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A) PRESENTACION GENERAL

La Farmacologia tiene por objeto el estudio de las propiedades y riesgos que tienen las
drogas de uso terapéutico. En la asignatura Farmacologia | se proporciona a los alumnos la
informacion adecuada y actualizada para comprender las bases generales de la terapéutica
farmacoldgica, asi como las bases farmacolégicas de la terapéutica del dolor, de las
alteraciones enddcrinas, de la inflamacién y se proporcionan conceptos generales y
farmacoldgicos para comprender el proceso de anestesia.

B) OBJETIVOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

1. Reconocer el objeto de estudio de la Farmacologia

2.dentificar el objeto, principios y alcances de la Farmacodinamia General

3. Identificar los fundamentos de la investigacién farmacoldgica en general y de las fases de la
investigacion en Farmacologia Clinica

4. Conocer los principios bésicos de la Farmacologia del Sistema Nervioso Auténomo y, en
particular, la Farmacologia de los Sistemas Nerviosos Simpédtico y Parasimpatico

5. Reconocer los principios bésicos de la Farmacologia del dolor y la inflamacion

6. Conocer los principios de la Farmacologia del sistema enddcrino

7. Conocer los principios de la Farmacologia de los anestésicos generales, locales y relajantes
musculares de accion periférica.

C) HABILIDADES Y DESTREZAS A DESARROLLAR

1. Tomar una historia clinica farmacoldgica que incluya los farmacos utilizados con y sin

prescripcion

Evaluar la adherencia a un régimen de medicacion

Registrar las reacciones adversas a los medicamentos actuales y pasados y las alergias

Confeccionar recetas exactas, legibles y legales, incluidos los medicamentos controlados

Mantener un registro exacto de las recetas y la respuesta

Calcular la dosis de los farmacos en funcion del peso del paciente o un normograma

Calcular la concentracion de una infusion en base a la dosis requerida

Seleccionar la via de administracion apropiada para cada droga

Instruir a los pacientes sobre los modos especiales de administracién, por ejemplo, de farmacos

inhalados, por via tépica y subcutdnea.

10. Calcular la dosis en personas con insuficiencia renal y hepatica

11. Calcular las dosis en grupos especiales: ancianos, nifios, embarazadas y mujeres lactantes

12. Reconocer el potencial de interacciones adversas

13. Confeccionar las indicaciones para el tratamiento de urgencia de una reaccion alérgica a
medicamentos.

14. Completar el formulario del Sistema Nacional de Farmacovigilancia para notificacion de
reacciones farmacoldgicas adversas a la ANMAT.
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15. Realizar una busqueda bibliografica en PubMed a partir de palabras clave

16. Reconocer y evaluar la validez de la evidencia obtenida de bases de datos con rigurosidad
cientifica

17. Reconocer la diferencia entre los puntos finales clinicos y sustitutos o subrogantes.

18. Reconocer las drogas que por su estrecho margen terapéutico requieren monitoreo plasmatico
y cuando efectuarlo. Establecer la conducta terapéutica apropiada segun los resultados

obtenidos.
19. Proporcionar a los pacientes la suficiente informacion sobre las drogas que van a recibir para

que puedan tomar decisiones sobre su tratamiento.
20. Evaluar el potencial arritmogénico a partir de las modificaciones del QTc y Tp-e en el
electrocardiograma de medicacion cardiovascular y fundamentalmente no cardiovascular.

D) UNIDADES TEMATICAS CON SUS OBJETIVOS ESPECIFICOS Y CONTENIDOS

A continuacion se detallan las 14 unidades teméticas de que se compone la Asignatura, y para
cada una de ellas se proporcionan objetivos especificos para la ensefianza-aprendizaje de la
Unidad y el contenido tedrico.

1) FARMACOCINETICA |
Objetivos especificos

El alumno debera estar capacitado para:

1. Distinguir Farmacocinética de Farmacodinamia

2. Definir y aplicar el concepto de absorcién, la forma de cuantificarla y los distintos
factores que afectan la misma aumentandola o disminuyéndola.

3. Definiry aplicar el concepto de volumen de distribucidn, la forma de cuantificarlo y los
distintos procesos fisioldgicos o patoldgicos que pueden afectarlo como asi también las
distintas interacciones farmacoldgicas existentes a ese nivel.

4. Definir y aplicar los conceptos de metabolismo, vida media, clearence y constante de
eliminacion, las distintas formas de cuantificarlo y calcularlos y los distintos procesos
fisiolégicos o patoldgicos que pueden afectarlos como asi también las distintas
interacciones farmacoldgicas existentes a ese nivel.

Contenidos
FARMACOCINETICA: Concepto. Procesos que comprende. Diferencia con Farmacodinamia.

ABSORCION DE DROGAS: Mecanismos principales de pasaje de drogas a través de barreras
y factores que la modifican: propiedades fisicoquimicas de las moléculas, tamafio, grado de
ionizacion, solubilidad relativa en lipidos, unién a proteinas.
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Transportadores de membrana que intervienen y modifican la farmacocinética de las
drogas: las familias mas importantes y su ubicacion en intestino, rifidn, higado y endotelio.
Su participacion en efectos adversos y toxicidad, mecanismos de resistencia. Importancia
del polimorfismo de los transportadores que modifican la respuesta a farmacos.

Diferencias entre vias de administracién y de absorcién. Principales vias de absorcién,
ventajas y desventajas Importancia de la superficie absortiva y del flujo sanguineo.
Interacciones con drogas y alimentos.

DISTRIBUCION DE DROGAS: Concepto. Influencia de proteinas séricas e hiisticas en la
distribucion de drogas. Importancia de la grasa como depésito, diferencias fisioldgicas que
explican diferencias en la distribucién entre el nifio y el anciano. La redistribucién como
mecanismo de terminacion de efecto y también en el mantenimiento en el tiempo. Pasaje
a tejidos en general y al SNCy al feto en particular. Concepto de barrera hematoencefalica.
Transferencia placentaria de fdrmacos. Mecanismos de pasaje de membrana involucrados.
Diferencias entre capilares del SNC y otros tejidos.

UNION A PROTEINAS PLASMATICAS: Proteinas a las que se unen las drogas 4cidas, basicas
y neutras. Diferencia entre fraccion de droga unida y fraccién libre: importancia de cada
una. Condiciones fisioldgicas y patologias que modifican la fraccién libre. Interacciones y
competencia de drogas por sitios de unién su importancia en el grado de respuesta y en
eventos adversos. Relacién entre unién a proteinas, volumen de distribucién y Clearence.

BIOTRANSFORMACION DE DROGAS: Concepto. Fases |y II: reacciones que forman parte
de cada una. Metabolismo microsomal y no microsomal. Componentes del sistema
microsomal. La superfamilia de la CYP, pasos mds importantes de las reacciones
enzimaticas catalizadas por CYPs, reacciones que catalizan, identificar las familias mds
importantes involucradas en el metabolismo de drogas. Polimorfismo de las CYP que
explican eventos adversos y modificaciones en la respuesta a drogas. Induccién enzimatica:
concepto, ejemplos, diferencia con activacién enzimatica. Inhibicién enzimética: conceptoy
ejemplos. Interacciones que operan en la biotransformacién de drogas.

