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UNIDAD I. FUNDAMENTOS DE FARMACOLOGIA BASICA'Y CLINICA ACTIVIDADES
1. GENERALIDADES, DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS EN FARMACOLOGIA ESTRATEGICAS
BASICAY CLINICA

OBJETIVOS CONTENIDOS

1.1. Explicar los aspectos historicos relevantes | 1.1.1. Resefia histérica de la Farmacologia al nivel internacional y nacional | Clase magistral
de la Farmacologia al nivel internacional y

nacional

1.2. Definir los conceptos de Farmacologia 1.2.1. Definicion de Farmacologia Bésica y Clinica

Basica y Clinica

1.3. Definir los conceptos de droga, farmaco, 1.3.1. Conceptos de droga, farmaco, principio activo, medicamento, remedio
principio activo, medicamento, remedio y sus y sus diferencias.

diferencias

1.4. Explicar la diferencia entre producto | 1 41 Definicién de producto farmacéutico y forma farmacéutica y sus
farmacéutico y forma farmacéutica diferencias

1.5. Explicar la nomenclatura de los farmacos 1.5.1. Nomenclatura de los farmacos
« Denominacion comdn internacional DCI
o Nombre genérico




e Producto generico y las caracteristicas
e Nombre y producto comercial o de marca
« Nombre quimico

1.6. Explicar las subdivisiones de la
Farmacologia Basica y Clinica, el origen y
naturaleza de los farmacos

1.6.1. Subdivisiones de la Farmacologia Basica y Clinica, el origen y
naturaleza de los farmacos

o Farmacognosia

o Farmacotécnia y farmacia

« Farmacoquimica

o Farmacogenética

« Toxicologia

« Farmacocinética

« Farmacodinamica

o Farmacologia Clinica

o Terapéutica

1.6.2. Origen de los farmacos de reciente fabricacion

« Farmacos elaborados por biotecnologia(ingenieria genética)

« Farmacos de biotecnologia inmunogenética: anticuerpos monoclonales

1.7. Explicar el concepto de farmacocinética y
definir los campos de estudio

1.7.1. Concepto de farmacocinética y campos de estudio identificados por
las siglas LADME que significa los elementos siguientes:

 Liberacion del principio activo de la forma farmacéutica

« Absorcién

 Distribucion

« Metabolismo o biotransformacion

o Excrecion

1.8. Enumerar las formas farmaceéuticas y las
vias de administracion

1.8.1. Formas farmacéuticas y vias de administracion de los farmacos

1.9. Explicar el concepto de farmacodinamica,
los niveles de actividad farmacoldgica y los
conceptos de receptor, agonismo y antagonismo

1.9.1. Concepto de farmacodinamica, niveles de actividad farmacoldgica,
concepto de receptor, agonismo y antagonismo

e Mecanismo: interaccion del farmaco al nivel molecular

« Acciones farmacoldgicas la nivel celular

« Modo de accion: acciones intermedias a nivel de tejidos y érganos

o Efecto: accion final a nivel de 6rganos y sistemas

1.9.2. Concepto de receptor

1.9.3. Concepto de agonismo y antagonismo farmacoldgico




FARMACOCINETICA CLINICA

2. MECANISMOS EN LA CINETICA DE LOS FARMACOS

2.1. Explicar procesos cinéticos de
paso de farmacos a través de células
y de membranas celulares y su
relacion con el sistema LADME

2.1.1. Estructura de las células y de las membranas celulares
e Estructura de la membrana celular
o Estructura de la membrana epitelial y endotelial, diferencia en la estructura de las
membranas en:
Endotelio vascular
Sistema gastrointestinal
Tubulo renal
Sistema nervioso central
placenta
2.1.2. Mecanismos del paso de los farmacos a través de membranas celulares de
endotelios y epitelios y su relacion con los procesos farmacocinéticos
« Transporte pasivo
o Difusion simple a través de lipidos: ionizaciéon, pKa y pH. Ecuacion de
Haenderson Haselbach
o Difusion simple a través de canales acuosos o poros intercelulares y a través de
canales o poros de las células (filtracion)
« Transporte especializado
o Difusion facilitada
o Transporte activo: el transporte mediado por transportadores y su importancia en
tabulo renal, vias biliares, barrera hematoencefélica, sistema digestivo
« Transporte de farmacos de peso molecular mayor de 1000 y menor de 1000 daltons

O
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3. ABSORCION

3.1.Explicar la cinética de Ila
absorcion de los farmacos y los
factores que influyen en la misma
segun la via de administracion.

