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Unidad 3. Farmacologia general
Propaosito

En esta unidad:

. Describirds 'y diferenciaras la farmacocinética de la
farmacodinamia,

o Describiras los diferentes factores que afectan la respuesta de
las drogas.

. Enlistaras y diferenciaras las rutas de administracion de las
drogas.

) Describiras los mecanismos de accion de las drogas.

Competencia Especifica

Analizar los conceptos de farmacologia, farmacocinética vy
farmacodinamia para determinar los medicamentos necesarios en la
atencion prehospitalaria mediante el reconocimiento de la
clasificacion de medicamentos.

Presentacion de la unidad

En esta unidad nos referiremos a la farmacologia desde el punto de vista de la atencion
prehospitalaria, enfocandose en aquellas habilidades necesarias para el TSU en Urgencias
Médicas, para poder administrar y ministrar cualquier medicamento a los diversos
pacientes que pueden presentarse durante el desempefio de sus actividades profesionales.



[ .

3.1. Definicion de farmacologia.

La farmacologia se refiere al estudio de los farmacos desde su origen, propiedades, efectos
quimicos y fisiolégicos, los efectos de las sustancias sobre el organismo (farmacodinamia),
asi como la administracion, distribucion y eliminacién en el organismo (farmacocinética) asi
como aspectos clinicos toxicologicos, genéticos, epidemioldgicos y econémicos (Patifio,
2008).

Los términos farmaco, medicamento y droga a menudo se utilizan como sinénimos, sin
embargo tienen significados diferentes (Aristil, 2005):

Farmaco Medicamento Droga
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La toxicologia es el estudio de los venenos, asi como los efectos adversos de los
medicamentos.

Diversos factores influyen los efectos de los medicamentos en el paciente, la edad, el peso,
la temperatura corporal y ciertos factores genéticos alteran la respuesta del organismo a
una misma substancia (AAOS, 2012).

La farmacologia clinica estudia las acciones de los farmacos sobre los sujetos sanos o
enfermos, asi como la efectividad de los farmacos sobre los padecimientos. Existen dos
clasificaciones de esta que estudiaremos en esta unida (AAOS, 2012):

*Se estudia la evolucion de los farmacos en el organismo en funcion del
tiempo y la dosis; en ella se estudia la absorcion, distribucion,
metabolismo o biotransformacion y eliminacion de los medicamentos.

*Se refiere al efecto provocado en el organismo por los farmacos sobre los
distintos aparatos, organos y sistemas asi como su mecanismo de accion
bioquimico o molecular.

Determinar los medicamentos necesarios en la atencion prehospitalaria mediante el
reconocimiento de la clasificacibn de medicamentos es una competencia esencial para el
TSU en Urgencias Médicas como complemento en su practica profesional.

En la medicina prehospitalaria es necesario brindar una respuesta inmediata, eficaz y
segura de las medidas terapéuticas, es por esto que se hace necesario el conocimiento de
los mecanismos que rigen la farmacocinética y la farmacodinamia de los farmacos
empleados.
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3.1.1. Definicion de farmacocinética.

Farmacocinética

Se encarga de estudiar los efectos que tiene el organismo del paciente
receptor sobre el medicamento administrado a través de los procesos de:
absorcion, distribucién, metabolismo o biotransformacién y eliminacion los cuales
son realizados a nivel celular de forma simultdnea (AAOS, 2012).

Absorcion

= F4
Durante la  atencion armaco.’ i Como erire?

prehospitalaria, una vez
administrado el
medicamento este debera | Metabolismo

llEgara a circulaciony <Come se ransforma?
sanguinea del paciente, Higado
dicha fase es conocida
como absorcion, ella
dependera de las
caracteristicas quimicas
del propio medicamento y
de la estructura de la
membrana celular.

Distribucién
¢, Adénde se dirige?
~{ Transportadores

Excrecion
¢ Coémo se elimina?

La membrana celular estd conformada

por dos capas de fosfolipidos, sobre las

cuales se encuentran suspendidas
| algunas proteinas y glicoproteinas, los
Comn fosfolipidos estdn compuestos por un
| extremo polar afin al agua (hidrofilica) y

una “cola” mas afin a las grasas
AT (hidrofdbica), dentro de la estructura de
defosfolipidos |3 membrana se encuentran moléculas
proteicas, ademas de “poros”
igualmente formados por proteinas; toda
esa configuracion permite a la célula
facilitar el transporte de substancias a
través de la membrana.

Molécula
proteica

Estructura de la membrana celular.
Imagen tomada de: https://goo.gl/mON6PB
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Los transportes por los cuales los farmacos atraviesan la membrana celular son los
siguientes (Fernandez, 2008):

sInvolucra los mecanismos Farraco g Absorcion
¢Coémo entra?

difusién simple, &
osmosis, y difusion
Transporte | facilitada.

pasivo | Metabolismo

' ¢Cémo se transforma?

Higado Distribucion
¢Addnde se dirige?

Transportadores

*Abarca los mecanismos
de transporte activo, y

specializado

Excrecion
¢Como se elimina?

Los mecanismos de transporte pasivo consisten en lo siguiente (Pascuzzo, 2008):

*Se refiere al paso de solutos (en este -
caso medicamentos), de un sitio de mayor
concentracion a un area de menor
Difusion simple concentracion, puede realizarse a través >
de una membrana o a través de proteinas /
elaboradas a manera de poros. y

4

*Es el paso de solventes (liquidos) a través

de wuna membrana permeables, es
regulada por la presion hidrostatica al
exterior y al interior de la célula.

Osmosis o filtracion

*Es igualmente un transporte regulado
mediante gradiente de concentracién pero
auxiliada mediante el uso de proteinas

Difusion facilitada transportadoras, a  diferencia  del
transporte activo no requiere del consumo
de energia para llevarse a cabo.



Los mecanismos de transporte especializado son los siguientes (Pascuzzo, 2008):

|
*Es el movimiento de solutos a través de una
membrana, en contra de un gradiente de
concentracion, mediante el uso de proteinas
transportadoras, por lo tanto representa un
proceso que consume energia.

N

*Es la formacién de vesiculas que engloban
los substratos en el exterior de la célula,
facilitando asi transportar las substancias
hacia el interior de la célula.

