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Los íiltimos 40 años registraron un cambio dramáti~o en la búsqu~ 

da de nuevos medicamentos y uno de los principale~ factores en -

lste cambio fué la industria farMacéutica. La razón de que la -

industria sea un factor de importancia, es que se desarrollan 

hoy en d!a medic~mcntos en un proceso muy complicado que requi~ 

re más habilidad de lo que puede proporcionar un solo ind1v1duo, 

y una ~r>la disc1tilina. 

Ahora es un trah~jo tnterdisciplinario que requiere Qufmicos, -

bioou'micos, farmdc~lonos, Microbiólogos, odontflogos, médicos, 

toxicólogos, ·armac~uticos, cllnicos y veterinarios que tienen -

aue trabajar íntimamente relacionados y qeneralmente ésto no es

posible en las instituciones acad~micas. 

La fuerza de la investic¡ación en la industria farmacéutica estriba 

en que pueden conjuntarse, hacia la solución de un problema -

espec'.fico de enferrredad, a expertos cientific6s en todos estos 

campos y lo•, apoydn con ayuda, medios, instrumentos y animales -

Tan potente ha ~t~o esta fuerra de la industria, que ha llegado 

a la stluacií.n r1r· '.,,.,criticada poroue ahora tenemos demasiados 

medicamentos: '.,r· r·•,ti111a nue el gn·· de las recetas son de medica-· 

mentas uue se dr~conoclan hace 20 afos. l'idiendo en términos. de 

anos, prohableru~nle el os de toda la investigación de medicame~ 

tos qu~ se ha 1 lrv•do a cabo desde los albores de la historia ha 

tom.1do luqar d1·•.pués rlP la se!1unda guerra mundial. Aunque el 

conoci111lrnto de la hionu 1 mica en los trjldos vivos j su relaci~n 

con Id~ ílclividddrs far~ílcodin(micas ha avanzado durante los pa

sados 4~ aftas, §e pueden atribuir muy pocos descubrimientos 
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importantes en terapéutica. Ha sido el enfoque empírico a la 

quimioterapia, Que consiste en someter a " ESCRUTJttIO " a los -

productos qufmicos y naturales elegidos, lo oue es y seguirá 

siendo posiblemente la mayor fuente de obtenci~n de novedades -

terapéuticas. La penicilina y los antibióticos que la si9uic -

ron, asi como las sulfonamidas y los antihistamínicos deben su 

existencia a estos programas de "tSCRUTlttlO". 

Por otra parte cuando se descubre actividad biol(gica en un 

producto qufmico natural o sintético, los químicos y los farma

co16gos han aprendido que a menudo es posible cambiar su actlv) 

dad blol6glca en la dirección deseada modificando la estructura, 

En los Gltimos afios hemos visto el desarrollo de un alto nrado

de complejidad por parte de los químicos. diseftando medicamen -

tos eficaces y otros con propiedades totolmenle diferentes far

macol6glca1 ·•V·. al alterar las estructuras qu:micas de medica· 

mentas conocidos. La bioqu[mica ha contribuido mucho al desa 

rrollo de nuevos medicamentos y probablemente tendrá un papel -

important1! y creciente en el futuro en 111 inve!.lioacifn de nue

vos medicamentos. En los casos en los qup la fisioloqía nornial 

y anormal puede delinearse c11 términos tic eventos bioqutmicos,

una posición racional par¡¡ atacar a las •!nfermedades se hace 

aparente. Una vez que se puede delinear una via metabólica y -

bioquímica y sus enzimas asociadas, con los estados anormales y 

normales del ml!tabolismo pueden buscars1• inhihidores rara cada -

una de las rr.ncciones qufmicas de esti1 vl¡1 ml!lilbólica. 

Con la mejor•a de las técnicas parR el aislamiento de enzimas 

espectficns estas reacciones bioquimlcas estnn siendo estudiadas 
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in-vitro,en escala creciente •·ara poder encontrar los inhibtdo-

rEs como medicarcntcis r,otenciales. De eStí' f!nfooue ha dado ya 

por resultado el desa1·rollo de vnrios r:C'diCtlMentos útiles. Asf 

la acetazolamida. con acción diur"tica fu~ inicialmente descu -

bierta co~o un inhihidor rara la important0 Pn7i~a anhidrn~a 

carbónica nuo ~s r~snonsable del intcrcam~io de rcacciAn rntre 

el bi'~ido de car~onn y el 1ón hicarhonatq, 
El ancnte antlhi -

prrll•nsivo ill''Pl ii!Pf·nt'• 1J•,;1do. la 1'1clilt1op<1, fué sintetizado dl 

cstnr huscanr:o r:1H·r111·'·'º'· 11ur, r·111lir•ra" blo111JPar l;i enzima dopa 

dr.cilrboxilo'é. '" •·'.. 1·1.sN1ns.ililc· de 1.1 (OnvPrsi'n de la 3. ~. 
hidro:.,ifenilrt1criini.l r11 ~t· 1 i11,1s r1rf·SOrr1c,, 

En contraste con ,.J <'nfo<]tH· (•1•n'rico C:c·l · 1 ~Cfit'Tt!;tn" de los 

llUPYOS medican·,r•ntn~. los ,.-todos hio"u'111ifn·, ti<·npn mucho mayor 

con:plcjidad lÍ•:11ti ic~ _y r;uchd ""1.yo1· h1·1ll,111te1, 
Sin e111barqo rt 

fl r i 11\ l' r p ro <. P d i 1 • i r• n t fl h a 5 i el n l'"l• y I' 1· n d 11 t t 1 V o "a 1· .1 " ro p o re i o n ,1 r nos 

nur>vos fllf!rlírilr«JJtri•. así coi:·o /'ur<1 rxt<.•11111·1· llllP51ro ronociwiC>nto. 

y a1rnou1• ,.¡ 1·1.foc¡,11- l>i11n11ir,ico PS 1•st ir·111.111lp no r1•p11·11la1,1 ~tin -

el r>rocr".11 "" <01 !""'"·'º~ rr_.l,H1on,1dw, ton ''"'' ''"'' y.1 h,1 tlcmostr,1 

·o cit•rt.1 11,1•.• "' '" t ivi•/,1d hioló11i1_,1 1•.11".1 f'llU11ll.1·,1r 1'1 comp11!'s 

C11.1nr10 no1· (•l r<•sul ti\ .. 

clo d¡~) proo1·;i,..;, (~¡- r•:cr•1 1r1::1n" (1 oll<'llll flto·n •·1dn111)l' los químicos 

y f,1r111acólo110•. •.i1.,1l1·11 """han enco11t1·,111.-, 11•1 u1"1'"'"·to con rl 110-

lf;n<:iill p,1.-,1 cn"v••f1ir•,1• !'11 ""'' 11ovrcl.1d l1•1-.1pl•1Jlic.i, tienen <]UP 

hacrrsr 1111 <Jrar1 rrri'"''l'll f1,. larq,1s y c.111•.,1!1,1•. i111·«~>liq,1ciones que -

impllciln "' tr.1b,,io d1• cienl'fico~ t11• 11111cl1.1» <11r,ci11linas. 
fn los 

párrilfo•; '1111• :. !""''" 1•1pl icar· hrrvc•11•«11I« ,1!110 del t.rah,1jo de cadd 

uno de los <''>Pl'cJ.1lht,1', ('ti difC>rentes cllscinlin,1s. 

- 'l • 



En producción: los métodos para nroduccifn de suficientes - -

cantidades del compuesto primero, deben ser investiqados por los 

cienttficos. ~i el compuesto es s\ntítico (sto generalmentn !~

plica la evaluación de varias vlas de s~nL~sis para enconlrnr 

aquella que sea más econól'ica y más adecuodíl para la producclfn 

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

ejemplo un antlbiftico, obtenido por fcrmnntaclfn, puede ser - -

neccsürio que se 1mp1 ique el trabajo di!l q•~ncti sta para propor -

clonar mutantes que produzcan organismos que den rendimientos 

razonables del antibiftico. ! as condiciones de fermentación 

deben controlarse perfectamente as' como los m'lodos de purifi

cación pués en muchos casos se necesita que sean muy complejos 

por la naturaleza l'bil de muchos antibl6ticos. 

El trabajo analítico simultánean:enle con ln fase de producci.1n: 

Los qufmicos analfticos deben de trabajar y disefiar m~todos para 

la determinación cuantitativa del compuesto y mftodos para la -

detección de 1m~urezas. Eslo permitir~ controlar los estudios 

una monogro tia del compuesto en la que ~I! describen sus propied~. 

des ffsicas y quimicas ademfs se proporcionan especificaciones -

para mostrar los limites a uue deben someterse las pruebas ffsicas 

y aulmicas nue se describen. Para que puedn ser aprobado el - -

compuesto, es por supuesto de mayor import~ncia nue los m~todos -

inalflicos que se proporcionen hagan µuslhle asegurar la pureza 

de varios lotes que se empleen en ln evnluüc16n del medicamento -

y de que estos lotes sean de alta calidad y consistentes. 
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Sola~ente si ~¿ cumple con ésto seri posible obtener resultados 

confiables de los estudios farmacfuticos, farmacológicos, toxic~ 

lógicos y qulrnicos. Por ejemrlo , penueiias cantidades de impur~ 

za pueden d .i r 1 u r a r a que d i s mi n 11 y a 1 a es ta b i 1 i dad • a e u e 11 11111 ente 

la toxicidad o rue au11•enten los efectos indrsec1bles. Otrn tarea 

pílra t>l nu'wico .inal"tico es d"scubri1· l".lodo". p111·a la dt>l.t>rmi -

:.aci<in cu,111titativ.i df>l co1r.puesto y <.ll'. 1•ptaholitos en sannl't' y -

en ll:.ildo•,, Tdles r·étodos a m1!n11do ti1'111·n oue ser n·uy sensibles 

porque 1·~t.1n 1·ri:s<:ntes Hl la su11r1r~ en •:nncl'ntraciones muy hujas. 

r a r d t o 1.1 o e, f.•<:, t Q :) ~' r [) 1 • s i tos h ci y un d \j tl r 11: d d ct <le t . en i e a 5 rn o d (~ r nas 

i1ttill ticas nu( incluyen 1"ttodos t·t-,¡-.~ctrri'ntor·r~t.ricos, cromatoora ... 

f Ítl dr! ~·ast~S ~ Pf\ r•1Pt· 1 !·1 <~. 

[Vd l 11 il e i t n f it t"P'.U e o 1 ó '~ 'Ld '. 

novc-d,H1 terapéutica incluy(• ~or surucsto t111,1 investipaci·'n comnlJ? 

t ,1 d' · L• a e t. i v i d d e e e s f'<J d <l en m o de l os n : '•: r i n• e 11 t a l es ,, de e l' a do s . .. 

fl.de11,,i~ de (~··~1.0 ('S sin e111bar90 n1.•c(1 s¿irio P:.tudiar los efrctos -

o r· 11 e r (., 1 es f ,1 1· 11! t1 ce d l 11 íl ir. i e os P il 1· <1 t P ne r 1111 '' i I" p ,-es i ó n de ('!u e e 1 l' se 

dt· pfcctri•. ·,1·1.110(.~,,~·ios Plll'dPn (•SP•·l'tll''-.1• d1•1 r·rr1 lcl1111(··nto en cuestión. 

Ti1lt·S t·~.tu1 1 lr1•·, i11clH1..1 l~n po1· P,ll~Wl'lo t'l .,freto f:n pl sistf'1:~c~ ncrvio~o 

c1,nt.ral y 1·n ,.] r111t.6nnP!O. 

pfccto~ t'I\ pl t..-(1cto 0r1strointcii:-,llnl1l 1'tl, 

Una parte•''"''/ it"i'º'"tJnte de la ,,v,1111.tci -,, f.1rnc1colóoica PS el - -

rsto lncluyP un -

e'.itudio d(· 11br,01·r:iú11 ~' di~,tribuci<in í'I\ \'•Jrio 1, :,·t1 11nnr;. dt~ternina

ciñn lit· ln'. 11iv1·lt'" f'fl ,,11111n• y''" l1•.1!<1w. nu1' 5C ohtit'IH't1 después 

Para 

llevi!r t1 t1ll10 tdl1 1 s est.udios r>S 11 menudn fl('Cf'Si\rio traba.iar con -
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compuestos radioactivos. '.os isftopos más frecuentemente -

empleados para marcar los medicamentos son el carbono catorce 

y el tritio y puede requerirse mucha habilidad por parte de 

los quimicos sintfticos para que proporcionen material espocf

ficamente marcado que se requiere por los farmacólogos. E11aliiacífn 

toxicolfgica: ~as investigaciones toxicol~nicas de una novedad -

terapéutica empieza con la delerminación de la toxicidad aguda 

la que se da en la forma de valores de dO!>is letal media. 

Los valores de dosis lelal media se determinan en varias especies, 

normalmente ratones y ratas y despu[s de emplear varias vias de 

administración como son o rol, intramuscular, intravenosa. En las 

de toxicidad crónica el comruesto se adminlslra diariamente por 

un largo tiempo a los animales de experimentación. Por cuinlo 

el medicamento debe administrarse, dcpentlt· por supul•sto de la - -

naturaleza del mismo. 

Para un antiblflico por ejemplo oue normall!1entc sr administrari 

a los pacirnl.es por un per"odo rclativamentP corlo din,11'1n~ por 

dos semana!,. los estudio; qur, se h,19an durünle tres n:t•s1•s "" 

consideran ~ufícientr~ y son iJU!plados por la 11i.1yoria dP líl~ -

autoridades sanitarias en todos pai~.es. 1 ,1ra los medic.111wntos 

como los antlhlpertensivos o los medicamentos antidiab6ticos -

que se van administrar por larqus periodos. se requieren estudi 

que tarden de 6 a 12 meses. La toxicidild cr~nica ~cneralmente 

se realiza en dos especies, co1t111 regla SP t!•;cot¡1?n ratas y rerros. 

se dan normalmente tres diferentes nlvelr~ de dosis, la mayor de 

estas dosis os prcfcrr!ntemr.nte tan al ta que d:' lugar a que aparezcan 

los efectos tóxicos y nos revelen que clase de.toxicidad puede - -
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esperarse del medicamento en cuestión. La dosis más baja debe 

ser en el misma arden de maanitud que la más alta dosis terápe!.1. 

tica calculada en niligramos por kilo de pesa. 

Durante la dosificacifn se registran cuidadosamente un n~mero:-

de parámetros e.orno son el -pesa ganado, el análisis de 1 a sangre 

la función del higado, del rifón ele. Cuando la dasificdcifn -

se termine, los animales son sacrificados y se examinan 1os 

6r~anos macroscópica y m\croscópicamente por las patalógos 

calificados. /\de1•'-''· de los estudios norm.:iles de largo llemro -

se hacen investinnciones riuc.• ' - ru1~d,111 rt•vclar posibles efectos 

tcratogínicos y en alnunos casos •e d\sp~an estudios para saber 

si el compuesto es c,Hcinogénico o tiene propiedadr;s mutagénicas. 

Fo ri•lU 1 a e i ó n a n tes de o u e un nuevo "'e d lC a 111 en to es té 1 i s to r ar .1 -

una prueba el 'nica es por supuesto nPcesario encontrar una forma 

de .iosificación conveniente, nosotros 1,1 llamamos forma farmacé

utica. [~to a menudo pri!S<'nt.a muchos problemas o implica un tr~ 

bajo de i n v (1 ~ t. i a a e 1 ó n ex t «' n ~~o v e os tos o .. so 1 a m f' n t P q u i s i P •· ,\ 5 ~ ii ~ 

1 a r q lH! " na bu ,_. n il fo r "'u 1 ,, e: i 6 n pu e d l' s 1 • r d P i '" p o r t a ne i a d "c i s i va 

para t!l éxito d<'l ml'<i\ca1•H!nlo porqll!' hay factures esenciales co-

10 la biodisronlbili1!.1rl, 1<1 tolerabilirlad, lil ,,c,\,1bilidad que· 

derendc en gran parte de la forma farmac~utica. Espero que este 

bosqu<'.io les hay;i c1,1do a ustedes una ir•pr·esión del trabajo nue 

se req11i,,re h<-y día para poder introducir en el mercado una -

novcrlild tera11éutic.i. ee acuerdo a las estadísticas recientes. -

un pr"'"' din ,¡, n:íl~ dt• lrt·~ mi 1 comptH•stos ti e nen our sintetizarse 

_y "';I···'·••"" por "¡Sr.HUTll!lO" par.1 1~ncontrar uno que pueda pasar 

los 1•111cl:os oh'.;t.ículo'.. d('.Scrilos y llcq,11· ,, ser una especialidad -

f,1rP1.ic(·utic.1. 
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Durante los anos recientes hemos sido testigos de demandas cre

cientes de investigacifn por parte de las autoridades sanitarias 

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

l'roducción. 

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

r5peutica en los Estados Unidos ascienda a varios millones de -

dllares. Es obvio oue este desarrollo es peligroso por que 

muchos proyectos que parecen provisorios no se llevaron a cabo 

por la razón de que grandes compa~,as valoran cuidadosamente, -

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

altas inversiones que se requieren. 

A la larga esto afectari la investi~acifn de medicamentos y - -

podemos esperar que ser.' posible encontrar 1111 balance afortu· 

nado entre los requisitos de las autoridades sunitarias y aquello 

que es medicamento esencial y practicable. Si ésto se lo~rara se 

cree oue la Industria Farmaci:utica ser; capaz ta1~bFn en el futuro 

como hasta ahora, de hacer contribuciones importantes para combatir 

las enfermedades. 

- P. -



P R O L O G O 

~esulta innrc!Sarlo describir todos los fármacos que han teni

do y s1guen teniendo utilidad en odontologfa, por lo que en ei 

te trabajo se hac~ mencifn de los empleados en la actualidad. 

Por otra parte c·1lsten limitaciones debido a que el critürio -

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

cia con todos lo~ medicamentos, éste se norma con el de otras 

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

con el consiguiente resultado de no coincidir siempre por los 

diferentes puntos de vista. 

Sin embargo, se intenta dar una descripción oencral de los -

fármacos mis con'" idos v sera lar sus dC'feclos. ventajas y des

ventajas, tocfnd0lP al cirujano dentista la seleccifn del o -

de los que con~idere de mayor utilidad. 

Importa por lo tanto hacer notar que esta tesis no dictamina 

la substnncia que rlrhe emplearse en un caso determinado. sino 

que e1111111111•ra un r¡rupo di' rroduc los qur ~ílra ese mismo caso -

pudieran dar los efectos buscados. 

