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Resumen

La farmacologia es la ciencia que estudia e intenta comprender cémo los
medicamentos actian en nuestro organismoy, a la inversa, como actua
nuestro cuerpo sobre los farmacos. La farmacia, a diferencia de la farmacologia,

estudia la preparacion y dispensacién de los medicamentos.

Los farmacos son compuestos o sustancias quimicas que tienen una funcion
terapéutica especifica. La farmacologia se centra en como un medicamento es
introducido en el cuerpo, en qué parte del cuerpo actua y como el organismo

elimina esta sustancia quimica.

Un farmacologo también puede estudiar el potencial terapéutico de un
medicamento, la interaccion de este medicamento con otros de diferentes tipos
y las reacciones adversas o efectos secundarios que puede comportar su

administracion; estas también son conocidas como toxicidades.

Esta ciencia se divide endos grandes areas de investigacion: la
farmacodinamica y la farmacocinética. La farmacodinamica hace referencia
al estudio de los efectos moleculares, bioquimicos y fisiolégicos de los
medicamentos en nuestro organismo y su respectivo mecanismo de accién. En
cambio, la farmacocinética estudia cémo nuestro cuerpo absorbe, distribuye y

expulsa (excreta) las sustancias farmacologicas.




Prefacio 2

La farmacocinética es la parte de la Farmacologia que estudia la evolucion, es S
decir, las concentraciones del medicamento en el organismo, en funcion del N
tiempo y de la dosis. Trata, desde un punto de vista dinamico y cuantitativo, los w
fenomenos que determinan la disposicion de un farmaco en su lugar de accion S
a partir de la forma de dosificacion bajo la cual se administra: absorcion,
distribucion, metabolismo o biotransformacion, y excrecién o eliminacién de los W
medicamentos. Estos factores (incluida la forma de dosificacién), determinan la Y
concentracion de un farmaco en su lugar de accion, de la cual dependen en gran

parte sus efectos terapéuticos. W

La farmacodinamica estudia los efectos bioquimicos y fisiolégicos de los 2
farmacos y sus mecanismos de accion, cuando interaccionan con su diana, en "

funcioén de la concentracion del farmaco en su lugar de accion. e

La variabilidad farmacocinética y farmacodinamica explica una parte de las N
diferencias en las respuestas terapéuticas y toxicas de los distintos individuos a e

los medicamentos. S
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INTRODUCCION

ﬁ Los avances en las ciencias clinicas modifican de manera constante la medicina ﬁ
terapéutica farmacologica. A medida que se dispone de nueva informacion es
> necesario hacer cambios en el tratamiento y en el uso de los medicamentos, >
ﬂ actividades que involucran de manera directa al personal de enfermeria por ser ~
A las responsables de administrar farmacos y observar sus efectos, entre otras ’
actividades. Debido a que cada vez hay mas medicamentos nuevos en el
*ﬁ mercado y mas informacién sobre sus efectos, existe ahora mas que nunca la ~
ﬁ necesidad de que el personal de enfermeria tenga un amplio conocimiento sobre ﬁ
farmacologia. Segun un informe del Instituto de Medicina, los errores médicos
ﬂ ocasionan mas muertes en Estados Unidos que los accidentes automovilisticos, f*
ﬁ el sida, el cancer mamario o los accidentes de trabajo, y la mayor parte tiene que ﬁ
A ver con efectos adversos de los medicamentos o errores en la administracion de '
¥ éstos. En este contexto, la funcion de la enfermera es muy importante para %
ﬁ detectar, prevenir en la medida de lo posible y documentar tales episodios. ﬁ
| Debido a sus actividades en la administracion de los medicamentos y su contacto |
directo con los enfermos, le es posible detectar efectos adversos en etapas
fﬁ tempranas y en ocasiones tomar decisiones o informar de inmediato al personal fﬁ
| meédico; evitar interacciones medicamentosas que podrian poner en peligro la ,
vida del paciente mediante un interrogatorio sobre la administracidén simultanea
= de otros farmacos; conocer las compatibilidades e incompatibilidades del ﬂ
ﬁ farmaco con otros cuando se administra en forma sistémica; investigar si el ﬁ
f paciente toma farmacos que se venden sin prescripcidon médica, asi como sus
Yo habitos sociales 0 alimenticios (tabaquismo, alcoholismo 0] ‘e
ﬁ farmacodependencias); conocer las reacciones alérgicas y no alérgicas ﬁ
| farmacoldgicas previas, y detectar una serie de factores de riesgo que pueden |
alterar la respuesta a un farmaco. Actividades, entre muchas otras, que ponen
m de relieve la importancia de la enfermera en la administracion de los ~
medicamentos y la importancia de su preparacion y acceso a una informacién
actualizada. La presente obra se elabord con el fi n de ser un libro de texto en la
*ﬁ carrera de enfermeria y, también, un libro de consulta en sus actividades ~