Observa la siguiente imagen y ubica los mecanismos de transporte de los farmacos a
nivel celular.

Mecanismos de transporte de farmacos

molécula
espacio transportada
extracelular -1
e S ) o
proteina

transportadora

>

gradiente
electroquimico

bicapa H t
lipidica J “ ‘
citoplasma ¢

mediada mediada por

por canal transportador
Di:“Sif’“ Difusion facilitada
' simple Lagn i
TRANSPORTE PASIVO TRANSPORTE ACTIVO

Imagen tomada de: https://goo.gl/31BxZN
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Dentro del plasma los farmacos son \
transportados, adheridos de forma
reversible a proteinas, de tal forma

los medicamentos son activos
Unicamente cuando se separan de

esa union proteica, mientras mas
tiempo mantengan esta unién a las
proteinas del plasma, mas

demoraran en iniciar su accion. ‘

' Protefna
plasmatica

Una vez que un medicamento ingresa al \
organismo mediante el torrente

circulatorio, debera llegar a los diferentes
tejidos, la rapidez con la que lleguen a
ellos dependera de la irrigacion
sanguinea de cada uno de los
compartimentos; asi, aquellos érganos
muy irrigados como son los pulmones,
rinones, corazon, higado, recibiran de
forma rapida los medicamentos
suministrados, mientras que aquellos
menos irrigados (o mas distantes)
demoraran mas tiempo en recibir el
medicamento, como es el caso de la piel,
los muasculos, la médula 6sea o el tejido
adiposo.

i
"" La distribucién se vera \
\ modificada por la
solubilidad del
\ % \ medicamento, aquellos
liposolubles se distribuyen

. " mas en aquellos tejidos
con mayor contenido
graso, y los hidrosolubles
en aquellos tejidos con
mayor contenido de agua

wristil, 2005). )

Imagen tomada de: https://goo.gl/NB3fsg
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Cuando el medicamento llega a los tejidos, pasa a ser metabolizado en una fase también

conocida como biotransformacién

La biotransformacién ocurre mediante procesos enzimaticos intracelulares, motivando
la accion, siendo la explicacién de los efectos del medicamento, desde los esperados

hasta los indeseables

~_

Los procesos de \
biotransformacién se
llevan de forma
intracelular,
principalmente en el
higado, pero también

se llevan a cabo en el
rifén, la piel, tubo
digestivo, pulmones,
plasma y cerebro

QAAOS, 2012).

AN

Metabolismo
¢ Coémo se transforma?

Absorcion
¢Coémo entra?

Farmaco
g

Higado Distribucion
¢Adonde se dirige?

~{ Transportadores

Excrecion
¢ Como se elimina?

Una vez que el medicamento pasa por la biotransformacién se denomina metabolito, los
metabolitos pueden ser activos cuando tienen un efecto, o inactivos cuando no tienen
alguna capacidad de alterar algan proceso del organismo (Pascuzzo, 2008).

Se realizan varios procesos quimicos enzimaticos, los cuales se llevan a cabo en dos

etapas: (Aristil, 2005):

*Los procesos pueden activar o inhibir la
accion de los metabolitos dependiendo del
medicamento que se trate; en esta etapa,
intervienen diferentes tipos de enzimas
derivadas todas del citocromo P-450
(CYP450).

*Los procesos llevados en esta etapa todos se
encargan de inactivar los metabolitos.
(Pascuzzo, 2008).
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Férmaco. ) Absorcion _
& Al ¢Como entra? [ Una vez metabolizados los

l medicamentos, deberan
, ser eliminados; el rifién es
Metabolismo

¢ Cémo se transforma? ’ el principal . .Organo
v encargado de eliminar los

Higado - <\ Distribucién medicamentos, le sigue la
|\ -4rdendesedingat eliminaciéon en las heces

< N\ Y Transportadores | facales,  mediante el

> N sistema biliar; otras vias

d N para la eliminacién son los

-g pulmones, la saliva, el
sudor, y la leche materna

\QDascuzzo, 2008). )

Excrecion
¢ Cbémo se elimina?

Ahora que ya hemos analizado los efectos del organismo sobre los medicamentos,
deberemos estudiar los efectos que tienen los medicamentos sobre el organismo que los
recibe, lo que es conocido como farmacodinamia.

3.1.2. Definiciéon de farmacodinamia

Empiricamente cuando se administraba un medicamento, los profesionales de la salud
notaban que a pesar de aumentar las dosis su efecto no se incrementaba, e inclusive en
algunos pacientes el efecto disminuia al aumentar la cantidad de medicamento.

Farmacodinamia

Es la parte de la Farmacologia encargada de estudiar cémo actian los
medicamentos, con qué intensidad producen esa accién y en qué medida se
producen las consecuencias (De Toro, 2008).
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La farmacodinamia mide el efecto de los medicamentos el cual estd mediado por los
receptores de membrana especificos; las acciones que tenga el medicamento, tanto
como las deseadas o esperadas, asi como las inesperadas o adversas; ademas de
observar las caracteristicas del receptor; la edad, el estado de salud previo, entre otras
particularidades (Aristil, 2005).

Receptores de la membrana celular

Los receptores se encuentran ubicados en la membrana celular y
actlan a manera de una cerradura en la captacion de los farmacos
y permiten su accion en la célula receptora; la mayoria de los
receptores son proteinas, no sélo permiten la adhesién de los
medicamentos, sino inclusive hormonas y hasta microorganismos.

Glicoproteina
(Receptores)

7, : armaco
. Bacteria
Toxina
Hormona Virus Las uniones entre los receptores y el farmaco son

reversibles, estas uniones son en forma de enlaces
no covalentes pudiendo ser i6nicas, unién de
hidrogeno o union de van der Waals.

Segun el tipo de accién que provoca el farmaco en los receptores estos pueden ser
agonistas o antagonistas (Pascuzzo, 2008);

ecuando activan alguna reaccioén en la célula

scuando al unirse no solo no motiva una
reaccion en la célula, sino inclusive impide que
se realice cualquier accion




Como se dijo en los parrafos anteriores la union de los receptores con los farmacos pueden
formar diferentes tipos de uniones (Aristil, 2005):

A OOxl’geno

() Hidrégeno

4/2 Puente
de hidrégeno

Unidén iénica
La unién iénica se produce cuando los

electrones intercambian electrones de
un atomo a otro.