• r¡ • 



ANALGESICOS 

NORMAS PARA EL USO CLINICO DE LOS ANALGESICOS 

En general, un medicamento puede modificar la sensaci6n de do

lor: 

Eliminando el est•mulo doloroso: cuando un agente quimiotorápj 

co ejerce acción bactericida en un absceso, cuando una droqo -·· 

anticolinérgica suprime el espasmo doloroso del tubo digestivo. 

cuando un vasodilatador mejora la oxigenacifn del miocardio - -

durante un espasmo de las coronarias, cuando un alcalino neutra 

liza el jugo g§strico en un sujeto con ~lccra pfptica. o cuando 

un corticosteroide modifica el estado inflamatorio de una artri

tis reumatoide ( 5, 6, 7 ). 

Interrumpiendo la conduccifn nerviosa de los estimulas ¿olor~sos 

como lo hacen los anestésicos locales infiltrados en la zona -

dolorosa o inyectados en la cercanla de los troncos nerviosos 

que llevan las fibras aferentes. o como lo hacen los contrairrj 

tantes, que, estimulandn terminacionPs cutineas, ocupan vfas 

comunes a estimulas dolorosos de zonas profundas y excluyen par 

cialmente a estos est;mulos. 

Suprimiendo las respuestas reflejas a estimulas dolorosos. como 

en el caso de la Mefenesina, que, al inhibir la actividad refle

ja de la médula espinal, disminuye los espasmos del músculo es

quelético. 

Reduciendo la percepcifn central de los estimulas dolorosos por 

acc16n sobre las representaciones centrales de las vlas doloro

sas o quiz~. por supresión de estimulas centrlfugos que facili

tan la transmisién aferente. 
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Alterando la reacción de los est:mulos dolorosos sin supri

r·ir la llegada de 6stos a la zonas de integraci~n superior, 

y sin deprimir el reconocimiento del cst'mulo, ~n forma que 

estaría relacionada a las modificaciones en la reacci~n al 

dolor que resulta del temperamento, del estado de ár.11110 del 

enfermo o de la sugestión inmediata. 

Por depresi{n general del sistema nervioso central. mecani~

: o que es evidenle en la depresión profunda que acompa~a al 

uso de los anest'sicos generales y que puede ser operante -

aun en la depresión moderada. 

·n su connotaci6n m!s amplia, el t6rmino analg~sico se 

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

fuere el mecanismo que pone en jueQO. [n su connotación más 

estrecha, se refiere a aquellos oue lo loaran fundamentalmen 

te por reducción en la percepci·in centr<1l del dolor, sin su-

primir la causa etiog~nica mediata o inmediata. as droqas 

que llrnnn este requerimiento son niemhros ne uno de los gr~ 

pos de medicamentos. 

Los anal~'sicos-,rntipireticos. r.,'11 cuando el <lruro in

cluye sustancias c1c estructura r¡11ímica diversa, tod.1s campa!: 

ten 1a peculiar característica de producir simultáneamente -

acci,~n analgésica y nntipiretica. y todas son efectivas -

en el tratamiento de los mismos tipos de dolor. e cree que 

reduzcan la pcrcP.pci11n ccntr.il de los !'Slímulos dolorosos, -

pero Pxiste l ¡¡ posihil idad de que obrt'n tambi"n por un efecto 

directo sobre las zonas dolorosas o estimulando la producción 

de corticoides suprprrenalcs, que ejercen entonces efectos -
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antiinflamatorios. ~l grupo incluye los derivados del f.cido -

salicilico (aspirina, salicilato de sodio, salicilamida y -

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

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

rona, fenilbutazona ) y los derivados del ácido cinconlnlco 

( cincofeno ) . 

Como todas estas sustancias poseen alguna acción urical:tica. 

se suele incluir en el grupo de la colchiclna, alcaloide no -

an~lgesico que modifica profundamente el metaholismo del lei

do úrico y que es muy efectivo en el tratamiento de la gota. 

Analgésicos narcfticos que producen h;hito. Este grupo

tambifn incluye sustancias de estructura qu"mica muy diversa, 

pero semejantes en que el efecto analoésico, más intenso que 

el del grupo anterior, coexiste con la canacidad para deprimir 

el sistema nervioso central, producir un tipo de euforia pecu 

liar y llegar a provocar el desarrollo de h~~ttn cuando se re 

~ite su administración. Se cree que Lomhi~n obren reduciendo 

la percepción central de los estim11los dolorosos. adem:s los -

cambios que producen en la reacción afectiva al dolor y su -

capacidad de producir depresión generul del sistema nervioso 

central. : 1 t•~rmino narcótico se apl icíl il esta mezcla pecu -

liar de efr.ctos analgésicos e hipnóticos, pero puede también -

calificar otras sustancias de usa re<1li1111entado en la ley de -

narcóticos. 

El grupo Incluye los alcaloides fenilntrénicos del opio ( '"or

fina, codcfna ) derivildos scmisintétir.os de <'>tos ,1lcaloides

( metonon, dilaJdid ), derivados sinl(ticos de la morfina - -
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( levorfíln ) derivados de la piperidina ( meperidina, anilcr1-

dina } y derivados de la heptanona ( metadona ) se tratan en e! 

te capitulo algunos derivados de la morfina, como la apomorfina 

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

do no carecen del todo de esta acci~n. 

(s interesante el que la intensa actividad química y farm! 

cológica llevada a cabo en busca de analnfsicos nuevos no haya 

roto el esquema peculiar conocido pnra las sustancias usuales.

Particularmente, no ha sido posible encontrar una sustancia que 

posea acción analgésica intensa del tipo de la morfina y que C! 

rezca de tendencia a producir hábito. 

El dextropropoxifeno representa un progreso en esa dirección 

pero es un analgésico de acción moderada. 

la selección de anal~ísicos para uso clínico suele compli

carse por la dificultad de valoración de los analgésicos en anj 

males de experimentacifn. as~ como la lnterpretacifn de los re· 

sultados do estudios clínicos que se dnrivan de casu'stica ins~ 

ficiente y de disefios estadísticos iníldecuados; por el hecho de 

que los estudios clínicos suelen hacersr para probar la efecti

vidad de una droga espec"fica, o de me1clas concretas de ellos, 

y no incluyen representantes de los diversos ~rupos farmacolé -

ricos. !dem~s mucha información llcg~ dl re~dico conciente o 

inconcienlemente por la propagand3 comercial y por la limitaci~n 

al uso dr algunos analoésicos por disposiciones legales para la 

distribución de narc~ticos. 

Las consideraciones m~s imporlanlrs para esta selección se 

derivan de la susceptibilidad de los diversos tipos de dolor a 
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los agentes disponibles. del riesgo de producir fenómenos tó

xicos agudos o crónicos por el uso de los analgésicos y de la 

posibilidad de provocar el desarrollo de hábito. 

Sugerimos. como normas generales ~n la elección de un 

analgésico. las siguientes: 

Preferir siempre un anal9ésico de grupo de los analn6si

cos-antipiréticos, una mezcla de diversos miembros de esle 

grupo. o una combinación de ellos con sedantes del sistema 

nervioso central, en vez de las que producen hábito. 

Entre los analgésicos antipiréticos dar preferencia a 

los diversos grupos en el siguie,te orden: derivados del áci 

do salicilico. derivados de la anilina, derivados de la pira

zolona, derivados del ácido cinconinico. 

Una vez decidido el grupo, seleccionar la sustancia menos 

tóxica. 

Si el dolor no puede aliviarse con un analgésico-antipiré 

tito y se quiere usar un analgfsico narcfttico, dar preferencia 

a los diversos grupos en el siguiente ord~n: code,na y substa~ 

cias an~logas incluyendo el dexlropropoxifeno, meperidina y sus 

derivados; morfina y sustancias an~logas, incluyendo la metadona. 

Cuando se utiliza un analgPsico narcPtico, un derivado de 

la anilina o un derivado de la pirazolona, usarlo por el menor 

tiempo posible. 

Preferir siempre la administración oral. 

A continuación se enuw.eran algunos tipos frecuentes de d~ 

lor y se menciona su susceptibilidad a los analgésicos. 

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

Este tipo de dolor, extraordinariamente frecuente como problema 

mAdico, puede trdLarse con los diversos analgfsicos-antipiriti

cos, que además de disminuir la percepción central al dolor, -

ejercen efectos antiinflamatorios que son Importantes en algu -

nas de esta alteraciones clínicas. 

Dolores de las cubiertas nerviosas. 

acci«ln de los salicilatos, sin embargo, h11y ocasiones en que 

tiPn~n que ser tratadas con pirazolonas combinadas con hipn~t~ 

coso con sustancias del tipo de la codelna. 

notares de las Serosas. 

Los dolores que resultan de procesos infl,1matorios en el peri -

toneo, la pleura, y el pericardio suelen requerir analo:sicos 

del tipo de la codefna y ocasionalmente, del tipo de la morfina. 

Los dolores por distensión. 

a di s ten s 1 ó n de 1 as p a red es de 1 as v 's e 1• ras huecas se trata n 

uso adicional de a11.1l1.1ésicos.especi<1l111Pfllt• cuando se trata de 

rflicos renale~ o biliares. 

En estos casos, se suele usar la mer~rld1na o al9uno de sus de

rivados, ··a que.las sustancias del tlpn de la morfina aument~n 

el espasmo muscular. 

Dolores por anoxia. 

i.a isquomia qur rrsulta del espasmo o dr la oclusión vascular -

se aco111p;ii\1 de dolor intenso en 1~ rnn;i privada ele circulación. 

[slP tipo <IL• dolor'"' trata con aqente~.; vílsodllador~s y con 
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anticoagulantes, pero suele requerir analg:sicos del tipo de lij 

morfi na. 

Dolores por invasi6n o lesi{n tisular. 

Son ejemplos de este tipo de dolor los que resultan corno conse

cuencia de las quemaduras, durant~ el postoperatorio, como resu! 

tado de trauma a los huesos y tendones y en el curso de las cnfe~ 

medades ne6plasicas. 

Estos dolores suelen requerir analgésico~ del tipo ..t - , -
u~ 1 a 

dina o de la morfina. 

Dolor del trabajo del parto. 

El dolor intenso del trabajo del parto reouiere analoésicos de -

gran efectividad que no depriman el centro respiratorio del re-

cién nacido. Las sustancias más rtiles son la meperidina y sus 

derivados. 

AtlALGESICOS AtlTIPIRET_!_Cº_s 

OEP.IVADOS DEL ACIDO SALICILlCO 

Ac~til~ülici1i~c 

Salicilato de Sodio 

Salicilamida 

Salicilato de metilo 

Acido Salicílico 

Atido Salicilsalicílico 

DERIVADOS DE ARILINA 

Acetofcnt ti dina 

Acetaniltda 
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DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA 

Aminopirina 
Antipirina 
Dipirona 
Feni lbutazona 

DERIVADOS DEL ACIDO CINCOtt!N!CO 

Cincófeno 
Heocincrfeno 
Alcaloides naturales 
Colr.hicina 

~tiA L r Es 1 COS _ _Ql~Jl.IJ_<t!!_l_llA B I ro 

ALCALOIDES DEL OPIO 

Morfi11a 
Codeína Metilmorfina) 

DERIVADOS Sl~TETICOS OE LA MORFINA 

Metildihidromorfinona 
Diaceti lmorfi na 
Dihidromorfinona 
Levorfán 
Etilmorfina 
Dihidrocodcinona 
Dihidrocode'na 
Únf'lmnr"fin;l 

r:~í·~~¡-;;1;~· 

DERIVADOS 0[ PIPERIDINA 

l~e peri di na 
Anileridina 
Alfaprodina 

Metadona 
lsometadona 

DERIVADOS DE llEPTArlOll/I 
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ANALGESICOS NO SALICIL!COS: 

AMINOPIRINA: Algunos derivados de la fenilpirazolona, e~ 

mo la aminopirina y su predecesor la antipirina, se uti11züron 

mucho en su tiempo como analglsicos y antipiréticos. 1 a ttnti

pirina se ha abandonado casi totalmente por que los sal leila -

tos ejercen pricticamente la misma acción benéfica sin produ

cir sensibilizaci~n notable. 

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

relaciona con la investigacifn experimental en las cuales pue

den utilizarse antipirina o su derivado N-acetil -~-amino flnti 

pirina para medir el volumen del agua corporal total. 

Aunque la aminopirina es antipirética, analgésica y anti

rreumática ha causado agranulocltosis en un nímero Importante 

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

otros analgfsicos, no hay motivo para prescribir la aminopiri

na ( 5,6,7 ). 

iEMI LBUTA70NA: 

La Fenilbutazona, congéne~e de la antipirina y la aminopj 

rina, comenzó a usarse en 19~g para el tratamiento de la artri

tis reumatoide y trílnstornos semejantes. Aunque es un fármaco 

eficaz, su toxicidad 1 imita mucho su uso. 

PROPIEDADES FAR~ACOLOGICAS: 

Efectos anti inflamatorios. La fenilbutazona es semejante -

a los corticocsteroides r~n su actividad, en modelos experirnent_a 

les. En el homhre los efectos üntiinflamatortos de 1 a fenilbu -

zona se modifican en líl artritis reum<ltoide y en transtornos 

afines. 1 o se conoce 1!1 mecanismo del efecto untiinflamatorio, 
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se cree que el fármaco tiene efecto local semejante al de los -

salicilatos, probablemente disminuyendo la permeabilidad capi -

1 ar. 

!'REPARADOS Y DOSIS: 

La Fenilbutazona es un polvo blanco de sabor algo amargo -

se expende en tabletas de 200 mg. paro administraci0n oral. - -

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

<'i'arios para lograr efectos terapéuticos m'ximos. 

Dosis mayores no tienen gran eficacia, solo aumentan la 

toxicidad. Deben tomarse con los al i~entos para disminuir la -

irritación ~ástrica. 

NUEVAS OROGil.S: 

lflDOMETAClllA: Es muy eficaz en la artritis. Sin embargo puede 

producir úlcera oéntica, cefalea, lranstornos hematológicos y -

otros efectos secundarios, oue quizá limiten su utilidad se --

~dmin~~tr~ oor viJ or~1 en dosis de 25 mp. dos o tres veces al-

dí a. 

ACIOO FLUFENAMICO: Es otro medicamento antiinflamatorio nuevo 

y potente todavía no conocemos cual sea su verdadero lu~ar en -

terapéutica. re utilizan dosis de 300 mq. oor v~a oral. 

El acido mefenÉmico, muv similar, no parece tener ventaja 

sobre la aspirina. 

ANALGESICOS: OUE SE OIVIDEH EN: 

NARCDTICOS 

NO tlARCO.T 1 COS 
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NARCOTICOS: 

Sus caracterfsticas son producir alivio del dolor y sueno, 

las drogas pueden aliviar el dolor por diferentes mecanismos. 

Las droqas espasmolfticas al producir relajaclfn del mGsculo -

liso pueden suprimir ciertos dolores debidos a espasmos del -

mismo. 

Pero existen substancias que tienen la propiedad de supr! 

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

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

CLASE 

FEtlAllTRENO 

ALCALOIDES DEL OPIO 

ALCALOIDE HATURAL 

~ORFIN/I 

CODE INA 

TEIJAIN/I. 

BE~CILISOQUJNOLINA PAPEVCRJNA 

NOS CAP 11111 

HISTORIA DE ALGUNOS ANAlGCSICOS. 

PORCEtlTAJE 
EN El OPIO. 

1 o. (J 

0.5 

0.2 

1. o 

6. () 

los antiguos sumerios, debieron conocer los efectos psicológi

cos del opio, pues sus Ideograma para lo adormidera era hul -

( "qoso" ) mfs ~il ("Plantas"), pero sin duda la primera refe 

renc1a acerca del juqo de la adormidera se encuentra en los 

escritos de Teofrasto en el siglo 111 A.C. 

La palabra opio proviene del nombre gr1eao qu~ si~n1flca, jugo. 

la substancia se obtiene d~l jugo de lns cfipsulas de ad¿rmidera 
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Los mCdicos árabes conocian los usos del opio y los mercaderes 

árabes llevaron la droga al oriente y a China, donde se empleó 

principalmente para controlar la disenteria. r mitad dol siglo 

XVI, algunos usos del opio que a6n hoy son v~lidos se conoclan 

bien en Europa. •e atribuye a Paracelso 1493-!541 ) la ela -

boractón del "l~udano" que arn se usa en nuestros dias. 

En el si')lo XVltl fumar se hizo l'OllUlar en Ortente,el uso 

de los opi~ccos era mucho más aceptado por sus efectos subjeti-

vos que en la aclunl ldad. 

En 1803 un joven alemán farmacéul1co, Sert~rner, aisló y -

descubrii! un alcaloide del opio al nur. llamó PORFINA rcfirien -

dose a morfea, Dios qrieqo del suero. noco después se descu - -

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

1832, la papaverina por Jerck 1B4C, y a la mitad del si~lo XIX -

habfa comenzado a extenderse en el mundo m'dico el uso de alca-

l oides ouros. 

llO ltfll<COT!COS: 

Son los que ~rovocan descenso térmico v no son dropas de -

adicción. 

os salicilatos alivian ciertos dolores por acción en el -

N. C. cuyo mecanismo de acci6n no se ha comprobado. Adcm.I s, 

prod u;: en un efecto en ouímioceotores peri fóricos, se cree nue -

su acción es subcorllcal Puesto que su dosis analoisicas no -

causr transtornos mentales, hinnosts o alteraciones en forma de 

sensibilidad disl1nl< al dolor. Tampoco afectan a las vías re

ticulares por lo que se despierta y se domina la atención, adecua 

da por el dolor. 
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Los dolores que pueden aliviarse oor los ~alicilatos son -

los de poca intP.nsidad, de origen circunscrito o disperso. So

bre todo, los salicilatos sirven en el dolor de cabeza, l~s 

mialgias, las artralgias y otros dolores en las estructuras te

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

!NESTESlCOS LOCALES. 

Los anestésicos locales son fármncos que son capaces de 

bloquear la conduccié>n nerviosa en cuanto se aplican en el tejj 

C.o nervioso en concentraciA.n adecuada. Actúan en cualquier Pª! 

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

corteza motora, desaparece la trasmisión del Impulso que provi~ 

ne de esta área, cuando se inyecta en la piel, impide la inici~ 

ci6n y la transmisión de los impulsos sensitivos. Un anest~si

co local, en contacto con un tronco nervioso causa parálisis 

sensitiva y motora en el área que tal tronco inerva. 

1 uchos compuestos obstaculizan la conducción y a menudo da~an -

en forma permanente a la neuronas. 11 qran ventaja práctica de 

los anestfsicos locales es que su acción es reversible, su uso 

es seguido de recuperación completa de la función nerviosa sin 

que queden huellas de lesión estructur~l de las fibras o las -

neuronas ( 5, 5, 7, 14 ). 

PROPIEDADES DE un AHESTESICO IDEAL: 

La drogo no ha de producir hábito, tolerancia, ni íldicci6n. 

Debe de nliviar todo tipo de dolor en formíl cfectiv~ y selectiva. 