3.1.1. Cinética de la absorcion de los farmacos y los factores que influyen en la misma
segun la via de administracion.

o Transporte a través de las membranas

« Solubilidad del farmaco en lipidos y agua (grado de ionizacion)

« Superficie o area de absorcion

« Flujo sanguineo de la superficie absorbente

« Tiempo de contacto con la superficie de absorcion

e Peso molecular del farmaco

3.2. Explicar los mecanismos de
absorcion por la via gastrointestinal

3.2.1. Mecanismos de absorcion de farmacos por la via gastrointestinal, aplicacion del
pKa del farmaco, el pH del y la ecuacion de Haenderson Hasselbach para determinar




con base en el grado de ionizacion y
el pKa del farmaco segin lo
establecido por la ecuacion de
Haenderson Hasselbach

el grado de ionizacion del farmaco y por ende su grado de difusion.

e Hacer ejercicios de absorcion de estbmago a sangre

e Hacer ejercicios de absorcion de intestino a sangre

e Determinacion del gradiente de difusion idnico de estomago e intestino hacia la
sangre y viceversa

3.3. Explicar los mecanismos de
absorcién de farmacos administrados
por la via parenteral y las diferencias
entre dichas vias

3.3.1. Mecanismos de absorcién de farmacos por la via parenteral y diferencias entre
las siguientes vias.

e lintramuscular

Subcuténea

Intravenosa

Sublingual

Transdérmica

Intratecal

e Rectal

3.4. Explicar los factores fisicos,
fisiologicos y fisiopatoldgicos que
modifican la absorcion de los
farmacos administrados via oral y
parenteral

3.4.1. Factores fisicos, fisiologicos y fisiopatoldgicos que modifican la absorcion de
los farmacos administrados via oral y parenteral

e Flujo sanguineo en el area de absorcion

e Area o superficie de absorcion

Tiempo de contacto con la superficie de absorcién

Cambios de pH del medio

Tamafo de la molécula (farmaco), seguin su peso molecular

e Condiciones patoldgicas en el proceso de absorcidn gastrointestinal

3.5. Explicar el concepto de
biodisponibilidad como un pardmetro
para determinar el porcentaje de
farmaco absorbido, los factores que
lo modifican y el concepto de
biequivalencia

3.5.1.Biodisponibilidad y absorcidn de farmacos, factores que lo modifican y concepto
de bioequivalencia
e Ecuacion para calcular la biodisponibilidad y su interpretacion
e Factores que influyen en la biodisponibilidad
o Viade administracion
o Técnicas de fabricacion del producto farmacéutico (desintegracién, disolucion).
Calidad manufacturera.
o Efecto del metabolismo de primer paso
« Bioequivalencia in vivo e in vitro

4. DISTRIBUCION DE LOS FARMACOS Y VOLUMEN DE DISTRIBUCION

4.1. Definir el concepto de volumen
de distribucion, y la ecuacion para su
comprension y la interpretacion.

4.1.1. Concepto de distribucion, volumen de distribucion y la ecuacion para su
comprension e interpretacion




4.2. Explicar la distribucion de
farmacos a los compartimientos
corporales de agua

4.2.1. Distribucion de farmacos a los compartimientos corporales de agua
« Liquido plasmético

« Liquido extracelular e intersticial

« Liquido intracelular y agua corporal total

 Liquido cefalorraquideo

« Placenta y nifio en la embarazada

o Prostata y hueso

5.3. Explicar los factores que
influyen en el volumen de
distribucion de los farmacos

5.3.1. Factores que influyen en el volumen de distribucion de farmacos y condiciones
fisiopatoldgicas

o Flujo sanguineo capilar

o Permeabilidad capilar

« Barrera hematoencefalica

o Estructura quimica del farmaco

« Fijacion del farmaco a los tejidos

« Union a proteinas plasmaticas

5.4. Explicar la relacion entre
farmaco que circula libremente en el
plasma y la fraccion unida a
proteinas  plasmaticas y las
implicaciones clinicas.

