daño renaC 
• .Cos antiácídós aisminuyen su 
6ioarsyoni6ífidad: 
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LISINO'P'IUL 

• Concentración serica máxima se 
i _presenta en un fupso áe 7 lirs. 

• "Víáa meá'ia áe acumufucíón 
efectiva 12.6 lirs. 
• Se excreta por orina. 

'Es un inliíliiáor áe fu prytíd'ú' 
á'prytíáasa. esto inliílie fu enzima : 
convertíáora áe angíotensina. que : 
cataíiza {a conversión áe \ 
angíoterisina I a un ptijltíáo ; 
vasoconstrictor, fu angíotensina II. ; 
L.a angíotensina II tam6ién ! 
estimula fu secreción áe aúíosterona : 
a través áe {a corteza su_prarrenaC ! 
L.a inliíliíción áe fu '.EC.'A, _provoca fu ' 
reáuccíúrr áe fu concentración, áe 
a119ioteruina JI, que a su vez causa : 
una reáuccíón áe aúfosterona. '.Este . 
áecremento tardlo pueáe resu{tar : 
en un incremento áe fu ' 
concentración áe potasio serico. 
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MJl.NUAL nr MrJJJCAMr,,'l'OS 

. ,., ... , . .. ... , .. , ., .. .. . . ... , .. · ' , ·,.~ ~. ,., .... 

, , ~om6re Comercíaí . 
Zestrí{ : 

T 
.,, . 

1 'Vía y '})o_sís. Presentación .. - • 

. 'V.O • ca;a con 28 ta6tetas áe 5 mn. 
• :J/".'AS: • ca;a con 14 v 28 ta6tetas áe 10 ""!1· 
dosis inicia{ 10 mn cada 24 firs. • ca;a con 14 v 28 ta6tetas áe 20.njn; 

dosis áe mantenimiento 20 mg caáa 24 • Caja con 14 y 28 ta6tetas áe 30 niiJ. . 

firs. 
•Pacientes tratados con diurewticos: f 
dosis inicíaCs mn cada 24 lirs. i 

dosis áe mantenimiento 40 mo cada 
: 

24 lirs. 
•ICC: 
dosis inicia{ 2.5 mn caáa 24 lirs. 
dosis áe mantenimiento 5 ':J 20 mo ' 
cada 24 ñrs. 
• I..71.:M: 
dosis inicia{ s mn cada 24 firs. 
dos is áe mantenimiento 10 m9 cada 24 
ñrs. 

- . 

1 Jnáícaciones 1 . 'Efe_~tos Secun<f.ar_í.os_ .. . ... 

• :H"ipertensión arteria{ esencia( •:Mareos. i 

•Insuficiencia carauica con¡¡estiva. •Cefalea. 
• Compficacíones renales y retinates áe • Viarrea. 
dia6etes mellitus. • :Fati9a. 

• T'os. 
•Nausea. : 

.... .. 
1· .. · ContTaínáicacíones 1 . .. Interacciones 

.. --- -·· : .. . .. .. ... . ·- · · .. . - . 

• Con anteceáentes áe angioeáema. • 'Diuréticos pueáen reáucír excesiva áe fu 
presión san¡¡uinea. 
•La ináometacina pueáe aisminuir fu eficacia 
antiliipertensiva. 
•'.En aquelfos pacientes con aisfunción renaC11 
trataáos con antiinftamatorios no esteroiáeos 
pueáe lia6er un áeterioro áe fu función renaC 
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.fll.JllNUJllL l>l' Ml'fJICJllMl'N'TOS 

LOS.'A.'R!T~ 

·' .Tarmacocínétíca 

• ..'Afcanza concentraciones máximas 
en e[ pfasma en 1 lirs. 

, • Se une a tas proteínas pfasmátícas 
j príncípa[men"te a ta alOúmína. 
j •Se ellmína príncijJaCmente por 

víar y urinaria. 

l. 
.Tarmacoáínamía 

.'AntíliijJertensívo, ta an9iotensína . 
JI, un potente vasoconstrictor, es 
una liormona activa. 
príncijJafmente e[ sistema renina -
an9íotensína. Se une a fos 
rectptores .'A'.TÍ, existentes en e( 
múscufo Crso vascu[ar, 9tanáu[as 
suprarrena[es, riñones y corazón. 
Jnáuce vasoconstriccíón y 
Cú1eracíón áe ataosterona, tam6ién 
estimula ta proCif eracíón áe fas 
cé[u[as muscu[ares Crsas, fiay un 
se9unáo receptor áe an9iotensína 
JI. 
'Este medicamento ínlii6e tas 
respuestas presoras sistóCrca y 
diastollca. 
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.NJUltlJU l)f' .Nf'l>IC.AMf'N'TOS 

l Nomhr• Commia{ 

Coz zar 

' .. l. 'Pres en tac ión 

• ca;a con lS v .3(fnraneas de so nlff· 
• ca;a con 7 V l,¡j:¡raneas de 12.S nlff· 

•'V.O 

• :Jfas: • Caja con lS'y 30 eraeeas de wo me· 
so me cada 24 firs. 

•ICC: 
~ 12.s me cada 24 firs. 

!e-~~-- .J11:iricac_iones , , h j , · 'Efectos ~~cuncf.aritJ.s _ 

• :Jlípotensión. 
•Insuficiencia cardiaca. 

.. ¡: Contraindicaciones 

'.Esta contraindlcaáo en pacientes 
fiipersensióks a cualquiera de ros 
componentes. 

Interacciones 

• La rifampicina v e( fCuconazo( reduce 
(os niveles de(metaóoato activo. 
• Viuréticos aliorraáores de _potasio, que 
fj(oquean fu aneiotensina JI. 
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:M. '.E'T''ROP'RO.CO.C 

.I :farmacocinética 

. • !Meta6oCrsmo Faepático, poca 
; fijací.ón en proteínas sin soCu6iCutaá 
· en Cípíáos y sin meta6oCitos activos. 
· •Se a6sur6e rápiáamente y por 

comp{eto por v.o en 2 o 3 Fars. 
•Se eCimína en urina. 
•Su vídá meaia es áe 3 a 4 Fars. 

1 

:farmacoáinamia · 

'Es un 6Coqueaáor se(ectivo 'lJJ a 
áosis menures, tiene un efecto 
ínsíeníficaftte como esta6urzaáur áe 
mem6rana y no muestra actívídaá 
anonista o estimulánte parcia(, 
reáuce o iflfawe e( efecto a9onista áe , 
cateco(amiflas so6re e( curazún 
proáucienáo á'rsmínucí.ón áe lá 
presí.ón artería{, contractiCutaá. 
cararaca frecuencia. cará'raca y 
9asto. 
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~· ··.-· ,.;·. 

'I Nom6ro Commia{ 
Sefoi.en Zoi 

1 'Vía y 'Dosis_ 

'Y.O 

• Jllntíliipertensívo 'I como 
antiannínoso: inicia{ 100 mn a{ aui. 
mantenienáo 100 a 40 mn a{ ata. 

'. • Profiíáctico dé{reínfarto miocardio. 

' Inicio so mn c/6 lirs, 
mantenimiento 100 me 2 veces a{ ata. 

. -;¡ Ináícaciones 

• Profítaxís en annina dé peclio. 
• Jllrrítmias cardiacas (taquícararas 
supraventriculár). 
• :Jfipertensión.. 
•Insuficiencia caraiaca dé Ce6e a severa 
y crónica. 
• .'Annína dé pecFro. 
•Terapia dé mantenimiento désyués dé 
un infarto a{ miocardio. 

1 Contraináicaciones 

• 'JJlOqueo auricutO ventriculár dé 
senunáo .., tercer nradO. 
• Insufívciencia cardiaca 
áescompensadá. 
• 'Bradlcaraia sínusaC 
• Sinárome dé{ seno enfermo. 
• Clioque cardlo9reníco. 

1 Presentación .. 

Caja cor; 20 9ra9eas dé 95 mn. 
: .. · 

• :.·r .. , .. 
. ' 

-··-·· ... . - ··- ·- ·- ... 

1 . ·-··-~ .. 'Efectos Secunáarios. 
~ ·- ... .. 

• Cansancio. 
• 'De6íCutad: 
• '1Jraarcardla. 
• vértino o mareo. 
•:Manos 'I pies fríos. 
• Payyítaciones. 

-· 

1 Interacciones ... 

• Cuanáo se aámínístra metroprolO{junto 
con ca/Cío antanonístas dé{típo 
verapamí4 dlftiazem'I anentes 
antiarrítmicos áe6en vinilárse posi6Ces 
apariciones dé efectos inotroyícos 
nenatívos. 
•'E{ uso áe anestesícos inlialádOs 
incrementan eC<!fecto carawpresor. 
•.Ca concentracíónplásmatica dé 
metoprolO{ puedé aisminuir e{ uso dé 
rifampícina o puedé eCevarse yor e{ uso dé 
cimítídlna o Fríáralázina. 
•.Ca áosís dé antidla6eticos oraCes pueáen 
requerir un ra;uste en tós pacientes que 
esten reci6ienáo 'JJ- 6{oqueaáores. 
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'R.:i't!MIP1U L 

. J'armacocínétíca 

•Sé meta6oCrza en ñinatfu. 
•'E( níve( pfusmático maxtma se · 
ati:anza a ws 30 a 60 min. y efe 1.5 a 3 
ñrs. 
• 'E( efecto terapéutico se inicia a 30 
min. 'I 120 min., con un efecto máximo 
cfe 4 a 8 ñrs., con una áuración 
a_proximadá efe 24 ñrs. 
•.Ca vídá media _plasmática es efe 13 a 17 
ñrs. 
•Se eümina en orina. 

J'armacoáínamía 

'Es un inñi6id0r potente efe ta enzima 
convertitÚJra áe la anniotensina efe 
acción profonnada. 6wquea ta 
convers1on cfe anniotensina I, en 
anniotensina 11, tanto en e( sistema 
renina anniotensina, sistémico momo e{ 
tisular, incrementando tas 
concentraciones de ta bradiquinina, · 
potente vasodilátadOr e ináuctor efe ta· 

· estimutacíón de postanlándina 
vasoditatatÚJra. La 6radiquinina 
situatÚJs en e( tadO CuminaC cfe ta 
mem6rana cfe tas cé(utas endótellalés. 
CuantÚJ e( receptor se activa tam6íén 
se activa e( cati:io intrace(utar que a su 
vez ñu6iera prostacícllnas 'I e( factor 
efe relajación de( entÚJtello. .Ca 
6radlquinína es un _potente ll6eratÚJr 
íntrace(ulár. 
'E( {j:M'P, cícllco es un importante 
senuntfu mensajero en ta céfuta 'I 
desempeña varías funciones: 
vasoditatación, inñi6ícíón cié ta, 
anrenacíón pláquetaria 'I mejora ws 
recursos enernétícos en e( corazón 
isquemíco . .'A áosís bajas se a o6servatÚJ, 
un efecto protector a ni-ve( cardiaco, 
rena( 'I efe vasos, des_pués efe 12 semanas 
efe tratamiento. 
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MJl.H11JlL Vt: !Mt:fJICJl.3/lt:,,'TOS 

'T'rítace 

1 '\lia y Vosís 

'Y.O 
• :Jf:AS: 
.Ca dOsis ínícía[ es áe 2.s ntfl· caáa 24 
lirs., un nive[ máximo áe 10 m9. 
• I.C.C: 
Icicio 2.s mn. 

, • :Nefroproteccíón es áe 1.25 m9. cada 
24/irs. dOsis máxima áe 5m9 . 

. [_ Jnáícacíones 

• :Jfípertensión arteria[ 
• 'Úti[ en e[ tratamiento áe {a 
insuficiencia cardiaca,yosínfarto áe[ 
miocardio. 
• 'Úti[ en e[ tratamiento áe {a 
insuficiencia caráraca connestíva. 
• :Nefroyrotección. 

Contraínáicacíones 

• Xáema annioneurótico liereditario. 
• 'En estenosis áe tas arterias renales. 
• 'Estenosis méáicamente relevante áe ta 
vá[vuta aórtica o mitra[ o estenosis 
su6va[vulár aórtica. 

Presen.tacíón 

Caja con 16 y 32 t~6letas áe 2.5 y 5.0 m9 . 
-~. ~·r 

•:Náusea. 
•Cefalea. 
•:Mareo. 
• :Jfipotensíón. 
• Pa[pitaciones. 
• Cansancio. 
• Zum6íd0 áe oídOs. 
•Síncope. 
• 'T'aquicardia. 
• .'Arritmias caráracas 

Interacciones 

• Viurétícos o otros medicamentos 
antíliipertensívos pueáen reáucir e[ 
efecto áe[ medicamento. 
• .Cos diuréticos aliorradOres áe potasio 
como ta espírínolOctana, amílórúÚJ 'I 
tríamter·eno o suprementos áe potasio 
yueáe aumentar e[ ries90 áe una 
liiperpotasemia. 
• .Cos JllI:N'ES , ínlii6iáores áe lá '.fC.'A, 
áisminuyen e[ efecto antilipertensívo. 
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'V asoáífataáores 

.J"armacocinética 
il 

•.Ca nitronCicerina se a6sor6e desáe ta . 
yie{fiasta ta mucosa oraC 
•Se meta6oCrza con gran rayúkz en e{ 
liínadñ. 
•Su acción es áe 1 a 2 minutos. 
•Se excreta en ta orina. 

