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Unidad 8

Sustancias utilizadas en el
tratamiento de enfermedades

Objetivos
Al finalizar la unidad, el alumno:

* Conocerad la definicion de farmacologia y sus subdivisiones.

* Explicara las bases farmacocinéticas en el manejo de farmacos.

* Describira la teoria de los receptores asi como las caracteristicas de los farmacorreceptores.
* Reconocera algunas caracteristicas y aplicaciones de los principales farmacos.

» Comprendera el significado del abuso de farmacos y drogas.






Infroduccion

demads de proporcionar las bases estructurales y el aporte energético de los organismos

vivos, los compuestos quimicos también regulan sus funciones. La interaccién entre los

compuestos quimicos activos y los sistemas vivos contribuye a la comprension de
los procesos vitales, asimismo, proporciona métodos efectivos para el tratamiento, prevencion y
diagnostico de muchas enfermedades. Los compuestos quimicos usados para regular las funciones
de los organismos reciben el nombre de fairmacos y sus acciones sobre los sistemas vivos constituyen
los denominados efectos farmacolégicos.

8.1. Definicion de farmacologia

La farmacologia se ocupa de las propiedades y efectos de los farmacos asi como de sus interacciones
con los sistemas vivos. Esta rama de la ciencia se encuentra intimamente relacionada con la fisiologfa
y con la bioquimica. En su sentido mds amplio, comprende el conocimiento de la historia, el origen,
las' proPiedades ﬁ'sica§ y qul’micgs, la presenFacién, lios .efec.tos bioquimicps y ;Quées la
fisiolégicos, los mecanismos de accion, la absorcion, la distribucion, el metabolismo  4rm acologia?
y la excrecién (eliminacion), asi como el uso terapéutico de los firmacos.

Los farmacos son compuestos quimicos que regulan las funciones de los organismos.

El objetivo especifico de la farmacologia es definir la actividad bioldgica de los compuestos
quimicos, y al hacerlo contribuye notablemente al conocimiento de los seres vivos. Esta contribucién es
de considerable valor para las ciencias biolégicas en general y para la medicina en particular.

La farmacologia se ocupa de las propiedades y efectos de los farmacos, asi como de sus interacciones
con los seres vivos.

® La quimioterapia que se ocupa de los firmacos capaces de destruir los organismos
invasores sin destruir al huésped.

® Lafarmacia, que se ocupa de la preparacién y suministro de firmacos. En la actualidad
el médico rara vez tiene que preparar o suministrar medicamentos, incluso el mismo
farmacéutico tampoco lo hace, ya que la mayoria de ellos son manufacturados por las
grandes companias farmacéuticas.
La terapéutica, que estd relacionada con el tratamiento de las enfermedades.

® La farmacoterapia, que es la aplicacion de los firmacos en el tratamiento de las
enfermedades.

® Latoxicologia, que estudia los venenos y las intoxicaciones y el efecto nocivo que suelen
ocasionar los firmacos cuando son administrados de manera inadecuada.
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Existen diversos campos de estudio que pueden considerarse subdivisiones de la farmacologia o
disciplinas relacionadas. Dichos campos son, la famacocinética y la farmacodinamica.

8.2. Farmacocinética

La farmacocinética estudia las modificaciones del farmaco en el organismo durante su absorcion,
distribucion y eliminacion.

Para producir sus efectos caracteristicos, un firmaco debe alcanzar concentraciones adecuadas en
los sitios donde actta. Las concentraciones logradas, a pesar de que estdn en funcion de la dosis del
producto administrado, también dependen de la absorcion, distribucion, localizacion en tejidos,
metabolismo y excrecion.

Para penetrar en una célula, es evidente que un medicamento debe atravesar su membrana
plasmdtica; otras barreras en su desplazamiento pueden ser la presencia de una capa de células
(como el epitelio intestinal) o de varias de ellas (como en la piel). A pesar de estas diferencias
estructurales, la difusion y el transporte de medicamentos a través de dichas barreras tienen muchas
caracteristicas en comun, porque estas sustancias, en términos generales,
pasan a través de las células y no entre una y otra. Asi pues, la membrana
plasmatica constituye la barrera comun.

;Qué estudia la
farmacocinética?

8.2.1. Absorcion

Es el proceso mediante el cual un firmaco llega a los liquidos de distribucion; la velocidad de este
proceso depende del método de administracion, solubilidad y otras propiedades del farmaco.

Sitio de accién Depositos
“receptores” tisulares

) - Circulacion general

Ligado . Libre \\ g /7 Ligado .— Libre

/Férmaco libre —7
/ e

Farmaco Metabolitos
/

ligado

Figura 8.1. Absorcién y comportamiento de un farmaco.

A menudo, el médico debe escoger la via de administracion de un agente terapéutico, y es
en tales circunstancias cuando es importante tener el conocimiento de las ventajas y desventajas
de las diferentes vias que se utilicen para ese fin. La administracién de tales medicamentos puede
ser enteral (oral) y parenteral.
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Administracion enteral

La via oral, es decir, la ingestion, es el medio mds comun para administrar medicamentos, pues es
la mds inocua, comoda y econémica. Entre sus desventajas esta la incapacidad de que se absorban
algunos farmacos por sus caracteristicas fisicas en tanto pueden causar vomito, irritacién de la
mucosa gastrica y la necesidad de contar con la colaboracion del paciente.

Los firmacos pueden ser administrados por via oral en forma de: soluciones (sustancias
disueltas en un liquido), suspensiones (particulas solidas suspendidas en un medio liquido),
capsulas y tabletas con diversos revestimientos. Cuando el firmaco no esta en solucion (disuelto) la
velocidad de absorcion dependera de dos procesos: el de solucion del mismo que se efecttie dentro
del tracto digestivo y el de absorcion propiamente dicho. La solubilizacion (capacidad de disolverse)
de un firmaco dependerd de las manipulaciones farmacéuticas de éste. Sin embargo, el proceso de
absorcidn es una caracteristica basica de las membranas del tracto gastrointestinal.

Podemos considerar que la absorcion en el tracto gastrointestinal se lleva a cabo por difusién
simple, aunque esto depende mucho del tipo de moléculas que van a ser absorbidas, los aztcares,
por ejemplo, requieren de un mecanismo activo. Ademas se ha observado que la zona del tracto
donde se lleva a cabo la absorcién coincide en gran medida con el pH de la solucién que va a
ser absorbida, por ejemplo los dcidos débiles, como la quinina y la adrenalina se absorben en el
estdbmago, mientras que los firmacos bdsicos son absorbidos en el intestino.

La mucosa de la cavidad bucal tiene una gran capacidad de absorcidn, es por esto que algunos
tarmacos, como la nitroglicerina, empleada para atenuar el dolor que ocasiona la disminucion de la
irrigacion sanguinea al musculo cardiaco, son administrados por via sublingual, pues se absorben
rdpidamente y pasan a la sangre conducida directamente a través de los vasos sanguineos que se
dirigen al corazon.