5.4.1. Implicaciones clinicas de las relaciones plasmaticas de farmaco libre y unido a
las proteinas plasmaticas y las implicaciones clinicas de ello en la desnutricion y otras
condiciones patoldgicas

5. METABOLISMO O BIOTRANSFORMACION

5.1. Explicar el concepto de
biotransformaciéon y los resultados
del proceso de biotransformacion

5.1.1. Concepto de biotransformacion o metabolismo

4.1.2. Resultados del proceso de biotransformacién

Inactivacion de farmacos

Activacion de farmacos

Formacion de metabolitos activos a partir de un farmaco activo
Formacién de metabolitos toxicos

lonizacion del farmaco (conversion en sustancia mas polar)

5.2. Explicar el sistema microsomal
del reticulo endoplasmico liso
(principalmente en el higado), su
funcion y el rol del citocromo P450

5.2. El sistema microsomal del reticulo endoplasmico liso de las células especialmente
del higado, sus funciones y el rol del citocromo P450

5.3. Explicar las fases del
metabolismo de los farmacos y las

5.3.1. Fases del
biotransformacion

metabolismo de los farmacos y principales reacciones de




principales reacciones de

biotransformacion

« Fase I, reacciones de oxidacion, reduccion e hidrdlisis
« Fase Il, reacciones de conjugacion con acido glucurénico, acido sulfarico, &cido

acetico, glutamina y glicina

5.4. Explicar los procesos de
induccion e inhibicion del
metabolismo de los farmacos, el rol
del citocromo P450 y de sus
isoenzimas y la importancia clinica
de los procesos de induccién e
inhibicion enzimatica.

5.4.1. Induccién e inhibicidon del metabolismo de los farmacos y el rol del citocromo
P450

5.4.2. Las principales isoenzimas del citocromo P450, los sustratos o farmacos
inducidos y las sustancias o farmacos inductores.

5.5.3. Importancia clinica de la induccion e inhibicién del metabolismo de los farmacos

5.5. Explicar los factores que
modifican la biotransformacion de
los farmacos y las principales
reacciones de biotransformacién en
la fase | y en la fase Il

5.5.1. Factores que modifican la biotransformacion de los farmacos:
Genéticos

Edad

Sexo

Condiciones patologicas como la insuficiencia hepatica y la desnutricion

5.6. Enumerar los factores que

5.6.1. Factores que modifican el metabolismo de los fArmacos y su importancia clinica

modifican el metabolismo de los | « Genéticos
farmacos, con énfasis en los de |« Edad
interés clinico. e Sexo
« Condiciones patologicas: insuficiencia hepatica
5.7. Explicar los conceptos de |5.7.1. Cinética de primer orden y de cero orden de los farmacos y las implicaciones
cinética de primer orden y de cero | clinicas
orden del los farmacos y su

importancia clinica

6. EXCRECION (ELIMINACI

ON) DE FARMACOS

6.1. Enumerar los sitios principales
de eliminacion de los farmacos

6.1.1. Enumeracion de los principales sitios de eliminacion de los farmacos
Rifion

Eliminacion biliar y circulacion enterohepética

Eliminacion pulmonar

Eliminacion gastrica

Eliminacion salivar

Eliminacion mamaria

Otras

6.2. Explicar los mecanismos de la
eliminacion renal de los farmacos

6.2.1. Ecuacion basica del proceso de eliminacion renal y sus procesos
e Filtracion glomerular y condiciones patologicas que afectan la filtracion:
disminucion del gasto cardiaco (en caso de hemorragia y deshidratacion)




e Secrecion tubular, mecanismos de secrecion por transporte activo de algunos
farmacos

e Reabsorcion tubular y relaciones con el pH del medio intratubular y peritubular y el
pKa del farmaco, aplicacion de la ecuacion de Haenderson Hasselbach (grado de
ionizacion del farmaco)

6.3. Explicar los procesos cinéticos
de la eliminacion renal de farmacos:
aclaramiento o depuracion renal,
indice de extraccion, eliminacion
total del organismo

6.3.1. Procesos cinéticos de la eliminacion renal de farmacos
6.3.2. Aclaramiento o depuracion renal
e Ecuacion del aclaramiento renal
e Factores que modifican el aclaramiento de farmacos
Secrecion tubular activa y reabsorcion pasiva
o Insuficiencia renan y funcién renal en los recién nacidos y en el adulto mayor
6.3.3. indice de extraccion de farmaco
6.3.4. Eliminacion total de farmaco del organismo
« Concepto y ecuacion para el calculo del aclaramiento total de farmaco

o

7. PARAMETROS FARMAC

OCINETICOS Y MODELOS COMPARTIMENTALISIS

7.1. Explicar los modelos basicos
para el andlisis cinético de los
farmacos, modelo de un
compartimiento y modelo abierto de
dos compartimientos

7.1.1. Modelos compartimentales para el anlisis farmacocinética
e Modelo de un compartimiento
e Modelo abierto de dos compartimientos

7.2. Explicar el concepto de vida
media de los farmacos, las
ecuaciones basicas para el calculo de
la misma, su utilidad y los factores
que alteran la vida media.

