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Objetivos Generales

1. Comprender los principios farmacoldgicos que permitan describir los aspectos farmacocinéticos y farmacodinamicos de los farmacos con
importancia clinica.
2. Aplicar el conocimiento farmacologico en la toma de decisiones para prevencion y solucion de problemas de salud.

Competencias con las que se relacionan en orden de importancia

Competencia 5. Habilidades clinicas de diagnéstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.

Competencia 4. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biolégicas, sociomédicas y clinicas en el gjercicio de la medicina.
Competencia 7. Salud poblacional y sistemas de salud: promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.




e Competencia 3. Comunicacion efectiva.
o Competencia 2. Aprendizaje autorregulado y permanente.
o Competencia 6. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.
e Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal.
Indice Tematico Horas
Unidad Tema Obijetivo tematico Subtema(s) Teodricas | Practicas
1 Introduccion a la 1. Describir el desarrollo 1.1. Desarrollo historico de la farmacologia. 6 6

Farmacologia

historico de la
Farmacologia, los
conceptos generales de la
disciplina y las areas en
que se divide.

1.1.1. Edad Antigua a Edad Media. Del uso empirico de
productos naturales a la polifarmacia galénica.

1.1.2. Edad Media al siglo XVIII. Del desarrollo de la farmacia
al estudio de la digital.

1.1.3. La herbolaria del México precolombino y colonial.
1.1.4. Siglo XIX. Del aislamiento de principios activos al
desarrollo de la farmacologia como disciplina.

1.1.5. Siglo XX. Del concepto de receptor a la farmacologia
molecular.

1.2. Conceptos generales.
1.2.1. Farmacologia.
1.2.2. Farmaco.

1.2.3. Principio activo.
1.2.4. Medicamento.

Efecto farmacologico
Efecto terapéutico
Efecto colateral
Efecto adverso

1.2.5. Medicamento genérico. Efecto tdxico
1.2.6.Toxico. Reaccion adversa
1.2.7. Droga Efecto placebo

1.2.8. Accidn farmacoldgica. Blanco Farmacolégico
1.3. Areas de la farmacologia.
1.3.1. Farmacodinamia.
1.3.2. Farmacocinética.

Cronofarmacologia
Farmacogenética
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1.3.3. Farmacologia cuantitativa. ~ Farmacogenomica
1.3.4. Farmacologia preclinica. Farmacoepidemiologia

1.3.5. Farmacologia clinica Farmacovigilancia
1.3.6. Toxicologia. Farmacoeconomia
1.3.7. Terapia génica. Farmacognosia
1.3.8. Quimioterapia. Biofarmacia

Farmacocinética

Analizar la forma en que
los procesos de absorcion,
distribucion,
biotransformacion y
excrecion determinan la
evolucion temporal de la
concentracion plasmatica
de un farmaco y como
influyen en el efecto
farmacoldgico.

2.1. Vias de administracion.
2.1.1. Vias enterales.
e Orales: oral con y sin deglucion, sublingual.
e Rectal.
2.1.2. Vias parenterales.
e Por inyeccion: intradérmica, subcutanea, intramuscular,
intravenosa.
e Por aplicacion superficial (tdpica): cutanea, oftalmica,
Gtica, inhalatoria, vaginal, implantes.

2.2. Formas farmaceuticas.
2.2.1. Solidas: tabletas, grageas, capsulas, comprimidos,
trociscos, perlas, vulos, supositorios, parches.
2.2.2. Semisolidas: crema, unguento, gel, implante.
2.2.3. Liquidas.
e Solucidn, suspension y emulsion orales, jarabe, elixir,
e Solucion, suspension y emulsion inyectables.
e  Solucion y suspensién topicas: liquido volatil, tintura.
2.2.4. Gases.
e |Inhalada.

2.3. Transporte (translocacion) de farmacos.

2.3.1. Membrana celular: componentes estructurales.

2.3.2. Pasivo: difusion pasiva, filtracion, difusion facilitada.

2.3.3. Activo: transporte activo, simporte (cotransporte), antiporte
(contratransporte), proteinas de extrusion.

2.3.4. Otros sistemas: endocitosis, exocitosis.

12
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2.3.5. Factores que influyen en los mecanismos de transporte.
Tamario molecular.

Gradiente de concentracion.

Grado de solubilidad.

lonizacion de farmacos y pH.

2.4. Barreras biologicas para la absorcion de farmacos.
2.4.1. Mucosas.

Digestivas.

Respiratoria.

Vaginal.

Urinaria.

Conjuntival.
2.4.2. Cutanea.
2.4.3. Endotelio.

2.5. Factores que afectan la absorcion.

2.5.1. Fisiologicos: flujo sanguineo, superficie de absorcion, pH
del sitio de absorcion, presencia de alimentos, efecto del primer
paso, edad, embarazo.

2.5.2. Patologicos: enfermedades gastrointestinales (sindrome de
malaabsorcion, infecciones), enfermedades hepaticas (cirrosis).
2.5.3. Farmacoldgicos: interaccion de farmacos (hidoxido de
aluminio-tetraciclina).

2.6. Bioequivalencia y biodisponibilidad.

2.7. Distribucion.

2.7.1. Unidn de farmacos a proteinas del plasma.

2.7.2. Volumen aparente de distribucion (VaD): = dosis/ Co,
donde Co = concentracion plasmatica al tiempo cero.

2.7.3. Distribucidn del farmacos en los compartimientos
corporales: intravascular, extracelular y agua corporal total.
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2.7.4. Barrera hematoencefalica.
2.7.5. Barrera placentaria.

