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PROGRAMA ACADEMICO

I. MISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

“Formar a los lideres de las préximas generaciones de
médicos mexicanosy contribuir aestablecer un sistema
de salud capaz de preservary desarrollar las capacida-
desfisicas y mentales de nuestra poblaciény colaborar
en la preparacién de investigadores en el campo de las
ciencias médicas.

"Para ello, sera necesario fortalecer el compromiso
social de sus estudiantes y su vocacion humanistica
paratener ala vida humanay a la dignidad del hombre
como valores supremos, por lo que sera necesario que
los alumnos adquieran los conocimientos cientificos
mas avanzados pararesponder cabalmente alas nece-
sidades de salud de la sociedad mexicana.

"La educacion y la formacién médica en la Facultad
deberan ser factores de cambio e innovacion en las
instituciones de salud y contribuir a incrementar las
aportaciones de la medicina mexicana al conocimiento
universal.

"El apego a la prestacion de servicios de la mas alta
calidad, lacuriosidad cientificay el compromisoirrestric-
to con los principios fundamentales de la ética médica
deberan serlacaracteristica de sus egresados. Paraello
sera necesario organizarse en un ambiente de libertad
intelectual, en el que se conjuguen el talento de profeso-
resyalumnos, fomentando la creatividad y la productivi-
dadindividual y colectiva”.

Ensuma, la Facultad de Medicinadebera caracterizarse
por su calidad académica, su vitalidad, su compromiso

decidido con la investigacion original y los principios
humanisticos de la profesion para poder consolidar el
liderazgo que legitimamente le corresponde.

 Calidad académica. Que significa favorecer laforma-
cion mas alla de lasimple informacién en sus estudian-
tes, fortaleciendo su preparacion en las ciencias basi-
cas de la medicina que les permita seguir el ritmo de
los avances en el conocimiento y sus aplicaciones en
la clinica.

« Vitalidad. Parapoder enfrentar el futuro en el contexto
del cambio cientifico y tecnolégico y de las modifica-
ciones que experimenten las condiciones socioeconé-
micas de nuestra poblacién. Paraello, sera necesario
rescatar la ensefianza tutorial orientada a la solucion
de problemas de maneraoriginal einnovadoray capaz
deinduciren el estudiante una conciencia clara de sus
necesidades de actualizacion permanente y educa-
cion continua.

* Investigacién original. Por cuanto que es un elemento
indispensable para alcanzar un sistema de salud de
alta calidad y eficiencia, y porque es la Gnica via para
atender cabalmente los complejos fendmenos que
inciden en el proceso de la salud y la enfermedad en
medicina, educacién e investigacion soninseparables.

e Humanismo. Porque el fin Gltimo del médico es el
hombre mismo. Para ello habra de desarrollar una
sensibilidad singular ante el dolor y la angustia de los
enfermos, ante su ignorancia y sus problemas, para
que pueda ayudar a superarlos. Para poder servirala
sociedady los individuos con plena conciencia de sus
valores y potencialidades habra que inducir en nues-
tros estudiantes una actitud humanitaria.



8 PROGRAMA ACADEMICO Y MANUAL DE PRACTICAS DE LABORATORIO

* Liderazgo. Entendiendo éste como la capacidad para
mantener una actitud de vanguardiay compartir cono-
cimientos y experiencia; para orientar la educacion
médica nacional y fortalecer tanto la investigacion en
salud como nuestro sistema de educacion superior;
para transformar la medicina mexicana y responder
cada vez mejor a una sociedad que se esfuerza en
superarseydemanda, conrazon, unamayor calidad a
todo el sistema de salud.

Congruente con la Misién de la Facultad de Medicina, la
funcién delmédico se caracteriza de la siguiente manera:

El médico es un profesional comprometido a pre-
servar, mejorar y restablecer la salud del ser
humano; sus acciones se fundamentan en el cono-
cimiento cientifico de los fenédmenos bioldgicos,
psicoldgicosy sociales. Su ejercicio profesional se
orientaprimordialmente ala practicaclinica, la cual
debe ejercer con conocimiento, diligencia, huma-
nismo, prudenciay juicio critico, guiandose por un
cédigo ético que consideraalavidahumanacomo
valor supremo.

El perfil profesional del egresado
de la carrera de médico cirujano

Elegresadode la Facultad de Medicinade la Universidad
Nacional Auténoma de México que cumple satisfactoria-
mente los objetivos y adquiere los conocimientos, habi-
lidades, destrezasy actitudes que integran el Plan Unico
de Estudios:

» Esunprofesional capacitado para ofrecer servicios de

medicina general de alta calidad y, en su caso, para

referir con prontitud y acierto aquellos pacientes que
requieren cuidados médicos especializados.

» Enla atencion de los pacientes, ademas de efectuar
las acciones curativas, aplicalas medidas necesarias
para el fomento a la salud y la prevencion de las
enfermedades, apoyandose en el andlisis de los deter-
minantes sociales y ambientales, especialmente el
estilo de vida.

e Se conduce segun los principios éticos y humanistas
que exigen el cuidado de la integridad fisica y mental
de los pacientes.

