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INTRODUCCIIN

La asignaturade Grundamentos bisicos de farmacolog'®tiene el prop—sito de acercar a
los alumnos al mundo de la farmacolog’a desde una perspectiva méstiva, haciZndoles
sentir la importancia que el conocimiento de estalisciplina tiene para el desarrollo de su
quehacer profesionalO(Universidad Juan Carlos, 2004, p9)

Los alumnos de las universidades politZcnicapertenecientes ala licenciatura de terapia
f'sica no deben corsiderar sus actuaciones independientes del resto de profesionales
sanitarios. Puesestos han de conocer la influencia que los tratamientos farmacol—gicos
ejercen sobre el tratamiento de terapia f'sica que realizan sobre los pacientes
principalmente en inerrelaci—n con la respuesta del ejercicio la aplicaci—n de ciertos
agentes f'sicos, y la electroterapia

Considerandoy no olvidando que Q.0os medicamentopueden provocar efectos beneficiosos
que actceen de forma sinZrgica sobre el tratamiento rehabilitad o puede desencadenar
efectos adversosque modifiquen los objetivos de la terapia(Betes,2008 p,X) para ello es
necesario que conozcan en primera instancia conceptos generales de farmacolog’a y
posteriormente los grupos farmacol—gicos agrupados dri@rdo a efectos ytratamiento.

Con el objeto de que conozcan los medicamentos mis frecuentegue se utilizan en
pacientes que acuden al servicio de terapiisica y cumplan con el principio de la medicina
segcen AristotelesPrimum non nocere'Primero nohacer da—ode esta forma el profesional
podrf controlar el tratamiento y realizara su intervenci—n de forma correcta e individual de

cada paciente.