El tiempo de una mayor o menor permanencia del fairmaco dentro del tracto gastrointestinal
puede afectar grandemente la absorcién; mientras mas tiempo permanezca el fairmaco en el tracto
gastrointestinal, la absorcion serd mayor. Por eso, cuando una persona ingiere algun firmaco téxico
se le efectiia un lavado del contenido del estomago. Por lo mismo, si un firmaco se administra
oralmente y poco después de ello se produce vomito de la persona afectada, el efecto terapéutico
sera menor o nulo.

Administracion parenteral

Las principales formas de aplicacion parenteral son intravenosa, subcutanea ¢ intramuscular:
la intravenosa es la de mds rdpida distribucioén, la intramuscular cuya velocidad de absorcién es
menor que la anterior, y la subcutanea, que es la que tarda mds en absorberse; en ellas la velocidad
de absorcion dependerd de la solubilidad del preparado y del flujo sanguineo local. En solucion
acuosa los firmacos se absorben con mayor rapidez que los que se presentan en soluciones oleosas,
o en forma sélida. Este comportamiento es utilizado dependiendo de si se desea prolongar o no
el tiempo de absorcidn, la accion terapéutica del firmaco se prolonga durante mds tiempo si la
absorcion de este se lleva a cabo con lentitud.
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El método ideal de administracién de firmacos es el que logra mantener una concentracién
relativamente uniforme del agente activo en el lugar de accién, para lo cual existen los firmacos
de liberacion a tasa controladna, como los sistemas de suministro local (parches) y los instrumentos
transdérmicos (como los anticonceptivos u hormonas que se introducen por debajo de la piel).

Es importante considerar las diferencias en la absorcion del firmaco provocadas por las
variaciones en el flujo sanguineo, por ejemplo cuando el paciente esta en estado de shock (en este
caso la mayor cantidad de sangre fluye hacia los 6rganos vitales: cerebro, higado, rifones, corazén,
etc., para mantener las funciones basicas del organismo, disminuyendo el aporte sanguineo a la
piel y los musculos. Entonces, una inyeccién subcutdnea o intramuscular hard que el firmaco se
difunda lentamente hacia los tejidos blanco ya que la irrigacién sanguinea en éstos estd disminuida)
o cuando existe una insuficiencia circulatoria periférica.

8.2.2. Distribucion

Una vez que un fairmaco se absorbe o pasa por inyeccién al torrente sanguineo, puede ser distribuido
en los liquidos intersticial y celular. Los patrones de distribucion del medicamento reflejan algunos
factores fisiolégicos y propiedades fisicoquimicas de los productos medicinales.

La distribucion se puede ver afectada por diversos factores, como la fijacién del fairmaco a
las proteinas plasmaticas, la fijaciéon celular, la cantidad de grasa corporal, el proceso patologico
que puede sufrir el individuo, como en el caso de padecimientos del higado o rifiones en los que la
unién de muchos firmacos a las proteinas plasmaticas, en especial la albimina, puede aumentar.

Los estudios de la distribucion de los firmacos condujeron al concepto de que al cuerpo
podia considerdrsele compuesto por distintos compartimentos, y un firmaco es transferido de uno
a otro. El modelo mds simple es el modelo de un compartimento, segun el cual al administrarse
farmacos en un organismo, éstos se distribuyen en forma homogénea por los tejidos y liquidos
del organismo. El volumen de distribucién (V) relaciona la cantidad de firmaco total existente
en el organismo con la concentracién que presenta en la sangre o el plasma. Dicho volumen no
necesariamente se refiere a un volumen fisioldgico identificable, sino s6lo al volumen de liquido
que se requerirfa para que todo el firmaco se encuentre a las mismas concentraciones en que esta
presente en la sangre o el plasma.

El volumen aparentemente de distribucién (Vd) se determina mediante la siguiente
ecuacion:

cantidad de fairmaco en el organismo

concentracion del fairmaco en el plasma

Al determinar el volumen de distribucién no se presupone que la distribucién del firmaco
en los diversos tejidos sea igual que en el plasma; sin embargo, se asume que los cambios en la
concentracion plasmatica reflejan las variaciones en los lugares de accién también llamados de
localizacion tisular; es decir en el interior de los tejidos. Un farmaco que se distribuya eficazmente en
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los liquidos corporales, abandonard ficilmente el torrente sanguineo y, por lo tanto, disminuira su
concentracion en el plasma. Al contrario, si un firmaco no tiene buena distribucién, la concentracién
sanguinea permanecerd elevada.

8.2.3. Metabolismo

La excrecién del farmaco intacto (sin cambios) a través de los riflones es muy poca y no tiene gran
importancia para la eliminacién global de la mayor parte de los agentes terapéuticos, porque los
productos que son filtrados por el glomérulo son reabsorbidos en gran medida por las membranas
tubulares. Por ello, el metabolismo de firmacos y otros productos en particulas mds pequenas
(metabolito) es esencial para que cesen su actividad biolégica y sean eliminados del cuerpo. En
términos generales, las reacciones de metabolismo generan metabolitos inactivos, que se excretan
tacilmente al exterior.

El fairmaco en cuestion llega a las células diana y se fija al lugar de accién donde lleva a cabo
su funcién dependiendo del tipo de firmaco que se trate.

8.2.4. Excrecion

Los medicamentos se eliminan del organismo, ya sea inalterados o en la forma de metabolitos a
través de diversos organos. Los 7#7iones son los érganos mds importantes para la eliminacion de
farmacos y sus metabolitos. Las sustancias excretadas en Jeces son principalmente firmacos que no
tueron absorbidos por la via oral o metabolitos excretados en la bilis, que no se reabsorbieron en
las vias gastrointestinales. La excreciéon de medicamentos a través de la leche materna es importante,
no por las cantidades eliminadas, sino porque los productos excretados son fuente potencial de
efectos farmacolégicos indeseables en el lactante que se alimenta del seno materno. La excrecion
pulmonar es importante por la eliminacién de gases y vapores anestésicos. A veces se excretan por
dicha via cantidades pequenas de otros firmacos o metabolitos.
Después de ejercer su accion, el firmaco es excretado generalmente por via renal.

Ejercicio 1
1. La farmacologia se ocupa de:

a) Las propiedades y los efectos de los firmacos.

b) El aporte energético de los firmacos.

c) Las propiedades fisicas y quimicas de los farmacos.
d) El uso terapéutico de los firmacos.
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Relaciona las dos columnas segun las subdivisiones de la farmacologia:

Estudia el mecanismo de accion.

Estudia la capacidad de destruir organismos invasores.
Estudia los efectos nocivos de los farmacos.

Se ocupa del tratamiento de las enfermedades.
Estudia los efectos de los farmacos.

a) Farmacodinamia. (
b) Terapettica. (
c) Toxicologta. (
d) Quimioterapia. (

(

~— — S

Constituye el medio mds comun para administrar medicamentos.

a) Oral.
b) Intramuscular.