il profesionales. *
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% 1) INDICAR TODAS LAS PRESENTACIONES FARMACOLOGICAS QUE %
EXISTEN DE LOS SIGUIENTES ANTIINFLAMATORIOS:
% + IBUPROFENO: Yo
Ind v’ Jarabes N

Il v" Comprimidos Il

; v' Tabletas ;
N v" Granulado ind

v Solucioén inyectable

+ NAPROXENO:

g v Jarabe g

v Inyectable

: v' Capsula :
EE v Unguente EE
N v Comprimidos N
¢ Tabletas
+ DICLOFENACO:
: v' Inyectable :

ﬁ v' Supositorios ﬁ

H v" Comprimidos ~

¥ v’ Tabletas ¥
N v Granulado o
2 v' Capsulas %

pAg v" Solucidén oftalmica Ag

N v' Jarabe y Parches. N
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+ MELOXICAM

*ﬁ v' Comprimidos *ﬁ

: v Inyectable x

il v Tabletas il

n v Granulado "
¥ v’ Jarabe e

+ BETAMETAZONA

% v Solucién inyectable %

v v" Unguento

o + DEXAMETAZONA o
fﬁ v' Tabletas ~

Ye v Solucién inyectable

N v’ Jarabe N
+ PREDNISONA
% v’ Jarabe S

v Inyectable

il v Inhalador i

h v' Tabletas H
o v" Solucion oftalmica :

2) INDIQUE TODAS LAS PRESENTACIONES FARMACOLOGICAS QUE "
w EXISTEN DE LOS SIGUIENTES ANTIBIOTICOS: w

v a. Amoxicilina: X



A A A A A A A A e e e e e R U U - T U = S~ G = 2 G 2 S 2 S 2
3= 3=
A

3= 3=
A P
3= 3=
A A
3 = Capsula W
A A
3.7 3.7
A A
37 . S\
" - SuspenS|on oral o
S.F S.F
¢ A
3= 3=
¢ P

= Polvo S

A N

A A
S S
A A

Tableta ;7

d
\
n

N = Comprimidos N

<
>

Ampicilina: W

g: = Capsula g:
:; = Tabletas :;
::: * Inyectable :::
:“i = Polvo ::i
:; = Jarabe :::
; c. Dicloxacilina: ;
:; = Jarabe :::
::: = Capsulas :::
::: » Tabletas :::
::: = Polvo :::
:i: = Inyectable :i:
:;: d. Cefalexina: :::
:i: * Tabletas :i:

A
N
| |

Jarabes L

> Y>> V>

S S
A A
€ S

>
]

Capsulas "

S S
s s
S F S F
A s
* Polvo
S F S F
o s
e e
b s
S F S °F
s s

A
a
@

Ceftriaxona: DA

4
\
A
N

A P
S7 5=

>
]

Inyectable N

|
N

)

A
A
=
[

A
DX



PAERX PG PG PG PG PG PG PG DA PERAERAER NG AER NG AERAE I NI AR NI @ NG XS NG X
she she
e e
X W
N 7 <’7
e e
3 = Tabletas 3
W W
DA DA
W W
A e
R = Polvo "
SF S F
e e
. W

= Capsulas i

A N

A PX
- S\
I 3=
A X

Amikacina: PAe

|
a
~

> I A 2 ).