2.8. Factores que afectan la distribucion.

2.8.1. Fisiologicos: edad, embarazo.

2.8.2. Patoldgicos: enfermedades con hipoalbuminemia
(desnutricion, cirrosis hepatica), enfermedades con aumento de
alfa glucoproteinas (artritis reumatoide, obesidad).

2.8.3. Farmacoldgicos: interaccion de farmacos (acido
acetilsalicilico-fenitoina).

2.9. Biotransformacion.

2.9.1. Fase | 0 no sintética: oxidacion, reduccion, hidrolisis.
Sistema del citocromo P450 (CYP).

Subfamilias CYP1A, 1B, 2A, 2B y 2E).

Sistema de monooxigenasas de flavina.
Hidrolasas.

2.9.2. Fase Il o sintética: conjugacion.

e Transferasas (UDP-glucuronosiltransferasas,
sulfotransferasas, glutationtransferasas,
metiltransferasa, acetiltransferasas)

2.9.3. Consecuencias de la biotransformacion.

e Activacion.

e Inactivacion.

2.10. Factores que afectan la biotransformacion.
2.10.1. Fisiologicos: edad, género, embarazo, raza.
2.10.2. Patoldgicos: Enfermedades hepaticas: cirrosis hepatica,

hepatitis; enfermedades cardiovasculares: insuficiencia cardiaca.

2.10.3. Farmacoldgicos: interaccion con alimentos y farmacos
inductores (rifampicina) e inhibidores: (ketoconazol,
furanocumarinas del jugo de toronja).
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2.11. Excrecion:

2.11.1. Renal: filtracion glomerular, secrecion tubular activa de
aniones Yy cationes, reabsorcion tubular pasiva.

2.11.2. Hepatobiliar: circulacion enterohepatica.

2.11.3. Pulmonar.

2.11.4. Leche materna.

2.11.5. Sudoracion.

2.11.6. Saliva.

2.11.7. Depuracién (Cl, del inglés clearence) = Fs X E donde Fs
flujo sanguineo y E velocidad de extraccion.

2.11.8. Velocidad de extraccion: E = Ci-Ce/Ci, donde Ci
concentracion del farmaco en el volumen que ingresa al érgano y
Ce concentracion del farmaco en el volumen que sale del
organo.

2.12. Factores que afectan la excrecion.

2.12.1. Fisiologicos: edad, género, embarazo.

2.12.2. Patoldgicos: enfermedades renales, enfermedades
hepaticas.

2.12.3. Farmacoldgicos: interaccion de farmacos, cambios en el
pH urinario, competencia en los sistemas de transporte de la
secrecion tubular activa.

2.13. Tipos de cinética.
2.13.1. Cinética de primer orden:
e Velocidad del cambio proporcional a la concentracion.
2.13.2. Cinética de orden cero:
e Velocidad de cambio independiente de la
concentracion.

2.14. Modelos farmacocinéticos.
2.14.1. Modelo unicompartimental.
2.14.2. Modelo bicompartimental.
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2.14.3. Farmacocinética de la administracion unica.
2.14 4. Farmacocinética de la administracion repetida.

2.15. Parametros farmacocinéticos.
2.15.1. Biodisponibilidad.
e  Concentracion maxima (Cmax).
e Tiempo de la concentracion maxima (Tmax).
e Areabajola curva (ABC).
2.15.2. Concentracion en el estado estable.
2.15.3. Volumen aparente de distribucion en un modelo
unicomportimental: Vd = dosis/ Co, donde Cy = concentracion
plasmatica al tiempo cero.
2.15.4. Vida media: t/2 = 0.693/k.

Farmacologia
cuantitativa

3. Analizar los
procedimientos de
cuantificacion del efecto
farmacoldgico a nivel
poblacional y en sistemas
biologicos individuales.

3.1. Curva dosis-respuesta cuantal.

3.1.1. Variabilidad en la respuesta a los farmacos.
3.1.2. Susceptibilidad a farmacos: hiposuceptibilidad e
hipersusceptibilidad.

3.1.3. indices de susceptibilidad: DE5g, DT5, DL5.

3.1.4. indice terapéutico.

3.1.5. Variabilidad biolégica.

3.1.6. Factores que determinan la respuesta a los farmacos.
3.1.7. Farmacogenética-farmacogendmica.

3.1.8. Polimorfismo de enzimas que intervienen en
biotransformacion y su relacidn con la respuesta
farmacologica.

3.1.9. Polimorfismo genético de poblaciones.

3.1.9.1. Edad.

3.1.9.2. Peso.

3.1.9.3. Género.

3.1.9.4. Estado nutricional.

3.1.9.5. Ritmos bioldgicos. Cronofarmacologia.

3.1.9.6. Farmacocinética: metabolizadores rapidos y lentos.
3.1.9.7. Estados fisiologicos/fisiopatologicos.
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3.1.9.8. Administracion repetida del farmaco.
3.1.9.9. Presencia de otros farmacos: Interacciones.
3.1.9.10. Respuestas cualitativamente anormales:
Hipersensibilidad, idiosincrasia.

3.2. Curva dosis-respuesta gradual.

3.2.1. Parametros farmacodinamicos: Kd (afinidad), Emax
(eficacia), CEsp (potencia relativa). Concepto de pD; (log negativo
de DES0 0 KD).

3.2.2. Tipos de unidn farmaco-receptor:

3.2.2.1. Reversibles (puentes de hidrogeno, fuerzas de van der
Waals, enlace ionico).

3.2.2.2. Irreversibles (enlaces covalente y coordinado).

3.2.3. Reversibilidad. Saturabilidad. Cooperatividad.

3.2.4. Consecuencias de la interaccion farmaco-receptor.
Agonismo.

Agonismo parcial.

