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2. PROPOSITO

Adquirira y aplicara los conocimientos basicos de farmacocinética y farmacodinamia de los
diversos farmacos para el uso racional sobre las distintas circunstancias en que deberan

emplearlos.




3. SABERES

Teoricos: Identifica y conoce los diferentes grupos de medicamentos y sus
(saber) indicaciones y posologia.
Conoce los mecanismos de accion a nivel molecular, las principales
reacciones adversas y las interacciones con otros grupos de farmacos
de acuerdo a las patologias.
Conoce los principales farmacos utilizados en el sector salud publico
Practicos: Calcula la dosis de farmacos por individuo.

(saber hacer)

Aplica la terapéutica farmacologica adecuada para resolver los casos
clinicos.

Actitudinales:
(saber ser)

Trabaja en equipo para realizar la resolucion de los casos clinicos.
Responsabilidad ante el uso de los farmacos y sus interacciones.
Actitud positiva para realizar el trabajo individual, por equipo y grupal.

4. CONTENIDOS

TEMAS APRENDIZAJES ESPERADOS
SUBTEMAS
1. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO e Explica las principales consideraciones

1.1 Introduccién

1.1.1. Organizacién general y
funcional del SNA.

1.1.2. Diferencia entre los sistemas
somatico y autébnomo.

1.2. Transmision del impulso nervioso.
1.3. Neurotransmisores
1.4. Biosintesis: neurotransmisores

simpatico y parasimpatico

1.5. Inervacion de los diversos 6rganos

por el sistema nervioso simpatico y
parasimpatico.

1.6. Receptores de células efectoras

Autonomicas.
1.6.1. Tipos de adrenoceptores
1.6.2. Tipos de colinoceptores

1.7. Receptores presinapticos
1.8. Respuesta a la estimulacion de

adrenérgica y colinérgica.

1.9. Neurotransmision adrenérgica y

colinérgica.

anatémicas del SNA como: localizacion de
ganglios autonémicos, proporcion entre
neuronas pre y postganglionares y la
significacion fisioldgica de estas
caracteristicas.

Describe el mecanismo de transmision del
impulso nervioso, sintesis y almacenamiento
de los neurotransmisores: Acetilcolina y
noradrenalina. Lugares en que estas
sustancias son liberadas a saber:
acetilcolina en sinapsis preganglionar
simpética y parasimpética, region
postganglionar parasimpatica y placa motora
somatica de los musculos esqueléticos.
Norepinefrina: En la mayor parte de uniones
neuroefectoras postganglionares simpaticas.
Localiza los érganos inervados por ambas
divisiones del SNA, explicara como
interviene esta inervacion en la homeostasis
organica, mencionara los érganos estan
inervados por ambos sistemas y que
algunos solo los inerva el simpatico.
Menciona que los receptores para
acetilcolina y drogas similares
(colinoceptores) y para noradrenalina y
drogas relacionadas (adrenoceptores) son
diferentes, que estos receptores no
solamente presentan selectividad para sus
respectivos agonistas sino también para sus
respectivos antagonistas.

Explica y localiza los sitios de transmisién
colinérgica y comprendera los conceptos de
actividad muscarinica y nicotinica y sus
respectivas localizaciones.




Analiza la actividad de la noradrenalina
sobre las terminaciones postganglionares
simpéticas, ademas conocera que los
adrenoceptores no interactdan unicamente
con la noradrenalina, sino que pueden
responder a la hormona de la suprarrenal: la
adrenalina, y que aquella y esta pueden
producir respuesta que no son idénticas al
actuar sobre muchos efectores
adrenérgicos, y que esta respuesta puede
diferir en algunos en forma cuantitativa en
otros hay diferencias cualitativas.

Expone la existencia de adrenoreceptores
alfa 'y beta, que algunos tejidos poseen nada
mas un tipo de adrenoreceptor y en otros
existen ambos. Ademas analizara la
existencia de dos tipos de receptores beta:
Beta 1 y Beta 2 y que pueden distinguirse
por la selectividad de agonistas y
antagonistas.

Explica la respuesta que se observa en los
diferentes 6rganos, a la estimulacion
adrenérgica y colinérgica, diferenciando el
tipo de receptores responsables de las
respuestas en cada érgano.