PROGRAMA DE ESTUDIOS

PROGRAMA DE ESTUDIO
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PROGRAMA EDUCATIVO:  |1cenciarura en Terapia résica
OBJETIVO DEL PROGRAMA EDU
NOMBRE DE LA ASIGNATUFunoanentos oe FasmacoLocea
CLAVE DE LA ASIGNATUFur<s
OBJETIVO DE LA ASIGNAT! famacodinania dosiicac,
TOTAL HRS. DEL CUATRIMES]s
FECHA DE EMISINu13
UNIVERSIDADES PARTICIPAN] UNVERSIAD POLIT/CNIGA DE AMOZOC,
CONTENIDOS PARA LA FORMACIIN EVALUACIIN
EvEncAs
TroNcA | weTRUMENTD.
Al completar la unidad de aprendizaje, Investigaci—n| comentada,
el alumno sera capaz de: Mapas y redes| lluvia de
1.- Conocer la evolucién de la conceptuales. ideas,
farmacologia y los términos utilizados Dlagiamas g
|N1:gmllblu A en farmacologia. comentadas. * lista de cotejo
2.- Definir concepto de farmacocinetica |EP1.Glosario de terminos en Rescemenes.| —n'teatrl. | x A na | e N [pizar—n, plumongp. SRR i terminos de
FARMACOLOGIA |y farmacodinamia. farmacologia Stesis | Modeladoy farmacologia
" - Ensayo | simulaci—n|
3.- Conocer las diferentes, vias de Exposiciones. tesa
administracion de los medicamentos Estudio de caso|  redonda.
estandares de seguridad, efectos ABP. o Foro.
adversos y i o,
Al completar la unidad de aprendizaje mﬁ:::;a
el alumno serd capaz de Ivesigaci—n| oade
1.- Conocer los medicamentos mas as y redes|  ideas,
usados para estimular el sistema conceptuales. msﬂum:n
UNIDAD2.  |nervioso simpatico, parasimpaticoen  |EC1. Tabla comparativa de los efectos D‘;‘i"::a‘:s 2:.;:::;'
E:ﬁ;:::r:{rss consideracion a la terapia fisica. de los farmacos estimulantes del comentadas. | —n teatral, lista de cotejo de
DEL SISTEMA sistema simpatico y parasimpatico. Rescemenes.| Modeladoy | x A N[N N [pizar—n, plmonep. CTPVEe: 8
NERVIOSO  |2.- Reconocer los mecanismos de Shiesis | simulaci—n, comparativa.
AUTGNOMO on f \6gica, f iné Ensayo Mesa
accion farmacoldgica, farmacocinética, Exposiciones. | - redonda.
farmacodinamia, indicacion, Estudio de cast Foro.
presentacion y reacciones secundarias D‘WS‘*""
de los farmacos estimulantes del D”a: Tl
sistema nerviosos auténomo. Proyectos
TCOMpTeTAT TA uTTIaT e
el alumno seré capaz de: ctura
1.-Conocer los medicamentos mas comentada,
usados para estimular el sistema Investigaci—n)  lluvia de
. 7 deracién a | Mapas y redes|  ideas,
nervioso central en consideracion a la conceptuates. | instucci—n
NIDAD 3. terapia fisica y su Diagramas. | programada
RMAcOs  |funcion de los farmacos anti- Lecturas | Representaci
ESTIMULANTES  |parkinsonianos,para Alzheimer , EC1: Cuestionario acerca de la funcion | comeniadas. | —nteaw Computaons,
. Mo Rescemenes.| Modeladoy | x A Na | Na NA [Pizan—n, plumend. COmRU s
DELSISTEMA |esclerosis lateral amiotréfica , de los farmacos que actuan anivel del Sntesis | simulaci—n.
NERVIO! L N . B .
CENTRAL ansioliticos, antidepresivos , sistema nervioso central. Ensayo Mesa
normotimicos y antipsicoticos Exposiciones. | redonda.
Ny Estudio de casg  Foro.
2.- Reconocer los mecanismos de ABP. Discusi—n.
accion farmacoldgica, farmacocinética, Debate.Taller
farmacodinamia, indicacién, es.
presentacion y reacciones secundarias Proyectos.
APLBFpERARC R R R Tecia
el alumno seré capaz de: Invesigaci—n| ©OMentada.
1.-Conoce y clasifica los medicamentos Mapas y redes ":;";::e
mas usados para estimular el sistema CEncemuales. instrucci—n
Ny " N iagramas
UNIDAD 4. programada
FARMACOS i i i Lecluras | e presentaci * Guade
ESTIMULANTES esteroideos, relajantes musculares , ED1. Debate de un caso clinico, comentadas. . bservaci—n par
N - N i —n teatr Computadora. .
DEL SISTEMA analggslcos, Antiinflatorios no mermfu.:a la accion del farmgc.o ylas R?;‘e'rsesr\es Modeladoy | * NA NiA NA NA - |Pizari—n, plumon Caon, 0 ocumental | 1 ate
aplicaciones de los agentes fisicos. i 'n simulaci—n.|
Tico 2.- Reconoce el mecanismos de accion Expns,c,znes Mesa
farmacolégica, farmacocinética, Estudio de cast ’e“F‘:)?:a
farmacodinamia, indicacién, Discusi—n.
presentacion y reacciones secundarias Debate Talle
i 1nc £4 es
Al completar la unidad de aprendizaje, s
el alumno sera capaz de: Investigaci—n| “ oo e
o Mapas y redes
1.-Conocer y clasificar los conceptuales. ideas,
wipaps, | medicamentos cardiovasculares y Diagramas, | "SOC 1
FARMACOS  |anticuagulantes, antihipertensivos, EP1. Ensayo de una patologia en Lecturas :::,esenm
iarritmicos y anti relacién al tratamiento con comentadas. |\ val, Computadrs, + Lista de cotejo
ovas Resemenes, || LI | X A Na | R N [Paan—a, plumond. A a ara ensayo
anre |2 los de Shntesis P ¢
) . . . simulaci—n.
s accion en terapia fisica. Ensayo Mesa
farmacodinamia, indicacién, EE:":’S';:’"” redonda.
y . o de cas
presentacién y reacciones secundarias S Foro,
de los farmacoscardiovasculares y Discusi—n.
N Debate Talle
Tetttr
. o omentada,
Al completar la unidad de aprendizaje, Ivestigacin| o do
el alumno sera capaz de: Mapas y redes|  ideas,
1.-Conocer y clasifica medicamentos cnuncenluales. instrucci—n
N " da
usados para estimular el sistema N jagramas. | programa
UNIDAD 6. los para.c ECL. Cuestionario de los farmacos que | Lecturas |Representac
- nervioso auténomo, reguladores de la comentad —nteatal,
FARMACOS DEL . actuan estimulando el sistema Computadora, N -
SISTEMA glucemia. docrino, individual. Rescemenes.| Modeladoy [ X NiA NA NA WA |Pizarr—n, plumon fliny 9 Documental * Cuestionario
5. los " de endocrino, individual. Sniesis | simulaci—n.|
e 16gi A Ensayo Mesa
accion farmacq logica, farrlnacocmellca, Exposiciones. | redonda.
farmacodinamia, indicacion, Estudio de cast Foro.
presentacion y reacciones secundarias Discusi—n.
N : Debate Talle
de los farmacos del sistema endécrino
Duuact
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sussenaae Universidades
Politécnicas