EXCRECION DE DROGAS: Principales vias de excrecién: renal, hepatobiliar, salival, leche
materna, sudor, aérea. Mecanismos de pasaje de membrana involucrados. Importancia del
pKa de la droga y del pH urinario para drogas 4cidas y basicas. Circuito enterohepético,
factores que lo modifican. Interacciones.

2) FARMACOCINETICA II
Objetivos especificos

El alumno debera estar capacitado para:

1. Graficar e interpretan la relacién concentracién plasmatica — tiempo diferenciando
cinética de orden 0 de la de orden 1y analizando los efectos de la saturabilidad de los
sistemas de eliminacion sobre la cinética de eliminacién de la droga.
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2. Aplicar los conceptos de de vida media de absorcidon y eliminacién, volumen de
distribucién, aclaramiento corporal total, compartimiento farmacocinético, cinética
bicompartimental (vida media alfa y beta)

3. Confeccionar curvas concentracion plasmatica - tiempo de acuerdo a la via de
administracion.

4. Comparar dreas bajo curvas concentracion- tiempo y aplicar el concepto de
biodisponibilidad.

5. lIdentificar los 2 componentes de la biodisponibilidad.

6. Aplicar los principios de la cinética de acumulacion, relacionando la dosis de carga (de
ataque) y de mantenimiento con la acumulacién de drogas, factores que puede
modificar el médico para cambiar la Concentracién en estado estacionario (Css).

7. Comprender las modificaciones farmacocinéticas que se presentan en ancianos,
embarazadas y portadores de insuficiencia renal, hepatica y cardiaca.

8. Conocer los principios generales que rigen la modificaciéon de la dosis en estos
individuos

Contenidos

CINETICA DE DOSIS UNICA: Concepto cinético de eliminacién. Cinéticas de eliminacién de
orden 0 y orden 1. Relacion entre dosis y velocidad de eliminacién en drogas con cinética
lineal y no lineal. Cinética dosis dependiente y dosis independiente.

PARAMETROS FARMACOCINETICOS RELACIONADOS CON LA ELIMINACION: Vida media
de eliminacion (T1/2) y constante de eliminacién (Ke) de en drogas que siguen una cinética
de orden 1 y sus diferencias con aquellas que siguen una de orden 0. Graficar curvas
concentracion tiempo en ambas situaciones. Clearance (CL): corporal total, renal, hepatico.
Diferencias entre drogas cuyo clearance hepatico depende del flujo sanguineo o de la
actividad enzimadtica intrinseca. Drogas y patologias que a través de la modifican el flujo
sanguineo y la funcién hepatocitaria producen cambios en la respuesta de las drogas.
Volumen aparente de distribucién (Vd): concepto, su significado. Relaciones entre el vd, Cl
y vida media.

CURVAS CONCENTRACION PLASMATICA-TIEMPO: Diferenciar curvas concentracion-
tiempo obtenidas tras la administracién intravenosa, bucal e intramuscular.

CINETICA COMPARTIMENTAL: Concepto de compartimiento farmacocinético. Cinética
bicompartimental: fases de distribuciéon y de eliminacién. Cinética tri y
multicompartimental.

BIODISPONIBILIDAD: concepto, factores dependientes de la formulacién, de drogas,
condiciones fisioldgicos, patologias e interacciones con drogas y alimentos que modifican la
biodisponibilidad. Fraccion biodisponible: concepto. Extraccién presistémica: concepto y
factores que la modifican. Parametros farmacocinéticos relacionados con la absorcién: vida
media de absorcién (T1/2 abs) y constante de absorcién (Ka), Latencia de absorcion (lag
time): concepto y factores que la modifican. Concentracién plasmética méxima (Cmax):
concepto, factores que la modifican y su relacién con la velocidad de absorcién. Tiempo a
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la concentracidon maxima (Tmax): concepto, factores que la modifican. Area bajo la curva
(ABC): concepto, factores que la modifican y su relacién con el grado o extension de la
droga absorbida. Identificar en graficos contraccion- tiempo la: Cmax, Tmax y ABC
Biodisponibilidad absoluta y relativa: concepto, significado y diferencias. Importancia de los
estudios de biodisponibilidad para establecer la bioequivalencia entre dos formulaciones y
justificar su intercambiabilidad. Diferencias en la biodisponibilidad que explican
modificaciones en el grado de respuesta a la droga y la aparicion de eventos adversos

CINETICA DE ACUMULACION: concepto, principios generales. Concentracion es estado
estacionario (Css): concepto. Pardmetros que determinan la Css. Importancia de la vida
media, la dosis y el intervalo inter dosis para determinar la Css y el tiempo en que se
alcanza dicho estado estacionario. Condiciones fisioldgicas y patoldgicas que pueden
modificar el Css en pacientes con tratamientos cronicos (dosis multiple), y estrategias que
se aplican para mantener la Css en niveles terapéuticos evitando la toxicidad o falla de
eficacia. Dosis de carga y de mantenimiento.

MODIFICACION DE LA FARMACOCINETICA EN CASOS ESPECIALES: ancianos, embarazadas,
fallo renal, hepdatico y cardiaco. Factores farmacocinéticos que se alteran y su importancia.
Ejemplos.
INTERACCIONES FARMACOCINETICAS: que afectan la absorcién, distribucién y excrecién
de drogas.

3) FARMACODINAMIA |

Objetivos especificos
El alumno debera estar capacitado para:
1. Diferenciar drogas de accion especifica de las de accién inespecificas.

2. Distinguir la unién de droga a receptor de la activacion del mismo.

3. Diferenciar los métodos de estudio aplicables a cada aspecto de la interaccion droga-
receptor.

4. Analizar una curva dosis-respuesta.

5. Confeccionar curvas dosis-respuesta.

6. Comparar curvas dosis-respuesta.

7. Definir agonista, agonista parcial y antagonista competitivo y no competitivo en

términos de potencia y eficacia intrinseca.

8. Distinguir si una droga es agonista, agonista parcial o antagonista, analizando curvas
dosis-respuesta.

9. Diferenciar antagonismo competitivo del no competitivo en curvas dosis-respuesta.

10. Definir antagonismo funcional (sin.: fisioldgico).

11. Confeccionar curvas dosis-respuesta de 2 agonistas de diferente potencia, efecto
maximo y/o pendiente.

12. Confeccionar curvas dosis-respuesta de un agonista solo y en presencia de
concentraciones crecientes de un antagonista competitivo.

Dr. FERNANDO G. CASSET
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13. Confeccionar curvas dosis-respuesta de un agonista solo y en presencia de
concentraciones crecientes de un antagonista no competitivo.

14. Confeccionar curvas dosis-respuesta de un agonista solo y en presencia de
concentraciones crecientes de un antagonista parcial.

15. Confeccionar curvas dosis-respuesta de un agonista solo y en presencia de
concentraciones crecientes de un agonista completo.

16. Interpretar un grafico de Scatchard.

17. Diferenciar union maxima de efecto maximo.

18. Diferenciar Kd de CExp.

19. Diferenciar potencia de afinidad.

20. Diferenciar eficacia en curva dosis-respuesta de eficacia terapéutica.

21. Explicar el significado clinico de la potencia de una droga.

22. Explicar las relaciones entre farmacocinética y farmacodinamia.

23. Distinguir potencia in vitro de potencia in vivo.

24. Explicar las diferencias entre potencia in vitro y potencia in vivo.

Contenidos

MECANISMO DE ACCION DE LOS FARMACOS: Concepto de drogas de accién especifica y
de drogas de accion inespecifica.

