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DIURETICOS DE MAXIMA EFICACIA (eliminacién sodio > 15%)
Diuréticos de asa o de techo alto: Furosemida, torasemida, bumetanida

Actdan en la rama gruesa ascendente del asa de Henle, inhibiendo la reabsorcion de
sodio y aumentando su excrecion. También aumentan la eliminacién de potasio, calcio, y
magnesio.

Tienen efecto vasodilatador .

« Alta unién a proteinas plasmaticas y se metabolizan en higado (citocromo P-450)
« Atraviesan placenta y se excretan en leche materna.

Reacciones adversas:

- Hiponatremia - Hipomagnesemia - Hiperuricemia - Ototoxicidad
- Hipopotasemia - Hipocalcemia - Hiperglucemia - Fotosensibilidad

Interacciones:

« Con aminoglucésidos y cefalosporinas se potencia la ototoxicidad
« Con AINE se reduce la diuresis y efecto hipotensor

« Potencian toxicidad renal e hipotensién con IECA

* Aumento de arritmias con glucésidos cardiacos

- Edema
- Hipertension y crisis hipertensivas
Se utilizan en: - Insuficiencia cardiaca
- Intoxicaciones
- Insuficiencia renal 3

DIURETICOS DE EFICACIA MEDIA (eliminacién de sodio 5-10%)
Tiazidas: Hidroclorotiazida, clortalidona

Actdan en tabulo contorneado distal. Tienen efectos vasodilatadores directos.

Aumentan la eliminacién de sodio, cloruro, bicarbonato, potasio y magnesio, pero reducen
la eliminacion de calcio.

« Alta unién a proteinas plasmaticas.

« Atraviesan placenta y se excretan en leche materna.

Reacciones adversas:

Hiponatremia - Hipomagnesemia - Hiperuricemia
Hipopotasemia - Hipercalcemia - Hiperglucemia

- Reacciones de hipersensibilidad
Con menor frecuencia: sequedad de boca, sedacion, cefalea, fotosensibilidad,
hipotensién, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia

Interacciones:

« Con AINE se reduce la diuresis y el efecto hipotensor
* Aumento de arritmias con glucésidos cardiacos
« Con betabloqueantes se potencia la hiperglucemia

Se utilizan en:

« Hipertension
* Edema
« Hipercalciuria

DIURETICOS DE EFICACIA LIGERA (eliminacién de sodio < 5%)
Diuréticos ahorradores de potasio: Antagonistas de aldosterona: espironolactona

Inhibe de forma competitiva y reversible el receptor de aldosterona en el tabulo distal.

« Alta unién a proteinas plasmaticas y metabolismo hepatico.

Reacciones adversas:

Hiponatremia

Hiperpotasemia

Acidosis metabglica

- Otros: molestias gastrointestinales, sedacion, somnolencia, cefalea, ginecomastia,
amenorrea, impotencia

Interacciones:
« Con AINE se inhibe el efecto diurético
* Aumentan toxicidad de digitalicos
* Se potencia hiperpotasemia con IECA, ARA Il

Se utilizan en:

* Edema
« Hiperaldosteronismo primario

Diuréticos ahorradores de potasio:
Inhibidores de reabsorcién de sodio y secrecién de potasio: Triamtereno y amilorida

Acttian inhibiendo la reabsorcién de sodio y la secrecién de potasio a nivel del tdbulo
contorneado distal y comienzo del tubo colector.

« Unién a proteinas plasmaticas (50%) y metabolismo hepatico.

Reacciones adversas:

Hiponatremia

Hiperpotasemia

Acidosis metabglica

Otros: molestias gastrointestinales, mareos, calambres musculares, erupciones
cutaneas, cefalea, hipotension ortostatica, fotosensibilidad

Se utilizan en:

« Sindrome edematoso-ascitico en cirrosis hepaticas
* Edema
« Junto a otros diuréticos para impedir la perdida de potasio




FARMACOLOGIA DE

FIBRINOLITICOS: estreptoquinasa, uroquinasay alteplasa

Se administran via IV con el fin de destruir los trombos, activando el plasminégeno, el
cual se convierte en la enzima plasmina, que es la que produce la lisis del coagulo o
degradacion de la fibrina, generando productos solubles que se eliminan por el rifién.