7.2.1. Concepto de Vida media plasmatica de los farmacos, ecuaciones para su
determinacion, utilidad y factores que modifican la vida media

e Situaciones clinicas en las que se prolonga la vida media de los farmacos

Flujo plasmatico renal disminuido

Volumen de distribucion aumentado por desplazamiento de un farmaco de las
proteinas plasmaticas

Disminucion del indice de excrecién renal como ocurre en la insuficiencia renal
Metabolismo reducido por disminucion del metabolismo hepatico de farmacos,
por ejemplo en la inhibicion del metabolismo y en la enfermedad hepatica como
la cirrosis

@)

o

7.3. Explicar el concepto de
concentracion plasmatica de estado
estable en relacion con los intervalos
posologicos 'y la via de
administracién

7.3.1. Concentracién plasmatica de estado estable de los farmacos en relacién con los
intervalos posoldgicos y la via de administracion

7.3.1.1. Cinética de la infusion intravenosa y concentracion plasmatica de estado
estable

o Ecuacion para el célculo de la concentracion de estado estable por infusion IV

o Representacion grafica de la concentracion de estado estable en relacion con la




velocidad de la infusion
« Tiempo requerido para alcanzar la concentracion de estado estable
e Concentracion de estado estable y su relacion con la vida media plasmatica,
interpretacion gréfica.
7.3.1.2. Cinética de la administracion parenteral en intervalos posoldgicos multiples y
su interpretacion grafica
7.3.1.2. Efecto de la frecuencia de administracion y de la dosis sobre la concentracion
de estado estable
« Interpretacion grafica comparativa de las curvas de concentracion plasmatica en las
siguientes situaciones
o Curva de concentracion por infusion continua
o Curva de concentracion por administraciéon IV en intervalos de dosis diferentes
7.3.1.3. Cinética de dosis oral a intervalos determinados y concentracion de estado
estable
e Curva de concentracion plasmatica estable tras la administracion oral de una
unidad y dos unidades de dosis

8. CONCENTRACION PLASMATICA DE LOS FARMACOS Y DETERMINACION DE LAS

DOSIS

8.1. Explicar los conceptos y los
procesos de la concentracion
plasmatica de los farmacos y su
importancia en la aplicacion clinica.

8.1.1. Concentraciones plasmaticas de los farmacos y su aplicacién clinica
« Concentracion plasméatica maxima o concentracién pico
« Concentracion terapéutica
« Concentracion téxica minima
« Concentracion subterapéutica
« Indice o margen terapéutico o ventana terapéutica
8.1.2. Factores que modifican las concentraciones plasmaticas de los farmacos
« Caracteristicas intrinsecas del medicamento
« Caracteristicas individuales del paciente
o Edad
o Sexo
o Embarazo
o [Factores genéticos
e Procesos patologicos
Insuficiencia renal
o Insuficiencia hepatica
o Alteraciones metabolicas
o Insuficiencia cardiaca

O




« Interacciones de medicamentos por desplazamiento de las proteinas plasmaticas.

8.2. Explicar el concepto de dosis de
carga 'y de mantenimiento vy
determinar la dosis de carga y de
mantenimiento con base en el
volumen de distribucién y de la
depuracion de los farmacos

85.2.1. Concepto de dosis de carga y dosis de mantenimiento y determinacion de las
dosis de carga y de mantenimiento con base en el volumen de distribucion y de la
depuracién de farmacos

e Volumen de distribucion y dosis de carga de los medicamentos

« Depuracién y dosis de mantenimiento

9. FARMACODINAMICA CLINIC

A

9.1. Definir el concepto de | 9.1.1. Concepto de farmacodinamica
farmacodindmica
9.2. Explicar los mecanismos | 9.2.1. Mecanismos generales de accion de los fa&rmacos

generales de accion de los farmacos

o Mecanismos inespecificos
« Mecanismos especificos:
o Accion en canales idnicos, moduladores de apertura y de cierre de canales,
bloqueantes de apertura de los canales
o Accion en moléculas transportadoras
o Accion en enzimas
o Accidn en receptos propiamente dichos, concepto de farmaco agonista y
antagonista