CURVAS DOSIS-RESPUESTA: Abscisas y ordenadas. Potencia, efecto maximo (sin.: eficacia
maxima, eficacia intrinseca, actividad intrinseca), pendiente, variabilidad de dosis y de
efecto. CEsg y pCEsg.

DROGAS DE ACCION ESPECIFICA: Agonistas, agonistas parciales, antagonistas competitivos
y no competitivos. Reconocimiento de los mismos en base a curvas dosis-respuesta.
Concepto de pA (2).

UNION DE DROGA A RECEPTOR (BINDING): Unidn maxima y afinidad. Diferencias con
efecto mdximo y potencia, respectivamente. Gréfico de Scatchard.
RELACIONES FARMACOCINETICA-FARMACODINAMIA.

REGULACION CELULAR DE LAS RESPUESTAS A LAS DROGAS: Super y subsensibilidad.
Sindromes de supresion ( o rebote). Mecanismos involucrados.

4) FARMACODINAMIA 11
Objetivos especificos

El alumno debera estar capacitado para:

1. Enumerar las distintas familias de receptores
2. Describir el mecanismo de amplificacion de sefial correspondiente a cada uno de los
tipos de receptores

3. Describir los mecanismos adaptativos que se ponen en juego ante el bloqueo o la
estimulacion reiterada de los distintos tipos de receptores.
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Contenidos

FAMILIAS DE RECEPTORES FISIOLOGICOS: Receptores acoplados a canales idnicos:
clasificacién en canales dependientes de voltaje y canales operados por ligando,
mecanismos de activacidn, inactivacion y regulacién. Receptores acoplados a proteina G:
estructura, clasificacion, sistema de transduccion de sefiales asociados a los receptores
acoplados a proteina G, regulacion por ligando. Receptores con actividad enzimatica:
receptores con actividad de tirosinaquinasa, su estructura, su regulacion, sistema de
transduccidn de sefial. Receptores nucleares: definicion, estructura, activaciéon por ligando
y sus consecuencias fisiologicas. Otros blancos farmacoldgicos: proteinas estructurales,
acidos nucleicos.

MECANISMOS ADAPTATIVOS A NIVEL DE RECEPTORES: Conceptos de super vy
subsensibilizacion de receptores, sus consecuencias fisioldgicas. Ejemplos de
subsensibilizacion y supersensibilizacion de relevancia en Farmacologia.

5) FARMACOLOGIA CLINICA

Objetivos especificos

1. Describir el proceso de investigacion preclinica que antecede al empleo de farmacos en
el ser humano

2. Distinguir y describir los distintos disefios experimentales para el estudio de farmacos en
la fase clinica a3

3. Enumerar y describir las distintas reacciones adversas que pueden presentar los
farmacos

4. Caracterizar los distintos tipos de medicamentos conforme al nivel de fiscalizacién al
que estdn sujetos y al riesgo asociado a su administracién en el embarazo

5. Diferenciar entre contraindicaciones relativas, absolutas y precauciones en la
prescricpcion de farmacos

6. Describir los objetivos de la farmacovigilancia y los procedimientos para colaborar en la
misma desde la practica clinica cotidiana

7. Desarrollar habilidades para acceder a informacidon cientificamente valida acerca de
farmacos y medicamentos y para interpretar correctamente su contenido

8. Desarrollar habilidades para la confeccién de una prescripciéon acorde a la normativa
vigente

9. Identificar los principales factores farmacoeconémicos con impacto en las decisiones
clinicas.

Contenidos

FARMACOLOGIA PRECLINICA. Objetivos de la fase preclinica. Importancia. Estudios
farmacodinamicos y farmacocinéticos.
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TOXICOLOGIA PRECLINICA: Diversos tipos de ensayos toxicoldgicos: caracteristicas
generales de cada uno. indices toxicoldgicos: indice terapéutico e indice de seguridad.
Concepto. Utilidad para la evaluacion riesgos/beneficios. Confeccionar el gréafico
correspondiente a dichos conceptos y describirlo.

FARMACOLOGIA CLINICA: Concepto. Fases. Fases |, Il (temprana y tardia) y Ill: Objetivos
de cada una. Ensayos que se efectian en cada una. NUmero de sujetos experimentales

involucrados

ENSAYOS CLINICOS: Conceptos de ensayo controlado, doble ciego, disefio cruzado y
placebo. Normas éticas

FARMACOVIGILANCIA: Concepto y objetivos. Necesidad. Papel del médico asistencial en la
farmacovigilancia.

REACCIONES ADVERSAS. Conceptos de efectos colaterales, secundarios, placebo/nocebo,
intoxicacion (aguda y crénica, idiosincracia y farmacogenética, efectos adversos de origen
inmunoldgico, carcinogénesis y mutagénesis y teratogenicidad.

CLASIFICACION DE LAS DROGAS SEGUN REGIMEN PRESCRIPTIVO: Resolucién ONU sobre
fiscalizacion de estupefacientes y concepto general con la que se la confecciond. Ejemplos
de drogas incluidas en las listas I, II, lll, IV y V). Categorias A, B, C, D y X de drogas para el
uso en el embarazo.

FUENTES DE INFORMACION EN FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA. Bases de datos,
recursos para la busqueda bibliografica y para la lectura critica de la bibliografia especifica.

CONFECCION DE UNA PRESCRIPCION: aspectos formales, regulatorios y comunicacionales
entre médico y paciente.

FARMACOECONOMIA: definicién. Estudios retrospectivos, prospectivos, predictivos.
Balance costo/beneficio en la eleccién de drogas y medicamentos.

6) NEUROTRANSMISION GENERAL

Objetivos especificos
1. Definir el concepto de neurotransmisidn e identificar sus componentes esenciales
2.Repasar aspectos de fisiologia relacionados con la importancia de la neurotransmisién en
Farmacologia: sistema nervioso auténomo y sus divisiones (simpatica y parasimpdtica),
transmision neuroenddcrina, neuromuscular y en el sistema nervioso central.

Contenidos

COMPONENTES DE LA NEUROTRANSMISION: Neurotransmisor: concepto. Diferencias entre
transmisor verdadero, falso y cotransmisor. diferencias entre neurotransmisor excitatorio e
inhibitorio. Neuromodulador: concepto. Un ejemplo (elegido por el alumno). Mecanismos
generales de la neurotransmision: sintesis, liberacién, accién pre y postsindptica,
mecanismos de terminacion de accién. Regulaciones farmacologlcas de estos distintos
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DIVISIONES DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, concepto y ejemplos de transmision
neuroenddcrina, descripcion de la placa neuromuscular y sus componentes

EFECTO DE AGONISTAS Y ANTAGONISTAS A NIVEL DE LAS DIVISIONES SIMPATICA Y
PARASIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

EJEMPLO DE TRANSMSION NEUROENDOCRINA Y SU MODULACION FARMACOLOGICA: el
bloqueo de los receptores dopaminérgicos en la sintesis y liberacidn de prolactina

7) NEUROTRANSMISION COLINERGICA Y SU MODULACION FARMACOLOGICA

Objetivos especificos

1. Repasar la fisiologia de la neurotransmisidn colinérgica. Componentes de la misma,
vias de sintesis, proceso de liberacion, receptores, segundos mensajeros y procesos
de finalizacién de accion.