Agonismo inverso.

Antagonismo: competitivo, no competitivo.
Agonismo-antagonismo.

Desensibilizacion.

Sumacién, sinergismo, potenciacion.

3.2.5. Relacion estructura-actividad.

Farmacodinamia.
Principios
generales de
accion de
farmacos sobre
blancos
farmacologicos

4. Describir la accion de los
farmacos sobre
receptores, enzimas,
canales ionicos, proteinas
transportadoras y
procesos fisicoquimicos.

4.1. Blancos farmacoldgicos.
4.1.1. Receptores. Canales ionicos. Transportadores. Enzimas.

4.2. Blancos farmacologicos en la membrana celular.

4.2.1. Receptores:

Acoplados a proteinas G o metabotropicos.

Proteinas Gq, Gi y Gs y su papel funcional.
lonotropicos y excitabilidad en la placa neuromuscular.
Acoplados a enzimas y su papel funcional.
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4.2.2. Canales idnicos dependientes de voltaje y no dependientes
de voltaje. Excitabilidad celular y transporte idnico.
4.2.3. Proteinas transportadoras y su papel funcional.

4.3. Blancos farmacoldgicos intracelulares.

4.3.1. Receptores citoplasmaticos y nucleares.

4.3.2. Enzimas (fosfodiesterasa, monoaminooxidasa, hidroxi-
metil-glutaril Co A reductasa, dihidrofolato reductasa)

4 4. Blancos farmacoldgicos extracelulares.
4.4.1. Enzimas (acetilcolinesterasa, esterasas plasmaticas).

4.5. Acciones farmacoldgicas sobre procesos fisicoquimicos.
4.5.1. Modulacion del pH.

4.5.2. Intercambio i6nico.

4.5.3. Osmosis.

4.5.4. Cambios en la tensidn superficial.

4.5.5. Adsorcion.

Aspectos
fundamentales del
desarrollo de
medicamentos

5.

|dentificar los métodos y
procedimientos de la
farmacologia que se
emplean para el desarrollo
de medicamentos eficaces
y Seguros.

5.1. Farmacologia preclinica.

5.1.1. Propositos de la farmacologia preclinica.

5.1.2. ldentificacion de actividad biologica producida por un
farmaco.

9.1.3. Estudios de cernimiento.

5.1.4. Evaluacion de la actividad farmacologica en tejidos u
drganos aislados (bioensayo) y modelos animales.

5.1.5. Determinacidn del perfil toxicoldgico de un farmaco
(toxicologia aguda, subaguda y cronica; teratogénesis,
mutagénesis y carcinogénesis).

5.2. Farmacologia clinica.

5.2.1. Propositos de la farmacologia clinica.

9.2.2. Requisitos para la realizacion de estudios de farmacologia
clinica
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e Protocolo de investigacion.

e Disefios experimentales y aspectos éticos y normativos.

e Fases de la farmacologia clinica: |, Il, Il y IV.

Farmacos que
actuanenel

sistema nervioso
auténomo (SNA) y

la placa

neuromuscular

6.

Integrar los conocimientos
anatomicos, fisioldgicos,
bioquimicos y
farmacoldgicos del
sistema nervioso
auténomo que
fundamentan el uso de los
medicamentos en la
terapéutica.

6.1. Organizacion anatomofuncional del SNA.

6.1.1. Caracterizacion anatémica, neuroquimica y farmacoldgica.

6.2. Receptores del sistema nervioso autonomo.
6.2.1. Receptores colinérgicos:
e  Muscarinicos: My, Mp, Ms. Vias de sefalizacion.
e Nicotinicos: Ny,
e Efectores colinérgicos autondmicos.
6.2.2. Receptores adrenérgicos: ay, dy, B1, B2, Bs. Vias de
sefializacion.
e Efectores adrenérgicos.

6.3. Ejemplos de interaccion farmaco-receptor y sistemas de
transduccion de sefales.

Ligando Noradrenalina Acetilcolina Adrenalina
Receptor B M. ay
Proteina G Gs Gi Gq
Efector AC AC FLC
11P3yDG
rfgﬁ:;}gfo + AMPC | AMPc !
1 Ca?t
Sitio Nodo SA Nodo SA Vasos
Respuesta celular Taquicardia Bradicardia Contraccion

**AC adenililciclasa, AMPc AMP ciclico, FLC fosfolipasa C, IP3
inositol trifosfato, DG diacilglicerol, SA sinoauricular.

6.4. Interaccion de farmacos con diferentes tipos de receptores
autonémicos.
6.4.1. Receptores adrenérgicos a y B
6.4.1.1. a1. Agonistas (fenilefrina), antagonistas (prazosina).
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando

