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OBJETIVOS

El objetivo primordial de la farmacologia es beneficiar al paciente y hacerlo de un modo tan
racional y estricto como el que suele

seguirse para llegar a un buen diagnostico. Eso solo se consigue si previamente existe un
profundo conocimiento de qué hacen los

farmacos, como lo hacen en la situacién patolégica concreta del paciente, y qué problemas
pueden plantear. Para ello es preciso

programar la accion terapéutica con el mismo esfuerzo que se aplica para desarrollar
el proceso diagnéstico. El desarrollo de la

quimica, la fisiologia, la bioguimica y la tecnologia analitica ha permitido aislar
productos enormemente activos de las fuentes

naturales y, sobre todo, disefiar y sintetizar nuevos compuestos, analizar sus
acciones y efectos a todos los niveles posibles de

organizacion de la sustancia viva y conocer los procesos que siguen a su paso por el
organismo. Esto ha significado una explosion

en la produccion de farmacos con gran actividad terapéutica, un cumulo de informacién no
siempre bien asimilable y, sobre todo,

unas posibilidades de aplicacion rigurosa, objetiva e individualizada a las caracteristicas de
cada paciente.

No hay farmaco que no la posea en mayor o menor grado. De ahi que todo acto terapéutico
implique siempre un acto de decision,

mediante el cual se valore la relacion entre el beneficio y el riesgo que el farmaco acarree,
no de un modo impersonal y tedrico sino

en funcién de las caracteristicas y condiciones de cada paciente. Aceptado el caracter
pluridisciplinario de la ciencia farmacoldgica,

cabe dividirla, por razones mas de estrategia que de concepto, en las siguientes grandes
areas:
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e El farmaco en si mismo considerado comprende las disciplinas de la farmacoquimica,
la farmacotecnia, la farmacognosia, la
galénica y la etnofarmacologia.

e El farmaco en su interaccion con los organismos comprende las disciplinas de
la farmacodinamia, la farmacocinética, la
farmacogenética, la farmacometria y la cronofarmacologia.

e El farmaco en sus aplicaciones terapéuticas y consecuencias yatrogenas comprende la
farmacologia clinica, la terapéutica y
la farmacotoxia. La toxicologia, como se ha desarrollado en la actualidad,
rebasa los limites de la ciencia farmacolodgica,
aungque mantiene con ella estrechas relaciones

La toxicologia estudia los efectos nocivos o toxicos de los farmacos, asi como los
mecanismos Y las circunstancias que favorecen

su aparicion.

Dada la amplia definicibn de farmaco, la toxicologia abarca toda la ciencia
relacionada con los efectos nocivos de cualquier

producto quimico. Su importancia en el mundo actual es evidente por la agobiante difusion
de compuestos quimicos en productos

agricolas, industriales, atmdsfera, etc., y por la nocividad inmediata o diferida de muchos de
ellos.

El proceso terapéutico.

Para que el acto terapéutico cubra las condiciones de racionalidad que se le deben exigir en
la época actual, es preciso que toda

decision prescriptiva sea el resultado de una elaboracion en que se sepa responder a las
siguientes preguntas:

e ;Penetra bien el farmaco en el paciente? Para ello se deben tener en cuenta
las propiedades farmaceéuticas del farmaco
(férmula y via de administracion) y la capacidad del enfermo para cumplir las érdenes
prescriptivas.

e ;Llega el farmaco bien a su sitio de accion? Esta pregunta esta relacionada
con la vertiente farmacocinética y solo tiene
buena respuesta si se conocen las caracteristicas de absorcion, distribucién,
metabolismo y eliminacién del farmaco. Pero,
ademas de conocerlas de modo general, a veces es necesario analizarlas en el
enfermo particular, ya que determinados
fallos terapéuticos no se deben a que el farmaco sea inadecuado, sino a que, en virtud
de determinadas caracteristicas del
paciente o del farmaco, no se consiguen las concentraciones suficientes y
durante el tiempo necesario para que pueda
ejercer su accion terapéutica.
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e ¢Produce el firmaco el efecto farmacologico previsto? Hace referencia a las
propiedades farmacodindmicas del farmaco. La
respuesta adecuada a esta pregunta implica conocer bien las acciones y los
efectos de los farmacos, pero ello no basta,
porque existen circunstancias patolégicas que alteran la respuesta a los
farmacos. Por consiguiente, es preciso conocer
también la fisiopatologia de la enfermedad y los mecanismos por los que la propia
enfermedad puede cambiar la accion del
farmaco.