¢) Intravenosa.
d) Rectal.

Las principales formas de aplicacion parenteral son las siguientes a excepeion de:

a) Intravenosa.
b) Intramuscular.
¢) Subcutinea.
d) Sublingual.

La relacion que existe entre la cantidad del farmaco en el organismo y su concentracion en el
plasma sanguineo corresponden a:

a) Vida media (t %2).

b) Volumen de distribucion.
¢) Compartimento unico.
d) Doble compartimento.

Para que el firmaco sea eliminado facilmente del organismo se necesita de:

a) Absorcion.
b) Distribucion.
¢) Excrecién.
d) Metabolismo.

El 6rgano mas importante en la excrecion de firmacos es:

a) Higado.
b) Intestino.

¢) Pulmén.
d) Rinon.
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8.3. Farmacodinamia

La farmacodinamica estudia los efectos de los farmacos y sus mecanismos de accion.

La farmacodinamia se define como el estudio de los efectos bioquimicos y fisiologicos de los
farmacos y sus mecanismos de accion. El analisis de la acciéon medicamentosa busca definir las
interacciones quimicas o fisicas entre el medicamento y la célula "blanco", que identifican la sucesién
o secuencia completa y amplitud de acciones de cada agente.

Mecanismos de accion de los medicamentos

Los efectos de la mayoria de los firmacos son consecuencia de su interaccion ¢De qué manera
con componentes macromoleculares del organismo; dichas interacciones ejerce su efecto
modifican la funcién del componente y con ello inician los cambios bioquimicos ~ Un farmaco sobre

1/ - . .y , i ?
y ﬁSlOlOglCOS quc car acterizan la respuesta o reaccion al farmaco. un organismos

El término receptor fue acunado para denotar el componente del organismo con el cual se
supone interactda el agente quimico.

El papel del receptor consiste en reconocer a una molécula y diferenciarla de otras. La
interaccion firmaco-receptor se acopla después con un mecanismo efector para proporcionar
una respuesta celular adecuada. La presencia de receptores en un sitio anatomico determina la
naturaleza selectiva de muchos efectos farmacolégicos. Por ejemplo, la acetilcolina, aplicada a
una placa terminal motora, produce un potencial de accién que a su vez provoca la contraccion
de la fibra muscular esquelética. Cuando el mismo firmaco se aplica a poca distancia de la placa
terminal, no tiene efecto.

No todas las acciones farmacoldgicas estan mediadas por receptores, como es el caso de los
anestésicos volatiles o algunos diuréticos. Sin embargo, los fizrmacos del sistema nervioso autdnomo,
los narcoticos opidceos (derivados del opio) y la mayoria de los agentes antipsicéticos actiian sobre
receptores especificos.

Los firmacos que se ligan a receptores fisiolégicos reciben el nombre de agonistas. Otros
se ligan a los receptores, pero no simulan la unién del agonista endégeno sino que la interfieren;
dichos compuestos, que por si mismos carecen de actividad reguladora intrinseca, pero que ejercen
su efecto al inhibir la accién de un agonista, reciben el nombre de antagonistas.
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8.3.1. Teoria de los receptores

El concepto de receptor fue propuesto por primera vez por Langley en 1878 y fue ampliamente
utilizado por Paul Ehrilch en sus estudios de quimioterapia. Investigando los efectos opuestos de
la pilocarpina’ y atropina® sobre la secrecion salival, Langley formulé la hipétesis segun la cual
;Doénde se existfan sustancias en las terminaciones nerviosas o en las glandulas, susceptibles
encuentran de combinarse con los fairmacos. Para Ehrilch los receptores eran grupos de
los receptores  macromoléculas con las que los firmacos podian combinarse reversible o
de farmacos?  jrreversiblemente.

Los conocimientos actuales indican la existencia de los siguientes tipos de receptores de
farmacos:

Tipo I. Se encuentran en la superficie externa de la membrana de las células diana, o células
blanco, o sea a las que van dirigidas los farmacos, e interactian con firmacos que imitan o
bloquean las acciones de mediadores auténomos, como las catecolaminas, algunas hormonas
peptidicas y ciertos factores liberadores.

Tipo II. Estan situados en el citoplasma de las células diana y se combinan con firmacos que
imitan o bloquean las acciones de hormonas esteroideas. La combinacién firmaco-receptor
puede ser modificada y translocada al niicleo, donde quiza pueda regular la concentracion de
un dcido ribonucleico mensajero especifico y, en ultimo término la sintesis de proteinas.
Tipo III. Se encuentran en el nucleo celular, como ejemplo de éstos, tenemos la accion de
la hormona tiroidea.

La unién entre el firmaco y el receptor se da a través de un enlace quimico y, dependiendo
del tipo de enlace, esta union podrd ser de mayor o menor fuerza. De acuerdo con esto las uniones
pueden ser basicamente de tres tipos:

Puente covalente: este tipo de union es de alta energfa y generalmente tiene efectos casi
irreversibles.

Puente idnico: éstos son muy importantes, ya que la mayoria de los firmacos contiene grupos
catiénicos y anionicos, pudiendo influir el pH en su interaccién con los receptores.
Enlaces de Van der Waals: éstos consisten en una interaccion débil entre dipolos (dos cargas
de diferente magnitud); sin embargo, las fuerzas de enlace se suman para un gran nimero de
dtomos interactuantes; ademas, el receptor logra diferenciar entre el firmaco y una sustancia
parecida de conformacién distinta. El hecho de que la unién sea relativamente débil hace
posible las interacciones reversibles y efectos farmacolégicos de corta duracion.

" Alcaloide natural que tiene efectos similares al neurotransmisor acetilcolina.
2 Farmaco con acciones contrarias a las provocadas por la acetilcolina.
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8.3.2. Caracteristicas de los farmaco-receptores

La afinidad de un medicamento por su receptor y el grado de actividad intrinseca dependen de
su estructura quimica, y esta relacién a menudo es muy precisa. Modificaciones relativamente
menores en la molécula medicamentosa pueden producir grandes cambios en las propiedades
farmacoldgicas.

El sitio y el grado de acciéon de un medicamento dependen de la localizaciéon y capacidad
tuncional de los receptores especificos con los que debe interactuar, y de la concentraciéon o
cantidad del firmaco que se presenta al receptor. De este modo, la localizaciéon selectiva de la
accion medicamentosa dentro del cuerpo humano no depende obligadamente de la distribucién
selectiva del firmaco.

