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ANTECEDENTES HISTORICOS

En realidad, la historia de la farmacologia inicia desde la era primitiva con la creencia de
dioses a los fenomenos fisicos que idolatraban y alababan que ya curaban, cuidaban y/o
castigaban.

Es hasta Grecia que con la medicina egipcia se describe el primer epitauro.

Posteriormente en obras de Homero se describen plantas medicinales y destacan cu-
randeros conocidos tales como: Aristoquio y Centauro menor. Se conoce de los primeros
meédicos: Orfeo Melacampo y Chirion. Y es hasta el advenimiento de Sécrates que inician
las sectas filosoficas.

Platon y Aristoteles describen los primeros materiales farmacéuticos, Pero es en
Alejandria el nicleo mas importante de esta cultura donde nacen, se forman y se dividen
tres ramas:

e Medicina
* Cirugia
® Farmaceiitica

Se forma la primera escuela empirica de polifirmacos y es aqui donde marca la historia una
gran era.

Existiendo profesores, y llamando a los polifirmacos formados por una gran variedad
de combinaciones de plantas ornamentales medicinales y sustancias quimicas llamadas
alexifirmacos, por el gran emperador Alejandro Magno.

Formandose las triacas y destacando la primer mujer en esta drea: Artemisa.

Asimismo en la medicina romana se hayan grabados en los grandes templos, legado de
la humanidad, cémo los siervos llevaban a los emperadores ofrendas, entre ellas plantas
medicinales y combinaciones de sustancias, las cuales eran probadas por los sirvientes pre-
viamente por el gran miedo de ser usadas como venenos por sus propios familiares y ocu-
par el trono.

A mediados del siglo I a. C, con Aurelio Celso y Nerén se instaura la primera Escuela
Metodista reuniendo escuelas y sistemas y crea el primer tratado de Medicina, llamado asi
aunque sélo contenia todos los antecedentes de firmacos previamente formados y la cura
de enfermedades de forma somera, ya que los emperadores hacian que se dedicaran a la
formacion de posimas y antidotos en contra de venenos por el miedo a ser asesinados.

Hasta La Edad Media sigue prevaleciendo el temor a ser asesinado, y se forma la
primer farmacia galénica en honor a la persona que se dedica a organizar y recolectar toda
la informacién y antecedentes previos, dindose a la tarea de hacer de la farmacia una
ciencia auténoma.
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FACTORES QUE RIGEN LA RELACION
ENTRE LA DOSIS PRESCRITA
DE UN MEDICAMENTO Y SU EFECTO

La terapéutica es el aspecto de la atencion del enfermo que mas facilita la obtencion de
datos ttiles porque implica una intervencién y brinda la oportunidad de evaluar respues-
tas. Estos fenomenos clinicos pueden ser definidos, descritos y cuantificados con cierta
precision.

Para esto es importante no etiquetar a las enfermedades como “fenémenos estaticos”
evitando de esta forma emprender terapias “estandar” y dosis “estandar” y por el contrario,
identificar y compensar los cambios que ocurren en la fisiopatologia, conforme evoluciona

la enfermedad subyacente.
No tomar en consideracién las variables involucradas cuando se planee una maniobra

terapéutica puede dar por resultado la ineficacia de dicha maniobra en algunos pacientes o
la posibilidad de intoxicacion (evitable ) en otros.

INDIVIDUALIZACION DE LA FARMACOTERAPIA

Es reconocido y aceptado que en un mismo paciente puede haber una enorme variacion en
la respuesta a un mismo farmaco o método de tratamiento. Entre los factores que pueden

causar dicha variabilidad se encuentran:

Variables farmacocinéticas

Las variables farmacocinéticas pueden explicar hasta en 50% o més la respuesta final de un
farmaco. '

Absorcién: la absorcion gastrica en neonatos y nifios puede ser impredecible debido a
variaciones en el pH gastrico, tiempo de vaciamiento y tiempo de transito intestinal. Al
nacimiento el pH gastrico es practicamente neutro tornandose 4cido a las primeras horas
del nacimiento. Se alcanza un pH semejante al del adulto aproximadamente a los 3 meses
de edad.

Distribucién: los medicamentos administrados por via intravenosa, intramuscular, sub-
cutinea o tépica pueden tener una distribucion erritica e impredecible debido a pobre
perfusién, disminucién de la masa muscular y diferencias en el porcentaje de agua corporal
total en las diferentes edades pediatricas.

Metabolismo: la actividad de enzimas hepiticas se encuentra reducida en el periodo
neonatal, por lo que se debe tener precaucion en el uso de medicamentos que tienen un

gran metabolismo como fenitoina, fenobarbital y diacepam.
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PRINCIPIOS GENERALES DE LA FARMACOLOGIA

Farmaco (o droga): sustancia compleja que al entrar en el organismo provoca una res-
puesta. Los farmacos casi siempre son compuestos extranos al organismo. Como tales, no
< forman y se climina continuamente al igual que sucede con las sustancias endogenas,

El fin que persigue la administracion de los medicamentos, es lograr un nivel eficaz del
agente terapéutico en su sitio de accion. La relacion entre la dosis de un firmaco que se
administra a un paciente y la utilidad que se tiene para tratar la enfermedad se describe en
dos areas bisicas de la farmacologia: la farmacocinética y la farmacodinamia. Desde un
punto de vista practico, es posible definir uno y otro término como las modificaciones que
impone el organismo al fairmaco (farmacocinética) y los cambios que éste ejerce en el
organismo (farmacodinamia).

FARMACODINAMIA

e Estudia la interaccion que se produce entre el firmaco y el organismo.
e Estudia los mecanismos de accion y efectos de los farmacos en los organismos vivos.
e Lo que le hace el farmaco al organismo.

FARMACOCINETICA

Estudia la trayectoria del firmaco en el organismo asi como los procesos que determinan la
cantidad del firmaco disponible en el lugar de accién

e Lo que le hace el organismo al farmaco.
Dosificacion
Cantidad del firmaco que se debe administrar para obtener un efecto determinado.

Dosis-farmaco
e Dosis minima efectiva: por debajo de la cual no hay efecto.
e Dosis terapéutica maxima: desde la cual aparecen sintomas de intoxicacién.
* Margen terapéutica: rango entre ambas dosis.

Formas farmacéuticas
Mezcla de sustancias de origen animal o vegetal en la cual no se conoce con exactitud el
(los) componente(s) activo(s), ni la cantidad en que esti(n) presente.
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TABLA DE EQUIVALENCIAS
Y CONVERSIONES MATEMATICAS

Tabla de equivalencias

1 kg =1000¢g

dg= 100 mg
01 g=10mg
001 g=1mg

1 mg=100 pg
01 mg=10ug
001 mg=1pg

Cilculo de superficie corporal

1) Nifios menores de 10 kg de peso.