Union hidrégeno

La unién de hidrégeno se origina entre
atomos de hidrégeno covalentemente
unidos con atomos altamente
electronegativos, como el oxigeno, el
nitrégeno y el fldor (Aristil, 2005)

Unién de Van der Waals

La unién de van der Waals se debe a
la interaccién mutua de los electrones y
los nucleos de moléculas adyacentes.
La fuerza de atraccion depende en una
forma de la distancia entre las
moléculas.




Una vez establecida la uniéon del medicamento con los receptores de la membrana es
cuando se realiza la accién propiamente dicha, esta puede ser (Aristil, 2005):

Una vez establecida las acciones llevadas a cabo por los medicamentos sobre el
organismo, es importante para el TSU en Urgencias Médicas, clasificar los medicamentos
a los cuales tiene acceso, asi mismo debe determinar las diferentes vias de administracion
de los farmacos.

3.2. Clasificacion de los medicamentos.

Los medicamentos durante la practica profesional del TSU en Urgencias Médicas se
clasifican por la forma en que se muestran o por la forma que son suministrados a los
pacientes; el TSU en Urgencias Médicas puede administrar medicamentos diversos,
incluyendo aquellos de libre venta.

La forma mas adecuada para seleccionar el medicamento a suministrar es considerando
los siguientes puntos (Aristil, 2005):
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*Establecer con claridad el problema que sufre el enfermo o lesionado

+Definir el proposito esperado de la administracion del medicamento

*Seleccionar un medicamento cuya efectividad sea comprobada, la
seguridad este establecida, su forma de administracion sea la mas facil y
cuyo coste sea accesible.

(e

Es necesario que el TSU en Urgencias Médicas observe las siguientes caracteristicas en
los medicamentos a suministrar (De Toro, 2008):

*Eficacia: Un medicamento es eficaz cuando el efecto que produce
es el deseado.

*Seguridad: El medicamento no debe producir efectos perjudiciales a
dosis supra- terapeuticas, utilizando durante periodos prolongados.

*Selectividad: El medicamento solo debe producir el efecto deseado.
Para ello, debe actuar s6lo sobre un sistema, sin afectar a los
demas.

. ] .

*Reversibilidad del efecto: Una vez que ha actuado el farmaco, el
efecto debe desaparecer.

*Sin interacciones medicamentosas: El medicamento ideal no debe
modificar su efecto farmacologico por la administracién previa o
simultanea de otro medicamento.

*Ausencia de toleranciay dependencia: El medicamento no debe
producir tolerancia (necesidad de aumentar progresivamente la dosis
para mantener el efecto inicial), ni dependencia ( compulsién a tomr
un farmaco de forma repetida para evitar los efectos desagradables
de la abstinencia).

C . C
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Una vez establecida la necesidad de la administracion de un medicamento y de haber
realizado los pasos anteriormente descritos, se debe también seleccionar la presentacion y
la via de administracion del farmaco.

3.2.1. Presentacion de los medicamentos.

La presentacion del medicamento se refiere a la forma en que estos se muestran, es el
estado fisico final en el que se presenta a un paciente antes de su administracién; por lo
general determina la via de administracion.

Es importante sefialar que dentro de la presentacién se encuentra la sustancia
activa, que es la sustancia quimica capaz de provocar alguna reaccion en el
organismo, acompafiada de sustancias inertes conocidas como excipientes,
las cuales son sustancias con una accién quimica que no modifica la actividad
del principio activo y son utilizados para dar consistencia, forma, sabor, o alguna
otra propiedad que facilite el uso del farmaco.

Los excipientes pueden ser usados por dos motivos principales:

\
La cantidad del principio activo es muy reducida, asi facilita su
manipulacién y su ingestion.
_J
\
*El sabor del farmaco es muy desagradable, haciendo necesario el uso
de algun edulcorante o modificador del sabor.
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Diversas sustancias se utilizan como excipientes, lactosa, propilenglicol, como ejemplos.
De tal forma que el excipiente forma parte de la presentacién del medicamento, estas
presentaciones pueden ser (Aristil, 2005):

Tabletas, grageas o
comprimidos

Cépsulas

Suspension

Jarabe

Solucién

Forma sélida de dosificacion del
medicamento, mediante tabletas
moldeadas 0 comprimidas;
varian de tamafio forma o peso.

Imagen tomada de:
https://goo.gl/lekm4nc

Son medicamentos en polvo,
liqguido o aceite, elaborados
mediante cubiertas de gelatina
rellenas de sustancias solidas o
liquidas.

Imagen tomada de:
https://goo.gl/lekm4nc

Medicamento en solucion acuosa
en el cual se dispersan particulas '——
sélidas, pero no disueltas, si se
deja en reposo las particulas se
sedimentan en el fondo del
recipiente.

s

Imagen tomada de:
https://goo.gl/IHd2il

Medicamento en solucién
acuosa concentrada de
azucar donde se
encuentra  disuelto el
compuesto activo.

Imagen tomada de:
https://goo.gl/mGw7ZK

Medicamento en solucién liquida ™
acuosa homogénea y cristalina. pu =
a % A
Pocitcxel I0echor. fiaxel e
RS =y

Imagen tomada de:
https://goo.gl/A4xjXS
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Ampolleta

Crema

Pomada o
ungliento

Locién

Ovulos

Supositorio

Medicamento  contenido  en
capsula de vidrio o plastico,
cerrada de forma hermética, que
contiene un liquido inyectable a
base de agua o aceites. Las
ampolletas pueden fabricarse de
vidrio o pléstico, su color varia de
cristalino a @&mbar.

Las cremas son emulsiones,
mezclas homogéneas de liquidos
que no se combinan entre si.

Medicamento preparado graso
semisélido donde el principio
activo se encuentra disperso, de
aplicacion local.

Medicamento en  preparado
liquido acuoso, para uso externo.

Medicamento preparado hecho
mediante glicerina o manteca de
cacao, puede ser de forma ovoide
o de ojiva, suelen aplicarse de
forma vaginal.

