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La  asimilación  del  contenido  farmacológico  en  los  estudiantes  de  la  carrera Medicina 

The assimilation of pharmacological content by students in the medical field Sarah María Regueira Betancourt1 e-mail: regueirasarah@ gmail.com Resumen  

El  presente  artículo  se  sustenta  en  la  experiencia  docente  y  asistencial,  que  permitió constatar insuficiencias en la asimilación del contenido farmacológico en los estudiantes de  la  carrera  Medicina,  en  la  asignatura  Farmacología  Clínica,  lo  que  genera  una disminución  en  sus  resultados  académicos.  Por  esta  razón,  se  diseñaron    varios ejercicios  encaminados  a  elevar  los  conocimientos  y  habilidades.  Primeramente,  se realiza  la  sistematización  de  los  diferentes  referentes  teóricos,  donde  se  valoran  las principales  teorías  y  se  caracteriza  el  estado  inicial  del  contenido  farmacológico  como parte  del  proceso  de  enseñanza–aprendizaje  de  la  Farmacología  Clínica. 

Posteriormente,  se  describen  las  guías  de  ejercicios  para  favorecer  la  asimilación  del contenido farmacológico y se explicitan los resultados obtenidos a partir de la aplicación de las referidas guías. 

Palabras claves: contenido farmacológico, farmacología, ejercicios. 




Abstract  

This article is based on the teaching and care experience, which allowed us to observe deficiencies  in  the  assimilation  of  the  pharmacological  content  in  students  of  the Medicine  career,  in  the  subject  Clinical  Pharmacology,  which  generates  a  decrease  in their  academic  results.  For  this  reason,  several  exercises  were  designed  to  increase knowledge  and  skills.  Firstly,  the  different  theoretical  references  are  systematized, where  the  main  theories  are  assessed  and  the  initial  state  of  the  pharmacological content  is  characterized  as  part  of  the  teaching-learning  process  of  Clinical Pharmacology.  Subsequently,  the  exercise  guides  are  described  to  favor  the assimilation of the pharmacological content and the results obtained from the application of the referred guides are made explicit. 

Key words: pharmacological content, pharmacology, exercises. 

 

Introducción 

El médico, desde la atención primaria de salud,  debe garantizar una atención integral, oportuna y sistemática en un proceso continuo, en la que debe combinar la experiencia farmacológica y la experiencia clínica con el fin de mejorar la eficacia y seguridad en el manejo  de  los  medicamentos.  Para  ello,  debe  educar  a  los  pacientes  contra  la automedicación  y  el  empleo  no  responsable  de  fármacos,  evitar  la  aparición  de reacciones  adversas  a  medicamentos  basado  en  evidencias  científicas  extraídas  de bibliografías  confiables,  estimular  el  autoaprendizaje,  el  trabajo  en  equipo,  el desenvolvimiento de actividades de promoción y prevención de salud en sus pacientes. 



1  Especialista en Farmacología  Clínica.  Doctora  en  Medicina de la Residencia Las Acacias, Barcelona, España. 
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La  importancia  del  conocimiento  de  la  farmacología  es  indiscutible,  ya  que  son sorprendentes  las  cifras  de efectos adversos,  mortales  y  graves  que  se evidencian  en diferentes partes del mundo.  En “(…) Catalunya se producen unos 3000 casos anuales de hemorragia gastrointestinal de los que un 40% son atribuibles a la aspirina y a otros antiinflamatorios. En Estados Unidos mueren al año por hemorragia gastrointestinal por antiinflamatorio unas 15.000 personas; mientras que de sida mueren 12.000” (Laporte a, 2011, s/p.). 

Ello impone la realización de una promoción sobre el uso racional de los medicamentos mediante  la  aplicación  de  un  conjunto  de  conocimientos  y  evidencias  avalados científicamente,  basados  en  los  criterios  de  calidad,  eficacia,  eficiencia  y  seguridad. 

Todo  lo  que  permite  seleccionar,  prescribir,  dispensar  y  utilizar  un  determinado medicamento  en  el  momento  preciso  y  para  el  problema  de  salud  apropiado,  con  la participación  activa  del  paciente,  lo  que  posibilita  su  adhesión  y  el  seguimiento  del tratamiento. 

En  la  formación  del  médico  general  es  necesario  implementar  una  preparación farmacológica  adecuada  que  posibilite  no  solo  aliviar  los  síntomas  asociados,  sino reducir  la  morbilidad  y  mortalidad  ocasionada  por  las  enfermedades.  De  ahí  que,  el médico  que  no  domine  los  principios  de  la  Farmacología,  no  podrá  hacer  buena terapéutica  con  medicamentos,  o  lo  que  es  lo  mismo,  racionalmente  científica,  por tanto,  será  un mal  prescriptor.  La  receta  mejor  concebida puede  ser  terapéuticamente inútil si no se instruye al paciente sobre cómo tomar el medicamento recetado. 

Sin embargo, la experiencia acumulada como Especialista de Primer y Segundo Grado en  Medicina  Interna  y  Especialista  de  Segundo  Grado  en  Farmacología,  así  como  el desarrollo  de  su  labor  docente  y  asistencial  permitieron  constatar  que  los  estudiantes presentan  insuficiencias  en  los  conocimientos  farmacológicos  que  permiten  el  manejo de la composición, categoría farmacológica, indicación, presentación, dosis, posología, contraindicación,  reacciones  adversas  e  interacciones  medicamentosas;  y  en  las habilidades  que  posibilitan  una  prescripción  médica  adecuada  en  el  ejercicio  de  su profesión. 

Por  todo  lo  expuesto,  se  identifica  como  problema  la  insuficiente  asimilación  del contenido  farmacológico  que  limita  el  desempeño  de  los  estudiantes  de  la  carrera Medicina.  El objetivo que se plantea es la asimilación del contenido farmacológico  por parte  de  los  estudiantes  de  tercer  año  de  la  carrera  Medicina,  mediante  guías  de ejercicios. 

Sistematización teórica del contenido farmacológico en el proceso de enseñanza-aprendizaje de la Farmacología Clínica en la carrera Medicina El  contenido  farmacológico  se  imparte  a  partir  de  un  enfoque  clínico  que  posibilita  un carácter  estructurado  y  sistémico.  Según  las  enfermedades  de  cada  sistema  del organismo,  las  cuales  se  imparten  en  Medicina  Interna,  de  forma  simultánea,  el estudiante irá recibiendo el contenido de cada grupo farmacológico, lo que le permitirá integrar  la  experiencia  clínica  con  la  terapéutica  indicada  disponible  y  las    evidencias científicas debidamente actualizadas, en aras de brindar la mejor atención al paciente, el cual es considerado integralmente, no solo en los aspectos biológicos, sino también los  psicológicos  y socioculturales,  con alto sentido ético en el desarrollo de la  relación médico-paciente, respeto a su personalidad y expectativas. 
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De ahí que, en el proceso de enseñanza-aprendizaje de la Farmacología Clínica existe una relación objeto-sujeto. El paciente se considera un sujeto que se transforma por el médico. En esta interrelación existe cognición, valoración y transformación del paciente por  el  médico.  Pero  se  concibe  como  una  interacción  recíproca,  con  doble  valor agregado pues, a la vez, que se logra la salud, se consigue el aprendizaje. 