Férmula = Ees—();(ﬁgﬂ= m? de superficie corporal (SC)

2) Nifios mayores de 10 kg de peso
peso x4 +7

- 2 "
90 + peso m? de superficie corporal (SC)

Formula =

15
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POSOLOGIA PEDIATRICA

p—

PRINCIPIOS BASICOS EN LA ELECCION DE LA TERAPEUTICA

La seleccion de los agentes terapéuticos apropiados requiere primeramente una cuidadosa y
extensa investigacion sobre la eficacia terapéutica del firmaco para un propésito determinado.

En segundo lugar, debe conocerse la farmacologia del producto.

En tercer lugar, deben establecerse, antes de iniciar el tratamiento, unos criterios obje-
tivos sobre los que juzgar la eficacia terapéutica y la toxicidad aceptable. Esto requiere un
conocimiento de la farmacologia, la toxicidad y la farmacocinética (vida media, aclaracién,
etc.) de la droga.

En cuarto lugar, debe establecerse, ante todo, un objetivo terapéutico final.

Los objetivos terapéuticos y toxicos finales deben comunicarse a otros médicos y en-
fermeras que contribuyan al cuidado del paciente.

DISTRIBUCION DE LOS FARMACOS EN LACTANTES Y NINOS

Absorcion de los farmacos

Este es el proceso por el cual un firmaco deja su lugar de administracién y entra en la
circulacién general. La mayoria de los medicamentos cruzan las membranas biolégicas por
simple difusion, y la velocidad de paso se regula por los gradientes de concentracion. Las
propiedades fisicoquimicas de los medicamentos, el flujo sanguineo en el sitio de la admi-
nistracién determinado por el estado fisiolégico del lactante o del nifio, y los efectos de la
edad tras el nacimiento en la funcion gastrointestinal, también influyen en la regulacién de

la absorcion de los farmacos.
Propiedades fisicoquimicas

Los componentes altamente liposolubles o que tienen un pKa que permite que la mayoria
de la droga exista en su forma no ionizada en el lugar de la absorcién serin facilmente
absorbidas, Las drogas 4cidas o alcalinas con bajos pKa (4cido acetilsalicilico, pKa 3.5; cafeina,
pKa 1.22) seran absorbidas rapidamente en el estémago, donde el ambiente es acido, y
menos en el intestino delgado, donde éste es alcalino.

Flujo sanguineo en el lugar de la administracion
La absorcién tras la inyeccién intramuscular o subcutinea depende principalmente de la

velocidad del flujo sanguineo en el miisculo o 4rea subcutanea inyectada. Las condiciones

I
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FARMACOEPIDEMIOLOGIA EN MEXICO

—

Ge trata de una nueva disciplina que estudia el efecto de los firmacos en la salud de pobla-
ciones, cstudlar}dﬂ la frCCllencm‘dc enfermedades, eventos relacionados a la salud y
cnfcrmcdad derlv:fdas dﬂ uso de farmacos.

La farmacoepidemiologia utiliza la estructura de la farmacologia, de la epidemiologia
 de la economia para lograr establecer los beneficios y efectos adversos en la salud de las

oblaciones que se exponen a diferentes farmacos, lo que permite predecir la utilidad en
una sociedad de diferentes conductas terapéuticas, el uso mas racional y la vigilancia de
osibles complicaciones.

Por medio de esta novel area del conocimiento se intenta relacionar el uso de deter-
minados farmacos en la calidad de vida, ganancia terapéutica, costo-oportunidad, costo
beneficio en una poblacién determinada.

El interés de desarrollar esta disciplina es comun a la sociedad en su conjunto, pero en
especial se requiere de la colaboracién estrecha de la industria farmacéutica, las institucio-
ses de salud publicas y privadas y de las instituciones de educacion médica, entre quienes
se puede lograr una investigacién con la suficiente profundidad y de resultados claros y
bien sistematizados.

A diferencia de la Farmacologia en general, la farmacoepidemiologia no se dedica a
estudiar la farmacodinamia, la farmacocinética de los medicamentos, si no que utiliza estas
bases para considerar el resultado del uso de los fairmacos en poblaciones.

Los efectos adversos de los medicamentos son plenamente estudiados antes de que un
firmaco salga a la venta, se requieren de estudios de eficacia y seguridad, sin embargo es
hasta que un firmaco es utilizado en forma abierta que se pueden identificar algunos
efectos no esperados o atin no descritos en la farmacologia basica del producto, esta parte
queda contemplada en los objetivos de la farmacoepidemiologia como farmaco vigilancia,
en la que cada uno de los trabajadores del sector salud, como son médicos enfermeras,
quirhico clinicos, etc, después del uso de algunos fairmacos identifican un efecto adverso, o
fenémeno no esperado en la evolucion del paciente y que puede estar relacionado, o no, 2
uso de farmacos, por lo que debe notificarse y es hasta que se presentan diferentes notifica-
ciones que permite reconocer la posibilidad causal de fenémenos antes no descritos.

Asi mismo se pueden conjuntar la experiencia en economia de la salud, epidemiologia
y la farmacologia en la identificacion de factores de importancia para identificar el costo-
beneficio, costo oportunidad, costo efectividad, con caracteristicas de poblaciones simila-
res a las que nosotros vivimos y desarrollamos nuestras actividades médicas. Es importante
que con la metodologia de la epidemiologia se logre establecer la importancia de factores
diversos en nuestras comunidades que pueden influir en la utilidad de algtn farmaco y que
puede ser muy diferente a lo que se ha descrito en la literatura médica de otros paises. Por
diferentes razones las costumbres de una poblacién pueden modificar en forma considera-
ble el uso de algtin farmaco, por aceptacion, distribucion, efectos adversos u otros muchos

21
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GENERALIDADES SOBRE INSULINAS

La diabetes mellitus tipo 1, es una enfermedad que resulta de la destruccién autoinmune
de las celulas P del pancreas. Desde 1922 la administracion de insulina ha sido la piedra
angular del tratamiento, sin olvidar que la alimentacion, el ejercicio y automonitoreo de la

lucosa son vitales para lograr el éxito en el tratamiento de la diabetes mellitus en general.