Medicamento preparado solido
hecho con glicerina 0 manteca de
cacao, con forma coOnica,
destinado a aplicarse por via
rectal.

Imagen tomada de:
https://goo.gl/g0tGnh

- .

Imagen tomada de:
https://goo.gl/WIUod6

Imagen tomada de:
https://goo.gl/FOJALS

Bepanthol ......
[if(s
el !(

Imagen tomada de:
https://goo.gl/JIFcOr

Imagen tomada de:
https://goo.gl/xtEoMM
\
N> .

Imagen tomada de:
https://goo.gl/xhefpD
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Medicamento en mezcla /\ >

Aerosol o spray heterogénea  de particulas " .\_‘(_.;;l«‘/,\_
soélidas o liquidas suspendidas en ~
un gas, envasada bajo presion, \\1 ) \c;
liberandose el o los principios N~
activos al accionar un sistema Imagen tomada de:

propulsor de valvulas. https://goo.gl/FBNaCl

Son dispositivos formados por

Parches diferentes laminas que se
transdérmicos: adhieren a la piel permitiendo la
liberacion del principio activo en

periodos de tiempo variables,

segun el tipo de formulacién
utilizada. Imagen tomada de:
https://goo.gl/jK6eb0

s

RECOMENDAMOS...

Revisar el articulo “Un parche para el Parkinson” y conocer las
caracteristicas de este tipo de medicamento asi como la aplicacién
y avances para el tratamiento del Parkinson.

Puedes revisar el articulo en el siguiente link:
https://goo.gl/Dbe3vB

El TSU en Urgencias Médicas sera responsable de administrar ciertos medicamentos a los
pacientes y ayudarlos en la autoadministracion de otros. Debera preguntar a los pacientes
acerca de sus medicamentos y alergias e informara acerca de estos factores al personal
del hospital.

En cada medicamento dependiendo de su utilidad clinica se establece su presentacion, asi
como la via de administracion, esta ultima es determinada por la forma que se metaboliza
el farmaco.
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3.2.2. Vias de administracion de los medicamentos.

Una vez establecida la necesidad del uso de los medicamentos y seleccionado el farmaco
como ya se describié anteriormente, el TSU en Urgencias Médicas debera elegir la via por
donde serd administrada la medicacion. Las vias de administracién de medicamentos se
pueden clasificar en dos:

*Es la via de administracion méas
frecuentemente usada; los medicamentos se
absorben mas lentamente, ya sea en la
mucosa oral, intestinal o rectal.

+Si el medicamento ingresa al organismo por el
aparato digestivo.

*Se utiliza para medicamentos que no se
pueden absorber por via digestiva; evita el
proceso de absorcién. Esta via puede ser
intravascular cuando involucra con la
administracién de medicamentos a través de
algun vaso sanguineo, o extravascular cuando
se aplica el medicamento sin involucrar vasos
sanguineos.

+Si el medicamento ingresa al organismo por
cualquier otra via distinta al aparato digestivo.

La absorcién es el proceso por el cual los medicamentos viajan por medio de los tejidos
del cuerpo hasta que llegan al torrente sanguineo. Con frecuencia, la velocidad a la cual el
medicamento se absorbe hacia el torrente sanguineo depende de su via de administraciéon
(Villareal, 2011).

Aunque los términos “farmaco” y “medicamento” se usan con frecuencia de
manera intercambiable, el término farmaco puede hacer pensar a algunas
personas en narcéticos o sustancias ilegales. Por esta razon el TSU en Urgencias
Médicas debe usar la palabra “medicamento”, en especial cuando entreviste a los
pacientes y sus familias.




Las vias de administracion mas comunes son las siguientes:




Aplicacién de medicamentos via enteral:

. | Imagen tomada de: https://goo.gl/QKIA3I

Imagen tomada de: https://goo.gl/NZ6iRO

Imagen tomada de: https://goo.gl/uOErbr
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Aplicacién de medicamentos via parenteral intravascular:

Medicacién via intravenosa

Viaintravenosa

°La via intravascular mas
frecuentemente  utilizada es la
aplicacion intravenosa debido a su
relativa facilidad de acceso; mediante
el uso de un catéter se canaliza una
vena periférica o central, en el adulto
las venas basilica y cefalica del
antebrazo suelen ser las mas usadas.

Imagen tomada de: https://goo.gl/rUy9xu

Medicacion via intrarterial

*Es una via que permite la aplicacion &
de medicamentos a través de alguna
arteria, suele ser de utilidad para
administrar medicacion fibrinolitica
directamente en la arteria coronaria
que estuviese bloqueada en un
infarto. )5

Imagen tomada de: https://goo.gl/WQbICZ

VCuando se retira una aguja de la piel de un paciente después de aplicar

una inyeccion, se considera que se encuentra contaminada con fluidos
potencialmente infecciosos. EI TSU en Urgencias Médicas debera
manejar los objetos “punzocortantes” de acuerdo con esto y desecharlos
de inmediato siguiendo los lineamientos de su servicio para prevenir la
exposicion a residuos peligrosos bioldgico- infecciosos (Villareal, 2011).




Aplicacion de medicamentos parenterales mediante vias extravasculares:

Medicacién via intramuscular

Imagen tomada de: https://goo.gl/UW76RI

Medicacion via intradérmica y subcutanea

epldermis

dermis

tejido celular
subcutaneo

musculo

Imagen tomada de: https://goo.gl/QyHtXt



Aplicacién de medicacién intraperitoneal.

Imagen tomada de: https://goo.gl/ykFODO

Puncién lumbar

T

]

|

Liquido cefalorraquideo {—

Aguja espinal

Imagen tomada de: https://goo.gl/AejkIX

Aplicacién de medicacion intraarticular

Imagen tomada de: https://goo.gl/Uw7Kqgl
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Administracion mediante inhalacién

c

9
S8 y
SR La superficie total que
© = representan los alveolos
» .E pulmonares, facilita la
'c @ absorcion de medicamentos
= £ administrados mediante
5 .© aerosoles o nebulizaciones.
<3

S

Velocidad de absorciéon

INTRAMUSCULAR SUBCUTANEQ

L6

ENDQVENQSO
INTRADERMICA
'.;/_ 103158
Epidermis
Dermis

Tejido
Subcutaneo

Musculo

Imagen tomada de: https://goo.gl/ImFfQB

Aplicacién oftalmolégica

Imagen tomada de: https://goo.gl/Mojg8I

[ La velocidad de absorcion

\

dependerd de cada via de
administracion del medicamento:

\¥

Intravenosa- Inmediata
Intradsea- Inmediata
Inhalacion- Rapida
Rectal- Rapida
Sublingual- Rapida
Intramuscular- Moderada

Subcutanea- Lenta /
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Hemos hablado hasta el momento de los medicamentos, sus formas de administracion, y
de sus presentaciones; pero los medicamentos también requieren cuidados en su manejo,
principalmente en su almacenamiento.