Si un producto medicinal actiia en un receptor cuyas funciones son comunes a la mayorfa
de las células del organismo, sus efectos serdn amplios y generales. Si tiene una funcién de maxima
importancia, es decir, vital, sera muy dificil o peligroso utilizar el medicamento. Si un fairmaco
interactiia con receptores que de manera selectiva reaccionan con unos cuantos tipos de células
diferenciadas, sus efectos seran mds especificos. En teoria, el firmaco ideal debe producir su efecto
terapéutico por una accién de esa indole. De este modo se llevarfan al minimo los efectos adversos,
aunque quiza no sus efectos téxicos. Si la funcién diferenciada fuera de maxima importancia, o
vital, este tipo de medicamento también serfa muy peligroso. Algunos de los agentes quimicos
mas letales que se conocen, muestran dicha especificidad y caracteristicas toxicas. También hay que
senalar que, aun cuando se localice y defina la accién primaria de un firmaco, todavia pueden ser
muy amplios sus efectos fisiol6gicos.

Ejercicio 2

1. La farmacodinamia estudia:
a) La distribucién y metabolismo de los farmacos.
b) Los efectos bioquimicos de los firmacos.
c) Eldano potencial de los fairmacos.

d) Eluso de los farmacos en las enfermedades.

2. Selecciona la respuesta correcta e incliyela en el paréntesis correspondiente.

a) Receptor. () Seencuentra en las células y reconoce a una molécula.
b) Antagonista. () Desencadena una respuesta en la célula.
c) Agonista. () Previene la respuesta de la célula.
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3. Los receptores de tipo II se localizan en:

a) La membrana celular.
b) La membrana nuclear.
c) Elcitoplasma.
d) Los organelos.

4. Lo ideal en la relacion fairmaco-receptor es que tenga:

a) Afinidad y generalidad.

b) Reversibilidad.

c) Especificidad y selectividad.
d) Generalidad.

8.4. Caracteristicas y aplicaciones de los
principales farmacos

A continuacién se mencionan brevemente los principales firmacos utilizados en la actualidad,
algunas de sus caracteristicas generales, asi como su mecanismo de accion.

8.4.1 Antibidticos

Uno de los logros mas significativos en la lucha contra las enfermedades infecciosas es el desarrollo
de los fairmacos que curan las infecciones bacterianas. Los antibioticos son sustancias producidas
por diversas especies de microorganismos (bacterias, hongos) que suprimen la proliferacion de
otros gérmenes y al final pueden destruirlos. Sin embargo, el uso comun del término a menudo
ha implicado la inclusién de antibacterianos sintéticos. Se han identificado cientos de antibidticos
y muchos han sido llevados a la etapa en que tienen utilidad en la terapéutica de enfermedades
infecciosas. Los antibidticos muestran diferencias notables en sus propiedades fisicas, quimicas
y farmacologicas, asi como en sus espectros antibacterianos y en sus mecanismos de accion. Los
conocimientos de los mecanismos moleculares de la réplica bacteriana, de hongos y virus ha
facilitado en grado sumo la obtencién racional de compuestos que interfieren en los ciclos vitales
de microorganismos. Los antibiéticos debilitan a la bacterias, lo que permite que las defensas del
organismo actuen.

Los antibiéticos actian matando o inhibiendo el crecimiento y la reproduccién de las bacterias u otros
organismos.
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Se han propuesto algunos esquemas para clasificar y agrupar a los antimicrobianos, y en todos
ha habido excepciones y superposiciones. Desde el punto de vista historico, la clasificacion mds comiin
se basa en la estructura quimica y en el mecanismo de accién propuesto, y asi se consideran:

1. Compuestos que inhiben ln sintesis de ln pared bacteriana; entre ellos estan las penicilinas
y cefalosporinas, que guardan semejanza estructural, y también medicamentos como
vancomicina bacitracina y los antimicoticos del tipo de imidazol (miconazol, ketoconazol
y clotrimazol).

2. Compuestos que actiian de modo indivecto en ln membrana celular del microorganismo y
que afectan su permeabilidad y permiten la fuga de compuestos intracelulares; entre ellos
estan los detergentes, la polimixina y los antimicéticos como nistatina.

3. Medicamentos que afectan ln funcion de los vibosomas y causan inhibicion reversible de
la sintesis proteica; estos productos incluyen cloranfenicol, tetraciclinas, eritromicina y
clindamicina.

4. Medicamentos que afectan el metabolismo del dcido nucleico que bloquean a la ARN
polimerasa dependiente de ADN.

5. Antimetabolitos como el trimetoprim y las sulfonamidas que blogquean fases metabolicas
especificas que son esenciales para los microorganismos.

6. Analogos de dcidos nucleicos, que bloquean a las enzimas virales, esenciales para la sintesis
de ADN vy asi impiden la réplica viral.

El primer antibiético descubierto fue la penicilina, antibidtico altamente eficaz con muy
baja toxicidad, que si no fuera por los fenémenos alérgicos, se acercaria al ideal para uso contra
infecciones por gérmenes susceptibles.

La penicilina, un acido orgdnico obtenido a partir de los cultivos del hongo Penicilium
chrysogenum se administra habitualmente en forma de sal sédica, potdsica o procainica. Su accién
antibacteriana se debe a que inhibe la sintesis de la pared celular de las bacterias en su reproduccion
y crecimiento.

Los derivados de la penicilina se preparan mediante reacciones quimicas en las que se anaden
grupos laterales a la molécula de penicilina en una regién denominada radical R. Las consecuencias
de la sustitucion en el punto R incluyen:

Aumento de la absorciéon gastrointestinal.

Resistencia a la destruccion por la penicilinasa (enzima sintetizada por las bacterias resistentes
a la penicilina).

Ampliacién del espectro de gérmenes susceptibles al fairmaco.

La adicion de grupos voluminosos al radical R de la molécula de penicilina, la protegen de
la accion de la penicilinasa.

Los derivados de la penicilina presentan un grupo en la posicion R que puede variar, asi:

La penicilina V presenta un grupo fenoxi que la hace mucho mas resistente a la hidrdlisis
por el dcido géstrico.

Las penicilinas G, conocidas como penicilinas semisintéticas presentan diferentes grupos
ocupando la posicién R como son la meticilina, oxacilina, cloxacilina, y nafeilina.

255



256

UNIDAD 8

Las penicilinas mencionadas son eficaces contra las bacterias gram-positivas,® hay otras
que también mediante la sustitucion del radical R amplian el espectro antimicrobiano, incluyendo
gérmenes gram-negativos, ¢stas son llamadas de amplio espectro, y entre ellas se encuentran la
ampicilina, amoxicilina, carbenicilina, ticavcilina, y pipevacilina, algunas de las cuales suelen combinarse
con otro antibidtico para obtener un mayor efecto contra los gérmenes gram-negativos.

8.4.2. Antihistaminicos

La histamina es una sustancia de amplia distribucién en los tejidos de los organismos vivos y desempena
actividades fisioldgicas importantes. Dado que es uno de los mediadores preformados almacenados en
las células cebadas, su liberacion como consecuencia de la interaccion del antigeno con los anticuerpos
IgE en la superficie de dicha célula interviene decisivamente en las respuestas de hipersensibilidad
inmediata y alérgicas. Las acciones de la histamina en el musculo liso de los bronquios y bronquiolos en
donde se produce contraccion, en los vasos sanguineos caracterizada por dilatacion y en la musculatura
intestinal con contraccion, explican en parte los sintomas de la reaccion alérgica.