FICHA TfCNICA

FUNDAMENTOS DE FARMACOLOGEA

Nombre:

Fundamentos de farmacolg’a

Clave:

FUFES

Justificaci—n:

Que el terapeuta f'sico conozca quéos firmacos Pueden provocal
efectos beneficiosos que actoeen de forma sinZrgica sobre
tratamiento rehabilitador, o puede desencadenar efectos adversos q
modifiquen los objetivos @ la terapiaO (Betes,2008x)

Conocer la farmacodinamia y farmacocinZtica de los medicamentg
utilizados en la cl’'nica As’ como su clasificaci—n y explicaci-para

Objetivo: entender su mecanismo de acci—n, dosificaci—n, reacci—n advers
contraindicaci—ty considerarlosa la hora de un plan de intervenci—
de terapia f'sica
Identificar el funcionamiento de cada —rgano de cuerpo humano.
Describir el funcionamiento de cada sistema corporal.

Determina las alteraciones que presenterios diferentes sistemas \
estructuras del organismo.

Identificar los cambios biogu’micos del organismo.

Interviene en el procesaehabilitatorio de acuerdo al —rgano u —rga|
afectados.

Habilidades:

Identificar los efectos fisiol—gicos de los agentes fisioterapZuticos
Documentar esquemas de tratamiento de acuerdo de las necesidad
espec’ficas del paciente.

Enlistar los posibles procesos de tratamiento.

Aplicar e identificar los lineamientos del trabajo colaborativo.
Actuar con conciencia en las acciones de atenci-alnpaciente y en sy
entorno familiar.

Competencias
genZricas a
desarrollar:

Antlisis y s'ntesis.
Resoluci—n de problemas mediante la aplicaci—n de los conocimig
en la prictica. Adaptaci—n a nuevas situaciones.
Gesti—n adecuada de la imfmaci—n.

Trabajo aut—nomo y colaborativo.




Capacidadesa desarrollar en la asignatura

Competencias a las que contribuye |
asignatura

Identificar  alteraciones en el cuerpd
humano conforme a las estructuras
anat—micas normales y patol—gicas
medio de la observaci—n, palpitaci—n
interrogatorio cl’'nico.

Determinar el funcionamiento de cada
sistema del cuerpo humaneeuniendo la
informaci—n de la exploraci—n f'sica y
resultados de gabinete, para documentar |
historia cl'nica del paciente.

Identificar el funcionamiento de
sistemas del cuerpo humano para
determinar las propuestas del tratamientg
terapZutico conforme a la historia cl’nicd
del paciente

los

Emplear los mZtodos y tZcnicas de |
terapia f'sica con destreza motriz
cognitiva para Su nanejo y uso en
tratamientos terapZuticos de pacientes
Controlar el tratamiento terapZutico
acorde a los signos y s’ntoma
identificados, para el control de la terapia
implementada

Integrar programas de terapia f'sica
de acuerdo a los resultadoglel diagn—stict
y el discernimiento ante la problemztica
especial de cada paciente para un:
atenci—n individualizada.