~ ... 

J"armacoáinamia 

.Cos nitros vasoditatadñres retajan casi. 
todñ e{ músculó Crso, inc{uso e{ que se · 
encuentra en tas arterías y venas, . 
teniendñ mayor efecto favora6k so6res · 
estas ultimas en tas cuaks se aumenta 
su cayacídi:Iá y yroáuce acumulación 
áe sangre en tas venas _periféricas y, · 
yor ló tanto, reáuccíón di?{ retorno' 
venoso áe{ vo{umen ventricular 
(arsminución áe fu yrecarga) . 

.Ca vasodifutación áe tas grandi?s 
arteria _próximas a[ corazón lleva a 
una arsminución di? ta resistencia a ta 
exyuCsíón tanto sistémica (reáuccíón áe : 
fu yoscarga) como yu{monar. .Ca 
arsmínución áe tas yresiones áe lknadO ; 
caraiacas f aciílta ta _perfusión áe tas 
cayas su6end0cardiacas áe ta yareá en : 
yeCllJro áe sufrir isquemia y yueáe ; 
mejorarse en movimiento regiona{ áe' 
ta yareá y fu descarga sistóCica. Jllllvia ' 
ta congestión y sistémica, reáuce ta 
resistencia coronaría consíguiendñ una: 
mejoría de ta _perfusión coronaría asi: 
como un incremento áe ta oferta áe 
oxígeno áe{ miocardio. 
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M.Jll.NU.JllL vr MrVIC.AMr,,-ros 

... ····· ..:~···· -

1 Nom6re Comercia{ 
:Nítro9Cycerín 

...... ~ 

1 'Vía y Vosís 
1 

Presentación 
. . .. -

l I.'V 
:Nitro9llcerina 50 m9/wmCsm9/1m[ .·. 'ª rng <ada ., •n -

_:,,. .. 

J. Ináicaciones . .. 1 .'ffectos Secunáaric>s . .. ··-··-
.•. 

• PYofiláxís cÚ! {a annina cÚ! peclio • Cefafea que por ló 9enera{ aisminuye : 
., tratamiento cÚ!( post-infarto, cÚ!spués cÚ! unos aras. 

tratamiento coaávuvante cÚ! {a • 'Vaso dllátación cutánea. 
insuficiencia caraiaca connestíva. • 'Ru6efacción facía[ 
• Ináucción a tá ñípotensión en ciru9ía. • Nauseas. 
• Xckma pu(monar anuáo. •'Vomito. 
• 'I'ratamiento cÚ! li!J>otensión • 'I'aquicardla re{Ceja con li!J1otensíón. 
mockracfa. • :Hipotensión ortostatíca. 

•Incontinencia urinaria. 
•'Disuria. 
•Impotencia. 
• 51\(teraciones cÚ! tá _píe( en fas zonas cÚ! 
contacto. 

t Contraináícaciones 1 Interacciones 

• .'Anemia nrave. • .'Aciáo acetí/Sallcillco aumenta lós 
• :Hemorranía cere6ra( e li!J1ertensíón nivefes pfasmáticos cÚ! nitronCrcerina, con· 
enáocranea[ yosí6(e potenciación cÚ! su toxícícfad: 
• :Hipovofemía no correnícfa o • .'Aléolio( e tillco. 
liípotensíón artería{ sístóCrca í9ua( o • Potenciación cÚ! tá acción cÚ! {a 

mavor a 90 mmñn. nítronllcerína, por adicción cÚ! sus 
• 'I'aponamíento cardiaco (a{ d'i.smínuír acciones vasodifataáores. 
e{ retorno venoso yueck emyeorar {a • 51\Úepfasa posí6fe inlii6ícíón cÚ!{ efecto: 
cllníca). trom6ofüíco cÚ! aúepfasa. 
• Clioque cardlónenico. • Xfecto ínlií6ítorío so6re Ca anrenación . 
• Xnfermecfaá yu{monar _primaría. _ptáquetaría en lós yacientes con angina: 
• t;;táucoma. esta6fe. 
•Infarto cÚ! lá cara inferior que afectan 
e{ ventrícu{o ckreclio. 

Preparación en infusión : 

:Frasco áe SoCución t;;(ucosaáa 5% áe 250 m( + 50 mg áe ?'fítrogCicerina. 
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NI'I''ROP'USI.'A.TO 'D'.E SO'IJIO 

:Farmacocínétíca 

•Su viáa media es dé 2-5 min. 
•Se meta6oCiza en liínadD. 
• Se excreta _por riñón. 
•Su viáa meáta es dé 4 a 7 aras. 

:Farmacoáínamía 

'Es un vasoáúatadDr potente que actúa 
proáuciendD átlátación directa dé{ 

"múscuto Ciso vascufur, como acciones 
más o menos equíli6radás tanto en. 
circufución artería{ como venosa. .C.a 
veno dlfutacíón proáuciáa por esta 
sustancia eta como resuCtadD una 
ár.smínución dé fu presión artería{ 'I 
aumento en lá capacitancia venosa, to 
que áisminu'le lá precarga caráiaca y 
fu demanda dé oXÍffeno. 
'Efectos liemodlnamícos: 
1Jísminucíón dé fu presión arterial; dé 
fu poscarna. resistencia periférica, 
retorno venoso " retorno sannuíneo 
(ár.sminucíón dé fu precarna 
ventriculár), dé{ vo{umen ventrícufur 
con una consecuente 6aja dé fu tensión 
dé{ míocaráw, incremento dé fu f.c. 
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Falta Página . 

821 



. .. . .. . . ,. •,_ .. · .. _.,,., . 

1 Nom6r• _commú.{ 
Nítropress 

1 'Vía . y posis 1 Presentación 

I.'V :Jlmyotleta áe 10 m{ contiene 50 mg. 

o.s mn/lin/mín.(infusíón) 
se incrementa paufutínamente liasta 
o6tener fu respuesta deseadá fu áosis 
máxima es áe 10 mcg/lig/mín. 
.. 

L 
. -···-·- . -- ----·-···-·-

1 Indicaciones 'Efecto~ Secunáar~s.. ··-· . --··--

• 'Vasoconstríccíón yuCnumar áe orilJen •Náusea. 
ñipoxico. •'Vómito. 
• Tratamiento áe urgencias • CefaCea. 
fiipertensívas. eSudáción. 
•Insuficiencia ventricutár izquierda. • VoCor retroesternaC 
•Infarto anuáo áe{miocardlo. • Pa{pitaciones. 
• :Hipertensión arteria{ más fiemorragia •'Visión 6orrosa. 
su6aracnoiáea. • Vísnea. 

. .. 

r Contraináícaciones 1 Interacciones 

• Pacientes con arsfunción fieyátíca • '.Este medicamento se pueáe combinar 
•insuficiencia rena4 con inotroyicos para mayor 6enefício. · 
• :Jfipotiroiá'rsmo. 
• '.Pacientes con arsfunción fiepática 
• :Hipertensión compensaáora. 
• :Anemia severa. 
• :Hipotensión preexsístente. 
• 'VaCvulópatí cardiaca o6structíva. 
•Cardiopatía o6structíva. 

. --- -· . 
Preparación en in.fusión.: 

.. 
So(ucíón nfucosaáa 5% áe 250 mí. + 50 mg nítroyusíato. 
Se protege contra ta Cuz es foto sensi6Ce. 
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1Jfoqueaáores aárener9ícos beta 

VOXJ\ZOSl:N..'A 

:farmacodinamia • 1 :farmacocinétíca 1 

i-"-"-'-'-'~~-"--''--"-'---'"-"-'----'--'--'-"""'--"-''--''"-"-"'-,c---"'-~--'---'-~~'--'-'----'~'-'--~~-'-'-'-'--"-1 

• Se aósoróe óien por e{ tuóo 
. nastrointestina{ oóteníenáo 

concentraciones sericas máximas 
·• a{rededor de dos liaras. 

• 'Una vida media de efiminación áe 
22 lirs. 
• Sé metaóoCiza tota{mente por 
lií9ado. 

Su efecto vasoá'úátador, actúa a 
través de un 6Coqueo competitivo 
se{ectívo de Cos receptores afja 
adrener9icos post - símpaticos. 
'.Reduce Ca presión artería{ con 
resu{tado de {a reduccíón en {a 
resistencia vascufár sistémica. este 
es e{ resuCtado áe{ 6Coqueo se{ectívo 
de Cos receptores aárener9icos afja. 
CocaCizaáo en Ca vascu{atura. 
'Proáuce efectos favoraó{es en Cos 
Cpíáos céricos con un aumento 
síonificatívo en Lá refucíón :Jf'DL/ 
co{estero{ tota{ y redi1cciones 
síonificatívas tanto en Cos 
tríoíicéríáos como en co{estero{· 
tota{ esto {e confiere ventajas soóre · 
Cos diuréticos y Cos 6Coqueaáores 
óeta aárener9ico. 
Se a oóservaáo que e{ tratamiento 
produce reoresíón áe fu lipertrofía 
ventriculár ízquieráa, inliwíción áe 
Lá agre9acíón pfáquetaría y 
aumento en Ca capacíáaá áe{ 
actívaáor de{ plásmino9eno tísufár. · 
:Mlif ora Lá senswíCráaá de Lá: 
insufina en pacientes que tienen 
a{teración en á'iclia función, se 
asocio con -miiforía en Lá á'ifusión 
eréctí{ con síntomas de li!Peryfásía 
prostática, es e{ resu{tado áe{ 
ó{oqueo se{ectívo de Cos receptores. 
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r•m6r. Commú.{ 
Caráura 

,¡ 'Vía y 'Dosis 

• :Hipertensión: J a 16 mg. diarios -. 
áurante dñs semanas. 

_: 

•Para li!f'erytasíayrostática una vez~-, 
aCá'ra. .~ 

·-··-

1 - Ináícacíones 
··-

¡ 

' • :Hpertens íón. 
• :H!f'erytasia _prostática 6enígmi. 

¡¡ ··-· ·-··- -·-· 

. ·- Contraínáícacíones 

' -~ 'En yacientes con anteceáentes 
'. 
i conocíáos áe fiíyersenswíCufaá a {as 

quínazolinas. 

1 

1 

1 

: 

Presentación - -

Caja con 20 ta6. áe 2 y 4 mg. 

-··- -. - ···---
_'Efectos Secunáaríos " ·--·· 

•:Mareo 
•Cefalea 
• :f'atina 
•:Malestar neneraC 
•:Mareo postura( 
• 'VértÍffo 
•'Edema 
•.'Astenia 
•Somnolencia 
•Nausea 
• '.Rinitis 

--·····- ... 
Interacciones ·: 

:No liay áatos áe interacciones. 

·-
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P1U\ZOCI:N 

:Farmacocínétíca 

•Se a6sor6e 6ien áespués áe áu 
aáminístracíón oral: se une liasta e{ 
95 % a {as proteínas plasmáticas. 
• Sé meta6oCrza _princ~afmente en 
liínaáo. 
• Sé excreta por 6uis y lieces. 
• Su viáa meáía es áe 3 lirs. 

:Farmacoáinamia 

'.BCoqueaáores alfa aárenér9íco que. 
actúa se{ectivamente so6re {os 
rectptores yostsináytícos alfa I en 
arteriolás y venas, acción que : 
yroáuce aisminución en ta 
resistencia vascular yeriféríca y en· 
e{ retorno venoso. Por effo reáuce' 
tanto tayrecarna como tayoscar9a 
áe{ corazón . .'A tar90 y/azo, _proáuce · 
retención áe soaw y anua. {o cuaC 
liace q1te aumente e{ voCumen 
y{asmátíco y previene ta 
li~otensión yosturaC :No aumenta 
sionifícatívamente {a actívúfaá 
yúismática, reáuce lás 
concentraciones e{evaáas áe 
trí9Cicériáos, co{estero{ tata{ y 
Cl:f'o_proteín_as áe 6aja áensiáaá 
(L'DL), así mismo, aumenta lás 
concentraciónes áe C!fJo_proteínas áe · 
afta áensiáaá (:Jf'DL). 
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MJUttJJlC vr Mt:!JICJU//IEN'l'OS 

:M.íniyres 

'I 'Vía y 'Dos_i:s ·I Presentacícjn .. 

•:Hipertensión 1 rrtfl· 2 a 3 veces aia 'V.~>.;'_ ~ ca;a con 30 cápsufus de 20 rrtfl· 
liasta 3 a 20 m9. auirios. . ·· ~ • Caja con 30 y 100 cáysufus de 1 me· 
•I.'V.1.1.0 mg 2,3 04 veces a( ara 

Ináicacíones 
.. .. . .. . ··-· . 

• :Jfg,ertensión arteria(. 

o Insuficiencia ventricutár izquierdQ. 

1· Contraináicaciones 

•Insuficiencia coronaría o cardiaca 
•:Hipotensión ortostática yronuncíadQ 
y sincoye de 30 y 60 min. 

1 

'Efectos .secunáar.ios__ 

•!Mareos. 
•Cefalea 
•Sincope. 
e 1Je6iltdáá 
• liipotensión ortostática. 
• 1Jepresión. 
• Pa(pitaciones 
•'Visión 6orros 
• SequedQá dé 6oca 
•Náuseas 
•'Vómitos 
• Catám6res a6d0minali?s 
•'Estreñimiento 
•Priayismo 
• Somnofencia 

Interacciones 

Sin o6servar ínteraccíones. 