3.2.3. Almacenamiento y administracién de los medicamentos.

Todos los medicamentos que administra el Técnico Superior Universitario en Urgencias
Médicas, deben ser manejados de forma cuidadosa con el fin de conservarlos en buenas
condiciones, impidiendo de esta forma la degradacion de sus componentes y de esta forma
mantener su vida util el mayor tiempo posible.

El exponer a condiciones medioambientales desfavorables como el calor intenso, frio,
humedad, modifica las propiedades quimicas del farmaco, provocando la inactivacion del
mismo o0 en algunos casos riesgos de intoxicacion en el paciente.

El adecuado almacenamiento de los medicamentos ademas de permitir la conservacion de
estos, facilita su administracion, accediendo a los farmacos con facilidad, previene las
perdidas por caducidad inadvertida, evita que se administre medicamentos en mal estado
a los pacientes, y facilita el trabajo dentro de la ambulancia.

Almacenamiento de medicamentos en las ambulancias terrestres.

S
Lo

R
S

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, sobre la Regulacion de
los servicios de salud y Atencion médica prehospitalaria las unidades terrestres deberan
contar con medicamentos de acuerdo al tipo de ambulancia.
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Existen tres tipos de ambulancias:

*Unidad movil, aerea, maritima o terretre,
destinada al servicio de pacientes que requieren
atencién médica prehospitalaria, mediante soporte
basico de vida.

Ambulancias de urgencias

*Unidad movil, aerea, maritima o terretre,
destinada al servicio de pacientes que requieren
atencién médica prehospitalaria, mediante soporte
avanzado de vida.

Unidad movil, aerea, maritima o terretre,
destinada a la atencion médica interhospitalaria
de paciente, que por su estado de gravedad
requieren atencion mediante soporte avanzado de
vida y cuidados criticos.

En la NOM-034-SSA3-2013 se establece que cada ambulancia terrestre debera contar
con los medicamentos adecuados para brindar el servicio de atencion prehospitalaria que
ofrecen.

De acuerdo al tipo de ambulancia y a las situaciones de atencién prehospitalaria a las
cuales estan destinadas, se encontraran los siguientes medicamentos:

Ambulancias de urgencias béasicas

«Cardiologia

Acido acetilsalicilico, tabletas.

Isosorbida, tabletas

Trinitrato de glicerilo, perlas sublinguales.
*Enfermedades inmunoalergicas

Adrenalina, solucién inyectable

Atropina, solucion inyectable

Epinefrina, solucion inyectable o sustituto tecnologico.
*Endocrinologia

Dextrosa al 50%
*Neumologia

Salbutamol, aerosol




*Analgesia

Ketorolaco, solucion inyectable.

Metamizol, solucién inyectable

Clorhidrato de Nalbufina, solucién inyectable
*Anestesia

Midazolam, solucién inyectable.
*Cardiologia

Captopril o Enalapril, tabletas
*Enfermedades inmunoalergicas

Hidrocortisona, solucién inyectable o generico alterno
*Gastroenterologia

Butilhiosina, solucién inyectable

Difenidol, solucién inyectable

Ranitidina, solucién inyectable
*Gineco- obstreticia

Hidralazina, solucion inyectable
*Neurologia

Diazepam, solucidn inyectable

*Neurologia
Haloperidol, solucion inyectable

*Deberan contar con los medicamentos de las ambulancias basicas y
avanzadas segun el grado de complejidad y capacidad resolutiva de
la prestacion de servicios que les correspondan.




Medicamentos basicos

Siguiendo con la NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de servicios de salud y Atencién
médica prehospitalaria los medicamentos béasicos que deben encontrarse en las
ambulancias terrestres basicas son:

*Tanque de oxigeno fijo de por lo menos tres
metros cubicos con manémetro de alta
presion,flujometro con rango entre 2 a 15 litros
por minuto y salida para humidificador

*Tanque de oxigeno portatil tamafio "D" con
manoémetro, regulador de presién y flujometro
con rango entre 2 a 15 litros por minuto o mayo

*Se debera llevar una solucion al 5%.

*EI TSU en Urgencias Médicas de nivel basico
puede aplicar glucosa solo por cia oral.

*Se transporta en un envase con una suspension
previamente mezclada de polvo de carbon
activado en agua.

*Aunqgue en la Norma no se especifica la
obligacion de transportarlo, es un elemento
basico en la practica del TSU en Urgencias
Médicas.

*Se transporta en presentacion de tabletas.

*En solucién inyectable o sustituto tecnolégico
*En la practica profesional se utiliza para controlar
la respuesta corporal de pelea o huida.




Pasos generales para administrar medicamentos

Durante la practica profesional del TSU en Urgencias Médicas deberan realizarse diversos
pasos importantes para administrar adecuadamente medicamentos a los pacientes que lo

requieran.

Los TSU en Urgencias Médicas deben familiarizarse con estos pasos basicos para realizar
una buena préctica farmacoldgica, los cuales son los siguientes (Villarreal, 2011):

*La orden se dara de manera directa, por medio de
la direccion médica por telefono o radio.

La orden tambien puede darse de manera
indirecta, a través de protocolos que contienen
ordenes vigentes, autosizadas por el responsable
sanitario para la administracion de ciertos
medicamentos.

N

*Se debe asegurar que el medicamento sea el
correcto para el paciente.

*Confirmar que el paciente es candidato para el
medicamento.

*Verificar etiqueta y nombre comercial o generico.