9.3. Explicar los tipos de receptores
y los mecanismos especificos de
accion de los farmacos

9.3.1. Tipos de receptores y mecanismos especificos de accion:
« Interaccion ligando receptor
e Accion en canal idnico controlado por ligando
« Accidn en receptores acoplados a proteina G
o Tipos y funciones de las proteinas G
o Laproteina G y sus principales dianas y segundos mensajeros:
o Sistema adenilciclasas/AMPc
o Sistema fosfolipasa C/ inositos fosfato
o Sistema Guanililciclasa
Receptores ligados a quinasas
Receptores nucleares

los
la

94. Explicar
cuantitativos  de
farmaco-receptor

aspectos
interaccion

9.4.1. Conceptos generales de los aspectos cuantitativos de la interaccion farmaco-
receptor:

e Afinidad

« Especificidad

« Eficaciay la relacion agonista antagonista
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9.5. Explicar la curva dosis respuesta
y su importancia para explicar las
relaciones entre farmacos agonistas y
antagonistas.

9.5..1. Curva dosis respuesta y la clasificacion de los farmacos agonistas

« Agonista completo o agonista puro

Agonista parcial

Agonista inverso

La curva dosis-respuesta y los conceptos de potencia, eficacia y concentracion
efectiva 50 (CE 50)

9.6. Concepto de antagonismo
farmacologico, tipos de antagonismo
y su importancia clinica

9.6.1.. Antagonismo farmacologico Y los tipos de antagonismo
« Antagonismo competitivo

e Antagonismo fisioldgico

« Antagonismo quimico

9.7. Explicar la modificacion que
pueden ocurrir en los receptores en
relacion con el tiempo de
administracion del farmaco:
hipersensibilidad e hiposensibilidad
del receptor.

9.7.1. Modificaciones en la respuesta de los receptores en funcién del tiempo de

administracién del farmaco o duracion de la terapia

e Hipersensibilizacion o regulacion aumentada

e Hiposensibilizacion o regulacion disminuida

e Taquifilaxia

e Tolerancia

9.7.2. Condiciones clinicas en que se ocurre modificacion en la respuesta de los

receptores:

e Enfermedad de Parkinson y tratamiento con L-dopa

e Feocromocitoma y respuesta a las catecolaminas enddgenas

¢ Neuropatia del Sistema Nervioso Autdnomo y aumento de la sensibilidad cardiaca a
las catecolaminas

10. EL DESARROLLO DE MEDICAMENTOS NUEVOS, REGULACION SANITARIAYY FARMACOVIGILANCIA

10.1. Describir el Ciclo Sanitario del
Medicamento, desde su desarrollo
hasta su registro sanitario, utilizacién
en el mercado y su farmacovigilancia

10.1.1. Ciclo sanitario del medicamento

e Origen de una molécula nueva de medicamento

Fuentes naturales

o Semisintesis

o Sintesis gimica de medicamentos conocidos

o Fabricacion de medicamentos “ de Novo” sintesis quimica, biotecnologia
(ingeniereia genética y biologia molecular), anticuerpos monoclonales.

o

10.2. Describir las etapas del
desarrollo de medicamentos nuevos,
los lineamientos de Buenas Practicas
Clinicas y de las normas éticas en el
desarrollo de los mismos

10.2.1. Desarrollo de medicamentos nuevos

o Fase preclinica

o Fase de estudios clinicos

e Lineamientos de Buenas Practicas Clinicas y Etica de investigacion en seres
humanos

o Legislacion de Proteccion de patentes, Codigo de Salud de Honduras: decreto 65-
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91.
Requisitos de aprobacion de los estudios en EUA por FDA

10.2.2. Lineamientos metodoldgicos de los estudios clinicos, estudios piloto, estudios
comparativos, técnicas a ciegas, estudios aleatorios, necesidad de aplicacion de
métodos estadisticos

10.2.3. Lineamientos para evaluar una publicacion sobre estudios clinicos de
medicamentos.

El disefio experimental

La conduccion del estudio

La presentacion de resultados

La credibilidad de los estudios clinicos publicados en fuentes primarias

10.3. Conocer los criterios éticos en
la promocion de los medicamentos
asi como las fuentes de informacién
sobre los mismos.

10.3.1. Criterios éticos en la promocién de medicamentos
10.3.2. Fuentes de informacion de medicamentos:

Fuentes primarias

Fuentes secundarias

Fuentes terciarias

Medicina basada en la evidencia, niveles de evidencia terapéutica de eficacia y
seguridad

El meta anélisis

Revistas médicas, libros de texto y el Internet.