· .. l 
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.'A'I''ENO..CO..C 

·' :J"armacocinétíca 

• Se a6sor6e en tuóo digestivo. 
• '.De 2 a 4 firs. áes_pués áe su 
aáministración. 
• Se fija a tas_proteínas ptasmáticas. 
•La viáa meá'iap(asmátíca es áe 6 
a 7 lirs. y pueáe aumentar áe 16 a 
27 /irs. 
• Se elimina por orina. 

: 1 
Yarmacoáinamia 

1Jfoqueaáores 6eta-aárenérgico 
afiniáaá por Cos receptores 6eta 1, 

por fo que se (e áenomína se(ectivo, 
actúa preferentemente so6re ef. 
corazón. Su se(ectiviáaá por fos 
reciptores 6eta 1 en e( corazón es 
retativa, sofo se presenta con áosis: 
6ajas con forme aumenta (a áosis: 
6Coquea fos receptores 6eta 2: 

CocaCizaáos fuera áe( corazón. : 
proáuce efectos cronotrópícos e 
inotrópicos negativos, Ca frecuencia 
sinusa{ á'r.sminuye espontánea áe 
áe_po(arización áe Cos marcapasos. 
ect~ícos á'r.sminuya {a conáucción · 
auricu{ar y aurícu(oventrícutar y 
aumenta e{ perioáo refractario 
funciona( áe{ noáo 
auricu{oventricutar. 
'.Disminuye ta presión arteria( en 
li!¡Jerte11.sos. 
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.. 

··,· .. ... .. ' . 

l Nom6r. Com.rcia{ 
'Tenormín 

1 'Vía y Vosís 

• .'An9ína áe yecfio so m9. 1 vez a{ 
áíapueáe aumentarse 
9radi1a{mente Fiasta áespués áe .una 
sen1a11a. 
• :Jfípertensíún artería{ áe 2s a so 
m9. di'a yueáe aumentarse áe so a 
wo m9. áesyués áe 2semanas. 

1 Ináícaciones 

• :Jfípertensíún arterial 
• .'An9ína áe yecfio. 

1 Contraináícacíones ... .. 

• Clioque cardiónenico . 
• 'Bradicardia sinusaC 
• 'Bfoqueo auriculóventricutar 
• :Hfr1otensión 
• '.EnfermedQápu{monar 
6roncoesyasticas. 

1 'Presentación 

<;.aja con 28 ta6Cetas áe so y wo m9. 
: 

.":.·: 
' .. .. 

1 . .. ·- ·--··-· -- ----- ·- ·-. 
1 ..... .... 'J;fec;tos Secunáar!"s_...: : ········· ·------

• Impotencia 
•Náusea 
•'Vómito 
•'Diarrea 
• 'Vértino . Cansancio l/ áe6i6áaá 
• 'Bradicardia 
• '.Eáema en extremidQáes 
• VificuCtayara repirar 

1 Interacciones . ... ·--·-· ····' 

• Su asociación con antiinftamatorios no 
esteroiáeos reáuce e{ efecto 
antiliipertensivo. 
• Su uso con comitante con clinidina causa 
liipotensión. 
• Con ws 6wqueadóres áe ÚJs conáuctos áe 
caú:io como verapamu causa in.~uficiencia 
carar.aca, alteraciones en ta conáucción 
auricuwventricutar u 6radicardia sinusaC 
• Su empleo con nfucosiáos cardiacos 
ori11ina 6radicardia excesiva. 
• .Ca suspensión 6rusca áe su 
aáministración provoca ataque áe angina. 
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.Jt!M.LO'DIPI:NO 

:Farmacoáínamía ;¡ .Tarmacocínétíca ,¡ 
r-----''-"'-'-'--'--'--'=---'-'--'-'""'"''-------'-'---~~~'-'-"-r'-"--'---'-~-"-~~--'~~-'-'-~""""~-"-"'-=~~1 

• Se a6sor6e 6íen co1t nive{es 
san9uíneos máximos entre 6 a 12 

/irs. 
•La vúfu meara áe efiminacíón es 
afreáeáor áe 35 'I 50 lirs. 
• Se meta6oCrza en liígaáo. 
•Se excreta yor orina. 

'Es un inlií6iáor áe ta entrada áe 
iones áe ca{cio e inlií6e ta afCuencía ' 
tras mem6rana áe Cos iones, tanto· 
áe{ múscuCo caraiaco como áe { 
múscu{o LISO. 'E{ mecanismo áe · 
acción se áe6e a{ efecto relajante · 
directo so6re e{ múscu{o LISO áe {os·. 
vasos, reáuce {a carga isquemíca · 
tata{ por medio áe áos acciones:· 
aúatación artería{ periférica. 
reáucienáo {a resistencia períf érica · 
tota{ o poscarna contra ta cua( 
tra6aja e{ corazón . 'E{ sí¡¡uiente 
mecanismo áe accí.ón invo{ucra' 
tam6ién {a dilatación áe tas· 
yrincipa{es arterías 'I arteriolas, 
coronarias esta aúatací.ón 
incrementa e{ aporte áe oxi9eno. 
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• •,.e ··:··~ • 

· 1 Nom6r< c-mU.C 
Norvas 

1 'Via y 1Josís 

'V.O 

2.5 a 5 mn caáa 24 lirs 
aumentanáo nraáua(mente liasta 10 

m9 en una so(a toma. 

i 

1 Ináícacíones .. --··· ~-

•Tratamiento áe :H.'AS. 
• .'An9ina crónica esta6Ce. 
• Cardiopatía ísquemíca. 

1 · Contraínáícacíones 

.'A Cos excpientes dé sufonnuCa. 

1 

1 

1 

Presentación 

Caja con '.º y 30 ta6Cetas áe s mg. 
.: .. · 
:;.•t .. , .. 

... 

..... - . -· 

' 
···-··· : c'Efectos Secun~ar_íos_:_ ______ :.:-.:.j 

• 'Eáema 
• Cefafea 
•Náuseas 
•!Mareo 
• 'DoCor a6áomina( 
• 'Boclion1os 

-·-· 
Interacciones 

···-·· --
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VILTI2lZX:M 

•Sus efectos inician áe 30 a 60 min. 
y áe 2 a 3 lirs. áe~ués áe su 
aáministración. 
•Su efecto persiste por 4 a 8 lirs. o 
12 lirs. · 
•Se meta6oCrza en li.ínaáo. 
•Se eliminapor orina y lieces. 
• Su concentración pfasmática se 
{ogra áe 2 a 3 li.rs. 

1 

·· --_ .-:: •·-;::·· .,,, ... ,_., ~~n: :o. . . , ... .,.. .. •·.r.·o .... 

J'armacoáínamía 

Inliwe e{ fCujo áe iones áe ca{cío 
áurante áe {a áespo(arizacíón áe {a 
mem6rana áe . Cos múscuCos 
cará'iacos y áe( Ciso 6ascuCar. 'Esta 
acción reáuce Ca concentración 
intrace{u{ar áe ca{cío .Proáuce 
diversos efectos cará'wvascu{ar: 
á'isminución á'iscreta áe {a 

contractiEiCufaá áe{ corazón, 6aso 
á'úatacíón coronaria e inliwición 
áe{ espasmo artería{ coronario, 
acción que aumenta e{ aporte áe 
oxigeno a{ miocará'w, tam6ién 
á'úata Cos vasos .Periféricos, en 
particulár Cas arteríoCas. Por etTo 
reáuce {a resistencia 6ascuCar 
periférica tota{ y Ca pr~cío artería{ 
en consecuen.cía {a poscarga esto a 
su vez causa un incremento en {a 
infCuencía simpática so6re e{ 
corazón, e{ efecto fina{ es una 
á'isminución áe( aporte áe{ corazón. 
'.Deprime Ca conáuccíón áe Cos noáos 
S·.'A v auricuCoventricuCar y 
pro(onna Cweramente e{ íntervaCo 
1'-'R. prodiice 6raá'icará'ia á'iscreta. 
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.. ··.,;· .. ····.:-· . .. .... .... '""· - .•~ .- -

1 Nom6r• Com"Tcúi{ 
:A.n9íotrofín 

;1 ·- --- 'Vía. y Vosis 

'V.O 

• IníciaCmente 30 mg 3 veces a( áía 
antes áe t:a.s comiáas. 
•Incrementar áe manera nraáua( 

: 60 a 90 m9 3 veces a( áía y áosis 
máxima 240 mg/áía. 

d Ináícacíones 

• .:Annína áe peclio moáeraáa a 
grave. 
• 'I'ratamíento áe liíyertensíón 
arteriaC 

·- -- -

1 Contraínáícacíones .... 

•Infarto anuáo áeCmiocardlo 
• Congestión pu(monar 
• Sínárome áe{ seno e11fermo 
• '.BCoqiieo áe conáuccíón 
aurícu(oventricu(ar 
• :Jfíyotensión. 

1 'l'resentacíón 
··-

•Caja con.30 ~ 60 comyrímiáos áe 
3om9. : 

• Caja con 3~ y 60 comyrímiáos áe 
6omn., 
• Caja con 20 ta6Cetas áe 90 m9 
•Caja con 20, 30 o 60 ta6Cetas áe 120 
mg. 

1 'Efectos Secunáarios. 

•'.Eáema. 
• '.Bfoqueo. 
• .Jlurícu(oventrícu{ar. 
• '.Bradlcaráía. 
• :Jfipote11sión. 
•'.Erupción cutánea. 
•'Urticaria. 
• '.Boclior110. 
•Náusea. 
'.Eáema periférico. 

. ·- -·-. 

1 Interacciones ----- ··•-.- .. ----

•Que pueáe.tener efecto aditivos con 
cualquier anente que afecte ta 
contractióiCráaá o co11áuccíón 
cará'uica, como 6Coqueaáores 6eta-
aárenergícos y Cos áígítáCrcos . 
•La Cimetidlna 'I ranitídlna a se 
que aumenten Cos vaCores 
p{asmá ticos. 
• '.E{Vi{tease11 incrementa {as 
concentraciones pCasmátícas áe 
propam 11ofo{ y digitáCrcos. 
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M.A.Ntl.AL. f>f' Jlff'f>IC.AMf'.N'TOS 

INT'E'R.:V'E:NCIO:N'ES 'D'E 'E:N:F'E'R!M'E'llÍ.'A 

•'Debe liacerse eva{uaciones cualitativas áe proteínas en orina y 
biometría liematica antes y periódicamente áe{ tratamiento. 

•'Durante su aámínistración aumentan fas concentraciones séricas 
áe potasio, por fu que no áebe administrarse simu{táneamente 
potasio o diuréticos aliorradóres áe potasio. 

•'Debe áe áársefe instrucciones a{ paciente para que evite lOs cambios 
bruscos áe posición corporal 

• 'Vigifar {a proteinuria, y .obtener estimaciones áe fas proteínas 
(áipsticf.) antes áe Ca terapia. 

• 'Vigífar lOs Ceucocitos y o6servar si aparece neutroyenia. 

•Instruir a{ paciente so6re lOs siEJnos vitafes y sintomatolOgia áe 
infección. 

• 'Vigífar lOs nívefes áe potasio o supfemento áe{ mismo. 

•La presión sanguínea se áeberá medir con frecuencia áurante una 
liora áespués áe Ca <Ú>sis inicia{ y si liay respuesta liipotensora, 
colOque a{ paciente en posición supina y preparar una sofución áe 
clOruro áe soáw a{ 0.9% para infusión. 

• Ináíquesefe que áespués áe {a primera <Ú>sís pueáe experimentar un 
áesvanecimiento CiEJero breve. 

•Los nivefes áe :Jíto. y :Jígb. pueáen áisminuir con e{ enafapril; 
controfar e{ recuento sanguíneo compfeto para vafurar {a existencia 
áe anemia. 

•Los pacientes que reciben terapia diurética áeben ser monitoriza<Ú>s 
estrecliamente por si apareciera li!¡Jotensfón 

•La creatínína séríca áebe cuantificarse 2 !l- 4 semanas áespués áe 
inicía<Ú> {tratamiento. 
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• .:Aámínistrar oxígeno a 3 fitros por minuto a través dR. puntas 
nasales y efectuar dR.terminacíón dR. aporte/consumo dR. oxígeno. 

• :Monitorear signos víta(es haciendñ énfasis en fa frecuencia 
caráiaca y fa presión artería( ya que dR. acuerdñ a estos se 
moáifica fa áosis. 

:Monítoreo electrocaráwgráfico contin,uo y tomar 
electrocaráwgrama dR. dñce dR.rívacíones parli, yigífar fa respuesta 
caráíaca áurante fa infusión lfr.( medica~nio, o6servandñ zonas 
isquemicas representadás con fa alteración dR. fa onáa T; Q. y 
segmento S'Í. 

• 'Vígifar fas manifestaciones dR.( áotór precoráia( y moaificar (a 
dñsís intravenosa dR. fa nitrogficerina fa cua( se poárá aumentar 
cadá cinco minutos en e( enfermo normotenso hasta que 
dR.saparezca e( dñfor isquemico. 