Muchas de las acciones mencionadas, como la broncoconstriccién y la contraccién del
intestino, son medianas por receptores H1. Otros efectos, y en particular la secrecion gastrica,
resultan de activacién de los receptores H2. Los dos tipos de receptores mencionados median
algunas respuestas como la hipotension* que es consecuencia de la dilatacion vascular.

En 1937, Bovet y Staubel detectaron por primera vez la actividad del bloqueo histaminico en
un compuesto de una serie de aminodcidos. La sustancia protegfa a los animales de experimentacién
de varias dosis letales de histamina; antagonizaba el espasmo en diversos musculos lisos y reducia
los sintomas de la reaccion alérgica.

Los tirmacos que bloquean los efectos de la histamina reciben el nombre de antihistaminicos;
pueden actuar compitiendo en las varias localizaciones de los receptores, como es el caso de la
metipiramina, que modifica la molécula de histamina, o bien la cimetidina (utilizada para contrarrestar
los casos de gastritis y tlcera gastrica) que disminuye la secrecion del estémago e inhibe la secrecion
de dcido clorhidrico.

Los antihistaminicos son los farmacos que bloquean los efectos de la histamina.

Los antihistaminicos se clasifican en dos grandes grupos:

3 Eltérmino gram-positivo y gram-negativo, relacionados con las bacterias, se refieren a su comportamiento con el colorante de
Gram. Las que se tifien con él son gram-positivas y las que no, son gram-negativas. Existe un comportamiento muy diferente
de estas bacterias ante los antibioticos.

4 Disminucién de la presién sanguinea.
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Los antagonistas de los receptores H1, utiles en el tratamiento de enfermedades alérgicas,
en la prevencion del mareo causado por el movimiento, y en el tratamiento del parkinsonismo,
como la difenhidramina y la tripelenamina.

Los antagonistas de los receptores H2, como la cimetidina y la ranitidina, ttiles en el
tratamiento de la tlcera péptica.

Los antihistaminicos son ttiles en muchas afecciones, como rinitis alérgica, urticaria, algunos
tipos de asma y mareo por movimiento. No se recomiendan en choque anafildctico.

Los antihistaminicos ademds de ser antagonistas de la histamina, ejercen otras acciones
adicionales, como que presentan:

1. Accion sobre el sistema nervioso central, que consiste en un efecto sedante agradable
pero, si se aumenta la dosis, la sedacion se sustituye por una acentuada irritabilidad, que
puede llevar a convulsiones e incluso la muerte.

2. Accién anticolinérgica que consiste en una reduccién en las secreciones salival y
bronquial.

3. Accion anestésica local, por lo que a veces se aplica localmente (aplicacidn tépica). Sin
embargo, con frecuencia causa sensibilizacion.

4. Accion antiserotoninica, es decir, que inhibe el efecto de la serotonina, que actia sobre
los musculos lisos y los elementos nerviosos, provocando diversos estados patolégicos
como la migrana, enfermedades mentales y efectos alucindégenos, entre otros.

Ejercicio 3
1. Son sustancias que suprimen la proliferacion de gérmenes.

a) Antineoplasicos.
b) Antihistaminicos.
¢) Analgésicos.

d) Antibidticos.

2. Son mecanismos de accion de los antibidticos, excepto:

a) Inhibir la sintesis de la pared bacteriana.

b) Afectar la permeabilidad de la membrana celular que permite la salida de citoplasma.
c) Propician la proliferacién activa de las bacterias.

d) Actuar como antimetabolito que bloquea fases metabdlicas.
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3. El aumento en la absorcién gastrointestinal de la penicilina se debe a:

a) Disminucién de la acidez estomacal.

b) Aumento de la dosis.

¢) Cambio del firmaco.

d) Adicién de grupos laterales en el radical R.

4. Los receptores HI para la histamina median:

a) La secrecion gastrica.

b) La broncoconstriccion.
¢) La motilidad intestinal.
d) La inflamacién crénica.

5. Son acciones adicionales de los antihistaminicos, excepto:

a) Sobre el sistema nervioso central.
b) Anticolinérgico.

¢) Analgésico local.

d) Anestésico.

8.4.3. Anticancerigenos

Estos firmacos combinados con la cirugfa y la radiacion han prolongado la supervivencia en muchas
formas de cdncer o neoplasias, aunque a veces afectan la calidad de vida.

Los farmacos antineopldsicos se identificaron mediante la deteccion a gran escala de sustancias
quimicas sintéticas y productos naturales contra sistemas tumorales en animales, en particular las
leucemias murinas (leucemia en ratones). Los agentes descubiertos en los primeros 20 afnos de
quimioterapia oncoldgica (1950 a 1970) interactuaban en gran medida con ADN o sus precursores,
¢ inhibian la sintesis de nuevo material genético o causaban dano irreparable al propio ADN.

En la actualidad, los firmacos anticancerosos tienden a utilizarse en una fase mds temprana
del tratamiento, a menudo junto con radiacién o cirugia; es entonces cuando los tumores son mds
curables y el paciente tiene mayor capacidad de poder soportar el tratamiento.

Los farmacos anticancerigenos son antagonistas metabdlicos que tienen efectos antitumorales.
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La quimioterapia oncoldgica, también llamada antineoplasica actualmente se basa en las
combinaciones, que tienen en cuenta la fase del ciclo celular afectada por los fairmacos, sus efectos
sinérgicos® y la prevencion de resistencia a los medicamentos.

Dicho ciclo puede describirse en la siguiente manera:

I. Fase presintética (G1): se sintetizan las proteinas necesarias para la siguiente fase.
II. Fase de sintesis de ADN (S).
III. Fase post-sintética: un intervalo que sigue al término de la sintesis de ADN (G2).
I'V. Aparicion de la mitosis (M), es decir, las células en fase G2, que contienen doble cadena
de ADN, se dividen en dos células hijas G1. Cada una puede reanudar inmediatamente
el ciclo celular o pasar a una etapa no proliferativa, conocida como GO.

Los agentes quimioterapéuticos antineopldsicos (anticancerosos) pueden ser especificos
o inespecificos respecto al ciclo celular. Las células que se encuentran en estado de reposo no
responden a los agentes especificos del ciclo celular, sin embargo, pueden hacerlo a los firmacos
alquilantes o a otros medicamentos que se combinan directamente con el ADN.

Podemos definir a los firmacos anticancerigenos como antagonistas metabolicos que
actuan especificamente sobre distintas fases del ciclo celular, lo que trae como resultado efectos
antitumorales. También hay otros no especificos del ciclo celular, ya que pueden combinarse con las
c¢lulas en cualquier fase del ciclo. Estos ultimos actiian directamente sobre la molécula de ADN.