Ho ha de producir sedaciCn y muy poca euforia. 

Su duración de acción debe ser adecunda. 
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No uebe producir acciones colaterales sobre la resp1raci6n, si~ 

tema cardiovacular y gastrointestinal. 

Debe tener un amplio margen de seguridad. 

La droga ha de actuar tanto oral como parenteralmente. 

Debe ser estable, barata y agradable de tomar. 

Ha de poder utilizarse sin peligros en obstetricia y como medi

cación preanestésica. 

El nrimer anestésico local descubierto f11i' h tocafna, al

caloide que en qran cantidad ( n.6 a 1.R de ino~1 poseen las 

l·ojas de Erythroxylon coca, rrbusto que crece en las montaflas de 

los andes entre 450 y 1800 m. de altitud. 

El alcaloide puro fué aislado por primera vez por HIEMAHH -

disc!pulo de HOHLER, quién notó que ten~a sabor amargo y prod~ 

c!a un efecto peculiar en la lengua, adormecía y casi la priva -

ba de toda sensibilidad, VONAliREP, en !RBO, estudió sus cualid! 

des farmacológicas y observñ que, cuando se infiltraba cocaína 

por vi~ ~ubcútanea. la piel se volvia inscn~ihle al pinchazo del 

alfiler. 

Así con el traba.lo de ElllHORll y colaboradores efectuac'.o 

en 1R92 comenzó la investlnaci6n aufmfcn de los substitutos sin

t{ticos de la cocaína. Oe esto resultr· en 1909, la s·ntesis de 

la procafna, anestesia nue actualmente se usa mucho. 

La investigación química continuar~. por que no se ha des -

cubit.!rto el anesté~lr.o local ideal que c~rczca de efectos in - -

des<!ables. ( 5, ri. 7 y 14) 

PROP\[OADES O[S[ABLrs íl[ LOS AN[STESICOS LOCAL[S: 

No debe ser irritante el tejido en que se aplique, 

- 23 -



No causar lesión permanente de las estructuras del nervio. 

Su toxicidad general debe ser baja. 

Debe ser eficaz por inyección ~n el tejido y por aplicac16n, 

tópica en las mucosas. 

~l tiempo para que produzca la anestesia sea el más corto p~ 

s1ble. 

El efecto debe ser lo suficientemente duradero para que per

mita efectuar el acto quirfirglco planeado, pero no tan l~rgo 

que prolongue la recuperación. 

Un anestésico local debe ser hidrosoluble y estable. 

Debe poderse esterilizar. 

ANESTES ICOS USADOS Ell LA ACTUAL !DAD. 

CLORHIDRATO DE COCAINA. 

CLORHIDRATO DE PROCAINA. 

tLORHIDRATO DE CLOROPROCA!NA. 

CLORHIDRATO DE DIBUCAINA. 

C.LORH I DRf\l O DE L IDO CA HlA. 

CLORHIDRATO DE MEPIVACAINA. 

l.LORHIDRf\TO DE PI PE ROCA Itlfl. 

CLORHIDRATO DE PRILDCAillA. 

CLORHIDRATO DE TETRA CA ItlA. 

CLORHIDRATO DE COCAINA. fs el preparado oficial del alcalo! 

de, un polvo cristalino blanco. rl alcaloidu base se disuel 

ve bien en los dis~lventes org~nicos; el clorhidrato es sol~ 

ble en agua. La cocafna no se ingiere ni se inyecta. las -

soluciones que se emplean en clfnlcn para anestesia superfi-
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cial varfan de 1.'' a 4 .O 3 ( córnea ) y de 10 a 203 ( narfz y -

garganta), según la mucosa que se vaya a anestesiar. :n estas 

soluciones se añade adrenalina. 

CLORHIDRATO OE PROCAINA: 

Es un polvo cristalino blanco bastante soluble en a~ua. -

El preparado oficial es la solucifn inyectable de clorhidrato -

de Procaina u.s.r. Los nrenarados del mercado tienen las sipuie~ 

t~s presentaciones: Ampolletas o Frascos impula con solución 

al 6 2~ con Adrenalina o sin ella, para Infiltración y bloqueo 

de nervios. 

CLORHIDRATO DE CLOROPROCAIHA. 

Es un derivado halogenado de la Procatna y tiene casi todas 

las propiedades farr1colóaicas de esta substancia. ru potencia 

nnestfsica es al menos Pl dobl~ y su loKicidad es menor que la -

rrocafna. : 1 Clorhidrato de la Cloroproca'na se presenta en so-

lución inyectable ( l.O y 2.0 N ). 

CLORH1DRA10 DE DlBUCAlHA: 

's un derivado quinol inico. Es el más no tente, el más toxj 

co y el de acci~n m~s duradera de los anestésicos locales cornu~ 

rente empleados. Tiene mf~ o menos 15 veces m~s potencia y to -

xicidad que la Procaina y aproximadamente triple duración de la 

acción anestfsica. [1 clrrhi~rato de Oibucaína ( con Adrenalina) 

ya no se usa para anestesia por inyecci~n. Se emplea anestesia 

tiiptc.1 en la solucifn den.· a 2.0 · soluci6n de n.~s a 0.2 r y 

la pomada al O - ~ 

CLORHIDRATO DE LIDOCA!llA. 

Es un anestisico potente que se usa mucho para lnyccct~n ~ 

t~plca produce anestesia m~s r~plda, más intensa, de mayor dura
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ct6n y mfis extensa que la procaína en concentraci6n iqual. La 

Lidocafna tiene la misma toxicidad que la Procaina cuando su -

administra por la vh subcuUnea en soluc16n al O.Sr 'nyectnda 

en so1uci6n a 2.0% es más t6~1ca que la procaina. Es más C$l! 

ble y no es irritante. La soluci6n de Lidocaina es adecuada pa 

ra efectuar anestesia por inf1ltraci6n en concentraciones du -

O.SS t6picamente para producir anestesia en las mucosas, du 1.0 

a 2.0l es eficaz cuando no se usacor.10 vaso constrictor, pero en 

esta forma aumenta su absorc16n y toxicidad y disminuye la dura

ci6n. Sin embargo, parece el anestésico de elecci6n para lns -

perso~as hipersensibles a la adrenalina o sus congéneres. lom

bf(n puede ser el anestésico de eleccirn a las personas sensi -

bles a la procafna. Un notable efecto secundarlo de la lidocalna 

es la somnolencia. 

CLORHIDRATO DE MEPIVACAINA 

Es un anastésico local del tipo de las amidas inlroducldo -

recientemente a la medicina. Sus propiedades farmacolftgicas son 

algo semcJnntt!s a las de la lidocaína, a la riue se pat'~ce por su 

estructura qutmlca, su acc16n tiene un comienzo mfts rfpido y du

ra un poco más que ella. Se ha empleado para la anestesia por -

infiltraci6n, anestesia reqlonal por blonueo nervioso y anestesia 

raquídea. El clorhidrato de "epivacaina se emplea en solutlones 

inyectables al l.'.': y 2.~ L 

CLORHIDRATO DE PIPEROCAINA. 

rs un ~ster del ~ctdo benzoico y una estanolam1na cuyo ~tomo 

de nitrógeno se encuentra en un anillo de metilpiperldtna. Es -

aproximadamente tres veces m4s tóxico que la procafna cuando se -
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administra por la vía venosa, pero por vf a subcutfnea su toxici

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

tanelas tienen aproximadamente igual potencia anestésica. El -

clorhidrato de piperocaina se usa pára producir anestesia tópica 

en la forma siguiente: Cf.rnea, solución al 2.03, pomada oft&l

mica al 4.o~. nariz y garganta, solución al 1.0 al 4.~~. para -

producir anestesia por bloqueo de nervio 0.5 a 1.0!. 

CLORHIDRATO DE PRILOCAINA. 

Es un anest(sico loc~l de tipo amida. Sus propiedades fa~ 

macol~gicas son semejantes a la lidocalna, a la que se parece -

qulmicamente. Tiene un comienzo de acclfn rn~s lento, pero la 

acción es mfs duradera. Corno 1~ lidoca'na. puede producir som

nolencia. 'n efecto tf.xico sínr¡ular es la metahemoglobinemia. 

Se ha empleado en anestesia JlOr' infiltración. Anestesia rcnio

nal por bloqueo. Se presenta en 5oluciones inyectables al 1.0,-

2. íl, 3. O'," . 

CLORlllORATO DE HTP.ACAIMA. 

Es un derivado de ácido par~ -.iminobenzoico en el que el bu 

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

tetracain~ es dproximadamentc 10 veces m•s tóxica y más activa 

que la procaína, por vía venosa sirve para todos los fines de -

anestesia. Para anestesia tópica oftálmlcJ se emplea en solu -

ción al r.:'.' para anestesia de narl7 y de garganta en solución -

al 2.01'., en anestesia pararaquldc.1 un,1 dos1s total de 10 a 20 -

mg. es suficiente. 
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ANESTESlCOS 10P1COS. 

PASTA DESENSIBILIZANTE 

COMPOSICION: Pasta dental desensibi11zante y antiséptica, que 

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

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

agente para darle buen sabor. 

ACCION E IN1ERACCIONES: La pasta desensibilizante está 1ndit! 

da para reducir la hipersensibilidad dental dolorosa caUlhda -

por estfmulos eKternos tales como los t6rmicos (aire, liquides 

y alimentos calientes o fríos ) , qufodcos ( dulces, lic1do!, ) y 

mecánicos contacto con instrumentos dentales), en toda la 

patoloqía bucal en donde requiera acción dcsensibilizante y an

tisépticos. 

CONTRAINDICACIONES: No se conocen hasta la fecha. 

REACCIONES SECUNDARIAS: Puede incrementarse la sensibilidad d~ 

rante los primeros días de tratamiento, pero ésta desaparece 

(espufs de algunos días de un cepillado re~ular. 

ADHINISTRACION Y POSOLOnIA: En Qeneral se logra notable mejoria 

o la eliminación de la hipersensibilidad, desou6s de usarla de 

una a tres semanas. 

PRESENTACION: Tubo conteniendo 60 q. ( ~ ) . 

ANTISEPTICO BUCOFAP.INGEO 

FORMULA: 

Diclorhldrato de clorhl~idina .........••................ 0.005 q 

Benzocaina .............................................. 0.002 n 

Excipiente aromatizado c.b.p ............................ 1,200 g 

INDICACIONES: 

Tratamiento de Infecciones de boca y qarganta, antes y después 
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de tonsilectomias y extracciones dentales para prevenir pos1 -

bles infecciones secundarias. 

VEtlTl\Jl\S: 

Poderosa acción bactericida contra gfrmenes gram positivo~ y -

gram negativos. tto hay resistencia de desarrollo a algun tipo 

de germen ni se ha podido observar esto " in vltro " 

CONTRAINDICACIONES: 

,_ ____ ..t- L.J-.----~-lL.!'ll~-.J 

t.ll~U~ Ut' 111pt!'1~t:11:::,1u111uau, 

REACC!OllES SECUllDAP.IAS: 

la bibliografía internacional y local no ha reportado efectos -

colaterales con la administración del f6rmaco. 

PP.ESE!ITAC !Ot!: 

Cajas de 12 trociscos con 5 mg. 4 ). 

SUEnODEllT - T 

FORMULA: Cada ml. contiene. 

Clorhidrato de lidocalna ................ . 0.005 g 

Ac:ido t!icfJI fr1 irn 

Vehlculo, c.b.p. 1 ml 

ltlDlCl'.C IOllES: 

El producto SUEAODEllT-T esta Indicado en el tratamiento de las· 

molestias que se nresentan durante la salida de los dientes en 

los ntnos en la primera dentición. 

COllTRlll NíllCAC IONES: 

ti o s l' e o 11 o e en lrn s ta 1 a f re ha . 

REl\CC llltl[S SCCllNDAP. IAS: 

1\ do~I~; teril\H;utic.n St' desconocen h<1sta la fecha, 



TOXICIDAD: 

At6xico: Ho altera el apetito ni el estado general. No produce 

ninguna reacci6n. 

rosOLOGIA: 

La frecuencia con que se aplique queda a juicio del m~d1co, pt!ro 

como promedio se recomienda aplicar una o dos gotas en el dedo -

haciendo masaje sobre las enc(as. Repitnse varias veceG nl dfa 

PRESENTACION: 

Frasco con 10 ml. 

XVLOCAINA: ( lidocaina 

Clorhidrato de 2 - dietilamino-2, 6-acetoxilidida. 

Tambi~n es conocida como LlDOCAINE O LIGNOCA!HE 

ACCIOH DE lHTERACClOH: 

XYLOCAlllA reune varias propiedades aue no se encuentran en otros 

anestésicos. Su p~riodo de iniciación anestésica (latencia) es 

muy breve. La extención y profundidad es dos n tres veces mayor 

que 1~ que producen los anestésicos proca'n1cos. Variando su · 

concentraci/\n, volumen y contenido del vasoconstrictor se pur.dC! -

controlar la duración, dentro de l"mites muy amplios; xylocainas 

aplicada sobre mucosas heridas, etc. también constituye, un 

excelente anestésico tApico. A diferencia de 1os derivados del -

ácido paraaminobenzoico, carece de efectos alergénicos, ade~•s -

del campo propio del anestesiflogo, la xylocaina tiene mGltiples 

indicaciones en otras especialidades. 

En anestesia por infiltr~ti6n de los segmentos distales ( sin -

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

tópica bucal ( 7.8 ). 

SONTRAINDICACIONES: 

Hasta la fecha no se conocen contraindicaciones para la xylocai

na debiendo valorarse su uso en aquellas personas que se ~abe 

son hipersensibles a los anestésicos locales. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

Con sobre dosificaciones en personas hlpr;rsensibles pueden pre -

sentarse mareos, · ~calofrlo, nervios llL1d y nauseas. 1 4 ) 

l'lltSEtlTAC 1011: 

:artuchos dentales al l y 2' con epinefrina 

Cartuchos dentales al ?" con epinefrina JOn,nnn 

Spray dental al líl" co11 sabor ) en fr,1sco .ierosol de 80 g. 

''pr.1y denta 1 a 1 lf\ e11 frasco a eros o 1 de En n. 

UnqÜento al 5·· tubos con lfl y 35 9. ~.11-ro con 511 o . 

."alea al;• .. 

-ucAINA L. n. Y RUCAJHA H. S. ( Anest~sicos locales ) 

FOKi·iUL;"\; 

•: 1 o r h i d r ,, to <I •! ,1 1 f .i - di r. t i 1 a"' i no ;>. (, il e(' to x i1 i d i da en ve h ; cu 1 o 

acuoso. 

llWICAC IO!iES: 

Anestesia local, reqional. troncular y •;uh~r,\11noidr.a. 

CONTRAINDICACIOHfS: 

; . o el eh e r ,í a p 1 i e ,1 r s •' a p a e i en tes h i pe r t •' n" o r, , sen s 1 b 1 es . 

REACC 1 ONF S S[ClHIOAH 1.'\S: 
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DOSIS. 

De 0.01 g. a O.OSO g, en casos expeciales que el mfdico seftnle -

se puede llegar a O. 75 g. 1 g. en una sola vez y por 2d horilr. .. 

VIA DE ADMINISTRACION: 

Por infiltración 

CITANEST ( REGIONAL Y LOCAL 

Clorhidrato de prilocaina ( sinónimos: propllocaina y 1-61) 

ACCIONE rno1cAtlON[S: 'itanest tier11· el mismo corto periodo 

de latencia, la excelente profundidad, la huena difusión y la 

misma incidencia de anestesia satisfactoria que la de lidocalna y 

acción mRs prolongada y toxicidad 50 por ciento menos que ella. 

Ogrece asf mayor seguridad y mayor eficacia y ~e considera hasta 

ahora el anest~sico local de elección en bloqu~os y en anestesia 

regional endovenosa. 

ADMINISTRACION Y POSOLOGlA: 

Para cartuchos: La dosis comunmente utilizada en de l.B ml. 

CONTRAINDlCACIONES: 

En anestl'sla regional y por ínfillr.ición son contraindicaciones: 

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

bloqueo cardiaco. 'n anestesia peridurnl son contraindicaciones 

absolutas: sepsia de la regi~n donde \e va a Inyectar, choque -

severo y bloqueo cardiaco. Las contríllndicationes relativas son: 

Enfermedad neuroli'gica presente, defon11íd,1tlr"' dr• la columna ver

tebral, septisemia, hipcrtensi~n o hipotens16n ~ever~s y en per

sonas hipor5ensih1es a la prilocaina. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

En personas hipersensibles pueden prcsentar6e náusea, cefalea. -

v6mito, taquicardia. 
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ANESTESlCOS REGIONALES Y LOCALES PARA lNFILTRACION 

CARBOCAJN "I" Y "P" 

CARBOU.HI "!". 'o1ución isntónica estéril de clorhidrato d() me

pivacaina. 

CARBOCAIN "P". "olución isob~rica estéril de clorldrato de me -

pivaca1na. 

ACCIOH E JHDICAC!ONLS: Más potente qur la procalna y meno~ t~x! 

ca que la lidoc.ilna. nroduce ancstesiil local rápida, prof1J11da y 

prolongada. 

CARBOCAlll s .. usa en infi 1 traci''" v blonueo. 

CARBOCA!N P en blonueo caudal y reridural. 

COHTRA!NDICAC!OHES: ipersensibilidad a las sales que contienen. 

Rf.ACCIOllES SECU:IDl\Rl/\S pueden presentarsP. en raras ocasiones, -

1·dusea, vtimito. 

Precauciones: 'nyectar lentamente, usar dosis m'nimas activa, -

uso de agujas de lonqitud y bisel apropiado y evitar la inyección 

intravascular o intradural. 

: OSTS: n .. ¡11•nrlr! rtr>l 111."todo a sPguir. rer1Un, rl'spuest.1 d~l r>nfprmo 

y técnica ~nrstésica. 

Por infiltración, hasta 4íl 1111 al l' ( ~ ) . 

- 33 -



ANTIBIOTICOS.-

DE FIN ICION: 

Et1molrg1camente antibiótico es lo que produce la de1 

trucci6n de la vida, de manera ~ue cualquier agente, ffsico 6 -

qulmico capaz de matar será un antibiótico: desde luego no PU! 

de tomarse en cuenta dicho concepto. 

SegGn WALISMAN: antibiGtico es una substancia qu•mica 

producida por microorganismo Que tiene la caoacidad de inhibir -

el desarrollo e incluso de destruir bacterias y otros rnicroorga-

nismos. 

CLASIFICACION. 

GRUPO DE ANTIBIDTICOS. 