Se utilizan en:

-Infarto agudo de miocardio
-Tromboembolismo arterial periférico
-Tromboembolimo venoso

Estreptoquinasa se sintetiza por cepas de estreptococo beta-hemolitico, pudiendo
producir reacciones anafilacticas. Uroquinasa y alteplasa se obtienen por ingenieria
genética.

Efectos adversos:

« Hemorragia Antidoto: agentes antifibrinoliticos como el &cido
aminocaproico o tranexamico via oral, que inactivan el

+ Reacciones alérgicas plasmin6geno, impidiendo la disolucion de la fibrina.

« Fiebre

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS: acido acetilsalicilico, ticlopidina, clopidogrel

Bloquean el depésito de plaquetas sobre la superficie de placas ateroscleréticas
dafiadas, disminuyendo la formacién de trombos.

Previenen eventos tromboembélicos en pacientes con ateroesclerosis.

Se utilizan en:

- Cardiopatia isquémica. Profilaxis tras infarto, angina inestable y crénica.

- Enfermedad isquémica cerebral. Profilaxis tras ACV.

- Isquemia crénica de extremidades inferiores.

- Prevencion de formacién de trombos sobre implantes (stent, prétesis valvulares...)

Acido acetilsalicilico. Inhibe la ciclooxigenasa plaquetaria, impidiendo asi la sintesis de
tromboxano con propiedades pro-agregantes y vasoconstrictoras.

El efecto es irreversible hasta que se sintetizan nuevas plaquetas.

Se usa a dosis de 100 a 300 mg.

Ticlopidina. Bloquea la interaccién entre el fibrin6geno y su receptor.
Reacciones adversas: neutropenia y trombopenia, alteraciones gastrointestinales.

Clopidogrel. Mismo mecanismo de accién que ticlopidina con menos neutropenia y
administracion Gnica diaria.

ANTICOAGULANTES: Heparinas y anticoagulantes orales

Indicaciones:
Profilaxis y tratamiento de la Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETV), arterial, de
diferentes cardiopatias isquémica, IAM, fibrilacién auricular, etc.

HEPARINAS

» Heparina no fraccionada (HNF). Peso Molecular (PM) de 5.000 a 30.000 daltons.
» Heparina de bajo peso molecular (HBPM). PM de 4.000 y 6.000 daltons.

Las heparinas forman un complejo con la antitrombina Ill, potenciando 50-100 veces su
actividad anticoagulante. Esta actividad consiste en inhibir la accién de la trombina y del
factor X activado.

Las heparinas se dosifican en miligramos y unidades internacionales.

Tipo de HNF: Heparina sédica via IV i
+ Heparina célcica via subcutanea

Las HBPM (enoxaparina, nadroparina, bemiparina) se administran via subcutanea en el
abdomen, tienen mayor biodisponibilidad y se pueden administrar en el embarazo.

Efectos adversos: sangrado (proporcional a la dosis y de menor incidencia con HBPM)
Antidoto: sulfato de protamina.

Otros efectos adversos: Trombopenia, osteoporosis y alteracion del metabolismos de los
lipidos. 9

ANTICOAGULANTES ORALES: Acenocumarol y warfarina

Impiden la activacion de factores de la coagulacion vitamina K dependientes (II, VII, IX,
X, proteina C y proteina S) al inhibir su carboxilacién en el higado.

Los niveles plasmaticos de estos factores activos disminuyen, alargando el tiempo de
protrombina.

Se administran via oral, se absorben rapidamente en el tracto gastrointestinal y tienen alta
unién a proteinas plasmaticas.

Es importante hacer un estricto control de laboratorio del tiempo de protrombina o INR

debido a la biodisponibilidad de estos farmacos segun factores individuales, con el fin de
evitar efectos por sobredosificacion o infradosificacion.

Efectos adversos:

Hemorragias. Dependen de la dosis, duracion del tratamiento y caracteristicas del
paciente  (dieta, ~medicamentos, edad avanzada, HTA, enfermedades
cerebrovasculares, insuficiencia hepatica o renal, etc.). Antidoto: vitamina K.

Otros efectos son raros: diarrea, alopecia, erupcién cutanea, fiebre...