Tomar y e(a6ora efectrofitos séricos, evitandñ fa híponatremia, 
sue(e ser causa dR. to(erancia a fa nitrogficerína. 

• Los pacientes con tratamiento con diuréticos o que tienen una 
dieta muy 61l:ía dR. sodio. 

'E{ nítropusiato dR.6e ser protegiáo con una 6ofsa o6scura, por fa 
Cuz es un medicamento fotosensi6fe. 

• 'Vigifar que fas dñsis aámínistradás sean íngeriáas a fa hora 
ináicaáa. 

• .:Aávertír a (a paciente que dR.6e ser tomadñs con a6unáantes 
fíquídñs para ázsmínuír e{ riesgo dR. fa lesión esofágica. 

Tomar signos vitales antes y posterior a (a toma dR. 
meáicamentos; especía{mente T/ .'A, es pro6a6le que aliJunos causen 
liípotensión postura[ 

.:AliJunos meáicamentos como son, atenotó{ y píndñtó{ son 
efimínadñs por vía renal; por (o cua{ dR.6emos o6servar 
características dR. (a orina. 
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.:ANT'I'Í'RO:M. 'BO'ÍICOS 

Son encimas que ase9uran fa físis áe una tromóosis formaáa en e{ 
or9anismo. '.Estos medicamentos yrevienen fas consecuencias áe una 
oóstruccíón óascuCar. 

'.E{ efecto fina{mente, fa {ísis dé{ tromóo pueáe acompañarse áe su 
fragmentación con Ca posióifuláá áe emioracíón áe mucli.os y 
pequeños émóofos tan nocivos como fa tromóosis inicial 

.'Actúan previniendó fa conversión áe pfasmino9eno en pfasmina, y 
esta u{tima es fiórinofítica. '.E{ termino (activadór áe pfasminogeno) 
se refiere a fos efectos áe{ .'Apt o áe{ compkjo áe estreptocinasa y 
pfasminó9eno yara cata{ízar (a conversión áe yfasmino9eno en 
pfasmína. 

Por (o tanto (os a9entes antitromóóticos son infiióídóres 
pfaquetarios, anticoa9uCantes y fiórinofíticos. 

:Mecanismos que inte9ran (a hemostasia: 

Toáos (os mecanismos que ínte9ran (a fiemostasia tienen como 
finafíáaá preservar Ca ínte9riáaá áe (os vasos, se{/ándó cua{quíer 
rotura que pueáa aparecer. . 

'.E{ sistema circu(atorío es un sistema tuóufar fierméticamente 
cerradó, fa posíók yeráiáa áe contínuiáaá dé su pareá se controra· 
meá'zante mecanismos específicos áe interacción entre fa yareá áe fos 
vasos y su contenídó, con (a única fina{iáaá áe soCíá'ifícar {a sangre, 
y proáucirse un t'!J'ón, por fuera y aCreáedór áe fa pareá ksionaáa. 

C{asificación: 

La estreptoquínasa: Se empka sofo una dósis 750 ooo W, 
endóvenosa tiene e{ inconveniente áe provocq.r fa formación áe. 
anticuerpos, {a cua{ tiene e{ ríes90 áe fímitar fa: aeción áe una nueva 
curva y áe sensíóífízar a{ enfermo. 

La 'llroquínasa. 
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"-""'UJlL nr ~[VIC.JU//l[.H'TOS 

.'AL 'I'XP L.'AS.'A 

:Farmacocinética 

• 'T"ume una viaáa meara 
aproxímaáamente efe 50 mín. 
•Su eli111ínacíón es en e{lií9aáo. 

:Farmacoáínantia 

'Es un activaáor áe{píasminoneno 
áe activiáaá tisuúir liumana, tiene 
una activiáaá trom6olitica se inicia 
inmediatamente áespués áe su 
aámínístracíón inicial 'Íume una 
afiniáaá con {a fi6rina es eCevaáo, · 
_permanece inactivo en {a sannre 
liasta que se fija a Ca fi6rína áe{ 
trombo, se activa por fijación 
ínáucíenáo {a tras{ ormacíón áe 

_pfasminoneno en pCasmina 'I áa 
Cunar a una arso{ución de {lüa 6ufo 

_permite en genera{ {a áíso{ucíón áeC 
trombo en menos áe una liora. 
Con este tratamiento fi6rinolitíco, 
se rediice llneramente e{ nive( 
fi6rínóneno 'I otros componentes áe( 
sistema áe Ca coagutación áe {a 

sannre, se aproxima a un anente 
trom6olitíco iáeaC áaáo que provoca 
una permea6urzacion vascu{ar 
rápiáa que conlfeva fo conservación 

1 áe {a función ventricuCar izquíeráa. 
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;l "'omfu-• CommiaC 

ti > < -.; .. ~,;.,,, 
5\ctí{yse 

. -:¡ 
'Prese'!.t.~ción_ 

I.'V. 

•'.Durante unperioáo áe 3 firs. 
Jo mn in11eccíón em6oCo áurante Ja 
2 min. seauiáa áe una infusión áe 
50 mn áurante áe 60 min. 'I 40 ma. 
áurante J2o min. restantes. 

Ináicacíones 

• Oc{usíón trom6otíca a9uáa áe {as 
arterías coronarias. 
•'Tratamiento áe trom6oem6oCia 
pu{monar . 

• 'Envase con áos frascos con 50 mC 
para {a apCrcacíón por venocCisis. 

.¡ 
• :Jfemorra9ias. 

. j Contraináicacíones j 
.--~~~~~~~~~~~~~~~~~.--~-'-~"'-~-'--'--"~-=-"'--'-~~~~-'-'I 

Interacciones 

• .'Anteceáentes áe diátesis 
li.emorránica. 
• :Jfemorra9ía interna. 
• :N"eop{asias Intracranea{es. 
•Intervenciones quírúrnicas 
mayores áentro áe Cos primeros Jo 

áías. 
• :Jf(pertensión 9rave no contro{aáa. 

La aámínístracíón prevía o 
símu{tanea áe antícoa9ulántes 
yueáe aumentar e{ ries90 áe 
liemorragias. 
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,.,.AH'UAL fJl" M'C'fJ/C.JUA'C"'TOS 

'ES'T'1t'EP'T'OQ'UJ:N ..'AS..'A 

·lr-~~~~J'-a~rrn~-ª~c~o-c~í~n~é~t-íc~a~~~~-~--.1,~~~~-J'-a~rrn~-ª~c-o_tfi_í_n_a~m~i-·a~~~~'-• 
• 'Víáa media áe 1 

.'Ayroxímaáamente 20 mín. 
/ir. 'Es un antrítom6otíco y un 

fi6rínoütico, es una yreyaracíón áe 
estrptoquí-nasa a(tamente 
yurífícaáa proáucida por e( cu(tívo 
áe una sepa áe estreptococos 'B-
3-(emoütícos que pertenece a( gruyo 
áe (ansefiefá. 
La estreptú¡uinosi y e( 
yfasmínogeno juntos forman un 
compuesto en ta cua( convierte a( 
yfasminoneno so6rante presente 'Iª 
sea en san9re o en un tr01n60, a 
y(asmina. La p(asmína Cisa a( 
trom6o convirtíénáoCo (a fi6rina 
ínso(u6(e en yrodi1ctos áe 
áegraáación áe (a fwrina sofu6(e, 
fos antícuerpos antiestreptoquinasa 
norma(mente presentes en (a 
sangre como resu(taáo áe 
infecciones estreytocósicas 
anteriores. 'Un estado fi6rínoütico 
cuanáo (a cantiáaá áe( 

se administra. La 
imcuz cuanáo e( 

activaáor áe( 

meaiacamento 
trom6oCisis se 
comy(ejo 
medicamento 
trom6os. 

se d!funáe entre fos 
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1 Nomhr• Com.rcU.{ . 
Xa6ínase 

- ___ ,. 

1 
·- .. 

.I 

{ 

1 

1 

'Vía y 'LJOSÍS '.Presentación . -·· ·- ---·-·--·· . 

I.'V 'lln frasco .'Amyulá con Cwfuizaáo de 

• T'rom6osis coronaría anuda 
25,o'oo unidades, 750,000 y 1,000,000 

unidades. 
250 0000 áurante 60 min., 

•Infarto anuáo de{ miocardio 
Inicia{ 1500 oooW . 
.'Aáministracíón intracoronaría 
senuíáos de una infusión de 250 ooo W 
300 ooo 'UI/mit áurante 60 m9 

1 ...... ·-----
Ináícaciones -.:1 ">°' 'Efectos. Secunát1.rios .... 

•Infarto a9uáo a{ miocaraw. • :H'!¡Jotensión. 
• 'T'rom 6osis ven osa yrofimáa. • '.Bradicarara.. 
• 'Em6ofia pu{monar masiva. • 'Re9iones a{érnícas. 
• 'T'rombosís y emboCia arteria( • San9raáos en sitios áe punción. 

a911áa. 

Contraínáícacíones 
_ _,_,,, ·-··-· 

• 'T'raumas resientes. 
• :Hipertensión severa no 
contro{aáa. 
•'Eventos cerebro vasC11{ares 
recientes. 
• '.Riesgo áe sangraáo interno. 
• 'Em6ofia cardiaca. 
• Viatesísliemorra9ica con 
trom6ocitoyen ia. 

• 'Íaqu icardia. 
•Nausea. 
•'Vomito. 

1 Interacciones 

Se incrementa e{ ries90 en aquelTos 
yacientes que están recwíenáo 
recientemente antícoagu{antes o 
meaicamentos que·afectan lá 
fanción _p{aquetaria. 
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:NJUiUAL V'C M'C'DJC.A"1f'C"''TOS 

• 'Vígí{ar {a presión artería{ yor {a caíáa áe {a misma, se yueáe áe6er 
a {a vewcídaá áe {a infusión. 

• 'Vawrar sitios áe sangraáos sí estos son áe menor ímyortancía no 
fi.ay o no fi.a6rá necesiáaá áe susyenáer e{ tratamiento. 

• Tn caso áe infarto a{ miocaráio, a{ menos que este contra indkaáo ·· 
se yueáe aámínistrar una cfusís 6aja áe áciáo ce ti{ saCícíCíco tan 
yronto como sea yosi6Ce áesyués áe {a ayaricíón áe ÚJs síntomas. 

•Se áe6e áeterminar e{réginien áe anticuanuCaciónyostrom6oCítíco 
óytímo. 

•Se áe6e tener una terayía con fi.eyarina yero áe6e iniciarse fi.asta 4 
fi.rs. Vesyués áe fi.a6er aiscontinuaáo {a infusión. 

• 'VaCorar exámenes áe Ca6oratorio esyecificos como tie~o áe 
trom6ína, tíe~o yarcía{ trom6oyfastína actívaáa, tíemyo áe 
trom6ina,concentracíón áe fi6rínógeno y áe yCasminogeno. 
2-fematocríto, Ceucocítos y y{aquetas. 

• Ts necesario que estos meaicamentos sean aáministradós yor 
infusión, y controfaMs yor una 6om6a áe infusión. 

• Tn caso áe fi.emorraaia grave es necesario aáminístra congefaM 
fresco áe y{asma o sangre. 

• 'Vawrar constantes vita{es áurante e{ tratamiento. 

•Se áe6erá tomar un TC<;j, áe 12 áerivacíones antes, áurante y 
áesyués áe {a aámínistracíón. 

• 'VaCorar {a aáministracíón áe oxígeno comyfementario,yara 
ayudár a {a oxí9enación áe{ miocardio, coCocar{o en una posición 
semi - fow{er. 

:.· 
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'JJI'll'R'.É'TICOS 

Los diuréticos incrementan e{ínarce áeformacíón áe orínapor 
reáuccíón áe Ca rea6sorción áe soaw, clóruro y agua en lós tú6ulós 
renales ya sea por mecanismo áe transporte activo o por 
moaificacíón áe Ca permea6i{úfaá tu6uCar; aumentandó Cas péraufas 

. urinarias áe sa( y anua. 

."'i. 1Jiuréticos áe J\sa áe :Jfen{e, que actúan en (a rama ascenáente 
gruesa: 

1l(oquea {a reabsorción áe soaw, potasio y clóruro en lós tú6ulós 
contorneadós proxima{ y al.Sta!; pero princ!¡1a{mente en e{ 6razo 
ascendente áe( asa áe :J-fente, causandó un aumento en Ca excreción 
áe anua; actuanáo más aún en {a porción meáuCar y cortical 
'.En estos sitios, (a entradá áe sodio es meauuiá por e{ transportadór 
Na, X, CL, lóca{izadó en (a membrana Cumina{ y lós diuréticos áe asa 
compiten por e( fugar áe{ clóro en este transportadór, con ló cua{ 
a1Sminuye Ca resorción. '.Esto se acompaña áe un aumento áe Ca 
excreción áe cafcío a( ínlií6ír su rea6sorción. 

2. 1Jiuréticos tíacíáícos, que actúan en e{ tú6uCo áístaC: 

Incrementa Ca excreción áe iones sodio, clóruro y agua en gran parte 
por e{ tu6uló áísta(, aumenta Ca excreción áe iones potasio y 
6icar6onato; reáuciendó (a excreción áe caCcio. 
'.En (a á"ta6etes ins!¡1ídá muestra un efecto antídturético paradOjico 
orígínandó una diuresis aCcafína. Incrementa {a excreción áe iones 
sodio, c{oruro y anua en gran parte áe( tu6uló al.Sta(, aumentandó (a 

excreción áe ca{cío. 
'.En Ca á"ta6etes íns!¡1iáa muestra un efecto antídturético paradOjico 
orí9ínandó una diuresis aCcafína. 