o = Inyectable o

A
\
A
\

A PR
= Nz
A PR

Gentamicina: S

|
A
Q
)

Z = Solucion oftalmica ;
* = Unglento :::
% = Crema %
:; * |nyectable :;

Claritromicina: e

|
A
>

A
)
A

N = Jarabe e

s L
N

1) > >
Nl Nl

S7 A
~ e
¢
P

A
al

= Tabletas S

W p
A S
¢ A
PAq = Polvo pAg
~ o~
S € N

A

/
al

>
]

Comprimidos a

:\i i.  Eritromicina: }i
:; » Tabletas :;
::: » Jarabes :::
:; = Polvo :;
::: = Crema :::

Azitromicina:

/

N
.
/

N

A~ (g
S7 A
~ A

= tabletas *7

- > > V>
)

al
N

bXd S\F
N LN
v A
A = Polvo A
S.F §'F
x f

/
X
[ERY
N

/
>ﬂ

- Nz




/
N
A

N

Yo = Solucién oftalmica 2
N =  Comprimidos N

d
\
x

Clindamicina: Ao

; = Capsulas ;
: » Tabletas :i
::: * Inyectable :::
; = Oftalmica ;

s 3
-

Ovulos W

2
| ]

A
\
i
\

i = Crema Q
7 |. Lincomicina: 7
:A: = Gel :A:

/
N
| ]

Inyectable Je

¢ Se
N N
S -

>
[ ]

Capsulas W

A
\
A
\

3 = Polvo o
Yo m. Ciprofloxacino: Yo
N = Solucion oftalmica N
i = Tabletas i
Yo = Comprimidos i e
N = Capsulas v
" = Ungiento "
s n. Norfloxacino: ¥
o = Tabletas N

» Solucién oftalmica X

1‘ -
X

A A
N'F S7

A
A
=
w

al
A



PAERX PG PG PG PG PG PG PG DA PERAERAER NG AER NG AERAE I NI AR NI @ NG XS NG X
she she
e e
X W
N 7 <’7
e e
3 = Capsulas pAg
W W
DA DA
W W
e . e
R - 0|||pr|||||dos "
SF S F
e e
. W
N 7 <’7
W W

d
\
©

Albendazol: (7

)
)

A
\
A
\

oy L L N N _ _

v = Suspension oral ¥
i = Tabletas o

1
\
.
N

:i: p. Aciclovir: :i:
:«: * Tabletas :«:
::: = Inyectable :::
:\i = Crema :i
:% = Polvo :;
:“i q. Clotrimazol: f
:; » Ovulos :;
::: = Cremas :::
::i = Solucién optica :i

A
A

>
]

Tabletas N

:\i r. Fluconazol: }i
;: »= Capsula ;
i = Crema i:
:; * Solucion inyectable ;

X
2

Metronidazol: Phe

> A L L
> 3 X 05 X

o = Ovulos o

= Cremas e

A N

v » Tabletas »

A
2
=
S

A
X

- Nz




f* =  Suspension ~
N * Inyectable N
3) INDIQUE CUALES SON LAS REACCIONES ADVERSAS QUE
N PRESENTAN LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS: N
> CAPTOPRIL:
N Trastornos de la sangre y del sistema linfético N
fﬁ e Muy raras: neutropenia/agranulocitosis pancitopenia especialmente en fﬁ
o pacientes con disfuncion renal, anemia (incluyendo anemia aplasica y o

anemia hemolitica), trombocitopenia, linfadenopatia, eosinofilia,

Y enfermedades autoinmunes y/o test ANA-positivo. Y
N Trastornos del metabolismo y de la nutricién N
Y ¢ Frecuentes: anorexia ¢
N e Muy raras: hiperkalemia, hipoglucemia N
w e Trastornos psiquiatricos w
o  Frecuentes: trastornos del suefio. o
e e Muy raras: confusion, Depresion. Ye
N Trastornos del sistema nervioso N
i e Frecuentes: alteracion del gusto, mareos, cefalea y parestesia. i
w e Raras: somnolencia. w
n e Muy raras: accidente cerebrovascular, incluyendo ictus y sincope. n
Y Trastornos oculares ¢
N e Muy raras: vision borrosa. N
<\ 15 <\



¢ Trastornos cardiacos g

e Poco frecuentes: taquicardia o taquiarritmia, angina de pecho,

w palpitaciones. ¥

e Muy raras: parada cardiaca, shock cardiogénico.