12
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fisioldgico, inespecifico (noradrenalina):
Musculo liso radial del iris: contraccion (midriasis).
Musculo liso vascular arteriolar: constriccion.
Trigono y esfinter vesicales: contraccion.
Hepatocito: glucogendlisis.
6.4.1.2. ao. Agonistas (clonidina), antagonistas (yohimbina).
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (noradrenalina):
Intestino: disminucidn de secreciones.
SNC: control negativo del tono simpatico.
6.4.1.3. B. Agonistas no selectivos (isoproterenol), antagonistas
no selectivos (propranolol).
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisiologico (noradrenalina):
Corazdn: crono- e inotropismo aumentados.
Musculo liso bronquial: relajacion.
6.4.1.4. 1. Agonistas (dobutamina), antagonistas (metoprolol).
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (noradrenalina):
Corazon: crono- e inotropismo aumentados.
Rifion: secrecion de renina aumentada.
6.4.1.5. B2. Agonistas (salbutamol); antagonistas (no hay
selectivos).
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisiologico (noradrenalina):
Musculo liso intestinal, arteriolar, venoso, bronquial
Musculo uterino: relajacion.
6.4.1.6. B3. No existen agonistas ni antagonistas selectivos con
aplicacion clinica.
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisiologico (noradrenalina).
Adipocitos: lipdlisis y termogénesis.
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6.4.2. Receptores colinérgicos muscarinicos (M) y nicotinicos (N).
6.4.2.1. M. Agonistas no selectivos (acetilcolina), antagonistas
no selectivos (atropina).
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (acetilcolina).
SNA 'y SNC: excitabilidad neuronal, despertar.
6.4.2.2. My. Agonistas (oxotremorina), antagonistas (pirenzepina).
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (acetilcolina):
SNA 'y SNC: excitabilidad neuronal.
6.4.2.3. M. Agonistas (acetilcolina), antagonistas (atropina).
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (acetilcolina):
Corazdn: crono- e inotropismo disminuidos.
6.4.2.4. M. Agonistas (acetilcolina), antagonistas (atropina).
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (acetilcolina):
Musculo liso intestinal: contraccion.
Endotelio vascular: relajacion.
Glandulas exdcrinas: estimulacion de secrecion.
6.4.2.5. Nn. Agonista (nicotina); antagonista (trimetafan).
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (acetilcolina):
Ganglios autondmicos (excitabilidad neuronal).
Médula adrenal (secrecion de adrenalina).
6.4.2.6. Nu. Agonistas (succinilcolina), antagonista (atracurio).
e Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (acetilcolina):
Placa neuromuscular (contraccion de musculo
estriado).

6.5. Modificacion farmacoldgica de la neurotransmision
adrenérgica.
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6.5.1. Inhibicion de la recaptura de noradrenalina: imipramina.
6.5.2. Inhibicidn de la monoaminooxidasa (MAOQ): fenelzina,
selegilina.

6.5.3. Deplecion de norepinefrina: reserpina.

6.6. Modificacion farmacoldgica de la neurotransmision
colinérgica.

6.6.1. Inhibicion de la acetilcolinesterasa: neostigmina.
6.6.2. Reactivacion de la acetilcolinesterasa: pralidoxima.
6.6.3. Inhibicion de la liberacion del neurotransmisor: toxina
botulinica.

Farmacos que
afectan el sistema
nervioso central

Describir la
farmacodinamia,
farmacocinética,
indicaciones, efectos
adversos y
contraindicaciones de los
farmacos que actian en el
sistema nervioso central:
estados de vigilia y suefio,
de animo,
comportamiento,
movimientos anormales y
farmacodependencia.

7.1. Neurotransmisores, receptores y canales i6nicos.

7.1.2. Neurotransmisores: péptidos (GABA, glicina, glutamato),
acetilcolina, noradrenalina, dopamina, serotonina, histamina
7.1.3. Receptores: GABAA, NMDA (N-metil-D-aspartato),
nicotinicos, muscarinicos, adrenérgicos, dopaminérgicos,
serotonérgicos, histaminérgicos.

7.1.4. Canales i6nicos: de Na*, de Ca?* tipo T y dependientes de
voltaje.

7.2. Control farmacologico del suefio y la ansiedad.
7.2.1. Activadores de receptores GABAa:

Benzodiazepinas ansioliticas: diazepam, alprazolam,
lorazepam.

Benzodiazepinas hipnoticas: triazolam, brotizolam,
clonazepam.
Hipnético no benzodiacepinico: zolpidén.

7.3. Control farmacoldgico del estado de animo (antidepresores).
7.3.1. Inhibidores de la recaptura de noradrenalina y serotonina
con accion anticolinérgica: imipramina, amitriptilina, doxepina.
7.3.2. Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina:
fluoxetina, sertralina, venlafaxina.
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7.3.3. Inhibidores de la recaptura de noradrenalina y dopamina:
bupropion.

7.3.4. Inhibidores de la MAOQ: selegilina, moclobemida.

7.4. Antimaniaco.

7.4.1. Litio.

7.4.2. Valproato.

7.4.3. Carbamazepina.

7.5. Control farmacoldgico de la psicosis (antipsicéticos).
7.5.1. Tipicos (antagonistas de receptores dopaminérgicos):
clorpromazina, haloperidol.

7.5.2. Atipicos (antagonistas de receptores serotonérgicos):
clozapina.

7.6. Control farmacoldgico de la epilepsia y las convulsiones.
7.6.1. Bloqueadores del canal de Na* dependiente de voltaje:
fenitoina, carbamazepina, acido valproico, lamotrigina.

7.6.2. Inhibidores del canal del Ca?* tipo T dependiente de
voltaje: acido valproico, etosuccimida.

7.6.3. Activadores de receptores GABAa: diazepam, clonazepam,
fenobarbital.

7.6.4. Estimulantes de la actividad gabaérgica: gabapentina.
7.6.5. Inhibidores de la GABA transaminasa: vigabatrina.

7.7. Control farmacoldgico del sindrome parkinsoniano.
7.7.1. Agonistas dopaminérgicos D2: levodopa.

7.7.2. Inhibidor de DOPA descarboxilasa: carbidopa.
7.7.3. Antagonistas colinérgicos: trihexifenidilo, biperidén.
7.7.4. Acciones multiples: amantadina.

7.8. Conceptos y definiciones de farmacodependencia.
7.8.1. Dependencia a farmacos.
7.8.2. Dependencia fisica y dependencia psicoldgica.
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7.8.3. Tolerancia.
7.8.4. Sindrome de abstinencia.
7.8.5. Adiccion.