PENICILINAS 

Amoxicilina Trihidratada 
Ampicilina 
Ampici l ina Trihi dratada 
Ampicl l ina S6di ca 
Bencil Penlciloil Polilisina Concentrada 
lndanil Carbenicilina Sédica 
Carbenicilina Ois5clica 
Hetacilin11 
tia fe 11 i n11 
Oxac1liníl 
Penlcilan:ina 
Penlcil ina Aluminio 
Penicilina Benzatina 
Fenoximitil Penicilina Bcnzatina 
Penicilina Cloroprocaina 
Penicilina G Oibencilamina 
Penicilina G Hidroyoduro Oietil Aminoester 
Penlci l ina Efedrlna 
Penicilina G Hidrabamina 
Fenoximcli l Penici 1 ina Hidrabamina 
Fenoximetll Penicilina 
Penicilina Procafna 
Penicilina S(\dica 
Penicillnil Cálcica 
Penicilina Pntislca 
Penicilina Puffer 
FeneticillnA i'otásica 
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Paramomici na 

Sulfato de Estreptomicina 

Tourarni cina 

TETRAC I Cll ti AS: 

Clorotetraclcl ina 

Hiclato de Dnxiciclina 

Doxiciclina Ponohidratad~ 

Clorhidrato clr• lletaciclin,1 

Clorhidrato de t1inocicliri.1 

Oxitetraciclina 

Oxitetraciclina C:lcica 

Rolitetraciclina 

Tetra e icl i na 

Tetraciclino Fosf,ito cornnlejo 

PEPT l nos: 
'.ocitracina 

flacl1 rílcina 7inc 

11" , t ' • • .. • • 

. )u 1 1 i1 1 o up t<1preo11:1 el na 

Coli•;!.lnietato Sodico 

Sulfilto ce Colistin 

Sulfato de Polill'ixinil ll 

Tt ro trie i na 

Sulf,1lo ele Viorniciníl 

AtlT I M l e o T 1 e os : 
11 n fo t P r i e l 11.1 

Candicidin~ 
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Griseofulvinas 

Nis ta tina 

ANTI TUMORALES: 

Sulfato de Bleomicina 

Dactinomicina 

Mitramicina 

Mitomi ci na 

MACROLIDOS: 

Eritromicina 

Estolato de Eritromicina 

Etilsuccinato de Eritromicina 

Estearato de Eritromicina 

Sulfato de Eritromicina 

Troleandomicina 

L IrlCOMICIMAS: 

Palmitato de Clindar1icina 

Fosf.Ho de Clindamicina 

Clorhidrato de Lincomicina Monohidratada 

Anfomicina 

Cloranfenicol 

QIB.Q~_: 

Palmitato de Cloranfenicol 

Suc~inato sodico de Cloranfenicol 

Ciclr5,iriníl 

Novobiocina C«lcica 

Novobiocinil Sódica 

Clorhidrato du Vílncomicinn 

Rifampina 
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" ESPECTROS. - " 

ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO 
AMPLIO 

ESPECTRO INTERMEDIO 

ESPECTRO REDUCIDO 

• :l 7 • 

Ampiclltna 
Cefalosporinas 
Cloranfenicol 
Rifamicina 
Terazolidonai; 
Tetr'acicl ina~ 

A111inocidina 
Bncanamicina 
Cicloserina 
[ri tromicina 
Vlr11iniamicina 
rsti·eptomicina 
llcomicinas 
Gcntamicina 
K<111ami e i na 
!' .1 ro1•·or-i e i na 
\'iomicina 

ílac1tracina 
Clindamicina 
Colistin 
Espcctomicina 
Espiramicina 
Gramic idina 
Leucomicina 
Lincomicina 
Novoviocina 
Penicilinas 
Polimixinas 
P.istocctina 
Tiro tri e ina 
v.1ncomlcina 
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ANTIBIOTICOS DE LA CEFALOTINA: 

Cefazolina Sódica 

Cefacetil Sodico 

Cefaloglicin Dihidratado 

Cefaloridina 

Cefalotina Sódica 

Cefalexina llonnhidrat~d~ 

Cefapirina Sódica 

Cefradina 

OL IGOSACARIDOS: 

Gentamicina 

Estreptomicina 

Kanamicina 

Neomicina 

Dihldrnestreplomicina 

~ulfotu de qentamicin,1 

Sul falo de ~a11amici11,1 

Palmilato de lleon•icin.i 

SuJfato de ~eomicina 

Undecitenato de ~eomicina 
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Antibióticos de espectro reducido. 

PENICILINA: Cuando FLORE y colaboradores se~alaron en 1941 los 

efectos notables de la penicilina, se dirigi~ inmediatamentn la 

atención hacia la producción de este antibifttco en ~ran cscDla 

y a determinar su estructura, ambos problemas han sido re1ucltos. 

Hay sabemos que líl penicilina es uno de un grupo de compurstos -

similares con espectro antibacterlano muy parecido pero dlferen-

l!! por 1 a facil icl<Hl rl" V O l tt .... ::a. ~n. 
J - • ~! ........ ... de fijJci{n ~ 1ns -

proteínas. 

Otros problemas son el descubrimiento de forma~ inyectables oue 

nueden tener venla~as sohre los compuestos naturales. Se est~ -

tr d l> íl jan do i n tensa me n te e o n 1 ,, r c, ne r a n l ,, de 01 p Jora r 1 ~ a b sor e l ó n 

oral Mediante detp1·1rinara; manipulacio111"; C1U'111\cas de la molécu-

la de penicilina, ~ ta~bi~n con el objrln de modificar el esoec-

tro antibacteriano. 

la pe n i e i l 1 n il es un iÍ e i do o r q á n 1 e o • Su P 1 en L' m p 1 e a r se sus s a 1 es 

de sodio, pota-;io, o con procaí11a. 

por tener 1111il c.ld!'11a la1.r,ral qui! no l'~ de bc11cilo. l\l¡:¡unos de -

ellos son la pcnicilin.1 r. la dihirlro f r A1nilpenicilina y tam -

bíén las penicilinas ~y X. 

MODO DE ACClN!: 

!a penicilina es bilcteriost.~t.iril y b,1ctPrici1l.1. Inclusive en co!'_ 

cc·ntraciones muy bajas ti•' pc11icilín,1, \~ h.lCterla sensible no l'U!!_ 

dr, mul lipl lca1·se. En tal ca<,r1 p11ei1P .1d<1ti\ri1· caracter~sticas mor 

fo16qic.H <1normalPs y sufrir lisis. 

La .iclividall hacter\cída (1,. lii pe11icllinil es niuy diferente a 
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Ja que tienen los desinfectantes comunes. 

la penicilina no mata las bacterias r~pidamente por contacto.

Parece producir alguna alteracifn de la hact~rla, aue la haca 

m§s susceptible de muerte y destruccifn. S~ ha comprobado nue 

las bacterias en r!pida multiplicaci6n son mAs sensibles al 

efecto bactericida de la penicilina. 

Las bacterias sensibles fijan al antibiótico cosa que no hncen 

ias células Ge los müm:fcros. Los QXtr·~~t~'~ de r:Plulas de l1nc 

terianos desintegrados también pueden fijar penicilinas. 

PREPP.RAOOS. 

llumerosos preparados de penicilina G para toda vía de adminh

traclón se ofrece al mldico bajo una confusa diversidad de nom 

bres comerciales. 

Existen tres tipos principales de penicilinas G. 

PF~IClllHA Gen solución acuosa para uso p1renteral. 

Las dos que tienen caracter oficial son: 

PEN!Cll!HA ~ POTASICA est~ril 

PEllICILII\/, C. l'OTASICll amorliquadcJ para inyecci/\n 

Los preparddos son polvos crislaltnns envasados para uso -

parenteral en forma seca est6ril en frasquillos que contienen -

de 1,000,000 a 5,D00,000 de unidades. 

PREPARADOS DE PEHICILINA G. Para uso parenteral en forma de de-

p~sito para acci6n prolongada. 

\.,1 penic i 1 ina di~ depósito nunca dd11.• ti" inyeclcJrse por v ia 

i n l r ,, v '!no~ a , n 1 s u b e u t á n e .:i , n 1 en e a v i <i" di• s d rd e 11 C' r p o . 

S1J~penslf.n de penicilina G procainlca estéril u.s.r. es un 

preparado de la sal cristalizada se suspenden al o.n~i en agua. 
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Suspensif.n de penicilina r. procainica est'ril con monocst~ 

rato de aluminio. 

Los preparados de penicilina procalntca se presenta en car 

tuchos de 5 ml. y en frascos ámpula con lílO ,000 unidades del -

antibiótico. 

Suspensión de penicilina G benzatlntca U.S.P. 

Se presenta para inyección intra11111-.cular en frasco ampula 

que contiene 600,000 U. 

PElllC!Llllf. r, POTASJCI\, P[ll!Clllflf1 r. :.ODlCA. 

Se pre$CíllMl en corr.pri111idos de r,n,nnn a son.ooo unidades -

ESTP.EP'TOl'lC ltiA. 

'ªestreptomicina descubierta en l~A~ difiere de la rente! 

1 tna por ser una base orqfnica y no un 6cidn. ~o es absorbida 

por el tubo digestivo, tiene un espectro anllbacteriano mucho -

111íl'.; amplio, aunque 9eneralmente ele rr1"·r·.r potencia y posee acción 

di 1·ecta tt / t ca en el mami fcro. 

111 r.',lri·r•t.rrnicina es mucho más efica7 para las infecciones 

1.1r1nitr'i .. , •. y 1;, t1dl4•rr~11nsis rp1·0 rs.tar. do<", r!'nferfllcdades tanto la 

bacteri•i r.on,o el bacilo pueden present.1r re~tstcncia a la estep

trorni e i '"'. 

PHPARAD05. 

'lJLF/\10 DE ESTREPTOlllC tr1r1 

L1 e-:.treptomicina no se absorbe "" q1-;Hio notable 3clmintstra~ 

dolo nr<llmenlc, ~uele Inyectarse por vla lntramustular con inter 

r:rn:· 1e1 r;r. · 
L<1 nPUrnicl11¡1 1~~ lltro antihl•'tic:o IH!froV"Xico l\llly util para -
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quimioterapia intestinal y aplicación tópica. 

El sulfato de neomicina es un poderoso antiséptico i~testin~l y 

se encuentra en el comercio en tableta~ de 0.5 g. pueden adm1nl! 

trarse varios gramos antes de una intervención quirGrgicn intes

tinal, ya que e\ producto se absorbe muy poco por via d1~estlva. 

KANAMICIMA. 

:unto con la neomicina pertenece al grupo de la eslreptom5 

cine difiere de rste pnr Pl rlesarrnlln más lento de resistencia 

en las bacterias, puede caus<ir lesión auditiva, a pesar de este -

inconv~niente, y en la necesidad de administrarla por vfa intra 

muscular la kanamiclna es muy Gtil en Infecciones causadas por 

gérmenes gram negativos como proteus que puedr ~er resistente a 

todos los demás antibióticos. 

La kanamicina se administra por vfa intramuscular en dosis 

de 0.5 Q cada 6 horas el producto resulta muy tóxico cuando el 

rift6n no funciona normal. 

ANTIB!OTICOS DE ESPECTRO AMPLIO 

TETR!\C!CLH!AS: 

Los 3 .intibi:'ticos letraciclínicos. clorotetraciclina (au

reom1cina), oxitelracic11nn (terramicina) y tetraciclina, fueron 

descubiertos despu6s de amplios estudios de seleccifnºde antibi~ 

titos producidos por g~rmenes del suelo. 

Estas drogas se carncler11an por un espectro antibacterla-

no amplio, 1 ficaces administrad~~ por vio oral. e Indice terapé!J 

tico muy favorable, esencialmente son productos bacteriost5ticos 

excepto en concentraciones muy elevado5. Su empleo en muchos 

casos modifica la infecct6n en vez de suprimirla completamente. 
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PREPARADOS: 

Están disponibles en el comercio en diversas formas paro -

admlnistraci~n oral y parenteral. 

l.as tetracicl inas se prescriben por lo general por vh oral 

pero tambiln para inyección intramuscular e intravenosa. 

Todas las tetraciclinas antes mcncion~das se encucntrnn di~ 

ponlbles para administración oral. ror lo nPneral en cápsulnr,, a 

veces en forma de tabletas, en dosis de SO a 250 mq. 

Prcp11rado$ r>or v'.a parentcral. 

Se administran en frascos ~mpula que contiene~ 100, 250 ó 500 mg. 

de sal cristalina desecada, mezclada con un amortiguador. 

CLORAllFEll!COL: 

El cloranfenicol es un antibiótico de amplio e~pectro que -

pos0e espectro y potencia wuy similare§ ~ ln~ de 1~ tetraciclina, 

sin embargo no es cf icaz contra [ntamoeba hystolytica. pero lo -

es mis que las tetrnciclinas en el tratamiento de la fiebre tifo! 

dea. 

1 el or·an fen icol ha si do .1mp l i <1menle ut i1 iza do. prár lle amen-· 

le con las mismas indicaciones r.l'.11ic,1s de las telrucic1inas. Se 

reconoció que su cmrleo en aluunos casos se acompaftan del desarro

llo de discrasias sangulneas como anemias arlásticas y anranuloci 

topenia. 

·1 producto es bien absorbido por el Luho diqestivo. Es mctaboll-

el 1r por ciento de la 

dosis administrada aparece en la orina sin modificación. 

[ 1 e 1 oran fe n 1 en 1 q 1Ji 1 ,1 s P ,, e 1 llH'.1 o r a n ti b i r t. i e o p a r a t r a ta r -

ld tifoidea. tamblCon es muy cf \~¡\z práclic<1111ente con las mismas -
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indicaciones que la tetraciclinas, pero estas íiltimas se preflg 

ren a consecuencia de la acción del cloranfenicol sobre la m6du 

la ósea, en infecciones graves por g~rmenes resistentes puede -

tener que emplear cloranfenicol si las pruebas de sensibi 1 ltlnd ·· 

lo justifican. Se administra diariamente en cfpsulas de 250 mg. 

la dosis del adulto es de 4 a 8 cápsulas cada 24 horas. 'n5 

cápsulas para administración oral se expenden en 50, 100 y ~fiO -

mg. cada una. 

ER 1TROtl1 C lllA: 

La eritromlctna fué aislada de la cura de STREPTOMYCES: - -

Es una base org&nica con 110 peso molecul~r de 7on aproximadame~ 
te. [ste antibiótico es particularmente eficaz contra microurq~ 

nismos gram positivos, aunque tambi~n son afectados los nonococos. 

los gérmenes Haemophilus y los grandes virus riel c¡rupo del linfa 

granuloma venéreo. 'u e~r•cctro antibar.t1•rtano queda entre la peni 

cilina y de las tetraciclinas, pero no !.on inhibidos los bocilos 

gram neqativos como Eschcrichta coli y Salmonclla. Su modo de --

concentraciones muy elevadas. 

El jugo g6slrico tiende a destruir ln eritromicina pero los 

preparados con revestimiento entrrico y Pl estearato de eritromi -

cina son bien absorbidos. 

Se administra rn dosis de G.5 o cadn ~ horas y pueden obte -

nerse concentraciones sanc¡uí11eas de 71•1•/1111 o mayores, muchos ner

menes ljram po•.itivo~; son inhibidos por cn11t1!ntr,1cionf~'· inferiores 

a (s tn. 

La eritro111lclrrn sr considera un s11h~;til11to de l.i penicilina -



en los casos en los que hay dificultades para utilizar esta 6 se 

han producido microorganismos resistentes. 

LINCOMICillA: 

La lincomicina antibi6tico recientemente introducido, pare

ce no tener relación estructural con ningCn quimioterfplco cono

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

la de los antibil'.>ticos macr61 idos como ln eritromicina. El pro

ducto es eficaz contra estafilococos, estreptococos y neumococos. 

Como las penicilina5 suelen ser los agentes de elección contra -

estos dos ~llimos gfirmenes, la lincomici"a quizá sólo sea otra -

adición a los agentes disponibles para infecciones estafilococci 

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

darse por via intramuscular O intravenO~íl en dosis de 500 mg., 3 

veces al dia. orno excepci~n de las molestias gastrointestinales, 

no es probable que aparezcan efectos secundarios graves. 

R 1íAtlP1 fil\: 

Es un t11.,rlvado de la rifamicina "!l" natural aislada de Strep 

tamices med\l.Prri\nfli. Su pc;,prictrn .1nt ih-:tct.11r-i~no incluyf' la m,,ynr 

parte de ca:. os '1 r a m pos i ti v o y ~ r a 111 ne q ,1 ti v o , di versos b a e i 1 os Q r a m 

negativos y Mycobacterium tuberculosis . . st~ comprobada su efic~ 

cia terapéul i ca en <·1 tra la miento de la lubercul os is y la elimina

ción de portadores de meningococos. 

La rifampina inhibe la polimer.1s.1 de RllA dependiente de DNA. -

Después de aclmlnislración oral de fiílíl mq., de rifampina se alean -

zan concentraciones sangu;neas de íl mg/ml en menos.de 2 horas. 

SULFl\MlílAS: 

La mayor pnrte de las sul faolidas íit1 les en el (ni ca pueden con 
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siderarse derivadas de la sulfanilamida. Por lo regular, solo

aquellos sulfamidicos que tienen un grupo paraamino presentan -

actividad antibacteriana. Los compuestos substituidos en el 

grupo amlnico s6lo son activos si el substltuyente es eliminado 

por el cuerpo. 

Las substituciones en el grupo amida han producido al"unas 

de las sulfamidas más Importantes, y las ventajas sobre ln sul

fanilamin~ estriban ~n mayor potencio, esp~ctros ~ntibacterlanos 

más amplios e Índice terapéutico mnyor. 

Las sulfamidas sustituidas en el grupo amlnico pueden ser 

útiles como antisépticos intestinales ~i C!l substiluyente se s~ 

prime poco a poco en el intestino y el compuesto no es absorbi

LO en grado importante. 

Son ejemplos el Succinilsulfatiazol y el flalilsulfatiazol. Cuan 

do se introdujo la sulfadiacina en terap~utica, pronto se co~ 

prob6 que era superior a los sulfamldicos utilizados hasta ento~ 

ces como sulf~pirina y sulfutiazol. 

xicidad que la sulfaptrinn y menos rfecto scnsibilizante que el 

sulfatlazol. "in embargo, la sulfddincina tenta dos inconvenien 

tes: debia administrarse repetidamente para conservar una canee~ 

lración terap(utica en el cuerpo, o erA poco soluble en la concell 

traci6n urinaria usual del ion-hidrógeno su producto de biotrans

formación, acetilsulfadiazina, todavla rra menos soluble. En co~ 

secuencia, existía siempre el peli11ro d1• cristaluria. 

1 os nurvos sulfam~dicos, como el ~ulfisoxazol resultan !"ucho 

mSs so1ulilb en el pi\ urinario usual. Otro fin perseguido al sin-
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tetizar una nueva sulfamida ha sido la prolongac16n de la semi

desintegración del medicamento en el cuerpo, disminuyendo la 

necesidad de administración frecuente. 