Determinar los mZtodos y las tZcnica
terapZuticas a seguir para el
tratamiento terapZutico de los pacientes
su recuperaci—n funcia.

Ejecutar el programa de tratamiento
terapZutico para contribuir al
mantenimiento de la salud, del bienestar
de la calidad de vida del paciente
mediante los mZtodos y procedimiento
establecidos para tal fin.




Estimaci—n de tiemp
(horas) necesario para
transmitir el aprendizaje

al alumno, por Unidad d¢

Aprendizaje:

HORAS TEOREA

HORAS PRc¢CTIG

Unidades de
aprendizaje

No

Presencial |

presencia

No
presenci
al

presenci
al

UNIDAD 1.
Introducci—n a la
farmacolog’'a

UNIDALR.
Firmacos
estimulantes del
sistema nervioso
aut—nomo

UNIDAD 3.
Ffrmacos
estimulantes del
sistema nervioso
central

UNIDAD 4.
Ffrmacos
estimulantes del
sistema musculo
esquelZtico

10 2

UNIDAD 5.
Ffrmacos
cardiovasculares y
anticoagulantes

UNIDAD 6.
Ftrmacos del sistema
end—crino

Total de horas por
cuatrimestre:

60 HRS

Total de horas por
semana:

4 HRS

CrZditos:







I
b“ INSTRUMENTOS DE EVALUACIIN
Nombre del instrumento de evaluaci—n

sunivemase Universidades
Politécnicas

Dise—ar el instrumentomi}s adecuado para evaluar lo que se pretende, para ello deberin
verificarse el Tipo de Instrumentos de acuerdo al Tipo de Evidencias, que se incluye en el archivo
Gu’a TZcnica para la Elaboraci—n de Programas de Estudio. Una vez que se define el tipo de
instrumento mits adecuado, revisar los formatos tipo que se dan en el archivo Gu'a TZcnica

Evaluaci—n Unidades de Aprendizaje.

NOTA:

1.! Los formatos tipo son ejemplos, se pueden modificaanto las Caracter’'sticasa Cumplir
(Reactivos)como su respectivo valo(ponderaci—n).

2.! Incluir en los instrumentos de evaluaci—n, en la medida de lo posible, cuestiones de
valores y de actitud, por ejemplo: entrega puntual, entrega de acuerdo a las
especificaciones, no copiar, trabajo en equipo, limpieza o presentaci—n,greba, entre
otros. Sin embargo, su ponderaci—n deberf ser menor a los otros tipos de evidencias (EC,
EPy ED).

11



0 LISTA DE COTEJO
b UNIDAD 1
e politbonicas GLOSARIBARMACOLOGEA
INSTRUCCIONES

Revisar las actividades que se solicitan y marque en los afados OSIO cuando la evidencia se
cumple; en caso contrario marque ONOO. En la columna OOBSERVACIONESO indicaciones g
puedan ayudar al alumno a saber cutles son las condiciones no cumplidas, si fuese necesario.

Valor

CUMPLE
del . . . OBSERVACION
. Caracter’stica a cunplir (Reactivo)
reactiv S
SI | NO
o
500 Presentaci—n:
0 Portada y contenido en orden y limpieza
5% ortograf'a
Contenido: 3
Desarrolla 40 tZrminos dé contenido de la asignatura y
como bisicos debe tener: 5
farmacolog’a, terapZutica, medicamento, genZrico
principio activo, excipiente, farmacocinZtica, v'a (
administraci—n, oral, parenteral, t—pica, muco
60% absorci—n, metabolismo, excreci—n, biodisponibilig
farmacovigilancia, idiosincrasia, sobredosificaci—
dependencia, volumen, eminaci—n, farmacodinamig
eficacia, potencia, reacci—n adversa, efe(
secundario, interacci—n farmacol—gica, tratamiel
alergia, teratogZnesis
10% |Los tZrminos sorcorrectos y claros
10% | El alumnoconocelos tZrminos que coloco en el glosario
10% Responsabilidad: Entreg— el reporte en la fecha y hora
9 |se-alada
12

