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VISTO:

Las presentes actuaciones, mediante las cuales, la Comisién de Carrera de
Medicina, eleva los Programas de las diferentes asignaturas correspondientes a la
Nueva Carrera de Medicina, cuyo Plan de Estudios fue aprobado por Resolucion del
Consejo Superior N° 038/20; y,

CONSIDERANDO:

Que el Programa “Farmacologia Especial Integrada a la Clinica’,
correspondiente al Cuarto Afio, de Régimen Anual de la Carrera, cumple con los
requisitos establecidos por el Reglamento de Planificacién Obligatoria — Resolucion
Interna N° 516/05 y 225/02.

Que la Comision de Docencia, Investigacion y Disciplina del Consejo Directivo,
emite Despacho N° 35/2020 y aconseja aprobar el mismo.

POR ELLO; y en uso de las atribuciones que le son propias,

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(Ad-Referéndum del Consejo Directivo)

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar y poner en vigencia el Programa Analitico de la Asignatura
“FARMACOLOGIA ESPECIAL INTEGRADA A LA CLINICA”, correspondiente al
Cuarto Afo, de Régimen Anual, de la Carrera de Medicina — Plan de Estudios C.S. N°
038/2020, el que obra como ANEXO de la presente Resolucién.

ARTICULO 2°.- Hagase saber y remitase copia a: Comisién de Carrera de Medicina,
Docentes Responsables de la Asignatura, Direccion de Alumnos, Centro de
Estudiantes de la Facultad y siga a la Direccién General Administrativa Académica de

la Facultad, a /sd%fectos.
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Secretaria Académica
Faculiad de Ciencias de le Salud - UNSa
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ANEXO

CARRERA: MEDICINA

ASIGNATURA: FARMACOLOGIA ESPECIAL INTEGRADA A LA CLINICA

ANO DE LA CARRERA: CUARTO ARO PLAN DE ESTUDIOS: Res. CS N°038/20

REGIMEN DE LA ASIGNATURA: ANUAL

CARGA HORARIA SEMANAL: 2 horas (Teorica 1 Hs. Practica 1 Hs. Durante 25
SEMANAS)

PERIODO LECTIVO: 2024
EQUIPO DOCENTE:

=

~ DOCENTE CATEGORIA DEDICACION
JUAN JOSE LOUTAYF RANEA | Profesor Adjunto SIMPLE
MARIA EVA NADIR Jefe de Trabajos Practicos SIMPLE
DESTINATARIOS:

Alumnos de Cuarto Ao de la Carrera de Medicina, que cumplan con las condiciones

previstas en el Régimen de Correlatividades establecido.

OBJETIVOS:

e Conocer las caracteristicas farmacolégicas de cada grupo de medicamentos
utilizados en la terapéutica, incluyendo grupo quimico, accién farmacolégica,
formas de administracion, dosis terapéuticas, interacciones, reacciones
adversas, indicaciones y contraindicaciones.

e La ensefianza de Farmacologia en la carrera de medicina debe suministrar

formacion e informaciéon adecuada para su aplicacién en la practica médica.
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» Farmacologia Especial debe tener orientacion clinica y estar relacionada con las

materias clinicas que el alumno cursa.

» Laimportancia del uso Racional de los medicamentos siguiendo los parametros
aconsejados por la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

e Evaluar y decidir tratamiento en patologias prevalentes considerando las drogas
mas efectivas segun los diferentes aspectos fisiopatoldgicos involucrados.

e Adquirir la capacidad para administrar de forma racional los farmacos.

» Adaptar sus conocimientos farmacolégicos para informar e instruir al paciente de
forma correcta sobre la administracion de la medicacién prescrita.

e El Meédico General debe poseer los conocimientos fundamentales que le
permitan llevar a cabo una terapéutica farmacolégica cientifica y racional sobre
las enfermedades prevalentes. Por lo tanto, debe saber manejar temas de
Farmacologia. La terapéutica farmacolégica requiere una ensefianza continua
durante todo el ciclo clinico de la carrera de Medicina. Por lo tanto, es
indispensable una integracién efectiva entre la Catedra de Farmacologia y las
demas Catedras del Ciclo Clinico.

CONTENIDOS:

MINIMOS: Farmacologia clinica. Farmacos aplicables a cada uno de los 6rganos: en
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, renales, del aparato digestivo.
Mecanismos de accion, efectos farmacolégicos y secundarios, sus consecuencias
terapéuticas y efectos indeseados. Inmuno-farmacologia y farmacologia de los quimio-

terapicos. Terapias antibitticas.
UNIDAD 1: Farmacologia de las Enfermedades Cardiovasculares

Tema 1: Farmacos que modulan la eliminacion de agua, sodio y potasio del organismo.

Diureticos: a) Diuréticos del asa o de techo alto: Prototipo: Furosemida. b) Diuréticos
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Tiazidicos o de techo bajo: Prototipos: Clortalidona - Hidroclorotiazida. ¢) Diuréticos

A8

ahorradores de Potasio: Prototipos: Amiloride - Espironolactona.”

Tema 2: Farmacos que modulan la actividad del Sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona. Inhibidores de la Enzima de Conversion de la Angiotensina | (IECA):
Prototipos: Enalapril. Ramipril.

Antagonistas del Receptor AT1 de la Angiotensina Il (ARA Il): Prototipos: Losartan.
Candesartan.

Bloqueante del receptor nuclear de la Aldosterona: Prototipos: Espironolactona-

Eplerenona.

Tema 3: Farmacos que modulan la actividad del Sistema Nervioso Auténomo
Simpatico. Antagonistas competitivos de los receptores B-Adrenérgicos (Bloqueantes

B): Prototipos: Propranolol-Atenolol-Carvedilol.

Agonistas de los receptores a2 presinapticos localizados en el SNC: Prototipos:
Clonidina-a-Metil-Dopa.

Antagonistas competitivos de los receptores a1 — Adrenérgicos (Bloqueantes a).
Prototipos: Prazocina-Doxazocina.

Tema 4: Farmacos Vasodilatadores

a) Sitio de accioén: vasos resistivos (arteriolas): Prototipo: Hidralazina.

b) Sitios de accion: vasos resistivos y de conductancia (arteriolas y arterias):

Moduladores de la apertura de los canales L de Calcio (Blogqueantes calcicos)

) //érupo de las Dihidropiridinas: Prototipos: Nifedipina de accién y efectos rapidos-

Nifedipina de accién y efectos prolongados: Nifedipina OROS-Amlodipina. Grupo de las

Fenilalquilaminas: Prototipos: Diltiazem-Verapamilo.
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c) Sitios de accion: vasos resistivos (arteriolas) y de conductancia (venas).

Vasodilatadores mixtos: 1) Dosis dependiente: Prototipos: Nitroglicerina-Dinitrato de

Isosorbide-Mononitrato de Isosorbide. 2) No dosis dependiente: Nitroprusiato de Sodio.

d) Sitio de accién: vasos de conductancia (venas): 1) Vasodilatadores venosos dosis

dependiente: Prototipos: Nitroglicerina-Dinitrato de Isosorbide
Tema 5: Farmacos que actian sobre el Inotropismo Cardiaco.

Farmacos que modulan el Sistema Simpatico y en menor medida Inotrépicos Positivos:

Glucésidos Digitalicos. Prototipo: Digoxina.

Farmacos Inotrépicos Positivos: a) Agonistas B1-Adrenérgico: Prototipo: Dobutamina.
b) Agonista B1-Adrenérgico y Dopaminérgico: Prototipo: Dopamina.