" Trastornos vasculares 2

e Poco frecuentes: hipotension, sindrome de Raynaud, rubor, palidez.

ﬁ Trastornos respiratorios, tordacicos y mediastinicos ﬁ
w e Frecuentes: tos seca, irritativa (no productiva) y disnea. w

e Muy raras; broncoespasmo, rinitis, alveolitis alérgica/neumonia

w eosinofilica. W
ax Trastornos gastrointestinal jl
PAe » Frecuentes: nauseas, vomitos, irritacion gastrica, dolor abdominal, e
; diarrea, estrefiimiento, sequedad de boca, ulcera péptica. ﬁ
Ye = Raras: estomatitis/ulceraciones aftosas, angioedema intestinal Ye

= Muy raras: glositis y pancreatitis.

ﬁ Trastornos hepatobiliares fﬁ
= Muy raras: funcién hepatica deteriorada y colestasis (incluyendo
ictericia), hepatitis incluyendo necrosis hepatica, elevaciones de las

% enzimas hepaticas (transminasa y fosfatasa alcalina) y bilirrubina. il

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

;f; = Frecuentes: prurito con o sin erupcion cutanea, erupcion cutanea y ﬁ
N alopecia. x
i = Poco frecuentes: angiodedema i




¢ = Muy raras: urticaria, sindrome de Steven Johnson, eritema multiforme, e

ﬁ foto sensibilidad, eritroderma, reacciones penfigoides y dermatitis ﬁ

exfoliativa.

2 Trastornos musculo esqueléticos y del tejido conjuntivo i

= Muy raras: myalgia, artralgia.

Trastornos renales y urinarios

e = Raras: trastornos de la funcion renal incluyendo fallo renal, poliuria, e

oliguria, polaquiuria. o

e = Muy raras: sindrome nefrético. e

Trastornos del aparato reproductor y de la mama

2 = Muy raras: disfuncion eréctil, ginecomastia. i

*ﬁ Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracién **
= Poco frecuentes: dolor toracico, fatiga, malestar.

il * Muy raras: fiebre. I

*ﬁ = No conocida: astenia. ~

> ATORVASTATINA:

Las reacciones adversas mas comunmente esperadas fueron

% principalmente gastrointestinales incluyendo estrefimiento, flatulencia, %
dispepsia, dolor abdominal que normalmente mejoraron al continuar el
tratamiento.

¢ Trastornos gastrointestinales: ¢

ﬁ = Frecuentes: dolor abdominal, estrefiimiento, flatulencia, dispepsia, ﬁ

nauseas, diarrea.

= Poco frecuentes: anorexia, vomitos.




Trastornos de la sangre y del sistema linfatico:

Poco frecuente: trombocitopenia.

Trastornos del sistema inmunoldégico:

Frecuentes: reacciones alérgicas.

Muy rara: anafilaxia.

Trastornos endocrinos:

Poco frecuentes: alopecia, hiperglucemia, hipoglucemia, pancreatitis.

Trastornos psiquiatricos:

Frecuente: insomnio.

Poco frecuentes: amnesia.

Trastornos del sistema nervioso:

Frecuentes: dolor de cabeza, mareo, parestesias, hipoestesia.
Poco frecuente: neuropatia periférica.

Muy raras: disgeusia.

Trastornos oculares

Muy raras: alteracion visual.

Trastornos hepatobiliares:

Rara: hepatitis, ictericia colestatica.
Muy raras: insuficiencia hepatica.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

Frecuentes: erupcion cutanea, prurito.
Poco frecuente: urticaria.

Muy raras: edema angioneurotico, erupcion ampollosa (incluyendo
eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson y necrolisis
epidérmica toxica).