2. Enumerar agonistas endégenos y farmacos con accion colinérgica con propiedades
agonistas y antagonistas, y describir sus acciones a nivel del sistema nervioso
auténomo, del sistema nervioso central y de la placa neuromuscular

3. Enumerar las reacciones adversas y las contraindicaciones de los agonistas y
antagonistas colinérgicos a nivel de los distintos érganos y sistemas y explicar los
mecanismos por los que se producen

4. Describir las diferencias farmacocinéticas entre los antagonistas muscarinicos con
estructura de aminas terciarias o cuaternarias. Describir la farmacocinética de un
agonista colinérgico de accidn central de uso frecuente.

Contenidos

NEUROTRANSMISION COLINERGICA: sintesis, almacenamiento y liberacion de la
acetilcolina. Receptores muscarinicos y nicotinicos: subtipos y mecanismos de transduccion
de sefiales en los distintos territorios en los que se encuentran

AGONISTAS DIRECTOS E INDIRECTOS, Y ANTAGONISTAS DE LA NEUROTRANSMISION
COLINERGICA: definiciones, ejemplos, mecanismos de accién involucrados

ACETILCOLINESTERASAS Y SU MODULACION FARMACOLOGICA: Diferencias entre
acetilcolinesterasas y otras colinesterasas respecto a su localizacién y sustrato. Diferencia
de afinidad de la acetilcolina para los receptores M y N. Efectos farmacoldgicos de la
inhibicion de la acetilcolinesterasa en distintos érganos. Indicaciones terapéuticas de
dichos fdrmacos. Inhibidores reversibles e irreversibles de las colinesterasas.
Farmacocinética de un inhibidor reversible de uso clinico frecuente Interaccién entre
inhibidores de la colinesterasas y relajantes musculares periféricos. Reactivadores de las
colinesterasas y racionalidad de su uso en la intoxicacién con organofosforados

ANTAGONISTAS MUSCARINICOS: Reacciones adversas de los antagonistas muscarinicos a
ivel del sistema nervioso central, el ojo, el tracto gastrointestinal, el sistema
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genitourinario, respiratorio, cardiovascular, piel. Contraindicaciones y precauciones en el
uso de antagonistas muscarinicos.

ACCIONES DE FARMACOS SOBRE LOS RECPTORES NICOTINICOS: Receptores nicotinicos
neuronal y muscular. Agonistas directos e indirectos. Bloqueantes nicotinicos a nivel de la

placa neuromuscular.

8) FARMACOLOGIA ADRENERGICA Y SU MODULACION FARMACOLOGICA

Objetivos especificos

El alumno debera estar capacitado para:

1. Conocer las drogas que modifican cada uno de los pasos de la biosintesis de catecolaminas,
el almacenamiento, la liberacién, y los mecanismos de terminacion de efecto de las
catecolaminas.

2. Analizar interacciones de drogas a nivel de la neurotransmision adrenérgica.

3. Caracterizar farmacoldgicamente los receptores adrenérgicos, sus implicancias en acciones
de los farmacos y describir los efectos adrenérgicos sobre los diversos efectores
reconociendo cuales son los receptores involucrados en cada uno.

4. Comparar las implicancias farmacoldgicas de las potencias de adrenalina y noradrenalina
sobre los diversos subtipos de receptores adrenérgicos.

5. Diferenciar agonistas adrenérgicos de accion directa de los de accién mixta y dar 1 ejemplo
de cada uno.

6. Identificar agonistas alfa 1, alfa 2, beta 1y beta 2

7. Diferenciar los antagonistas competitivos de los no competitivos, y dar 1 ejemplo de no
competitivo

8. Diferenciar los bloqueantes beta no selectivos y de los cardioselectivos y aquellos que
cuentan con otras acciones sobre receptores alfa

9. Diferencias los bloqueantes alfa no selectivos de los selectivos sobre los distintos subtipos
de receptores alfa

Contenidos

NEUROTRANSMISION ADRENERGICA: Aspectos farmacolégicos de la biosintesis,
almacenamiento, liberacién y mecanismos de terminacion de efecto de la noradrenalina.
Mecanismos de regulacién de la biosintesis. Metabolismo de la NAy A por la MAO y COMT:
tipo de inhibidores, ejemplo de cada uno y potenciales efectos terapéuticos y eventos
adversos. Drogas que modifican las diferentes etapas de la neurotransmision adrenérgica.
Un ejemplo de cada grupo. Interacciones ente drogas a este nivel. Concepto de efecto
reserpinico, efecto tiraminico y efecto cocainico. Co-transmision y falso neurotransmisor:
mecanismos involucrados, diferencias, ejemplos. Autorreceptores: agonistas y bloqueantes
selectivos. Otros receptores no adrenérgicos que modulan la liberacion de noradrenalina:
agonistas. Supersensibilidad presinaptica y postsindptica: mecanismos involucrados en su
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produccién, ejemplos. Acciones de las hormonas tiroides y glucocorticoides sobre la
respuesta a las catecolaminas, efectos sobre la neurotransmision adrenérgica y en la
regulacion de receptores adrenérgicos.

RECEPTORES ADRENERGICOS: adrenorreceptores al; a2; B1; B2 y B3: Agonistas y
bloqueantes selectivos. Mecanismos de acoplamiento efecto-receptor. Ubicacion
anatémica y subcelular. Respuestas agonistas. Regulaciéon homdloga y heterdloga. Up y
down regulation de receptores adrenérgicos: mecanismos involucrados y consecuencias de
su aparicion. Ejemplos de agonistas y bloqueantes no selectivos; y de blogueante a
irreversible. Dentro de los agonistas simpatico miméticos identificar drogas de accion
directa, indirecta y de accién mixta: concepto y mencionar un ejemplo de cada una.

AGONISTAS ADRENERGICOS CATECOLAMINICOS: Catecolaminas enddgenas: adrenalina,
noradrenalina y dopamina. potencia comparativa a nivel de cada subtipo de receptor
adrenérgico. Mecanismos de acoplamiento efecto-receptor. Efectos farmacoldgicos sobre
la presién arterial, vasculares y cardiacos, sobre el musculo liso, metabdlicos, SNC, sangre,
musculo estriado, glandulas endocrinas y exdcrinas y en la kalemia. Diferencias
farmacocinéticas, indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones.

AGONISTAS ADRENERGICOS NO CATECOLAMINICOS: Sobre receptores beta no selectivos:
isoproterenol y predominantemente selectivos sobre receptores beta 1: dobutamina y
beta 2, predominantemente broncodilatadores: terbutalina, salbutamol, fenoterol,
formoterol (diferencias), ritodrina (como utero inhibidor). Efectos farmacoldgicos,
indicaciones y efectos adversos. Sobre receptores alfa: agonistas predominantemente alfa
1: metoxamina, fenilefrina, metaraminol. Agonistas predominantemente alfa 2: clonidina,
guanfacina, guanabenz, metildopa. Efectos farmacoldgicos, indicaciones y efectos
adversos. Agonistas adrenérgicos fenilamimincos: anfetamina, metanfetamina y efedrina.
Mecanismo de accion. Efectos farmacoldgicos cardiovasculares, en SNC, indicaciones,
efectos adversos y toxicidad.