Como parteintegral de su practica profesional examina
y atiende los aspectos afectivos, emocionales 'y con-
ductuales de los pacientes bajo su cuidado.

Conoce con detalle los problemas de salud de mayor
importancia en nuestro pais y es capaz de ofrecer
tratamiento adecuado alos pacientes que los presen-
tan.

Promueve el trabajo en equipo con otros médicos y
profesionales de lasaludyasumelaresponsabilidady
el liderazgo que le corresponden, segln su nivel de
competenciay papel profesional.

Dispone de conocimientos sélidos acerca de las cien-
cias de la salud, lo que le permite utilizar el método
cientifico como herramienta de su préactica clinica
habitual y lo capacita para optar por estudios de
posgrado, tanto en investigacién como en alguna
especialidad médica.

Tiene unaactitud permanente de basqueda de nuevos
conocimientos, por lo que cultiva el aprendizaje inde-
pendiente y autodirigido, lo que le permite actualizarse
en los avances de la medicinay mejorar la calidad de
la atencion que otorga.

Se mantiene actualizado en relacién a los avances
cientificos y tecnoldgicos mas recientes; utiliza la
informaciény latecnologia computacional paralaadqui-
sicion de nuevos conocimientosy como unaherramien-
ta de trabajo dentro de su practica profesional.



II. INTRODUCCION )
ANATOMIA
1. Mapa curricular ]
o BIOLOGIA CELULARY TISULAR
Z .
< BIOLOGIADEL DESARROLLO
[ag . .
UEJ BIOQUIMICAY BIOLOGIAMOLECULAR
o PSICOLOGIAMEDICAI
SALUD PUBLICAI
ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION*** ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION***
CIRUGIAI
o FARMACOLOGIA
Z .
< FISIOLOGIA
o)
g INMUNOLOGIA
-}
Q MICROBIOLOGIAY PARASITOLOGIA
(%)
SALUD PUBLICAII
ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION*** ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION***
PROPEDEUTICA Y FISIOPATOLOGIA*
PATOLOGIA*
o MEDICINAGENERAL I*
Z
é PSICOLOGIAMEDICA I1**
L
g SALUD PUBLICA [l1*** GENETICA CLINICA*
L
= SEMINARIO CLINICO*
ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION*** ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION***
,g SALUD PUBLICA [V*** HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA
<
o MEDICINAGENERAL II*
a4
é CIRUGIAII*
ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION*** ASIGNATURAS DE LIBRE ELECCION***
o INTERNADO MEDIC O*
Z *
\g <_( *
S * 00 a o
S < < O S <
e o4 >« % ok = O
=z = =2 — L p Z
2| | E 2E g S 2 5
o 0 = 4 Z0 o} 2
o =2 O o > O >
o)
Z
<
o S ER V I C I O S O C | A L
x
]
(%)

* Estas asignaturas son la base del entrenamiento en el &rea clinica, en éllas el alumno adquirira los conocimientos acerca de la patologia
de los diversos aparatos y sistemas, asi como las habilidades y destrezas necesarias para el manejo de los problemas de salud mas
frecuentes.

** Estas asignaturas corresponden al area sociomédica.

***E| propdsito de estas asignaturas es permitir que el alumno profundice o complemente de acuerdo a sus preferencias algunos contenidos
del plan de estudios; tenga la posibilidad de capacitarse en ciertas areas no consideradas en dicho plan, asi como también dar flexibilidad
al curriculo.

* Areas de rotacion bimestral.
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2. Importancia de la asignatura

LaFarmacologia es unaasignatura basica que se ubica
en el segundo afio de la carrera de Médico Cirujano. Por
incorporar hechos, conceptos, principiosy procedimien-
tos cientificos, constituye labase racional paraelusode
medicamentos en la terapéutica.

Secuencia, continuidad e integracién

Como disciplina, trata de las interacciones que ocurren
entre los compuestos quimicos y los sistemas vivos.
Integra los conocimientos producidos en otras discipli-
nas como biologia celular, bioquimica, fisiologia, patolo-
gia, salud publica y hasta economia, para promover su
propio avanceytambién para, porinterrelacion, enrique-
cerlas. Asuvez, lafarmacologia se diversificaen campos
diferentes de acuerdo con el objetivo de estudio como
sonlafarmacodinamia, lafarmacocinética, la farmacolo-
gia aplicada a la terapéutica en las diferentes areas del
conocimiento médico asi como lo que concierne a los
aspectos normativos relacionados con el estudio y utili-
zacion de los farmacos en los seres humanos. Estas
caracteristicas ubican alafarmacologiacomounenlace
cognoscitivo dentro del conjunto de asignaturas necesa-
rias para la formacion del médico.

Relaciones horizontales con otras disciplinas

Fisiologia (hechos y conceptos relacionados con la
funcién biol6gica), Microbiologiay Parasitologia (conoci-
miento de organismos patdgenos), Inmunologia (bases
delarespuestainmune), Cirugial (uso de anestésicosy
analgésicos) y Salud Publica | (epidemiologia de la
poblacion).