El estudiante se orienta hacia el verdadero concepto de la salud del paciente más que a la  enfermedad  y  procura  articular  una  comprensión  integral  y  equilibrada  de  la  salud, mientras  promueve  un  acercamiento  altamente  personalizado  para  el  tratamiento  de enfermedades  específicas  y  la  relevancia  de  la  calidad  de  vida.  Así,  profundiza  y sedimenta  las  informaciones  y  habilidades  adquiridas  en  los  años  precedentes  y  los convierte  en  conocimientos  sólidos,  aplicados,  en  convicciones  y  hábitos  de comportamiento profesional lo que le permitirá cumplir con calidad el encargo social de mejorar el estado de salud de la población. 

En  el  proceso  salud-enfermedad,  se  debe  escoger  el  medicamento  siguiendo  la  línea de eficacia, seguridad, conveniencia y costo. En la práctica médica habitual se evalúan pacientes  que  exageran  síntomas  de  enfermedades  y  los  médicos  recetan  en consecuencia.  La  polimedicación  entraña  riesgos  teóricamente  previsibles  y prevenibles con una mayor atención a la individualización del tratamiento. 

No hay medicamento sin efectos indeseados, de ahí que se debe aprender a evaluar la relación riesgo-beneficio, considerando que asumir una conducta terapéutica ante una causa  determinada  puede  provocar  el  efecto  de  restablecer  la  salud,  pero  también reacciones  adversas  indeseadas.  La  Agencia  Europea  del  Medicamento  calcula  que cada  año  fallecen  en  Europa  197.000  personas  a  causa  de  efectos  adversos.  En Estados Unidos los efectos adversos son la cuarta causa de muerte, detrás del infarto de  miocardio,  el  ictus  y  el  cáncer;  y  por  encima  de  la  diabetes,  las  enfermedades pulmonares y los accidentes de tráfico (Laporte b, 2015, s/p.). 

El  estudiante  debe  apropiarse  de  todo  el  contenido  farmacológico  instituido;  ampliarlo por  grupos  farmacológicos,  no  solo  limitarlo  al  Cuadro  Básico  de  Medicamentos establecido  en  el  país,  partiendo  de  su  formación  internacionalista.  Debe  aprender  a aplicar  esos  conocimientos  teniendo  en  cuenta  que  se  estudian  las  enfermedades aisladas  mientras  que  en  la  práctica  médica  se  muestran  asociadas,  con  múltiples comorbilidades.  Además,  saber  que  los  ensayos  clínicos  para  validar  un  fármaco abordan pacientes simplificados que en su actuar se presentan complejos. 

La  educación  como  medio  fundamental  para  la  socialización  del  sujeto  y  la  escuela como  agencia  socializadora,  tienen  como  encargo  social  optimizar  la  asimilación  y objetivación  del  contenido  farmacológico  en  la  formación  del  médico  como  agente socializador. Dicho médico no solo es idóneo al diagnosticar y prescribir, sino que en su actuar, le corresponde dispensar, explicar al paciente y/o familiares todo lo relacionado con el fármaco indicado. Lo anterior, permitirá un profesional cada vez más actualizado, técnico,  entrenado,  capaz  de  hacer,  pero  también  más  sensible,  comprometido, disponible, integral, humanizado, preparado para sentir y apoyar. 

En este sentido, es vital considerar la individualidad como característica intrínseca de la personalidad.  Esta  se  expresa  en  aquellas  características  de  la  personalidad  que  las diferencian  de  las  demás.  Este  constituye  un  elemento  esencial  a  tener  en  cuenta durante  el  proceso  de  enseñanza-aprendizaje  de  la  Farmacología  Clínica  porque  se Página41
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establecen  protocolos,  normas,  guías  y  consensos  para  aplicar  el  contenido farmacológico  a  cada  enfermedad  específica.  Sin  embargo,  estos  no  pueden  ser usados  más  que  como  pautas  adaptables  a  cada  caso  individual.  La  medicina personalizada  no  solo  se  debe  referir  al  uso  de  fármacos  para  prevenir  o  tratar enfermedades, basados en la farmacogenómica, sino también a la consideración de la individualidad del paciente en todos los sentidos y no únicamente en el que se refiere a su  respuesta  potencial  a  los  medicamentos.  Cada  ser  humano  es  irrepetible  en  su singularidad,  tanto  desde  el  punto  de  vista  biológico,  como,  sobre  todo,  psicológico, social, y cultural. 

La asequibilidad de la enseñanza está dada en el reconocimiento por parte del profesor, de  las  particularidades  del  nivel  de  desarrollo  de  las  habilidades,  capacidades  y  de  la experiencia  acumulada  de  los  estudiantes,  lo  que  posibilita  potenciar  su  zona  de desarrollo próximo. Este principio no se ciñe a tener en cuenta las características de los estudiantes,  sino  que  atiende  aspectos  tales  como  la  habilidad  del  profesor  para elaborar ejercicios  donde se relacionen los nuevos conocimientos con las  operaciones lógicas del pensamiento de los estudiantes. 

Se  puede  dar  la  situación  de  que  el  nuevo  conocimiento  no  exija  nuevas  operaciones mentales y en este caso el estudiante no experimenta ninguna dificultad, pero se puede dar  otra  situación  que  si  ofrece  dificultades  a  los  estudiantes,  y  es  cuando  el conocimiento  exige  nuevos  procedimientos  intelectuales,  nuevo  razonamiento.  Por tanto,  es  necesario  establecer  ejercicios  graduados  por  niveles  de  asimilación  que permitan un salto en la internalización del contenido. 

En el contenido se manifiestan los conocimientos en forma detallada, desplegada y con diferentes  niveles  de  asimilación.  Para  lograr  que  los  estudiantes  apliquen  los conocimientos,  primero  deben  aprender  los  conceptos,  las  relaciones  y  los procedimientos  comprendidos  en  el  tema,  así  como  desarrollar  las  habilidades  e  ir evaluando, en los diferentes niveles de asimilación, según el momento en que esta se realice y la forma que se utilice para ello. 

“El  nivel  de  asimilación  expresa  el  nivel  de  dominio  que  de  un  contenido  se  aspira  a alcanzar  en  un  estudiante.  La  clasificación  del  proceso,  en  correspondencia  con  este criterio, es de reproductivo, productivo y creativo” (Álvarez de Zayas, 1999, p. 20) Según este mismo autor, el nivel reproductivo se refiere a que el estudiante tiene que ser  capaz  de  repetir  la  información  recibida.  El  nivel  productivo  se  refiere  a  que  el estudiante puede  resolver  problemas  nuevos  con  los  conocimientos  y  habilidades  que dispone. El nivel creativo se refiere a que el estudiante se enfrente a problemas nuevos, pero no dispone de todos los  conocimientos o habilidades para su solución y requiere entonces, del uso de la lógica de la investigación científica para su solución. 

La  barrera  entre  lo  productivo  y  lo  creativo  no  es  absoluta  y  está  en  dependencia  del nivel de exigencia que el nuevo problema ejerza sobre el estudiante y de las tensiones que genera su solución. En el proceso de enseñanza-aprendizaje, los ejercicios deben posibilitar el tránsito del estudiante por todos los niveles de asimilación, lo que garantiza un aprendizaje desarrollador. 

Los conocimientos son los conceptos, teorías, leyes, principios, reglas que provienen de las ciencias y/o de la cultura de la profesión. Las habilidades son ese conocimiento en Página42
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acción y los valores son la significación personal que el estudiante le otorgue a dichos conocimientos y habilidades. 