Este objetivo ha sido logrado con sulfamidicos como la sulfame

toxipiridacina, la Sulfadimetoxina que es el Sulfafenasul. 

SULFAMIDAS t1AS WPORTAtHES PAP.A V IA CrtlE RAL. 

'llLFATIAZOL 

SllLFAOIAZ ltlA 

SULFAMERAZltlA 

SULFAMETAZINA 

SUL FASOM ID I NA 

SULFACETAMIDA 

StJLFJSOXASOLE 

SUL FAME T 1 ZOL 

SIJL P!'[lOY. ! P ! P.! D~.? ! 'iA 

SULFAf!Uf\t: l () l!IA 

SUCCltllLSULFATIAZOL 

FTALILSULFATIAZOL 
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COMPARACION DE OTROS SULFAMIDICOS CuN LA SULFADIAZINA Y DOSIS 

Las primeras sulfamidas, sulfapiridina y sulfatiazol, han 

sido prácticamente eliminadas en clínica por su mayor toxicidad 

y por la producción mucho más frecuente de reacciones de hiper

sensibilidad. 

La sulfameracina y la sulfametacino se parecen a la ~ulfa

diacina en varios aspectos, excepto por ~l hecho de ser climin! 

das más lentarnento por el rifttn y unir~'~ ~ 1~~ proteinas p13~m~ 

ticas en producc16n mucho mayor. La principal utilidad de estas 

sulfad1acinas metiladas en su inclusión en las mezclas de sulfa 

midas triples. 

'.•es de que se comprobó que la baja solubilidad de la sulfa

diacina y acetilsulfadiacina en la orina ficida rrsulta un grave 

inconveniente, se han hecho muchos intento!; ¡i,1ra in1pedir la pr~ 

cipitación de sulfamidas en la orina. L.1 .1lcalinl2ación y la -

ingestión de mucho liquido para mantener el volumen urinario 

adecuado son attles, pero no suelen resolver el problema. Como 

1dS Uiver·s.a~. ~uifd111idct~ i•uede11 t:St(-lf" l!ll ~Uil1L1ón .Íufitas sin que 

las respectiv11s snluhi1idades se 111odifiq11en, se han propuesto· 

emplear muest.r.1s de tres o mfs dP l'!>los productos que permitan 

conservar concentraciones sangufnens m:~ elevadas y concentra -

ciones urinarias ~ás clev?ros C.csu1fa111Ídtco total sin el peliQro 

de cristaluria. 

'...n dosir. usu.11 de mezcla de sulfaml<lil lripll' es de dos a -

cuatro 9ramos Inicialmente, seguida de \IJ c.Hla 6 horas en el -

adulto. los rii~os reciben 60 a 100 r11H/k1J., lnici,ilmente. seguj 

dos de la cuarta parle de estn dosis cnd11 6 horas. 
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El sulfisoxazol tiene propiedades antibacterianas similares 

a las de la sulfartiacina. Su solubilidad a pH fes mucho mayor 

que la d~ la sulfadiacina~ de hecha, es 10 veces más soluble. A 

pH 5.5 su solubilidad en la orina humana es de aproxirnadomente -

120 mg/lOOml, 1 o cu a 1 toda vía es cuatro veces mayor 0u11 la sol u

bi 1 i dad de la sulfadiaci11a, pera no constituye una garantlo con

tra la formación de cristales. El sulfl•.oxazol es eliminndo rá-

Las sulfam"dicos nue se han intrortucldo en terapéutica nuar 

1an relact6n con la Introducción de productos que tienen una - -

eliminación renal muy baja, para loc¡rJr concentraciones sangu~ 

neas constantes basta emplear rtosis relativamente peque~as y a~mi-

ri·.tncir~cs menos frecuentes. La sul fa111t;to,.lpiridacina se eli1ni 

na tan lentamentp nue 2t. horas después dp administrar 1 ~·de 

~ste oroducto tortavia rerslsten concentraciones san~uineas de 

a 10 OHJ/l0f' ml. En consecuencia, basta unil dosis inicial de 

\l, segull\.i de 1 ti una vez al día paríl conservar valores terapé 

Otro lllPdlcam('nto del rirupo de 1,1' <.tdlaP1id~s nue tienen una 

1. as sulfamida<> ,,] \mtn,1das lentaml'nt1•, c:ofl10 la sulfametoxipl 

ridacina y la sulfadirnetoxina se han rel~clonado con el desarro· 

llo de un s~11dro1111· qrave, incluso mortal. de STEVEtlS-JOl\t!SON ( E 

ritcma ex111lalivo multiforme ). 

'or P~lr• mollvo se ;n'.it'rer las sulfa11>idas de acción breve. 

SULrllMIDl\5 COMO l\tll IS[l'T ICO 1tlTES1ltlllLES. 

l ~ s s u lf a m 111 a ~. . q tH1 > <! n ti sor b en p o e o a 11 i ve 1 de l 1 n tes t i no -

pueden uttlizarSL• 11<1ró <lhlllinuir la flo!',, bacteri.rn,1 intestinal. 
• ~ n • 



La sulfaguanidina fu( el primer sulfam'dico introducido con eslc 

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

administrada es absorbida. En consecuencia, pronto fu6 suhsltt~ 

ida con este fin especial por productos de absorci~n mucho menor. 

El succinilsufatiazol ( SulfasuxiditH! ) y el Ftalilsulfati~ 

zol ( Sulfathalidine) tienen sustituida l:i porción riaramino de 

la mo16cula del ~.1Jlfatiazol. En consecuencia, carece de ac:tivi

dad antibacterianil en el tubo de ensayo. in embargo cuando son 

ingeridos y llegan al intestino grueso son hidrolizados y el sul 

•atiazol libre alcanza localmente concentraciones elevadas. 

Al mismo tiempo, este sulfatiazol se absorbe poco por el intf!st.i 

no grueso. lmbos productos se administran en dosis elevadas an

tes de operaciones en el intestino. y parn tratamiento de algunas 

infecciones intestinales. , o se absorbe m5r, del J a 1 5 ¡ior e iento 

de la dosis administrada y las reaccione• advPrsas son raras. 

La dosis usual de estos productos pJrn el adulto son de 

o . < 2 s a l . !1 fJ / ~. 9 . 
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l'EOICP.MENTOS ANTlCOAGULAllTES 

La farmacologfa de la coagulación sangufnea y de la hemos

tasia se refiere principalmente a la modiflcacifn de los dos 

procesos flslopatollgicos fundamentales estudiados y comprende: 

;gentes Anticoagulantes: Que impiden o retardan la COílgU

lación sangulnea y que se utilizan en la trombosis. 

Agentes Coagulantes Hemostftico~: Oue favorecen líl coagu-

laci6n ~~¡1gu~nca y c1ue sen en1plPados en las hemorragias. 

AdemJs de estos dos grupos de drooas, existen los agentes 

flbrinolíticos r¡uc no actt:an modificando el proceso de la coa

gulacirn sangurnea, sino disolviendo el c~agulo fibrinoso una -

vez formado. (l. 5, f 7 ). 

CLASIFJCl'>.C!Otl 

Los Anticoaqulanles que ar.luan "!ti V!TRO" son csencialmen 

te sustancias dcscalcificante~. 

Los fármacos utilizados con m5s frecuencia son: 

OXAL/\10 nr POTl\~10 

e 1 1 !' 1\ 1 n 1: ¡ '' 11 p 1 r' 

Lo~ ;1" t i r: o,, q u\ "" t,., '· q IH' a e t u" 11 •· 11: V l V n so 11 a que 11 os que 

provocatl, ¡1u<_·'1, 1111 rt 1 ·~1(c11so ilt•l nivel dt' t'i-otor:·binfl en el plasma 

Es to ~e pu0c1• il \ c,1117,ir por mecti o de 1 os f \rmaccs como son: 

111 Sil! DPOX l CUICl\H l !il\ S 

lllllPNll !OllAS 

CUt\Alt l 1111 

~rrl'rf\P ¡r;r. 

rrt:IL lt Pll.NOl011A 

lJ l r( HAt:[l J íltlll 

/\t'!Slt!Dl0tl/\ 

11 <' p a r 1 n <i n u 1~ i n h i be 1 a e o ,rn 1'1 a e l 6 n d e 1 ,1 s ano re '" H: V 1T p (I" 
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e "in vivo". ~u acción m's importante es como factor antitrom

bina; algunas de sus otras acciones probablemnete sean conse • 

e\' en e i a de ésta . efecto antitrombina requiere la presenciíl 

de un coof~·r.tor plasmático, no bloquea la interacción de lrombl 

~a purificada y fibrinógeno en el tubo de ensayo. 

Ademfis de este efecto sobre la trombina, la heparina inhibe la 

conversión de protombina en trombtn~ y tiene un efecto trombo-

pla.stl co. Es posible que umbas ílcciones sean consec11enc1a dr; 

una acción antitromblna primaria. 

PREPARADOS: 

! a Bishidroxicumarina, existe en tablet.'5 y cfpsulas en -

dosis de 25, SO, 100, 200 rng. La dosific11cifn nue se recomien 

t'a es de 3fJO mg. rl primer d'.a, 200 mg. el seq11ndo día y unil 

dosis media de mantenimiento de 75 mg. al d'a. 

La Warfarina S~dica, se present~ en comprimidos aue com · 

prenden í',f\, 2.5,r;.r,7.5, 10 y 2S 1119. por comprimido. 

L" d n '• i ·,. i n i « i ,-, l d P ·1 n a (,O ""l. se 11 u id a de un él dos i s d i <ir i a 

de mantenimiento de~ a 1~ mn. 

Exisl1! corno ~ol11cl1:n inyectable d1! hepilrina sfdica en solu

ción que contiene i,rr•n, '."''"· 10 .ooo, ~n ,Oíl O. 40,0'JO, unida de', . 

fOr mililitro en veh:culos de dextrosa y aelatina con el fin de 

hacer lenta la absorción. 

'or goteo continuo. se añ.Hl1· ?íl.'l!ln a 30,000 unidades dp 

hr:parina, il un litro de •,olucitn ol11i:o• .. 11't1 ill '.i'' f: df' cloruro. 

de sodio al 0.9Y soluclfn que so ndmlnlslrn al naciente en 2~ 

horas. 



Coagulantes locales hemostáticos: 

La hemostasia constituye muchas veces un problema exclu 

sivamenle rnec~niLo y se realiza en el caso de lesiones de vn -

sos accesibles mediante una ligadura ó sutura de tejido, que 

lo engloban y comprimen, en las hemorraoias de vasos pequeílos, 

la compresión sostenida hasta la formacir'n del coT>gulo es una 

medida adecuada. 

Desde el punto de vista farmacológico las substanc1as -

util i 1adas para provocar la coagulación sanllu'.nea y la hemos

tasia "IN SITU" corresponden a algunos elementos naturales de 

la coagulación como la TROMBOPLASTIHA, TROMBIHA, FIBRINA. 

·;ambi én hay otros como 1 a Vi ta mi na 'K' 

PREPARADOS: 

FITONAOIO~A (Vitamina K.). s un l~quido viscoso, insoluble -

~nagua, se presenta en comprimidos de 5 mg. cada uno y en am

polletas q11c contienen emul<;ión de Smg. 1ml. ·'e fitonadiona -

n :o~,.,,_ ·.1· a1sprrsa en una soiución amorti<,1Uduo .Je µoli~ur-

bato y prol'il,•tt"1irnl o de derivados polietilados de ,~cidos -

grasos y dextrona, •e administra por via intramuscular. 

VE!:f\t:ri1r::11.. es un polvo blanco. cristalino. higroscfpico, 

muy soluble en agua y se presenta en comprimidos de 5 mg. en -

ampolletas que conti!!nen 5 a 10 mg./ml. 

rrnrnr:ol!Sl!!f\: la sangrr. tit•ne lu capacidad de disolve• 

los r:u;'.rpilos por medio dr.1 <i~t0ma fibrinolitico. llay motivos 

pn1-,1 crPPr que l~Sle sistcmil funciúna en circunstancias norma-

les p,H,1 suprimir dep.ós\tos menores dt• fibrina que se producen 
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en los pequenos vasos. 

La fibrinolisina, llamada tambifn plasmina por algunos i~ 

vestigadores, es una enzima proteolfticil que ataca diversas 

protefnas, pero tiene gran afinidad por el fibrinó9eno o la 

fibrina. 

El plasminógeno o profibrinolisina, se encuentra en el plasma 

como precursor inactivo de la fibrinol1~ina. Entre las subs -

tanelas que pueden activarlo directa o indirectamente en el 

hombre se haya la estreptocinasa. 

La estreptocinasa se rresrnta comercialmente en combina -

ci6n con estreptodornasa, enzina que puede despolimerizar los 

ácidos nucleicos. La principal aplicaciñn de este tipo de pr~ 

parados ha sido un empleo para disolver exudados inflamatorios 

purulentos que contienen fibrina, como en el hemot~rax y el 

empiema. 

!l preparado usual de estreptocinasa con estreptodornasa 

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

unidades de la segunda. Las dosis vartíln ampliamente segun la 

cantidad de material que debe disolverse. Pueden presentarse 

efectos secundarios despuls de administrar estos activadores -

( 1, 5, 6, 7 ). es muy frecuente una respuesta febri1 pocas 

horas despues de administrar varidaso. 

Son posibles otras reacciones localizadas o ~env~lizadas. y 

sospechas de reaccl¿n alérgica. El preparado es antiginico, y 

su eficacia tiende a disminuir con la administración pro1ong~da, 

probab1emente por c1 desarrollo de anticuerpos contra ;i. 
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HEPAPIMA 

FOP.l'.ULA: ,.ada ml. contiene: EPARltlA 

HEPARINA SOOICA ••....•.....•••... 1,000 U.t. 

ACCIOI!: 

HEPAR!NA 

10,000U.I. 

La. eparina acU,a como antlcoagulante, i nl1iblendo princi palnwnte 

la formación de trombina y secundarlamnntr de protromblna. 

lllJICAC!ut!ES Y POSOLOGIA: la lleparin~ p111~de usar:.e para td -

tratamiento y prot1taxis de ia fiebii.i".> y lrü1i-1bof1cbit1s, tro~ 

.osls o embolismo, infarto pulmonar y del miocardio y en c1ru-

·la cardiovascular. ··e emplea tambi"n como auxiliar en el tr! 

tamiento de arterioesclerosis y en otros padecimientos que cur 

san con hiperlipidemia. En el laboratorio se usa como antico! 

qulantr en los frascos o bolsas para recoleccifn de sangre. 

ADMllllSTRAC!Of! Y POSOLOGIA: Heparina puede ser administrada -

por diferentes m~todos. 

Ir.yccci6n intravenosa cont~nua.·· 20,000 unidades deber.~ ser di

suelta en ) ,000 ml. de soluci6n isotónica de cloruro de sodio. 

La velocid.ir.I <.Ir. goleo debe ajustarse enLrc l~ y 2ú qotas por -

minuto de manera que en za horas se íldministre un total de -

2,000 ml. r 40,000 unidades de heparina ). 

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

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

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

10 ml. <e solución isottinica de cloruro de sodio. 

lnyecci~n Intramuscular o suhcutánna profunda.- Para la terapª~ 

tlca anllcoagulanLe prolongada la acción terap~utica de la hepa

rlna puede orolongarsc inyrctando por vía intramuscular o subcu -
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tánea profunda 10.~oo unidades de heparina. 

No debe darse masaje en el sitio de la inyección. 

ln caso de que se necesite contrarrestar de Inmediato el efecto 

de la heparina, debe suministrarse por vla Intramuscular 1'1· 

soluciln de Protamina al Ir. 

~ONTRAIHDICACIONES: En enfermos con insuficiencia hepitl~o - -

~rave, con alteraciones de la coagulación o en cas0 de p~rpura. 

REACCIONES SECUNDARIAS: Pueden present~rsc cpistaKis, pet~oulas, 

sangrado de encías y en otros sitios. 

PRESEtlTACIOH: 

l:EPARINA 

HEPARINA 

:,EPARINA 

·:· RASYL OL 

1,000 Ul/ml: Frasco impula 10 ml. 

5,000 Ul/ml: Frasco r.mpula $ ml. 

10,000 UI/ml: Frasco «.mpula 5 ml. 

!nactivador de la Kalicreintl 

FORMULA: rada drnpolleta de 10 ml. contiene: 

Inactivador de kalicreina - Tripsina, 100,000 unidades inactiva 

doras de ko11creina. 

INDICAC!Otl[5: Para disminuir la proteolisis aumenta!la y acele -

rada despuós de traumatismo, hemorragias por flbrinollsis, fibr! 

nogenopenia, ~fibrinogcnemia, transfusiones con sangre conservada, 

intervenciones quirCrglcas grandes, infecciones generalizadas 

graves, quemaduras graves, extensas, que originan autointoxlcaci6n 

peritonitis, estado de shock. 

~ara inhibir fermentos proteoliticos actlvndos por ~ccant•nos 

ratol~gicos en: Pancreatills aguda: nccrnsis hemorr•gtca del p~~ 

creas. 'roteccl6n operatoria para el p~ncreas y para otros 6r~a

nos circunvecinos al p~ncreas. 
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COHTRAINDICACIOHES: neacciones al'rgicas contra el preparado. 

REACCIONES SECUNDARIAS: Por su estructura de po11péptido cabe 

suponer reacciones secundarias de tipo al '.rgico, urticaria, -

prurito. 

PRESE~TACION: Caja con 

cada una. ( ~ 

LIOUEMINf 

Anticoa~ul~ntr 

ámpula de 10 ml. con 100,00fl U.l.K. 

Heparlna nura. tcsprovista de elementos extra~os 

lflOICll.C!OrlES: Anticoagulant.e. flbrino1itico, trombosis. embolia 

infilrto de miocardio. 

COt!TflAlMDICll.CIONES: "'."ieMpo de coa{lulaci<ín aumentado, discrasias 

sangulneis, tromboflebitis supurada, hemorragia cerebral activa. 

'EACCIONES SECUHDARlll.S: Manifestaciones alérgicas, escalofrfos, 

epistaxis, petequias, sangrado de encias en casos de sobredosi -

ficación. 

OOS!FICACIOll: 'rombosis, profilaxis: ?5,000 a 40,000 U.J. en 24 

horas durante 6 v 8 dias, repartidos rn ~ inyecciones. 

TERAPFUTICA ( Casos moderíldos ) 40,000 a 60,000 U.1. en 24 horas 

en A inyeccione5 !.V. (Cl\SOS GRAVES): r,o,ooo a 80,000 U.!. en 24 

horas en 4 inyecciones 1 .v. incluso hasta 120,000 U.l. en casos 

sumamente grave, eventualmente repartidos en 5 a 6 inyecciones. 