Tema 6: Farmacos Antiagregantes Plaquetarios. Prototipo: Aspirina.

Tema 7: Farmacos Antitrombéticos:

a) Heparinas: 1) Heparina de Alto Peso Molecular: Prototipo: Heparina no fraccionada

sodica o calcica. 2) Heparina de Bajo Peso Molecular (HBPM): Prototipo: Enoxaparina.
b) Anticoagulantes orales: Prototipo: Warfarina sédica.

Tema 8: Farmacos Tromboliticos.

Prototipos: Estreptoquinasa-Activador Tisular del Plasminégeno recombinante Humano.
Tema 9: Farmacos usados en el tratamiento de la Hipocolesterolemia y Dislipidemias.
)2 /,/’éecuestradores de acidos biliares. Prototipo: Colestiramina.

Farmacos que incrementan el nivel plasmatico del HDLc. exclusivamente: Prototipo:
Acido Nicotinico.
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Estatinas: Prototipo: Simvastatina.

Fibratos: Prototipo: Gemfibrozilo.

Farmacos que inhiben la captacién del Colesterol de la dieta: Ezetimibe.

Tema 10: Farmacos Antiarritmicos

Clase Ib: Prototipo: Lidocaina.

Clase II: Prototipos: Atenolol-Carvedilol-Esmolol.

Clase llI: Prototipo: Amiodarona.

Clase IV: Prototipos: Diltiazem-Verapamilo.

UNIDAD 2: Farmacologia de las Enfermedades Infecciosas

Farmacos utilizados en el tratamiento de las enfermedades infecciosas producidas por

Bacterias, Chlamydias y Micobacterias.

Tema 1: Generalidades

Definicion de los agentes infecciosos. Caracteristicas morfolégicas. Fisiologia.
Diferencias entre la célula humana y la célula de los microorganismos sefalados.

Etapas de la sintesis de la pared bacteriana. Diferencias entre la pared bacteriana de

las bacterias grampositivas y gramnegativas. Etapas de la sintesis proteica.

Mecanismos por los cuales enferman las bacterias. Concepto de patogenicidad y

virulencia. Poder toéxico primario. Poder toxico secundario. Definicién de concentracién

“inhibitoria minima (CIM) y concentracion bactericida minima (CBM). Resistencia

bacteriana: Concepto, tipos y mecanismos a los distintos grupos de antiinfecciosos.

Tema 2: Antibiéticos - Quimioterapicos (Quimioantibiéticos)
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Generalidades. Definicion de antibidtico y de quimioterapico. Concepto de

quimioantibioticos (QATB).

Clasificaciones de los quimioantibi6ticos segun su a) origen, b) propiedades tintoriales,

¢) quimica, d) espectro antibacteriano, e) modo de accion, f) mecanismos de accién.

Caracteristicas farmacolégicas de los distintos grupos y de los farmacos indicados en el
programa. Razonamiento para la seleccion de un quimioantibidtico de primera y
segunda eleccion en distintos contextos: a) en situaciones empiricas, b) cuando el
agente infeccioso fue aislado, ¢) cuando fue aislado y estudiada su sensibilidad in vitro,
d) segun la localizacién del proceso infeccioso, e) seglin la inmunidad normal o
alterada de un paciente real o virtual. Uso Racional de los quimioantibiéticos: Eficacia
basada en perfil farmacodinamico, espectro antibacteriano. Seguridad. Conveniencia
(Contraindicaciones absolutas y relativas, Interacciones medicamentosas y perfil
farmacocinético). Coste del tratamiento. Dosis usuales recomendadas. Uso Racional de
los quimioantibidticos en situaciones especiales: Insuficiencia renal, Insuficiencia

hepatica, embarazo, amamantamiento.
Clasificacion de riesgo fetal de la FDA aplicada a los quimioantibiéticos.

Efecto pos-antibiético. Consecuencias de la automedicacion y mal uso de los

quimioantibiéticos. Asociacion racional de quimioantibiéticos. Asociaciones irracionales.
2.1. Quimioantibiéticos del grupo B Lactamicos.

Origen. Clasificacion. Espectro antibacteriano de cada grupo de Penicilinas y de cada
generacion de Cefalosporinas. Penicilinas y Cefalosporinas anti-
pseudomonaaeruginosa. Mecanismos de accidon. Modo de accién. Principales
aracteristicas farmacocinéticas. Sinergia con otros quimioantibidticos. Efecto post-
antibidtico. Principales mecanismos de resistencia bacteriana a los B Lactamicos. Uso
racional.

Familia de las Penicilinas:
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Penicilinas naturales: Penicilina G, Penicilina V (Fenoximetilpenicilina), Penicilina de

deposito: Penicilina G benzatinica.
Pencilinas resistentes a las penicilinasas: Meticilina.

Aminopenicilinas: Ampicilina, Sultamicilina (Ampicilina + Sulbactam), Amoxicilina,

Coamoxiclav (Amoxicilina + Ac. Clavulanico), Amoxicilina + Sulbactam.
Carboxipenicilinas: Carbenecilina, Ticarcilina, Ticarcilina + Tazobactam.
Ureidopenicilinas: Mezlocilina, Piperacilina, Piperacilina + Tazobactam.

Familia de las Cefalosporinas:

Cefalosporinas de 12 generacion: Cefalotina, Cefazolina, Cefalexina. Cefadroxilo.
Cefalosporinas de 22 generacion: Cefuroxima, Cefuroximaacetilada, Cefoxitina.
Cefalosporinas de 32 generacion: Cefotaxima, Ceftazidima, Ceftriaxona.
Cefoperazona, Cefoperazona + Sulbactam, Ceftibutén.

Cefalosporinas de 42 generacion: Cefepime.

Carbapenemas: Imipenem-Cilastatina, Meropenem.

Monobactamos: Aztreonam.

Inhibidores de las B Lactamasas: Concepto. Sinergismo con los B Lactamicos. Eficacia
sobre las distintas B Lactamasas. Tipos: Acido Clavulanico, Sulbactam, Tazobactam.

2.2. Quimioantibiodticos del grupo Macrélidos.

Origen. Clasificacion. Espectro antibacteriano. Diferencias en el espectro antibacteriano

entre los principales macrolidos. Mecanismos de acciéon. Modo de accion. Principales

o,

caracteristicas farmacocinéticas. Efecto post-antibiético.
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Principales mecanismos de resistencia bacteriana a los Macrélidos. Uso racional.

Eritromicina. Claritromicina. Azitromicina.
2.3. Quimioantibioticos del grupo Glucopéptidos (Glicopéptidos)

Origen. Clasificacién. Espectro antibacteriano. Diferencias en el espectro antibacteriano
entre los principales Glucopéptidos si los hubiera. Mecanismos de accién. Modo de

accion. Principales caracteristicas farmacocinéticas. Efecto postantibiético.
Principales mecanismos de resistencia bacteriana a los Glucopéptidos.
Sinergia con otros quimioantibiéticos. Uso racional. Vancomicina. Teicoplanina.
2.4. Espectinomicina.

Origen. Espectro antibacteriano. Mecanismos de accién. Modo de accién. Principales
caracteristicas farmacocinéticas. Efecto post-antibiético. Principales mecanismos de

resistencia bacteriana. Uso racional. Espectinomicina.
2.5. Quimioantibiéticos del grupo Azucares Complejos

Origen. Espectro antibacteriano. Mecanismos de accién. Modo de accion. Principales
caracteristicas farmacocinéticas. Efecto post-antibiético. Principales mecanismos de

resistencia bacteriana a la Clindamicina. Uso racional. Lincomicina, Clindamicina.
2.6. Quimioantibidticos del grupo Aminoglucésidos.