4. Infií6iáores áe Ca anfi.íárasa car6ónica tu6úfo ayroximaC: 

'.Estos anentes ínlií6en {a anliiárasa car6óníca,proáuciendó en {os 
riñones una perauiá áe bícar6onato; orilJínandó (a excreción áe 
soáio, potasio y agua, y o6Cíga a que áismínuya e( clóro. 
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5. '.Diuréticos aliorraáores áe _potasio: 

'Este nruyo actúa en (as cé{u(as yríncíya{es dé{ tu6uÚJ cofector 
cortical La entrada dé soáío en estos senmentos ocurre, a través dé 
canafes dé soáío sensi6fes a {a a{dósterona. .J\{ rea6sor6erse e{ soáío se 
crea un nraáíente íntra{umína{ etectrícamente ne9atívos, que 
favorece fa secreción dé _potasio e liíáro9eno. 

6. Osmotícos: 

'Estos fármacos ínlii6en {a rea6sorción dé agua meaiante {a _presencia 
dé yartícufas osmotícamente activas en Cos tú6ufos renafes; 
aumentandó {a osmora{íáaá dé{ fíftradó gfomerufar y e{ {íquídó 
tu6ufar, e{ cua{ facíúta fa excreción dé agua e inlií6e {a rea6sorción 
tu6ufar dé soaw, cforuro y otros sofutos. T'am6íén liace que aumente 
e{ ffujo sannuíneo en {a meáufa rena{ _por mecanismos meaiadós a 
través dé yrostanfanáínas. 
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.'Asa áe :Jlen{e 

J 1. 

J'armacoi:i-inétíca ..,·.: 

'V.o 
•Inicio áe su acción en 30 niin. 
o.'A{canza un pico de activiáaá áe 
60 a 180 min. y pro{on9ánáose áe 5 
a 6 /irs. 

J.'V 
•Su acción inicia en 10 min. 
• Su efecto máximo 15 o 45 minutos. 

•Su a6sorción es rápiáa 'I comp{eta. 
•Se une a{as proteínas p{asmáticas. 
• Su elimítiación es rena{ y vía 
6íCiar 
•Su víáa media es áe 1 a 1.5 lirs. 

J'armacoáinamia 

'Es un potente diurético áe asa, e{ 
cua{ proáuce una marcadá diuresis, 
y una secreción urinaria áe soaw y 
cCoro, e{ m icci{ aumenta e{ fCujo 
sannuineo rena{ e incrementa e{ 
vo{umen rena( inliwe directamente· 
e{ transporte eCectroCítico en lá 
porción ascenáente áe{ asa áe lien{e, 
lia'I un mecanismo áe acción 
aáicíona{ a níve{ contonieaáo 
próxima[ 
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. " .. 

:Míccí( 

: 'V.O 

1 m9 cadá 6 a 8 lirs. 

I.'V 

o.s a l me cadá 8 a 12 lirs. 

!··~I: :~=.--~.:· n::a.:n. ~-··. k~;;;.~w• 
; connestiva. 
·. • '.Eáema áe Úl cirrosis áescomyensatfu. 
· • '.Eáema renaC 

l Contrainái~acíones 

1 Coma lieyático. 

Presentación 

• Caja con 20 comprimidOs áe 1 m9. 
• Caja con s ampoffetas de 2 m[ 
contenidó 0.5 m9. 

'Efectos Secun_áario,s 

•.'Alteraciones en fu audición y vérti90. 
• Cafumóres. 
• 'Encefafupatía. 
• '.Eáema liepático. 
• .'AnormaGtfuáes mamarías. 

Interacciones 

No liay interacción áe ninlJÚn t!J'o. 

105 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



j'll '.RO S'.E:M.11Y.E 

1 

.···· 

:Farmacocinétíca 

-Y.o 

•Su inicio áe acción es rápídá áe 30 
a 60 min. 

. • Su efecto máximo es en 1 a 2 ñrs. y 
'. persiste 6 a 8 ñrs. 

J.'Y 

•Su inicio áe acción es rápídá áe 5 
111 in. 
• Su efecto máximo es en 30 mí1L y 
persistepor 2 lirs. 
• Se metaboCrza en e{ ñí9aáo y se 
une a proteínas p{asmátícas. 
• Se excreta por orina una tercera 
parte por ñeces. 
• Su vida media es áe 
aproximaáamente 30 min. 

1 

J'armacoáinamia 

La f uro,~emiáe actúa ínftibienáo ta 
reabsorción áe cforo y sodio en ta 
rama ascenáente áe{ asa áe ñen{e, 
áU11áe inñi6e {a reabsorción áe soaw 
y a9ua por que interfiere CUll e{ 
sistema áe transporte áe cforuro, 
esto da {u9ar a{ aumento en ta 
eliminación áe a9ua y e{ectrolitos, 
cforo, sodio, potasio, ma9nesío y 
cforo. 
'Tiene pr'!f'ieáaáes antíft!J?ertensivo 
que se atri6uye a una 
vasodl{atacíón rena{ y periférica. 
así como un incremento en ef oraáo 
áe futracíón 9fomeru{ar y una 
arsminucíón en {a resistencia 
periférica. 
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..Casíx 

-·-··qj Presentación 

1'.0 

20 a 40 mo 2 veces. a( ara. 
¿ 
J I.:M. o I.1'. 

~ 20 a 40 mg caáa 8 liaras. 
l 

Ináícacíones 

• 'Eáema ck ori9en cardiaco, liepátíco y 
re na C. 
• 'Eáema anudó ck pu(monar. 
• :Necrosis o insuficiencia re na( crónica. 
• .'.Jfípercaléenía sintomática. 
• .'.Jf!J1ertensión artería[ 

Con traináícac iones 
-~ ·-·· - - ·- - . 

• :J{iponatremia no correniáa. 
•Insuficiencia rena( en fase anuríca. 
• Vesliiáratación. 
• .'.Jfipotensíón. 
• Clioque liípovo(émíco. 
• .'.Jfipocafemía. 
• .'.Jfiponatremía. 
• Vepfesíón etectrofitíca. 

• ca¡a con 12 a 24 ta6Cetas ck 40 m9. 
• Caía con 36 ta6fetas áe 20 mn. 
• ca;a con s ampolletas ck 20 mo en 
2 mC. 

'Efectos Secunáar_ios .. 

• .'Aléawsís meta6ófica 
o liíponatremía 
• :J-fípomannesemía . 
• 'Depresión áe voCumen. 
o'Vértíno. 
• :J-fípotensíón ortostatíca. 
•Yatína. 
• .'Anorexia. 
•'Diarrea. 
•.'Arritmias. 
•'Diarrea. 
• .'Arritmias. 
• 'Desequífi6rio liíároefectrofüíéo. 

Interacciones 

•No se recomíendá su uso con fármacos 
nefrotóxicos, 'Iª que aumentan e( ríes90 
ck daño renaC 
•La ináometacina arsmínuye su acción 
di.urética. 
•La liípocafemía en pacientes tratadós 
con nfúcosiáos cardloactívos 
cksencaqena toxíciáaá dl9ítalic'!· 
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.'A.fi.orraáores áe potasío 

'ESPI'RINIL.'A.C'I'O:N.'A. 

_:¡: arm.acoc íné tíca 

• Su efecto diurético se instala con 
Centituá en e{ curso áe 48 a 72 lirs., 
y áeclina 2 a 3 áías. 
•Se a6sor6e rápiáamente en e{tu6o 
á"1fJestivo. 70%. 
• Se elimina en Ca orina y en {as 
lieces. 

-·- .· 

.-'"·.· 
:Farmacoáínamía ~., 

'Es un diurético y antíliiju~rtensívo, 
actúa en Cos túóufos rena{es e inliióe 
competitívamente Ca atdosterona; 
acción que interfiere con Cos 
mecanismos de intercam6io áe 
sodio y potasio, 6Coquea ta resorción 
áe soaw l/ reáuce fu secreción áe 
yotasío, {o que ori9ína un aumento 
en fu eliminación de sodio l/ anua, 
retención áe potasio. 'Íam6ién liace 
que aumente Ca excreción áe ca{cio 
mediante un efecto soóre e{ 
transporte tuóu{ar. '.Reáucción áe 
Ca concentración tisular áe soaw, 
acción que reCaja e{ múscuCo Ciso 
arteriaC 
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,, 

~1 :Nomlire Comercia{. 
.Jt.Cáactone 

1 'Vía ':l Vosis 1 Presentación 

'V.o • Caja con 30 ta6Cetas áe 25 m9. 

' • Viurético Jniciat; 25 a 200 mn a{ aia. •Caja con 30 ta6Cetas áe 100 m9. 
:~ 

dlvididñs en 2 a 4 tomas áurante 5 aias, 
; 75 a 400 me a{ dia, divididDs en 2 a 4 
¡ tomas. 
\ • :Jl:AS: 50-100 me a{ ara en t:ÚJsis 

fraccionadñs . 
• :1fipocali!mia es dé 25 -100 me a{ aia 
• :1fipopotasemia ináucidá por 
diuréticos 25 a 100 me a{ aia en t:ÚJsis 
única o dividiáa. 
• J:.a t:ÚJsis no dé6e dé exceder dé 400 me 
en 24 /irs. 

-- --· - ---·- ,,, ···-·-· ··--

1 Ináícacíones 1 ,:'Efectos Secuncraríos · 

• '.Edéma refractario asiciaáo con • Cefali!a. 
insuficiencia cardiaca con¡¡estíva. • Somnoli!ncia. 
• :1fipertensión causaáa yor • Confusión. 
liiperaú:iósteranismo. •.'Ataxia. 
• '.Excreta nrandés cantídadés dé sodio • :1fiponatremia (taquicardia 
y anua retenienáose e{'Potasio. liipotensión. ofinuria). 
• :1fiyocali!mia (6ajos nivelés dé yotasio). • :1fiperpotasemia (suyerior a 5.S 

mmo{/J:.). 
• Cam6ios en e{ eÚ!ctrocardiograma. 
• {iinecomastía. 

1 - Contraínáícacíones 1 Interacciones 

• :1fipercafemia. • J:.os diuréticos·,¡ fós antíliiyertensívos 
•.'Anuria. ·aumentan sus efectos. 

: 
•Insuficiencia renaC • J:.os diureticos aliorraáores dé potasio 
• :1fiponatremia. v saÚ!s dé potasio aumentan e{rieseo de 
•Insuficiencia lieyática 9rave. liipercaÚ?mia. ·. 

• J:.os antiinffumatorios no esteroidéos 
liacen que arsminuyan su <:fectiJ 
antídlurétíco. 
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I:N'rX'lfVX:NCIÓ:N 'D'E X:Nj'E'R.:M'E'llÍ .J\ 

'loma efe _presión arteria(yresíón venosa centra{ y frecuencia caraiaca. 

'loma efe gasometrias arteriafes, vigifancfo _parámetros efe a{cafosis. 

'loma efe reactivos en orina, vi9i{ancfo yfi tLrínario. 

Contro{ efe e{ectrofíticos séricos, vigi{ancfo concentraciones áe X, Na, 
:Mg. sí fiay a{teracíón corregir su concentración. 

'Efjurosemicfa se retarda su a6sorción con fos alimentos. 

'Íener encuenta que sí se _presenta cfesfiicfratación, fipotensíón o 
incremento efe {a creatinina es necesario interrum_pir e{ medicamento. 

• Yígifar in9estíón y excreción de llquícfos y yeso efe{ yaciente. 

06servar sí existen signos efe fiponatremía e fiperyotasemia. 

Instruir a {a yaciente yara que evite fos alimentos ricos en _potasio. 

Yigifar {a diuresis (asyecto efe {a orina, cfensicfacf 1lri11aría). 

Cam6ios en e{ e{ectrocardio9rama. (_presencia áe arritntías en ef 
cfesequuwrio efectrofitico). 

Yígifar que {a inf11sión máxima cfe6e ser efe 4 ~g/min yara no 
{esionar e{ oicfo. 

Ve6e cuidarse mia yosí6{e cfesliídratación . 

. :'Aávertir a_{ ¡mcíente efe{ atLmento áe ditLr~sis. 

06sérve11se características efe cfryfeción efe efectrolitos (pirexia, 
ná11seiis, vomito, cíe6iliáaá, mareo, fetar90, catam6res en tas _piernas, 
co11.f11síó11). 
:Jfpoyot<isemia (somnofencía, cfe6iliáaá, ca{am6res muscu{ares y 
ya restesías). 