ANTAGONISTAS ADRENERGICOS: Antagonistas alfa no selectivos. Derivados
haloalquilaminicos: fenoxibenzamina; imidazolinicos: fentolamina y tolazolina y alcaloides
de cornezulo de centeno: derivados aminicos y aminoacidicos. Efectos farmacoldgicos,
indicaciones, efectos adveros y toxicidad. Antagonistas alfa 1 selectivos: prazosin,
terazosina, doxazosina, tamsulosina. Efectos farmacoldgicos, indicaciones a nivel
cardiovascular y genitourinario, efectos adversos. Antagonista alfa 2 selectivo: yohimbina.
Antagonistas beta adrenérgicos no selectivos y cardioselectivos: diferencias entre ambos y
en aquellos que cuentan con otras acciones sobre receptores alfa. Efectos farmacoldgicos a
nivel cardiovascular, respiratorio y metabdlico. Diferencias farmacocinéticas, indicaciones,
contraindicaciones y eventos adversos. Papel de los bloqueantes beta adrenérgicos y en la
respuesta de las hormonas tiroideas: mecanismo de accidn, indicaciones.
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9) FARMACOLOGIA DE LA TIROIDES, HIPOGLUCEMIANTES, DROGAS UTILIZADAS EN
LA OBESIDAD

Objetivos especificos

El alumno debera estar en condiciones de:

1. Describir el mecanismo de accién, acciones farmacoldgicas, farmacocinética,
reacciones adversas e interacciones de las drogas utilizadas para el tratamiento del
hipotiroidismo.

2. Analizar las interacciones entre las hormonas y el sistema adrenérgico y sus
implicancias clinicas.

3. Describir los mecanismos de accién, acciones farmacoldgicas, farmacocinética,
reacciones adversas e interacciones de las drogas utilizadas para el tratamiento de
hipertiroidismo (metimazol, propiltiouracilo e yoduros).

4. Dar dos ejemplos de drogas que, como efecto adverso, interfieran con la funcidn
tiroidea y/o con las pruebas diagnésticas, de funcion tiroidea.

5. Reconocer las drogas que modifican el cociente T4/T3.

6. Describir el mecanismo de accién, acciones farmacoldgicas, farmacocinética,
reacciones adversas e interacciones de la insulina.

7. Comparar las curvas efecto-tiempo obtenidas con diversos preparados de insulina.

8. Reconocer las drogas que modifican la secrecién de insulina.

9. Describir el mecanismo de accidén, acciones farmacoldgicas, farmacocinética,
reacciones adversas e interacciones de una sulfonilurea de primera generacién y de una de
segunda generacion.

10. Dar un ejemplo de biguanida hipoglucemiante y describir su mecanismo de accion y
sus reacciones adversas.

11. Describir el mecanismo de accién de los inhibidores de la aldosa reductasa y analizar su
aplicacion en el tratamiento de la diabetes.

12. Describir el mecanismo de accién del acarbose y analizar su utilidad en la diabetes.

13. Describir el mecanismo de accién de la metiglinidas, su farmacocinética y analizar su
aplicacion en el tratamiento de la diabetes.

14. Describir el mecanismo de accidn de las tiazolidinedionas, su farmacocinética y analizar
su aplicacion en el tratamiento de la diabetes.

15. Describir el mecanismo de regulacién de la liberacién de insulina mediado por GLP1y
su mecanismo de inactivacion mediado por DPP-4.

16. Describir el mecanismo de accién de los agonistas GLP1 y de los inhibidores de DPP-4
17. Describir los distintos mecanismos por los cuales se puede actuar farmacolégicamente
para tratar la obesidad.

18. Analizar los riesgos del empleo de las drogas que aumentan el tono adrenérgico en el
tratamiento de la obesidad.

19. Comparar los efectos de las drogas que se emplean en el tratamiento de la obesidad,
con los efectos de un placebo.
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Contenido

HORMONAS TIROIDEAS (ADMINISTRADAS COMO FARMACOS): Tiroxina y triiodotironina.
Mecanismos de acciéon. Acciones farmacoldgicas. Farmacocinética. Reacciones adversas.

Interacciones.

DROGAS ANTITIROIDEAS: Metimazol. Propiltiouracilo. Yoduros. Mecanismos de accion.
Acciones farmacoldgicas. Farmacocinética. Reacciones adversas. Interacciones.

INSULINA: Mecanismos de accién. Acciones farmacoldgicas. Farmacocinética. Reacciones
adversas. Interacciones. Preparados de accion rapida, intermedia y lenta.

ESTIMULANTES E INHIBIDORES DE LA SECRECION DE INSULINA: Mecanismos de accion.

SULFONILUREAS HIPOGLUCEMIANTES: Un ejemplo de droga de 1° generacion y uno de
droga de 2° generacién. Mecanismos de accién. Acciones farmacoldgicas. Farmacocinética.
Reacciones adversas. Interacciones.

BIGUANIDAS HIPOGLUCEMIANTES: Un ejemplo. Mecanismo de accion. Reacciones
adversas.

INHIBIDORES DE LA ALDOSA REDUCTASA: Mecanismo de accion.
ACARBOSA: Mecanismo de accion, dosis, interacciones.

INTEGRINAS: Su accién a nivel de la secreciéon de insulina, mecanismo de inactivacion de
GLP1. Farmacologia de los agonistas GLP1 y de los inhibidores DPP-4.

DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD: Anorexigenos que alimentan el tono
adrenérgico y anorexigenos que aumentan el tono serotonérgico. Riesgos de las primeras.
Drogas que aumentan el efecto termogénico de los alimentos. Otros mecanismos de
accion.

10)HORMONAS SEXUALES HORMONA DE CRECIMIENTO FARMACOLOGIA DEL
METABOLISMO DEL CALCIO Y DEL FOSFORO. VITAMINAS

Objetivos especificos

El alumno deberd estar en condiciones de:

1. Analizar los efectos de drogas sobre la liberacidn de prolactina.

2. Describir las consecuencias de la hiperprolactinemia.

3. Analizar los efectos de gonadotrofinas sobre los ejes hipotdlamo-hipdfisis-gonadas.

4. Analizar los efectos de las hormonas hipotaldmicas (y sus anélogos) sobre los ejes
hipotdlamo-hipdfisis-gonadas.

5. Analizar los efectos de las hormonas sexuales sobre los ejes hipotdlamo-hipdfisis-
gonadas.

6. Analizar el papel de la internalizacion de los receptores en los efectos de hormonas.

7. Analizar el papel de la adenililciclasa en el acoplamiento receptor-efecto de hormonas.
8. Describir el mecanismo de accidn de los estrégenos.
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9. Describir el mecanismo de accién de los gestagenos.

10. Describir el mecanismo de accién de los andrégenos.

11. Diferenciar los efectos de estrégenos, gestdgenos, oxitocina (administrada como
farmaco) y ergonovina sobre el cuerpo y cuello uterinos y sobre la vagina.