Origen. Clasificacion. Espectro antibacteriano. Diferencias en el espectro antibacteriano
entre los principales Aminoglucésidos. Mecanismos de accion. Modo de accion.
Principales caracteristicas farmacocinéticas. Sinergia con otros quimioantibiéticos.
/ Efecto post-antibiético. Principales mecanismos de resistencia bacteriana a los

Aminoglucésidos. Uso racional. Estreptomicina. Gentamicina.

Tobramicina. Amikacina. Kanamicina. Neomicina.
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2.7. Quimioantibidticos del grupo Quinolonas.

Origen. Clasificacion. Espectro antibacteriano. Diferencias en el espectro antibacteriano
entre las principales Quinolonas. Mecanismos de accion. Modo de accion. Principales

caracteristicas farmacocinéticas. Efecto post-antibiotico.

Principales mecanismos de resistencia bacteriana a las Quinolonas. Uso racional.
Norfloxacina. Ciprofloxacina. Levofloxacina. Gatifloxacina. Moxifloxacina.

2.8. Quimioantibiodticos del grupo Sulfonamidas.

Origen. Clasificacion. Espectro antibacteriano. Diferencias en el espectro antibacteriano
entre las principales Sulfonamidas. Mecanismos de acciéon. Modo de accion.

Principales caracteristicas farmacocinéticas. Sinergia con Trimetroprima.

Efecto post-antibiético. Principales mecanismos de resistencia bacteriana a las
Sulfonamidas y Trimetoprima. Uso racional. Sulfametoxazol. Sulfacetamida.

Cotrimoxazol.
2.9. Quimioantibiético del grupo Rifamicinas.

Origen. Clasificacion. Espectro antibacteriano. Diferencias en el espectro antibacteriano
entre las principales Rifamicinas. Mecanismos de accion. Modo de accion. Principales

caracteristicas farmacocinéticas. Efecto post-antibiotico.
Principales mecanismos de resistencia bacteriana a las Rifamicinas. Uso racional.

Rifamicina SV. Rifampicina.

/ ://2.10. Quimioantibiéticos del grupo Tetracilinas.

Origen. Clasificacién. Espectro antibacteriano. Diferencias en el espectro antibacteriano

entre las principales Tetracilinas si los hubiera. Mecanismos de accion.
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Modo de accion. Principales caracteristicas farmacocinéticas. Principales mecanismo/s

de resistencia bacteriana a las Tetraciclinas. Uso racional. Oxitetraciclina. Doxicilina.
Minociclina. Tigeciclina (Glicilciclina).
2.11. Cloranfenicol.

Origen. Espectro antibacteriano. Mecanismos de accién. Modo de accién. Principales
caracteristicas farmacocinéticas. Principales mecanismo/s de resistencia bacteriana.

Uso racional.
2.12. Antisépticos Urinarios.

Origen. Espectro antibacteriano. Mecanismos de accién. Modo de accién. Principales
caracteristicas farmacocinéticas. Principales mecanismos de resistencia bacteriana.

Uso racional. Nitrofurantoina.
2.13. Metronidazol.

Origen. Espectro antibacteriano. Mecanismos de accién. Modo de accién. Principales
caracteristicas farmacocinéticas. Principales mecanismos de resistencia bacteriana al

Metronidazol. Uso racional. Metronidazol.

2.14. Mupirocina.

Origen. Espectro antibacteriano. Mecanismos de accién. Modo de accién. Principales
caracteristicas farmacocinéticas. Principales mecanismos de resistencia bacteriana.

Uso racional
s

e

/

’d - . -
(t‘ -~ Tema 3: Farmacos antiviricos.

3.1. Generalidades

Definicién de virus, virion. Estructura y clasificacion de los virus. Ciclo vital de los virus
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RNA y DNA: Reconocimiento y union a la célula hospedadora, Internalizacion,

RESOLUCION D N°

Replicacion genémica y expresion de proteinas virales, Morfogénesis y liberacion.
Virus e inmunidad. Fisiopatologia de las enfermedades virales.

Antiviricos: Clasificacion. Mecanismo de acciéon. Reacciones Adversas
Medicamentosas. Uso Racional.

3.2. Antiviricos No Antirretrovirales

Farmacologia y uso racional de los antiviricos contra las infecciones producidas por los
virus herpéticos (VHS-1) y (VHS-2). Aciclovir. Ganciclovir. Idoxuridina.

Farmacologia y uso racional de los antiviricos contra la Influenza Tipo Ay Tipo B.
Amantadina. Oseltamivir.

Farmacologia y uso racional de los antiviricos eficaces contra los virus de la Hepatitis B
(HBV) y C (HCV). Ribavirina. Interferones.

3.3. Antiviricos Antirretrovirales

Reacciones adversas medicamentosas y su sospecha y/o deteccion en Atencion

Primaria.
Tema 4: Farmacos antimicéticos (antifungicos)
4.1. Generalidades

Deﬁhicién de hongo. Clasificaciéon de los hongos. Caracteristicas estructurales del
/
“ hongo y de una célula fungica. Enfermedades infecciosas producidas por hongos

(micosis). Clasificaciéon de las micosis. Fisiopatologia de las micosis.

4.2. Antimicoticos:
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Clasificacién. Mecanismo de acciéon. Reacciones Adversas Medicamentosas. Uso

Racional.
— Farmacos antimicéticos de accion sistémica: Anfotericina B. Ketoconazol. ltraconazol.

— Farmacos antimicéticos de accién local: Nistatina. Griseofulvina. Miconazol.
Clotrimazol.

UNIDAD 3: Farmacologia del Aparato Respiratorio
Tema 1: Farmacos Antitusigenos

Concepto de la tos como un mecanismo fisiolégico importante. Objetivos

fundamentales a lograr cuando se utilizan farmacos antitusigenos.

Definicion de los farmacos antitusigenos. Clasificacion. Irracionalidad prescriptiva de

este grupo de farmacos. Irracionalidad de algunos preparados farmacéuticos.
Farmacologia de los grupos y prototipos. Uso Racional.

— Farmacos antitusigenos de accién central.

a) Derivados de opiodes: Codeina. Dionina. Dextrometorfano.

b) Otros: Clobutinol.

Tema 2: Farmacos que modifican las secreciones traqueobronquiales

Concepto de expectorante y mucoliticos. Diferencias entre ambos grupos de farmacos.

Clasificacion. Evidencias cientificas sobre la eficacia de los mismos. Farmacologia de

_eada uno de los farmacos citados a continuaciéon. Uso Racional. Irracionalidades en la

prescripcion. Prototipos: Solucion hipertdnica de CINa. Cloruro de amonio.
Guainfenesina. loduro de Potasio. Ambroxol. N-Acetil Cisteina. Tiloxaplol. Dornasa alfa

Tema 3: Farmacos empleados en el tratamiento del asma bronquial.
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Esquema o mapa conceptual de la fitopatologia del asma bronquial. Clasificacion

general de los farmacos. Farmacologia de los grupos y prototipos. Uso Racional de los

mismos.
a) Farmacos Beta2 Agonistas: a) Beta2 Agonistas de accion corta: Salbutamol.

Fenoterol. Terbutalina. b) Beta2 Agonistas de accion prolongada: Salmeterol.