Analiza la neurotransmision adrenérgica, en
diferentes aspectos como son: Etapas de la
neurotransmision quimica, sintesis,
almacenamiento, liberacion y desaparicion
de la acetilcolina. Sintesis, almacenamiento,
liberacién y desaparicion de
neurotransmisores adrenérgicos y el
metabolismo de las catecolaminas y la
importancia enzimatica de la
catecolometiltransferasa y la
monoaminooxidasa.

2. FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS.
2.1. Diuréticos
2.1.1. Diuréticos de asa.
2.1.2. Diuréticos ahorradores de K.
2.2. Simpaticoliticos.
2.2.1. Betabloqueantes
2.2.2. Antagonistas adrenérgico
Mixtos.
2.2.3. Farmacos de accion central
2.2.4. Bloqueadores de neuronas
Adrenérgicas.
2.3. Blogueadores de canales del Ca
2.4. Inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina (IECA).
2.5. Antagonistas del receptor de

Realiza la terapéutica antihipertensiva y
control de los resultados.

Selecciona los farmacos antihipertensivos:
indicaciones positivas y contraindicaciones.
Conoce la terapéutica escalonada de la
hipertension.




angiotensina ll.
2.6. Vasodilatadores
2.6.1. Arteriales
2.6.2. Arteriales y Venosos.

3. FARMACOS QUE ACTUAN EN LOS
SISTEMAS CARDIOVASCULAR Y
RENAL
3.1. Acciones sobre el proceso acople-

excitacion.
3.1.1. Disminucion del tono simpético:
3.1.1.1. Agonistas adrenérgicos
a2: Ej. clonidina.
3.1.1.2. Antagonistas
Adrenérgicos
al: Ej. prazosina.
3.1.1.3. Antagonistas
adrenérgicos g: Ej.
propranolol.
3.1.1.4 Antagonistas
adrenérgicos B71: E;j.
metoprolol, atenolol.

3.1.2. Estimulacion del tono simpatico:

3.1.2.1. Agonistas adrenérgicos
al: Ej. fenilefrina.

3.1.2.2. Agonistas adrenérgicos
B1: Ej. dobutamina.

3.1.3. Bloqueo de canales de Ca?*
dependientes de voltaje tipo L:
Ej. nifedipino, amlodipino,
verapamil, diltiazem.

3.2. Inhibidores de la ATPasa 3Na*, 2K*:

(modificacion enzimatica)

3.2.1. Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina:
Ej. captopril, enalapril.

3.2.2. Antagonistas del receptor AT1
en musculo liso vascular: Ej.
losartan, telmisartan.

3.2.3. Estimulantes de la guanilato
ciclasa en musculo liso
vascular: Ej. nitroglicerina,
isosorbide, nitroprusiato.

3.2.4. Inhibidores de las
fosfodiesterasas: Ej. sildenafil
(PDES), milrinona (PDE3).

3.3. Modificacién del transporte tubular.

3.3.1. Inhibidores del cotransportador
Na*, CI- del epitelio del tubulo

Describe el mecanismo de accion, los
efectos farmacolégicos, las principales
propiedades farmacocinéticas, los efectos
adversos que los distinguen, las
contraindicaciones y los principales usos
terapéuticos de los farmacos que afectan el
proceso de acople excitacion-contraccion en
el masculo liso vascular y en musculo
cardiaco.

Describe el mecanismo de accion, los
efectos farmacoldgicos, las principales
propiedades farmacocinéticas, los efectos
adversos que los distinguen, las
contraindicaciones y los principales usos
terapéuticos de los farmacos que afectan la
actividad enzimética y el transporte tubular
en los sistemas cardiovascular y renal.




contorneado distal: Ej.
hidroclorotiazida, clortalidona.

3.3.2. Inhibidores del cotransportador
Na*, K*, 2ClI- del epitelio del asa
de Henle: Ej. furosemida,
bumetanida.

3.3.3. Inhibidores del canal de sodio
del epitelio del tabulo distal y
colector: Ej. amilorida.

3.3.4. Antagonistas de los receptores
citosélicos de aldosterona en el
epitelio del tubo colector:

Ej. espironolactona.

3.3.5. Diuréticos osmdticos en el
lumen de los tabulos de la
nefrona: Ej. manitol.

4. FARMACOS QUE ACTUAN EN EL
DOLOR, LA INFLAMACION Y LA
RESPUESTA INMUNE.

4.1. Control farmacolégico de la
generacion y conduccién del impulso
doloroso por bloqueo nervioso
(anestésicos locales).