10.4. Describir los lineamientos del
sistema de registro de medicamentos
en Honduras, sus aspectos técnicos,
administrativos y juridicos y la
garantia de la calidad

10.4. Lineamientos del registro de medicamentos en Honduras y garantia de su calidad

Criterios de registro de medicamentos de acuerdo al Cddigo de Salud

Criterios de calidad, las Buenas Practicas de Manufactura, las normas
farmacopéicas y su aplicabilidad en el anélisis de la calidad

Elementos de supervision sanitaria para la garantia de la calidad (Supervisién del
cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura)

10.5. Definir el concepto de
medicamentos esenciales, los
lineamientos del programa de
medicamentos esenciales de la OMS
y su importancia en la politica
nacional de medicamentos y de su
uso racional.

10.5.1. El programa de medicamentos esenciales de la OMS y su importancia en la
politica de medicamentos de Honduras y en su uso racional

Conocer la lista de Medicamentos Esenciales de la OMS

Concepto de uso racional de medicamentos, causas de uso irracional de
medicamentos

Tipos de prescripcion irracional (incorrecta, excesiva, submedicacion, inadecuada,
maultiple.

Las partes importantes de una buena receta ( superscripcion, inscripcion,
suscripcion, instruccidn, aspectos legales.

El Cuadro Basico de Medicamentos o lista oficial y las Guias de Atencion o
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Protocolos de Tratamiento, el Formulario de Medicamentos

« Criterios de seleccion de medicamentos de la lista oficial (criterios cientificos y
técnicos, morbimortalidad, factores demogréaficos, étnicos y ambientales,
capacitacion de los recursos humanos, aspectos financieros.

10.5.2. Lineamientos de una politica nacional de medicamentos

e Acceso por la poblacion

o Medicamentos eficaces, seguros y de calidad

« Politica de medicamentos genéricos de calidad tanto de genéricos con nombre de
marca como genericos sin nombre de marca

e La biodisponibilidad y la bioequivalencia en una politica de medicamentos,
implicaciones para el acceso a la poblacidn, los derechos de patente y la garantia de
la calidad.

10.6. Conocer el Cuadro Basico de
Medicamentos de Honduras y su
comparacion con la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales de la OMS

10.6.1. La lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS y los medicamentos
del Cuadro Bésico de Medicamentos de Honduras. Aspectos comparativos entre
ambos documentos.

10.7. Conocer los lineamientos y los
conceptos basicos de un sistema
nacional de Farmacovigilancia

10.7.1. La Farmacovigilancia
« Definicion
o Conceptos basicos de reacciones adversas, sus tipos y causas
« Impacto de las reacciones adversas en la salud y en la economia
« Interacciones farmacoldgicas y reacciones adversas
« Lineamientos de un programa de Farmacovigilancia
o Organizacion del programa
Objetivos y funciones
Elementos de capacitacion
Elementos de programacion
Lineamientos de implementacién
Lineamientos de prevencion de los riesgos y de proteccion de la salud

0O O O O O

11. AUTACOIDES Y MEDIADORES QUIMICOS EN LA INFLAMACION EL DOLOR Y LA FIEBRE Y SUS

ANTAGONISTAS.

11.1. HISTAMINA, BRADICININA'Y SUS ANTAGONISTAS

11.1.1. Conocer la estructura quimica
y la Dbiosintesis de histamina,
bradicinina y sus antagonistas

11.1.1.1. Estructura quimica de la histamina y la bradicinina, sintesis de ambas
sustancias

11.1.2. Describir los tipos de
receptores donde actuan la histamina,

11.1.2.1 Los receptores H1,H2 y H3 de la histamina y los receptores B1 y B2 de las
cininas (bradicinina y calidita)
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bradicinina y calidita

11.1.3. Explicar las acciones y los
efectos fisiologicos y fisiopatologicos
de estos autacoides y su mecanismo
de accion

11.1.3.1. Mecanismo de accion, acciones, efectos y funciones de la histamina y de las
cininas

11.1.4. Identificar las familias de los
farmacos antihistaminicos H1 de
primera, y segunda y establecer su
clasificacion

11.1.4.1. Familias de antihistaminicos H1, clasificacion:

o De primera generacion: etanolaminas, etilendiaminasd, alquilaminas, piperazinas,
fenotiazinas

o Segunda generacion: piperidinas

11.1.5. Describir las aplicaciones
terapéuticas, peligros, precauciones,
contraindicaciones y  reacciones
adversas de los antihistaminicos H1