Formoterol.

b) Esteroides Inhalados: Beclometasona. Budesonide. Fluticasona.
c) Cromonas: Cromoglicato sédico. Nedocromil.

d) Xantinas: Teofilina.

e) Farmacos antileucotrienos: a) Inhibidor de la sintesis: Zileutron. b) Antagonistas del

receptor: Montelukast. Zafirlukast.

d) Anticuerpos monoclonales utilizados en el asma bronquial: Omalizumab: Rol del

médico de atencion primaria.

e) Anticolinérgicos inhalatorios: Eficacia comparativa en el asma bronquial y en la

EPOC. Ipratropio. Tiotropio.
Tema 4: Gases Terapéuticos.

Concepto de anoxia. Clasificacion. Fisiopatologia de cada uno de los tipos de anoxia.
Oxigeno como gas terapéutico: Oxigeno a presion atmosférica. Oxigeno hiperbarico.

Vias, métodos de administracion y dosis. Eleccion practica del método a utilizar. Uso

-~ Racional de Oxigeno en las distintas patologias respiratorias en atencion primaria de la

salud. Gas Carbdégeno. Utilidad médica.
UNIDAD 4: Farmacologia del Aparato Digestivo

Tema 1: Farmacologia de los trastornos acidopepticos.



Universidad Nacional de Salta

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
AV. BOLIVIA 5150 — A4402FDO SALTA
REPUBLICA ARGENTINA
TELEF. (0387) 4255404/330/332
TELEF. FAX (0387) 4255456

SALTA, ¢
Expedlente N° 12.104/2020
Recordar la regulacion fisiologia de la secrecion gastrica. Esquema y/o mapa

conceptual fisiopatologico. Lugares dianas de accidn de los farmacos que modulan
dicha secrecion. Clasificacion de los farmacos. Farmacologia de cada grupo y

prototipos. Categorizacion de los farmacos segun la clasificacion de riesgo fetal.

Amamantamiento Tolerancia y rebote de los medicamentos supresores de acido. Uso
Racional.

Farmacos modificadores de los trastornos acidopépticos

Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP): Omeprazol. Pantoprazol.
Antagonista de los receptores H2 de la Histamina: Ranitidina.
Protectores de la mucosa gastrica

Analogo de la Prostaglandina: Misoprostol

Derivado del Sulfato de Sacarosa: Sucralfato.

Compuesto de Bismuto: Sales de Bismuto.

Antiacidos: analizar ademas de sus propiedades farmacologicas su capacidad
neutralizante de acidos: Magaldrato. Hidréxido de Magnesio. Hidroxido de Aluminio y

Magnesio.

Tema 2: Farmacos utilizados en la infeccion por Helicobacter pylori:

Distintos esquemas de tratamiento y la erradicacion de Helicobacter pylori.
Tema 3: Farmacos que modifican los trastornos de la motilidad gastrointestinal.

cuerdo fisiologico de la motilidad intestinal. Esquema o mapa conceptual de la
fisiopatologia de los distintos sindromes de alteracion de la motilidad esofagica,

gastroparesia y dismotilidad intestinal. Lugares dianas de accién de los farmacos.
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Caracteristicas farmacologicas del grupo y de los prototipos. Resaltar riesgo
cardiovascular. Uso Racional.

Farmacos Procinéticos.

Farmaco colinérgico: Neostigmina en el ileo paralitico médico.

Antagonistas del receptor Dopaminérgico: Metoclopramida. Domperidona.

Moduladores del receptor de Serotonina. Mosapride.

Tema 4: Farmacos antinauseosos y antiemeticos.

Generalidades sobre la Emesis y la sensacion nauseosa. Esquema o mapa conceptual
de las vias de sefalamiento de la periferia al centro emético. Receptores que
intervienen en la Emesis. Lugares dianas de accion de los farmacos. Clasificacion

general de los farmacos. Propiedades farmacolégicas de los grupos y de los prototipos.

Uso Racional.

Tema 5: Farmacos utilizados en el tratamiento de la émesis no producida por

citostaticos:

Provocado por Cinetosis: a) Antihistaminicos: Dimenhidrinato. Prometazina. Provocado
por Cinetosis y otras causas: Domperidona. Metoclopramida. Emesis incoercible:

Prometazina. Clorpromazina.

Farmacos utilizados en el tratamiento de la émesis producida por farmacos citotoxicos:

Farmacos Antagonistas de receptores serotoninérgicos: Ondansetron.

Benzamidas: Metoclopramida.

Agonista del receptor de cannabinoides: Dronabinol. Adyuvantes: Glucocorticoides:

Dexametasona.
Tema 6: Farmacos utilizados en el tratamiento del estrefiimiento

Principios generales del flujo gastrointestinal de agua y electrolitos. Esquema o mapa

conceptual de la fisiopatologia del estrefiimiento. Concepto de laxante, purgante.
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Diferencias. Lugares dianas donde pueden actuar los farmacos para modificar la

fisiopatologia. Clasificacion general de los farmacos. Propiedades farmacolégicas de

los grupos y de los prototipos. Uso Racional.
Laxantes:
Farmacos activos en la luz intestinal: Laxantes mecanicos que forman volumen.

Coloides hidrofilicos: Fibras y suplementos dietéticos. Salvado. Carboximetilcelulosa.
Preparados de psyllium (derivados de Plantagoovata). Agentes humectantes de las

heces: Glicerina. Aceite mineral. Lactulosa. Laxantes tensoactivos: Docusato.
Purgantes:

Agentes osmoticos: Fosfato monosoédicos. Magma de hidréxido de magnesio (Leche de

magnesia). Sulfato de magnesio. Citrato de magnesio.

Agentes irritantes (estimulantes): Bisacodilo. Sen. Cascara sagrada. Aceite de ricino

(aceite de castor).
Tema 7: Farmacos utilizados en el tratamiento de la diarrea.

Diarrea: principios generales. Esquema o mapa conceptual de la fisiopatologia de las

distintas clases de diarreas. Propiedades farmacologicas del grupo y los prototipos.
Conducta para una intervencién racional.

Farmacos opiodes: Loperamida. Difenoxilato.

Farmacos protectores y adsorbentes.

Definiciones. Propiedades farmacoldgicas del grupo y los prototipos. Conducta para

" una intervencion racional. Prototipos: Bismuto. Carbén medicinal (carbén activado).

ya

Tema 8: Farmacos Antiespasmodicos.
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Definicion. Propiedades farmacoldgicas de los prototipos. Precauciones. Uso Racional.

Prototipos: Metilboromuro de hioscina. Metilbromuro de homatropina. Propinoxato.
Trimebutina.

Tema 9: Farmacos antiflatulentos.
Definicién. Propiedades farmacolodgicas del prototipo. Uso Racional.
Prototipo: Simeticona.

De los farmacos arriba mencionados debe indicar el grado de evidencia que encontro
sobre la eficacia de los mismos y razonar cuales son combinaciones medicamentosas

irracionales en la prescripcion o en los preparados farmacéuticos.

Tema 10: Farmacos utilizados en el tratamiento de las Enfermedades inflamatorias del

intestino.

Concepto de las Enfermedades inflamatorias del intestino. Esquema o mapa

conceptual de su fisiopatologia. Lugares dianas de accion de los farmacos.
Propiedades farmacolégicas de los prototipos. Uso Racional.

Prototipos: Sulfasalazina. Budenoside preparacion entérica. Azatioprina.