100%

CALIFICACIIN:




l LISTA DE COTEJO UNIDAD 2
b“ Tabla comparativa de acci—n dies ffrmacos
s Universidades en el sistema simp%tico y parasimpztico
INSTRUCCIONES

Revisar las actividades que se solicitan y marque en los apartados osIo cuando la evidencia sg
cumple; en caso contrario marque ONOO l&nolumna OOBSERVACIONESO indicaciones que
puedan ayudar al alumno a saber cutles son las condiciones no cumplidas, si fuese necesario.

Valor

CUMPLE
del_ Caracter’'stica a cumplir (Reactivo) SRR
reactiv S
SI | NO
o
Presentaci—(Portada y cotenido en orden y limpieza)
504 Se entrega de acuerdo a los lineamientos indicad
0 (engargolado, encuadernado, empastado, en folder, tipo
hojas).
504 Al Formato. Espacio entrelineas, tipo de letra y tama—o
0 uniforme.
5% B.! No tiene Errores Ortogrificos
Contenido:
Incluye los efectos de los firmacos como para
simpaticomimZticos para simpaticol'ticos
simpaticomimZticos directos y simpaticomimZticos selectiv
50% |en las siguientes estructuras anat—micas musculo cardia
sistema  gastrointestinal, gltndws salivares, vasoj
sangu’neos, musculatura bronquial, vejiga urinaria, pupilas
cetero
5% b. Los tZrminos son correctos y claros.
20% |c. El alumno conoce la informaci—n.
10% Responsabilidad: Entreg— el reporte en la fecha y hora
® |se-alada
100% |CALIFICACIiN: 13




t | LISTA DE COTEJO UNIDAD 3
Cuestionario acerca da la funci—n de los
suieemade Universidades

Politécnicas ffrmacos que actoean a nivel del sistema

nenioso central.

NOMBRE DEL ALUMNO: FIRMA:

1.! AQuZacci—n producen logrmacosempleados en la enfermedad de Alzheimer?

2.! ACutles son los ffrmacos empleados en la enfermedad de Alzheimer?

3. ACutles son los ffrmacosmpleados en la corea y menciona lo que producen?

4.1 ACutl es la acci—n de los ffrmacos antiepilZpticos?

5.1 ACutl es la acci—n de Ipsicoftrmaco

6. QuZ acci—n producen los firmacos empleados en la enfermedad de esclerosis lateral
amiotrofia?

7.! Los s’ntomas extra piramidales son efectos adversos causados por la administraci—n de
un ffrmaco responde ACutl es?

8.1 Las tZcnicas de relajaci—n, masaje y realizaci—n de una actividad f'sica permiten la
disminuci—n de medicamentos AC—mo?

9.1 ACutl es el efecto de los mécamentos ansiol'ticos?

10.Los efectos adversos de los antidepresivodRueden interferir con el tratamiento de
fisioterapia explicaA por quZ2

14



bl" UNIDAD 4
GUIA DE OBSERVACIIN PAP®BATE DE UN
naq Universidades CASO CLéNlCO

Politécnicas

NOMBRE DEL AIMNO:

FIRMA

INSTRUCCIONES

Revisar los documentos o actividades que se solicitan y marque en los apartados OSIO cua
evidencia a evaluar se cumple; en caso contrario marque ONOO. En la columna EBUBSIONES

occepela cuando tenga que hacer comentarios referentes a lo observado.