Son teratégenos y se excretan en leche materna.
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Interacciones:

Farmacos que aumentan su efecto: eritromicina, cefalosporinas, quinolonas, alcohol,
omeprazol, AINE, antidepresivos triciclicos, antidiabéticos orales, etc.

Farmacos que disminuyen su efecto: carbamazepina, antihistaminicos, anticonceptivos orales,
barbitdricos

NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES: dabigatran, rivaroxaban, apixaban
DABIGATRAN (Pradaxa®)

Inhibidor directo especifico, competitivo y reversible de la trombina, que evita que se
formen codgulos de sangre y previene la aparicion de accidentes cerebrovasculares.

Se utiliza, para prevenir tromboembolismos, en adultos que:
*Han sido operados para la implantacion de una prétesis de cadera o rodilla.
«Presentan una fibrilacién auricular no valvular.

Se administra dos veces al dia y no se requiere realizar controles.
Carece de antidoto.

RIVAROXABAN (Xarelto®)

Inhibidor directo del factor Xa altamente selectivo, inhibiendo tanto la formacion de
trombina como de trombos.

Se utiliza, para prevenir tromboembolismos, en adultos que han sido operados para la
implantacion de una prétesis de cadera o rodilla. 1

CONSIDERACIONES Y VALORACION POR EL FISIOTERAPEUTA

@ Reforzar la importancia de no olvidar los autocontroles pautados por el
médico, para la dosificacién de los anticoagulantes orales.

@ Advertir de los peligros de la automedicacion y la alteracién de la dieta con alimentos
ricos en vitamina K.

@ Preguntar si el paciente tiene pequefias pérdidas de sangre sin causa aparente
(sangrado nasal, hematuria, sangre en heces, etc.).
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Avisar que ante dolor abdominal, dolor lumbar y sensacién de mareo, se debe acudir
al médico para descartar hemorragias internas.

@ Mientras se estad en tratamiento con anticoagulantes orales estan contraindicadas las
inyecciones intramusculares, las infiltraciones y la acupuntura.

@ Durante las sesiones de fisioterapia se deben evitar manipulaciones traumaticas por
riesgo de hematomas y hemorragias, si esta en tratamiento con anticoagulantes y

antiagregantes.
12




FARMACOS INOTROPICOS

Son farmacos que aumentan la contractibilidad miocéardica (efecto inotrépico positivo).
Farmacos inotrépicos: glucésidos cardioténicos e inotrépicos adrenérgicos.

GLUCOXIDOS CARDIOTONICOS: digoxina

Aumenta la concentracion de calcio intracelular que explica el aumento de
contractibilidad cardiaca. Como consecuencia, aumenta el volumen minuto,
incrementando el flujo sanguineo renal y la velocidad de filtracién glomerular.

Indicaciones:

«Insuficiencia cardiaca

«Fibrilacién auricular

*Taquicardia paroxistica supraventricular
«Aleteo auricular

Son farmacos con estrecho margen de seguridad. Para descartar una posible
intoxicacion se determina la digoxinemia.

Factores que favorecen la intoxicacion:

« Nifios y ancianos. « Hipotiroidismo.

« Hipopotasemia. « Farmacos simpaticomiméticos.

* Hipomagnesemia. * Quinidina, verapamilo, amiodarona y propafenona.
« Hipercalcemia. « Diuréticos no ahorradores de potasio.
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Tratamiento de la intoxicacion:

Suspender la administracién de digoxina.

Control de la Kalemia.

Control de arritmias cardiacas administrando fenitoina y lidocaina.

Administrar compuestos, como la colestiramina, que impidan la absorcion.

Si la intoxicacion es grave se administran anticuerpos antidigoxina.

INOTROPICOS ADRENERGICOS: dopamina, dobutamina, adrenalina,
noradrenalina, isoprenalina.

Son agonistas directos de receptores dopaminérgicos y con acciones estimulantes sobre
receptores By a adrenérgicos. Se administran por via intravenosa.

Se utilizan en el tratamiento del shock, en insuficiencia cardiaca refractaria.

Los efectos adversos mas frecuentes son vasoconstriccion, taquicardia, nauseas y
vomitos.

FARMACOS ANTIARRITMICOS

Las arritmias son alteraciones de la frecuencia, ritmo, generacién y/o conduccién del
impulso cardiaco.