7.9. Mecanismos farmacoldgicos de la dependencia.
7.9.1. Farmacodinamicos (neurobiolégicos)

Efectos reforzantes de los farmacos.
7.9.2. Farmacocinéticos

Biotransformacion del farmaco.

7.10. Sustancias que provocan farmacodependencia.
7.10.1. Gabaérgicos: etanol, benzodiazepinas, barbitdricos.
7.10.2. Opiaceos.

7.10.3. Marihuana.

7.10.4. Nicotina.

7.105 .Inhalantes: tolueno, nitrito de amilo.

7.10.6. Estimulantes del SNC: anfetamina, cocaina.

7.10.7. Psicodélicos: LSD (dietilamida del acido lisérgico), PCP
(fenciclidina), MDMA (metilenodioxiamfetamina).

7.11. Intervencion farmacoldgica.

7.11.1. Abuso y dependencia a alcohol, benzodiazepinas,
opiaceos, nicotina y psicodélicos.

Farmacos que

actuan en el dolor,
la inflamacion y la
respuesta inmune

8.

|dentificar las
caracteristicas de los
farmacos que modifican el
dolor, la inflamacién y la
respuesta inmune.

8.1. Control farmacoldgico de la generacidn y conduccion del
impulso doloroso por blogueo nervioso (anestésicos locales).
8.1.1. Bloqueadores del canal del sodio: lidocaina.

8.2. Control farmacoldgico del dolor, la inflamacion y la fiebre.
8.2.1. Analgeésicos, antiinflamatorios, antipiréticos no esteroideos
(AINES):
¢ |Inhibidores de las ciclooxigenasas 1y 2: acido
acetilsalicilico, acetaminofén, diclofenaco, ibuprofen,
naproxen, ketorolaco, piroxicam.
e |nhibidores de la ciclooxigenasa 2: celecoxib

10

10
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e Agonistas de receptores 5-HT1p: sumatriptan
(antimigrafoso).

8.3. Control farmacoldgico de la integracion de la repuesta al
dolor.

8.3.1. Agonistas de receptores opiaceos: morfina, buprenorfina,
nalbufina, tramadol.

8.3.2. Adyuvantes de la analgesia: carbamazepina, fenitoina,
amitriptilina, gabapentina, clonazepam.

8.4. Control farmacoldgico de la respuesta inmunoldgica.
8.4.1. Inmunomoduladores:
¢ Inhibidores de la respuesta celular y la produccion de
factores solubles (glucocorticoides): prednisona.
¢ Inhibidores de la dihidrofolato reductasa: metotrexato.
¢ |Inhibidores de la calcineurina: ciclosporina, tacrolimus.
8.4.2. Inmunoestimulantes:
e Citocinas recombinantes: interferones, interleucina-2.

8.5. Inmunizacion pasiva: inmunoglobulinas especificas.

Farmacos que
actuan en los
sistemas
cardiovascular y
renal

9. Describir la
farmacodinamia,
farmacocinética,
indicaciones, efectos
adversos y
contraindicaciones de los
farmacos que actuan en
sistemas cardiovascular y
renal.

9.1. Control farmacoldgico de la funcion cardiovascular y renal.
9.1.1. Bloqueo del tono simpatico.
Agonistas adrenérgicos a.: clonidina.
Antagonistas adrenérgicos a1: prazosina.
Antagonistas adrenérgicos 3. propranolol.
Antagonistas adrenérgicos (1. metoprolol, atenolol.
9.1.2. Estimulacion del tono simpatico.

e Agonistas adrenérgicos a: fenilefrina.

e Agonistas adrenérgicos 1: dobutamina.
9.1.3. Bloqueo de canales de Ca?* dependientes de voltaje tipo L:
nifedipino amlodipino, verapamil, diltiazem.
9.1.4. Inhibidores de la ATPasa 3Na*, 2K*: digoxina.
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9.1.5. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina..
captopril, enalapril.

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

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

9.1.8. Inhibidores de la fosfodiesterasa (PDESY): sildenafil. (PDE3)
milrinona.

9.2. Modificacion del transporte tubular.

9.2.1. Inhibidores del cotransportador Na*, CI- del epitelio del
tubulo contorneado distal: hidroclorotiazida, clortalidona.

9.2.2. Inhibidores del cotransportador Na*, K*, 2Cl- del epitelio del
asa de Henle: furosemida.

9.2.3. Inhibidores del canal de sodio del epitelio del tubulo distal y
colector: amilorida.

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

9.2.5. Diuréticos osméticos en el lumen de los tibulos de la
nefrona: manitol, dextran.

10

Farmacos que
actuan sobre la
hemostasia

10. Describir la
farmacodinamia,
farmacocinética,
indicaciones, efectos
adversos y
contraindicaciones de los
farmacos que actuan
sobre la hemostasia.

10.1. Fases de la hemostasia.
10.1.1. Activacion plaquetaria. Fase plasmatica de la
coagulacion. Fibrinolisis.

10.2. Inhibidores de la activacion plaguetaria.
10.2.1. Acido acetilsalicilico.
10.2.2. Clopidogrel.

10.3. Inhibidores de los factores de la coagulacidn
(anticoagulantes orales).

10.3.1. Inhibidores de la reductasa de la vitamina K
(anticoagulantes orales).

10.3.2. Warfarina.
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10.3.3. Acenocumarina.

10.4. Facilitadores de la unién trombina-antitrombina
(anticoagulantes parenterales).

10.4.1. Heparina no fraccionada.

10.4.2. Heparinas de bajo peso molecular: fraxiparina,
enoxaparina.

10.5. Activadores del plasmindgeno tisular (fibrinoliticos).
10.5.1. Estreptocinasa, activador del plasmindgeno tisular.

1

Farmacos que
actuan en el
sistema
respiratorio

11. Describir la
farmacodinamia,
farmacocinética,
indicaciones, efectos
adversos y
contraindicaciones de los
farmacos que actian en el
sistema respiratorio.