1'ara difoir {a furosemide de6er ser con cfontro áe sodio a 09%, o so{ 
9fucosadii a s%. 
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I:NOT'.ROPICOS 

Se áefine como a9ente ínotró_pico _positivo a toáo fármaco que fia9a 
ejercer esta cua{iáaá áe {a fiGra míocáráica y que consiste en aumentar Úl 
contracti{iáad- de {a misma. La diversiáad- en sus mecanismos áe acción 
_pro_picía que e( uso áe Cos í110tró_picos sea tratamiento áe _primera Cínea en 
(a insuficiencia caráiaca. Los inotro_picos _positivos re_presentan u.na 
meá'táa tem_pora( _para au.ment~;r (a función ventrícu(ar, sostener un 
aáecuaáo 9asto caráiaco y _presión san9uínea, toáo elfo _para _preservar 
ór9anos vita(es, _pero áe nínjjuna manera constitu.ye11 un tratamiento 
áefínitivo. .'Aunque Úl fina{iáaá áe Cos inotroyícos es incremen.tar (a 
contractí6utáaá áe( míocará'w, (a acción f armaco(ó9íca á'ifíere entre elfos y 

_por esto no son íntercamGia6Ces, existe una ináicación _precisa _para caáa 
uno áe effos. 

Los ténnínos gfücósiáos caráiacos, ái9íta( y ái9ítálicos, son aqueffos 
fármacos que aumentan (a contractj{iáaá áe(miocará'w (efecto ínotro_píco 
_positivo) y son áe utj{iáaá en e( tratamiento áe (a insuficiencia caráiaca 
con9estiva, áe( aCeteo (ffütter) y (a fiGri(acíón auricu(ar, áe (a taquicardia 

_paroxística su_praventricu(ar. 
'Íoáos Cos 9fücósiáos caráiacos comyarten un aníffo a9{iconíco en e( cua( 

resíáe (a activiáaá farmaco{ó9íca, que sue(e estar comGínaáa con una o 
cuatro mo(écu{as áe azúcar que modifican (as _pro_píeáaáes, 
f armacocinétícas. 

Los 9Cucósíáos cardiacos son extraídos áe una varíeáaá áe _púintas como 
son: ái9itaCrs _pur_p1írea áeCCa nata, áe( stro_pliantlius uratos; entre otros. 

Sus efectos farmaco(ógícos son: aumenta (a contractutáaá áe( míocará'w 
y redi1ccíón de (a frecuencia cardiaca, _proCongacíón áe{ yeríoáo 
refractario áe( sistema áe condí1ccíó11 aurícuCa ventrícu{ar. 
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'DíEJítáCícos 

'Dl<jOXI:N.J\ 

I _ 
:J'armacocínétíca 

• Su efecto terapéutico por vía ora{ se 
inicia áe 30 a 120 min. es máximo áe 2 a 
6 lirs. V persiste por 6 aras. 
• Por vía intravenosa se inicia de 5 a 30 

min. es máximo áe Ja 4 firs. yyersiste 
. yor 6 aras. 

• Se une a lás proteínas plásmáticas. 
• Sé 6iotrasforma en liinadO. 
• Se elimina en orina y teclie materna. 
• Su viáa media es áe 36 a 48 lirs. 

·1 
:Farmacoáínamía 

'Es un nfucósúfo caraiaca e inotropico 
positivo, a{ inua{ que otros nfucosiá"is. 

ºcardiactivos, aumenta ta fuerza áe 
vefOciáaá áe contracción áe{ múscuw 
caraiaco (efecto inotropico positivo). . 
efecto que en e{ corazón insuficiente 
mejora e{ nasto caraiaco 1/ facilita e{ 
vaseadO ventricular, reduce ta presión áe 
lknadO 1/ aisminuve ta presión venosa 1/ 
capilar, reduce e{ tamaño áe{ órnano 
dltatadO e inlii6e ta taquicaraia refleja. 
Su efecto inotropico se atri6u11e a que 
inlii6e ta inactiviáad áe ta 
aáenosintrifosfatasa activadá por sodio 1/ 
potasio, acción que inlii6e e{ movimiento 

ºáe {o iones sodio 1/ potasio a través áe ta 
mem6rana áe lás cé{ulás miocárdicas. 
Por elló aumenta e{ soaw 1/ arsminuve e{ 

_potasio intrace{ufur, esto favorece una 
mavor entrada áe calCio a ta cé{uta 
inlii6iend0 su expulSión ce{utar 1/ su 
unión a{ reticuw sarcoplásmico, ta· 
acumulación intrace{ufur áe calCio tfa 
orinen a{ aumento en ta fuerza contrácti{ 
a consecuancia aisminuve ta presión 
venosa 1/ mejora fu circufución periférica, 
mejora fu circufución renal; facilita ta 
diuresis V se aisminuve e{ eáema, por 
acción directa so6re e{ nodO 
auriculD.ventricufur aisminuve ta 
velOciaad áe conducción 1/ ta duración áe{ 
periodO refractario eficaz, tafes acciones 

-ase que· arsminuya ta frecuencia 
cardiaca. 

112 TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 



yrom6'-• Commia{ 
Lanoxín 

1 'Vía y 1Josís 

'Y.O. 
• Imprecnacion cte 0.75 mn en 24 lirs. 

; fracciona en tres tomas por 3 dias 
· • :Mantenimiento ck 0.25 a 0.5 cadá 24 

lirs. 
.' 

I.'Y. 
' •Inicio ck o.s mn senuiáo CÚ! 0.25 m9 

cadá 8 lirs. yor cuatro dias 
----

1 Jnáícacíones 

•Insuficiencia caraiaca coneestiva 
(Inotrópíco +) 
• .]'i6rilácíón auriculár. 
• Senunáa opción áe arritmias 
auriculáres 'I para e{sinárome efe 'Wo{á 
Parkinson-'Wliite. 
•Insuficiencia cardiaca con9estíva. 
• .'Arritmias cardiacas. 
• 'T'aquicardla suyraventricutar 
,paroxística. 
• .'Aleteo auriculár. 
• .]'í6ritación auriculár. 

1 Contraínáícacíones 

• 'En caso áe intoxicación dlnítallca. 
• .]'i6rilácíón ventriculár en caso ck 
6wqueo .7l-'Y. 
•Isquemia ck{miocardio. 
•:Miocarditis. 
•Infarto anudO. 
• .:Hípercaú:emia. 
• .:Hipomannesemia. 
• '.Disfunción liepátíca. 
• .:Hipertiroíarsmo . 
• .:Hípotiroiarsmo. 
• Gfoméru(oni:fritis. 

1 
1 

1 Presentación 

• Caja con 30 o so ta6ktas áe 0.25 me 
• .'Amyu/á CÚ! 2 m,~ C'!n 0.S me 

:.·1 
". 

. .. 

'. ... - -----
1 'Efectos Sec11:1láar_~s- ...•.. ; __ ' ····- -·--·· 

• .'Anorexia. 
•:Nauseas. 
• Yomito. 
• Viarrea. 
• Vowr a6dOminaC 
•'Bradicardia. 
• {atidOs ectópicos. 
• 'Bi9emínísmo (látidOs acoyládOs). 

1 

1 Interacciones 

• .7llj¡unos medicamentos liace que 
arsminu..,a su a6sorción nas trointestina{ 
(aminonfucosiáos orates, anti acidOs). 
•Las tiasidás, lás minerawcorticoícks 'I 
anfotericina 'B aumenta lá intoxicación 
dinitalica. 
• 'E{ uso símu{taneo ck aminas aumenta 
e{ries90 áe eritmías cardiacas. 

l 
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MJUitlUJlL f>f' Nl'f11C.1Ull'3'i'l'OS 

Cateco{amínas 

.:AV'R!E:N ..'A..t:.1 :N .:A 

l. :Tarmacocínétíca 
1 

:Tarmacoáínamía 

• Sé nwta6oCaza en e{ tu6o digestivo y· 
en eCfiínacfu. 

'.Es una catecolámina endOnena 
proáucidii por lá méáulá suprarrenaC 

-PYoáuce efectos similáres a fos · •Se a6sor6e en forma compwta. 
• '.En fos depósitos su6cutáneo 
intramusculár. 
• Sé excreta por orina. 
•Su efecto inicia de 6 a 15 min. 

e ocasionacfus por lá estimuláción de fos 
nervios simpáticos v son consecuencia: 
áe lá activación de fos receptores alfa-: 
aárenérnicos v 6eta-aárenérnicos · 

• '.Es máximo en 20 min. y áura áe J a 4 
firs. 

focaCazacfus en lás diversas cé{ulás: 
efectoras. '.En e{ tejicfu cardlovasculár: 
Fiace que aumente lá presión artería/; 
principa{mente sistófica, frecuencia, (jC 

-v {a resistencias periféricas . .'Además, 
proáuce vasoconstricción en fos 

0 

lieCeclios renal; espfénico v 
mucocutáneo. 'J>or otro {Qcfu proáuce 
refujación de{ múscu/O Crso de 
6ronquios, útero nestante, intestino 'I . 
vejina urinaria. 'T'am6ién proáuce 
miáriasis, aisminuve lá presión. 
intraoculár, eCevas lás concentraciones · 
sannuúwas de nfucosa 'I estimulá lá 
nfuconenoCrsis lie_pática y lá C!PóCrsis en 
tejiáo adiposo. 
Por vía parentera{ se utiCaza como 
6roncodllácfur, estimulánte carataco, 
como vasopresor en - e{ cfioque 
anafiúictico v en e{ contro{ de lás 
reacciones anafiúicticas. 
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' 
-. '~ ll Nom6re Comercia[ 

Pínatfrína 

1 '\lía y 'Dosis 

'V.S. 
• Ve inicia{ dé 200 a 500 mcg cada 20 

niin. a 4 lirs. 
: I:M 

•Inicia[ dé 200 a 500 mcg dé 10 a15 min. 
según sea necesario 
I'V 
•Inicia dé 100 a 200 mcn se repite 
5-15 min. según sea necesario liasta 4 
mcn/min. 
Intracar-dlaca 
• 100 mcg a 1 mg se repite cadasmin. 

-
'I ·-

Ináícaciones -····- ···-

• Clioque anafiúictico. 
• 2lronco espasmo. 
• '.l'aro cardiaco. 
• .'Asma (acción 6roncodlfatad0ra). 
• 'T'ratamiento dé pequeñas 

. : liemorragias .. 

.1 Contra ínáícac iones 

• Pacientes liipertensos. 
• :Jfipotensos con insuficiencia cará'iaca 
y coronaria. 
• .'A.nnína dé peclio. 
• Via6etes memtus. 
• :Jfípertiroiá'rsmo. 
• Clioque cardlónenico. 
• Vañn or¡¡ánico cere6rar. 
•'Pacientes sometidos a anestesia wca{ 

1 

1 'Presentación 

• Cada ampolleta contiene un mt; 0.001 gr. 

{ 
. -·· ·-·· ··~·· 

-·· 'Efectos .S'ecu.náarÍ(JS. .. ·- ----

• .'A.nsiecfact: 
• Cefa/2a. 
• 'T'em.6wres. 
•:Mareos. 
• Nerviosismo. 
• 'T'aquicardla. 
• Pa{pitaciones. 
•Con cfosis aftas presentan 
manifestaciones intensas dé estimuláción 
cardiovascufar y nerviosa. 

-

1 Interacciones 
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. ., .: 

MJUttlAL. 1>r Mr!JICJUtlrN'f'OS 

.:A.:MI'RI:NO:N .:A. 

:Farmacocínétíca 

•Se eGmína yor vía rena{. La amírínona es un ínotropico áe 
acción rápiáa. es un inftwiáor áe Ca ' 

· fosfoaiesterasa áeC 
aáenosinmonofosf atocicCrco en e( 
míocaraw e incrementa fos nive(es 
ceCuCares respecto a su activiáad; es: 
un vasodlCataáor aumenta e( gasto 
cararaca y aisminuye (a resistencia. 
periférica, y precarga y poscarga 
por su efecto reCajaáor ar:recto so6re 
Ca muscu(atura vascu(ar Czsa. 
La amirinona pueáe exacer6ar (a 
isquemia. 
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3WJlNtJJlL f>l" 3Wt:fJIC.Jl,,.l"N'J'DS 

.,._, ..... ·- .. - ·- ·-~-- . .. ... · ···: il Nom6ro Com<Yc~( 
lnocor 

~I 'Vía y Vosis 1 Presentación 

t . Se inicia con una invección em6ol0 áe •Caja con 1 y 5 am_potletas de 20 mfy 5 

f. 0.75 mn/lin aámínistrar kntamente me 
~ áurante 2 a 3 min. 
; •Continúa e(tratamiento con infusión 
:r 

áe 5 a 10 mcn/lin/min. 1 
'.I • Puede aámínistrarse una invección ; 
' adiciona( em6ol0 áe 0.75 mc9/li9 en 30 f. 
;; min. 

11 
-·---· ----- ----

Ináícaciones 
·- ·-· --·-

' 

' '1: 
•Insuficiencia cardiaca coneestíva 
9rave. 
• :Miocardlopatia. 
• Carawpatia isquemica (mejorar ta 

; función ventriculár ízquieráa. 

(L Contraínáicacíones 

• Pacientes con isquemia miocárdlca. 
• :Jfipersensi6illdi:Já a ws visuíRfatos 
(asmáticos) 

. 

:i<. ~fe_ctos__ Secitnáa:r-íos 

1 

.. 

• '.Íaquicardla. 
• :Jfípotensión. 
• '.Írom6ocítopenia en un periodb de 48 
a 72 lioras áe iniciadb e( tratamiento. 
• :Jfemorranias severas que áesa_parecen 
a( suspenáer e( tratamiento. 
• '.Írastornos 9astrointestinaks. 
• :Mialj¡ias. 
• :Jfipertermia. 
• Visfunción liepática. 
• Irrita6illdbá ventricular. 