Las causas pueden ser isquemia miocardica, alteraciones electroliticas, perturbaciones
del sistema nervioso auténomo y efectos adversos de farmacos.

Se diagnostican mediante electrocardiograma (ECG).

Los antiarritmicos se clasifican por su accién electrofisiolégica sobre las fibras cardiacas
€en cuatro grupos:

_Bloquean c_angles de sodio, _redL_J_ciendo Ia_ velocidad de conduccién del
impulso y disminuyendo la excitabilidad cardiaca.

SegUn su influencia en la duracién del potencial de accién, se distinguen:

Subgrupo IA: Quinidina, procainamida, disopiramida

Subgrupo IB: Lidocaina, fenitoina, mexiletina

Subgrupo IC: Flecainida y propafenona

- Alteraciones digestivas
Efectos anticolinérgicos
Reacciones de hipersensibilidad o alergia
- Alteraciones cardiacas: hipotension, bradicardia >

Reacciones adversas:

GRUPO Il Betabloqueantes: propranolol, timolol, atenolol, metoprolol, acebutolol

Provocan un bloqueo especifico, competitivo y reversible de los receptores beta-
adrenérgicos, reduciendo la accion de las catecolaminas en el corazén y asi se reducen
la frecuencia cardiaca, la contractilidad y se retrasa la conduccién en el nédulo AV.

Es muy importante la cardioselectividad.
Efectos adversos:

Efectos cardiovasculares (bradicardia, insuficiencia cardiaca), broncoespasmo,
alteraciones de la glucemia y perfil lipidico, depresién y cansancio.

(eIVIeRIIN amiodarona

Prolonga el potencial de accion y el periodo refractario.

Efectos adversos

- Digestivas: nauseas, vomitos, estrefiimiento

- Neurolégicas: cefalea, mareo, vértigo, temblor, insomnio

- Cardiovasculares: hipotension, bradicardia, insuficiencia cardiaca

- Alteraciones cutaneas: eritema, fotosensibilidad y pigmentacion azul-gris de la piel

- Oculares: depésitos corneales de lipofuscina

- Pulmonares: fibrosis y neumonitis

- Hepaticas: incremento de transaminasas, cirrosis, hepatitis

- Alteraciones tiroideas 16

(CIHVORIA Adenosina y Antagonistas del calcio: verapamilo, diltiazem
Ejercen un efecto directo sobre el nodo sinusal y AV, inhibiendo la entrada de calcio.
Disminuyen la frecuencia sinusal y la contractilidad.

Efectos adversos:

Mareos, cefaleas, enrojecimiento facial,
Verapamilo: estrefiimiento.
Adenosina: broncoconstriccion, disnea en asmaticos, cefaleas, nduseas, bradicardia.

FARMACOS ANTIANGINOSOS

La cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria, incluye un conjunto de
manifestaciones de la perfusion insuficiente del miocardio, fundamentalmente, la angina
de pecho y elinfarto agudo de miocardio (IAM).

La angina de pecho es un cuadro de dolor precordial, causado por isquemia miocardica.
El tratamiento se basa en tres grupos de farmacos: nitratos, blogqueantes de los

canales de calcio y B bloqueantes.

El objetivo es mejorar la circulacién sanguinea coronaria y reducir los requerimientos
miocardicos de oxigeno.

Son potentes dilatadores venosos y arteriales, que tienen un doble efecto: disminuyen la
demanda de oxigeno e incrementan el flujo coronario.

En las crisis se administra nitroglicerina via sublingual, evitando el efecto de “primer
paso” hepatico, alcanzando buenos niveles en sangre de forma casi inmediata.

Para la prevencion del dolor toracico, de forma mantenida, se administran dinitrato y
mononitrato de isosorbida via oral o nitroglicerina en parches transdérmicos.

Efectos adversos:

« Por cualquier via de administracion: cefalea pulsatil, hipotension, taquicardia refleja,
rubor facial y a veces nerviosismo.

« Con los parches transdérmicos: irritacion local.

« Otro efectos raros: metahemoglobinemia y reacciones de hipersensibilidad.

Contraindicaciones/precauciones:

« Hipersensibilidad a nitratos.

« Hipotension y estenosis adrtica severa.