4.1.1. Bloqueadores del canal del
Na+: lidocaina.
4.2. Control farmacolégico del dolor, la
inflamacion y la fiebre:
4.2.1. Analgésicos, antiinflamatorios,
antipiréticos no esteroideos,
(AINES):
4.2.1.1. Inhibidores de las
ciclooxigenasas 1y 2;
acido acetilsalicilico,
diclofenaco,ibuprofeno,
naproxeno, ketorolaco,
piroxicam, meloxicam,
nabumetona.

4.2.1.2. Inhibidores de la
ciclooxigenasa 2:
celecoxib, valdecoxib.

4.2.2. Analgésico antipirético inhibidor
central de ciclooxigenasas:
acetaminofén.

4.2.3. Agonistas de receptores 5-
HT1D: sumatriptan.

4.3. Control farmacolégico de la
integracion de la repuesta al dolor.
4.3.1. Agonistas de receptores

opiaceos: morfina, buprenorfina,
nalbufina, tramadol.

4.3.2. Adyuvantes de la analgesia:

Identifica las caracteristicas de los farmacos
gue modifican el dolor, la inflamacién y la
respuesta inmune.

Describe de forma general los mecanismos
del dolor, la fiebre y la inflamacion y
brevemente a los eicosanoides: via de la 5-
lipoxigenasa: Leucotrienos, via de la
cicloxigenasa (prostanoides): ,
prostaglandinas, prostaciclina y
tromboxanos

Describe el mecanismo de accion, los
efectos farmacologicos, las propiedades
farmacocinéticas y los efectos adversos
distintivos, las contraindicaciones
importantes y los principales usos clinicos
de los farmacos que se emplean en el
control del dolor, la fiebre y la inflamacion.
Describe el mecanismo de accion, los
efectos farmacologicos, las propiedades
farmacocinéticas y los efectos adversos
distintivos, las contraindicaciones
importantes y los principales usos clinicos
de los farmacos se emplean en el control
central del dolor

Describe el mecanismo de accion, los
efectos farmacologicos, las propiedades
farmacocinéticas y los efectos adversos
distintivos, las contraindicaciones
importantes y los principales usos clinicos
de los farmacos se emplean en el control de
la respuesta inmunoldégica.




carbamazepina, fenitoina,
amitriptilina, gabapentina,
clonazepam.
4.4. Control farmacoldgico de la respuesta
inmunoldgica.
4.4.1. Inmunomoduladores.
4.4.1.1. Inhibidores de la
respuesta celular y la
produccion de factores
solubles
(glucocorticoides):
prednisona.
4.4.1.2. Inhibidores de la
dihidrofolato reductasa:
metotrexato.
4.4.1.3. Inhibidores de la
calcineurina:
ciclosporina 'y
tacrolimus.
4.4.2. Inmunoestimulantes.
4.4.2.1. Citocinas
recombinantes:
interferones,
interleucina-2.
4.4.3. Inmunizacién pasiva:
Inmunoglobulinas especificas.

5. FARMACOS QUE ACTUAN EN EL
SISTEMA RESPIRATORIO
5.1. Induccién farmacolégica de relajacion
en el masculo liso bronquial:

5.1.1. Agonistas adrenérgicos B2 de
corta duracion: Salbutamol,
albuterol, terbutalina, fenoterol,
levelbuterol, metoproterenol.

5.1.2. Agonistas adrenérgicos B2 de
larga duracion: Salmeterol,
formoterol, bambuterol.

5.1.3. Antagonistas colinérgicos:
Bromuro de ipratropio,
atropina, bromuro de oxitropio.

5.1.4. Inhibidores de la
fosfodiesterasa: Xantina:
teofilina, roflumilast, cilomilast.

5.2. Control farmacoldgico de la respuesta
inflamatoria.

5.2.1. Glucocorticoides inhalados:
beclometasona, budenosida,
acetonida de triamcinolona,
flunisolida, fluticasona.

5.2.2. Glucocorticoides sistémicos:
Prednisona.

5.2.3. Antagonistas de receptores a |
eucotrienos CysLT1:
montelukast, zafirlukast;

Distingue las caracteristicas de los
medicamentos que modifican la funcion del
musculo liso bronquial y las manifestaciones
de la respuesta inflamatoria en el sistema
respiratorio.

Reconoce los aspectos funcionales motores
y de la respuesta inflamatoria del aparato
respiratorio.