“El  objeto  de  una  ciencia,  en  general,  estará  dado  por  un  sistema  de  conocimientos, métodos  de  la  ciencia  y  lógica,  que  al  ser  llevados  al  proceso  de  enseñanza-aprendizaje se transforma en el contenido del proceso, en términos de conocimientos y habilidades. Los conocimientos comprenden, tanto el del sistema de conocimientos de la ciencia, como los de sus métodos y lógica” (Fuentes y otros, 1997, p. 24). 

Por  tanto,  el  contenido  farmacológico  integra  el  sistema  de  conocimientos  de  la farmacología  como  ciencia,  unido  al  método  clínico  que  es  específico  de  las  Ciencias Médicas. 

La  farmacología  se  define  como  la  disciplina  médica  que,  sobre  una  base  científica, combina  la  experiencia  farmacológica  y  la  experiencia  clínica  con  el  objetivo fundamental  de  mejorar  la  eficacia  y  la  seguridad  en  el  manejo  de  los  medicamentos (Milián, 2010, p. 94). Es una disciplina muy amplia y compleja. 

Tiene como soporte la integración de conocimientos con varias asignaturas y disciplinas de  las  ciencias  básicas  biomédicas:  Anatomía  Humana,  Histología,  Embriología, Biología  Celular  y  Molecular,  Fisiología  Humana,  Fisiopatología,  Biología  Celular  y Molecular,  Bioquímica,  Patología,  Microbiología,  Parasitología,  entre  otras,  las  cuales contribuyen a reconocer y explicar las acciones de los fármacos en el ser humano y sus mecanismos  de  acción,  todo  lo  cual,  le  permite  al  médico  hacer  una  terapéutica adecuada con medicamentos, siempre en relación a un diagnóstico clínico del paciente (Sánchez, 2014, p. 4). 

Como ciencia básica, su objetivo es el estudio de las interacciones entre las sustancias químicas  y  la  materia  viva.  Así  definida,  es  una  ciencia  fundamental,  en  continuo crecimiento,  cuyos  intereses  son  afines  y  se  enlazan  con  otras  disciplinas  básicas. 

Como  ciencia  aplicada,  busca  que  los  conocimientos  y  principios  derivados  de  esos estudios coadyuven a la solución de problemas específicos, entre ellos los propios de la medicina. En el campo médico, el conocimiento farmacológico requerido se enfoca a las sustancias  químicas  cuyos  efectos  biológicos  son  útiles  en  el  tratamiento  de  las enfermedades que aquejan al ser humano, y en aquellos productos que le son nocivos (Milián, 2010, p. 94). 

La Farmacología Clínica estudia los efectos de los fármacos en la especie humana en general, pero también en subgrupos específicos y en pacientes concretos considerados grupos  especiales  de  riesgo  por  sus  características  propias,  como  son  niños, embarazadas, ancianos, entre otros, partiendo de la variabilidad de respuesta biológica de  las  personas  a  las  que  les  son  aplicados.  Esta  evaluación  se  centra  en  la  relación entre los efectos terapéuticos (beneficios), los efectos indeseables (riesgos) y los costos de  las  intervenciones  terapéuticas,  e  incluye  la  eficacia/efectividad,  seguridad  y conveniencia. 

Como  ciencia  es  muy  amplia  y  comprende  todos  los  aspectos  relacionados  con  los fármacos  o  medicamentos.  Es  considerada,  dentro  de  las  ciencias  médicas,  una disciplina básica de la clínica. Constituye el fundamento científico de la terapéutica que se imparte en todas las asignaturas. 

Está  presente  en  todos  los  planes  de  estudio  de  las  escuelas  de  medicina  y  su enseñanza  se  centra  en  el  estudio  de  esas  sustancias  químicas  y  en  los  principios Página43
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farmacológicos  que  fundamentan  el  buen  uso  de  los  medicamentos  en  la  práctica clínica (Rodríguez, 2008, p. 463). 

Los  conceptos  teóricos  son  fundamentales  en  Farmacología  y  su  enseñanza  requiere de  una  organización  de  la  disciplina,  la forma  más  común es  por grupos  terapéuticos, es  así  como  las  temáticas  abordadas  se  separan  en  fármacos  analgésicos, antiinflamatorios,  antibióticos,  entre  otros;  que  permiten  que  de  forma  estructurada estos sean incorporados en la estructura cognitiva de los estudiantes (Ibídem, p. 469). 

Es  esencial  relacionar  la  información  farmacológica  con  la  clínica,  para  presentarla adecuadamente  a  los  estudiantes  y  a  los  médicos.  Por  lo  anterior,  el  proceso  de enseñanza-aprendizaje  tiende  a  ser  una  tarea  difícil  para  profesores  y  estudiantes (Morón, 2009, p. 1). 

La  enseñanza  de  la  Farmacología  debe  adherirse  al  método  científico,  ya  que,  la selección  de  medicamentos  es  un  proceso  continuo,  multidisciplinario  y  participativo que debe desarrollarse basado en la eficacia, seguridad, calidad, conveniencia y costo de estos medicamentos (Ramos, 2012, p. 80). 

Como disciplina de la formación del médico general, se le encarga el tratamiento de las bases científicas, para el uso racional de los medicamentos, de modo que estos en su desempeño puedan tratar de forma correcta a los pacientes, superarse y autosuperarse de  manera  constante  en  materia  de  Farmacología  y  fomenten  estilos  de  salud favorables en los pacientes en contra de la automedicación y el empleo innecesario de fármacos  (Milián,  2010,  p.  94).  Esta  idea  justifica  que  se  incluya  este  contenido  en  el currículo  de  la  carrera  Medicina.  Para  aplicar  el  principio  de  selección  de  un medicamento,  se  debe  preparar  correctamente  al  estudiante;  se  le  debe  enseñar  a establecer  las  prioridades  en  el  orden  de  selección  siguiendo  la  eficacia,  seguridad, conveniencia y costo. 

Como un elemento importante en el proceso de prescripción que influye en el éxito del tratamiento, y la rapidez en que este puede obtenerse, está la selección correcta de la vía  de  administración y  la  forma farmacéutica  que  se  debe emplear  en  cada  situación en particular (Baños, 2013, p. 14). 

La  mayoría  de  los  fármacos  se  encuentran  en  el  mercado  con  nombres  comerciales (marca  comercial,  especialidad)  para  distinguirlos  de  los  que  son  producidos  y comercializados  exclusivamente  por  un  único  fabricante.  Las  marcas  comerciales aparecen  en  muchas  publicaciones  y  son  de  amplio  uso  en  la  práctica  clínica.  Estos nombres suelen estar registrados con una patente y confieren algunos derechos legales respecto  a  su  uso  a  quien  los  registra.  Una  especialidad  puede  representar  a  un medicamento que contenga un solo principio activo (con excipientes o sin ellos) o a una combinación de dos principios activos o más. Un fármaco comercializado por más de un fabricante  puede  tener  diversas  marcas  comerciales.  Los  fármacos  producidos  en  un país  y  comercializados  en  diversos  países  pueden  tener  un  nombre  comercial  distinto en cada uno. 