P AN

*Corroborar que la presentacion del medicamento,
su dosis y via concuerdan con la orden que recibi6.

*Si encuentra decoloracidn, turbiedad o particulas
suspendidas en un medicamento liquido, no lo
utilice.

5. Reevalue los signos

*La frecuencia cardiaca y la tensiéon arterial en
especial son los que deben reevaluar.

*Una vez que se administran los medicamentos,
debe anotar sus efectos y la respuesta del
paciente.

*Incluya la hora que administro el medicamento, su
nombre, dosis y via de administracion.
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Los formatos de registro de su instituciébn son la mejor herramienta para
comprobar que realizo las acciones adecuadas en la administracion de
medicamentos en un paciente.

Verificar las indicaciones ayudara al TSU en Urgencias Médicas a reducir las
probabilidades de cometer un error en la administracion de los medicamentos.
Ademas debe confirmarse que el paciente puede tolerar el medicamento.

Conocer, comprender y respetar los protocolos locales bajo los cuales trabaja es
absolutamente esencial.

3.3. Consideraciones especiales en el manejo farmacologico.

En general el TSU en Urgencias Médicas, antes de llevar a cabo el uso de medicamentos
debe considerar si su paciente entra dentro de las consideraciones especiales, estas estan
vinculadas a los extremos de la edad (nifios o ancianos), o si se trata de una paciente
embarazada.

o)

Revisa la infografia Recomendaciones para el almacenamiento de medicamentos
para prolongar su conservacion y tener una mejor administracion en el siguiente link
o descargar el documento de la carpeta Material de estudio de la unidad:

https://magic.piktochart.com/output/19698344-recomendaciones-para-almacenar-
medicamentos

&Recuerda gue este material de estudio formaréa parte de alguna actividad que
tu docente en linea disefie, por lo que es de suma importancia que lo revises a

detalle.


https://magic.piktochart.com/output/19698344-recomendaciones-para-almacenar-medicamentos
https://magic.piktochart.com/output/19698344-recomendaciones-para-almacenar-medicamentos
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3.3.1. Pacientes embarazadas.

La atencion a pacientes embarazadas siempre genera inquietud en el personal de atencién
prehospitalaria, mas si es necesaria la administracion de medicamentos, debido a la
posibilidad de afectacion al producto del embarazo.

A pesar de los esfuerzos que se intentan para evitar la prescripcién durante este periodo;
a veces es inevitable y entonces, se vuelve necesario valorar el beneficio contra el riesgo
y minimizar al maximo este ultimo.

La FDA (Food and Drug Administration), define cinco categorias (A, B, C, D, X); las dos
Ultimas estan relacionadas estrechamente con mayor riesgo de toxicidad durante el
embarazo. La categoria D involucra aquellos medicamentos que poseen un riesgo fetal y
la categoria X, incluye a medicamentos téxicos en animales y humanos (Patifio, 2008).

Las categorias A, B y C sirven como guia para la prescripcion de medicamentos durante
el embarazo y como una medida preventiva de riesgos téxicos de los medicamentos. El
objetivo de esto es disminuir el riesgo de toxicidad en el feto, asi como las alteraciones
secundarias en la madre durante el embarazo y/o lactancia y se fundamentan en los
hallazgos obtenidos en la medicina basada en evidencia.

Los medicamentos son clasificados por el posible efecto en el producto en cuatro
categorias (Abad, 2005):

Categoria Descripcién Medicamentos
(Patifio, 2008)

Este tipo de medicamentos pueden Polivitaminas 0
A administrarse en cualquier momento del vitaminas prenatales

embarazo, en estudios controlados no se ha

demostrado que exista algun efecto en el

producto del embarazo. Lo cual significa que

pueden utilizarse estos medicamentos sin

preocupaciéon durante todo el embarazo.

En esta categoria se han registrado estudios Penicilinas, deftriaxona,
B que documentan efectos adversos en modelos ceftazidima,

animales, o bien descartan algun efecto, mas eritromicina,

sin  en cambio no existen estudios sulfonamidas, morfinay

concluyentes del efecto de estos farmacos en paracetamol.

el ser humano. En este caso se permite el uso

de los medicamentos de este grupo durante el

embarazo.
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" En esta categoria no hay estudios realizados

en animales o bien que estos reportan un
efecto dafiino en el feto animal; mientras que
no hay estudios bien sistematizados en
mujeres embarazadas; en esta situacién se
permite el uso de los medicamentos evaluando
el costo beneficio, esto es si los medicamentos
que no tienen efecto secundarios no estan
disponibles o0 ya se ha agotado su uso y no hay
otros farmacos disponibles, pueden utilizarse
los fArmacos de esta categoria.

Los estudios demuestran un riesgo de dafio en
el producto del embarazo en cualquier
trimestre. Mas sin en cambio, si la paciente
embarazada tiene en riesgo su vida y que no
existen otras opciones terapéuticas.

Los estudios demuestran como los farmacos
causan un dafo en el feto, el beneficio que
estos medicamentos no justifica los dafios que
causan; el farmaco estd totalmente
contraindicado en la paciente embarazada o
que busque embarazarse.

Adrenalina,
dexametasona,
teofilina, heparina vy
furosemide.

Carbamazepina,
metroptexate,
doxorrubicina y
fenitoina.

Isotretimoina,
talidomida, clomifeno,
fluorouracilo,
ciclofosfamida.

Otro grupo de pacientes que presenta una respuesta distinta al metabolismo de los
farmacos son los pacientes mayores de edad, el paciente anciano (mas de 65 afios de
edad) sus procesos metabdlicos son distintos de cualquier otro lesionado. Asi el TSU en
Urgencias Médicas debera antes de administrar cualquier medicamento considerar las
condiciones fisiologicas del anciano.
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3.3.2. Pacientes adultos mayores.

Los procesos metabdlicos del paciente adulto mayor provocan que la vida media de los
medicamentos alargue su duracién, inclusive los metabolitos activos del farmaco
permanecen durante mas tiempo circulando en la sangre de paciente, con lo cual sus
efectos son méas prolongados, un buen ejemplo de ello son los ansioliticos
benzodiacepinicos cuyos metabdlicos pueden permanecer 24 horas en la circulacion, en el
caso de un paciente adulto mayor sus metabolitos activos pueden alargar su accion hasta
72 horas, con lo cual sus efectos sedantes perduran.