12. Diferenciar los efectos de estrégenos, gestagenos, prolactina y oxitocina a nivel de la
mama.

13. Describir las acciones farmacoldgicas del estradiol.

14. Describir la farmacocinética del estradiol.

15. Describir las reacciones adversas del estradiol.

16. Describir las interacciones del estradiol.

17. Comparar al estradiol con un derivado del estradiol y un estrégeno no esteroideo.
18. Reconocer los riesgos del uso del dietilestilbestrol en embarazadas.

19. Describir el mecanismo de accion del clomifeno.

20. Describir el mecanismo de accion del tamoxifeno.

21. Mencionar las reacciones adversas del clomifeno.

22. Mencionar las reacciones adversas del tamoxifeno.

23. Describir la farmacocinética de la progesterona.

24. Describir las acciones farmacoldgicas de la progesterona.

25. Describir las interacciones de la progesterona.

26. Comparar la progesterona y un gestageno 19-noresteroide.

27. Reconocer los riesgos del uso de 19-noresteroides en embarazadas.

28. Describir los mecanismos de accién de anticonceptivos hormonales.

29. Analizar los riesgos del uso de anticonceptivos hormonales.

30. Comparar la farmacodinamia de la oxitocina y la ergonovina.

31. Comparar la farmacocinética de la oxitocina y la ergonovina.

32. Comparar las reacciones adversas de la oxitocina y la ergonovina.

33. Describir la farmacocinética de la testosterona.

34. Describir las acciones farmacoldgicas de la testosterona.

35. Describir las reacciones adversas de la testosterona.

36. Describir las interacciones de la testosterona.

37. Mencionar otro farmaco anabdlico.

38. Describir el mecanismo de accion del cetoconazol a nivel del testiculo.

39. Describir el mecanismo de accion de un antiandrégeno.

40. Describir las acciones farmacoldgicas de un antiandrégeno.

41. Describir las reacciones adversas de un antiandrégeno.

42. Describir las interacciones de un antiandrégeno.

43. Describir los mecanismos directos de accion de la hormona de crecimiento.

44. Describir los mecanismos indirectos de accién de la hormona de crecimiento.

45. Reconocer los riesgos del uso terapéutico de la hormona de crecimiento.

46. Analizar cudl es la técnica mas correcta de administrar la hormona liberadora de la
hormona de crecimiento.

47. Comparar los mecanismos de accién de la vitamina D, la paratohormona vy la

calcitonina.
COPIA| izado
Q_,__ 16 Bo) oGP
o JOSE \GIUDICE
). FERNANDO G. CASSET Jef¢ Departamento

".epETAPIO NE ASUNTOS LEGALES }

log y Registros



CUDAP:
EXP-UBA:0073351/2016

48. Comparar las acciones farmacolégicas de la vitamina D, la paratohormona vy la

calcitonina.
49. Comparar la farmacocinética de la vitamina D, la paratohormonay la calcitonina.

50. Comparar las reacciones adversas de la vitamina D, la paratohormonay la calcitonina.
51. Describir las interacciones de la vitamina D.

52. Describir los efectos del flGior sobre el hueso y el diente.

53. Describir el mecanismo de accidn, la farmacocinética y los efectos adversos de los

bifosfonatos.

Contenido

PROLACTINA: Efectos sobre la mama. Drogas que modifican la liberaciéon de prolactina.
Consecuencias de la hiperprolactinemia.

HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROFINAS: Diferencias de efectos segun técnica de
administracion. Mecanismos involucrados. Andlogos sintéticos (1 ejemplo).

GONADOTROFINAS: Mecanismos de accion. Acciones farmacoldgicas. Reacciones
adversas. Diferencias entre menotropina y gonadotrofina coriénica humana.

ESTROGENOS: Estradiol (administrado como farmaco). Un derivado del estradiol. Un
estrégeno no esteroide. Mecanismos de accion. Acciones farmacolégicas. Farmacocinética.
Reacciones adversas. Interacciones.

DIETILESTILBESTROL: Riesgos de su uso en el embarazo.

ANTIESTROGENOS: Clomifeno. Tamoxifeno. Mecanismos de accion. Acciones
farmacoldgicas. Farmacocinética. Reacciones adversas.

GESTAGENOS (sin.: PROGESTAGENOS): Progesterona (administrada como fdrmaco). Un
19-noresteroide. Mecanismos de accion. Acciones farmacoldgicas.

Farmacocinética. Reacciones adversas. Interacciones. Diferencias entre ambas drogas.

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES: Diversos tipos. Mecanismos de accion. Reacciones
adversas.

OXITOCICOS: Oxitocina (administrada como farmaco). Ergonovina. Mecanismos de accion.
Acciones farmacoldgicas. Farmacocinética. Reacciones adversas. Interacciones. Diferencias
entre ambas drogas.

ANDROGENOS Y ANABOLICOS: Dificultades para separar ambos grupos. Testosterona
(administrada como farmaco). Un anabdlico. Mecanismos de accion. Acciones
farmacoldgicas. Farmacocinética. Reacciones adversas. Interacciones.

CETOCONAZOL: Efecto sobre el testiculo.

ANTIANDROGENOS: Un ejemplo. Mecanismos de accién. Acciones farmacoldgicas.
Farmacocinética. Reacciones adversas. Interacciones.
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HORMONA DE CRECIMIENTO Y HORMONA LIBERADORA DE HORMONA DE
CRECIMIENTO: Acciones farmacoldgicas. Efectos directos e indirectos. Riesgos.

VITAMINA D (ADMINISTRADA COMO FARMACO): Mecanismos de accion. Acciones
farmacoldgicas. Farmacocinética. Reacciones adversas. Interacciones.

PARATOHORMONA, CALCITONINA (ADMINISTRADAS COMO FARMACO): Mecanismos de
accion. Acciones farmacoldgicas. Farmacocinética.

FLUOR: Efectos sobre el hueso y el diente.

BIFOSFONATOS. Mecanismo de accién, farmacocinética, efectos adversos.

11) PROSTAGLANDINAS Y ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
Objetivos especificos

El alumno debera estar en condiciones de:

1. Clasificar los eicosanoides

2.Enumerar y describir las acciones farmacoldgicas de las prostaglandinas como drogas, sus
usos terapéuticos, su farmacocinética y sus efectos adversos

3. Repasar los mecanismos fisiopatoldgicos que median el dolor

4. Repasar los mecanismos fisiopatolégicos que median la inflamacion

5. Repasar los mecanismos fisiopatolégicos que median la fiebre

6. Clasificar los antinflamatorios no esteroides (AINE)

7 Describir el mecanismo de accién de los aintinflamatorios no esteroides clasicos
(inhibidores inespecificos de la cicloxigenasa o COX) y de segunda generacion (inhibidores
especificos de la COX 2). Sefialar las diferencias entre ambos grupos.