El objetivo del tratamiento con insulina es mantener la glucemia dentro de los niveles
mis cercanos a lo normal, con el objetivo de evitar o disminuir el riesgo de las complicacio-
nes cronicas tanto microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia) como macro-
vasculares (infarto al miocardio, evento vascular cerebral, etc).

La terapia con insulina debe mimetizar hasta donde se posible la fisiologia normal del
pancreas, la cual se describira brevemente.

Una secrecion basal durante las 24 h del dia, que mantiene la glucemia dentro de
rangos normales, entre las comidas y durante la noche, este efecto lo podemos lograr con el
empleo de las insulinas NPH, lenta y ultralenta.

Una secrecion rapida y en “bolo”, destinada a metabolizar la glucosa que proviene de los
alimentos que ingerimos, este efecto lo intentamos lograr con las insulinas regular y lispro.

En el cuadro siguiente se resumen los efectos de las distintas insulinas:

TIPOS DE INSULINA

Tiempo de accion (h)

Tipo Inicio Pico Duraclién

Lispro' 5aif 1a2 4a5b

Regular (R) 30'at 2a4 6a8

NPH 1a2 5a7 13a18

Lenta 1a3 4a8 13a20

Ultralenta 2a4 8ai6 18a30
Combinaciones®

70/30 (NPH/ R ) Oat Doble* 12a24

50/50 (NPH/ R) Oa1 Doble? 12a20

' Un nuevo andloge de insulina, de accién semejante a la lispro, la insulina aspartato, se utiliza en Europa.
2 Basado en la aplicacién de una dosis de insulina humana calculada a 0.1 a 0.2 U/kg de peso, en el abdomen.
3 Del pico de accién de la insulina regular, es decirde 2 a 4 h.

25
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MANEJO DE INSULINAS Y SITIOS DE APLICACION

La diabetes tipo ] se caracteriza por la. deficiencia absoluta de insulina, los pacientes son
dependientes de la insulina para sobrevivir. En la diabetes tipo 2 los pacientes tienen defec-
to tanto en la secrecion como en la accion de la insulina, el tra'ta.miento con insulina en
estos pacientes esta indicado cuando no se logra el control con antihiperglucemiantes orales,

El tratamiento debe individualizarse en cada paciente por lo que es importante cono-
cer la farmacodinamia y farmacocinética de las insulinas comerciales.

Farmacodinamia

Se refiere a la absorcion y accién. Las insulinas comerciales se clasifican en las de accion
rapida, intermedia y prolongada. Para su descripcién debe tomarse en cuenta; a) el inicio de

su accion que es el tiempo en que alcanza la mitad de la accion maxima, b) su maximo
efecto y ¢) duracion del efecto.

Tipos de insulinas

Insulinas de accion rapida:
Regular, también llamada simple o cristalina.
Lispro.

Insulinas de accién intermedia:
NPH.
Lenta.

Insulinas de accién prolongada:
Ultralenta.
PZI.

Indicaciones para el uso de insulina rapida
1. Es de eleccion para el manejo de cetoacidosis y de coma hiperosmolar no cetético.

2, Se utiliza en mezcla con la insulina de accién intermedia en el tratamiento conven-
cional e intensificado.

3. En pacientes tipo 2 durante situaciones de estrés, infecciones graves o cirugia.

4. En ocasiones se utiliza en pacientes con alimentacién parenteral o con diabetes se-
cundaria a pancreatitis.

Indicaciones para el uso de insulina intermedia
1. En pacientes tipo II.

2. En mezcla con insulina rapida o lispro, en pacientes tipo 1 y 2.

27
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TERAPEUTICA ANTIINFECCIOSA

p—

principios

« Existen evidencias que compuestos con efecto antimicrobiano fueron utilizados hace
7 500 afios por los chinos.

wilnd PSS incluyendo Hipocrates utilizaron vino, mirra y sales inorgdnicas en el
tratamiento de heridas

o Hasta principios del siglo pasado se utilizaron metales pesados como bismuto y

arsénico.
o La era moderna de los antimicrobianos surgi6 a partir de 1936 con el uso de sulfo-

namidas.

Indicacion y clasificacion de los antimicrobianos

Escoger el antimicrobiano adecuado.

o [dentificar el microorganismo infectante, o tener una fuerte posibilidad epide-
miologica.
o Tener conocimiento exacto o al menos suficiente sobre la sensibilidad antimicrobia-

na del germen.
o Factores del huesped.

Identificacién del microorganismo infectante

¢ Tincién de Gram de liquidos corporales normalmente estériles (liquido cefalorraqui-

deo, liquido pleural, orina etc).

* Aislamiento del germen en medios de cultivo apropiado.

* Determinacién del material genético del microorganismo en tejidos humanos me-
diante técnicas moleculares, reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por sus
siglas en inglés).

* Determinacién de respuesta inmune especifica (estudio enzimatico de unién inmu-
ne [ELISA, por sus siglas en inglés] o aglutinacién).

Determinar susceptibilidad antimicrobiana
* Una vez aislado el microorganismo puede someterse a distintos métodos de suscep-

tibilidad antimicrobiana.

29
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PREPARACION Y ESTABILIDAD
DE LOS ANTIMICROBIANOS

Antes de administrar un antimicrobiano es fundamental revisar las recomendaciones para
dilucion y tiempo de infusion. Estas recomendaciones han surgido de los estudios iniciales
de farmacologia, donde se registran el porcentaje de reacciones secundarias en relacién a la
dilucion del farmaco tiempo de administracion o el farmaco en si. Las estrategias que se
han desarrollado tienen la finalidad de disminuir la frecuencia de eventos adversos.

Al inicio de la preparacion del firmaco podemos enfrentarnos a dos problemas:

1. Elegir un diluyente inadecuado en el cual el firmaco se precipita e impide su admi-
nistracién. Esto sucede cuando la composicién de la solucién que elegimos tiene un
elemento que impide el equilibrio de la mezcla soluto-solvente. La solucién es revi-
sar las soluciones que recomienda el fabricante para su dilucion.

2. Elegir la solucién adecuada, pero una concentracién diferente a la recomendada. En
este caso no se observard problema inmediato, ya que existe un equilibrio en la
mezcla, pero podemos tener reacciones inmediatas en el paciente, como reacciones
alérgicas graves, o bien reacciones mediatas, como la flebitis quimica, que aparecera
después de varias infusiuones.

Si el paciente cuenta con un catéter venoso central, el riesgo de reacciones ante diluciones
inadecuadas es menor, sin embargo, con catéters cortos periféricos debe tenerse precau-
cién. Otros firmacos, por ejemplo vancomicina y anfotericina B tienen que ser diluidos
exactamente como se indica ya que su concentracién y velocidad de infusion se relacién
directamente con fenémenos alérgicos, que pueden incluso, poner en riesgo la vida del
paciente.