11.1. Aspectos motores y respuesta inflamatoria.

11.1.1. Papel del AMPc en la contraccidn del musculo liso
bronquial.

11.1.1. Produccion de mediadores quimicos proinflamatorios y
citocinas por células cebadas, macréfagos, eosindfilos y células
epiteliales.

11.2. Induccién farmacoldgica de relajacion en el musculo liso
bronquial.

11.2.1. Agonistas adrenérgicos B, de corta duracion: albutamol.
11.2.2. Agonistas adrenérgicos B, de larga duracion: formoterol.
11.2.3. Antagonistas colinérgicos: bromuro de ipratropio.

11.2.4. Inhibidores de la fosfodiesterasa: teofilina.

11.3. Control farmacoldgico de la respuesta inflamatoria.
11.3.1. Glucocorticoides inhalados: beclometasona.

11.3.2. Antagonistas de receptores a leucotrienos CysLT1:
montelukast.

11.3.3. Anticuerpos monoclonales contra IgE: omalizumab.
11.3.4. Antagonistas histaminérgicos H1: clorfeniramina,
loratadina.

11.3.5. Inhibidor de la liberacién de mediadores: cromoglicato.
11.3.6. Mucoliticos: ambroxol, herdosteina.
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12

Farmacologia del
sistema endocrino
y del metabolismo

12. Describir la

farmacodinamia,
farmacocinética,
indicaciones, efectos
adversos y
contraindicaciones de los
farmacos que actuan en
sistemas endaocrino y
metabdlico.

12.1. Control farmacoldgico de la reproduccion y el parto.
12.1.1. Inhibidores de la ovulacion (anticonceptivos orales).
e Combinaciones estrogeno-progestageno: etinilestradiol-
noretindrona, mestranol-norgestrel
e Progestagenos: progesteroma, noretindona, norgestrel
(implante subdérmico), medroxiprogesterona
(intramuscular)
12.1.2. Inhibidores de la implantacion: levonorgestrel,
levonorgestrel-etinilestradiol.
12.1.3. Estimulantes de la contractilidad uterina: oxitocina.
12.1.4. Inhibidores de la contractilidad uterina: ritodrina.

12.2. Control farmacoldgico de la menopausia.

12.2.1. Estrégenos: estradiol, estrdgenos conjugados.
12.2.2. Estrogeno-progestageno: estradiol y medroxiproges-
terona.

12.3 .Moduladores del receptor de estrogenos.
12.3.1. Raloxifeno.

12.4. Control farmacoldgico de la funcién tiroidea.
12.4.1. Hormonas tiroideas: triyodotironina (Ts), tiroxina (T4).
12.4.2. Antitiroideos: metimizol, propiltiouracilo.

12.5. Control farmacolégico de la Diabetes Mellitus
12.5.1. Regulacion del transporte y metabolismo de la glucosa.
12.5.2. Insulinas.

12.6. Bloqueadores del canal de K* (ATP) de la membrana
plasmatica de la célula 8 del pancreas.

12.6.1. Sulfonilureas: giblencamida, glipzida.

12.6.2. Meglitinida: repaglinida.

12

12
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12.7. Insulinosensibilizadores.
12.7.1. Metformina.

12.8. Activadores del receptor y activado del proliferador de
peroxisoma.
12.8.1. Pioglitazona.

12.9. Inhibidores de la alfaglucosidasa intestinal.
12.9.1. Acarbosa.

12.10. Analogos de incretinas.
12.10.1. Exenatida.

12.11. Control farmacoldgico de la hiperuricemia.

12.11.1. Inhibidores de la xantino oxidasa: alopurinol.
12.11.2. Inhibidores de la reabsorcion tubular del acido urico:
probenecid.

12.11.3. Inhibidor de la mitosis: colchicina.

12.12. Control farmacoldgico de las dislipidemias
12.12.1. Inhibidores de la hidroximetil-glutaril coenzima A
reductasa.

12.12.2. Lovastatina, pravastatina.

12.12.3. Agonistas del receptor a activado del proliferador de
peroxisoma.
12.12.4. Gemfibrozil, clofibrato.

12.12.5. Intercambiadores iones-colatos.
12.12.6. Colestiramina.

12.12.7. Inhibidores de la absorcion intestinal de colesterol.
12.12.8. Ezetimiba.
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12.13. Control farmacoldgico del sobrepeso y la obesidad
12.13.1. Inhibidores de la lipasa intestinal.
12.13.2. Orlistat.

12.13.3. Inhibidores de la recaptura de serotonina.
12.13.4. Sibutramina.

13

Farmacos que
actuanenel
aparato digestivo

13. Describir la
farmacodinamia,
farmacocinética,
indicaciones, efectos
adversos y
contraindicaciones de los
farmacos que actuan en
aparato digestivo.

13.1. Aspectos funcionales gastrointestinales.

13.1.1. Aspectos motores. Inervacion autonomica del musculo
liso gastrointestinal.

13.1.2. Aspectos secretores. Factores que participan en la
secrecion de acido clorhidrico.

13.2. Control farmacoldgico de la motilidad gastrointestinal.
13.2.1. Antagonistas dopaminérgicos D2: metoclopramida.
13.2.2. Antagonistas serotonérgicos SHT3: ondansetron.
13.2.3. Agonistas opioides [ y 0: loperamida.