8. Enumerar y explicar el mecanismo subyacente para las distintas acciones farmacoldgicas de
los AINE

9. Describir y explicar el mecanismo de produccion de los efectos adversos de los AINE acidos
y bdsicos

10. Describir la farmacocinética del acido acetil salicilico y del paracetamol.

11. Comparar semejanzas y diferencias en cuanto a acciones farmacoldgicas, farmacocinética,
efectos adversos y toxicidad del acidoacetilsalicilico con farmacos representativos de los
demads grupos de AINE &cidos: derivados del acido propidnico, del acido acético, del acido
antranilico, indolacéticos, arilpropidnico, pirazolonas, oxicams y con inhibidores de la
COX2

Contenido

EICOSANOIDES: biosintesis de las prostaglandinas, receptores, acciones que median las
distintas prostaglandinas en los distintos tejidos: cardiovascular, sangre, musculo liso,
rifién, sistema enddcrino, efectos metabdlicos Papel de las prostaglandinas en la inflacion,
el dolor y la fiebre. Cicloxigenasas 1y 2: diferencias.
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ANALOGOS SINTETICOS DE LAS PROSTAGLANDINAS: misoprostol y otros analogos
sintéticos. Acciones farmacoldgicas, usos clinicos, farmacocinética, efectos adversos.

INHIBIDORES DE LA CICLOXIGENASA: antinflamatorios no esteroideos. Clasificacion
quimica de los AINE y ejemplo de cada grupo: derivados del acido salicilico (aspirina y
diflunisal), del acido propidnico (ibuprofeno, naproxeno), del dcido acético y del heteroaril
acético (indometacina, diclofenac, ketorolac), fenamatos o derivados del dcido antranilico
(acido mefenamico), oxicams (piroxicam), pirazolonas (fenilbutazona), derivado del
paraminofenol (paracetamol). Acciones farmacolégicas comunes a todos los AINE,
diferencias entre ellos. Mecanismo del efecto antipirético, antinflamatorio y analgésico.
Farmacocinética de la aspirina y del paracetamol. Efectos adversos de los AINE acidos y
basicos: diferencias. Mecanismos que subyacen a los efectos adversos de los AINE a nivel
gastrico, renal y hepatico. Factores que contribuyen al riesgo de toxicidad del paracetamol.

12) FARMACOLOGIA DE LOS GLUCOCORTICOIDES Y DE LAS DROGAS PARA
ELTRATAMIENTO DE LA GOTA

Objetivos especificos
El alumno debera estar capacitado para:

1. Describir los mecanismos de accion de los glucocorticoides y relacionarlos con otras
hormonas esteroides y no esteroides.

2. Describir los efectos de los glucocorticoides sobre los metabolitos glucidico, proteico,
lipidico e hidroelectrolitico.

3. Describir los efectos de los glucocorticoides en la inflamacién.

4. Analizar la relacién estructura-efecto de los glucocorticoides.

5. Describir los efectos de los glucocorticoides a nivel gastrico, hematoldgica, del sistema
nervioso auténomo, del sistema nervioso central, sistema inmune y sistema
osteoarticular.

6. Deducir sus efectos adversos.

7. Analizar los efectos de la administracién de glucocorticoides sobre el eje hipotdlamo-
hipofisis-suprarrenal.

8. Describir la farmacocinética de los glucocorticoides.

9. Clasificar los glucocorticoides segun su duracién de accién y dar un ejemplo de cada
grupo.

10. Relacionar la duracién de accién con la farmacocinética de los glucocorticoides.

11. Describir los mecanismos de accién, acciones farmacoldgicas, farmacocinética,
reacciones adversas e interacciones de: colchicina, alopurinol Y drogas uricosuricas

12. Dar un ejemplo de droga uricosurica.
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Contenido

GLUCOCORTICOIDES: Mecanismos de accion. Efectos metabdlicos (hidratos de carbono,
proteinas, lipidos, agua y electrolitos). Efectos en la inflamacion, alergia e inmunidad.
Efectos a nivel gastrico, hematoldgico y nervioso. Efectos sobre el eje hipotdlamo-hipdfisis-
suprarrenal. Relacion estructura-accion (1 ejemplo de cada grupo). Farmacocinética.
Clasificacién segun duracién de accién (1 ejemplo de cada grupo). Relacién entre duracion
de accién y farmacocinética. Reacciones adversas. Interacciones.

DROGAS USADAS EN EL TRATAMIENTO DE LA GOTA: Colchicina. Alopurinol. Uricosuricos
(1 ejemplo). Mecanismos de Accién. Acciones farmacoldgicas, farmacocinética. Reacciones

adversas. Interacciones.

13) OPIACEOS

Objetivos especificos
El alumno debera estar capacitado para:

1. Distinguir: grupos de drogas utilizadas para producir analgesia, nivel(es) en que actuan,
opioides enddgenos y exdgenos (naturales, semisintéticos y sintéticos), tipos de
receptores: mu (u), delta (8) y kappa (k), sistemas de acoplamiento receptor — efecto,
localizacidn, respuestas asociadas a la activacion de cada uno.

2. Reconocer a la morfina como opidceo patrén: describir su farmacodinamia, efectos
farmacoldgicos, farmacocinética, efectos adversos y sus caracteristicas como droga de
adiccion.

3. Describir las caracteristicas particulares de otros agonistas opidceos (naturales,
semisintéticos y sintéticos): heroina, codeina, meperidina, dextropropoxifeno, fentanilo
y analogos, tramadol y metadona. Sus similitudes y diferencias con la morfina.

4. |dentificar a la buprenorfina por agonista parcial, diferencias con la morfina

5. Describir las caracteristicas particulares de opidceos con actividad mixta: agonista-
antagonista (k y p): nalbufina, pentazocina, butorfanol y nalorfina.

6. Diferenciar a los opiaceos de otros farmacos: Comparar lo efectos analgésicos con los

antiinflamatorios no esteroides y diferenciar la tolerancia de tipo morfinico con la de

tipo barbiturico.

Describir las interacciones generales de los opidceos

8. Describir los efectos de los antagonistas competitivos: naloxona y naltrexona. Sus
diferencias en el tratamiento de la intoxicacidon aguda con opiaceos.

=

Contenidos

VIAS DEL DOLOR: generalidades sobre las vias ascendentes que intervienen en la
transmision nociceptiva a los centros superiores, controles inhibitorios descendentes.
Transmisores y moduladores de la via nociceptiva. Opiodes enddgenos
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RECEPTORES PARA OPIOIDES: mu, kappa y delta. Caracterizacion farmacologica.
Mecanismos de acoplamiento receptor- efecto. Efectos neuroldgicos asociados a la

activacién de los receptores mu, kappa y delta.

MORFINA: efectos farmacoldgicos a nivel del SNC: analgesia, estado de animo, acciones
sobre el ojo, umbral convulsivo, respiracion, zona quimioreceptora gatillo, centro de la tos,
cardiovascular, enddcrino, aparato digestivo sus acciones sobre el musculo liso vy
secreciones, vias urinarias, Utero, temperatura corporal. Farmacocinética, diferencias
segun la via de administracion. Efectos adversos. Tolerancia: concepto. Tolerancia
farmacodinamica y farmacocinética. Mecanismos involucrados. Describa que efectos
producidos por opidceos (tanto terapéuticos como adversos) sufren tolerancia. Tipos de
dependencia fisica y psiquica (compulsién). Sindrome de abstinencia: situaciones que lo
precipitan, signo sintomatologia. Tratamiento del sindrome de abstinencia Diferencias en
el techo analgésico entre morfina y AINES: mecanismos involucrados, diferencias,
sinergismos posibles.