Otro punto importante a considerar es la estabilidad, en este caso, pricticamente en
todos los medicamentos se encuentra la leyenda “Hecha la mezcla administrese de inme-
diato y deséchese el sobrante”. Esto en hospitales pedidtricos del sector salud es una prac-
tica que llevaria a disminuir en forma considerable los recursos con los que se cuenta, ya
que no existen centros de mezclas para preparaciéon de medicamentos. Afortunadamente
se han realizado por las mismas compaiiias farmacéuticas diversos estudios donde se eva-
lia periédicamente la actividad del farmaco a diferentes temperaturas y de acuerdo al
diluyente. Ocasionalmente las recomendaciones a este respecto vienen en la informacién
del firmaco por ejemplo “Conservese el frasco a temperatura ambiente a no mas de 30 °C”
y en otros casoso se obtiene la informacién al revisar los libros sobre farmacos en Pediatria.

Esta recomendacién de desechar inmediatamente ha surgido también para evitar la
contaminacién de frascos, ampolletas y medicamentos ya preparados, que pueden dar ori-
gen a bacteremias en el paciente, si el frasco es manejado en la forma recomendada, se

33
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MEDICAMENTOS CITOTOXICOS

La medicina moderna no es posible concebirla sin el estudio detallado de los tratamientos
oncolégicos que es una opcion real en la basqueda de la curacién de los pacientes con
cincer, en pacientes pediatricos, en México se inicio con el uso de |a ametopterina en los
sios cincuenta. De esos afios a la fecha ha existido un gran avance en el namero, efectivi-
dad y combinaciones de estos farmacos que permiten al oncélogo moderno tener més y
mejores oportunidades. Esto también representa un mayor riesgo de toxicidad por lo que
¢l uso de estas substancias requieren de un conocimiento pleno, no sélo del mecanismo de
accion sino también de la toxicidad aguda y a largo plazo, asi como las medidas necesarias
para evitar riesgo al personal que maneja estas substancias, El fin fundamental es la des-
truccion de la célula y para hacer la seleccion de los farmacos (poliquimioterapia) es
hasicamente fundamental su uso en el mecanismo de accién que ests intimamente ligado
al ciclo celular y de acuerdo a la velocidad de crecimiento de cada neoplasia, de la misma
manera, estado nutricional del paciente, procesos infecciosos agregados, disfunciones orga-

nicas preexistentes o secundarias a la enfermedad, tratamientos previamente empleados,

dosis, absorcion, que permite hacer una seleccion de medicamentos de acuerdo a las carac-

teristicas propias de cada una de ellas, de donde una de las premisas importantes es que a

mayor velocidad de crecimiento mayor seré la oportunidad de que las neoplasias sean

afectadas por la quimioterapia.

Existen lineamientos especificos para que un paciente sea candidato a tratamiento
oncolégico de donde se puede mencionar: edad del paciente, tipo de neoplasia, extension
de la misma, estado nutricional del paciente, procesos infecciosos agregados, disfunciones
orgénicas preexistentes o secundarias a la enfermedad, tratamientos previamente emplea-
dos, dosis, absorcién, biotransformacion, excrecién y resistencia tumoral a los agentes qui-
mioterapicos, lo que determina la interrelacién entre enfermedad, tratamiento y respuesta
terapéutica.

Clasificacién: se dividen en cinco grandes grupos farmacolégicamente diferentes.

1. Alacaloides.

2, Alquilantes.

3. Antibiéticos.

4. Antimetabolitos.

5. Esteroides (cada grupo tiene caracteristicas diferentes).
6. Miscelaneos,
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PARTICIPACION DE LA ENFERMERA
EN LA TECNICA DE LA
PREPARACION Y APLICACION
DE MEDICAMENTOS CITOTOXICOS

La enfermera como parte fundamental del equipo de salud, que atiende pacientes pediatri-
cos con padecimientos Onco-Hematolégicos, tiene un papel preponderante en el manejo
de los medicamentos citotoxicos, ya que es ella quién est4 directamente involucrada en su
sdministracion y administracién de los mismos, de los efectos colaterales que son muy
diversos debido a la amplia variedad terapéutica y sus respectivas combinaciones.

La manipulacion de este tipo de medicamentos conlleva ciertos riesgos que pueden
evitarse o al menos minimizarse, si se observan las medidas pertinentes.

Para garantizar la maxima proteccién del personal de enfermeria, es necesario recurrir
simultaineamente a mas de un mecanismo de proteccién, con el fin de que los citostiticos
deban superar varios obsticulos para poder actuar nocivamente sobre el personal.

La combinacion de instalaciones técnicas con equipo protector personal (ropa de pro-
teccién), es la mejor forma de proteccion; frente a diferentes posibilidades de contamina-
cién (algunos citostaticos, pueden ser absorbidos a través de la piel o por los 6rganos
respiratorios, por la formacién de aerosoles). Para proteger al personal, es particularmente
importante que la organizacion en el manejo de citotaticos sea la adecuada.

Debe reducirse al maximo el niimero de personas que manejen citostiticos.

La manipulacién de los frascos con este tipo de medicamentos es comiin en un turno
normal de trabajo, en las dreas de quimioterapias y por tanto el riesgo de contaminacién
ambiental y del personal resulta elevado.

El transporte del medicamento debe realizarse en envases herméticos, a los liquidos
irrompibles y de ficil limpieza. Los envases que se utilicen tanto para el transporte interno,
como para el externo deberan estar claramente etiquetados para advertir de la peligrosidad
de su contenido (figura 12-1)

Los lugares donde se trabaje con citostaticos deberdn cumplir los siguientes requisitos:

1. Separacion del lugar de preparacién, de instalaciones destinadas a otras actividades.
2. La preparacion del medicamento debe realizarse en una cabina de seguridad biolégica.
3. En el acceso al local de preparacién debe haber una antesala para cambiarse de ropa.
4. La superficie de libre movimiento en el puesto de trabajo, debe ser como minimo de

1.5 metros cuadrados y tener una anchura minima de 1 metro, debe estar libre de

corrientes de aire. _ ,
5. Debe permitir su limpieza a fondo, es decir debe tener la menor cantidad posible de

objetos, el revestimiento del piso debe ser de material sintético y ascender aproxima-
damente 10 centimetros por las paredes.
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INTOXICACIONES EN PEDIATRIA

—

oxicaciones €n la infancia,' constituyen una causa comu

. Jica de urgenc1§5 en la mayoria d? 1?5 hospitales. Convenci
mé derados los miles de agentes quimicos externos a los que
co'n qen diariamente: medicamentos, quimicos de uso domsést;
cxéJOs hidrocarburos, causticos, drogas de uso y muchos ma
:1C?Jéntran en las secrecior}es (_:16 algupos ani'males y en nume
Ftimologicamente e'l término toxico deriva del griego y si
1o deriva del latin que significa poc10n-de amor de Venus.