Tema 11: Farmacos utilizados en los trastornos de la funcion del pancreas exocrino:
Pancreatitis cronica:

Concepto. Esquema o mapa conceptual de su fisiopatologia. Propiedades
farmacolédgicas de los medicamentos sustitutivos. Evidencias sobre su eficacia. Uso
Racional.

Enzimas pancreaticas.

Tema 12: Irracionalidad de las combinaciones medicamentosas.
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Objetivo: Realizar busqueda en vademécum comercial sobre el tema. Fundamentar la

irracionalidad de las combinaciones.

UNIDAD 5: Farmacologia del Sistema Nervioso Central.

Generalidades. Clasificacion de los farmacos en relacion a los problemas de salud.
Tema 1: Farmacologia de las Epilepsias.

Concepto. Clasificacion. Esquema o mapa conceptual de la fisiopatologia de las
Epilepsias. Lugares dianas de accién de los farmacos. Propiedades farmacoldgicas de

los grupos y de los prototipos sefalados.
Farmacos utilizados en las convulsiones epilépticas.

Concepto. Mecanismo de las convulsiones. Clasificacion de las convulsiones

epilépticas. Propiedades farmacolégicas. Uso Racional.
Farmacos utilizados en el tratamiento del episodio agudo convulsivo y “estado

epiléptico” Benzodiazepinas Anticonvulsivantes: Diazepam. Lorazepam. Hidantoinas:

Fenitoina. Barbituticos: Fenobarbital.
Farmacos utilizados en el tratamiento a largo plazo de las Epilepsias

Benzodiazepinas: Clonazepam. Clobazam. Iminoestilbenos: Carbamazepina.
Oxcarbazepina.

Derivados del acido carboxilico: Acido Valproico.

Succinimidas: Etosuximida.

“Otros: Gabapentina. Topiramato.

Tema 2: Farmacos utilizados en el tratamiento de la Enfermedad de Parkinson
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Concepto. Fisiopatologia: quema de relaciones de los ganglios basales. Ganglios

basales en la enfermedad de Parkinson. Clasificacion general de los farmacos
utilizados en la Enfermedad de Parkinson. Propiedades farmacologicas del grupo y

prototipo. Uso Racional. Farmacos precursores de Dopamina: Levodopa/Carbidopa.

UNIDAD 6: Psicofarmacologia

Generalidades de la Biopsicofarmacologia. Blancos moleculares de accién de los
farmacos a nivel del S.N.C (Receptores y vias). Clasificaciéon general de los
psicofarmacos. Propiedades farmacolégicas. Consideraciones racionales de la

utilizacién de estos farmacos a nivel del primer nivel de atencion médica.

Automedicacion irresponsable. Tolerancia. Dependencia psiquica y fisica. Resaltar la

importancia de la terapia psicolégica.

Tema 1: Farmacos utilizados en el tratamiento de los trastornos de ansiedad y

trastornos relacionados.

Concepto general de los padecimientos que cursan con ansiedad y sintomas
relacionados. Importancia de la terapia psicologica. Lugar que ocupan los farmacos en
dichos procesos. Ligandos endogenos de accion inhibidora. Receptores en los que
actian. Caracteristicas farmacologicas de las Benzodiazepinas y de los prototipos
indicados. Importancia practica de la vida media farmacolégica y la duracién de sus
efectos. Uso Racional. Riesgo de farmacodependencia. Irracionalidad de la

prescripcion y automedicacion. Riesgo de vida de la combinacion con otros depresores
del S.N.C.

Benzodiazepinas: Diazepam. Clonazepam. Alprazolam.

_Tema 2: Farmacos utilizados en el tratamiento de los trastornos del suefio.

Concepto general del padecimiento. Insomnio como sintoma multicausal. Clasificacion
de los trastornos del suefo. Insomnio y ancianidad. Importancia de la terapia
psicoldgica.
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Lugar que ocupan los farmacos en dichos procesos. Caracteristicas farmacoldgicas del

grupo y del prototipo. Uso Racional. Agonistas del receptor GABAa no
benzodiazepinicos: Zolpidem. Zoplicona.

Tema 3: Farmacos utilizados en la intoxicacion con Benzodiazepinas u otras
situaciones en las cuales se desea acortar el tiempo de accion de las mismas (métodos
diagnésticos, anestesia).

Caracteristicas farmacolégicas del grupo y del prototipo. Eficacia, Seguridad,
Conveniencia y Coste. Uso Racional. Antagonista competitivo del receptor:

Flumazenilo.

Tema 4: Farmacos utilizados en el tratamiento de la depresion.
Concepto general del padecimiento. Importancia de la terapia psicolégica.
Lugares dianas de accion de los distintos grupos farmacologicos.

Clasificacion de los grupos farmacolégicos. Farmacologia general de cada uno de ellos
y de prototipo/s indicado/s. Principales efectos adversos y RAMs producidas por estos
medicamentos. “Sindrome Serotoninérgico™ concepto, causa de su produccion,

importancia de su reconocimiento, conducta médica.

Consideraciones racionales de la utilizaciéon de estos farmacos a nivel de Atencidon
Primaria de la Salud. Rol del médico de Atencion Primaria de la Salud en el
seguimiento ambulatorio de los pacientes medicados por el especialista

(Farmacovigilancia).

Grupos y Prototipos:

Tema 5: Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAQ).

~"Tema 6: Noradrenérgico y serotoninérgicos con alta incidencia de efectos colaterales

Prototipos: Nortriptilina. Amitriptilina.

Relativamente selectivos con baja incidencia de efectos adversos:
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Inhibidores de la recaptacién en la neurona serotoninérgica (drogas ISRS) Prototipos:

Fluoxetina. Citalopram. Inhibidores de la recaptacionnoradrenérgica y serotoninérgica
(LR.S.NE) Prototipos: Venlafaxina. Duloxetina. Inhibidores de la recaptacion

noradrenérgica y dopaminérgica Prototipo: Bupropion.

Tema 7: Farmacos utilizados en el tratamiento de la bipolaridad. (Estabilizadores del
animo). Concepto general del padecimiento. Importancia de la terapia psicologica.
Probable. Fisiopatologia del trastorno. Lugares dianas de accion de los distintos grupos
farmacolégicos. Clasificacion de los grupos farmacolégicos. Farmacologias generales
de cada uno de ellos y de prototipo/s indicado/s. Principales efectos adversos y RAM
producidas por estos medicamentos. Consideraciones racionales de la utilizacion de
estos farmacos a nivel de Atencion Primaria de la Salud. Rol del médico de Atencion
Primaria de la Salud en el seguimiento ambulatorio de los pacientes medicados por el

especialista (Farmacovigilancia).

Grupos y Prototipos:

Litio: Carbonato de Litio.

Antiepilépticos: Acido Valproico.

Tema 8: Farmacos utilizados en el tratamiento de las psicosis.

Concepto general del padecimiento. Importancia de la terapia psicoldgica. Lugares

dianas de accion de los distintos grupos farmacologicos.

Clasificacién de los grupos farmacolégicos. Farmacologia general de cada uno de ellos
y de prototipo/s indicado/s. Potencia comparativa de los prototipos en sus efectos

sedante, anticolinérgico y extrapiramidal. Principales efectos adversos, RAMs vy

_Enfermedades farmacolédgicas que se manifiestan durante el tratamiento: Distonia

aguda, Acatisia, “Sindrome de las piernas inquietas”, Parkinsonismo, Sindrome

Neuroléptico Maligno, “Sindrome del conejo”, Discinesia tardia.
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Consideraciones racionales de la utilizacién de estos farmacos a nivel de Atencion

Primaria de la Salud. Rol del médico de Atenciéon Primaria de la Salud en el
seguimiento ambulatorio de los pacientes medicados por el especialista
(Farmacovigilancia).