8.4.4. Analgésicos

El sufrimiento y la incapacidad causados por el dolor disminuyen la calidad de vida de un enorme
nimero de pacientes. El alivio del dolor constituye uno de los grandes objetivos de la medicina.
Los farmacos cuya accién predominante consiste en disminuir el dolor se conocen como analgésicos
y habitualmente se clasifican en narcéticos y no narcéticos.

a) Analgésicos narcoticos

Los analgésicos narcdticos incluyen los alcaloides del opio y sus derivados semisintéticos (opidceos),
asi como sustancias sintéticas parecidas en relacién con su funcién y no con su estructura quimica
(opioides). Este tipo de compuestos produce dependencia fisica, caracterizada por sintomas de
abstinencia, que pueden ser desde nauseas y colicos hasta ansiedad, insomnio y pérdida de peso.
Ademas, el paciente desarrolla tolerancia a algunos de sus efectos. El descubrimiento de la presencia
de receptores para opidceos en las membranas celulares de las neuronas del sistema nervioso central

5 Referente a la suma de efectos de dos farmacos administrados.

259



260

UNIDAD 8

y el descubrimiento de péptidos opioides endégenos (sintetizados dentro del organismo), como
las endorfinas y encefalinas, proporcionan una perspectiva nueva por completo al tema del dolor
y la analgesia, ya que si se logra estimular la sintesis endogena de estos analgésicos puede evitarse
su consumo evitando también los efectos secundarios (sindrome de abstinencia) que ocasionan.

Los analgésicos son los farmacos cuya accion predominante consiste en disminuir el dolor.

Lamorfina, prototipo de los opidceos se introdujo hace 200 afos, pero el opio, producto vegetal
crudo, se ha usado durante milenios. Los antagonistas de los opidceos fueron introducidos en 1941.

b) Analgésicos no narcoticos

Los firmacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos® de esta categoria incluyen muy diversos
compuestos que casi nunca tienen relacion quimica alguna (aunque casi todos son acidos orgdnicos),
pero que comparten algunas actividades terapéuticas y efectos colaterales. El compuesto prototipo
serfa el dcido acetilsalicilico (aspirina) y en algunos sefalamientos se les conoce como fitrmacos
similaves o aspivina pero el nombre mds usado es el de antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

Se han hecho notables progresos con objeto de dilucidar el mecanismo de accién de los
antiinflamatorios no esteroideos. Se piensa que el aspecto mas importante del mecanismo de accién
de estos compuestos es la inhibicion de la ciclooxigenasa, enzima encargada de la biosintesis de
prostaglandinas.

Los efectos logrados por estos incluyen la disminucién de:

® La inflamacién.

® La temperatura corporal (antipirético).

® Del dolor sin pérdida de conciencia (analgésico).
® La agregacion plaquetaria.

A este grupo de analgésicos conocidos como AINE pertenecen los salicilatos, los derivados
del 4cido arilarcanéico (ibuprofeno, naproxeno, fenoprofeno), el tolmetin, el zomepirac, el dcido
mefendmico y los derivados de la pirazolona (fenilbutazona, oxifenbutazona), de los indoles
(indometacina, sulindac) y del aminofenol (acetaminofén, fenacitina).

Todas las células de mamifero estudiadas hasta ahora contienen las enzimas microsomales
necesarias para la sintesis de las prostaglandinas. La prostaglandina es una sustancia producida
por el organismo que se libera en los procesos inflamatorios. Las células no tienen capacidad de
almacenarlo, por lo que continuamente se sintetiza. El efecto de los AINE al bloquear su sintesis
hace que los tejidos se desinflamen ademads de producir un efecto analgésico.

6 Que disminuyen la temperatura corporal.
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La accién antipirética de los AINE también se logra al inhibirse la accion de la ciclooxigenasa.
Esto sucede en las neuronas del hipotdlamo, sin embargo, los AINE reducen la temperatura corporal
cuando ésta aumenta, pero no alteran la temperatura basal normal, asimismo no reducen la temperatura
corporal cuando su elevacion estd asociada al ejercicio y con la administracién de algunos farmacos.

Como no se conoce bien la importancia fisiologica de la fiebre, los antipiréticos slo deberdn
emplearse cuando la temperatura corporal sea peligrosamente alta o cuando el enfermo experimente
un alivio significativo al descender la temperatura.

La accion antiplaquetaria (evitar la agregaciéon plaquetaria) estd también mediada por la
inhibicién de la actividad de la ciclooxigenasa, es por esto que los AINE no deben usarse en pacientes
con problemas de coagulacion sanguinea, ni en los que estén tomando anticoagulantes.

Efectos colaterales

Ademds de compartir muchas actividades terapéuticas, los AINE tienen en comun algunos efectos
adversos indeseables. El mds frecuente es la propension de éstos a inducir tlceras gdstricas o
intestinales, que a veces se acompanan de anemia por la pérdida hematica resultante. Los individuos
que utilizan estos firmacos durante largo tiempo tienen un riesgo relativo tres veces mayor de
sufrir efectos gastrointestinales graves, que quienes no los usan.

8.4.5. Anestésicos

Estos firmacos permiten la practica controlada e indolora de intervenciones quirtrgicas, obstétricas
y diagnosticas, constituyen una de las claves del tratamiento farmacolégico moderno.

Los anestésicos permiten la practica controlada e indolora de intervenciones quirtrgicas, obstétricas y
diagnosticas.

La caracteristica de estos firmacos estriba en que su dosificacion puede controlarse. Por esta
razon los anestésicos mds potentes son gases o vapores, y pueden administrarse a la dosis necesaria
por via respiratoria con paso rapido a la circulacion sistémica. Su eliminacion se hace sobre todo a
través de los pulmones; a diferencia de los fairmacos no volitiles, que dependen para su eliminacion
de la interrupcién de su efecto por la transformacion en el higado y de su eliminacién por via
renal. Los pulmones poseen una gran drea de superficie susceptible a ser utilizada para controlar
con exactitud la administracion o la eliminacién.

Los anestésicos tienen una accién inespecifica, es decir, para su funcionamiento no dependen
de receptores especificos, y por lo tanto no existen antagonistas para ellos. Los anestésicos por
inhalacién producen los siguientes efectos:
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® Hipnosis.

® Analgesia.

® Relajacién de la musculatura esquelética.
® Atenuacion de ciertos reflejos autébnomos.

La combinacion de estos cuatro efectos proporciona una definicion de la anestesia general.

La seleccion de un anestésico o combinacion de un anestésico particular se basa en el estado
del paciente y en la naturaleza de la intervencién quirdrgica prevista. Los anestésicos difieren en
el grado de depresién que causan en los diversos sistemas organicos, en su potencia, en la rapidez
de la induccién y la recuperacion de la conciencia, y en el grado de relajacion de la musculatura
esquelética principalmente.