Sertn 2 rondas para exposici—n de ideas de 5 minutos por equipo. Y una ronda de conclusiong

debate por equipo con duraci—n de 5 minutos

Valor CUMPLE
del _ . . OBSERVACION
reacti Caracter'stca a cumplir (Reactivo) sl | NO s
VO
10% |Puntualidad y desempe—o contaste en la resoluci—n del ci
10% Da sus puntos de vista con respecto al caso y demuestra
? | una gesti—n de informaci—n adecuada.
¥ Conoce el tema del caso
¥ Propone la aplicaci—n de medicamentes mediante |
agentes f'sicos u electroterapia de acuerdo a s
competencia profesional.
¥ Propone un programa de ejercicio terapZutig
50% ,
correcto, tomando en cuenta la patolog’a, vy
tratamiento farmacol—gico recibido.
¥ Conoe las indicaciones y contraindicaciones de
intervenci—n fisioterapZutica en relaci—n a
tratamiento farmacol—gico ya dado.
10% | Argumenta claro coherente
10% |Relaciona con otros temas vistos.
5% | Ordeny trabajo en equipo
5% | Respetatiempos y presenta conclusiones.
100% CALIFICACIIN

15




I UNIDAD 5
b“ LISTA DE COTEJO DE ENSBEQNA
T PATOLOGIA EN RELACIIN AL TRATAMIEN]
Polltscnicas MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES
ANTICOAGULANTES EN TERAPIA F&SIC

INSTRUCCIONES

Revisar los documentos o actividades que se solicitan y marque en los apartados OSIO cua
evidencia a evaluar se cumple; en caso contrario marque ONOO. En la columna OOBSERVA
occepela cuando tenga que hacer comentarios referentes a lo obsekw.

Valor CUMPLE
del _ . . OBSERVACION
reacti Caracter'stica a cumplir (Reactivo) sl | NO s
VO
Presentaci—(Portada y contenido en orden y limpieza)
10% Se entrega de acuerdo a los lineamientos indicad(
? | (engargolado, encuadernado, empastado, en folder, tiple
hojas).
10% | No tiene Errores Ortogrificos
Contenido:

El ensayo contiene las consideraciones especiales por pa
del terapeuta f'sico en relaci—n conel tratamiento
farmacol—gico dado por el mZdico tratante

1.- La informaci—n de la patog’a de la que habla el ensay(
es correcta.

2. Considera importanteeducar al paciente ante un buen
seguimiento de su tratamiento farmacol—gico indicado p
Su especialista.

3.- Considera necesario la supervisi—n y anitlisis dmi
planeaci—n de tratamento para evitar actividades qug
produzcan da—o en el paciente.
4.- Toma en cuenta los efectos secundarios de Ig
medicamentos cardiovasculares y anticoagulantes ante
realizaci—n del ejercicio o la aplicaci—n e agentes f'sicos
electroterapia.

60%

10% |Los tZrminos son correctos y claros.

10% | Entreg—en la fecha y hora se—alada

100%

16



]
b" UNIDAD 6

o Universidades Cuestionario de los ffrmacos que actcean
Politécnicas estimulando el sistema endocrino

1.! Escribe brevemente ACutles son losrinacos que intervienen en el sistema endocrino?
2.1 Define AQuZ es un glucorticoide?
3.1 Define AQuZ es un medicamento hipo glucZmico?

4. ACutles son los efectos secundarian pacientes que toman glucocorticoides?

5.1 APor quZel terapeuta f'sico debe conocer que glucorticoide estt tomando el paciente?

6. Cutndo un paciente estt bajo tratamiento de glucocorticoides Aque debe generar el
terapeuta en sutratamiento?

7.1 Es importante conocer etratamiento farmacol—gico del diabZtico APor quZ?

8.! ACutl es la funci—n des ffrmacos hipo glucZmicos?
9.! El uso prolongado de glucocorticoidesyfie desencadena en el organismo?

10.!APara que padecimientos estt indicado el uso de glucorticoides ?menciona por lo menos

uno y descr’belo.

17



GLOSARIO

ABSORCIiNprocesomediante el cual unffrmaco penetra a la circulaci—n sangu’'nea desde su
lugar de administraci—n.

ABSESO: colecci—n localizada de pus

ABORTO: eliminaci—p#rdidadel feto de la cavidad uterina

ACTIVIDAD INTRENSECA: Es la capacidad que tiene un ffrmaco, una vez unidoceptomede
generar un est'mulo e inducir la respuesta o efecto farmacol—gico.