Grupos y Prototipos:
Antipsicoticos tipicos: Haloperidol.
Antipsicoticos atipicos: Risperidona. Olanzapina.

UNIDAD 7: Farmacologia de la Fiebre, Inflamacion y Dolor: Farmacologia de los
AINEs

En esta area del conocimiento farmacoldgico se repetiran grupos y prototipos con la
intencion de que el programa analitico sea claro para guiar al alumno en su

aprendizaje.
Tema 1: Farmacos utilizados en el tratamiento de la Fiebre.

Concepto de Fiebre. Esquema o mapa conceptual de la fisiologia de la regulacion de la
temperatura corporal. Importancia fisiolégica de la Fiebre. Esquema o mapa conceptual
de la fisiopatologia. Mediadores quimicos intervinientes. Lugares dianas donde actian
los farmacos. Cuando se debe combatir la Fiebre en nifios, adultos y adultos mayores.

Caracteristicas Farmacolégicas de los grupos y de sus prototipos.
Uso Racional.

Salicilatos (AINE) Farmacologia. Uso Racional. Dosis como antifebril. Normas
regulatorias internacionales y de la ANMAT sobre la prescripcion de Aspirina en los

nifios y adolescentes con signos y sintomas de posible infeccion virica. RAMs.
Sindrome de Reyé. Prototipo: Aspirina.
Grupo derivado de paraaminofenol (Accion: Antipirético-analgésico):

Farmacologia. Uso Racional.Comparacion de su eficacia y seguridad con Aspirina.
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Normativas internacionales de la dosis maxima por dia en nifios y adultos. Dosis usual

en adultos y nifos. Intoxicacién aguda: sospecha clinica. Mortalidad. Actitud meédica

ante la misma.
Tratamiento aconsejado.
Prototipo: Paracetamol.

Grupo derivado de &cido propionico (AINE) Farmacologia. Uso Racional. Comparacion
de su eficacia y seguridad con Aspirina. Dosis para la accién antifebril. Dosis en adultos

y nifios. Prototipo: Ibuprofeno.
Tema 2: Farmacologia de los antipiréticos, antiespasmadicos y analgésicos

Farmacologia. RAMs. Uso Racional. Comparacion de su eficacia y seguridad con

Aspirina. Dosis para la accion antifebril. Dosis maximas en adultos y nifios.
Prototipo: Dipirona.
Tema 3: Farmacologia de los Anti-Inflamatorios No Esteroideos (AINEs)

Concepto de inflamacién. Enzima Ciclo-oxigenasa y sus iso-enzimas COX1 y COX2.
Importancia fisiofarmacologica y fisiopatolégica de estas enzimas. Esquema o mapa

conceptual de la fisiopatologia de la inflamacion. Mediadores quimicos intervinientes.

Lugares dianas donde acttan los farmacos. Cuando se debe combatir a la misma en
nifios, adultos y adultos mayores. Caracteristicas Farmacolégicas de los grupos y de
sus prototipos. Efectos adversos frecuentes: Gastrointestinal, Renal, Sistema Nervioso
Central, Plaquetas, Utero, Hipersensibilidad. Vasos. Uso Racional. Riesgo de la

utilizacién de estos medicamentos en pacientes con Cardiopatia Isquémica.

Salicilatos:
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Farmacologia. Uso Racional. Dosis como anti-inflamatorio. Normas regulatorias

internacionales y de la ANMAT sobre la prescripcién de Aspirina en los nifios y

adolescentes. RAMs. Sindrome de Reyé.
Prototipo: Aspirina. Derivado de acido propionico:

Farmacologia. Uso Racional. Comparacion de la eficacia y seguridad con Aspirina.
Diferencia de la semivida con el Ibuprofeno. Importancia de dicha semivida en la
practica prescriptiva. Dosis en adultos y nifios. Prototipos: Ibuprofeno. Naproxeno

Derivado del acido acético: Prototipo: Diclofenac.

Tema 4: Farmacos analgésicos: Definicion general de dolor. Generalidades para
explicar la fisiopatologia del dolor:

1-Sistemas que intervienen en la patogenia del sintoma dolor: a) colinérgico, b)
monoaminérgico: subsistema catecolaminérgico, subsistema serotoninérgico, c)
peptidérgico: subsitemapeptidérgico no opiode, subsistema peptidérgicoopiode

(endorfinas).
2-Teorias fisiopatolégicas que intentan los distintos cuadros dolorosos

3-Clasificacion del dolor de acuerdo a su fisiopatologia: a) Dolor nociceptivo o dolor

fisiolégico; b) Dolor inflamatorio; c) Dolor neuropatico; d) Dolor psiquico.

Farmacos utilizados en el tratamiento del dolor segun la fisiopatologia que explica cada

uno de ellos:

Farmacos que se utilizan en el tratamiento de los dolores fisiologicos e inflamatorios.
Analgésicos antipiréticos: Paracetamol.

Farmacologia de los analgésicos, antipiréticos, antiespasmaédicos: Dipirona. AINEs.

Ketorolac. Intensidad de dolor para su indicacién. Normativas internacionales para su

empleo.
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Farmacos que se utilizan en el tratamiento del dolor neuropatico. Anestésico Local:

Lidocaina al 5% topica. Antidepresivos ftriciclicos: Nortriptilina. Amitriptilina.
Clomipramina. Antidepresivos I.R.S.NE: Duloxetina. Anticonvulsivantes:
Carbamazepina. Gabapentina. Topiramato. Farmacos opiodes leve: Tramadol.
Dextropropoxifeno. Escalera de utilizacion de farmacos en el tratamiento del dolor
segun su intensidad. Escalera de uso de farmacos analgésicos recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud. De los analgésicos citados en la misma nos resta la
farmacologia de los analgésicos opiodes. Analgésicos opiodes:

Generalidades: Terminologia. Definicion. Interrelacion entre los subtipos de receptores
opiodes y la accién de sus agonistas y antagonistas. Emision de sefales de los
receptores y fendmenos intracelulares consecuentes. Farmacologia de los distintos
grupos y prototipos de opiodes. Mecanismo analgésico de los opiodes. Efectos
beneficiosos de los opiodes utilizados en Clinica Médica. Efectos adversos. Tolerancia
y Dependencia. Uso Racional de los mismos. Rol del médico de atencion primaria en
relacion a este grupo de farmacos. Agonistas Total de los receptores p y k: Morfina.
Oxicodona. Fentanilo. Agonista Parcial del receptor u y Antagonista k: Buprenofrina.
Antagonista del receptor u y Agonista del k: Nalbufina. Grupo farmacologico utilizado
en el tratamiento de la intoxicacion por opiodes. Generalidades. Riesgo de los
probables efectos producidos al administrar estos farmacos. Caracteristicas
farmacolégicas. Uso Racional. Antagonistas Totales de los receptores opiodes:

Naloxona. Naltrexona.

UNIDAD 8: Farmacologia Hematolégica
Tema 1: Farmacologia de las anemias

Generalidades: Definicién de anemia. Clasificacion fisiopatologica.

Grupo farmacolégico que se utiliza en el tratamiento de la anemia por carencia de

P _hierro.