Hoy, existen más de 12 000 patentes de productos químico farmacéuticos en el mundo y  la  tendencia  es  a  seguir  creciendo.  La  mayoría  de  esos  productos  son  fármacos denominados  “me  too”,  (yo  también),  es  decir,  medicamentos  de  un  mismo  grupo farmacológico  con mecanismos de acción y efectos indeseables comunes y pequeñas diferencias  farmacocinéticas  que,  en  algunos  casos,  facilitan  el  cumplimiento  del Página44
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tratamiento por el paciente al tener que administrarlos menos veces al día. En realidad, tantos  medicamentos  de  un  mismo  grupo,  como  ocurre  con  los  bloqueadores  de  los canales de calcio que incluyen más de 20, o los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina con más de 15,  generalmente aportan poco y confunden al médico para hacer la prescripción adecuada ante un diagnóstico (Morón y Levy, 2002, p. 16). 

Toda esta explosión de medicamentos en el mundo está determinada, en parte, por las fuertes  ganancias  que  se  derivan  de  las  ventas  por  las  grandes  transnacionales farmacéuticas,  a  veces  en  áreas  muy  sensibles  como  es  el  síndrome  de inmunodeficiencia adquirida.  En  estos  momentos,  esas  ganancias  solo  son  superadas por  el  narcotráfico  y  la  industria  bélica.  De  lo  anterior  se  infiere,  que  la  industria transnacional  farmacéutica  dedica  grandes  recursos  financieros  a  promover  sus productos,  y  la  información  tiene  una  fuerte  influencia  mercantil  que  ejerce,  a  su  vez, influencia sobre el prescriptor y los pacientes para el uso de medicamentos nuevos. 

Ambas  situaciones,  la  de  exceso  de  medicamentos  en  los  países  desarrollados  y  el déficit  en  estos  países  en  vías  de  desarrollo,  no  son  buenas  para  lograr  un  uso adecuado  de  los  medicamentos.  Debido  a  la  gran  cantidad  de  especialidades farmacéuticas  que  circulan  en  el  mundo,  se  han  estado  produciendo  epidemias  de efectos  adversos  mortales,  graves  o  irreversibles.  No  obstante,  se  han  realizado algunos intentos para medir la relación del beneficio-riesgo de los medicamentos en la humanidad  y,  aunque es  difícil,  algunos  intentos  indican  que,  si  estos desaparecieran, se  ganarían  37  minutos  en  la  esperanza  de  vida,  mientras  que  su  introducción  ha permitido  alargarla  en  15  años.  Por  ello,  los  efectos  indeseables  de  un  fármaco  no deben  ser  hiperbolizados,  pero  siempre  se  debe  tener  presente  el  riesgo  potencial  de sus reacciones adversas. 

 

Guías de ejercicios para favorecer la asimilación del contenido farmacológico Las  presentes  guías  de  ejercicios  están  diseñadas  para  abordar  los  medicamentos principalmente  utilizados  en  el  tratamiento  de  los  problemas  de  salud,  que  son  los motivos  más  frecuentes  de  consulta  en  la  atención  primaria,  o  donde  este  profesional debe cooperar con los especialistas del segundo o tercer nivel en el sistema de salud. 

El  diseño  de  los  ejercicios  se  realiza  por  niveles  de  asimilación,  ya  que  contribuye  a organizar la lógica interna del contenido que el estudiante se debe apropiar. 

En  el  nivel  reproductivo  se  aborda  la  composición  del  fármaco,  la  categoría farmacológica,  la  presentación,  dosis,  posología,  indicación,  contraindicación,  y reacciones adversas. En el nivel aplicativo se aluden las interacciones medicamentosas y  en  el  nivel  creativo  se  modelan  situaciones  clínicas  que  requieren  que  el  estudiante integre los conocimientos adquiridos para efectuar una terapéutica adecuada y racional. 

Las  guías  de  ejercicios  se  diseñaron  por  grupos  farmacológicos  en  correspondencia con las exigencias declaradas en el programa de asignatura. Por cuanto, se refieren los medicamentos  que  actúan  sobre  el  sistema  nervioso  central,  sobre  los  organismos biológicos  que  afectan  al  hombre,  sobre  el  sistema  respiratorio,  el  sistema cardiovascular,  el  sistema  genitourinario,  el  sistema  digestivo,  las  funciones endocrinometabólicas y el sistema osteomioarticular. 

Guía de ejercicios 1. Medicamentos que actúan sobre el sistema nervioso central Página45
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1.- De los medicamentos capaces de actuar sobre el sistema nervioso central, responda cuál de estas sentencias son verdaderas o falsas: a) ____ La dopamina es usada en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson porque produce menos efectos tóxicos. 

b)  ____  Las  drogas  ansiolíticas  potencian  los  efectos  depresores  de  otros  fármacos antidepresivos sobre el sistema nervioso central. 

c)  ____  Los  efectos  de  las  benzodiacepinas  pueden  revertirse  con  el  uso  del Flumazenil. 

d) ____ La Fenitoína puede ser usada durante el embarazo. 

e)  ____  Dentro  de  las  drogas  anticonvulsivante  la  Etosuximida  es  el  agente  más específico para el tratamiento de las crisis de ausencia. 

f)  ____  Los  antidepresivos  tricíclicos  se  usan  en  cuadros  depresivos  severos  y glaucoma de ángulo estrecho. 

h)  ____  La  Bromocriptina  es  un  agonista  de  los  receptores  dopaminérgicos  que  se utilizan en tratamiento de la Enfermedad de Parkinson. 

2.- Relacione las principales características farmacológicas de los antiepilépticos de uso frecuente. 

A 













B 

a.  Fenobarbital 

____  Inhibidora  de  los  canales  de  sodio  dependientes  de b.  Carbamazepina 

voltaje. 

c.  Ácido valproico 

____ Poderoso inductor enzimático, por lo tanto, numerosas d.  Etosuximida 

interacciones medicamentosas. 

e.  Difenilhidantoína 

____ Efectiva en al tratamiento de la mayoría de los tipos de epilepsias menos en las ausencias. 

____ Es el medicamento de elección para el tratamiento de las crisis de ausencias. Carece de otra utilidad terapéutica. 

____ Farmacocinética compleja por poseer un metabolismo saturable, luego las concentraciones plasmáticas suelen ser muy variables 

____  También  se  emplea  en  la  neuralgia  del  trigémino  y glosofaríngeo. 

____  La  edad  menor  de  dos  años  y  la  politerapia  se  han asociado a su uso y la aparición de hepatitis fulminante. 

____  Iguales  mecanismo  y  espectro  antiepilépticos  que  la Carbamacepina. 

____  Inductora  enzimática  por  lo  que  pueden  ocurrir numerosas interacciones medicamentosas. 

____  Acelera  el  metabolismo  de  la  vitamina  K  y  de  la vitamina D, y se afecta la absorción de calcio intestinal. 

____  La  hiperplasia  gingival  aparece  en  20  %  de  los pacientes tratados crónicamente, y suele ser más frecuente en niños y jóvenes. 

____  Por  su  acción  sedante,  el  bajo  rendimiento  escolar  y los trastornos de la conducta en niños que puede provocar, se ha desplazado por otros antiepilépticos. 
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____  En  los  pacientes  tratados  se  deben  realizar  pruebas de función hepática cada 3 meses, durante el primer año de tratamiento. 

____  La  alopecia  o  el  empobrecimiento  del  cabello,  y  el incremento  del  apetito  y  de  peso  son  relativamente frecuentes. 