Para la seleccion final de un anestésico o secuencia anestésica se deberan considerar en orden
de importancia los siguientes factores:

1. Fdrmacos y técnicas de anestesia consideradas mas seguras para el paciente.

Farmacos y técnicas que faciliten la realizacion de la intervencion quirtrgica.

3. Técnicas mas comodas para el paciente, este caso se refiere a la eleccion entre anestesia
local o general.

o

Los anestésicos por inhalacion mds potentes y populares son el enflurano, el isoflurano y
el halotano. El éxido nitroso, un anestésico gaseoso débil, se usa con frecuencia en combinacién
con estas sustancias volatiles o con dosis intermitentes de firmacos intravenosos fijos, como los
barbituricos (para hipnosis), los narcéticos (para analgesia) y los bloqueadores neuromusculares
(para relajacion de la musculatura esquelética). El empleo del 6xido nitroso en esta ultima
circunstancia se conoce como anestesia equilibrada.

Los anestésicos mds antiguos, como el ciclopropano y el dietiléter, han entrado en desuso
principalmente por su caracter inflamable. Esta caracteristica no es compatible con los quiréfanos
modernos repletos de equipo electrénico para monitoreo.

Los anestésicos intravenosos se usan para fines especificos o para complementar los inhalatorios,
pero carecen de la facilidad de control y otras ventajas de los gaseosos. Los tiobarbittricos, como el
tiopental, se utilizan con frecuencia, ya que producen hipnosis con rapidez y de forma agradable,
sin embargo, no tiene propiedades analgésicas ni de relajacién muscular, ademads su eliminacion
es lenta. Los narcoticos como la morfina y el fentanil, se eliminan con mayor rapidez por lo que
se usan frecuentemente en combinacion con 6xido nitroso. Las combinaciones de narcéticos y
tranquilizantes, como el fentanil y el droperidol, también se emplean con el 6xido nitroso.
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Ejercicio 4

1.

Fase del ciclo celular en donde se sintetiza ADN:;

a) GI.
b) G2.
) M.
d) S.

Los agentes anticancerosos tienen todos los siguientes mecanismos de accion, excepto:

a) Inhibir la sintesis de nuevo material genético.
b) Se combinan directamente con el ADN.

¢) Actian como agonistas metabolicos.

d) Alteran la sintesis de proteinas.

Tipo de farmaco cuya acciéon predominante es disminuir el dolor:

a) Anestésico.
b) Analgésico.
¢) Antibiotico.
d) Antineoplasico.

Los analgésicos narcoticos se caracterizan por producir:

a) Sensibilizacion.

b) Lesion hepaitica.

¢) Dependencia fisica.
d) Dano cerebral.

Los analgésicos no narcoticos tienen las siguientes actividades, excepto:

a) Contra la inflamacion.

b) Disminuyen la trombolisis.

¢) Regular la temperatura corporal.
d) Evitar la agregacion plaquetaria.

6. El mecanismo de accion de los AINE es:

a) Inhibicion de la histamina.

b) Bloquean la liberacién de acetilcolina.
¢) Inhibir la accién de la ciclooxigenasa.
d) Aumentar el umbral al dolor.
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7. Son efectos de los anestésicos:

a) Hipnosis y analgesia.

b) Relajacion de la musculatura lisa.

¢) Aumento de los reflejos autébnomos.
d) Delirio e hipnosis.

8.5. Abuso de farmacos y drogas

El uso inapropiado de cualquier sustancia puede ser intencional o inadvertido. En particular, las
que afectan la conducta tienden a consumirse en exceso cuando sus efectos resultan placenteros.

Diversas organizaciones han definido y redefinido el abuso y la adiccién durante los ultimos
25 anos. Aunque tolerancia y dependencia fisica son fendmenos biolégicos que se definen con
precision en el laboratorio y se diagnostican con exactitud en la clinica, las definiciones de los
sindromes conductuales globales de abuso y adiccion son, hasta cierto punto, arbitrarias.

El término abuso implica que la administracién de algin firmaco resulta mas destructiva
que constructiva para la sociedad o para el individuo. Muchos autores consideran que el término
abuso de los farmacos sélo representa un juicio basado en valores culturales; sin embargo parece
evidente que la forma de utilizar algunos fairmacos se considerarfa abusiva en practicamente cualquier
contexto cultural. La dependencia prolongada de anfetaminas a dosis altas, por ejemplo, provoca
de forma invariable un sindrome cerebral orgdnico y progresivo.

Es importante distinguir entre abuso y dependencia de los farmacos, ya que los
dos conceptos no son sinénimos. Puede existir abuso sin dependencia, dependencia
sin abuso o coexistencia de ambos fenémenos. Por tnica vez, la administracién de

¢Podrias
distinguir
entre abuso y

dependencia algun farmaco peligroso puede constituir abuso, aunque no produzca dependencia,
en el uso de mientras que el mantenimiento del paciente diabético con insulina representa un
un farmaco? ¢jemplo de dependencia sin abuso. El concepto de abuso también depende en parte

de valores culturales, en contraste con el de la dependencia.

El abuso casi siempre recae en firmacos con accién primaria sobre el sistema nervioso
central; la razon es evidente: el sujeto desea modificar su estado mental. El abuso de sustancias sin
actividad primaria sobre el sistema nervioso central suele deberse a errores del personal médico o
paramédico, o bien automedicacién, como sucede en la prescripcion indiscriminada de penicilina
o los tratamientos de la obesidad mediante hormonas tiroideas o diuréticos.

La dependencia de firmacos se ha clasificado tradicionalmente en psicoldgica y fisica. Si la
supresion de una sustancia que venia utilizandose durante mucho tiempo induce al desarrollo de
un cuadro patolégico, se dice que el compuesto provoca adiccion fisica. Entre los firmacos de este
tipo se encuentran los opidceos, los barbituricos, los ansioliticos, el etanol (bebidas alcohélicas) y
algunos sedantes no barbittricos. La dependencia psicologica ha sido descrita como una necesidad
imperiosa del firmaco que produce el efecto deseado, y al que el sujeto se encuentra habituado
(sindrome de dependencia). Este hdbito puede convertirse en imprescindible para el individuo.
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Se dice que es la dependencia psicoldgica y no la fisica la que impulsa al adicto a los opidceos para
que reanude su uso después de meses o anos de abstinencia.

Los farmacos que tienen efecto sobre el sistema nervioso central pueden agruparse en cinco
categorias:

Estimulantes: los que estimulan la actividad nerviosa.

Depresivos: aquellos que disminuyen la actividad nerviosa.

Narcoticos: son los que disminuyen fuertemente el dolor y causan un estado de relajacion
y adormecimiento. El Cannabis es un ejemplo de ellos, incluye la mariguana, proveniente
de la planta de Cannabis que causa estados euféricos relajados.