* Glaucoma, hemorragia cerebral y traumatismos craneales.
* IAMreciente.

* Primer trimestre del embarazo y lactancia.

* No se debe suspender bruscamente el tratamiento.




Interacciones:

« Elalcohol puede potenciar los efectos toxicos de los nitratos.
« La administracién junto a sildenafilo aumenta el riesgo de hipotension.
« Sise administran junto a B bloqueantes pueden potenciarse sus efectos.

- Dihidropiridinicos: nifedipino, amlodipino
- No dihidropiridinicos: verapamilo, diltiazem

Acttian inhibiendo la entrada de calcio al interior de la célula mediante el bloqueo de los
llamados “canales lentos”.

Limitdndose su accién a las fibras musculares lisas vasculares, del miocardio y fibras
conductoras del impulso cardiaco.

Se utilizan en hipertension arterial, arritmias y angina. Algunos en migrafias

Efectos adversos:

« Verapamilo/diltiazem: bradicardia, bloqueo AV, hipotensién.

« Dihidropiridinicos: hipotension, taquicardia, edemas maleolares, rubor facial, cefalea.

* Otros efectos: molestias gastrointestinales, estrefiimiento (verapamilo), parestesias,
depresion o mareos.

Contraindicaciones/precauciones:

« Hipotension, estenosis adrtica, IAM reciente y en disfuncién del ventriculo izquierdo.
* Embarazo y lactancia.

Disminuyen la estimulacién provocada por las catecolaminas endégenas desplazandolas
del lugar de unién a sus receptores. De este modo, impiden que se aumente la
frecuencia cardiaca y la contractibilidad del corazén.

Son farmacos de eleccion en la angina de esfuerzo y en el tratamiento postinfarto del
miocardio.

Efectos adversos:

« Bradicardia. « Broncoconstriccion.
« Fatiga. « Hiperglucemia.

« Frialdad en las extremidades. * Depresion.

« Hipotension. « Cansancio.

Contraindicaciones:

« Bradicardia, bloqueo AV o insuficiencia cardiaca.
* Asma.

« Claudicacion intermitente.

« Depresion.

< EPOC.

« Diabetes.

« Insuficiencia renal y/o hepatica.

CONSIDERACIONES Y VALORACION POR EL FISIOTERAPEUTA

@ En la insuficiencia cardiaca. Reconocer los sintomas de la
intoxicacion digitalica (mareo, confusién, nauseas, arritmias), asi como
los farmacos y factores que la favorecen, puede prevenir
consecuencias fatales.

@ En las arritmias. Tener especial cuidado en controlar la funcién cardiaca. El control
del pulso es importante para detectar cambios en la frecuencia cardiaca.

@ Algunos farmacos pueden producir hipotensién. A tener en cuenta por posibles

mareos en los cambios de postura o actividades que provoquen hipotensién
(inmersién en agua caliente, etc.).

# En la angina de pecho. Asegurarse de que el paciente dispone de nitroglicerina
sublingual durante la sesi6n de fisioterapia y saber administrarla.

@ Estos pacientes tienen limitaciones cardiacas.

@ Algunos farmacos aumentan la tolerancia al ejercicio, pero otros (betabloqueantes y
antagonistas del calcio) disminuyen la respuesta cardiaca al ejercicio.

@ Todos los farmacos producen hipotension.

FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS

Se define hipertension cuando la presion sistélica y diastélica se encuentran por encima
de 140 y 90 mmHg.

Son muy importantes los cambios en el estilo de vida: Disminuir la sal, evitar el
sobrepeso, alcohol, tabaco, estrés, hacer ejercicio, etc.

Existen diferentes grupos de farmacos antihipertensivos:

1.- Diuréticos

2.- Antagonistas de los canales del calcio.- Dihidropiridinas: nifedipino, nicardipino,
amlodipino

3.- Bloqueantes adrenérgicos: Propranolol, atenolol

4.- Alfa-bloqueantes: doxazosina, prazosinay terazosina

5.- Alfa y beta bloqueantes adrenérgicos: labetalol y carvedilol

6.- Hipotensores de accién central: metildopa y clonidina

7.- Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA)
Captopril, enalapril, lisinopril, ramipril, quinapril...(y combinaciones con tiazidas)

Inhiben la enzima que convierte la angiotensina | en angiotensina I, evitando el efecto
hipertensor de esta y disminuyendo la produccién de aldosterona. También reducen la
retencion de sodio, agua y pérdida de potasio.