11.1.5.1. Indicaciones, peligros, precauciones, contraindicaciones y reacciones
adversas de los antihistaminicos H1 de primera y segunda generacion

11.1.6. Conocer el inicio de accion la
accion méaxima, la duracion de la
accion 'y las dosis de los
antihistaminicos de mayor
importancia clinica||

11.1.6.1. Cinética de la accion de los antihistaminicos H1 y dosis de los
antihistaminicos H1 de primera y segunda generacion

12. AUTACOIDES DERIVADOS
PLAQUETARIO (PAF)

DE LIPIDOS DE MEMBRANA: EICOSANOIDES Y FACTOR ACTIVADOR

12.1. Identificar los autacoides
derivados de lipidos de membrana,
entre ellos los eicosanoides y el
factor activador de plaquetas (PAF)

12.1.1. Eicosanoides: prostaglandinas, tromboxagno A2, leucotrienos y PAF.

12.2. Explicar la biosintesis de los
eicosanoides y del PAF

12.2.1. El rol de las enzimas ciclooxigenasas, lipooxigenasas y fosfolipasas en la
biosintesis de eicosanoides. La ciclo oxigenasa 1y la ciclo oxigenasa 2

12.3. Describir el mecanismo de
accion y las propiedades
farmacoldgicas de los eicosanoides

12.3.1. Farmacodindmica de los eicosanoides, mecanismo de accién y efectos en:
« \Vasos sanguineos

« Mudsculo liso no vascular

o En el sistema digestivo (secrecion de Hcl en el estdmago por ejemplo)

« Agregacion plaquetaria

« Participacion en el dolor, la inflamacion y la fiebre

12.4.  Describir  los  procesos
patoldgicos desencadenados por los
eicosanoides

12.4.1. Procesos patoldgicos de los eicosanoides:
e Dolor

 Inflamacion

o Fiebre
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Hipersensibilidad (hiperrreactividad bronquial por ejemplo)
Ulcera péptica

Dismenorrea

Enfermedad tromboembolica

12.5. Describir las aplicaciones
terapéuticas de las prostaglandinas y
de los antagonistas de los receptores
del PAF

12.5.1. Usos clinicos de las prostaglandinas y de los antagonistas del PAF.

13. ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS Y ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES)

13.1. ldentificar las sustancias
mediadoras de la inflamacion y su
mecanismo de accion.

13.1.1. El proceso inflamatorio y sus fases

13.1.2. Factores que desencadenan la liberacion de mediadores y el proceso
inflamatorio y el dolor

« Infecciones

« Reaccidn antigeno-anticuerpo

o Energia térmica

« Energia quimica

o Energia radiante

o Traumatismos

13.2. Describir la clasificacion

13.2.1. Clasificacion quimica de los AINES derivados de:
Salicilatos

quimica de los AINES e identificar | o
los farmacos mas importantes de cada | « Para aminofenoles
categoria « Indol y acidos indenacéticos
e Acidos heteroarilacético
« Acidos arilpropionicos
« Acidos antranilicos
« Acidos endlicos
e Alcanonas
13.3.  Describir las indicaciones | 13.3.1. Indicaciones terapéuticas:

terapéuticas y las reacciones adversas
compartidas de los AINES

« Analgésicos

o Antipiréticos

« Antiinflamatorios

o AINES antitromboticos

« AINES queratoliticos y de uso en onicomicosis

13.3.2. Reacciones adversas compartidas

« Por inhibicion de la sintesis de prostaglandinas E1 y E2

« Por inhibicion de la sintesis de prostaglandina 12 (prostaciclina
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« Por inhibir la sintesis de tromboxano A2
13.3.3. Los inhibidores selectivos de la cicloxigenasa 2 (COX 2) reacciones adversas
por acciones protrombdticas. Explicar el mecanismo de trombosis coronaria y
cerebrovascular inducido por estos AINES

13.4. Enumerar algunas entidades
clinicas en las cuales se indican los
AINES

13.4.1. Entidades clinicas en las cuales se indican los AINES

e Aurtritis reumatoide

« Artropatias leves

o Lesiones musculo esqueléticas

o Fiebre reumatica

« Enfermedad isquémica de miocardio e infarto (profilaxia y tratamiento)
o Etc.

13.5.  Describir  los  aspectos
farmacocinéticos comunes a los
AINES de mayor importancia médica
y los aspectos farmacocinéticos
sobresalientes.