Alucinégenos: producen alucinaciones.

Cuando una droga interactiia con un neurotransmisor en una union sinaptica, altera la
habilidad del transmisor de retransmitir el impulso. Por ejemplo, el alcohol es un depresivo.
Cuando una persona bebe, los compuestos gufmicos del alcohol disminuyen la accién de ciertos
neurotransmisores presentes en la sinapsis. Esta es la razén por la cual los reflejos de una persona
que ha ingerido alcohol se vuelven lentos. El abuso en el uso de un firmaco que afecta el sistema
nervioso central puede afectar permanentemente la actividad de los neurotransmisores.

Los farmacos pueden clasificarse también en:

)

b)

Legales, los que pueden comprarse libremente en una farmacia sin receta médica como
algunos analgésicos, jarabes para la tos, etc. Hay otros que requieren receta médica para
poder ser adquiridos y tienen controles mds estrictos tanto en su manufactura como en
su adquisicion en las farmacias, ya que sus efectos pueden ser peligrosos si no se usan
adecuadamente. Antes de prescribir un medicamento de este tipo el médico considera
las condiciones del paciente y el problema médico en cuestion.

Ilegales son aquellos cuyo uso estd prohibido por la ley debido a sus efectos perjudiciales.
Los farmacos ilegales son también especialmente peligrosos porque no hay ningin control
sobre su origen, manufactura y venta convirtiéndose en un serio problema de salud
publica. Ejemplos de estos pueden ser la mariguana y la cocaina.

Los fairmacos y el estudio de sus efectos y mecanismos de accion han permitido la evolucion y
desarrollo de la vida humana gracias a sus multiples usos. Los firmacos han evitado la propagacion
de las enfermedades y la curacién de los individuos ya infectados. Han combatido plagas que
ponian en riesgo la sobreviviencia del hombre. Han permitido el desarrollo de la medicina y las

investigaciones cientificas para el crecimiento intelectual y humano de la especie.
Cada vez que se presente un reto al ser humano que ponga en riesgo su salud y sobreviviencia,
la farmacologia nos darad la respuesta en un tiempo inmediato o no tan proximo, pero seguro.
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Ejercicio 5

1. Tipos de dependencia que pueden producir los firmacos.

a) Primaria y secundaria.
b) DPsicolégica y mental.
c) Fisica y psicologica.
d) Mental y fisica.

. La dependencia fisica se basa en la presencia de:

a) Alucinaciones.

b) Sindrome de abstinencia.
¢) Euforia.

d) Depresion y angustia.

Autoevaluacion

1. La farmacologia se ocupa de:

a) Efectos de los firmacos.

b) El aporte energético de los farmacos.
c) Las propiedades fisicas y quimicas de los transmisores.
d) Los mecanismos de accion de las hormonas.

. Relaciona las dos columnas:

a) Terapéutica. () Estudialos efectos de los fairmacos y su comportamiento
en el organismo.

b) Toxicologia. () Estudia la preparacion y suministro de fairmacos.

¢) Farmacia. () Estudia los venenos e intoxicaciones.

d) Farmacocinética.

. Ordena los pasos que sigue un firmaco desde que entra al organismo hasta que es excretado:

a) Excrecion.

b) Absorcion.

¢) Administracion.
d) Metabolismo.

A~ N S/~
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4. Cantidad de firmaco en el organismo dividido entre la concentracion del fairmaco e

TEMAS SELECTOS DE CIENCIAS DE LA SALUD 2

plasma.

a) T

b) Concentracién sanguinea.
¢) Volumen de distribucion.
d) Concentracién tisular.

Relaciona las dos columnas:

Es empleado en la lucha contra las enfermedades

n el

Son ttiles en el tratamiento de enfermedades alérgicas.

Pueden actuar especificamente sobre una etapa del

Su eliminacidn se hace sobre todo a través de los

a) Antibioticos. ()
infecciosas.
b) Anestésicos. () Uno de sus representantes es la ampicilina.
c) Analgésicos. ()
d) Anticancerigenos. () Puede tener accidon antiserotoninica.
¢) Antihistaminicos. () Tienen efectos antitumorales.
()
ciclo celular.
() Alivian el dolor.
() Lamorfina es uno de sus representantes.
() Tienen efectos antiinflamatorio y antipirético.
()
pulmones.
)

Permiten que las intervenciones quirdrgicas sean
indoloras.

De las principales formas de aplicacién por via parenteral, la de mds rdpida distribucion es:

a) Intramuscular.
b) Intracutanea.
¢) Intravenosa.
d) Subcutinea.

La distribucién del firmacose puede ver afectada por:

a) Launion del farmaco a los glébulos rojos.
b) El metabolismo hepatico del farmaco.

c) Alteraciones cardiacas.

d) La cantidad de grasa corporal.
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9.

10.
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El proceso de orden cero en la excrecion de los farmacos se refiere a:

a) En forma exponencial.

b) Constante de la misma cantidad de firmaco.
¢) A través de los pulmones.

d) Y reabsorciéon de los metabolitos.

Tipo de unién entre firmaco y receptor que generalmente es irreversible.

a) Van der Waals.
b) Covalente.

¢) Iénico.

d) Disulfuro.

La dependencia se diferencia del abuso por la presencia de:

a) Tolerancia.

b) Dolor.

c) Hadbito.

d) Sindrome de abstinencia.



TEMAS SELECTOS DE CIENCIAS DE LA SALUD 2

Respuestas a los ejercicios

Ejercicio 1

-5

)

(@), (d), (©), (b), (a).

a) Oral.

d) Sublingual.

b) Volumen de distribucion.

d) Metabolismo.
)

NSk

d) Pulmdn.

Ejercicio 2

b) Los efectos bioquimicos de los firmacos.
(a), (o), (b).

c) El citoplasma.

c) Especificidad y selectividad.

Ll S
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Ejercicio 3

d) Antibioticos.

¢) Propician la proliferacion activa de las bacterias.
d) Adicién de grupos laterales en el radical R.

b) La broncoconstriccion.

d) Anestésico.

A

Ejercicio 4

.d) S.

. d) Alteran la sintesis de proteinas.

. b) Analgésica.

. ¢) Dependencia fisica.

. b) Disminuyen la trombosis.

. ¢) Inhibir la accién de la ciclooxigenasa.
. a) Hipnosis y analgesia.

NN UL WO

Ejercicio 5

1. ¢) Fisica y psicolégica.
2. b) Sindrome de abstinencia.

Respuestas a la autoevaluacion

1. a) Efectos de los farmacos.

2. (d), (o), (b).

3. (4), 2), (1), (3).

4. c) Volumen de concentracién.

5. (@), (), (), (¢), (d), (d); (<), (<), (<), (B), (b):
6. c¢) Intravenosa.

7. d) La cantidad de grasa corporal.

8. b) La eliminacion.

9. b) Covalente.

10.d) Sindrome de abstinencia.
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