e El efecto farmacoldgico ¢se traduce en un efecto terapéutico o en un efecto
toxico? No siempre es posible responder
adecuadamente a esta elemental pregunta, a veces porque se desconocen todavia las
acciones fundamentales de algunos
farmacos cuya eficacia es todavia producto del empirismo, en otras ocasiones
porque se duda que un claro efecto
farmacoldgico sea realmente Util, es decir, terapéuticamente relevante. El hecho
de que un farmaco no ataque el proceso
causal de una enfermedad no implica que deba ser minusvalorado; en
innumerables circunstancias, la accidon sobre un
sintoma se traduce en una accion terapéutica de primera magnitud. De hecho,
pocos son los farmacos que suprimen
primariamente una desviacion patoldgica.

El medicamento como bien social.

En el entorno social actual, el medicamento se ha convertido en un elemento que ejerce un
impacto muy peculiar. Muchas de las

expectativas que se crean a lo largo de la interaccibn médico-enfermo, se resuelven
o transfieren hacia el medicamento, que

aparece asi mitificado. Incluso cuando el médico sabe que no hay remedio, recurre al
medicamento-placebo al igual que en otras

épocas se recurria a signos, sortilegios y conjuros. La confianza de la sociedad en el
medicamento es, a todas luces, exagerada e

injustificada. El propio médico, aplastado algunas veces por una estructura sanitaria
antihumana, coaccionado por una demanda de

salud a toda costa y carente muchas veces del sosiego necesario para recabar y dar una
informacion veraz e independiente, trata

de escapar por el camino facil de la prescripcién. Todo ello sirve solo para
incrementar el consumo de medicamentos a niveles

poco justificados. El medicamento, ademas, posee un perfil econdmico insoslayable que lo
introduce en el mundo de la oferta y la

demanda. Las empresas farmacéuticas del mundo la farmacoepidemiologia, que
estudia tanto las consecuencias beneficiosas

como las perjudiciales que los farmacos reportan directa o indirectamente a grupos
poblacionales amplios, sean homogéneos o

heterogéneos. En este sentido, los estudios multicéntricos cada vez mas
generalizados, realizados por decenas de profesionales
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repartidos por todo el mundo, obligados a unificar sus criterios diagndsticos y
terapéuticos en un objetivo comun, estan

consiguiendo resultados de profundo impacto que revelan datos de gran alcance
sobre la eficacia real o pretendida de los

farmacos, tanto en relacion con la morbilidad de una determinada enfermedad como de su
mortalidad

CONTENIDOS

Mdédulo I: Avances farmacoldgicos en urgencias para enfermeria

Tema |: Farmacos con accién en el sistema nervioso:
- Anestésicos generales:
- Etomidato.

- Midazolam.

- Ketamina.

- Propofol.

- Tiopental.

- Sedantes:

- Morfina.

- Fentanilo.

- Petidina.

- Tramadol.

- Bloqueantes neuromusculares:
- Succinilcolina.

- Rocuronio.

- Cisatracurio.

- Vecuronio.

- Anticonvulsionantes:
- Diazepam.

- Fenitoina.

- Fenobarbital.

- Levetiracetam.

- Ansioliticos:

- Clorazepato.

- Clorpromazina.

- Antipsicaoticos:

- Haloperidol.

- Sulpirida.

- Neuroprotectores:

- Citicolina.

- Antihistaminicos:

- Dexclorfeniramina.
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Tema Il: Farmacos con accion en el sistema cardiocirculatorio:
- Antiarritmicos:

- Adenosina.