Trastornos del oido y del laberinto:

Poco frecuente: tinnitus.

Muy raros: pérdida de audicion.




Trastornos musculo esqueléticos y del tejido conjuntivo:

Frecuentes: mialgias, artralgias, dolor de espalda.

Poco frecuente: miopatia.

Raras: miositis, rabdomiolisis, rotura muscular, calambres musculares.
Muy raros: ruptura tendinosa, sindrome tipo lupus.

Frecuencia no conocida: miopatia necrotizante inmunomediada

Trastornos del aparato reproductor y de la mama:

Poco frecuente: impotencia.
Muy raros: ginecomastia.

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion:

Frecuentes: astenia, dolor toracico, edema periférico, fatiga.

Poco frecuentes: malestar, aumento de peso.

Se han notificado los siguientes efectos adversos con algunas estatinas:

Disfuncion sexual
Depresion
Casos aislados de enfermedad pulmonar intersticial, especialmente con

tratamiento de uso prolongado

Diabetes Mellitus: La frecuencia dependera de la presencia o ausencia
de factores de riesgo (glucemia en ayunas = 5,6 mmol/L, el IMC>

30kg/m2, triglicéridos elevados, antecedentes de hipertension arterial).

OMEPRAZOL:

Las reacciones adversas mas frecuentes (1-10% de los pacientes) son

Cefalea, dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, flatulencia vy

nauseas/vomitos.
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Frecuentes: Dolor abdominal, estrefiimiento,
diarrea, flatulencia, nauseas/vomitos

Raras: Sequedad de boca, estomatitis,
candidiasis gastrointestinal

Poco frecuentes:

Aumento de las enzimas hepaticas

Raras: Hepatitis con o sin ictericia

Muy raras: Insuficiencia hepatica, encefalopatia
en pacientes con enfermedad

hepatica preexistente

Poco frecuentes: Dermatitis, prurito, exantema, urticaria

Raras: Alopecia, fotosensibilidad

Muy raras: Eritema multiforme, sindrome de
Stevens-Johnson, necrdlisis

epidérmica toxica (NET)

Frecuencia no conocida Lupus eritematoso cutaneo subagudo

(ver seccion 4.4).

Poco frecuentes: fractura de cadera, mufieca y

columna vertebral (ver seccién 4.4)

Raras: Artralgias, mialgia

Muy raras: Debilidad muscular

Raras: Nefritis intersticial

Ginecomastia

Muy raras:

Poco frecuentes: Malestar general, edema periférico

Raras: Aumento de la sudoracion
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DIMENHIDRINATO:

Las reacciones adversas del dimenhidrinato se originan en su actividad

farmacoldgica de intensidad variable y pueden o no estar relacionadas

con la dosis.

" | Efectos sobre el sistema nervioso:
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Somnolencia o sedacidén, mas pronunciada al inicio del tratamiento
(frecuente);

Efectos anticolinérgicos tales como sequedad de membrana mucosa
(frecuente), estrefimiento (rara), visidn borrosa (rara), midriasis,
palpitaciones, retencion urinaria (frecuente), disminucion de la cantidad
de leche materna; Hipotension ortostatica (rara);

Desordenes de equilibrio, mareos y problemas de memoria o
concentracion, mas frecuente en las personas de edad avanzada (poco
frecuente);

Descoordinacion, temblores (poco frecuente);

Confusion, alucinaciones (poco frecuente);

Inquietud, nerviosismo (raros) e insomnio (poco frecuente);

Sintomas extra piramidales en nifios (muy raro);

Dolor de cabeza (frecuente);

Aumento de la presién intraocular (poco frecuente);

Vértigo (poco frecuente);

Miastenia (poco frecuente).

2 1 Efectos hematolégicos:

Leucopenia, neutropenia (muy raros);
Trombocitopenia (muy rara);

Anemia hemolitica (muy rara).

" 1 Reacciones alérgicas:

Eritema, eczema, purpura, posible urticaria extendida (rara);
Edema, rara vez angioedema (rara);

Shock anafilactico (rara).