____  Absolutamente  contraindicados  en  pacientes  que padezcan de porfiria. 

____  Mejor  tolerado  de  los  antiepilépticos de  uso frecuente y el menos teratógeno. 

3.A.-  De  acuerdo  a  sus  conocimientos  sobre  psicofármacos,  analice  cada  situación  y seleccione mediante una X el medicamento que usted prescribiría en cada caso. 

a)  Paciente femenina, 72 años, antecedentes de glaucoma y depresión mayor, sufre un infarto sumergiéndose en una crisis depresiva. 

___ Sertralina 





___ Amitriptilina 





___ Meprobamato 

b)  Adolescente  masculino,  17  años,  que  vivía  solo  con  su  abuela  y  la  perdió  recientemente. 

No logró aprobar sus exámenes de ingreso para la carrera deseada. Refiere ideas suicidas. 

___ Imipramina   



___ Medazepam 



___ Haloperidol 

c)  Paciente  femenina,  65  años,  tuvo  solo  un  hijo  que  decidió  emigrar  con  su  núcleo  familiar hace aproximadamente un mes.  Ella refiere que, desde entonces, presenta trastornos del sueño. 

___ Clorodiazepóxido   

___ Imipramina 





___ Nitrazepam 

d)  Paciente  masculino,  75  años,  con  antecedentes  de  hipertrofia  prostática  benigna.  Se  le diagnosticó una depresión mayor reciente. 

___ Fluoxetina   



___ Alprazolam 





___ Amitriptilina 

e)  Paciente  femenina,  23  años,  con  trastorno  de  ansiedad  generalizada  que  limita  su  vida cotidiana. 

___ Midazolam   



___ Clorodiazepóxido 



___ Zolpidem 

3.B.-  Fundamente  farmacológicamente  su  decisión  en  el  inciso  a)  de  la  pregunta  3.A. 

Aclare por qué acepta o rechaza cada fármaco. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

4.-  Paciente  masculino,  65  años,  que  acude  a  su  consulta  incapacitado  para  realizar movimientos  voluntarios,  con    temblor  grueso  y  lento  que  se  presenta  en  el  reposo, mejora  con  el  movimiento  y  desaparece  durante  el  sueño;  rigidez;  bradicinesia  y pérdida de los reflejos posturales. 

a)  ¿Cuál es su diagnóstico? 

b)  ¿Qué tratamiento indicaría? 

c)  ¿Cuál es el mecanismo de acción del fármaco seleccionado? 

Guía  de  ejercicios  2.  Medicamentos  que  actúan  sobre  los  organismos  biológicos  que afectan al hombre 

1.-  Relacione  la  columna  A  con  la  B  de  acuerdo  a  sus  conocimientos  sobre  el tratamiento de las enfermedades infecciosas y parasitarias (se repiten opciones). 
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A 

B 

1.  Fiebre Tifoidea 

a.  _____ Penicilina 

2.  Leptospirosis 

b.  _____ Isoniacida 

3.  Tuberculosis 

c.  _____ Niclosamida 

4.  Influenza 

d.  _____ Mebendazol 

5.  Ascariasis 

e.  _____ Etambutol 

6.  Amebiasis 

f.  _____ Pirazinamida 

7.  Teniasis 

g.  _____ Ceftriaxona 



h.  _____ Metronidazol 



i.  _____ Pamoato de pirantel 

j.  _____ Oseltamivir 

2.- Para realizar una terapéutica racional con los antimicrobianos es necesario conocer los  factores  que  dependen  del  microorganismo,  el  antimicrobiano  y  el  hospedero. 

Teniendo en cuenta lo enunciado: 

a)  Indique el antimicrobiano de elección para tratar las siguientes enfermedades: 

−  Cólera _______________ 

−  Tratamiento  de  2da  línea  en  infecciones  por  bacterias  aerobias  gram  negativas _______________ 

−  Tratamiento alternativo en la meningitis producidas por H. influenzae _______________ 

−  Se utiliza en el tratamiento de la Tuberculosis _______________ 

−  Se utiliza en la profilaxis de la meningitis meningocócica _______________ 

−  Son de primera elección en neumonías por Legionella _______________ 

−  Se  asocia  a  las  cefalosporinas  en  las  infecciones  graves  por  Klebsiella _______________ 

−  Infecciones por gérmenes anaeróbicos como el Bacteroides fragilis _______________ 

−  Alternativa de tratamiento en el Ántrax _______________ 

−  Son  alternativa  de  tratamiento  en  los  pacientes  alérgicos  a  las  penicilinas _______________ 

−  Alternativa de las tetraciclinas en el tratamiento de las Rickettsiosis _______________ 

−  En infecciones graves por P. aeuroginosa asociado a penicilinas _______________ 

−  Es de primera elección en la enfermedad de Lyme _______________ 

−  Se utiliza en la cirugía colorrectal asociada a la neomicina _______________ 

b)  Justifique  una  situación  para  cada  grupo  de  antimicrobiano  basándose  en  su actividad antimicrobiana. 

3.-  Los  antimicrobianos  son  un  grupo  importante  de  fármacos  que  se  utilizan  en  la terapéutica.  Responda  completando  los  espacios  en  blanco  con  el  antimicrobiano  que corresponda en cada caso: 

a)  Macrólido  cuya  absorción  oral  queda  reducida  hasta  un  50  %  en  presencia  de alimentos ____________________ 

b)  Inhibe la síntesis de proteínas al unirse al sitio de la peptidiltransferasa presente en la 

subunidad 

50s. 

Su 

relación 

beneficio-riesgo 

es 

muy 

desfavorable 

____________________ 

c)  Los  ____________________  son  inhibidores  de  la  síntesis  de  proteínas, bactericidas  de  espectro  reducido  fundamentalmente  a  bacilos  Gram  negativos  y muy hidrosolubles. 

d)  Entre los efectos adversos distintivos de las tetraciclinas se encuentran: Página48
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___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

e)  Tienen  un  efecto  bacteriostático  o  bactericida  dependiente  de  varios  factores ____________________ 

4.-  Los  antimicrobianos  (ATM)  cambiaron  radicalmente  la  morbimortalidad  por enfermedades infecciosas, pero su uso irracional ha provocado nuevos problemas, por lo  que  se  hace  necesario  conocer  los  principios  básicos  que  definen  su  prescripción. 

Basado en lo anterior, diga: 

a)  Tres situaciones clínicas en las cuales esté justificado el uso combinado de  ATM. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

b)  Tres ejemplos de los mecanismos por los cuales los microorganismos se hacen resistentes a los ATM. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

c)  Cuatro situaciones en las que resulta beneficiosa y eficaz la quimioprofilaxis. 

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

5.-  Paciente  masculino  de  70  años  que  es  llevado  a  su  consultorio  con  un  cuadro  de tos, expectoración y febrícula vespertina de 3 meses de evolución. Al examinarlo, usted comprueba  estertores  crepitantes  en  tercio  superior  de  hemitórax  derecho.  Entre  los complementarios  se  destaca  un  esputo  BAAR  codificación  8  y  el  Rx  con  lesiones inflamatorias  en  vértice  derecho,  usted  concluye  que  está  frente  a  una  TB  Pulmonar. 

Del caso diga: 

a)  Tres drogas antituberculosas que usted usaría. 

b)  El medicamento y la dosis que recibirían los contactos directos del caso. 

c)  Cinco posibles efectos adversos sobre los cuales debe advertir a su paciente. 