- Amiodarona.

- Digoxina.

- Procainamida.

- Propafenona.

- Lidocaina

- Betabloqueantes:

- Labetalol.

- Metoprolol.

- Antianginosos:

- Nitroglicerina.

- Antihipertensivos:

- Antiadrenérgicos de accion periférica:
- Urapidil.

- Captoprilo.

— Furosemida.

- Nitroprusiato.

- Antagonistas del calcio:
- Verapamilo.

- Sulfato de magnesio.

- Farmacos vasoactivos:
- Simpaticomimeéticos:

- Adrenalina.

- Dopamina.

- Isoprenalina.

- Noradrenalina.

- Dobutamina.

- Farmacos vagoliticos:
- Atropina.

Tema lll: Farmacos con accion en el sistema hematolégico:
- Anticoagulantes:

- Heparina sédica.

- Enoxaparina.

- Antiagregantes:

- Acetilsalicilato de lisina.

- Antitrombdticos:

- Tenecteplasa.

- Antihemorragicos:

- Acido tranexamico.

Tema IV: Farmacos con accion en el sistema respiratorio:
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- Broncodilatadores:

- Salbutamol.

- Bromuro de ipratropio.
- Budesonida.

Tema V: Farmacos con accion en el sistema digestivo:
- Farmacos antiacidos:

- Ranitidina.

- Omeprazol.

- Farmacos antieméticos:

- Metoclopramida.

- Farmacos anticinéticos:

- Somatostatina.

Tema VI: Farmacos con accion en el sistema endocrino:
- Antidiabéticos:

- Insulinas de accién rapida o ultrarrapida.

- Hiperglucemiantes:

- Glucagon.

Tema VII: Farmacos con acciéon en el sistema inmunitario:
- Corticoides:

- Hidrocortisona.

- Metilprednisolona.

Tema VIII: Farmacos con accién en el sistema reproductor:
- Oxitocina.

Tema IX: Farmacos empleados en analgesia:
- Escopolamina.

- Diclofenaco.

- Metamizol.

- Dexketoprofeno.

- Paracetamol.

Tema X: Farmacos empleados en intoxicaciones:
- Bicarbonato sddico.

Biperideno.

Cloruro calcico.

Carbén activado.

Flumazenilo.

N-acetilcisteina.
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Naloxona.
Tiamina.

Modulo II: Avances en farmacologia bésica para enfermeria

Temal l. Introduccidn a la farmacologia:

- Concepto de la farmacologia.

- Objetivos de la farmacologia.

- Receptores farmacoldgicos.

- Concepto de farmaco agonista y antagonista.

- Acciones relacionadas con la inhibicion de enzimas.
- Resumen.

- Autoevaluacion.

- Bibliografia.

Tema ll. Absorcién, distribucion y eliminacion de farmacos:
- Principios generales.

- Mecanismos de transporte.
- Absorcion.

- Vias de administracion.

- Distribucién.

- Distribucién en los tejidos.
- Cinética de distribucion.

- Eliminacién y excrecion.

- Resumen.

- Autoevaluacion.

- Bibliografia.

Tema lll. Administracion de farmacos:

- Introduccion.

- Administracion intravascular.

- Administracion extravascular.

- Factores que alteran la relacién entre concentracion plasmatica y concentracion tisular.
- Factores fisiologicos que afectan a la respuesta farmacologica.

- Efectos teratdgenos.

- Factores que influyen en la toxicidad de los farmacos administrados durante la lactancia.
- Utilizacion de los farmacos en el nifio.

- Criterios de utilizacion de los farmacos en el anciano.

- Resumen.

- Autoevaluacion.

- Bibliografia.
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Tema IV. Factores que alteran la respuesta a los farmacos:
- Utilizacién de los farmacos en el enfermo renal.

- Utilizacién de los farmacos en el enfermo hepatico.

- Empleo de farmacos en el paciente cardiovascular.

- Resumen.

- Autoevaluacion.

- Bibliografia
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