« El dimenhidrinato puede causar adormecimiento transitorio de la lengua
durante la administracion sublingual.
> ESCOPOLAMINA:

Las reacciones adversas asociadas con el uso de escopolamina a dosis
terapéuticas pueden ser atribuidas en la mayoria de casos a una
prolongacion de sus acciones farmacolégicas fundamentales, parecen estar
relacionadas con la dosis y, normalmente ceden cuando se interrumpe la

terapia.
[] Reacciones adversas mas frecuentes:

1 Alteraciones gastrointestinales: sequedad de boca, dificultad para tragar y

estrefimiento.

] Alteraciones del SNC: somnolencia.

1 Alteraciones dermatolégicas: disminucion de la sudoracion (anhidrosis).
[] Reacciones adversas menos frecuentes:

] Alteraciones oculares: dificultad en la acomodacion, incluyendo midriasis y

vision borrosa, aumento de la foto sensibilidad.

1 Alteraciones renales y urinarias: miccion dificultosa y retencion urinaria

(especialmente en hombres mayores).
1 Alteraciones endocrinolégicas: disminucion de la secrecion de leche.

[1 Alteraciones cardiovasculares: cambios transitorios en la frecuencia

cardiaca, palpitaciones.

1 Alteraciones del SNC: sensacion de mareo (transitoria tras la

administracion parenteral).

[ Alteraciones dermatolégicas: enrojecimiento u otros signos de irritacion en

el lugar de inyeccion.
[1 Reacciones adversas raras:

[ Alteraciones del SNC: desorientacion, trastornos de la memoria, mareos,

inquietud y confusion mental (especialmente en ancianos), cefalea.




U Alteraciones oculares: dolor ocular (por presién intraocular aumentada)

[ Alteraciones dermatolégicas: urticaria o rash cutaneo
[ Alteraciones gastrointestinales: sensacion de distensiéon abdominal.

[ Alteraciones generales: falsa sensacion de bienestar, cansancio o debilidad

no habitual.

Algunos pacientes pueden presentar una susceptibilidad excesiva a los efectos
de escopolamina y pueden experimentar reacciones idiosincraticas a dosis

terapéuticas.

Después de suspender la medicaciéon se puede producir reduccion un
fendbmeno de rebote con ansiedad, irritabilidad, pesadillas, problemas para

dormir y reduccion de la fase REM del sueno. 20

La solucién de escopolamina contiene como excipiente metabisulfito sddico
que puede causar reacciones alérgicas incluyendo sintomas anafilacticos,
como por ejemplo urticaria, escozor, etc. en cierta poblacion susceptible. La
prevalencia de la sensibilidad a los sulfitos es desconocida y probablemente
baja. Dicha sensibilidad es mas frecuente en la poblacion asmatica que en los

individuos no-asmaticos.

> LACTULOSA:

v Al igual que todos los medicamentos LACTULOSA LAINCO puede
producir efectos adversos, aunque no todas las personas los sufran.

v" Durante los primeros dias de tratamiento se puede producir acimulo de
gases en el intestino que le pueden provocar molestias abdominales y
aumento de las ventosidades. Suelen desaparecer al cabo de unos dias.

v Especialmente con dosis elevadas, puede producirse dolor abdominal y
diarrea, con sus potenciales complicaciones de pérdida de liquidos,

disminucién de los niveles de potasio y aumento de los niveles de sodio.

También pueden aparecer nauseas y vomitos.




> METFORMINA:

Durante el tratamiento con metformina pueden ocurrir las siguientes

reacciones adversas.

Trastornos del metabolismo y nutricion:

- Muy raras: Acidosis lactica. Reduccién de la absorcion y de los niveles en
suero de la vitamina B12 en pacientes tratados con metformina durante un
periodo prolongado. Se recomienda considerar esta etiologia en pacientes que

presenten anemia megaloblastica.

Trastornos del sistema nervioso:

- Frecuentes: alteraciones del gusto.

Trastornos hepatobiliares:

- Muy raras: Se han descrito casos aislados de alteracion de las pruebas de la
funcién hepatica o hepatitis, que se resuelven al retirar el tratamiento con

metformina.