I

La polifarmacia es muy frecuente en los
pacientes geriatricos, el TSU en Urgencias
Médicas debera interrogar acerca de los
medicamentos que ingiere su paciente

i |
. - geriatrico, asi como considerar si el estado
; | | .I[ _u»; clinico no es debido a la interaccién entre los
{ o i
E —

e =

diversos farmacos.

- ) ' ‘ A« ' Imagen tomada de: https://goo.gl/7A3g3X

Asi mismo, la polifarmacia (la administracion conjunta de mdltiples medicamentos) es
frecuente en el paciente geriatrico, desde medicamentos prescritos por médicos, asi como
farmacos de libre venta; aumentando con ello la probabilidad de la apariciébn de
interacciones entre los farmacos y de la aparicibn de efectos secundarios. Siempre
interrogue a los familiares acerca de los medicamentos que ingiere el paciente geriatrico
antes de administrar cualquier medicacién, con el fin de prevenir la aparicién de efectos
secundarios o indeseables (AAOS; 2012).

Los pacientes geriatricos pueden confundirse respecto a su régimen
de medicamentos. La incertidumbre acerca de que puedan haberse

saltado una dosis puede provocar que repitan el medicamento, lo cual
posiblemente los lleve a la sobredosis (Villarreal, 2011).

Asi como la fisiologia de los pacientes ancianos es distinta a la del resto de los pacientes
adultos, la fisiologia de los pacientes menores de edad también es muy diferente,
principalmente en cuanto a la distribucion de liquidos y electrolitos, lo cual afecta la
distribucion y metabolismo de los farmacos.



3.3.3. Pacientes pediatricos.

Los pacientes pediatricos requieren de una administraciéon farmacologia diferente
esto debido a que las dosis son diferentes, esto tiene que ver con la forma en que
los nifios metabolizan los farmacos. La mayoria de los medicamentos de asistencia
se proporcionaran en dosis menores (Villarreal, 2011).

Considerando los cambios anatémicos y fisioldgicos, incluyendo el proceso de maduracion
neuroldgica, la Oficina de Administracion de Drogas y Alimentos (FDA por sus siglas en
inglés) de los Estados Unidos de América, divide en cinco grupos a los pacientes
pediatricos (Gaitan Padrén, 2008):




Conforme la edad del menor es que se tienen diversas posibilidades metabdlicas, por
ejemplo:

*Tiene menor numero de nefronas, ya que la
nefrogénesis concluye pasadas las 34
semanas.

+La tasa de filtracion glomerular se logra a
niveles de un adulto hasta los cinco meses de
vida.

N\

El nimero de receptores de membrana varian con la edad, a menor edad del paciente
tendra un menor numero de receptores y la distancia intersinaptica es mayor, con lo cual
varia la respuesta vasopresora de algunos medicamentos por ejemplo:

El volumen de agua corporal es mas
abundante entre menor es la edad del
paciente, por lo que en medicamentos

hidrosolubles suele requerirse en mayores
dosis comparativamente al paciente adulto;
igualmente, a menor edad la presencia de
proteinas en la sangre es menor, provocando
con ello mayor presencia de medicamentos
libres en la sangre y con ello favoreciendo la
eliminacion de los medicamentos (Gaitan

Padrén, 2008).



La cinta contiene informacion de acceso pronto que
facilita al TSU en Urgencias Médicas la atencién de

los pacientes pediétricos.

Cuando el TSU en Urgencias Médicas atienda a un
paciente de menor edad, le sera de mucha utilidad
saber el peso, ya que las dosis por lo regular son
ponderales, si los familiares o tutores desconocen
el peso exacto del nifio existen cintas métricas que
registran la talla del nifio y su peso aproximado,
algunas de ellas inclusive presentan las
recomendaciones de dosis de medicamentos y
medidas de tubos endotraqueales o de las catéteres
intravenosos, ejemplo de ello es la cinta Broselow.

Cinta pediatrica

Es conveniente que el TSU en Urgencias Médicas antes de administrar algan medicamento

a un menor tenga las consideraciones:
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La institucibn o empresa de atencién
prehospitalaria se encuentra establecida dentro
de un marco geogréfico y de tiempo circunscrito,
de modo que podemos observar el

En primer lugar la informacion obtenida\
por la institucion durante su trabajo

comportamiento de la poblacién dentro de ese diario, datos como ndmero total ’de
marco de referencia (espacio de tiempo vy casos, horarios d?_ ocurrencia y dias
espacio geografico). mas frecuentes, sitios mas frecuentes
- de atencién, enfermedades mas

frecuentemente atendidas, edades y
sexo de cada caso; asi como toda la
informacion que involucra la atencion de

su comunidad. )

Aunque esta informacion debera ser expresada de forma de tasas: tasa de mortalidad, tasa de
morbilidad, por ejemplo, gracias a obtener esta informacién es que podemos comparar la
estadistica propia de la institucion con las estadisticas generadas a nivel municipal, estatal e
inclusive a nivel federal (Cardenas, 2009).
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Una vez determinada las estadisticas de cada localidad y de cada institucion, pueden
establecerse los protocolos de atencién prehospitalaria; entre ellos los protocolos de
administracién de medicamentos, ¢Qué contienen estos protocolos?

Los protocolos de administracién de medicamentos deberan contener:

*Objetivos del protocolo

*Alcances de los protocolos

*Catalogo de medicamentos, incluyendo los nombres genéricos,
presentaciones, dosis, efectos secundarios, interacciones y
precauciones de manejo.

*Uso de los medicamentos conforme al nivel del personal de
atencion prehospitalaria, desde el TSU en Urgencias Médicas,el
médico, hasta el personal de enfermeria.

*Procedimientos de administracion de la farmacia, tanto a bordo de
la unidad mévil, como en el almacén. Dichos procedimientos
deberan incluir las formas de almacenamiento en la ambulancia y
en el almacén, ademas de los procesos de reposicion de los
farmacos, la rotacion de los medicamentos y los cuidados de
almacenaje.

*Temporalidad del protocolo establecido, estableciendo el
procedimiento de modificacion del mismo.