ACIDOSIS: acumulaci—n de mudtoidoy perdida de base

AFINIDAD Tendencia de un ffrmaco a formar un complejo con un receptor o un punto de
fijaci—n.

AEROBICO: proceso metab—{ce requiere oxigeno

ANALGESIA: alivio del dolor

ANESTESIA: perdida completa de sensaciones, puede ser inducida de forma deliberada previo a
una operaci—n u otro proceso doloroso para permitir que se pueda llevar acabo. TambiZn se usa
para describir la pedida de sensaci—n que sigue por ejemplo a la rotura deanv’o.
ANGIOGRAFIAadiografa de los vasos sangu’neos que se realiza despuZs de una inyecci—n
intravascular de una sustanciaadiogrifica

ASPIRACIIN: utilizaci—n de una age@jstZrily una jerirguilla para drenar fluidos
BIODISPONIBILIDABracci—n de la dosis administrada de un ffrmaco que lleddumgar donde
ejerce su acci—n.

BIODISPONIBILIDAD ESPECEFICA: Fracci—n de la dosis administrada de un ffrmaco que llega
lugar donde ejerce su acci—rmjemplo, en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson la
biodisponibilidad espec’fica de la levodopa aumenta cuando es administrada junto con un
inhibidor de la dopadescarboxilasa, que no atraviese la barrera hematoenceftlica: se destruirt
menos levodpa fuera del sistema nervioso (por acci—n de la dopadescarboxilasa, que estart
inhibida) y mayor cantidad o proporci—n de levodopa alcanzar? el sistema nervioso, donde sert
convertida en dopamina por la dopadescarboxilasa cerebral; as’, se reducen ladeaicia y la
intensidad de los efectos adversos de la levodopa en la periferia y aumenta la disponibilidad (y la
intensidad del efecto) de la levodopa en los ganglios basales.

BIODISPONIBILIDAD farmacZutica: cantidad de ftrmaco en una formulaci—n que esa kb
gueda disponible para su absorci—n.

BIOEQUIVALENCIA: Grado en el que 2 especialidades farmacZuticas con el mismo ffrmaco dan
lugar a una misma biodisponibilidad y efecto farmacol—gico. En sentido estricto, el tZrmino se
refiere a medicamentos, graden el que 2 especialidades farmacZuticas dan lugar a un mismo
efecto terapZutico; cuando se comparan 2 especialidades con los mismos principios activos; la
legislaci—n admite que la bioequivalencia sea establecida por similitud farmacocinZtica (del
perfil de la curva de concentraciones plasmiticas), y no exige la demostraci—n de equivalencia
terapZutica en un ensayo cl’nico controlado.

CARCINOGfNESIS: Proceso en que las cZlulas normales se transforman en cZlulas cancerosas.
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CATEGOREA DE RIESGO A Los estadittrolados realizados en mujeres embarazadas no han
demostrado aumento en el riesgo de anormalidades fetales en ningoen trimestre del embarazo.
Pueden prescribirse en cualquier trimestre del embarazo, ya que la posibilidad de da—o fetal
parece remota. Elncemero de ffrmacos incluidos en esta categor'a es muy bajo al no poder
garantizar que no aparezcan efectos nocivos.

CATEGOREA DE RIESGO B: Los estudios realizados en animales no han demostrado riesgo feta
pero no existen estudios adecuados, ni bien cawmlados, en mujeres embarazadas o los
estudios en animales han mostrado efecto adverso, pero los estudios realizados en mujeres
embarazadas no han podido demostrar riesgo sobre el feto en ningcen trimestre del embarazo.
En este grupo se incluyen los ffrmasosobre los que no existe evidencia de riesgo fetal. El uso

de estos medicamentos se acepta, generalmente, durante el embarazo.

CATEGOREA DE RIESGO C: Los estudios realizados en animales han demostrado efecto
adversos en el feto, pero no existen estudioadecuados, ni bien controlados, en mujeres
embarazadas o no se han realizado estudios en animales, Estos medicamentos deben ser
administrados solo si el posible beneficio deseado justifica el riesgo potencial en el feto. En esta
categora se incluye gran oemero de medicamentos, especialmente los de reciente
comercializaci—n, de los que se carece de informaci—n.