13.2.4. Antagonistas colinérgicos muscarinicos: butilhioscina.
13.2.5. Agonista somatostatinérgico STR2 y STRS: octredtido.

13.3. Control farmacoldgico de la secrecion y la acidez gastricas.

13.3.1. Inhibicion de la ATPasa H*, K* (bomba de protones):
omeprazol.

13.3.2. Antagonistas histaminérgicos Hy: ranitidina.

13.3.3. Agonistas de prostaglandina E2 (EP3): misoprostol.
13.3.4. Antagonistas muscarinicos Ms: pirenzepina.

13.4. Antiacidos.
13.4.1. Hidréxidos de aluminio y magnesio.

13.5. Citoprotector.
13.5.1. Adherente a células de la mucosa: sucralfato.
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13.6. Farmacos adyuvantes para la erradicacion del H. pylori.
13.6.1. Subsalicilato de bismuto.

13.6.2. Antibiéticos (este grupo se trata en el tema Fdrmacos gue
actuan en micoorganismos y parasitos. Quimioterapia
antiinfecciosa).

13.7. Laxantes.

13.7.1. Coloides hidrofilicos: salvado, psyllium-plantago.
13.7.2. Agentes osmoticos: lactulosa, polietilenglicol.
13.7.3. Irritantes: senosidos.

14

Principios de
Toxicologia

14. ldentificar los aspectos
basicos de la toxicologia
para describir el
mecanismo  de las
intoxicaciones y de los
antidotos.

14.1. Conceptos.

14.1.1. Toxicologia, toxico, veneno, xenobidtico, antidoto,
exposicion, riesgo, peligro e iatrogenia.

14.1.2. Diferencia entre efecto toxico y reaccion adversa.

14.2. Areas de la toxicologia.

14.2.1. Toxicologia descriptiva, toxicologia mecanistica,
toxicologia clinica, toxicologia normativa o regulatoria y
toxicologia forense.

14.3. Algunas clases de toxicos.

14.3.1. Ambientales: monoxido de carbono, dioxido de azufre,
0Zono.

14.3.2. Industriales: arsénico, mercurio, plomo, metanol,
solventes.

14.3.3. Pesticidas: hexacloruro de benceno, estricnina, paration,
paraquat.

14.3.4. VVenenos: tetrodotoxina.

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

14.4. Factores que contribuyen a la absorcion, distribucion,
eliminacion de los toxicos.
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14.4.1. Naturaleza del tdxico.

14.4.2. Sitios de deposito del toxico: piel y mucosas.

14.4.3. Biotransformacion: digestiva, hepatica, renal, pulmonar.
14.4.4. Excrecidn: digestiva, hepatica, renal, pulmonar.

14.5. Mecanismos de accion de los toxicos.
14.5.1. Inactivacion enzimatica: paraoxon.
14.5.2. Bloqueo de la utilizacion de oxigeno: cianuro.

14.5.3. Blogueo del transporte de oxigeno: monoxido de carbono.

14.5.4. Formacion de radicales libres: 0zono, paraquat.
14.5.5. Sintesis de metabolitos intermediarios: metanol.

14.6. Mecanismos de accion de los antidotos.

14.6.1. Reposicion de glutation: N-acetilcisteina.

14.6.2. Antagonismo competitivo: flumazenil, naloxona, atropina.
14.6.3. Formacion de quelatos: EDTA.

14.6.4. Reactivacion enzimatica: pralidoxima.

14.6.5. Formacidn de compuestos menos toxicos y de facil
excrecion: nitrato, tiosulfato de hidroxicianocobalamina.

14.6.6. Inhibicion competitiva de la biotransformacion del toxico:
etanol.

14.6.7. Competencia por el sitio de unior. oxigeno.

15

Farmacos que
actuan en
microorganismos
y parasitos

15.

Revisar las bases
farmacologicas que
fundamentan el uso de los
medicamentos empleados
en la terapéutica
antiinfecciosa.

15.1. Términos, conceptos, fendmenos y procedimientos.
15.1.1. Quimioterapia. Antiséptico.

15.1.2. Antibidtico. Desinfectante.

15.1.3. Antimicrobiano. Citostatico, citotoxico.
15.1.4. Toxicidad selectiva. Espectro de actividad.
15.1.5. Efecto posantibidtico Superinfecciones.
15.1.6. Uso empirico de antibidticos.

15.1.7. Uso profilactico de antibioticos.

15.1.8. Combinacion de antibioticos.

15.1.9. Concentracion minima inhibitoria (MIC).

26

26
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15.2. Resistencia.
15.2.1. Mecanismos genomicos:
e  Mutacion.
e Transduccion.
e Transformacion.
e Conjugacion.
15.2.2. Expresion de la resistencia.
e Bloqueo de la penetracion transmembrana.
e Inactivacion del farmaco.
e Modificacion del blanco farmacologico.
15.2.3. Expulsion del farmaco.

15.3. Farmacos antibacterianos.
15.3.1. Inhibidores de transpeptidasas (betalactamicos):
e Bencilpenicilinas: penicilinas G sal sodica, penicilina
procaina, penicilina benzatina, penicilina V.
e Penicilinas “resistentes” a betalactamasas: dicloxacilina.
e Penicilinas de amplio espectro: ampicilina, amoxicilina.
e  Combinacion con inhibidores de betalactamasas (acido
clavulanico).
e Penicilinas antipseudomonas: piperacilina.
o Cefalosporinas: cefalotina (12. generacion), cefaclor
(2a. generacion), ceftriaxona (3a. generacion),
cefepima (4a. generacion).
e Carbapenemes: imipenem.
15.3.2. Bloqueador D-alanil-D-alanina: vancomicina.
15.3.3. Inhibidores de la biosintesis de la pared en micobacterias:
isoniazida, etambutol, pirazinamida.
15.3.4. Inhibidores de la sintesis de proteinas a nivel ribosomal:
e Aminoglucdsidos: estreptomicina, gentamicina,
amikacina, neomicina.
e Tetraciclinas: doxiciclina, oxitetraciclina.
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Macrdlidos: eritromicina, claritromicina, azitromicina.