Guía de ejercicios 3. Medicamentos que actúan sobre el sistema respiratorio 

1.-  El  asma  bronquial,  importante  problema  de  salud,  disminuye  su  morbimortalidad  y mejora la calidad de vida de los enfermos con un tratamiento adecuado. Acorde con sus conocimientos  sobre  el  tema,  señale  verdadero  (V)  o  falso  (F)  al  lado  de  cada enunciado. 

____ La Beclometasona spray se indica en la profilaxis del asma bronquial. 

____  Los  principales  usos  del  Bromuro  de  ipratropio  son  la  enfermedad  pulmonar obstructiva crónica y los asmáticos que no responden a los agonistas beta 2. 

____  La  Teofilina  tiene  un  metabolismo  estable,  con  amplio  margen  de  seguridad  y escasas interacciones, de ahí las ventajas de su uso. 

____ El Salmeterol spray se indica en la profilaxis del asma bronquial. 

____  Los  antileucotrienos  están  contraindicados  en  el  embarazo  y  la  lactancia. 

Producen  efectos  adversos  como  cefalea,  aumento  de  las  transaminasas  y  Síndrome de Churg-Strauss. 

____  Los  glucocorticoides  inhiben  la  infiltración  pulmonar  tardía,  disminuyen  la liberación  de  mediadores,  la  permeabilidad  vascular  y  restablecen  la  respuesta  de  los agonistas beta 2. 

____ El Salbutamol spray y la Prednisona tableta están indicados en la prevención de síntomas nocturnos. 
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2.-  Paciente  femenina,  de  45  años  de  edad,  que  refiere  padecer  de  asma  bronquial desde muy  joven.  En los  últimos meses,  los  ataques  de  asma  se han presentado  con mayor intensidad y frecuencia, no le permiten descansar por las noches y en ocasiones le impiden trabajar. Se alivia cuando se le administra aminofilina por vía endovenosa en el  cuerpo  de  guardia,  pero  a  los  dos  o  tres  días  está  igual.  El  médico  decide  poner tratamiento y dispone de:  

A- Metilprednisolona bulbos de 500 mg y ampolletas de 40 mg. 

B-  Salbutamol  en  ámpulas,  solución  de  nebulizador,  inhalador  a  dosis  fijas,  tabletas  y jarabes. 

C- Aminofilina en tabletas de liberación sostenida. 

D- Dipropionato de beclometasona en inhalador a dosis fija. 

E- Prednisona tabletas. 

a)  Seleccione  los  medicamentos  que  usted  usaría  en  este  paciente  y  las  vías  de administración. 

b) Explique las acciones farmacológicas de uno de los fármacos seleccionados. 

c)  ¿Conoce  alguna  asociación  beneficiosa  entre  los  broncodilatadores  con  otros fármacos? Justifique. 

Guía de ejercicios 4. Medicamentos que actúan sobre el sistema cardiovascular 

1.- La cardiopatía isquémica es una entidad muy frecuente que conlleva a una alta tasa de mortalidad en la población. 

a) Relacione  la  columna  A  (fármaco)  con  la  B  (características  farmacológicas)  teniendo  en cuenta todos los fármacos empleados en el tratamiento de dicha entidad.  Solo corresponde un fármaco en cada enunciado. 

A 

B 

______ Antiagregante plaquetario bloqueador del receptor del difosfato de adenosina. 

a. Nitroglicerina 

______  Dilata  los  vasos  conductivos  epicárdicos  pero  no b. Atorvastatina 

los  de  resistencia  y  redistribuye  el  flujo  sanguíneo  hacia c. Enalapril 

las regiones isquémicas. 

d. Aspirina 

______ Útil en la prevención de eventos cardiovasculares e. Atenolol 

por  sus  acciones  hipolipemiantes,  antitrombóticas  y f.  Metildopa 

antiinflamatorias. 

g. Amlodipino 

h. Clopidogrel 

______  Deprime  directamente  la  actividad  del  nodo sinusal  y  es  útil  en  el  tratamiento  de  la  angina vasoespástica. 

i.  Verapamilo 

______  Reduce  frecuencia  cardíaca  y  contractilidad miocárdica,  contraindicado  en  la  Angina  variante  de Prinzmetal. 

______  De  elección  en  la  insuficiencia  cardiaca  con fracción  de  eyección  disminuida,  pero  también  en  el tratamiento de la HTA y en la prevención de la nefropatía Página50
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diabética. 

b) Mencione tres formas farmacéuticas del trinitrato de glicerilo (Nitroglicerina). 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

2.-  El  amplio  arsenal  terapéutico  que  existe  para  tratar  pacientes  con  hipertensión arterial,  nos  obliga  a  conocer  sus  características  farmacológicas,  con  el  objetivo  de realizar una terapéutica individualizada. Teniendo en cuenta lo anterior, seleccione con una X la respuesta correcta en cada inciso. 

a)  Característica farmacológica que no corresponde a los betabloqueadores. 

____  La  supresión  brusca  puede  precipitar  una  isquemia  miocárdica  por  reacción  de rebote. 

____ Se unen en grado variable a las proteínas plasmáticas. 

____ Aumentan la actividad de renina plasmática. 

b)  Paciente femenina de 30 años de edad, con antecedentes de asma bronquial, se le diagnosticó  una  hipertensión  arterial  esencial.  Las  cifras  tensionales  oscilan  entre 150/100 mmHg y 140/90mmHg. El médico decide iniciar tratamiento farmacológico. 

¿Cuál es el medicamento adecuado? 

____ Metoprolol 

____ Hidroclorotiazida 

____ Captopril 

c)  Paciente gestante de 34 semanas con antecedentes de hipertensión arterial para lo cual  tiene  prescrito  tratamiento  de  mantenimiento.  Acude  al  cuerpo  de  guardia  por presentar  cefalea  intensa,  acompañada  de  vómitos.  Al  examen  físico  se  detectan cifras elevadas de tensión arterial. El médico  diagnostica preeclampsia. Seleccione el fármaco útil en esta paciente. 

____ Nicardipino 

____ Nitroprusiato de sodio 

____ Hidralazina 

d)  Paciente que presenta edema maleolar bilateral que no responde al tratamiento con diuréticos.  Usa  un  fármaco  antihipertensivo.  Seleccione  el  fármaco  responsable  de dicha reacción adversa. 

____ Minoxidil 

____ Amlodipino 

____ Propranolol 

e)  Paciente gestante de 28 años, hipertensa crónica tratada con Captopril. Seleccione el fármaco que lo sustituiría de considerarlo necesario. 

____ Metildopa 

____ Losartán 

____ Clortalidona 
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3.- La insuficiencia cardíaca es una entidad que limita considerablemente la calidad de vida del adulto mayor. Según su clasificación, cuál será el tratamiento. 

a)  Relacione el fármaco de la columna A con los elementos expuestos en la B. 

A 

B 

a.  a) Digoxina 

___  Diurético  con  efecto  favorable  sobre  el  remodelado b.  b) Carvedilol 

cardiovascular,  favoreciendo  la  regresión  de  la  hipertrofia c.  c) Espironolactona 

ventricular. 

d.  d) 

Diuréticos 

tiazídicos 

___ Fármaco que produce hipercalcemia. 

e.  e) Enalapril 

___  Fármaco  que  bloquea  la  enzima  ATP  asa  Na-K  dependiente f.  f) Diurético de Asa 

aumentando de esta forma la contractilidad del miocardio. 