CONCENTRACIINCantidad de principio activo contenido en un determinado peso o volumen. La
concentraci—n de la sustancia medicamentosa 0 principictigo se expresa casi siempre de las
formas siguientes: peso/peso, peso/volumen, dosis unitaria/volumen. Incorrectamente, se
emplea como sin—nimo de dosis de un medicamento.

CONTRAINDICACI&ituaci—n cl’nica o rZgimen terapZutico en el cual la admiristen de un
medicamento determinado debe ser evitada.

POSOLOGIA/DOSIFICACIiDescribe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las
administraciones y la duraci—n del tratamiento

DOSISA menos que se especifique lo contrario, constituye la cadid total que se administra

de una sola vez. Puede ser expresada como dosis absoluta (la cantidad de medicamento
administrada a un paciente) o como dosis relativa. En este caso, la dosis se expresa en relaci—n
con alguna caracter’stica del sujeto, ejemplan funci—n del peso corporal (mg/kg) o del trea de
superficie corporal (mg/m! sc).

DOLOR MUSCULAR: sensaci—n dolorosa sorda que sigue a un esfuerzo muscular al que no este
acostumbrado, el dolor alcanza el pico mas alta a las 28 hrs despuZs del ejercio.

DOXAPRAM: estimulante respiratorio central cetil en la narcosis opiacea

EFECTIVIDADGrado en que determinada intervenci—n origina resultado beneficioso en las

condiciones de la prfctica habitual, sobre una poblaci—n determinada. En principio, la
efectividad solo puede medirse con ensayos de orientaci—n totalmente pragmitico.
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EFECTO COLATERARarimetro distinto del efecto primario que se deriva de la acci—n
farmacol—gica primaria de un medicamento, o sea, aquella que produce su efecto terapZutico;
ejemplo, la atropina muestra una acci—n anticolinZrgica, tiene como efecto primario la propiedad
antiespasm—dica y como efectos colaterales sequedad de la boca y trastornos de la visi—n por
acomodaci—n defectuosa. Mientras mits selectivo es un medicamento, ores son sus efectos
colaterales. OEfecto colateral® no debe emplearse como sin—nimo de efecto secundario. Ver
selectividad y efecto secundario.

EFECTO SECUNDAREXecto que no surge como consecuencia de la acci—n farmacol—gica
primaria de un medicament sino que constituye una consecuencia eventual de esta acci—n,

ejemplo, la diarrea asociada con la alteraci—n del equilibrio de la flora bacteriana normal que es
producto de un tratamiento antibi—tico. En sentido estricto, este tZrmino no debe emplearse
como sin—nimo de efecto colateral.

EXCIPIENTESustancias que, a las concentraciones presentes en una forma farmacZutica,
carecen de actividad farmacol—gica.

FARMACICINfTICAs el conocimiento de los procesos de absorci—n, distribuci—n y eliminaci—n
de los ffrmacos as’ como de los factores que los alteran, es esencial para la adecuada selecci—n
del preparado farmacZutico, la v’a de administraci—n, la dosis y la pauta de administraci—n mis
adecuados para conseguir la mixima eficacia con el menor riesgo empaciente concreto.

IATROGENIAJn estado anormal o alterado debido a la actividad del mZdico u otro personal
autorizado. En algunos pa’ses, el tZrmino tiene connotaci—n legal al referirse a una situaci—n
resultante de un Otratamiento indebido o err—neoO

IONTOFORESIS: se aplica el uso de corriente para impulsar iones terapZuticamente activos a
travZs de la piel

MEDICAMENTCEs aquel preparado farmacZutico obtenido a partir de uno o mits principios
activos, que puede o no contener excipientes, que esgsentado bajo una forma farmacZutica
definida, dosificado y empleado con fines terapZuticos

TERATOGENICIDACapacidad del medicamento para causar da—0 y, en un sentido estricto,
malformaciones en el feto durante cualquiera de sus etapas de desarrollo
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