Describe el mecanismo de accion, los
efectos farmacologicos, las propiedades
farmacocinéticas y los efectos adversos que
los distinguen, las contraindicaciones
importantes y los principales usos clinicos
de los medicamentos que afectan el sistema
respiratorio.




Inhibidores de la 5-
lipooxigenasa: zileuton
anticuerpos monoclonales
contra IgE: omalizumab.
5.2.4. Antagonistas histaminérgicos
H1: clorfeniramina, loratadina.
5.2.5. Inhibidor de la liberacion de
mediadores: cromoglicato,
nedocromilo.
5.2.6. Mucoliticos: erdosteina,
Ambroxol.
5.3. Farmacologia del Asma Bronquial.
5.3.1. Beta 2 agonistas
5.3.2. Anticolinérgicos
5.3.3. Xantinas
5.3.4. Antiinflamatorios:
5.3.4.1. Corticosteroides
inhalados
5.3.4.2. Corticosteroides
sistémicos
5.3.4.3. Antileucotrienos
5.3.8. Cromonas
5.3.9. Esteroides
inmunomoduladores
5.3.10. Anti IgE
5.3.11. Inmunoterapia
5.3.12. Terapia

6. FARMACOS QUE ACTUAN EN
MICROORGANISMOS Y PARASITOS
QUIMIOTERAPIA
6.1. Farmacos antibacterianos

6.1.1. Inhibidores de transpeptidasas

(betalactamicos):

6.1.1.1. Penicilinas.Penicilinas
naturales: Penicilina G.
Na y K, Penicilina G
procaina y Penicilina G
Benzatina

6.1.1.2. Acido resistente:
Penicilina Vy
Feneticilina

6.1.1.3. Resistentes a B-
lactamasa: Meticilina,
Nafcilina, Oxacilina,
Cloxacilina,
Dicloxacilina 'y
Flucloxacilina.

6.1.1.4. De amplio espectro:
Ampicilinas,
Bacampicilina,
Pivampicilina,
Amoxicilina y Hetacilina

6.1.1.5. Antipseudomonas:
Carbenicilina,

Conoce la clasificacion de los
antimicrobianos. Factores que condicionan
la eficacia clinica de los antimicrobianos:
espectro de actividad, caracteristicas
farmacocinéticas, localizacién de la
infeccion, estado inmunoldgico del paciente.
Efectos adversos de los antimicrobianos.
Motivos de fracaso de la terapéutica
antimicrobiana. Indicaciones para la
asociacion de antimicrobianos.

Comprende las bases farmacoldgicas que
fundamentan el uso de los medicamentos
empleados en la terapéutica anti-infecciosa.
Describe algunos términos, conceptos,
fendmenos y procedimientos generales
relacionados con el tema. definira los
mecanismos celulares que confieren
resistencia de los microorganismos a los
antibiéticos, describira el mecanismo de
accion, los mecanismos de resistencia
microbiana, el espectro de actividad
antimicrobiana, las propiedades
farmacocinéticas y los efectos adversos que
los distinguen, las contraindicaciones y los
principales usos terapéuticos de los
antimicrobianos anotados.




6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

Ticarcilina, Azlocilina,
Mezlocilina,
Piperacilina,
6.1.1.6. Amidinopenicilinas:
Mecilinam
6.1.1.7. Resistente a beta
lactamasa de
gramnegativas:
Temocilina.
6.1.1.8. Cefalosporinas.
6.1.1.8.1. De 12
Generacion:
Cefalotina,
Cefazolina,
Cefapirina,
Cefalexina,
Cefaloglicina,
Cefadroxil y
Cefradina.
6.1.1.8.2. De 22
Generacion:
Cefuroxima,
Cefamandol,
Cefoxitina,
Cefmetazol,
Cefaclor,
Cefonicida y
Ceforanida.
6.1.1.8.3. De 32.
Generacion:
Cefotaxima,
Ceftazidima,
Moxalactam,
Cefoperazona
Ceftriaxona,
Cefotetan
y Cefixima
6.1.1.8.4. De 42,
Generacion:
Cefepimay
Cefpiroma
6.1.1.9. Monobactamas:
Astreonam
6.1.1.10. Carbapenemas:
Imipenem
Inhibidores de beta lactamasa:
Ac. Clavulanico y Sulbactam
Bloqueador D-alanil-D-alanina:
Vancomicina.
Inhibidores de la biosintesis de
la pared en micobacterias:
Isoniazida, etambutol,
pirazinamida.




6.1.5. Inhibidores de la sintesis de
proteinas a nivel ribosomal:

6.1.5.1.