___ Fármaco de potente acción natriurética. 

___  Betabloqueador  que  carece  de  actividad  simpaticomimética intrínseca y tiene actividad antagonista alfa. 

___  Fármaco  de  primera  línea  en  el  tratamiento  de  esta  entidad nosológica.  Con  frecuencia  puede  ocasionar  hipotensión  postural, sobre todo relacionado con la primera dosis. 

b)  Explique brevemente el mecanismo de acción de los IECAs. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

c)  Seleccione un enunciado falso y argumente el porqué de su decisión. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________ 

4.- Paciente de 70 años de edad, hace un mes se le diagnosticó insuficiencia cardiaca y está tomando 2 tabletas diarias de digoxina. Ahora aqueja náuseas, vómitos y anorexia. 

Diga: 

a) Planteamiento diagnóstico. 

b) Tratamiento que usted indicaría. 

5.- Paciente con antecedentes de hipertensión arterial. Cree situaciones clínicas en las que  asocie  diferentes  grupos  de  riesgo  y/o  comorbilidades  y  proponga  la  conducta terapéutica que se debe asumir en cada caso. 

Guía de ejercicios 5. Medicamentos que actúan sobre el sistema genitourinario 

1.- A su consulta acude un paciente masculino de 58 años refiriendo disfunción eréctil. 

Diga: 

a)  Fármaco que le indicaría. 

b)  Fundamente su mecanismo de acción. 

c)  Tres contraindicaciones. 
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d)  Cinco efectos adversos más importantes que pueden presentarse con su uso. 

2.-  Paciente  femenina,  blanca,  42  años,  con  antecedentes  de  hipertensión  arterial sistodiastólica  moderada  desde  hace  tres  meses  llevando  tratamiento  ambulatorio regular con Hidroclorotiazida (25 mg) y Enalapril (20 mg) 1 tableta de cada una diaria. 

Hace  cinco  días,  le  diagnosticaron  una  infección  del  tracto  urinario  alta  aguda  y  le indicaron  tratamiento  con  Ciprofloxacina  (250  mg):  2  tabletas  cada  12  horas.  Hoy, amaneció con náuseas, vómitos, dispepsia, dolor abdominal y posteriormente, diarreas. 

Diga: 

a) ¿A cuál de los fármacos consumidos le atribuye esta reacción? 

b) ¿Cómo la clasificaría? 

c) ¿Qué otras reacciones adversas pueden presentarse? 

c)  ¿Qué tratamiento sugiere? Indique fármaco, dosis y vía de administración. 

Guía de ejercicios 6. Medicamentos que actúan sobre el sistema digestivo 

1.- Sobre los fármacos que se utilizan en el tratamiento de las dispepsias ulcerosas y no ulcerosas,  Relacione  los  elementos  de  la  columna  A  con  los  de  la  B,  según corresponda. 

A 

B 

1. Inhibidor de la bomba de protones. 

____ Cimetidina 

2. Antagonista de los receptores H2. 

____ Alusil 

3. Protector de la mucosa gástrica. 

____ Omeprazol 

4. Neutralizante de la secreción ácida. 

____ Ranitidina 

5. Análogo de las prostaglandinas.  

____ Sales de Bismuto 

____ Misoprostol                                                                 

____ Sucralfato 



2.  En  el  tratamiento  de  las  dispepsias  ulcerosas  y  no  ulcerosas  se  utilizan  diferentes grupos  de  medicamentos.  De  ellos,  responda  las  siguientes  interrogantes, seleccionando la respuesta correcta en cada caso. 

1.-  ¿Cuál  de  estos  fármacos  se  utiliza  en  la  prevención  de  las  úlceras  inducidas  por AINES? 

a.  Alusil 

b.  Sucralfato 

c.  Misoprostol 

d.  Metronidazol 

e.  Sales de Bismuto  

2.- De las drogas que actúan a nivel del aparato digestivo señale si son verdaderos (V) o falsos (F) los siguientes planteamientos:  

a.  ____ La Pirenzepina es un inhibidor de la bomba de protones. 

b.  ____ El Misoprostol se utiliza en la prevención de las ulceras asociadas a AINES. 

c.  ____ Los antiácidos se utilizan para aliviar los síntomas en la ulcera péptica. 
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d.  ____ El Sucralfato es un fármaco protector de la mucosa gástrica. 

e.  ____ La Cimetidina actúa bloqueando a los receptores colinérgicos. 

f.  ____ El Omeprazol es un inhibidor de la bomba de protones. 

g.  ____ El Sucralfato es un análogo de las prostaglandinas. 

3.- 1. Se clasifican como antihistaminicos H2 los siguientes fármacos: a.  Difenhidramina 

b.  Pirenzepina 

c.  Atropina 

d.  Cimetidina 

e.  Loratadina 

2.  El mecanismo de acción del Omeprazol es actuar como: a.  Inhibidor de la ATPasa Na/K. 

b.  Inhibidor de la acetilcolinesterasa. 

c.  Inhibidor de la ATPasa H/K. 

d.  Inhibidor de los receptores histaminérgicos H2. 

e.  Inhibidor de los receptores dopaminérgicos D2. 

3.  Los efectos adversos provocados por la Cimetidina son: a.  Producir coloración oscura de las heces fecales. 

b.  Producir disminución de los niveles de bilirrubina. 

c.  Producir ginecomastia, galactorrea e impotencia sexual. 

d.  Producir modificaciones irreversibles en los niveles de la creatinina plasmática. 

e.  Producir disminución de la respuesta inmunitaria. 

4.  Los fármacos protectores de la mucosa gástrica se caracterizan porque : a.  Disminuyen la secreción gástrica. 

b.  Las Sales de bismuto producen coloración blanquecina de la lengua. 

c.  El Sucralfato tiene mayor afinidad por la superficie sana de la mucosa gástrica. 

d.  El Bismuto es un fármaco de elección en el tratamiento de la ulcera gástrica por Helicobacter pylori 

e.  El Sucralfato no tiene interacciones importantes con otros fármacos. 

4.- Paciente de 27 años de edad con antecedentes de salud,  que acude a la  consulta de Gastroenterología con síntomas dispépticos y luego de la realización de endoscopia digestiva  con  biopsia  es  diagnosticado  de  Úlcera  gástrica  producida  por  Helicobacter pylori. Atendiendo a los datos suministrados: 

a)  Mencione  los  fármacos  de  la  primera  línea  de  tratamiento  de  la  ulcera  gástrica producida por Helicobacter pylori. 

b)  Explique el mecanismo de acción de los inhibidores de la bomba de protones. 

c)  Mencione  dos  efectos  indeseables  en  dos  sistemas  diferentes  producidos  por  los inhibidores de la bomba de protones. 

Guía  de  ejercicios  7.  Medicamentos  que  actúan  sobre  las  funciones  endocrino metabólicas.  

1.  Según sus conocimientos sobre los fármacos hipoglucemiantes orales, relacione los elementos de la columna A con la B. 

A 

B 
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a)  Ejerce  un  efecto  antihiperglucemiante  por  medio  de  ____ Biguanidas sus  acciones  extrapancreáticas,  por  mejoría  de  la  ____ Sulfonilureas sensibilidad periférica a la insulina. 