Trastornos gastrointestinales:

- Muy frecuentes: Trastornos gastrointestinales como nauseas, vomitos,
diarreas, dolor abdominal y pérdida de apetito. Estos trastornos aparecen con
mayor frecuencia durante el inicio del tratamiento y desaparecen
espontaneamente en la mayoria de los casos. Para prevenirlos se recomienda
administrar la metformina en 2 o 3 dosis al dia, durante o después de las
comidas. Un lento incremento de la dosis puede también mejorar la

tolerabilidad gastrointestinal.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo:

- Muy raras: reacciones cutaneas tales como eritema, prurito, urticaria.
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> ALPRAZOLAM:

Trastornos
psiquiatric
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Depresion

tratamiento o tras una reduccioén de la dosis.

Estado
confusional,
desorientacion ,
libido
disminuida,
aumento de la
libido, ansiedad,
insomnio,

nerviosismo

26

Mania (ver
seccion 4.4),
alucinacion,
reaccion de

ira, agitacién

Las reacciones adversas generalmente se observan al comienzo del

tratamiento y suelen desaparecer con la administracién continuada del

Hipomania,
comportamient
0 agresivo,
hostilidad,
pensamiento
anormal,
hiperactividad

psicomotora
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Trastornos Estrefiimi | Nauseas Trastornos
gastrointestina | ento, gastrointestinal
les Boca

seca

Trastornos de Dermatitis Angioedema,
la piel y del reaccion de
tejido fotosensibilidad
subcutaneo
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cuando se administra en un periodo posterior del ciclo.

600

4) EL MECANISMO DE ACCION DEL LEVONORGESTREL

El mecanismo de accién principal es la inhibicion o el retraso de la ovulaciéon
mediante la supresion de las concentraciones maximas de la hormona
luteinizante (LH). El levonorgestrel interfiere con el proceso ovulatorio solo si
se administra antes del comienzo del aumento subito de las concentraciones

de LH. El levonorgestrel no ejerce ningun efecto anticonceptivo de urgencia

11 39 6 3
1,83% 0,99% 0,57%
0,92 - 3,26 0,70-1,35 |0,21-1,24 0,24 - 3,39
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establece un embarazo clinicamente reconocible.
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Se ilustra en forma esquematica la explicacion de cémo levonorgestrel (LNG)
usado para anticoncepcion de emergencia previene algunos embarazos, pero no
los previene todos. En la parte superior se ilustra que después de tener una
relacion sexual en el periodo fértil del ciclo, la mujer toma prontamente LNG, lo
que suprime la ovulacion y por este mecanismo previene el embarazo. En la
parte inferior se ilustra que después de tener una relacion sexual en el periodo
fértil del ciclo y muy cercano a la ovulacion, la mujer toma el LNG, luego que ha
ocurrido la ovulacion y la fecundacion. Tomado en este momento ya no interfiere

con los procesos que siguen, la mujer experimenta atraso menstrual y se
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CONCLUSIONES
fﬁ La Farmacologia es y seguira siendo una de las mas relevantes ciencias fﬁ
: biomédicas basicas, ocupando dentro de la Diplomatura de Enfermeria un lugar :

muy importante y constituyendo un pilar esencial para la correcta utilizacion

fﬁ terapéutica de los farmacos. El enfermero prepara, administra, detecta efectos fﬁ
: secundarios, educa a la poblacion sobre el consumo racional de los farmacos e :
Z;: informa a los pacientes sobre los principales aspectos del medicamento que se :
Yo deben conocer, teniendo una responsabilidad legal, pero sobre todo ética en el ¥
: conocimiento de las acciones, indicaciones y contraindicaciones de estas :

sustancias, por lo que el conocimiento de la Farmacologia dentro de este

colectivo es fundamental.

Por otra parte, el personal de Enfermeria debe ser un educador e informador

sobre el medicamento que administra o sobre el que va a autoadministrarse el

Ye paciente. La informacién y la educacion son una obligacion del enfermero o e
S enfermera y un derecho del paciente. o
Y 29 PAs
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