6.1.5.2.

6.1.5.3.

6.1.5.4.

6.1.5.5.

Aminoglucosidos: -
Estreptomicina, -
Neomicina,
Kanamicina,
Tobramicina,
Paromomicina,
Gentamicina,
Sisomicina, Amikacina
y Netilmicina
Tetraciclinas:
Tetraciclina,
Oxitetraciclina, -
Clortetraciclina,
Demeclociclina,
Doxiciclina 'y
Minociclina
Macrdélidos:
Eritromicina,
Olcandomicina,
Roxitromicina,
Claritromicina,
Espiramicina

y Josamicina.
Oxazolidinonas:
linezolid.
Lincosamidas:
Lincomicina y
Clindamicina.

6.1.6. Inhibidores de la sintesis de
acidos nucleicos.

6.1.6.1.

Inhibidores de la sintesis

de acido félico:

6.1.6.1.1. Sulfonamidas:
De eliminacién
rapida
(Sulfisoxazol y
Sulfametacina)
Eliminacion
Media
(Sulfametoxa-
zol,
Sulfamerazina

Sulfadiazina).
Eliminacion
lenta
(Sulfadimeto-
xina,
Sulfametoxipiri-




doxina.

Accion
Intestinal.
(Succinilsul-
fatiazol,
Ftalilsulfaiazol
Sulfasalazina)
Uso topico.
(Sulfacetamida,
Sulfadiacina
Argentica,
Acetato de
mafenido.
dapsona.
6.1.6.2. Inhibidores de la
topoisomerasa
(quinolonas):
Ciprofloxacina,
norfloxacina,
moxifloxacina.
6.1.6.3. Inhibidores de la RNA
polimerasa: rifampicina.
6.1.7. Anfigungicos
6.1.7.1. Antibioticos:
Anfotericina B, Nistatina
y Griseofulvina
6.1.7.2. Derivados imidazoles.
Sistémicos (Ketoconazol,
Miconazol, Fluconazol,
Itraconazol) y Tépicos
(Bifonazol, Clotrimazol y
tioconazol)
6.1.8. Antiamebianos
6.1.8.1.Amebicidas luminales:
6.1.8.1.1. Hidroxiqui-
noleinas
Halogenadas:
Diyodohidro-
xiquina
6.1.8.1.2. Dicloroace-
tamidas:
Diloxanid,
Etofamida,
Quinfamida
6.1.8.1.3. Antibidticos:
Tetraciclinas,
Paromomicina,
Eritromicina
6.1.8.2. Amebicidas sistemicos
6.1.8.2.1. Emetinas:
Dehidroemetina




6.1.8.2.2. Nitroimidazoles:
Metronidazol,
Tinidazol,
Ornidazol y
Secnidazol
6.1.9. Antihelminticos : Piperazina,
Dietilcarbamazina, Pamoato de
pirantelo, - Oxantel, Tiabendazol,
Mebendazo, Albendazol,
Praziquantel y Niclosamida
6.1.9.1. Inhibidores de la
polimerizacion de la
tubulina:
Benzimidazoles:
albendazol, mebendazol,
tiabendazol.
6.1.9.2. Despolarizantes de la
uniéon neuromuscular:
pirantel.: Aumento de la
permeabilidad al Cl-e
hiperpolarizacion:
ivermectina.
6.1.9.3. Aumento de la
permeabilidad al Ca?*::
prazicuantel.

7. FARMACOS QUE ACTUAN EN EL
APARATO DIGESTIVO
7.1. Control farmacoldgico de la motilidad
Gastrointestinal
7.1.1. Antagonistas dopaminérgicos
D2: metoclopramida.
7.1.2. Antagonistas serotonérgicos
5HT3s: ondansetron.
7.1.3. Agonistas opioides p y o:
loperamida.
7.1.4. Antagonistas colinérgicos
muscarinicos: butilhioscina.
7.1.4. Agonista somatostatinérgico
STR2 y STR5: octredtido.
7.2. Control farmacoldgico de la secrecién
y la acidez géstricas
7.2.1. Inhibicion de la ATPasa H*, K*
(bomba de protones):
omeprazol.
7.2.2. Antagonistas histaminérgicos
H2: ranitidina.
7.2.3. Agonistas de prostaglandina E2
(EP3): misoprostol.
7.2.4. Antagonistas muscarinicos M1:

Identifica las caracteristicas de los farmacos
gue modifican las funciones
gastrointestinales motora y secretora, asi
como las de los empleados en la
erradicacion de Helicobacter pylori y las de
los laxantes.