L os medicamentos son la causa mis comun de intoxicaciones, siendo la yatrogenia y
[os accidentes los mecanismos mas ffecuentes de produccién. Sin embargo, los nifios tanto
en ¢l propio hogar como en e_l ambiente en general estin expuestos a diversas sustancias
quimicas potencialmf:nte toxicas entre las que destacan los cdusticos, plaguicidas, metales
pesados ¥ muchos mas. - ’

La epidemiologia de las intoxicaciones, varia de acuerdo con el grado de desarrollo de
los paises involucrados y los grupos humanos en riesgo, los envenenamientos dependen
fundamentalmente de la fauna y flora caracteristicos de cada pais y de cada region.

Refiriéndose especificamente a la ciudad de México, mas de 70 % de las intoxicaciones
en lainfancia son causadas por medicamentos y el mecanismo de exposicién mas frecuente
es la yatrogenia.

Es importante sefialar que en nuestro pais existe en general un subregistro de las
intoxicaciones y en particular de las concentraciones a la edad pediatrica. Una fuente qtil
para obtener datos acerca de la epidemiologia de estas verdaderas emergencias médicas, lo
constituyen sin lugar a dudas las estadisticas registradas en los hospitales en donde se atien-
den nifios, ya que al comparar los resultados obtenidos de varios de ellos en el transcurso del
tiempo, nos da una idea muy aproximada de la magnitud y caracteristicas de este problema.

Las intoxicaciones en la edad pediatrica constituyen una causa frecuente de solicitud
de atencién médica. En su produccion se mezclan diversos factores que es necesario cono-
cer, ya que con ellos es posible incidir para aplicar medidas preventivas que limiten su
morbiletalidad o en su caso, proporcionar el tratamiento racional aplicando los conoci-
mientos avanzados para su manejo general y especifico mediante el uso de antidotos o
antagonistas.

Los factores que determinan las intoxicaciones son los que a continuacion se enumeran.

n de solicitud de atencion
onalmente los téxicos son
el niio y el adolescente se
co, plaguicidas, metales pe-
s. Los venenos a su vez se
rosas plantas y hongos.

gnifica flecha, a su vez vene-

Las int

g) Hospedero, en este caso el nifio y sus diversos grupos de edad.
) El agente causal, que en nuestro medio, en su mayoria, CQFT?SPOH
tos incluso cuando se involucran otros compuestos quimicos, p
Secreciones de animales venenosos.

de a medicamen-
lantas, hongos y
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PARTICIPACION DE LA ENFER
ANTE LA INGESTA DE TOch%EsRA

—

|,,tox108°'6" medicamentosa
Téxico: deriva del vocablo griego toxicon, flecha.
Téxico: arco, instrumento que sirve para impulsar la flecha.

Axico: ustancias quimic :
Toxico: son Sus q THCHS externas al organismo, presentes en el ambiente qu
rodea a los seres vivos. que

Dependiendo fie las cantlfl‘ades que entren en el organismo (dosis) y del tiempo que van a
actuar en €] mismo (r ela’cwn: dosis-tiempo-respuesta, van a ejercer sus efectos sobre sis-
temas biologicos especificos, pudiendo causar alteraciones bioquimicas, funcionales o
morfologicas cuya expresion clinica son intoxicaciones).

Enfoque terapéutico de las intoxicaciones

o Fase de emergencia: primeros auxilios en reanimacién cardiopulmonar basico (sitio
del accidente).

o Fase de apoyo vital avanzado: hospital.

¢ Fase de desintoxicacién en el hospital. Prevencién de la absorcién, lavado gastrico,
irrigacion intestinal total, dialisis total con carbén activado, diuresis forzada, modifi-
cacién del pH urinario, procedimientos dialiticos. Antidotos antagonistas.

Fase de apoyo vital

1. Medicién y registro de signos vitales.
2. Monitoreo cardiaco.
3. Vigilar estado de conciencia. Detectar trastornos neuroldgicos que orienten al diag-
nostico, p. €j.:
* Miosis. Posible intoxicacién por opidceos o insecticidas organicos fosforados.
* Midriasis. Intoxicacién por plantas o medicamentos anticolinérgicos.
* Movimientos extrapiramidales. Intoxicacion por neurolépticos.
* Contracciones musculares. Mordedura de arafia (viuda negra) o ingestion de es-
tricnina.
4. Mantener permeables vias aéreas. Ofrece una buena oxigenac
tratamiento de la hipoxia:
* Suplir mecénicamente la ventilacion, si
* Prevenir broncoaspiracién.
* En ocasiones es suficiente administrar oxigeno a

ion en prevencion 0O

hay depresion respiratoria 0 paro respiratorio,

través del catéter nasal o mascarilla.
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0S AL PACIENTE CON ENVENENAMIENTO,

DA :
CUSIOBREDOSIS E INTOXICACION AL INGRESAR
AL SERVICIO DE ADMISION CONTINUA

—_—

S

o instala al paciente en la unidad de Urgencias (Admisién Continua).

aracion psicologica de acuerdo a la edad.
de al paciente de su ropa y pertenencias.
| familiar, que lo acompafia para saber si conoce lo que ingirio yla

¢ Se da Prep
o Se despren
¢ Se interroga 2

cantidad. ' .
« Se monitoriza y registran signos vitales.

» Se oxigena por puntas nasales o nebulizador con mascarilla.

« Valorar estado de conciencia en la escala de Glasgow.

¢ Se canaliza con solucion glucosada al 5%, 100 ml para 12 horas. Posteriormente se
instalan soluciones calculadas.

« Toma de muestras de laboratorio de rutina y destrostix (biometria hematica, quimica
sanguinea, electrolitos, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina, piloto, y
de acuerdo a la exposicion, se toman otras muestras de laboratorio especificas como
son: Niveles de carbamacepina, DFH, nivel de sintesis de hierro. Quicks-Creen, ...).

o Se instala sonda nasogastrica u orogastrica, dependiendo de la edad y el problema.

s Se coloca al paciente en posicion de semifowler para evitar que broncoaspire.

s Se realiza dialisis intestinal con solucidén salina o agua inyectable de 50 a 200
mL. Cada vez aspirando hasta que el liquido quede claro o dependiendo de la
indicacién médica.