Interacciones 

.'A( invectar furosemiáe en e( tuvo áe 
infusión con amirrinona liav una 
interacción química, se _precí_pita. 
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.J"armacocínética · 

•Su viáa media es.. de·~ min. 
•Sé meta6oCiza por lií9ado. 
•Sé efimina en orina. 

Jlf.Jl.Htl.JlL. vr MrVIC.14.Mr"-ros 

.Tarmacodínamia 

lnotropico con acción 
predominante y directa so6re Cos 
receptores 6eta J áe[ corazón que 
aumenta fa fuerza áe contracción y 
e[ (jC con fos pacientes con déficit 
funcional 
':íam6ién aumenta fa conducción· 
aurícu[oventri-cular e· 
intraventricular; a cor1secuencia de 
su efecto so6re e[ (jC, aumenta e[ 
ffujo san9uíneo rena[ y e[ vofumen 
urinario. 
'T"rene efectos liipertensores, 
arritmonénicos l/ vasoaifatadores 
(son menos intensos que e[ 
isoyroterenoO. 
'Este medicamento pueáe mteforar e[ 
ffujo san9uíneo renal; fa vefocíáad 
de[ fíftraáo 9fomerufar, e[ ffujo 
urinario y la excreción de soaw, 
mediante e[ aumento áe[ 9asto 
cardiaco y 6aso dilatación no 
se[ectiva, aumenta [a circulación 
coror1aría y mantiene e[ equíCrhrío 
entre e[ aporte y consumo de 
oxí9eno. 
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. .. 

1 om6re Com.rcia{ 
Vo6utrex 

1 '\'ía y 'Dosis 1 '.Presentación 

' 
• .'Aáu[to: Infusión intravenosa 2.5 a • ..'Ampoffeta áe 20 m{ 250 m9 
10 mcn/lln/mín. 
• Vosís afta como 40 mc9/fl9/mín. 

'.I ... Jnáicacíones 
··~ . 1 .. . . 'Efectos Secu11áaríos .. . 

' 

' .· 
' 

~ 

• 'Íratamíento áe clioque • 'Extrasístofe ventrículár. 
cararó9eníco. • !Jfípotensíón. 
• '.B{oqueo beta excesivo. • Vismínucíón áe potasio seríco. 
• l11Sufícíe11cia caraiaca refractaría. •..'Aumento áe tá :re liasta 30 

•Insuficiencia míocárdica grave o [at/mín. 
anuáa. •..'Aumento áe tá presión artería[ 
• 'Espasmopreoperatorío áe tá sístófíca liasta 50 mm3f9. 
artería mamaría interna. •Náusea. 
•Infarto a{ miocardio. • Cefafea. 

• Vofor an9ínoso. 
• Vo{or torácico ínespecifíco. 
•'.Disnea. 

1. Contraínáicacíones l.. Interacciones 

• Cardiopatía liípertrófíca. • Ño áebe mezc{arse con so{ucíones 
•Insuficiencia cardiaca áe 9asto áe 6ícar6onato áe soaw o 
a{to. frecuentemente a{cafínas. 
• 'Íaquíarritmías ventrículáres. • 'Es íncompatíb{e con furosemíáe 
•Se usara con precaución en íárocfortísona. Ciáocaína. c{oruro áe 
liípertensos. potasio, sulfato áe potasio, eparína 
• :fíbrífacíón aurícu{ar por que sodica. 
pueáen áesarroffar arrítntías 
ventrícutáres. 

'.P'R.'E'P:A'RI.'ACION.'EN IN:f11SIÓN: 
So{usíóti 9{ucosada ~{ 5 % o físío{ó9íca a[ 0.9% áe 250 m[ + 500 1119 áe 
do6utamína. 
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.MJl.N'U.A.t t>r Mr.fJtC.JUICN'l'OS 

VOP .J\:M.I:N.J\ 

:Farmacocínética 

• Yiáa media es áe 2 firs. 
• Sé meta6oCiza en e( lií9aáo, riñó11; y 
yCasma. 
• Se efimina yor orina. 
•Su acción comienza en 5 min. y 
áura 10 niin. 

.rarmacoáinamía 

'.Es· i;atecolámína precursora áe lá 
norilarenafina y aárenalina, actua 
dlreCtamente so6re fos receptores 
~lf a-aárenér9icos V 6eta I 
aárenér9icos, proáuce un efecto 
inotrópico positivo, con un aumento 
áeC <JC yor acción directa en fos · 
receptores 6eta I, inlii6e lá 
Cweracíón áe protactína áe lá 
porción anterior áe lá liípófísís y es. 
un neurotransmísoir físioCó9ico . 
yríncípaCmente en e( cere6ro. 
'Efectos liemodlnamicos varían 
según Ca áosís 
.'A6aja áosís: estimulá (os receptores 
áopaminérnicos, fos Ceclios vasculár, 
rena( y mesentérico y proáuce 
vasodi{atación. 
Li9eramente mavor 
(5 a 10mc9/k9/min) 

mantiene efectos so6re fos receptores· 
áopaminérnicos v activan Cos 
receptores 6eta 1, proáucienáo un. 
aumento en ta fuerza áe: 
contracción en Ca .re y <jC. 
Vosís mavor: preáomina un efecto· 
vano co1tstrictorpor estiniutación áe. 
receytores af[a J-aárenér9icos y se• 
reáucen e( fCujo sanguíneo renaC V ta 
diuresis. 'T'am6íén aumentan Cas 
presiones sístófica V aiastóCica como 
consecuencia áeC aumento áeC <jC y 
resistencia yerif érica. 
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.. ... •·· .. <;~··'·' .. ;_·.· . .. ,,,-,.~,-r·-·" co-m~( Jnotroyísa 

H 'Yía y'Dosís 1 Presentación 

~ 
Infusión. • .'Amyotleta dé 5 mC con 200 me 

: •Inicia dé 2 a 5 mc11/li11/min. aumentar 
' nraáuaCmente cada 10 a 30 mín. liasta 

tener Úls repuesta déseaáa. 

- ·- - ···- ·----- ··--- ··---·· ·---·-·-

:I . ~--· ....... Ináicaciones 1 . 'Efec~os Se,;11:71.~ar._i_i>~-
·--·----~--

• Tratamiento dé li!J>otensíón artería{ • .'Arritmias. 
. , anuda. • voCor annínoso . 

• 'EstadO dé clioque cardióeeníco, • :11lpertensíón. 
traumático o séptico. • Yasoconstríccíón yeriféríca. 
•Insuficiencia cardiaca anuda. • 'T'aquicaraia. 
•Insuficiencia rena{ aguáa _para Cograr . 'Disnea. 
diuresis. •Náuseas. 

• Yómíto. 
• Cefafea. 
• .CatidOs ectópicos. 
• <;jannrena en {os pies sí 'Iª existe 
enfermedaá vascular periférica. 
• .'Amyatuá dé{ comyfejo Q'.RS. 

JL. Contraináicaciones 
1 

InteraccioJJ.eS --··--· - ·-

' 
• Pacientes con liípovofemía. •.Ca acción dé ta dOpamína se 

: • yeocromocí-toma. intensifica cuandO se aámínistra junto 
• 'I'aquiarrítmía.s no corregiáas con Cos inlií6id0res dé ta 
• yí6rítacíón auricular. monoaminooxídasa (:M.'AO) anti 
• 'Enfermedaá arteria{ coronaria depresivos símpatícomímetícos . 
• 'Evento vascutar cere6raC · · • Los ajentes 6Cñoquead0res 6eta 
• :Jf!J>ertensíón artería{ severa. aárenergícos antaeonizan su acción 

.. 
- - -· 

• Vosis dOpa: 1·3 mc11/lin/mín 
• Vosis 6eta: 5-15 mc11/li11/mín. 
'Dosis alfa: 20-1- mce/lig/mímn. 

1 P1l'EP.Jt.'R.I.Jt.CIO:N' 'EN I:N'J'"USIÓ:N': 

1 So{usíón efucosaáa a{ 5 % o fisíoweíca a{ 0.9% dé 250 m{ + 400 me dé dOyamína. 
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.1 

Jll.JUl/UAC f>I' Jllt:!>IC.AMl'H'f'OS 

:MIJ:.1U:NO:N.'A. 

.·.J'armacocínética 

• Se una atas proteínas p{asmáticas. 
• Se escreta liaces, urinarias. 
• -Viáa meáia 23 fi.rs. 

.J'armacoáínamía 

'Es un ínotropíco~ ae accion rapúÚl, 
es un ini6it(or · Ca fosfoáU!Sterasa, 
tiene efectos inotropícos y vaso 
difataáor aumenta e{ nasto 
caráiaco 'I ársminuve Ca resistencia 
periferíca y precar9a, pueáe · 
exacer6ar {a isquemia. 

l2Z 
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'·-·-,·.,,;. '-.......... _ .... -· . , .... , ....... ,.~, •. ,.: - "• -.. ..... ----.·· ·-·· .- -- ;· .... -:---· .. , .. ...... ,,_ ,. , ...... ·• ·--~-.--· :.¡·.·-~-.~, ............ 

· 1 Nom6r~ c-.rcia{ 
Prímacor 

J . - -·· .. Y~tl: .. Y .. '1!".~is. . 

• Impre9nacíón: 0.75 m9/fi9 áe 2 a 3 
11tÍn. 
•:Mantenimiento: 2 a 5 m9/fi9/mín 
liasta 10 o 15 m9/fi9/mín. 
• 1JíCucíón: 1 a 3 mn/m( en cCoruro áe 
sodio, (nunca áe6e aúuírse con 
9Cucosaáa.. 

1 Ináícacíones 

• Insufícíencía caraiaco connestíva 
9ra6e refractaría a diuréticos 6aso 
di'.(ataáores e ínotroyícos 
cu11-ven1cío11a(es. 
• :Míocardioyatía.. 

1 Contraináicaciones 

• Pacientes con isquemia 
míocárdi'.ca.. 

1 

1 

1 

_.,_, 

'J>resentacíón · ... 

•:Frasco ámpu(a áe 10 m( áe J 

m9./mC 
•:Frasco ámputa áe 20 m( áe 1 
m9./mC 

-- - -·-
'Efectos Secu11;~ariDs:.. . 

• 'Tiene taquícarata liípotensíón 
tro6osítoyenía en un yeríoáo áe 48 a 
72 lirs. áe í11ícíaáo e( tratamiento. 
• .'Jfen1orra9ía severa. 
• ':írastorno 9astrointestínal 
• :Mía(¡¡ías. 
• :Hijierterm ía.. 
• Irríta6íliáaá ven trícutar. 

Interacciones 

• 'En aquelTos yacientes que lian 
áentostraáo liijiersenswíCiáaá a Cos 
6isufJítos. 

-
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· l,__.;...--''----:F-a_rm'---ª-c_o_c_ín'--é-t-íc_a--'----'--"-'-_.;...;.;.I '"'. -'----'---:r-a_rm __ ª_c_o_di_í_n_a_m'--r.a-· ---'-'-"---
1 

• Se a6sor6e escasamente cuanáo se 
aámínistrapor vía su6cutánea. 
• Se aistrí6uye liacía e{ sistema 
nervioso simpático, atraviesa lá 
6arrera p{acentaría. 
• Sé meta6oCrza en lií9aáo y otros 
tejíáos. 
• Su inicio es rápíáo y su áuracíón 
áe 1a2 mín. 
• Se excreta t.'11 orina. 

'Es una catecolámína con accwn · 
so6re Cos receptores 6eta 1 

aárener9ícos estimu{a a{ míocaraw' 
y aumenta e{ nasto cardiaco, actúa 
so6re Cos receptores alfa 
aárenernícos para proáucír una 
potente acción vasocontructora, áe 
moáo que aumenta {a presión 
artería{ sistémica y e{ ffujo arteria( 
coronario. 
J\ áosís 6aja tiene efecto 
estimu{ante cardiaco, a áosís 
mayores aparece e{ efecto 
vasocmistrictor o eC efecto presor 
que se áe6e princpa{mente a( 
aumento áe {a resistencia 
periférica, aumenta llneramente eC 
vofumen minuto y repiratorio. 
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.. . ....... ,, ... ~ .,,.. ,, .... · .. .. "';. ... , ......•. , .•...... ' ' . .,•,r,,·•,1• '···· . ,. ••M·'''·•••·'•'•'" '. , .-..:;.•. ·~··· '>" •• 

1 Nombr• Co~rda[ · 
'Prídam. 

1 'Vía Y.v~s.~ ....... ···¡ Presentación .. ' 

l·Infiuión • .Jlmpolfeta con 4 m{ equiva{ente a 
4m9 . 

.. .... .. 

J .Ináícac iones .·J_,·. 'Efectos Secunáarios ' ... . --· --···· ····-·· 

• '.En lá restauración áe lá presión • 'Vasocontrícsión Coca{ áe6iáo a {a 
artería{(ípotensíon artería{ a!J1ldá.). extravasación pueáe- causar 
• Como cuatyuvante tempora{ en e{ liemostasía y onecrosís. 
paro caraia.co y mantener lá • Vísmínución áe {a perfusión renaC ' 

, presión aáecuaáa y {atiáo caraia.co • .:Asíá"isís metf olica. 