OPIACEOS AGONISTAS: heroina, codeina, meperidina, dextropropoxifeno, fentanilo y
andlogos, tramadol metadona y buprenorfina. Efectos farmacolégicos y caracteristicas
farmacocinéticas mas importantes de cada una. sus diferencias con la morfina.
Indicaciones. Efectos adversos sobre el SNC; a nivel ocular; sobre el aparato digestivo y el
sistema respiratorio. Receptores involucrados.

OPIACEOS MIXTOS (AGONISTA-ANTAGONISTA): nalbufina, pentazocina, butorfanol y
nalorfina. Efectos farmacoldgicos y caracteristicas farmacocinéticas mas importantes de
cada una., sus diferencias con la morfina. Indicaciones. Efectos adversos.

ANTAGONISTAS DE LOS OPIACEOS: Naloxona. Efectos farmacoldgicos. Aspectos
farmacocinéticos distintivos. Indicaciones. Naltrexona diferencias con la naloxona y la
nalorfina.

14) FARMACOLOGIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES
Objetivos especificos
El alumno debera estar capacitado para:

1. Indicar cuales son las diferentes drogas con las cudles se puede obtener analgesia y
cuales son sus sitios de accidn, ubicando entre estas drogas a los anestésicos locales.
Describir el mecanismo de accidn y la farmacocinética de los anestésicos locales.
Analizar los efectos de las variaciones del pH sobre la farmacocinética y la potencia de
los anestésicos locales.
4. Analizar la influencia del tipo de fibra nerviosa, de su didametro y de su localizacién en el
nervio, sobre el efecto de los anestésicos locales.

w N

5. Reconocer las diferencias farmacocinéticas de ésteres y amidas.
6. Reconocer las reacciones adversas comunes a todos los anestésicos locales.
7. Describir la interaccion entre anestésicos locales y vasoconstrictores.
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8.  Describir la farmacologia de la lidocaina como droga patron de las amidas y de todos los
anestésicos locales.

9. Reconocer a la procaina como droga patron de los ésteres y compararla con la lidocaina.

10. Elegir otro éster y otra amiday compararlos con la lidocaina.

Contenido

ANESTESICOS LOCALES: Mecanismo de accién. Farmacocinética local, influencia del pH del
sitio de inyeccion. Influencia del tipo de fibra, del diametro de la fibra y de la ubicacion de
la fibra en el nervio, en los efectos de los anestésicos locales. Diferencias farmacocinéticas
entre ésteres y amidas. Reacciones adversas comunes a todos los anestésicos locales.

LIDOCAINA: Caracteristicas como anestésico local. Farmacocinética. Metabolitos toxicos.
PROCAINA: Diferencias con lidocaina.
OTROS ESTERES Y AMIDAS: Diferencias con Lidocaina.

15) ANESTESICOS GENERALES Y RELAJANTES MUSCULARES PERIFERICOS

Objetivos especificos

1. Enumerar los objetivos de la anestesia general y detallar como se mide la potencia
anestésica

2. Enumerar las fases de la anestesia general, detallando también el dato clinico que
sirve de indicador de inicio y de finalizacion de cada una de ellas

3. Identificar los grupos de farmacos que se emplea para el cumplimiento de cada uno
de los objetivos de la anestesia general y proporcionar ejemplos de farmacos de
cada uno de estos grupos

4. Describir la farmacologia de los anestésicos inhalatorios

Describir la farmacologia de los relajantes musculares

6. Describir la farmacologia de los anestésicos generales fijos o parenterales

¥

Contenido

ANESTESIA GENERAL- PRINCIPIOS GENERALES: principios generales, definicion y objetivos
que debe cumplir. Efectos hemodinamicos, respiratorios, en la temperatura corporal y a
nivel gastrointestinal. Definicion del plano anestésico y medicion de la potencia anestésica.
Definicion de unidades CAM (concentracion alveolar minima) de los anestésicos
inhalatorios.

MECANISMOS DE ACCION COMUNES A LOS ANESTESICOS GENERALES, hipdtesis
farmacodinamicas: mecanismos mediados por GABA, por glutamato, mecanismos de
accion inespecifica.
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ANESTESICOS INHALATORIOS: definicién. Gases y liquidos volatiles: ejemplos de cada
grupo, ventajas y riesgos asociados a cada uno. Principios farmacocinéticos de la anestesia
por via inhalatoria: velocidad de induccién y recuperacion anestésica y su relaciéon con la
solubilidad del farmaco. Acciones farmacoldgicas de los anestésicos inhalatorios, efectos
secundarios y toxicidad a nivel del aparato cardiovascular, del sistema nervioso, del
sistema respiratorio, del higado y tubo digestivo. Oxido nitroso: farmacocinética, efectos
secundarios en el sistema cardiovascular, respiratorio y nervioso.

ANESTESICOS FIJOS O PARENTERALES: definicién. Anestésicos generales fijos para
administraciéon por via intravenosa: barbitiricos y propofol. Mecanismo de accion,
farmacocinética de los barbituricos y del propofol, acciones farmacoldgicas, efectos
secundarios, toxicidad. Anestésico general fijo de administracion intravenosa o
intramuscular: ketamina. Mecanismo de accién, propiedades farmacocinéticas, efectos
farmacoldgicos, efectos secundarios. Aplicaciones clinicas.

RELAJANTES MUSCULARES PERIFERICOS: definicién. Clasificacion en relajantes musculares
despolarizantes y no despolarizantes, ejemplos de cada uno de los grupos. Mecanismo de
accién. Acciones farmacoldgicas. Secuencia y caracteristicas de la pardlisis.
Farmacocinética, reacciones adversas y toxicidad. Hipertermia maligna: factores de riesgo,
signos y sintomas, tratamiento con dantroleno: via de administracion, mecanismo de
accion.

DROGAS COADYUVANTES EN LA ANESTESIA GENERAL: analgésicos opioides,
hipnosedantes benzodiazepinicos, flumazenil, antagonistas de los relajantes musculares
(neostigmina o edrofonio), antagonistas muscarinicos. Para cada uno de estos: objetivos de
la anestesia que colabora a satisfacer, efectos adversos, farmacocinética.
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E) METODOLOGIA DE LA ASIGNATURA

El abordaje tedrico de los contenidos incluye Seminarios de asistencia obligatoria y trabajos
practicos, cuya finalidad es promover el ejercicio del alumno sobre los contenidos del
seminario. Se plantearan problemas, situaciones clinicas, se discutiran trabajos de
investigacion que faciliten por parte del alumno la puesta en practica de los contenidos
correspondientes a cada unidad tematica. Se pondran en préctica las destrezas y
habilidades que se busca desarrollar.

F) MODO DE EVALUACION

La asignatura se dicta en tres cdtedras con régimen distinto de evaluacion. La misma,
acorde con la modalidad de cada catedra podra ser a través de exdmenes orales, de opcion
multiple o de desarrollo.

G) ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Duracidn de la asignatura: 1 cuatrimestre

Correlatividades: Para cursar Farmacologia | se requiere haber cursado Fisiologia y Biofisica
y Quimica Bioldgica. Para rendir el examen final, se requiere haber aprobado las materias
indicadas.

Insercion de la asignatura en la carrera: La asignatura es parte del ciclo biomédico, y se
cursa en el 3er afio de la carrera.

Oferta del curso: Se dicta tanto en el primero como en el segundo cuatrimestre

Carga horaria: 104 horas
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