¢ Perimetro abdominal en algunos casos.

* Toma de Rayos “X” (Térax, AP y lateral).

* Toma de labstix en orina y evacuacién.

» Control estricto de liquidos.
¢ Iniciar tratamiento especifico de acuerdo al tipo de intoxicacién o envenenamiento.

* Realizar anotaciones en hoja de Enfermeria (hoja de cuidados intermedios).
* Dependiendo la edad del paciente, se pide ayuda al servicio de salud mental, tanto

para el paciente, asi como al familiar.

(Ij\IOta: no retirar la sonda para continuar con la dialisis de carbén activado ya que el empleo
¢l mismo contrarresta los efectos toxicos de diversos farmacos.

CARBON ACTIVADO

En: - i
: el departamento de Urgencias, el carbén activado es el tratamiento de eleccion
SC s i.a s
Ontaminacion de sustancias, que pueden absorberse en el carbén.

para
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LIQUIDOS Y ELECTROLITOS EN PEDIATR]A

—

orporal total cor.nprende de 50 a 75% de la masa cor
el sexoy el contenido de grasa. Después de la edad
c,f{a inu}'e a los rangos adultos hacia la pubertad.
d;smEl o corp0f31. es di\lzidlda en los espacios intra y extracelular. E] liquido intracelular
D 1o dos terc10§ del agua f:orcplaoral total 0 50% de la masa corporal total. El liquido
&\mcelulaf comprende un tercio del agua corporal total (25% de la masa corporal), el
paci0 extracelular se encuentra compartimentalizado en el volumen plasmatico y liqui-
do intersticial. _

Los principales constituyentes del plasma son: sodio, cloro, bicarbonato y proteinas

incipalmente albtimina), el liquido intersticial es parecido al plasma pero con un conte-

1ido menor de proteinas, por otro lado el liquido intracelular es rico en potasio, magnesio,
fosfatos, sulfatos y proteinas.

El balance entre las particulas osméticas, entre el liquido extracelular y el intracelular
os fundamental para evitar desérdenes de balance entre los liquidos.

Los principales mecanismos para la regulacion del liquido del espacio extracelular son:

poral total, dependiendo dela

El ﬂguﬂ S
postnatal, el agua corporal total

o Hormona antidiurética.

e Sed.
¢ Aldosterona.
e Factor natriurético atrial.

BALANCE ACIDO-BASE

El pH de la sangre arterial se mantiene entre 7.35 a 7.45. El balance acido-base es
mantenido por interaccién entre los pulmones, rifiones y los sistemas amortiguadores.

Las alteraciones en el equilibrio 4cido base son inicialmente estabilizadas por amorti-
guadores quimicos compensados por la regulacién pulmonar o renal de CO; o HCO3
(bicarbonato) y finalmente son corregidos cuando la causa inicial de la alteracién dcido
base es eliminada.

MANEJO DE LiQUIDOS Y ELECTROLITOS

dirigida a tratar de mantener y

La terapia de los trastornos de liquidos y electrolitos es ma
de electrolitos, reposicion de las

Pfos.eer en mantenimiento de liquidos y requerimientos
Perdidas y remplazo de las pérdidas anormales persistentes.
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ION ELECTROLj

cOMPOSIC TICAYV

pROMEDIO DE LOS PRINCIPALES cﬁ#%nnis
Y ANIONES (VER CUADRO S

—

encias de composicion dependen en gran parte de
e le permite excluir algunos solutos especificos p
" 50 tamaio molecular y de los mecanismos de transpo
Jula, De esta manera mientras que el agua se mueve a
delace ad del liquido extracelular se encuentra determi

icl g - - »
A torﬁos <olutos que no ingresan facilmente a la célula.
ue

NOTA: en pacientes cardiépatas y nefropatas los liquidos a cualquier edad serin ca]

¢ con restriccion. ‘ e
En nifios menores a 10 kg peso, las soluciones se calculan por kg de peso,

En nifios mayores 10 kg peso las soluciones se calculan por m2 de superficie corpora]
Enla actualidad tomando en consideracion las normas del PALS 2003 a partirde 8 aﬁos,
misde 20 kg se consideran adultos.

la estructura de |, membrang,
OF Sus caracteristicas de carga
rte activo, hacia fuera o dentro
través de todas |as membranas
nado por la concentracién de

difer

[ado:

(peso inicial + ingresos) + (peso final + egresos) = balance hidrico

CALCULO DE LIQUIDOS IV EN PEDIATRIA

A) Recién nacidos > 2 500 g.

1°dia 60 a 70 mL/kg /peso.
2°dia 80 a 90 mL/kg/peso.
3°dia 100 a110 mL/kg/peso.

4a5°dia 90 al50 mL/kg/peso.
5°228°dia 140a 150 mL/kg/peso.

B) Lactantes * 100 a 120 mL/kg peso 2/12 a 6/12 (meses).
C)Preescolar 1200 a 1 500 mL/m?2 superficie corporal.
D) Escolar 800 a 1 500 mL/m? superficie corporal.

E) Adolescente 1500 a 2 500 mL/ m? superficie corporal.

NOTA: los requerimientos de electrélitos se calculan hasta el segundo dia de vida extraute-

fina. En pacientes cardiopatas y nefropatas los liquidos serén restringidos.

F
€150 2180 mL si se encuentran deshidratados, pasar como carga ripida.
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5 GENERALES DURANTE |
$PECTRDMINISTRACION DE MEDICAMGE

AL PACIENTE PEDIATRICQ

arcon cficacia y eficiencia en cualquier amb;
pat 1; ']: ', cuente con los conocimientos basicos a
e et to farmacologico en los nifios requj
1 l [rati“‘“c —_ qui

f3rmacos; asi como del padecimiento. L,a may

"‘ntflsia Josen 2 poblacion adulta , y su aplicacién
sty
jos dat0®

s5PONSABILIDAD DE LA ENFERMERA HACIA EL PACIENTE

conocer del paciente

’ Edad

o Peso.

« Superficie corporal (SC).
» Diagnostico.

+ Prondstico.

RESPONSABILIDAD DE LA ENFERMERA HACIA EL MEDICAMENTO

Conocer el medicamento

un detlito.

» Presentacion.

* Composicion.
* Dosificacion.