Producen un efecto vasodilatador arteriolar y venoso

Son muy dtiles en la hipertensién y en la insuficiencia cardiaca.
Tiene efecto protector renal.

Captopril es de eleccion en crisis hipertensivas.
Efectos adversos:
«+ Tos seca persistente.
« Urticaria.
* Angioedema.
* Hiperpotasemia.
« Hipotension.

No se deben administrar en el embarazo ni lactancia

8.- Antagonistas de receptor de angiotensina Il (ARAII)
Losartan, candesartan, irbesartan, telmisartan, valsartan (y combinaciones con
tiazidas)

Impiden la unién de la angiotensina Il a su receptor, evitando el efecto vasoconstrictor de
esta.

Son ttiles en hipertensién e insuficiencia cardiaca.
Se administran en dosis Unica diaria.

Tiene efecto protector renal.

9.- Antagonistas competitivos del angiotensinégeno: ALISKIREN

Inhiben directamente la renina, con lo cual se bloquea la conversion de angiotensinégeno
a angiotensina |.

Reduce los niveles de angiotensina | y angiotensina Il.

Efectos adversos: diarrea.




FARMACOS HIPOLIPEMIANTE:!

Se denominan hiperlipemias a las concentraciones plasmaticas elevadas de colesterol,
triglicéridos o ambos a la vez.

Para calcular el riesgo coronario de un paciente se han de tener en cuenta todos los
factores de riesgo de cardiopatia isquémica:

* cLDL * Edad

« Hipertension arterial * Sexo

* Diabetes * Tabaquismo

« Obesidad * Antecedentes de enfermedad cardiovascular

« Historia familiar de cardiopatia isquémica

Es importante la educacion sanitaria dirigida a la modificacién de habitos de vida:

« Control de peso

* Reduccion de la ingesta de acidos grasos saturados
* Incremento de los poliinsaturados

« Ejercicio fisico adecuado

* No fumar

* Restringir el alcohol.

RESINAS DE INTERCAMBIO IONICO: Colestiramina y el colestipol.

Se unen a los &cidos biliares en el intestino formando un complejo insoluble e
inabsorbible que se excreta por las heces. Esto produce un incremento de la oxidacién
de colesterol a &cidos biliares y, por tanto, una disminucién de los niveles de colesterol
en sangre.

Reducen marcadamente los niveles de colesterol y los de LDL, sin afectar los niveles de
triglicéridos.
Efectos adversos:

Estrefiimiento, plenitud gastrica, meteorismo, nauseas, vomitos, pirosis y, a dosis altas,
esteatorrea.

Pueden interferir en la absorcion de vitaminas liposolubles (K,AD,E) de la dieta,
pudiendo producir hemorragias y osteoporosis.

Interacciones:

«Interfieren en la absorcién intestinal de vitaminas liposolubles, hierro y acido félico.
«Interfieren en la absorcion intestinal de otros farmacos: Anticoagulantes, Digoxina, AINE,
Diuréticos, Beta-bloqueantes.

FIBRATOS: Fenofibrato y gemfibrozilo.

Disminuyen la concentracion sérica de triglicéridos gracias al aumento de la actividad de
la enzima lipoproteinlipasa, que activa la lipélisis y elimina los lipidos del plasma.

Se utilizan en el tratamiento farmacol6gico de la hipertrigliceridemia.
Efectos adversos:

Nauseas, vomitos, diarrea, flatulencias, distensiéon abdominal, cefalea, rash cutaneo y
astenia.

INHIBIDORES DE LA HIDROXIMETILGLUTARIL-COENZIMA A REDUCTASA (HMG-CoA reductasa).
ESTATINAS: Lovastatina, simvastatina, pravastatina, atorvastatina

Inhiben de forma competitiva la enzima HMG-CoA reductasa, reduciendo la sintesis de
colesterol hepatico.

Se administran via oral, se unen a proteinas plasmaticas y se metabolizan en higado

Efectos adversos:

Elevacion de transaminasas, cefalea, alteraciones digestivas y trastornos musculares
(mialgias, calambres musculares, miopatia y rabdomiolisis)

Rabdomiolisis: Se produce necrosis muscular con liberacién de creatininfosfokinasa
(CPK) y mioglobina.