Describe el mecanismo de accion, los
efectos farmacolégicos, las propiedades
farmacocinéticas distintivas, los efectos
adversos que los distinguen, las
contraindicaciones importantes y los
principales usos clinicos de los
medicamentos que afectan el sistema
digestivo.




pirenzepina.
7.3. Antiacidos: Hidroxidos de aluminio y
magnesio.
7.4. Citoprotector: Adherentes de células
epiteliales: sucralfato.
7.5. Farmacos adyuvantes para la
erradicacion del H. pylori
Subsalicilato de bismuto.
7.6. Antimicrobianos: claritromicina,
metronidazol, tetraciclina, amoxicilina
(este grupo se trata en el tema
Farmacos que actian en
micoorganismos y parasitos).
7.7. Laxantes
7.7.1. Coloides hidrofilicos: salvado,
psyllium.

7.7.2. Agentes osmdticos: lactulosa,
polietilenglicol.

7.7.3. Irritantes: sendsidos.

8. FARMACOS QUE ACTUAN EN EL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
8.1. Control farmacoldgico del estado de
animo (antidepresivos)

8.1.1. Inhibidores de la recaptura de
noradrenalina y serotonina con
accién anticolinérgica:
imipramina, amitriptilina,
cloimipramina.

8.1.2. Inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina:
fluoxetina, sertralina.

8.1.3. Inhibidores de noradrenalina y
serotonina:  venlafaxina.

8.1.4. Inhibidores de la recaptura de
noradrenalina y dopamina:
bupropion.

8.1.5. Inhibidores de la MAO:
selegilina, moclobemida.

8.1.6. Antimaniacos: Litio, valproato,
carbamazepina.

8.2. Control farmacoldgico de la psicosis

(antipsicoticos)

8.2.1. Tipicos (antagonistas de
receptores dopaminérgicos):
clorpromazina, haloperidol.

8.2.2. Atipicos (antagonistas de
receptores serotonérgicos):
risperidona.

8.3. Control farmacoldgico de la epilepsia

y las convulsiones

8.3.1. Blogueadores del canal de Na+
dependiente de voltaje:
fenitoina, carbamazepina,
acido valproico, lamotrigina.

Identifica las caracteristicas farmacoldgicas
de los medicamentos que afectan los
estados de vigilia y suefio, el estado de
animo, el comportamiento, los movimientos
anormales y de los que inducen
farmacodependencia




8.3.2. Inhibidores del canal del Ca2+
tipo T dependiente de voltaje:
acido valproico, etosuccimida.

8.3.3. Activadores alostéricos de
receptores GABA A: diazepam,
clonazepam, fenobarbital.

8.3.4. Estimulantes de la actividad
gabaérgica: gabapentina.

8.3.5. Inhibidores de la GABA
transaminasa: vigabatrina.

8.4. Control farmacolégico del movimiento
de los sindromes parkinsonianos
8.4.1. Agonistas dopaminérgicos D2:

levodopa.

8.4.2. Inhibidor la de DOPA
descarboxilasa: carbidopa.

8.4.3. Antagonistas colinérgicos:
trinexifenidilo, biperidén.

8.4.4. Acciones multiples:
amantadina.

9. PRINCIPIOS DE TOXICOLOGIA

9.1. Mecanismos de accion de los
antidotos:

9.1.1. Reposicion de glutation: N-
acetilcisteina.

9.1.2. Antagonismo competitivo:
flumazenil, naloxona, atropina.

9.1.3. Formacion de quelatos: EDTA.

9.1.4. Reactivacion enzimética:
pralidoxima.

9.1.5. Formacién de compuestos
menos téxicos y de facil
excrecion: nitrito, tiosulfato de
sodio, hidroxocobalamina.

9.1.6. Inhibicién competitiva de la
biotransformacion del téxico:
etanol.

9.1.7. Competencia por el sitio de
unién: oxigeno Ambientales:
mondxido de carbono, didxido
de azufre, ozono. Industriales:
arseénico, mercurio, plomo,
metanol, solventes.Pesticidas:
hexacloruro de benceno,
estricnina, paration, paraquat.
Venenos: tetrodotoxina.