____ Tiazolidinedionas 

b)  Debido  a  su  mecanismo  de  acción,  se  asocia  con  ____ Inhibidores de la flatulencia,  dolor  abdominal,  diarrea  y  en  menor  alfaglucosidasa frecuencia con borborigmos y meteorismos. 



c)  Su complicación más temida es la acidosis láctica. 

d)  Su  acción  hipoglucemiante  requiere  de  un  páncreas funcionante. 



e)  No  produce  aumento  de  peso  y  ejerce  un  efecto beneficioso sobre los lípidos plasmáticos. 



f)  Debe  emplearse  con  precaución  en  casos  de disfunción hepática. 

g)  La biodisponibilidad se puede afectar si se administra con alimentos. 

h)  Producen  vértigos,  artralgias,  hipoestesias,  hematuria e impotencia. 

i)  La hipoglucemia es el efecto adverso más frecuente. 

j)  Su  indicación  principal  es  la  diabetes  que  no  se controla  con  la  dieta  o  con  la  dieta  con hipoglucemiantes orales. 

k)  Contraindicados 

en 

presencia 

de 

insuficiencia 

cardíaca y en asociación con insulina. 

l)  Usualmente la dosis máxima efectiva es de 850 mg 2 

veces al día. 

m)  Útiles  para  corregir  las  hipoglucemias  postprandiales cuando la glucemia basal no está muy elevada. 

n)  Actúan mejorando la sensibilidad a la insulina. 

o)  Pueden  ocasionar  alteraciones  hematológicas  como aplasia  medular,  agranulocitosis,  anemia  hemolítica  y trombocitopenia. 

p)  Contraindicado  en  la  colitis  ulcerativa  y  en  la enfermedad inflamatoria del colon. 

q)  El  efecto  hipoglucemiante  máximo  puede  aparecer  a los tres meses de inicio del tratamiento y se requieren ajustes de dosis. 

r)  Son los antidiabéticos orales de mayor costo. 

s)  Su  absorción  no  se  afecta  por  la  ingestión  de alimentos. 

t)  Se  recomienda  administrar  inmediatamente  antes  de las comidas principales. 

2.-  De  acuerdo  a  sus  conocimientos  sobre  las  Hiperlipoproteinemias  (HLP),  responda verdadero (V) o falso (F) según corresponda. 

____  La  farmacoterapia  es  un  complemento  y  no  un  sustituto  de  los  cambios terapéuticos en el estilo de vida. 

___  Comenzar  siempre  con  monoterapia,  con  la  dosis  mínima  efectiva  y  combinar fármacos solo en caso de no alcanzar las metas propuestas en un periodo no menor de tres meses. 
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___  Entre  los  secuestradores  de  ácidos  biliares  se  encuentran  la  Colestiramina,  el Colestipol y el Ácido nicotínico. 

___ La Atorvastatina tiene efectos reductores sobre la placa de ateroma. 

___ Las estatinas y el PPG son efectivas en el tratamiento de las hipercolesterolemias. 

___  Los  fibratos  son  muy  efectivos  en  el  tratamiento  de  las  hipertrigliceridemias endógenas. 

Guía de ejercicios 8. Medicamentos que actúan sobre el sistema osteomioarticular 

1.- Los antiinflamatorios no estereoideos se utilizan en diversos procesos patológicos. 

Seleccione el fármaco que corresponde en cada caso: ____________ Son inhibidores selectivo de la Cox2. 

1.  Paracetamol 



____________  Produce  el  Síndrome  de  Reyé  en  niños  con 2.  Aspirina 

infecciones virales. 



____________  Puede  agravar  situaciones  de  colapso 3.  Indometacina 

circulatorio (HTA, IMA) por hipotensión y taquicardia. 



____________  En  la  intoxicación  aguda  por  este  fármaco  se 4.  Celecoxib 

produce necrosis hepática. 



____________ Sus principales indicaciones son el dolor agudo 5.  Dipirona 

posoperatorio  o  postraumático,  el  dolor  cólico  y  la  fiebre resistente a otros antitérmicos. 

____________  Es  unos  de  los  fármacos  con  mayor  poder antiinflamatorio. 

____________  La  N-acetilcisteína  es  su  antídoto  en  caso  de sobre dosis. 

____________  Está  contraindicado  en  alérgicos  a  las sulfonamidas. 

____________  Prolongan  el  tiempo  de  sangramiento  por inhibición  de  la  agregación  plaquetaria;  esta  acción  es irreversible y se extiende aproximadamente una semana hasta la formación de nuevas plaquetas. 

____________  De  elección  en  la  fase  activa  de  la  artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante. 

Resultados obtenidos en la práctica 

Las  guías  de  ejercicios  cumplieron  los  siguientes  requisitos:  correlación  entre  los resultados  finales  (objetivo)  y  las  vías  para  alcanzarlos  (método);  organización sistémica  y  sistemática,  según  la  cantidad  y  la  repetición;  unidad  entre  el  estudio  y trabajo  individual  y  colectivo;  relación  con  las  insuficiencias  y  necesidades  de  los estudiantes;  integración  de  los  saberes  desde  la  solidez  de  los  conocimientos Página56
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precedentes y del protagonismo del participante; orientación desde la lógica delineada del principio de la sistematicidad, siguiendo la espiral del conocimiento por la vía de la transferencia  de  los  saberes  a  las  soluciones  problemáticas,  e  inclusión  de  los participantes en la detección y solución de problemas profesionales. 

Para  lograr  la  asimilación  del  contenido  farmacológico  se  realizaron  ejercicios individuales  y  colectivos.  Los  de  carácter  individual  propiciaron  la  interacción  de  los estudiantes  con  los  ejercicios  (de  forma  independiente),  aspecto  indispensable  para que  transcurran  con  independencia  sus  procesos  mentales.  Los  ejercicios  colectivos permitieron la realización de tareas entre los estudiantes, con vistas al establecimiento de ayudas y al intercambio grupal. 

Las  guías  de  ejercicios  estuvieron  vinculadas  al  contexto  profesional  del  médico general  y  su  aplicación  fue  de  forma  sistemática  durante  el  proceso  de  enseñanza-aprendizaje  de  la  Farmacología  Clínica.  Los  ejercicios  elaborados  se  organizaron  en orden  jerárquico,  lo  que  favoreció  el  autodiagnóstico  y  la  potenciación  de  la  Zona  de Desarrollo Próximo de los estudiantes. Para lo cual se observó detenidamente a cada estudiante  durante  la  ejecución,  y  se  propiciaron  las  ayudas  necesarias  según  las manifestaciones individuales. Posteriormente, se realizó un debate de cada respuesta y se  analizaron  las  dudas  planteadas  por  el  colectivo,  así  como  se  valoró  el  estado  de opinión de los estudiantes con respecto a la guía desarrollada. 


Conclusiones 

• Las guías de ejercicios propuestas propician la reflexión y comprensión consciente del contenido farmacológico, incitan al estudiante para la valoración del contenido y de su propio aprendizaje. 

•  En  la  comprobación  quedó  demostrado  que  un  sistema  de  guías  de  ejercicios organizados  por  niveles,  y  diseñadas  en  correspondencia  con  los  grupos farmacológicos  más  utilizados  en  el nivel  primario  de  atención, favorece  la asimilación del contenido farmacológico en los estudiantes de la carrera Medicina. 
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