Oxalazidononas: linezolid.

Lincosamidas: clindamicina.

Estreptograninas: quinupristina-dalfopristrina.

e Cloranfenicol.

15.3.5. Inhibidores de la sintesis de acidos nucleicos:

Inhibidores de la sintesis de acido flico:

Sulfonamidas: sulfametoxazol-trimetoprim.

Sulfonas: dapsona.

Inhibidores de la topoisomerasa (quinolonas):
ciprofloxacina, norfloxacina, moxifloxacina.

Inhibidores de la RNA polimerasa: rifampicina.

15.4. Farmacos antifungicos.

15.4.1. Inhibidores de la sintesis de ergosterol: itraconazol,
clotrimazol, terbinafina, ketoconazol, fluconazol.

15.4.2. londforos: anfotericina B, nistatina.

15.4.3. Inhibidores de la mitosis: griseofulvina.

15.4.4. Inhibidores de la sintesis de los acidos nucleicos:
flucitosina.

15.5. Farmacos antivirales.

15.5.1. Inhibidores de transcriptasa reversa nucleosidos:
zidovudina (AZT), didanosina, lamivudina.

15.5.2. Inhibidores de transcriptasa reversa no nucleosidos:
nevirapina,

15.5.3. Inhibidores de la proteasa: ritonavir, saquinavir.
15.5.4. Inhibidores de la liberacion del genoma viral:
amantadina.

15.5.5. Inhibidores de la DNA polimerasa: aciclovir, ganciclovir.

15.5.6. Inhibidores de la sintesis del RNAm: ribavirina.

15.5.7. Inhibidores de sintesis de proteinas virales: interferon-a.

15.5.8. Anticuerpos monoclonales: palimizumab.
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15.6. Farmacos antiprotozoarios.

15.6.1. Formadores de compuestos citotoxicos del DNA:
metronidazol, sechidazol.

15.6.2. Inhibidores de enzimas de la sintesis del acido folico:
pirimetamina.

15.6.3. Inhibidores de la polimerasa del hem: cloroguina.
15.6.4. Generadores de compuestos reactivos de oxigeno:
primaquina.

15.6.5. Formadores de radicales libres: nifurtimox.

15.7. Farmacos antihelminticos.
15.7.1. Inhibidores del metabolismo:
e Benzimidazoles: albendazol, mebendazol, tiabendazol.
e Despolarizantes de la unién neuromuscular: pirantel.
e Inductores de la apertura de canales de cloro:
ivermectina.
15.7.2. Inductores de la permeabilidad a Ca?*: prazicuantel.

Total de horas:

136

136

Suma total de horas:

272
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Mecanismos de evaluacion del aprendizaje de los alumnos:

Examenes departamentales (X)
Examenes parciales (X)
Mapas mentales (X)
Mapas conceptuales (X)
Analisis critico de articulos (X)
Lista de cotejo (X)
Presentacion en clase (X)
Preguntas y respuestas en clase (X)
Solucion de problemas (X)
Informe de practicas (X)
Calificacién del profesor (X)
Portafolios (X)
OSCE'’s (X)
Evaluacion de 360° ()
Ensayo (X)
Analisis de caso (X)
Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacion en clase (X)
Asistencia (X)
Seminario (X)
Otfras ( especifique):  Esquemas (X)

Sugerencias didécticas:

ABP (X)
Medicina basada en la evidencia (X)
e-learning (X)
Portafolios y documentacién de avances (X)
Tutorias (tutoria entre pares (alumnos), experto- (X)
novato y multitutoria

Ensefianza en pequefios grupos (X)
Aprendizaje experiencial (X)
Aprendizaje colaborativo (X)
Trabajo en equipo (X)
Aprendizaje basado en simulacion (X)
Aprendizaje basado en tareas (X)
Aprendizaje reflexivo (X)
Aprendizaje basado en la solucién de problemas (X)
(ambientes reales)

Entrenamiento en servicio ()
Practica supervisada (X)
Exposicién oral (X)
Exposicion audiovisual (X)
Ejercicios dentro de clase (X)
Ejercicios fuera del aula (X)
Seminarios (X)
Lecturas obligatorias (X)
Trabajo de investigacion (X)
Practicas de taller o laboratorio (X)
Practicas de campo ()
Otras (especifique): Pacientes simulados (X))

Perfil profesiografico:

o Tener titulo de Médico Cirujano (médico general o con especialidad), biélogo, quimico, psicélogo, médico veterinario, con maestria o
doctorado en el area o areas afines. Demostrar conocimientos suficientes y experiencia en la disciplina
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Tener experiencia docente

Tomar Curso de Introduccion a la Didactica

Tener un amplio conocimiento del programa de la asignatura y su ubicacion en el Plan de Estudios
Conocer la Mision, Vision y Perfil de egreso del Plan de Estudios

Establecer una comunicacion abierta y respetuosa con los alumnos dentro y fuera del aula
Asistir puntualmente a clase, cubrir los objetivos del programa y la totalidad de las horas tedricas y practicas
Tener valores éticos

Respetar el Reglamento Interno de la Facultad de Medicina
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