9.1.8. Medicamentos (sobredosis): Se
revisan en los temas
correspondientes (Ej.
acetaminofén, digoxina).

9.2. Factores que contribuyen a la
absorcion, distribucion y eliminacion
de los téxicos Naturaleza del toxico:
9.2.1. Sitios de depdsito del toxico:

Identifica los aspectos basicos de la
toxicologia y describira el mecanismo de las
intoxicaciones y de los antidotos

Describe los conceptos importantes en
toxicologia, identificara las areas del campo
y clasificara los toxicos.

Reconoce los factores que contribuyen a la
absorcion, distribucién y eliminacién de los
toxicos (Toxocinética).




piel y mucosas.

9.2.2. Biotransformacion: digestiva,

hepatica, renal, pulmonar.

9.2.3. Excrecion: digestiva, hepatica,

renal, pulmonar.

9.3. Mecanismos de accion de los téxicos:
9.3.1. Inactivacion enzimatica:

paraoxon.

9.3.2. Bloqueo de la utilizacion de

oxigeno: cianuro.

9.3.3. Bloqueo del transporte de

oxigeno: mondxido de carbono.

9.3.4. Formacion de radicales libres:

0zono, paraquat.

9.3.5. Sintesis de metabolitos

intermediarios: metanol

10. FARMACOLOGIA DEL SISTEMA
ENDOCRINO Y DEL METABOLISMO
10.1. Control farmacologico de la

10.2.

10.3.

reproduccion y el parto

10.1.1. Inhibidores de la ovulacion
(anticonceptivos orales).

10.1.2. Combinaciones estrégeno-
progestageno:
etinilestradiol-noretindrona,
mestranol-norgestrel.

10.1.3. Progestagenos:
progesterona, noretindrona,
norgestrel (implante
subdérmico), medroxipro-
gesterona (intramuscular).

10.1.4. Inhibidores de
laimplantacion:
levonorgestrel,
levonorgestrel-
etinilestradiol.

10.1.5. Estimulantes de la
contractilidad uterina:
oxitocina.

10.1.6. Inhibidores de la
contractilidad uterina:
ritodrina.

Control farmacologico de la

menopausia

10.2.1. Estrogenos: estradiol,
estrégenos conjugados.

10.2.2. Estroégeno-progestageno:
estradiol y
medroxiprogesterona.

10.2.3. Moduladores del receptor de
estrogenos: raloxifeno.

Control farmacoldgico de la funcion

Tiroidea

Describe el mecanismo de accion, los
efectos farmacoldgicos, las propiedades
farmacocinéticas y los efectos adversos
distintivos, las contraindicaciones
importantes y los principales usos clinicos
de los medicamentos que se emplean en el
control de la repro-duccion, la menopausia y
de la funcion tiroidea




10.3.1. Hormonas tiroideas:
Triyodotironina (T3), tiroxina
(T4).

10.3.2. Antitiroideos: metimazol,
propiltiouracilo.

10.4. Control farmacologico de la diabetes
mellitus

10.4.1. Regulacion del transporte y
metabolismo de la glucosa

10.4.1.1. Insulinas.

10.4.2. Bloqueadores del canal de
K+ dependientes de ATP de
la membrana plasmética de
la célula B del pancreas

10.4.3. Sulfonilureas: glibenclamida,
glipizida. Meglitinida:
repaglinida.

10.4.4. Insulinosensibilizadores:
Metformina.

10.4.5. Activadores del receptor y
activado del proliferador de
peroxisoma: Pioglitazona.

10.4.6. Inhibidores de la
alfaglucosidasa intestinal:
Acarbosa.

10.4.7. Anélogos de incretinas:
Exenatida.

10.5. Control farmacoldgico de la
hiperuricemia

10.5.1. Inhibidores de la xantino
oxidasa: alopurinol.

10.5.2. Inhibidores de la reabsorcion
tubular del acido urico
(uricosuricos): probenecid.

10.5.3. Inhibidor de la mitosis:
colchicina.

10.6. Control farmacoldgico de las
dislipidemias

10.6.1. Inhibidores de la
hidroximetil-glutaril coenzima
A reductasa: Lovastatina,
pravastatina.

10.6.2. Agonistas del receptor a
activado del proliferador de
peroxisoma: Gemfibroazil,
clofibrato.

10.6.3. Intercambiadores iones-
colatos: Colestiramina.

10.6.4. Inhibidores de la absorcion
intestinal de colesterol:
Ezetimiba.

10.7. Control farmacologico del
sobrepeso y la obesidad

10.7.1. Inhibidores de la lipasa




intestinal: Orlistat.
10.7.2. Inhibidores de la recaptura
de serotonina: Sibutramina

5. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS

5.1 ACTIVIDADES DEL MAESTRO:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

Encuadre de grupo
Presentacion del programa
Establecer los criterios de
evaluacion.