¢ Sitio de accidn.

min autorizacion es

CONCEPTOS BASICOS QUE LA ENFERMERA DEBE CONOCER

¢L PREPARARY ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS
SOLUCIONES PARENTERALES

Eﬁiﬁ" compuesto que resulta de disolver cualquier sustancia en un liquido. Compuesto

. clarse
. ta“'fe de mezclar generalmente un soluto y un solvente ( también pueden mez
*0mis solventes).
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BENZODIAZEPINAS

—
INTRODUCCIC')N

Jbstante que las benzodiazepinas no fueron sintetizada
0

s especificamente para
. ) : ser em-
D en anest esiologia, y de no ser un modelo idea] de 3 y d

nestésico, ellas h

lea . o : an encontradg
Pn gran espacio dentro del campo de la medicina, y representan el injco grupo de drogas
uue pueden ser empleadas en diferentes situaciones.

q

La primera descripcion de festaidrogas las {eﬁere Randall y Cols en 1961 para ser
usadas como agentes en la medicacion preanestésica por su efe
rranquilizante. A partit de esta fechs{ y durante varias décadas, h
vechando sus propiedades farmacologicas como son tranquiliza
sculares centrales, anticonvulsivantes e hipnéticos.

El objetivo es el de analizar nuevas tendencias y conceptos en cuanto a sus propieda-
Jes farmacocinéticas y farmacodinamicas, asi como las aportaciones recientes en relacién a
su mecanismo de accion, receptores y antagonistas.

Las benzodiazepinas, representan un grupo de drogas relativamente nuevas de la fami-
lia de los psicotropicos que producen efectos principalmente a nivel del sistema nervioso
central deprimiendo o modificando procesos mentales o emocionales, y en menor grado
alteran la fisiologia de otros 6rganos o sistemas.

En un principio las benzodiazepinas se integraron farmacolégicamente en el grupo de
los tranquilizantes o “ataraxicos”, este término lo describe Fabing en 1955 y lo designé
como “produccion de paz en la mente y libre de confusién”. Los derivados benzodiacepinicos
comparten una estructura y pueden caracterizarse por un espectro farmacolégicamente
semejante; todas poseen las mismas propiedades no obstante existen diferencias
farmacocinéticas significativas, las cuales son responsables de sus propiedades particulares.

Lalatencia y duracién de accién van seguidos con la via de administracion y dependen
de la velocidad y extension de la distribucién; en forma semejante después de la distribu-
cién del equilibrio entre la sangre y los tejidos, la velocidad de eliminacién es responsable
de los efectos residuales.

Hasta la fecha se han sintetizado cerca de 2 000 benzodiazepinas y Gnicamente cerca
2100 tienen utilidad clinica, por otra parte se han propuesto esquemas para clasiiieat l »
Propiedades farmacocinéticas de las diversas benzodiazepinas, aunque ninguna explica
adecuadamente todas las similitudes y diferencias. Se han tomado como parametxits:_lssu
gme“da, vida media, eliminacion y a las vias metabélicas; de esta manera S;llers en Cdér;

raughan en 1979 y Greenblat en 1981 las clasificaron de la siguiente Torma - a

facorta, corta, intermedia y prolongada.

cto sedante, ansiolitico y
an estado presentes apro-
ntes, amnésicos, relajantes
mu
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RELAJANTES MUSCULARES

o

cién muscular consiste en la abolicién de contracciones voluntarias y modificacic
.- normal de los musculos, la cual, se conoce con el nombre de * S
Je tension " cular”, es la del e e tono mhtscila,
Ete CONCEptO de “tono mus y suma de las contracciones intermitentes de fibras
usculares a;slad:%s que pertenecen a un'dfatermmado grupo muscular.

La unidad basica del control de la actividad motora del miisculo somitico es un simple
Jrco reflejo, constituido por dos neuronas: a) neurona aferente. b) motoneurona o via

nte.
efereVia aferente. Es una fibra con didmetro de 16 2 209 p cuya terminacion sensorial es un
eceptor de “tension” especializado, conocido con el nombre de huso muscular, situado en
[a masa muscular y préximo a la unién misculo-tendinosa.

La fibra penetra la médula espinal por su raiz posterior y establece sinapsis con una
motoneurona en el asta anterior de la sustancia gris. La tensién aplicada al huso muscular,
produce impulsos que circulan a lo largo de la via aferente del arco reflejo. Estos impulsos,
causan activacion de la mononeurona, la cual provoca contraccién del musculo que rodea
el huso distenido e inhibicién de los musculos antagonistas de la misma articulacién, a
través de las ramas de la fibra aferente y de una sinapsis.

Via eferente. La motoneurona esté situada en el asta anterior de la médula espinal y su
axon (de didmetro aproximado de 8 a 10 1) pasa, sin establecer sinapsis, a través del tronco
nervioso para acabar dividiéndose en varias ramas, cada una de las cuales inerva una sola
fibra muscular a través de la unidad neuromuscular colinérgica. El grupo de fibras muscu-
lares inervado por la tinica mononeurona forma la “unidad motora” y actia como un todo,
obedeciendo la ley de “todo o nada”.

Control del tono muscular: La actividad ténica es la unidad bésica muscular (acto
reflejo simple) se ve influida por los impulsos aferentes de la periferia y por impulsos
descendentes de los centros superiores, asi pues, la relajacion muscular puede conseguirse
de diversas formas, que se agrupan de la siguiente manera:

La relaja

3) Interferencia del arco reflejo simple. Pueden ocasionarse por depresién de lfas si-
guientes estructuras: neurona aferente primaria, transmision sindptica de la médula
espinal, motoneurona, unién neuronal extrafusal y fibras musculares extr‘aﬁxsales.

b) Interferencia del aflujo facilitador del arco reflejo simple. Puede conseguirse por los
siguientes mecanismos:

1. Depresion de la actividad fusomotora.

. N p euronas.
2. Depresion de las influencias facilitadoras que acttian sobre las moton
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DOLOR POSOPERATORIO EN PED|ATRi,

—

cion y la respuesta al dafio tisular es de fundamenta] ;
d?t%c todos Jos organismos, entre mas complejo sea éste, ta
lei df}lor es una experiencia displacentera sensorial y emo
duCtEres Je dolor, las vias patolégicas y el manejo, dependerin

pertenezcart

mportancia para |5 supervi-
mbién 1o serj e mecanismg
cional, los mecanismos pro;
de la entidad clinica 5 | que

La

v
{d

1. Agudo (nocicep tivo) somatico y visceral.
2: Postoperatorio.

3. Neuropatico.

4, Terminal.

5, Cronico.