Sintomas: Fiebre, nauseas, debilidad muscular, y mas adelante insuficiencia cardiaca y
arritmias por aumento de potasio en sangre y fallo renal por depdsitos de mioglobina.

Es una reaccion dependiente de la dosis. Al asociar estatinas con fibratos se produce
un efecto aditivo y se relaciona con factores de riesgo como:

* Alcoholismo « Diabetes

* Edad avanzada « Insuficiencia hepatica
« Ejercicio fisico intenso « Insuficiencia renal

* Hipoalbuminemia « Hipotiroidismo

EZETIMIBA

Inhibidor selectivo de la absorcién intestinal de colesterol, reduce LDLc vy triglicéridos y
aumenta HDLc.

Se administra junto a estatinas.

FARMACOS ANTIANEMICOS

La anemia es un estado clinico caracterizado por un descenso de eritrocitos o
disminucién de hemoglobina.

El hierro, la vitamina B12 y el &cido félico son imprescindibles para el eritropoyesis.

HIERRO
Ingresa en el organismo via digestiva e interviene en el transporte de oxigeno, siendo un
catalizador de multitud de reacciones.

Se absorbe en duodeno y yeyuno, y en pequefia cantidad (5-10% del ingerido), el resto
se elimina por heces, orina, bilis, sudor, siendo mayor la pérdida con las menstruaciones
y en el embarazo.

Una vez absorbido, pasa a sangre y se une a proteinas transportadoras (transferrina) y
se distribuye por el organismo para ser usado en la sintesis de hemoglobina.

El déficit de hierro produce anemia ferropénica y su tratamiento consiste en la
administracion de preparados de hierro via oral en forma de sales ferrosas.

La absorcién se mejora con el estémago vacio y con vitamina C.

Sustancias quelantes como fosfatos, oxalatos, taninos, cafeina y teina, y en menor
medida yema de huevo, antiacidos y tetraciclinas reducen su absorcion.

Efectos adversos: molestias gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor, diarrea,
estrefiimiento), heces tefiidas de negro y erupciones cutaneas.

Por via IM se produce un tatuaje en el lugar de la administracién que se puede evitar con
la administracién en “Z".

VITAMINA B12 o CIANOCOBALAMINA

Se encuentra en alimentos de origen animal. El déficit produce anemia perniciosa.

Para su absorcién en ileon, precisa de la unién a un factor intrinseco, que es una
glicoproteina producida en el estémago.

Se administra via IM. En vegetarianos se administra via oral en un complejo que asocia
varias vitaminas del grupo B.
ACIDO FOLICO

La causa mas frecuente del déficit es la dietética (frutas y verduras) en embarazo,
alcoholismo y malnutricion.

Se administra via oral en la anemia megaloblastica. La absorcién se produce en yeyuno y
se almacena en higado.

Su deficiencia en el embarazo incrementa el riesgo de defectos del tubo neural en el feto,




CONSIDERACIONES Y VALORACION POR EL FISIOTERAPEUTA

@ En la hipertension. Reforzar la importancia del cumplimiento del
tratamiento y cambios en el estilo de vida (reducir sal, sobrepeso,
tabaco, etc.).

@ Sugerir y supervisar la realizacion de ejercicios y técnicas de relajacion, que pueden
ser tiles en el control de la hipertension.

@ Algunos farmacos producen hipotension ortostatica. Estar en alerta ante cambios
bruscos de posicién o realizacion de actividades que produzcan hipotension.

@ Evitar o tener precaucion con actividades que puedan producir una importante
vasodilatacién (inmersién en agua caliente, etc.).

@ Algunos farmacos producen alteraciones del ritmo cardiaco

@ En las hiperlipemias. Es importante la educacion sanitaria dirigida a la modificaciéon
de habitos de vida: control del peso, reduccién de grasas saturadas, hacer ejercicio,
etc.

@ Las estatinas pueden producir trastornos musculares (mialgias, calambres musculares,
miopatia y rabdomiolisis). Tener precaucion y reconocer los sintomas y factores de
riesgo de rabdomiolisis.
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