Hierro y sales de hierro:

Esquema o mapa conceptual fisiofarmacolégico de las vias metabdlicas del hierro.
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Necesidad diaria y disponibilidad del hierro en la dieta. Fisiopatologia de la carencia de

hierro. Principios generales de la sustituciéon del hierro en la ferropenia. Administracion
del hierro por via oral. Distintos tipos de sales. Eficacia de la respuesta a la
administracion de hierro por via oral. Seguridad. Conveniencia. Costo. Hierro para
administracion parenteral. Técnicas de la administracion de hierro por via intramuscular
e intravenosa. Seguridad. Conveniencia. Costo. Formulaciones farmaceuticas

racionales de hierro. Actitud médica ante la intoxicacion con hierro.

Prototipo: Sulfato de hierro. Hierro Sorbitex. Grupo farmacolégico que se utiliza en el

tratamiento de las anemias megaloblasticas.

Funcién fisiofarmacoldgica de la vitamina B12. Esquema o mapa conceptual de las

interrelaciones de la vitamina B12 y el acido félico en sus funciones metabdlicas.

Fuentes naturales de vitamina B12. Absorcion, distribucién, captacion, almacenamiento

y utilizacion en los tejidos. Eliminacion. Necesidades diarias.

Carencia de vitamina B12, sospecha clinica, diagnostico, consecuencias morfolégicas y
fisiopatologicas de la misma. Formulaciones farmacéuticas racionales de vitamina B12.
Vias de administracion. Factores de los que depende la via de administracion. Riesgo
de efectos adversos graves y/o letales dependientes de la via de administracion.
Conocimiento de los principios generales del tratamiento con vitamina B12.
Seguimiento del paciente sometido al tratamiento. Irracionalidad de los preparados
comerciales que contienen altas dosis de vitamina B12 con o sin factor intrinseco.

Desmitificacion de la vitamina B12 como “tonico para la salud”.

Prototipo: Vitamina B12

Funcién fisiofarmacoldgica del acido folico. Necesidades diarias de acido félico en el

" nifio, adulto, embarazadas y periodo de amamantamiento. Fuentes naturales de

folatos. Absorcién, transporte, distribucion, metabolismo y excrecion. Carencia de
folato: causas, sospecha clinica, consecuencias morfolégicas y fisiopatolégica de la

misma. Farmacos
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como causa de disminucién de la concentracion de folato en el plasma y a veces de

anemia megaloblastica; mecanismos. Interaccidon medicamentosa entre altas dosis de
acido folico y farmacos. Recomendaciones de la F.D.A. sobre el limite de la
concentracion de acido félico que debe tener una tableta. Principios generales que se
debe respetar en el Uso Racional del acido félico como tratamiento preventivo y
curativo de la hipovitaminosis. Preparados farmacéuticos racionales e irracionales.

Irracionalidad en la prescripcion de acido félico, ejemplos.
Prototipo: Acido Félico

Tema 2: Introduccién a la Farmacologia de los Factores de crecimiento
hematopoyético

Concepto. Clasificacion. Esquema de los sitios de accion de factores de crecimiento
hematopoyéticos en la diferenciacion y maduraciéon de lineas celulares de la médula

6sea. Importancia de estos farmacos innovadores en la terapéutica medica.
Factor de crecimiento de la eritropoyesis.

Caracteristicas farmacolégicas. Uso Racional. Eficacia, Seguridad. Principales
indicaciones. Rol del médico de atencion primaria de la salud en la farmaco vigilancia

del tratamiento destinado a detectar los principales efectos y eventos adversos.
Prototipo: Eritropoyetina a-recombinante humana.
Factores de crecimiento de células mieloides.

Caracteristicas farmacoldgicas. Uso Racional. Eficacia, Seguridad. Principales

indicaciones. Rol del médico de atencion primaria de la salud en la farmaco vigilancia

A1 el tratamiento destinada a detectar los principales efectos y eventos adversos.

|

L/,

‘/
y
g

rHu-G-CSF: Factor estimulante de colonias de granulocitos recombinante Humano:

Filgastrim.
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rHu-GM-CSF: Factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos

RESOLUCION D N° 1

recombinante humano: Molgramostim.
UNIDAD 9: Farmacologia Endocrinolégica
Tema 1: Farmacologia de los Glucocorticoides

Definicion. Fisiofarmacologia de los glucocorticoides: Secrecion. Ciclo circadiano de la
secrecion diaria de Cortisol. Mecanismo genémico de accion. Receptor citosoélico de los
glucocorticoides (Tipo IV de la clasificacion internacional). Mecanismos intracelulares
que desencadenan la unién glucocorticoide-receptor. Mecanismos no gendémicos de los
glucocorticoides. Acciones y efectos fisiofarmacologicos en el metabolismo de los

glucidos, proteinas, lipidos, equilibrio de electrolitos y agua,

Sistema Cardiovascular, Masculo estriado, Sistema Nervioso Central, Sangre. Efectos
sobre los componentes de las reacciones inflamatoria/inmunitaria: accion
antiinflamatoria e inmunosupresora. Clasificacion farmacolégica de los glucocorticoides
de acuerdo a: 1) su potencia mineralocorticoide, 2) sitio de accién farmacolégica, 3)

semivida plasmatica (glucocorticoides de accién sistémica).

Equivalencia entre dosis de los siguientes glucocorticoides: Hidrocortisona, Prednisona,
Dexametasona. Efectos adversos de los glucocorticoides de accion sistémica. Uso
Racional de los mismos en 1) Terapéutica sustitutiva aguda y crénica, 2) Terapéutica
supresiva de las enfermedades inflamatorias/inmunologicas. Dosis sustitutivas,
antiinflamatorias, inmunosupresoras. Horario éptimo de administracién en monodosis
de los glucocorticoides de accion sistémica. Preparados farmacéuticos adecuados.

Preparados farmacéuticos con combinaciones irracionales.

Vs “Glucocorticoides de accion Sistémica: Hidrocortisona.Prednisona.Dexametasona.

/

Glucocorticoides de accién Topica:

Piel
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Potencia alta: Betametasona dipropionato al 0,05%, Clobetasol propionato al 0,05%.

Potencia intermedia: Triamcinolona aceténido al 0,1%, Mometasona furoato al 0,1%.
Potencia baja: Hidrocorticosa al 0,5, 1.0, 2,5%.

Mucosa Beclometasona Budesonida Fluticasona

Tema 2: Farmacologia de la Diabetes Mellitus

Introduccion:

Definicion del problema de salud. Clasificacion de la Diabetes Mellitus de la Asociacién
Americana de Diabetes (A.D.A) (1997), adoptada por la O.M.S y la Sociedad Argentina
de Diabetes (S.A.D) en 1998. Concepto de Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2 y de los
Trastornos Intermedios de la homeostasis normal de la glucemia denominados: 1)
Tolerancia a la Glucosa Alterada (T.G.A), 2) Glucemia de Ayunas Alterada (G.A.A).
Valores normales de Glucosa Plasmatica de Ayunas (G.P.A) y de la Prueba
deTolerancia Oral a la Glucemia (P.T.O.G). Criterios de diagnéstico del cada tipo de
diabetes.