6. Psicogeno.

El dolor posoperatorio es una variante del dolor agudo nociceptivo. El dafio tisular agudo es
ocasionado por la cirugia usualmente no es de importancia diagnostica ya que la causa es
obvia (dafio tisular resultante de trauma quirargico).

En algunos casos, sin embargo, puede existir lesion accidental neutral , vascular o de
otros tejidos, en este caso el dolor podria tener significancia diagnostica.

Tanto la intervencion quirdrgica, como las lesiones accidentales producen dafio tisular
local con liberacion de sustancias algogénicas y transduccién por los nociceptores en impul-
sos transmitidos en el neuroeje por fibras A-8 y fibras-C. Las sustancias algogénicas como el
potasio y/o iones hidrogeno, acido lactico, serotonina, bradicinina y prostanglandinas, esti-
mulan y sensibilizan nocipeptores, persistiendo después de la cirugia.

Antes de alcanzar el asta posterior, los impulsos nociceptivos son susceptibles a modu-
lacion, lo cual aunado a otros factores determinaré la transmision futura.

Algunos impulsos nociceptivos llegan al asta anterior y anterolateral a los mismos
segmentos medulares y los adyacentes provocando respuestas reflejas segmentarias, otras
Vigjan a niveles mas altos del neuroeje provocando respuestas suprasegmentarias y corticales.
i gran nimero de complicaciones se encuentran relacionadas, directa o indirectamen-
= con el dolor posoperatorio, las mas importantes son a nivel pulmonar, circulatorio, gas-
trointestina], urinario, alteracién del metabolismo y funcién muscular, procesos
g‘;?;?oembélicos, reacciones psicol6gicas y emocionales indeseables que pueden ser transi-

o prolongados, -
e Jog ?:ﬁﬁatamiento del dolor posoperatorio ocurre mas frecueptemente zr; ;::IIEES:E);E; s?els
0S poseen amplios margenes terapéuticos y tratamientos con

ny , : i s de
g MErosos estudios que muestran pequefias dosis o incluso nula analgesia aun después
Tugia Mayor,
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CARMACOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR

—

A: Via aérea (Airway).
B: Ventilacion (Breathing).
C: Circulacién ( Circulation).

TERAPIA HIDRICAY MEDICAMENTOS

» Liquidos de reanimacién.
» Tratamiento farmacolégico especifico.
" — Administracion.
- Infusiones.

Liquidos para Reanimacién utilizados para:
* Reposicién de volumen.
» Administrar medicamentos.

Liquidos de eleccién.
* Solucion fisiologica 20mL/K.
* Solucién de lactato de Ringer.

Administracién rapida, para lograr una expansién réapida de volumen. La infusion posterior
de mas volumen es segiin efecto. Excepto en insuficiencia cardiaca congestiva.
Cuando el paro cardiaco es secundario a hipovolemia por:

g
i
T
£
3
:

lar sin autor

2) Pérdida de liquido intersticial (traumatismo, vomito, diarrea, sepsis). Se 3%?351;
tran liquidos adicionales de 10mL/K, hasta que se restablece una per
adecuada

. I sangre

b) Pérdidas hematicas. La solucion salina debe sustituirse raI?1daE? ent: l:: Ic‘]el rfis-
total sin cruzar, el grupo O Rh por concentradOS_de hemaFles_'d Zi?a Ele reaccion
Mo grupo puede administrarse con mucha s-egurit-ﬂad' - ul(i:lljceicunes ideales alos
transfusional aguda < 1:1 000. Deberé estar disponible g clona uete correcto pre-
20 min de la toma y llegada de la muestra al laboratorio € cIIJa 30 min, para valorar
vias pruebas de laboratorio. Se monitoriza el hematocrito €2
la administracion de hematies.
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MANEJO DE AMINAS Y SU EFgCTO

—

|NTRODU°°'°N

mente, el paciente pediatrico en estado critico

no es capaz de conserva :

; L , ; -
bilidad hemodinamica o cardiovascular. La cantidad de hormonas CatQC'O]:l)ar:-El
l-

ganismo durante el estrés, es superada
no administrarse de manera externg la
el organismo, éste empezara a manifes-
nterna con falla de uno o varios de sus

recuent®

glo 12 i te ciertos estimul 1
: liberadas, ante ¢l imulos, por el or

nérglcasnecesidades energéticas de los tejidos. De
r l::is 4 adicional de catecolaminas requerida por

E::lttlarii e o temprano, pérdida de la homeostasis i
!

m.ganos. 1 . d d . . ’

Las catecolaminas pueden ser en og-enzfs.(cuyo precursor es la tirosina), como la
epinering, noremeFHfla y dopamina, y sintéticas o exdgenas, como la dobutamina y el
i proterf!ﬂ‘-’l- Las endogenas son hormc'bnas que cumplen‘una funcion neurotransmisora,
cuya liberacion depe'nde de diversos estimulos, como la hipovolemia, hipoxia, traumatis-
mo, sepsis, hipotermia, etc.

El objetivo de la liberacién endégena, o bien la administracion exégena de estas sus-
cancias, es la preservacion de la perfusién tisular y modificacion de la funcién miocardica a
fin de evitar la falla de uno o varios de sus 6rganos.

FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

El fin dltimo del gasto cardiaco (GC) es conservar la perfusion de los tejicllo‘s, y lals cateco-
laminas juegan un papel fundamental para conservarlo. Antes de decidir el inicio de
catecolaminas, sera fundamental determinar el sitio del ciclo del GC en donc_le se encuen-
tra la falla que puede generar el bajo gasto. El ciclo (l:ompleto del GC esta dado por la
frecuencia cardiaca precarga, la carga o contraccion y la poscarga. -

La frecuencia c;fdiaca gs’fundatiental para conservar el GC, yaque dependfendol dela
edad y de la condicién clinica de cada paciente, el efecto fmal es el G(?. Por eiemcllj 3, uunll
paciente sedado profundamente puede tener una frecuencia cardiaca baja pa:: Ca:) t;:l ?i ei)sr '
generar bajo GC para sus necesidades metabolicas. A 1.3 inversa, un Pa;?;j S e
agitado, con bradicardia, puede tener bajo gasto con la.mlsma frecuenlczlzi1 T
que cambiaron las condiciones metabdlicas. En términos generales, lo dese
servarla en los limites normales para la edad.

_ Al nacimiento, para conservar el gasto card
diaca que la fuerza de contraccién, aunque amb
Miocardio, fundamentalmente izquierdo, va desarro

{aco, es mas importante ]a frecuencia car—1
, -

as son determinantes. A.medlda q1.1etiel'
llando una mejor capacidad contractil,
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