ACCION l\MT!LIPEtllCA: fln9or, hipertensión, ateromatosis: 2,500 a 

~.000 u.1. 1 .V .. 2 a 3 veces por semana. 

<11111.GONISTA: 'ulr,1to de protamina en inyecciones 1.V., 

PllCSrtHACIOll: Caja con un frílsco ámpula con 5 ml. conteniendo 

~ •• ooíl U.' . ., por ml. 
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SULFATO OE PROTAM!llA: Caja con un~ ampolleta con 5 ml. con te· 

niendo 50 mg. 

Los medicamentos anticoagulantes orales actualmente en uso son: 

Derivados de la cumarina 

BISH!DROX!CUMARIHA 

FEUPROCUMONA 

WARFAR ItlA 

ACEllOCUMf\ROL 

DerivRdos de la Inandiona 

Fftl 1L 1 r~o ICl:A 

n1rr1:A1'01011r. 

AN IS 11!0 !Olii\ 

INTERACC!ON DE ALGUNOS AHTICOAGULAHTES ORALES CON AGENTES ANAL· 

GESICOS Y AHTINFLAMATORIOS: 

rFECTOS 

SALICILATOS 

Aumenta la actividad 

anticoagulante por -

que disminuye la pr~ 

tombina plasmática. 

Desplazan al antico~ 

gul ante de los sitios 

de unión a las prot0i 

nas 11lasmHicas. 

Aumenta el riesgo de 

ulceración y sangrado 

gástrico. 

INOOMETAC lNA 
"osiblemcnte hay cierto 

dcs11la7.amiento de los 

anttcoaqulantes de los 

sitios de unión de las prQ 

te!nas plasrniticas . 
• 5 íl • 

CONDUCTA RECO~ENDAOA. 

Ev1Lor que los pacientes 

que reciben anticoagula! 

tes orales in~ieran sal\ 

cllalos. por lo qeneral. 

el acctaminofcn una alter 

nativa aceptable. 

Evltese el uso de indomcta 

~111~ con pilcienles que rccj_ 

bun anllcoil~ulanlcs orales. 



r,cn AM u:orrno 

ErECTOS 

Es pos i b 1 e un l í !Je ro 

aumento de 1 a ,·r,luci:"n 

hipotrombinémica a los 

unt i coagulantes orales. 

COHDUCTA RECOMEHDADA 

El acetawinefeno es una al

ternativa al uso de sal leila 

tos a los pacientes <lur. '>C • 

les administran antlchngulantes 

ora les. No debe usar•,(! en 1 os 

pacientes que a veces muestran 

nuwcnto del efecto anticoagula! 

te por su uso. 

lllTERACC!Ot: DE Alr;Ut:os AMTICO/l.GULAYTES Cf\11 SEDAUHS H!PtlOTlCOS. 

Disminuye la respuesta 

anticoagulante debido 

a que disminuye su ab-

llAPOITUP!CCS sorción digestiva y f~ 

vorecen la actividad -

Cll:T[TJl~!CA 

ETILCLOP.OVll!OL. 

cas quP met.abc,'i1an 

éstos. 

Oismlnu;I' la acci~n de 

los antlcoagulanles. 

Por la actividad de las 

tlo se ildmlnistren barbítO -

1·\cos ,, los pacientes que 

reciben anticoagulantes • -

orales .. e no ser posible 

no se suspenda el barbitú

rico ni se cambie la dosis 

s1n revalorar simuit~íle~men 

te la dosis del anticoagula~ 

te. 

enzimas hep~ticas que los 
Igual para los anticoagula~ 

t t' s . 
metallolizan. 
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INTERACCIOllES DE ALGUllOS AtlTICOAGULAtlTES CON ANT!ll!CROBIANOS. 

EFECTOS 

Aumenta la actividad anti

coagul ante porque di smi n~_ 

CLORANFENICOL ye la vitamina k del inte§ 

tino e inhibe el metaboli~_ 

mo de algunos anlicoagula!l 

tes orales. 

Aumenta la actividad anti

TETRACJCLINAS coagulante por un mecanis 

mo todavía desconocido. 

Al1INOGLUCOSIDOS. 

NEOHICINA Aumenta la actividad 

GENTAMiCiiiA ~nLicoayul~1~te debido 

KANAMICINA a que disminuyen los 

ESTREPTOMICINA nivele~ de vitamina en 

TOBRAf-11 C INA el intestino. 

Aumentan la actividad 

CEFALOTINA antlcoagulante debido 

CEFALOR ID l!IA ~ que disminuyen los 

CEFALOSPORrnAs niveles de vitamina k en 

CEFAPIRINA el intestino. 

- 60 • 

CONDUCTA RECOHEtlDAOA 

··1cmpre que sea posible, 

ovltese el uso del cloran

'cnicol, si éste no <'~ ne

cesario, si fuera pos1hle, 

vigile cuidadosamcnl~ los 

efectos anticoagulantes. 

Uo son importantes las in

leraciones con las tetraci 

el inas. Evítese el uso prQ. 

longado de estos antibíoti-

cos por la vía oral en pdde!!_ 

t~s que reciben anticoagulantes 

orales. 

importante con l~s amino

glucósidos orales. 

Esta interacción es más 

importante con las cefa

losporina orales. El ries 

90 es 11'<1yor confonne aume!l 

to la dosis del antibi6tico. 

( l. 2, l?., D, 17) 



MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS: 

Proceso inflamatorio. 

La inflamación incluye los cambios tisulares que se produce 

en la respuesta a un insulto. 

Cuando ocurre lesi~n en los tejidos, causada por ba¿torlas, 

traumatismo, productos qu1micos, calor o cualquier otro fenóme

no, las cfilulas lesionadas l'~eran una substancia denominada· -

"Necro•;1na" que pasa a los líquidos vecinos. Esta substancia 

destruye algunas de las cólulas adyacentos, pero también aumenta 

la permeabilidad de los capilares vecinos permitiendo que escape 

hac~d los tejidos, grandes cdntidadcs de liquidas o prote~nas 

incluyendo fibrinógeno. ~l resultado es un edema extracelular -

local, el liquido extracelulilr y el liquido linfático se coa~ula 

por efecto de la necrosina sobre el fibrl116geno que escapó de la 

sangre. Así se desarrolla un edema duro un los espacios que 

rodean las células lesionadas ( 5, 6, 7 ). 

~A L1C1 LATOS. 

~C!DO SALICILJCO: 's un compuesto orgSnlco simple que PjPrc~ -

notables «fPclos analgésicos, rntipir1~tic.os, antiinflamatorios. 

antirreumáticos. en el hombre. 

Los diversos preparados relacionado con el ácido saltcilico 

se denominan, en conjunto salicilatos. Los mis frecuentemente -

utilizados son el Salicilato sfdico, el flcido Acetil Salictlico 

y mils recientemente la Salidamina. 

lFECTOS ANTllNFLflMATORIOS DE LOS SALICILfllOS. 

Cn la fiebre reumática la adminislr~cl~n de grandes dosis -

de salicilatos disminuye la fiebre, alivl,, las molestias articul! 
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res, y normal iza la velocidad de sedimentació11 aumentada. 

El efecto antirreumático de los salicilatos probablemente -

sea s6lo manifestación de su acción antiinflamatoria. ~sta 6lt! 

ma acción puede demostrarse experimentalmente en estudio de in -

flamaci6n provocada inyectando irritantes como la carragcnlna, -

una poligalactosa sulfatada. 

La potencia antiinflnmatoria de una serie de drogas guarda 

buena correlación con su utilidad como antirreumaticos en el - -

hombre. 

En odontolog!a se usan 

Los dos preparados de salicilatos para efectos orales son el sali

cilato de sodio y la aspirina ( acido acetil snlicilico ). Se -

expenden en tabletas que contienen 0.3 ~ O.fi del principio activo. 

LA ASPIRINA. U.S.P., es un polvo cristalino, puco soluble en el -

agua. Se expende en tabletas de 0.15, íl,3 y D.fi g. c'psula 0.'5 

y 0.3 g supositorios 0.125, 0.3, O.E g. 

!IOTA: 

La aspirina como tal ( U.S.P. ) no se ad~inistra sola sino " 

principalmente en forma de tabletas. 

Analgésicos no salicílicos. 

Am1nopi rina: 

Se utilizaron mucho en un tiempo como analgfsicos y antipi

réticos. Los analge"sicos no sal 1cfl ices se han abandonado casi 

totalmente por que los salicilatos ejercen prácticamente la misma 

acción beneficiosa sin producir sensibilizncirn notable. Fn la -

actualidad solo se utiliza para medir el volum~n de agua corporal 

to ta 1 . 
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Aunque la aminopirina es antipirética, analgésica, antirrg 

u~atica eficaz ha causado agranulocitosis en un n~mero importante 

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

analgésicos, no hay motivo para prescrihir la aminopirina. 

DIPIRONA: 

··edicamento muy similar también es pel~groso por su capaci

dad de causar agranulocitosi ;. El med1c11111unto goza de gríln popy_ 

lar1dad en algunos lugares porque ~s uno Ji los pocos analg~si·-

cos no narcotices inyectable. Sin embargo es dudoso lo que ocu

rra con un empleo continuado, ya aue la droga hil causado varias 

muertes. 

rrnILBUTAZONAS: 

Acciones FarmacolÓgicas: Esta droga es particularmente - -

eficaz para tratar la artritis reumato1de, osteartritis y gota.

Su eficacia se haya aproximadamente entre la de los salicilatos 

y la de los esteroides antlinflamatorios. 

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

600 mg - , '"' •l 1 u 1 d. 

HUEVAS DROCAS ANTI l!IFLll.tl/l.TORIAS. 

LA IHDOMET~CINA. 

:s muy eficaz en la artritis. 'In embargo, puede, !Jroducir 

Glcera p(ptica. cefalea, transtornos hematol~gicos y otros efec

tos secundarios. aue auizó limiten su ut.llidacl. Se administra -

ora Jroen tr r.n dosis de! 25 mg. dos o tres veces al d~íl. 

11.cldo Fluf!!námico: 

Es otro medicílm!!nto anti1nflamat.orln nuevo y potente. Toda 

vla no conocemos cu•l sea su vcrrlad~ro lunnr Pn lorn~~utica. Se 

utilizan dosis de :ion mg. por vi<1 ur .. 1. 
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similar, no parece tener ventaja sobre la aspirina. 

AFLAMl!IP. P.ntiinflamatorio, analgésicc y antipir(tico. 

rORMULA: ~ada cipsula contiene: 

1, 2-u1fenil- ::1. c.c'oxo .4.n l:11ti1 - p"irozolidin· i1•xahidropi-

razina ..............•........................ 300 mg. 

Cada supositorio par~ adulto contiene· 

1,:i ulfenil - 3, 5 ctioxo -4-n outil ril:azolitlin-hexahidropi 

razinn ..... . ' ..... ' 4 25 

Calla r.11positorio p?ril niros r 0 ntienc· 

1, ~.c•lrenil-2,' c'i;xo .f ,.,.,ct\1 • "'"ilzolidin·he:ahidro 

pi1«zina .................................. . 125 l"CJ. 

CA~ACTERlSTICAS: Afla•ina desarrolla su potente acción antlin 

flamatoria. anal~~sica y antipirética • ..,, lns procesos infl,,1i:;i 

torios de cualquier origen. 

En 1 os e u adro s i n fe ce i os os , f, f 1 ,11•1 i na favor Pe f• 1 a il c ti v i dad de 1 

antibl~tico y de las defensas organicas, al reducir el proceso 

exudalivo Inflamatorio. 

•:11 to 1 era ne 1" r¡ás tri ca es ex ce• 1 en tf' alin en tratamientos pro ion 

gados .. o provoca retención de llouldos y Gi en cambio posei: 

discreta acción diuritica. 

'NDJCAC !Ot:ES: 

Procesos inflamatorios: Post-traumitlcos. post-ouir~rgicos, in 

fecciones, ginecoló~icos. vascul~res. 

Procesos reumfticos: neurnatismo musculílr, artritis reumatoide, 

arlroslG en fase doloras, ci~t1ca, tortlcolls y luruba~o. 

nos 1 s: 

• dulto: l·? cfpsulas. 3 veces al d"a, rrcfcrentcmcntc dcspu(s de 
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los alimentos, o un supositorio 3 veces al día. 

!liños: Un supositorio 3 veces al día. 

PRESENTACIONES: 

Frasco con 20 o 50 cápsulas. 

Caja con 5 supositorios para adulto. 

Caja con supositorios para 11ir•o. 

ílE/ICCIOt!fS SíCUl!ll/IP.l~S: Por la v'a ornl en casos aislado~ pue-

den presentarse ni\uSl'•15 o 111olesl las ,1IHlominales. 

COl!TP./llliOIC/ICIOil[S: .omo n'C!clida de pn•caución, se recomienda -

prescindir de la vla oral en los p~cicntes con Glcera gastroduQ 

dl'na 1 . 

r.r:/lt:11sE r 

fOPtlULA: Cada <¡raqr.a con capa cntéric,1 contil'ne: 

Cromelina { Prol~asas de Ananas comosus ) •............... 40 mg. 

( 10(1,000 u. ) 

Excipienll' C.P, .......................................... ll15 ma. 

lfl!llCACIOl!\S: /ln;rnasc r lienr. acción anliinfl.1r1atoria oroducida 

por la acción fibrinol't.lcil triple y la acción f\h·¡idinrininir. 

por 0ra~ea, simplifica 1.1 administración y proporciona mejores -

resulta dos terapéuticos. 

Es útil en procesos inf1a111ator·ios de cualquier etiolog;a como: 

Traum.1tismo. infecciones, tr.1~t.ornos vasculart'S, post· operatorio. 

!'OtlTllllltlDlCl\ClOtl(S: Trilst.ornos de la cn.1gul,1ción sangulnea, in-

sufici!'ncla h<>P·'lica o rpn,11, in>uficiL•nrl.1 c,ndiac,1 conqestiva,-

lltlllLl'P<lliti<, üqudil . 

. Lllf.Cl01!1'.> SrCll!!ll~.P.11\S: f1 do:. is clcvHl,1s y por t. it•m¡>o prolonqado 
- (1 ~~ ... 



puede ocasionar trastornos de la coagulación sanguínea: naúseas, 

vómito, gastritis, hematuria y erupci~n de la piel. 

DOSIS: Una gragea 2 veces al día. 

PRESENTACION: Frasco con 16 grageas con capa entérica. ( 4 ) 
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BARBITURICOS 

Barbitúricos de acci6n breve: secobarbital ( Seconal ) 

Pento barbi tal. (Nembutal) 

De acci6n intermedia: amobarbital (Amttal) 

De acci6n prolongada: fenobarbital (Luminal) 

Combinaciones: secobarbital + amorbit3l (Tuinal) 

DCPEllDEllCll\ FISICI\ Y TlH.lltl\llCIA 

Se produce intensa dependencia f 1sica y tolerancia para 

todos los barbitúrico>. Hay un lirnilt~ ~upcrior neto para la-

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

sencadenar slntomas tóxicos ( 5 ). 

CARACTERISTICAS DEL ABUSO 

Los efectos de dosis ordinarias de l><irhitúricos inclu--

yen scdaci6n ( sin analgesia ). disminución de la agudeza men 

tal, palabra lenta y labilidad emocional. 

incluyen iJl.ilxia. diplopía. nir,ta<11'10. vért.l<¡o, y signo de Ro--

ber1 positivo. !lay peli'.JrO de rl::isis t><ccsiva por comenzar --

tarJlamente el efecto de los harbit~ricos de acción prolonga-

da y tambi~n como resultado de la deformación de la percep- -

ción dt•l licmpo, que hace que l'l co11~11m\,\or ingiera en corto-

tiempo u11a cantidild 111dyor de ld prl'v istd. ta muerte por do--

~I\ ~xce~ivils, como el caso de los opl~ct>os proviene de la d! 

pre~ló11 re:,pirJtor\J., pero la depresión respiratoria por una-

d e;'· i ~. l' x L • ~ -; i v ,1 ti 1• h <l r b i t ü r i e o~ no es ,¡ n l .i \) o 1li z a d a n 1 por 1 a -
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nalodina ni por el levalorfán. 

En contraste con la toxicomanía del opio, el daño directo -

para el individuo y para la sociedad proviene más de 1os efectos 

t6xicos del medicamento que la dificultad para obtener y so~lener 

una provisi6n constante. ( B ) 

SlNORO~E DE ABSTl~ENCIA 

El síndrome de abstcncia de barlil~rlcos es uno de lo~ sin-

drnm~s de suprcsi6n medicawentosa m~s roli~rosa. Evolucio~a - -

desde la debilidad, la inquietud, el temblor y el Insomnio, hasta 

los calambres abdominales, nauseas, v(wit.Ps, hir~rterr•ia, blüfaro-

clona ( ref1ejo de parpadeo c1fnico ~ipotensión ortostáLica, 

confusió~ 1 desorientaci~n y finalwente crisis convulsivas mayores. 

El sindrome se confunde a veces con el "del iriuw t.r!'l''rn~'· dr. supr~. 

stón alcohólica. La crisis pueden prolongarsr, como en un estado 

epiléptico. 

La hipcrtcnria y la agi taci(n a veces oriqi nan agotamiento y 

colapso caruiovascular, con los barbit~ricos de acción breve las 

coovu1sionf•s tiPnPn pllr1.l(1Jli1r t.r.•n<li>nr:i;i a aparecer al sequnco o 

tercer dla de abstinencia; con los harbitCricos de acción prolo~ 

"ada las convulsiones son menos probables y suelen aparecer entre 

el tercero y octavo día. 

E1 tipo barbitf1rico de síndrome de abst i 1encia se observa en 

un adicto a qui~n se le suprime la heroina y que insiste en que 

no ha tomado ningín otro medicamento. En tales casos hay que 

sospechar que el lote de herolna que empleó por Gltima ve1 el 

paciente hab,a sido diluido con barblt~ricos, hecho bien conocido. 

Entonces hay que establecer inmediatamente un r'~imen de sunresión 
• (. fl -



de barbitúricos. 

SUPRESION DE BARBITURICOS. 