Farmacos utilizados en el tratamiento de la Diabetes Tipo 1. Esquema o mapa
conceptual de la fisiopatologia de la Diabetes Tipo 1. Lugares dianas de accion de los

farmacos utilizados en el tratamiento de este padecimiento.
Insulina:

Fisiofarmacologia de la Insulina: Estructura de la Pro-insulina humana, conversion a
insulina, sintesis y secrecién por el pancreas endocrino, mecanismos de regulacion de
Ia/secrecic’m, distribucion y desintegracion. Acciones celulares de la insulina. Receptor
de insulina (Receptor tipo Ill). Amplificaciéon de la sefal de la insulina. Efectos
fisiofarmacoldgicos de la insulina en el metabolismo intermedio. Clasificacién segun su

origen. Clasificacion de acuerdo al tiempo de inicio de accion y duracién de la misma.
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Concepto de los analogos de insulina. Uso Racional de las insulinas sefialadas como

prototipos: Farmacocinética. Eficacia, Riesgo (Efectos adversos leves, moderados,
graves y/o letales), tratamiento de los mismos. Conveniencia. Distintas vias de
administracion. Zonas de administracion. Jeringas de insulina. Bombas de infusion de

insulina. Conservacion del vial de insulina, conservacion de los cartuchos de insulina.

Coste. Insulinorresistencia. Rol del médico de atencion primaria en el seguimiento del

paciente diabético tipo 1 medicado con algun tipo de insulina.

Prototipos: Insulina de accién rapida (insulina corriente). Uso Racional. Insulina de
accion intermedia (insulina NPH). Insulina de accién bifasica, insulina recombinante
humana: mezclas de una proporcion de insulina NPH con insulina corriente). Otros

tipos de Insulinas.

Farmacos utilizados en el tratamiento de la Diabetes Tipo 2. Esquema o mapa
conceptual de la fisiopatologia de la Diabetes Tipo 2. Lugares dianas de accion de los

farmacos utilizados en el tratamiento de este padecimiento.
Hipoglucemiantes orales:

Definicion. Clasificacion de acuerdo a su accidén farmacolégica.
Inhibidores de las alfa-glucosidasas

Accion farmacolégica. Mecanismo de accion. Efectos farmacolégicos.

Farmacocinética. Uso Racional: Eficacia. Seguridad (Efectos adversos. Categorizar en:
leves-moderados-graves/muy graves-letales). Conveniencia (Indicaciones-

Interacciones medicamentosas. Contraindicaciones absolutas y relativas). Coste.

__~Prototipo: Acarbosa.

Insulinosecretores o secretagogos de insulina.

Sulfonilureas:
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Estructura quimica. Clasificacion de acuerdo a su vida media plasmatica y duracion del

efecto terapéutico.

De cada prototipo debe saber: Accién farmacolégica. Mecanismo de accion. Efectos
farmacolégicos. Farmacocinética. Uso Racional: Eficacia. Seguridad (Efectos adversos.
Categorizar en:  leves-moderados-graves/muy  graves-letales). Conveniencia
(Indicaciones-Interacciones medicamentosas. Contraindicaciones absolutas vy
relativas). Clase de riesgo fetal segun la F.D.A. Posibilidad de administrarla durante el

periodo de amamantamiento. Coste.

Prototipos: Glipizida. Glibenclamida. Glimepirida.

Derivado de la Meliglinidina: Prototipo: Nateglinida. Antihiperglucemiantes:
Concepto y diferencia con los Hipoglucemiantes orales.

Insulinosensibilizadores:

Definiciéon. Clasificacion Accion farmacolégica. Mecanismo de accion. Receptores
Activados por Proliferador de Peroxisomas (PPARs). Clasificacion. Efectos
farmacolodgicos. Farmacocinética. Uso Racional: Eficacia. Seguridad (Efectos adversos.
Categorizar en: leves-moderados-graves/muy  graves-letales).  Conveniencia
(Indicaciones-Interacciones medicamentosas.Contraindicaciones absolutas y relativas).

Coste.

Biguanidas: Prototipo: Metformina.

Glitazonas: Prototipo: Rosiglitazona.

Analogos de Incretinas, Agonistas de a GLP-1: Exenatide, Liraglutida.
\/ ///Ijr'mibidores DDP-IV: Sitagliptina, Linagliptina, Vildagliptina

)
/ UNIDAD 10: Farmacologia de las Hormonas Tiroides y Farmacos antititoideos

U
/

.
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Tema 1: Farmacologia de las Hormonas Tiroides

Fisiofarmacologia de las Hormonas Tiroideas: Relaciones entre estructura y actividad.
Biosintesis. Secrecion. Conversion de tiroxina en triyodotironina en los tejidos
periféricos. Transporte. Desintegracion y eliminacién de las hormonas tiroideas.
Farmacos que alteran la unién de tiroxina a la globulina de uniéon a la tiroxina.
Regulacion de la funcion tiroidea. Relacion del yodo con la funcién tiroidea. Accion.
Mecanismo de accion. Efectos fisiofarmacologicos de las hormonas tiroideas.
Respuestas biolégicas comparativas a las preparaciones de hormonas tiroideas. Uso

Racional de las mismas en la terapéutica sustitutiva. Prototipo: Tiroxina (T4).
Farmacologia de los antitiroideos
Definicion. Relacién entre estructura y actividad. Accion. Mecanismo de accién.

Efectos farmacologicos. Farmacocinética. Uso Racional: Eficacia. Seguridad (Efectos
adversos. Categorizar en: leves-moderados-graves/muy graves-letales). Conveniencia
(Indicaciones-Interacciones medicamentosas.Contraindicaciones absolutas y relativas).
Coste.

Prototipo: Metimazol:
Farmacologia de los inhibidores de la secrecion de las hormonas tiroideas: Definicion.
Clasificacion. Accion. Mecanismo de accion. Efectos farmacolégicos. Farmacocinética.

Uso Racional: Eficacia. Seguridad (Efectos adversos. Categorizar en: leves

moderados-

graves/muy graves-letales). Conveniencia (Indicaciones-Interacciones

: medicamentosas. Contraindicaciones absolutas y relativas). Coste.

Prototipos: Yoduro, Yodo radioactivo:
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Farmacos que contienen yodo y que se utilizan con frecuencia por via oral, tépica y

medios de contraste. Efectos secundarios de la Amiodarona sobre las hormonas
tiroideas.

METODOLOGIA:

o CLASES: Una por semana. Clases teéricas- expositivas de una hora de
duracién.
o TRABAJOS PRACTICOS: Una vez por semana. Trabajos practicos orales o
escritos segun el tema a desarrollar. De una hora de duracion.
o SEMINARIOS: Integradores quincenales o mensuales en asociacion con Clinica
del Adulto y Adulto mayor.
EVALUACION:

a) TRABAJOS PRACTICOS: semanales. Modalidad oral o escrita de acuerdo al tema
dictado.

b) EXAMENES PARCIALES: Escritos. Cuatro (4) examenes parciales (dos examenes
parciales por cuatrimestre).

c) EXAMENES FINALES: Luego de obtenida la regularidad de la materia el examen
final oral se realizara junto al de Clinica del Adulto y del Adulto Mayor. (Correspondera
una calificacién promedio mayor de cuatro (4) puntos, en escala 1-10., para
aprobar, y que corresponde a las respuestas correctas que superen el 60 % de los

contenidos o conocimientos evaluados en la asignatura).-
CONDICIONES PARA OBTENER LA REGULARIDAD Y/O PROMOCIONALIDAD:

a) ASISTENCIA: 80% de asistencia a las clases tedrico/practicas.

/b)"'TRABAJOS PRACTICOS: Aprobar el 80% de los trabajos practicos semanales.

c) EXAMENES PARCIALES: Deben tener aprobados tres parciales, minimo con 60%

de las respuestas correctas.
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d) RECUPERATORIO: Se puede recuperar solamente un examen parcial por

cuatrimestre.
BIBLIOGRAFIA:
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