*Establecer los diferentes niveles de responsabilidad para la
aplicacién del protocolo instaurado.
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El mejor ejemplo de un protocolo de atencion prehospitalario, el cual ademas incluye la
administracién de varios medicamentos, son los algoritmos de soporte cardiaco basico y
avanzado, los cuales han sido creados y recomendados por varias organizaciones (como
la Asociacidon Americana del Corazén —AHA-), mismos que mediante a los resultados
observados en diversos estudios, en conjunto de la estadistica reportada en todo el mundo,
son recomendados los protocolos o en este caso, algoritmos (AHA, 2015).

3.4.2. Farmacos de soporte cardiaco avanzado.

Para generar las recomendaciones para soporte cardiaco avanzado la Asociacion
Americana del Corazén, cre6 15 grupos de redaccion, los mismos tomaron diversos
estudios como referencia, estos grupos no solo generaron recomendaciones referentes a
la reanimacién cardiopulmonar, sino también acerca de los medicamentos administrados
en esta situacion.

Las intervenciones en la reanimacién cardiopulmonar entre ellos los medicamentos se
clasifican acorde a las recomendaciones de la Asociacion Americana del Corazon.

“4
@ Anexo RECOMENDAMOS...

Descargar en la carpeta de Materiales de apoyo el documento: “Aspectos
destacados de la actualizacion de las Guias de la AHA para RCP y ACE DEL
2015” para revisar la clasificacion de las clases de recomendacion y los niveles de
calidad de datos.

&Recuerda gue este material de estudio formara parte de alguna actividad que
tu docente en linea disefie, por lo que es de suma importancia que lo revises a
detalle.

Los medicamentos que se suministran durante el soporte cardiaco avanzado, la Asociacion
Americana del Corazén los clasifica también conforme al momento que se administran, ya
sea inmediatamente ocurrido el paro, o en el periodo cuando se recupera al paciente del
paro cardiorrespiratorio (posparo) y otro cuando ocupamos ese medicamento durante todo
el transcurso de la atencion del paro cardiorrespiratorio.

El oxigeno es el primer medicamento administrado en la reanimacion cardiopulmonar, en
todos los niveles de atencién prehospitalaria; se utiliza durante toda la reanimacion
incluyendo el periodo posparo. (AHA, 2015)
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Medicamentos antiarritmicos
cardiorrespiratorio (AHA, 2015).

durante e inmediatamente después del

*Se administra en la fibrilacion ventricular (FV)
o taquicardia ventricular sin pulso (TVSP)
refractarias en situacibn prehospitalaria
administrando la dosis de 300 mg o 5 mg/kg
después de 3 aplicaciones de descargas
fallidas del desfibrilador.

*Sin embargo, con este medicamento la
sobrevida al hospital y el dafio neurolégico no
se han estudiado comparandolo con placebo,
o lidocaina (AHA,2015).

*Es una medicacién alternativa a la
amiodarona, para el manejo de FV o TVSP
refractarias a 3 descargas del desfibrilador.

*En estudios prospectivos, aleatorizados, se
ha demostrado como la lidocaina es menos
efectiva que la amiodariona en la TV y TVSP
refractaria, aunque no se ha podido
demostrar que incremente la sobrevida al
alta hospitalaria.

*Su uso en el periodo posterior al paro
cardiorrespiratorio ha sido evaluado en varios
estudios, encontrandose una desconcertante
relacion de la aplicacion de lidocaina con una
elevada mortalidad de los pacientes debido a
asistolia o bradiarritmias. (AHA, 2015)

*Actla como un cofactor en la regulacién de
sodio, potasio y calcio en la membrana
celular.

*En algunos estudios aleatorizados, no se ha
encontrado evidencia de que este
medicamento incremente el retorno a la
circulacion espontanea en cualquier ritmo
cardiaco incluyendo en la TV y TVSP
refractaria.

paro
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Medicamentos anti-arritmicos usados exclusivamente en el periodo de la pos-
reanimacion.

Farmacos bloqueadores beta adrenergicos

*En este grupo se incluyen aquellos medicamentos que bloguean los
receptores beta 1, como el metoprolol; bloqueadores de receptores beta
1y beta 2 como el propranolol.

*Se sabe que estos farmacos reducen el dafio al corazén debido a
isquemia, por otro lado estabiliza la membrana celular cardiaca.

*Existen estudios los cuales refieren como los betabloquedores
administrados inmediatamente al paro cardiorrespiratorio debido a TV y
TVSP, aumenta la sobrevida a los 6 meses después del alta hospitalaria.

*Curiosamente los betabloqueadores pueden causar inestabilidad
hemodinamica, incrementar la falla cardiaca y causar bradiarritmias, con
lo cual la administracion rutinaria de los betabloquedores en todos los
pacientes en el periodo posterior al paro cardiorrespiratorio (AHA, 2015).

*Epinefrina: se recomienda administrar tan pronto como sea posible al
paciente en paro -cardiorrespiratorio, el retorno a la circulacién
espontanea se dio en los pacientes de forma mas frecuente entre méas
pronto se administraba la epinefrina. Las dosis altas de epinefrina (0.1 a
0.2 mg/kg) no se recomienda que se administren de forma rutinaria.

*Vasopresina: es un vasoconstrictor periférico que también causa
vasoconstriccion renal y coronaria. Desgraciadamente no hay evidencia
gue sefale a la vasopresina comparada con la epinefrina en cuanto a la
sobrevida de los pacientes al alta hospitalaria (AHA, 2015).
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iFelicidades!, jhas concluido la asignatura de Bioquimica y Farmacologia
prehospitalaria!

Lo aprendido a lo largo de estos temas permitira al TSU en Urgencias Médicas realizar su
trabajo de manera correcta y con calidad con respecto a la atencién mediante farmacos.
Es importante mantenerse actualizado, los medicamentos que el dia de hoy son de primera
eleccion al atender un paciente, el dia de mafiana pueden ya no ser tan prioritarios, la
medicina en todos sus &mbitos es una ciencia en cambio constante. Reconocemos el gran
esfuerzo realizado y lo invitamos a continuar con el mismo entusiasmo tan caracteristico
como estudiante de la UnADM.

iEnhorabuenal
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