Se recomienda la hospitalización durante todo el perfodo de 

supresi'n. En lugar de aceptar la afirrnacFn riel toxic6mano que 

Indica la cantidad de barbitúricos que está acostumbrado n lomar, 

se efectúa una prueba objetiva con el fin de determinar f!l nivel 

de tolerancia para los barbitúricos. e, .. odministril una do.,is tg_ 

rap~ullca ordtneria de oentobarhllal y ~e observan en el paciente 

\o'.. ~iqnos cl:nicos del efc:cto dl!\ 11roducto. Si la ilccifn sedan

te dl' la dro<]a· no aparr,ce muy pronto, '..(• adrni te que el nivel de -

tolerancia de dichn paciente es mls elevado y nuc esta acostumbr' 

Sf• ,1d111inistran dosis crecicn 

tv·; ce pentobarbi tal hasta nue rl PfP.-lo del medicamento re~ulta 

evidente, al lleoar a este punto. sr cnnr,idera la dosis total de -

barbitürico administrado como linea basal a partir de la cual se 

irán disminuyrndo las dosis suhsi11ui1.•ntn durante ~iete a catorce 

días. 'e r1'comienda un per{o<lo ch~ ~11presli'n prolon9ado para reducir 

Ü 1 ¡¡; { ;-; i !":':C , .. ¡: :"' 0 b a b 1 1 i d .:1 d rl '' n U(' !1 pi\ t" I• Ir ii ll C.: 0 n V U l S l 0 ne S , 

~rol\t:HS 11(1 l\AHB!Tllf'lCOS. 

¡¡ 1 u t e 1_ i :n i da . s r p r· o<\ u e e ri 1.• l ·1 ,¡p pe n 1.l f.• ne i a f ' s i e a , n u e res u 1 ta en -

un 9rave s;ndrome <11' absti1r•nrL' .. ,,,.,,eterizarlo por nausea, vfmito, 

calambres abdominales, t11011hardia. hi1>Prlrrr·ia. disfa~ia y crisis 

r,o~vulsivas r11ayores. 

llidrato dr c'lnral. Se dnsarrolla dep1~ndrnci,1 f'.sica moderada que -

H' rna ni f i es t. ;1 ro r 1 a a par· 1 c. i <' n d" un d '' 1 i r i o de e 1 ora 1 ' ,, 1 su p r i -

mir bru~camrnle el producto, aoltnci'n confusión, desorientación, -

y al uci naclnne~ tH'ocJucií•ndo5e lol era11c \,1 1 iqrra o ·moderada: ··supr~ 
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si6n de tolerancia~ puede resultar de transtornos bruscos del mu 

can1smo de Llesinlo><icación hepática, produc1!lndose dosificac1~n 

•xces1va y muerte. 

~etirrilon. La supresión brusca ha causado confusión, a~itaci6n. 

alucinaciones y convulsiones generalizadas. 

raraldehido. Se desarrolla dependencia f'sica mnderada, ~r mant-

fiesta por síntomas de supresión, que incluyen f<'irl~lor, al11cina- -

ción similar al del delirium tremens. 

Bromuros. Hose ha demostrado dependencin f'sica en dosis bajas 

los bromuros act(an como sedantes, en dosis tóxicas, producen la 

llamada psicosis brómica, caracterizada por confusifn, desorlent~ 

ción, Llucinaciones vivas y finalmente, ln lenta eliminación de -

los bromuros puede ser causada de ~cumu1aci6n crónica cuando se 

administran durante cierto tiempo, con comienzo brusco del s"ndro 

me tiixico. 

ACCIO~ 0[ LOS BARBITURICOS. 

Esta acci~n ~onsi5tP Pn una inhibici~n d~l sistema nervioso central 

la cual se manifiesta en forma de efecto sedante. 

El sue"o provocado por los barbitGricos semeja objetiva y subobje-

tivamente el sueño fisiológico junto al efecto inhibidor central,-

los barbitúricos poser.n una acción antir.onvulsiv~ n11<> ~r. nuede --

utilizar para el tratamiento de estados clr• hirerc»it<1i·i 11da<~ moto 

ra, convulsiones epiH•r1ticas, intoxicaciones por anesl'."sicos locales, 

pentretazol, cte. ··olamentr unos poco-; harhitúricos (metilfPnobarhital 

y fonobarhltal)llOSeen una an:i•>n antiPplléplica c:ospecifica. 

Los barbit1íricos no Lienr.n nirHJÚn compon .. nt.t• analq1;sico 1wro c•n co~' 

binación con él puede reformilr el efecto cal111,1ntf' del dolor. f.n lu m'ciula espinal 

inhiben la~ lnterm!uronas, lo~. rf'fle.lo~ espinah·~. son inhibido~ 111\icumPnlc en - -
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r:oncentraciones muy elevada, estos inhiben la actividad del centro res

piratorio a dosis puramente hipn6ticas. Los barbitúricos tanto en 

forma de ácido como de sales son fScilmente absorbidos en el tubo 

digestivo, en la sangre se unen a las protelnas, solo los derivados 

alqullic~s y los tiobarbitúrlcos se disuelvan fácilmente en las gr~ 

sas, los barbitúricos restílnlcs desaparecen del organismo por des-

lrucci(n y el iminaci6n renal, la cantidad que se elimina sin cxperi 

mentar modificacifn es muy variable según los distintos barbltGricos, 

la destrucción química rn barbituratos tienl' lugar principalmente en 

el hlnadn siendo conocidos los siguientes procesos: Oxidación v n-r

dida de los r.ic'ic;llp•, alquilas en la cadena 1.1teral dP ro'..ic.ión. 

O!GllALICOS O GLUCOSlDOS CAP.OlOTOtllCOS E!1 OUOtlTOLOGll\. 

Son aauellas substancias nue permit1•11 realizar al corazón -

insuficiente, el mismo trabajo con menor volumen, o sea menor con -

sumo de oxigeno, 6 bien mayor trabajo con el mismo gasto de enerqla 

o tono clc'l mioc,1rdio. 

La def'iniciln purde ser esta: Lo~ urc!iotónicns son substancias 

que c1umen tan 1 a <'f i e: i t'nc ia 111Pcáni ca o tono y la fuerza de contracci<'n 

del músculo c,Hdíar.o. ( é, (,, 7, 8) 

NGmerosos extractos de rlnntas que contienen glucfsldos cardia

cos han sido empleados por los indfgenas de varias partes del mundo 

como venenos de fler~A~. 

L,~ r·•.cil.1 era empleada como medicamento por los antiguos - -

e<:irri<,s, cnr!í• SP r.11,nciona en l,1 papiro de (IH.HS ( aprox, 1500 A.A.e. 

Los romanos la usaban como diur6tico, tónico cardtaco, cmiti

co y veneno para ratns. íl estrofanto fu6 Introducido en medicina 
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por Sir Thomas Fraser ( 1890 ), que descubrió su acción digit;. 

lica cuando estudiaba en Africa lns venenos de lñs flechas. Los 

Chinos utilizan desde hace siglos la piel seca de sapo común 

como medicamento; es llamada Ch~n Su, y lrt recomiendan esrrcial 

mente para el dolor de muelas y la hemorr·ag1a de encias, aplica 

ción interesante por que se adelantó mue hu 1 a demostración de -

que la piel de sapo contiene un gran porcentaje de adrenalinn, 

hemostftlco local. 

La digital o dedalera era mencionada en 1250 en escritos -

de Médicos galeses. Leonhard Fucks ( 15112 ) hizo la primera des 

cripción botánica de la planta. El nombre científico Digital Is 

elude al calor y la forna de flor, quP. semeja un dedal. 

Fué usada internamente o en aplicaciones locales para diversas 

enfermedades no relacionadas entrP si, desde epilepsia hasta 

úlcera cutá"nea. 

PREPARADOS PAnft USO CLINICO: 

POLVO or DIGITAL. 

Tl"TURA OC DlGlT~L. que en otro tiempo tuvo mucho uso, yo 

no es preparado oficial. 

OAllA IUA. 

DIGITOXlll.A. 

:;JGOXlllA. 

LAUATOS IDO 

DESLAllOSIDO. 

ACEl ILDIC:ITOXINA. 

D!TAL!tlfl. 

- 1í' . 



PREPARADOS PARA USO CLINICO CON NOMBRES COMERCI~LES: 

Oabatna, u.e.:. 'TALUSll!), Estrofantina G La inyecci6n -

de oabatna, U.S.P. es una solución acuosa estéril para aplicacifn 

intravenosa, aue contiene 0.25 ó 0.5 mg / 2 ml del medicamento.- -

Aunque la oabaína es un glucósido puro, debe valorarse por el mét~ 

do bioHgico de la digital, utilizando como material de referencia 

un preparado de patrón de oabafna. Hay diversos preparados galfnicos 

de estrofanto y de escila que ya no son oficiales. 

Ololtoxina pura o una mezcla de glucósidos cardioactivos de -

digitalis purparea, entre los que predomino la digitoxina. Las 

tabletas de digitoxina, U.S.P., para administracitn oral, contienen 

0.05 ó o.~. 0.15, 0.2 ó 0.25 mg, para administracif'n intravenosa -

es una solucién est:ril de digitoxina en alcohol de 40 f 5!) ,. 

puede contener tambiín glicerina. Cada mililitro contiene 0.2 mg 

de glucósido. Hay pruebas de que los preparados comerciales de 

ligitoxina cristalizada var!an algo en potencia entre sí. Con 

pesos iguales, la digitoxina es 1000 veces m~s potente aue la dig! 

tal U.S.P.; fl.l me¡ de glur.r'sido P<1uivale a 0.1 g del polvo oficial. 

Digoxlnd, U.S.P. ( LAHOXIM ). Este glucfsido de las hojas de 

digitales lanata se emplea por vl,1 or,11 o por vía intravenosa. Las 

tabletas de digoxina l'.S.P., contienen n.25 6 0.5 mg cada una. El 

elixir de digoxina, U.S.P., contiene o.o~; mg/ml. la inyección de -

digoxina U.S.P., es una solución est~rll de di~oxina de 2 ml con -

0.25 mg por ml. 

Lanat~sldo C.~.F. ( CEOILAMID ); rs un qluc~sido precursor -

obtenido de las hojas de di~itales lanala. Solo se expende para 

admini!>tr,1ci6n oral. Oe 4 a 12 ml por vln intravenosa en 24 horas, 

o de 2 a 6 m 1 é de 2 a 12 ~ira neas . 
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IRDIOPATICOS ( DIGITALICOS ) 

CEO 1 GOC ItlA 

cetil-digoxina 

ard1ot6nico de efecto r~pido por v~a oral. 

NDICACJONES: Tratamiento por v~a oral de la insuflciencin cardi! 

:a y los trastornos del ritmo. 

:ONTRAlNDICACION[S: Idiosincrasia a la digital, taquicardia 

1entricular, corazfn berlb€rico, calcloternpia. 

REACCIONES SFCUNDARIAS: Anorexia, nruscas, vómito alteraciones del 

ritmo card!aco. 

rosOLOGIA: 

Oosis de saturación: 4 comprimidos al dia durante a n 5 dias. 

~osis d~ mantenimiento: 6 2 comprimidos al d!a. 

PRESENTACIOll: ·:nvases con 25 comprimidos. 

acetil dlgoxina. ( 4 ) 

ACYLANIO: Acetll-d'rltoxlna 

comp. 

cardiot5ntco de efecto bradlcardizanle potente. 

comprimidos de 0.7. mg. 

0.25 TII¡/ de 

INDICACIONES: Insuficiencia cardiaca congest!Vd, insuficiencia car 

dfaca con trastornos del ritmo, ( f\brilacl:n auricular, flutter. -

taqui cardla paroxística . ) 

CONTRAlltDICACIOllES: Idiosincrasia a la d1qllal·tnquicarc\ia ventri-
' cular, corazón bertb€rico,calcioterapia. 

REACCIONES SECU~DARIAS: Anorexia, n•useas, vómito, alteraciones del 

ritmo cardfaco. 
- 7 ~ -



os 1 s: 
atura e Ión rápida: Por v'.a oral i.·· a 2 .4 mg en 2~. horas de 3 

5 días. 

aturacií,n lenta: 3 a 5 comprimidos, en 24 horas de 3 a 5 dfns 

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

'RE s E tll f\ e 1 O n : En va ses e o n 2 o c o m r r i 111 1 dos . ( 4 ) 

.... r. •,,,.A Alr"•• ......... r ... r. 
11t U! l.l'.l 'l:.U 1 \J.>I~~. 

Con el desarrollo de drogas altamente específicas en su 

actividad farmacodinámica han surgido serios problemas de inte

racción medicamentosa que complica y dificulta la labor diaria 

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

de cada nueva droga requieren casi siempre una informaci6n y SQ 

lución inmediata. 

DROGI\ 
PRESCRITA 

. A.NnGES!COS 

ASPIRIMA 

MEPrRIOlt:A 

PACIE!lTE TRATADO 
CO!l 

Acido para amlnosali 

e i 1 i co 

Fenobarbital 

Atropina 

lnhlbidores de la PAO 

( antidepresores 

rcnoLiazina 

rroma z i nu 

POSIBLE INTERACCJDH 
MEDICAMENTOS/\ . 

in h i h i c i ó n de la ~cci ón 

Disminuyen la inhibic\6n 

de la HAO.aumento de la 

actividad de la meperi-

di na. 

Incremento de 1 a scdaci'.'n 

( }. )11, 11. 11, lf, 1!') vta lt!. o IV. posible colapso. 
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.OGA 
:ESCRITA 

nFINA 

tNILBUTAZONA 

FEN IRAMJOOL 

PRO PO X 1 FEHO 

ANTIBIOT!COS 

CLORANFEtl!COL 

PACIFNTE TRATADO 
COtl 

lnhibidores de la HAO 

( antidepre~ores ) 

Antiácidos 

Anticoagulantes 

Sul fon i l ureas 

POSIBLE lNTER~CCION 
rrn 1 CM'ENTOSA. 

Potenciación del efe~ 

to analgesico. 

Inhibe el efecto de la 

fenilbutazona. 

Potenciacifn dr.1 efecto 

art t 1 coagu1 ante. 

Potenciación del efecto 

de la sulfonilurca. 

-----------·-----·-- _________ ,, __ _ 
Bishidroxicumarina Potcncia,ión del efecto 

Difenilhidantoina de la ílishidroxicumarina 

y de la Difenilhidantolna 

-----------·-----·-· 
Orfenadrina 

Penicilina 

Estlmulaci(n del S.N.C. 

(ar~icdad, confución -

menta 1, temb l orrs). 

lnhibicifn de las penj 

c11inas en las infecci9_ 

nes neumococcic~>. 

-----------.. -· ...... ·-·----·-- --------·- ---· 
/11 cohol Inhibe la acci6n de la 

rur.nol irlt·na probílble-

( no comp1·nh,irla \ crisis 
( 3, 10, 11, lf, lP) 

hi perlen~ 1 va . 
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)GA 
E"SCP. JTll 

JlA ZOL l OO!IA 

Pl\C![f!Tf. TP.JITJl.DO 
CC'tl 

Amfetamina 

Anestésicos 

Antiparkinsonianos 

llarbit1~ricos 

Hidrato de cloral 

Cocaina 

Alimento conteniendo 

Ti ramina 

Insulina 

1-'.eperidina 

Difenoxilato 

t~et i 1 dopa 

Fenot.iazino 

Res 1• rp i na 

Simp.1ticomi111(•t1 cos 

Tiazidas 

Anti depresores 

( ],1.n.11,1~. H., 11~) 

.• '"!; 

POSIBLE INTEPACC!ON 
MEO! CAt'ftlTl\SI\ 

Potencia la actividod 

de la arnfetamina. 

Incrementa la actividad 

del S.N.C. 

Potencia los harbituricos 

Potencia la acción de la 

cocaína. 

Potencia la acción de la 

insulina. 

Palencia la meperidina. 

Potencia ~: l'i fenoxi lato 

hipotensión ,excitacié'n 

Potencia la fenolia zina 

fxcitación 

Potencia los simpatico

mim6ticos. nrobable (no 

con•probaílos. ' 

rn t Pnc; a la Fura 

·olidon.i. 

Potencia la actividud 

anti de prns ora 



1A 
;CRITA 

SEOFULVINA 

: DO NA LI O l X 1 C O 

PACIENTE TRATADO 
CON 

Anticoagulante 

Fenobarbi tal 

Antifcidos 

POSIBLE lNTERACClOH 
llED l CAl-IEMTOSA 

Posible inhibición de 

los anticoanulantes 

Inhibe la acci(n de la 

Griseoful vi na 

Inhibe la acción del -

acido nalidíxico 

------------·--· -------···--·-·. 

tllC!LlHA G 

JLFONAIHDAS 

'ETRACICLINAS 

\NT 1 CO AG UL /l.N TES 

BlSHIOROXICUHARINA 

Antiácidos 

Cloranfenicol 

Tetraciclina 

AntHcidos 

Anti coagulantes 

Sul fa ni lureas 

Antiácidos 

Penicilinas 

·---------

Esteroides anabñllcos 

( noretandrol ona 
( 3, lfl, ll, H. IP. 
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Inhibe la actividad de 

la Penicilina 

Inhibe la actividad de 

las sulfonamidas 

Potencia la actividad 

anticoaciulante. 

Potencia la activtdad 

de los sulfonilureas. 

Inhibición de las tetra 

cicl inas. 

Palencia la acci6n -

nnt.'cJagulante. 



DROGA 
PRESCRITA 

1..'frF/\lllt:r..TO DE SODJO 

PP.,CJEtlTE TRAHDO 
COtl 

AntibHticos 

r.1 ofibrato 

n-tiro><ina 

lndometacina 

1-t1roxina 

Metilfenidato 

Fenilbutazona y sus 

':.erivados 

Feniramidol 

Ouinidina 

Ouinina 

Reserpina 

Salicilatos 

Sulfonamidas 

Tioraci 1 

Tolbutamida 

POSIBLE INTERACCION 
MEDICJ!MENTOSA 

Potencia la occi6n 

Ant koagul ante. 

Potenciacifn antico~ 

9ulante. 

ACTll y cortlcocsteroides 

Antiácidos 

Barbi t·~ricos 

Colestiramin,1 

llidr;ito de Cloral 

"'lutetimida Inhibición de los an· 

r.riseofulvina ticoa~.iulantes. 

( ;l,M.11.1r.. ir) 



DROGA 
PRESCRllA 

1 FEN I LH IDANTO It:A 

DIGITAL 

PACIENTE TRATADO 
CON 

Haloperidol 

Meprobamato 

Anovulatorios 

Cl oropropami da 

Difenilhidantoina 

Tolbutamida 

POSIBLE INTERACCION 
MEO I C.A.MEN TOSA 

--------------- ----"~----

Bishidroxicumarina Potenciacion de la 

Feniramidol Oifenilhidantoina 

lnhibicién de la -
Hidrocorti rnna 

hidrocortisona 

lnhibici~n de la -
Fenobarbital 

difenilhidantoina. 

-------------···~--""" ------ .. -·---

Calr.in 

Dlurftico tiazídicr 
( 3, 10. 11. lfi, 1r 

.. 80 -
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SHOCK 

El shock es un estado progresivo d~ perfusi6n hfstica inadecuada, 

producida por insuficiencia circulatoria, oue requiere tratamie~ 

to inmediato para evitar el deterioro de lirganos importantes. 

lRATAMIENTO DEL SHOCK. 