13.5.1. Aspectos farmacocinéticos compartidos mas importantes de los AINES
13.5.2. Aspectos farmacocinéticos no compartidos mas importantes de los AINES

14. ESTEROIDES ANTIINFLAMATORIOS

14.1. Describir la biosintesis de los
corticoesteroides:  glucocorticoides,
mineralocorticoides

14.1.1. Esteroidogénesis:  deshidroepiandrosterona, androstenediona, cortisol,
aldosterona

14.2. Explicar el mecanismo de
biosintesis de ACTH y de los
glucocorticoides

14.2.1. Mecanismos de la biosintesis de ACTH y de los glucocorticoides

 Proteinas transportadoras (globulinas)

o Receptores

e Mediadores intracelulares: adenilciclasa, proteinas de choque por calor,
inmunofilina.

14.3. Explicar el sistema de
retroaccion o retroalimentacion del
eje hipotalamico-hipofisario-
suprarrenal 'y su comunicacion
bidireccional con el sistema
inmunitario

14.3.1. Rol de la hormona liberadora de corticotropina, ACTH (hormona
adrenocorticotropica),
14.3.2. El rol del cortisol, interleucinas 1, 2 y 6 y del factor de necrosis tumoral TNF.

14.4. Describir el mecanismo de
accion  antiinflamatoria de los
esteroides

14.4.1. Mecanismo antiinflamatorio de los esteroides

e Disminucion de la liberacion de factores vasoactivos y quimio atrayentes:
prostaglandinas, leucotrienos y tromboxano A2. Estabilizacion de la membrana
celular de los mastocitos para prevenir la liberacion de mediadores de la
inflamacion
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« Disminucion de la actividad de las enzimas lipoliticas y proteoliticas

« Inhibicion de la extravasacion de leucocitos

« Inhibicién de la hiperreactividad bronquial y su papel en el tratamiento del asma
bronquial

« Inhibicién de la reaccion antigeno-anticuerpo

e Accién inmunosupresora

145. Enumerar los esteroides
antiinflamatorios de origen sintético
y semisintético y su potencia
inflamatoria relativa e indicar los de
uso sistémico, los esteroides en el
asma bronquial y los esteroides de
uso topico

14.5.1. Esteroides antiinflamatorios de origen natural, sintético y semisintético y su
potencia inflamatoria relativa, Esteroides de uso sistémico, esteroides de uso en el
asma bronquial, esteroides de uso tdpico
o Hidrocortisona
e Prednisona
« Prednisolona
o Metilprednisolona
o Dexametasona
o Betametasona
e Triancinolona
o Deflazacort
e Fludrocortisona
« Esteroides inhalados para el asma
o Beclometasona
o Budesonida
o Fluticasona
o Formoterol
o Nometasona

14.6. Describir los efectos
indeseables 'y toxicos de los
esteroides

14.6.1. Efectos indeseables y tdxicos de los esteroides

o Supresion del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal (insuficiencia suprarrenal)

« Alteracion del metabolismo de los carbohidratos (efecto diabetdgeno)

o Alteracion en el metabolismo de las proteinas (hipotrofia muscular y osteoporosis)

e Alteracion del metabolismo de los lipidos (alteracion en el depdsito de grasa
corporal)

o Alteracion del metabolismo del agua y de los electrolitos (retencion de liquidos y
electrolitos e hipertension arterial y otros transtornos cardiovasculares)

« Inmunosupresion y diseminacion de agentes infecciosos

14.7. Describir los usos clinicos mas
importantes de los esteroides

14.7.1. Usos clinicos méas importantes de los esteroides antiinflamatorios
o Terapia de reemplazo
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Artritis reumatoide

Lupus eritematoso sistémico

Sindrome nefrotico

Alergias, anafilaxia

Asma bronquial

Inmunosupresién y uso en el trasplante de 6rganos
Etc.

antiinflamatorios

14.8.  Describir  los  aspectos | 14.8.1. Aspectos farmacocinéticos méas relevantes con énfasis en:
farmacocinéticos mas relevantes e Absorcion

e Metabolismo

o Eliminacion (biotransformacion y excrecion)

15. ANALGESICOS OPIOIDES Y SUS ANTAGONISTAS Y FARMACOLOGIA DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL.

16. MEDICAMENTOS ANTIGOTOSO0S, ANTIRREUMATICOS Y ANTIMIGRANOSOS
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17. FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

TERCERA UNIDAD: FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL

18.MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
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19. MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN EL SISTEMA GASTROINTESTINAL