1 

eficaz. • Paliáes cutánea. 

Contraínáícaciones L Interacciones 
" 

• 'Estaáo áe clioque avanzaáo •.'Anestésicos. 
•Insuficiencia coronaría. • .Jlntíáepresivís trísícCrcos. 
• Ipertiroíarsmo. • '.Bfoqueaáores 6eta aárener9ícos. 

• 'Vasopresí11a. 
• (jfucosiáos di9ítálicos. 

1'1t'EP .Jl'RI.JlCIO:N 'ENINJ'11SION: 
So{ución g{ucosaáa_ a{:;% () físio(ó9íca ~{ 0.9% áe 250 m{ + 8 m9 áe Prída_tn. 
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• ..'Antes dé iniciar e( tratamiento es necesario liacer una valóracíón 
dé lós efectrofítos sericos, sí es necesario corregir fos trastornos dé 
efectrofítos. 

• Vurante {a aámínístracíón dé .'Amíodárona es necesario efectuar 
revisiones perióá'rcas dé (a funcúm yu(monar y tíroídéa. así como un 
examen 0Jtafmow9ico,por sus efectos tóxicos. 

• Con e( tratamiento dé .'Amíodárona es necesario liacer liincapíé dé 
no exponerse a( so( áurante e( tratamiento. 

• Vurante (a aáminístracíón intravenosa es necesario (a víoífancía 
e( ritmo cará'uu:o, (a tensúm arteria( (lipotensíón), frecuencia 
respiratoria (insuficiencia respiratoria), en caso dé 6raái.cará'ia 
suósecuente, ministrar un antaeonísta aárenér9icoo, se déóerá 
co(ocar un marcapaso transitorio. 

• Yaforar e( estadO neurow9ico para détectar toxícidáá provocada 
por (a (íáocaína ( efectos secundarios dé( SNC ). 

• 'Re9ístrar e( peso en X9 diariamente, dááo que (a clósís dé 
(íáocaína está refacionadá con e( peso. 

• Controfar e( '.EC(j por si liuóíera ófoqueo .'AY ( yuedé aumentar e( 
intervaló 'P1l ). 

• .'Aáminístrar (a aiooxina con cforuro dé soá'w a 09% o 9fucosa a( 5% 
(si se requiere) déóiéndñse ser fenta. 

• La muestra para cuantificar (a aiooxína séríca se toma por (o 
menos seis lioras déspués dé (a ú(tíma clósís. 

• 'Verificar funciones liepátícas y renafes efectroútos sérícos. 

• 'Verificar que no se 
símpatícomimétícas porque 
cardiacas. 

t:kóe dé aámínístrar 
aumenta e( ríes90 t:k 
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• '.E{ ries90 áe intoxicación por ·al(Joxína aumenta con Ca 
liY,otasemia (esto se proáuce por {a aámínístrru::ión com.6ínada con 
diuréticos, Ca.xantes, cortícoesteroíáes o anfotericína) . 

• 'De6e a!Sponerse áe ínstaCa.cíones para meaición continua áe s:v. 
áe.sfí6rí{acíón y reanimación. 

•. Y.í9íCe Ca infusión por su veCocídáá y apreciar sí e{ ffüjo es 
· ~áecuadó para evitar estrí6ación. 

• La dOpamína se inactiva en So[ aCcaCínas (6icar6onato áe soaw). 

• Corre9ir {a áosís meatante {a aámínístración áe san9re tota{ o áe 
p{asma.. 

• Consi.áérese cuúúuCosamente {a reCa.cíón ríes906eneficío áe su 
aámínistración en caso áe aia.6etes mellitus. 

• Contro{ áe Cíquíáos, VÍfJiCa.r Ca diuresis y fCujo urinario. 

• 'De6erán meáírse presión san9uínea, '.P'VC. 

• 'YÍfJíCese con frecuencia e{ estadó áe conciencia y e{ tlenaáo capíCa.r 
unguea[ 

• 06sérvense cam6íos en {a temperatura o coCor áe Ca.s extremídá.dés 
sí ya existía enfermeáaá vascuCa.r periférica.. 

• 'De6erá a1Sponerse áe fentoCa.mína como antíáoto áe una isquemia 
periférica áespués áe extravasación. 

• Para evitar necrosis tisuCa.r conviene aáministrar {a dOpamína en 
una vena áe 9ranáe porción áe preferencia en 6razo. 

• 'VilJíCa.r Ca infusión su veCociáaá para verificar sí e{ fCujo es 
aáecuaáo y evitar una extravasación. 

• 'De6e medirse con frecuencia presión san9uínea, {¡C, '.P'VC, y 
pu{monar en cuña. 

• 'VígíCese con frecuencia e{ esta.ffó áe conciencia y e{ tlenaáo capíCa.r 
u119uea[ 
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• 'De6e tenerse en CW?nta que Ca aárenafina 1. 'Y usada con 9Cucósídós 
caraiacos yuedé causar arritmias caraiacas. 

• Para una mayor precisión se utífízará una jerín9a yara 
tu6ercuCina. 

• 'Descártese cualquier so{ucíón preciyítada o que liaya cam6íadó dé 
coCor. 

• Sí Ca fnyeccíón es 1.'Y se dé6erá VÍ{JÍCar :FC y presión san9uínea en 
esyecía{ áurante {os primeros minutos. 

• '.Es necesario una 6uena ín9estíón aáecuada dé {íquídós ya que (as 
secreciones 6ronquíaiés aismínuyen con e{ uso profon9adó. 

• La aárenafina es íncomyati6k con soCucíones afcafinas. 
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CO:NCL'USIÓ:N 

La aáministración áe medkamentos áeóe inc{uir no sofo {a 
memoria sino tamóién {a comyrensíón y criterios aunadOs. 

La enfermera ocuya una. yosicwn importante orientandó 
constantemente, tiene que :fiacer áecisiones yor si misma yara 
reso{ver yroófemas refacÍo/ttidós con e{ cuúú:Láo áe sus yacientes, con 
su yroyia se9uriáac( conocimientos, así mismo traóajanáo 
yersona{mente y yrofesiona{mente yara mejorar fas conatciones áe 
vidá y {a ca{iáaá áe{ cuidááo áe {a sa{ud: 

'.E{ arte es far90, {os conocimientos vastos y e{ vafor áe {a vidá 
fiumana inconmensuraófe. Por esta razón e{ estuaw áe {a enfermería 
es una tarea áe toda {a viáa. (1) 
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5\neurísma 5\órtíco: 'Un aneurisma es un ensancfiamiento o di.úitacíón 
a norma( áe una arteria. 

'Un aneurisma se yueáe dar en cualquier arteria áe( oreanísmo, pero se 
proáucen áe modO más frecuente en Ca aorta (Ca artería más eranáe áe( 
oreanísmo). 

5\n9ína áe yeclio: Sienífica "tórax dOwroso'', que es e( resu(tadó áe Ca 
isquemia áe{ miocardio, _por un ayorte insuficiente dé oxieeno. 

5\utomatísmo: Cayacidñá áe Ca cé(u(a áe eenerar su proyio imyu/So y áe 
mantener un ritmo, w que eenerafmente está a careo áe{ nóáuto sinusaC 
Conáucción: cayacidaá áe conducir tos ímyu/Sos cararacos. 

'Bioáisyoni6ifiáaá: 'Es Ca a6sorcíón dé un medicamento, y ÚI cantidñá que 
fk9a aCJinafa ÚI circuÚlcíóneeneraC 

1Josís efectiva: 'Es ÚI dOsís necesaria para que un fármaco tenea ÚI mitaá dé 
su efecto máximo. 

1Josís áe sostén: .Cos fármacos se aáminístran en una serie áe dOsís repetidas 
o _por medio áe eoteos para conservar una concentracíón equiliúraáa y esta6k áe{ 
fármaco. 

Vos is áe saturación: 'Es una dósís áe carea o serie áe ellQs que pueáen 
aáminístrarse a{ comienzo áe tratamiento con e( fin áe aú:anzar _pronto ÚI 
concentración áeseada. 

'Excíta6ifíáaá: Capacíáaá áe ÚI céfulá cardiaca áe reponáer a un estímuto 
externo. 

J' armacoc íné tíca: 'Es to que e{ oreanísmo fiace con e( fármaco. 

jarmacoáínamia: 'Es to qµe e{ fármaco fiace con e( oreanísmo. 

jarmacoyea: 'Es un códleo oficia{ que casi ~n ·todOs tos países existe, en é{ 
sedan normas cíentificas para lá preparación y arstriúucíón áe medicamentos que 
áeúen ser o6servadDs yor ws farmacéuticos. 



jí6rína: :Malla resistente y pe9ajosa que se forma áurante fu coa9ufáción 
yara unir y fortafecer e( tayón pfáquetario. 

ji6rinó[ísís: 'E( proceso por e( cua( e( coá9uCo efe fifirina se arsue(ve 
Centamente a medláa que comienza fu reyaración di!Ctejiáo. 

:Jfemostasia: Interruycíón di!( san9raáo, ya sea por tas proyiecúuks 
fisi0Có9icas di! fu vasoconstriccíón y coa9ufácíón o por medios quírúr9icos. 

Infarto áe[ míocaráio: 'Es fu máxima exyresión. ~ lá insuficiencia 
coronaria,pro9resión di! fu isquemia y tá necrosis efe(tejiáo miocárdlco, ckfiiáo a 
tá interrupción cfe( aporte san9uineo. ·· 

.'.Mem6rana ce[u{ar: La memEranaplasmátíca estaformaáaporuna áo6w 
caya (fiicapa) cfe C!PiCÚ>s, con sus cacknas cfe carfioliiáratos. Las motecutas C!Piá"icas 
áan a tá mem6rana propieáaáes como fCuickz, fwxifiíliáaá, 9ran resistencia 
ewctrica e impermea6iiláaá relátíva a motecutas fuertemente potares. Las 
proteínas cfe fu mem6rana que están ckntro efe fu 6icaya sirven conw receptores 
para estimulár fu acción di!Cmeaicamento. 

Princíyío .'Activo: 'Estos términos liacen referencia a fu materia ck 
cuatquíer ori9en capaz áe proáucír camfiios en /Os procesos fisiow9icos o 
6ioquímicos ck (os seres vivos. Se trata, di! tá sustancias químicas o fiío(ó9ícas, 
ayropiaáapara constituir un medicamento. 

'Receptores: Son e{ mecanismo a través dé{ cua{ proáucen sus efectos lá 
mayoría di! (os fármacos. 'Un receptor es una mo(écuta yroteica esyecifica que 
suew estar lócallzaáa en lá supeificie áe lá céCutá. 

Sfi.ofi Caráíó9eníco: 'E{ corazón reáuce su cayaciáaá áe 6om6a, áanáo 
como resuftaáo una ínaáecuaáa _perfusión y oxí9e11acíón tisular, yuarenáo 
causar paro cardioresyíratorío. 

Yefocíáaá áe a6sorcíón: 'Es lá rayíckz áe a6sorción, e íckntificaciónáe{lápso 
áe su aáministración y (as concentraciones. 

'Vía extrínseca: La rama ck lá cascada cfe coa9utáción que a6arca e{ factor 
tisu(ar y e{ factor 'VII. 

'Vía intrínseca: La rama di! lá cascaáa áe coa9ufáción que es particufármente 
vu{nera6w a cuatquier carencia o anomaCra áeCfactor 'VIII o efe{ factor IX. 

Yíáa meáía: 'Es e{ tiemyo que necesita lá concentración ptasmática o tá 
cantiáaá ck{ fármaco en e{ cueryo para arsminuír a lá mitaá, tam6ién sirve para 
sa6er cuánto dura su acción y cuánáo se proáuce e{ pico de mdxima activiáad: 
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'Eau:ión 43 
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Tármacos en CartfíoCo9ía 
Líone{ :J-f. Opíe. :M. 'D. Pfiil,f r.C:P· 
Impreso en :México en 1999 
Cuarta 'Edición 
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:Margaret:Havará 
..'Aáríana 'I'ízianí 
Impreso en :México en 1996 
'I'ercera 'Eáicíón 
'Eáitoria{ :Manua{ :Modérno 

TarmacoCogía para enfermeras 
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Impreso en :México en 1999 
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Cuarta 'Edición 
Impreso en :México en 1980 
'Eáitoría{ Interamerícana 
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Lu'Verne Wolf Lewís 
'.Bár6ara Xulin 'Iim6y 
Cuarta edición 
Impreso en Cofom6ia en 1992 
'Eáitoría{ :Har{a 
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Impreso en :México en 1996 
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'\!o{umen I y JI. 
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Impreso en :Mexico en 1990 
'Eáítoría{ 
'\!o{umen I 
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'Departam.ento áe 'Enfermería 
Impreso en :México 
Panínas capitufu 'VI, 'VII. 
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José Luís Leíva Pons 
Joe9e Ye{íx SausecÚJ :Mátar . 
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Primera Táición 
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'Eáítoría{ Jnteramericana :Mc(;rraw - :Jfí{[ 
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'Vaáemécum Tarmacéutíco 
'.Dr. <Jeraráo <Jarcia- 'Baáa .'.Mena 
Onceava '.Edición 
Impreso en .'.Mexíco en e{ 2002 

'.Editaría{ '.Editores áe textos mexicanos 
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Impreso en .'.México en 1998 
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