PRINCIPIOS BASJCOS: En razón de que el shock es una entidad 

clínica progresiva, es necesario iniciar su tratamiento lo más 

pronto posible, inn1ediat~m~~te 1a co1ocac1Gn d~ ~~ c~teter intra

venoso central, en seguida se inserta una sonda vesical paro con

trolar la eliminación urinaria que indica. de manera indirecta, -

el grado de perfusión híslica. siempre que no exista lesión renal 

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

shock, hay que administrar ox~geno mediante másc~ra, pero si exis 

te obstrucción de las v~as respiratorias, se r~curre a la intuba

ción cndotraqueal y sólo en casos excepcionales, se efectGa la -

traqueotomía. En seguida se procede a practicar un rápido examen físico 

mientras se lílvestigan antecedentes con el prop~sito de identificar 

si es posibl~, la causa del shock, su duración y la existencia de 

enfermedades previas ( cordlacas, renales hep~licas ó endocrinas ). 

~e registran cuidadosamente los signos vitales. 

Tambi~n es necesario hacer un electrocardiograma y radiogra -

f,as de tórax, lo mismo que determinar la hemo~lobina, hemat6crito, 

electrólitos y gases arteriales y si es posible. la lactoacidemia . 

. 5la última prueba, junto con el déficit de base, es un fndi -

ce útil para identificar el pron{istico. Otros exámenes de labora

torio que sirven en estos casos son: •lucemia, creatinina, nitró -
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geno ureico y hemoclasificación. 

SHOCK HIPOVOLEttlCO. 

Cuando existe una dismirución en el volumen circulante, indepen

dientemente de su causa ( puede ser hemorragia, trauma, quemadura, 

diarrea), hay disminución en el retorno venoso al corazón y por 

consecuencia disminuye el gastro cardiaco, lo que ocasiona una - -

rA1d~ dP la presión arterial. 

Su causa más frecuente es la hemorragia aunque puede se pro -

ducida por pérdida de plasma y líquidos, como sucede en casos de -

quemaduras, peritonitis o pancreatitis aguda. 

Sus síntomas están en relación directamente proporcional con 

la magnitud y velocidad con oue se pierdr un líquido determinado 

y consiste en: diaforesis, piel fria. agitación, taquicardia, - -

oliguria, y aumento de la frecuencia y profundidad respiratoria. 

Su diagnóstico se hace cl;nicamente y no existen prurhas de 

laboratorio para confirmarlo. 

~~!NC!PALE5 MECAN!SHO COMPENSATORIOS EN rL ~rnrr l!!POVOL[~!CO. 

HIPOVOL[HIA: 

Disminución del retraso venoso. 

Reducción del gasto cardiaco. 

Oisminuci~n de la presión arterial. 

la presión arterial baja estimula los receptores hemostáticos 

en los senos carotfdeos y arco que producen vaso constricción arte 

rial y venosa selectiva y aumentada la frecuencia del pulso. 

Simultfncamente aparece una respuesta end~crlna que se carac

teriza por aumento de la secreción de las hormonas antidiur6ticas 

adrenocorticnlcs, cntccolaminas y aldosterona. 
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El gasto cardfaco se redistribuye con disminucifn de 1rrt1-

ción en piel, rirones y músculo esquel~tico y aumento en cerebro 

y corazñn. 

Se inicia una reabsorción compensatoria de ltquidos hacia -

el lecho intravascular. 

TRATAMIEttTO: 

El tratamiento consiste en la reposición del volumen perdi

do y el l'ouido dn elección depende de sus causas. Si es debido 

a hemorraqias se emplear~ sangre. Sin rmbargo la experiencia ha 

demostrado oue la reanimación de estos enfermos se logra mejor -

con la combinación de sangre y soluciones hidroelectrol•ticas. 

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

electrollticas junto con pequeftos volumcncs de solucifn que con

tenga prote~nas. ( 8, 9, 12 ) . 

SHOCK SEPTICO. 

Cuando la agresión es causada principalmente nor germenes -

gram negativos su flsiopatologia est~ dada por la liberación en 

una endotnxina oue co~binada con leucocitos forman una substancia 

de acci~n ~lmpaticomlm¿tica muy potenl~ que entre otros efectos -

dan lugar ~ una vnsoconstricclón vlcern cutanea. 

SECUENCIAS PRIHCIPALES EM LA FIS!OPATOLO~IA DEL SHOCK SEPT!CO. 

Las endotoxinas producidas por lns bacterias gram nenatlvas 

afectan la integridad de la pared celular. A medida que el da~o 

progresa, hay destrucción de la pared celular. Al extenderse el 

destrozo se produce dllatacifn capilar que lleva a hipovolemia -

relatic• lntc1fndose nsf el estado del shock. 
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. Hipovol emia. 

D1sm1nuci6n del gasto card1aco. 

D1smlnuci6n de la perfusi6n capilar 

Aumento de la producción de adrenalina y norepinefrina. 

Vasoconstricc16n arteriolar y derivación arteriovenosa. 

H 1pox1a. 

Acidosis. 

Muerte celular. 

TRATAMIENT01 

El pilar de este tratamiento consiste en eliminar el foco 

s~ptico. En presencia de un absceso hay que drenarlo quirdrgi

camente e iniciar la admtnistraci6n de antlb16ticos sin esperar 

el resultado del antibiograma. Si existen antecedentes de in-

tervenci6n quir6rg1ca sobre el tracto gastrointestinal 6 explo

rac16n instrumental del aparato genitourinario lo más probable

es que el shock sea producto de gérmenes 9ramne9ativos y enton

ces la terapia debe Iniciarse con CEFALOTlNA a dosis de 2 g. -

por v,a intravenosa cada 6 hs. junto con sulfato de gcntamicina 

3 a 4 mg /kg. d,a en dosis dividida. 

Debido al aumento de septicemia por gérmenes anaerobios -

es aconsejable administrar 500 mg, de cloranfenicol por via in

tramuscular ( 8, g, 10 ) 
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SHOCK ANAFILACT!CO 

Entidad nosológica bien diferenciada que ocurre a raz6n de uno 

entre mil individuos. Antígeno que entra en contacto con el 

organismo previamente sensibilizado, siendo esta una reacci6n

ant1gcno anticuerpo existiendo liberación de substancias vaSO!!.f. 

tivas potentes las cuales actuan a nivel de los lechos vtccro -

cutnncos existiendo una hipotensión y manifestaciones clínicas. 

( 1 • !J. 9' lo ) . 

Dlíl:!WlTES cu1ior.os CLINICOS Ell El SHOCK AllAFILACTICO. 

COLAPSO CIRCULATORIO: 

Rash 

Ansiedad. 

Cefalea. 

Zumbido de oldos ( Acufenos ). 

Debt lid ad. 

Sincope. 

lonvu ~Is i 0111!'.. 

Palidez. 

Taquicardia, 

Pul so frecuente y f 1 l i forme. 

Hipolcnsi6n. 

OBSTRUCCIOll CIRCULATO!l!A. 

[nro.iccimil'nto de la cara, estornudo, prurito de la ')arganta, 

scn5aci6n de sofocaci6n. 

Cianos i\. 

Sincope y convul!,lones. 
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TRATAMIENTO: 

Este tipo de shock se caracteriza por la iniciación súbita 

de taquicardia, urticaria, n~usea, vómito y colapso vascular, -

después de exposición a substancias antigónicas. 

Lo m6s importante en estos casos es reconocer su origen, -

e iniciar la terapia con o.~5 ml de solución de EPINEFRINA del -

a 1,IJl'O por vía Intravenosa. Si es secundario a una infección

se coloca un torniquete proximal y se aplica 0.3 ml de solucl6n

acuosa de EPINEFRINA en el mismo lugar de la infección. 

Como se producen cambios de grandes volunenes de liquidas

e htpovolemia, hay que aplicar líquidos intravenosos en dosis ma 

si vas. 

Adem§s, hay que asegurar una ventilación µul~onar adecuada; 

es útil tamblen ld dtl1.iinistr'óciGn 1e 2SO u SDO rng de Antr~OFILI~!A, 

junto con 50 a 100 mg. de CLORMI Oi<ATO DE O 1 rElllll t1R/\:¡¡ NA. La apl j_ 

cac16n de corticoesteroidcs y antlhistamfnicos s0 conttn~a hasta

que cedan los síntomas ( 1, 8 ) . 

SHOCK CARO! OGEUO. 

Se trata de una entidad nosol¿gica a lu cual podemos diferenciar 

cuando existe un dafto en la bomba cardiaca, el gasto cardiaco -

disminuye, dando lugar a una cafda en la presión arterial y los

receptores transmiten esta informact6n a los centros sirnplticos 

de 1 s. ll. e. 

La respuesta sl~pático adrenal 111lc\ada por estos centros -

s1mp&t1cos es ld~ntlca a la desencadenada cuando existe hipovole 

m1a o sepsls; existe un aumento en la resistencia perif6rica - -

adrcnal y una disminución en el gastro cardiaco, si la congestión 
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·ogresa existirá estancamiento en la micro-clrculaci6n involu

·andn principalmente las ~reas vlscero cutáneas, resultandq un 

Jadro clínico caracterizado por extremidado~ frias, oliguria y 

n un pertodo de t lempo que puede ser varia lJl e, hipotensi6n. 

CAUSAS DEL SHOCK CARDIOGlHO. 

om pres 1 ó n d 1~ l a ven a e a va . 

l11ptura del tabiq<Je int.cr•1efl1ricular . 

. 111holl.1 pulinonar. 

Lesión valvular ava112a1a. 

Infarto del miocardio. 

Taooníl' rnto cardiaco. 

Ruptura de un m~sculo pap11ar. 

Ruptura del corazón. 

T?ATAM!EtlTO. 

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

de su tratamll'nl.o la :nortal ld,1d osclld entre• el 70 y 80 .• El -

propósito de la terapia en C''.,tos caso'.. es mejorar la contracti

lidad en miocardio,dis1ninu1r el traboljo del corazón. reducir la 

resistencia vascular perif!ríca y mejorar la reprcsi6n diast61i 

ca y 14 perfusión coronaria. 

Un punto Importante en la terapia dr~l shock cardiógcno en 

e 1 t r iJ t am í en to el e 1 us ar r i lm i a s e ar cli ac a!. <i u e i ne 1 u y e e 1 uso de 

cardiover~ión y el empleo de droga5 como el clorhidrato de lid~ 

caina y la dlfcnil hidantolna 1, 1: ) ; Corticocsteroides a do-

sis masivas de 30 ma }lOI' kg pc~o. 
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EXTRANOL 

ESCRIPCION: Oextranol 40 es una soluci6n de dextran de bajo p~ 

o molecular, para administración por vía venosa. Actua mejora~ 

.o el flujo sanguíneo, en particular la mlcrocirculación. 

'.NDICACIONES, ADMINISTRACION Y POSOLOGJA. 

lextranol 40 se administra solamente por inyección intraveno5a. 

Es estado de Shock ( hemorrfgico, cardiog~nlco, séptico), 

se sugiere que la dosis total no excerl.i de 20 m1 / kg. durante 

las primeras 24 horas, los primeros 10 m1. / kri. pueden ser - -

administrados Lan rápidamente como sea ncccs.irios, para lograr 

mejorla. Se recomienda con (nfasis que la prestrn venosa central 

sea controlada frecuéntemente durante la inyección inicial del 

redicamento. "i la terapfutica tuviera que prolongarse por m~s -

de 24 horas, la dosificación subsecuente no deberá exceder de JO 

ml kg. por dfa. 

En perfusi6n extracorpórea, la dosiflcacifn de Dextranol 4n 

variaril de acu11rdo con el volumen del oxigenador de bomba Oextra

nol puede serv1r como liquido de p11r~ado i111cial o como aditívo -

de otros líquidos cr.,<J~nles. Generalmente, >L' agreg,111 al circuito 

de perfusión de 10 a ?O ml. de una soluc i611 de dextrán al 10 " 

( 1 a 2 mg ), por ~.iloqramo de peso corporal. La dosis total no 

deber~ exceder de 2 g. / kg. 

COtHRAINDICACIOllES: 'extranol 40 está conlr,1\nr.licado en casos de 

trombocttopen1a marcada, hipofibrinogeneml• y rn padecimientos -

renales con oliguria o anuria grave. 

REACCIONES SECUtlOAP.IP.5: la antigenicidad dt, lo~ tranes está rela

cionada directamente a su grado de ram1fic.ici6n. Como rs de Oex-
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ranol 1!0 es bajo, carece relativamente de efecto anti génico: s 1 n 

mbargo, en alounos casos se han observado reacciones leves de -

1rticaria, !luy rara vez suele haber reacciones más graves Que 

:onsist1:n en urticaria qeneralizada. opresión toráxica. jadeo. 

1i poten~; 16n. náuseas y vómitos. Los s l nlomit'., y signos de rrrncción 

sisl.fll<lt.lu.1 advarS·J se alivian administrando por via parentr•rnl -

antihísl.n1q'11icos, efedrina o roradrenalin~ n·ientras se instituyen 

o l r a~ """J 1 d" '• e o n t r a e 1 s h o e~ . 

U~o Pn r:1•1harazo. ::o se 11a r,stablecido l.i l11nocuidad de Oextr,1nol 

~IJ en re!ijcitn con P.fcctos adversos sobre l'l dr.sarrol lo del ft?to. 

Por lo tanto, no debe usarse a principios rlel embarazo o en muje

res en edad de COhC~htr. a menos que a juicio ~el médico los bene 

flclos potenciales $upcron a los posibles rinsnn~. 

PRESE!:T/\CIO!I: Dextranol se presenta en fr,i<,co<, <le 51)íl ml. en dos 

t 1 pos : 

Cextr~n 40 al 10' tle dextt·o~a al 5" DtxTRAtlOL 40-D 

DEXTRtd:OL ~P.<, Dexlran~n díl al 1n· en ~oluctón salina isot~nica) 

íLi:j;fi:. 

Liofllizudo. 

FOR!iULA: FLE!~EX 100" 

Cada frasco ámpula con liofilizado contiene: 

Succinalo sódico de hidrocortisona equivale a .••........... 

de hidrocortisona base. 

l OOmg. 

Cxcípient.e c.b.p ............................................ 138.lmg 

Cada ;1mpolleta de solvente contiene; 

Eli1 rerunil.in~alicil,1to de sodio ( ConsPrvador ) .......... o.nB4mg 

Solución lsot<nlca del cloruro de sodio. 
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FORMULA: FLEME X "500" 

Cada frasco ampula con liofilizado contiene: 

Jccinato stdico de hidrocortisona equivalente a 

e hidrocortisona base 

xclpiente c.b.p. 

Cada ampolleta con solvente contiene: 

t11 rnercuritios~licilatn de ~odio ( conser VJdor.' 

51)0 mo. 

710.5 111Q 

o. l (i f) 111(1. 

5 ml . 

\CCION E InDICACIOHES: Puede ser eficaz salva vidas en casos de 

'shoc~" que no responde a 1 a lera pi a "anli-shoc\.: ·· es landar o fa 1 lo 

circulatorio. (1·isis adeno~ian~" in<,1•fi(l,,nci;i ~1•nrerrcnal anuda. 

r.cacciones agudas de hipertensión, tilles como est.1dos asmático'." 

reacciones alérgicas a drooas, luru> Prilernl<~~n ·! i semi nado. 1 nfe ,. 

clones extenuantes de severa toxicidad. 

Puede usarse también en shoc~ operatorio y shock traumático en pa-

cientes debilil,1dos. y para prevenir estados anuclos de insuficien-

ci a ad renal. 

mas nue en ter.1pia cortíc.o<,•.!.crriidr>. Sin Pmharqo, dehi lo a su - ~ 

efecto de salva-vidas en shntk esto no se Loma en cuenta pues es -

mayor el beneficio que el tra~.torno que causa. 

AOMINISTRAC!ON Y POSOLOGJA: Puede ser administrada por v'a intra-

venosa en la iniciación de cílsos de urgencia. La dosis inicial -

deber5 de ser de 1nn a 21)0 mq. dependiendo de la severidad del 

padecimiento. En shock la dosis podr~ ser de 500 mg. o mis en 24 

horas. 

PRESENTJ\C ION: Frasco de 10 1111. y amrol lctiJS de 2 ml. 

Frasco de 20 ml. y ampolleta de 5 ml. ( a ) 
. nn .. 



JM!ílATE ( Alhumina s(rica normal ) 

lRMULA: 

lbGmina de suero normal humano ........................•. 0.25 mg. 

cetiltr~ptotnnílto de sodio (Estabilizador) .• , ....••.. 0.0052 g, 

aprilato de <,Odio (estabilizador) ...................... 0033 g. 

c¡ua inyccti!l>I•! c.b.p. ................................. ml. 

tlDICACIOllE~i: 

íratamienlo f'isloln'qico del shock Y de 1~ i10 1 rt•tcincr:i~s. 

! HLCflUC 10!!(5: 

l.n excesiva deshidrataci·'n, la alhú1•1ina dehr ser administrada con 

o seguida de 1 'quidos adicional es. 

CONTRA!flD!CAC !OllES: 

Anemias severas o insuficiencia cardiaca. 

RF.ACC!Ol'[S SECUllO~PIAS: 

Son infrecuentes y cuando se presentan '.lf•li.11 dPberse a sobrecarqas 

e i re u l a to r i a s o a ne mi a s · e s ca 1 o f r í os y f i I! b re . u r t i e a 1· i a , va r i a n t es 

en las const.1111, .. ,, vit~les. 

DOSIS: 

ml/~g/peso cuando Sl' administra por vla inlrílvenosa, desplazará 

a la circulación, dc11tro de1 IS minutos 1111 volumen de líquidos 3.5 

veces mayor que la albúmi11a íld111i11istrada, ••xcppto cuando el paciente 

estr severamente deshidratado. 

DETASOll 

FOIHIUL/\: 

21 " FOSF~10 IJISODJCO OE rtx'!TT/\~Ot'/\ ............... · ....... . 

Vchiculo c.h.p. 

INDICACIOllEf1: 

. "l ' 

4 mg. 

me¡ 



ihock anafil?ctico, asma bronquial manifestaciones alérgicas. 

:ONTRAINDJCACJONES: 

Oiabetes mellitus, ~stado convulsivo, tuberculosis no convulsiva, 

psicosis grave, Glcera péptica activa, insuficiencia herJLlcn - -

activa, hipertensión. 

REACCJD~ES SEC~"DARJAS: 

Cara de luna, aumento de oeso y apeotito, insomnio irritabilidad. 

nerviosismo, euforia. 

POSOLOC:IA: 

1 o 2 ml por vfa intramuscular o cndovenosn repitiendo la inyec -

ción en intervalos de ~ a r hor,1s localmentl~ 1le ri. 'i, a 2.0 ml. - -

intraarticularmente. 

PRESEt!TAC 101;: 

FRASCC CON 2 111\. 
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