Activacion de
conocimientos previos .
Aclaracién dudas y
retroalimentacion de
aprendizajes.
Organizacion de
actividades en grupos de
aprendizaje

Andlisis discusion de casos.
Interpretar y fundamentar
estudio de casos.

Clasificar y representar
elementos y medicamentos.
Exposicion teméatica por
parte del profesor.
Utilizacion de pizarron,
multimedia, videos, y medios
didacticos.

Evaluacion e interpretacion
de articulos cientificos de
divulgacién nacional e
internacional.

Andlisis de actividades.
Informacién complementaria
de apoyo.

Reflexiones sobre los temas
y/o las clases.

Disefiar Mapas
conceptuales.
Mnemotecnias.

Preguntas intercaladas.
Resumenes.

¢ Definicion de conceptos.

e Debate

e Ensayo

e Evaluacién diagnostica

e Revision de articulos y
textos

e Coordinacioén de
conclusiones

e Cierre de Tematica

e Portafolio de evidencias

5.2

ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

Lectura previa comentada
Elaboracién de resumenes
Elaboracién de
cuestionario

Busqueda de informacion
Organizadores graficos
Lluvias de ideas

Explica de los temas
indagados

Discusion de un tema
Organizador gréfico
Elaboracion de resimenes
Cuestionarios

Trabajo colaborativo
Exposicion

e EXposicion

e Ejercicios dentro de
clase que se realizaron
en el desarrollo

e Solucion de problemas
(pregunta guiada,
crucigrama, cuestionario,
etc.)

o Portafolio de evidencias

e Trabajo Integrador
Transversal (Cartel)

6. EVALUACION DE LAS COMPETENC

IAS

6.1. Evidencias de
Aprendizaje

6.2. Criterios de Desempefio

6.3. Calificacion y
Acreditacion

La pregunta.
Debate.

Ensayo.

Estudio de caso.
Mapa conceptual.

Utiliza adecuadamente el
lenguaje técnico y aprende a
desenvolverse en publico y
elabora las presentaciones
para sus companeros.

Porcentaje de evaluacion

e Teoria 90%
Examen 50%
Actividades 20%
Trabajo final 20%




Portafolio.
Examenes de casos

Integra la teoria con la
practica.

Elabora y discute los
resultados obtenidos en el
laboratorio (subgrupo,
exposicion y seminario).
Utiliza el apoyo didactico
(multimedia, acetatos y
biblioteca virtual).

Utiliza los métodos de
laboratorio.

Mapas conceptuales y redes
semanticas.

e Laboratorio 10%
e Total. 100%

*El alumno para tener
derecho a ser promediado
debera tener una calificacion
aprobatoria en teoria y
laboratorio.

*Para tener derecho a
presentar el examen
ordinario debe tener el 80%
de asistencia; en caso
contrario presentara examen
extraordinario.

*El alumno podra exentar la
teoria con un promedio
general de 8.0, en la suma
de todos los parciales. *No
se promedia calificacion
reprobatoria.
Automaticamente presentara
examen ordinario.

*Los alumnos que presenten
ordinario, se promediara la
calificacion del examen
ordinario con la calificacién
de todos los parciales y
obtendra su calificacion final
de teoria (por lo que esta
obligado a presentar todos
los parciales).

*El alumno sacara su
promedio final de la materia,
sacando el porcentaje que
corresponde a teoria 'y
laboratorio, la suma de ese
porcentaje, es su calificacion
final.

*La calificacion final sera un
namero entero, el 0.5 lo
llevara al siguiente niumero,
el 0.4 lo llevara al nUmero
inferior, ejemplo: (8.5=9.00
8.4 = 8.0)

6.4. MEDIOS DE REGISTRO, HERRAMIENTAS Y MEDICION DE LAS EVALUACIONES:

Ordenadores portatiles, listas de asistencia y de registro de actividades, lista de cotejo de

exposiciones, rubrica y portafolio.
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8. PERFIL DEL PROFESOR:

Tener licenciatura en medicina y areas afines a las ciencias de la salud.
Contar con diplomado, maestria y/6 doctorado en areas de conocimiento correspondiente y
a la investigacion.