Relaciones verticales con otras asignaturas

Anatomia, Biologia Celulary Tisular, Biologia del Desa-
rrollo, Bioguimicay Biologia Molecular, Psicologia Médi-
ca y Salud Publica, del primer afio, proporcionan las
bases estructurales, moleculares, bioquimicas, psicolé-
gicas y sociales asociadas a los estados de la salud y
enfermedad humanas.

Se pretende que el conocimiento que el estudiante
adquiera en el presente curso de Farmacologia, funda-
mente laaplicacion de los medicamentos en las discipli-
nas clinicas deltercer afio (Medicina General |, Psicolo-
giaMédicall), del cuarto (Medicina General Il, Cirugialll)
y del quinto (Pediatria, Medicina Interna, Ginecologiay
Obstretricia, Urgencias, Comunidad, Cirugia) delacarre-
ra. Es particularmente complementaria de la asignatura
de Seminario Clinico, deltercer afio, enlaque se revisan
correlaciones fisiopatolégico-terapéuticas como base
para el uso de medicamentos.

[Il. DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Nombre Farmacologia

Coordinacion
del programa

Departamento de Farmacologia

Tipo de asignatura  Tedrica y practica

Ubicacion Segundo afio

Duracion Anual

No. de horas 320

Teoria 160 horas

Préactica 160 horas

Créditos 24

Caracter Obligatorio

Clave 1218

Requisitos Acreditacién de todas las asignatu-

académicos ras del primer afo.
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IV. OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
1. Objetivo general

Al término del curso, el alumno comprendera los princi-
pios farmacolégicos que le permitiran describir los as-
pectos farmacocinéticos y farmacodinamicos de los
farmacos con importancia clinica.

2. Orientacion del curso

La Farmacologia como ciencia multidisciplinaria esta-
blece conexiones con asignaturas basicas y clinicas.
Portanto, el profesor de laasignaturadebe llevar acabo
las estrategias correspondientes, paraque, con la parti-
cipacién delos alumnos, selogre laintegracion horizon-
tal y vertical de acuerdo con el objetivo general del
programaacadémico de la asignatura.

Se consideraadecuado orientar el proceso de ensefian-
za-aprendizaje del curso de Farmacologia hacia:

1. Eldesarrollohistérico de lafarmacologiay suimpor-
tancia en la Medicina.

2. Losfactores que determinany explicanlos procesos
de transporte, absorcion, distribucion, biotransfor-
maciony excrecion de los farmacos en el organismo
humano en condiciones normales y patolégicas
especificas.

3. Lossitiosy mecanismos de acciéon de los farmacos
gue determinan los efectos benéficos y nocivos, los
cuales explican y justifican sus indicaciones tera-
péuticas, contraindicaciones y precauciones.

4. Laintegraciondelafarmacocinética conlafarmaco-
dinamiaen el andlisis de lamagnitud de las acciones
y los efectos farmacolégicos.

5. La clasificacion de los farmacos por aparatos y
sistemas y por mecanismos de accion, para com-
prender los efectos farmacol6gicos que fundamen-
tan su uso clinico.

6. Lademostracion del caracter integrador de la asig-
naturaque fundamentalaaplicacion de los medica-
mentos en los cursos clinicos.

7. La ética de la profesiéon y la importancia de los
aspectos legales sobre eluso de los medicamentos.

8. Laadquisicionde habilidades para utilizar de manera
criticalas bases de datos de la literatura farmacolo-
gica y conocer los métodos experimentales y los
procedimientos estadisticos utilizados.

9. Larealizacion de experimentos virtuales mediante
simuladores en computadora que muestran efectos
farmacolégicos para su analisis y discusién; asi
mismo, la utilizaciéon de problemas de laboratorio
gue apoyeny refuercen la informacién béasica de la
asignatura.

10. Elempleo, por parte del profesor, de diversas estra-
tegias de ensefianza, activas y participativas, que
estimulen al alumnoy que promuevan la autoense-
flanza y la constante actualizacion.

V. METODOLOGIA EDUCATIVA
1. Enseflanza tutorial

Serecomienda practicar la ensefianzatutorial que permi-
ta las siguientes acciones:

e Organizar actividades que faciliten el acceso de los
alumnos al conocimiento.

» Fomentar el aprendizaje significativo en la clase.

 Propiciar el desarrollo de una metodologia de estudio
autorregulado que oriente y guie las actividades de los
alumnos.

2. Sesiones de teoria

Las sesionesdeteoriade laasignaturaseimpartenenel
aulade acuerdo con el calendario teméatico que iniciaen
la pagina 25.

En estas sesiones se recomienda utilizar estrategias de
ensefianza y aprendizaje, orientadas a alcanzar los
objetivos generales y especificos del Programa, los
objetivos de aprendizaje de los alumnos mediante el
trabajoindividualy grupaly los de ensefianza del profesor
por medio de su intervencién y mediacion.

Las siguientes, son algunas de las estrategias de ense-
flanzay/o aprendizaje recomendadas paralaevaluacion
formativa de los alumnos en cada periodo parcial:

» Organizadores previos.
» Objetivos.
 Pistas tipograficas.
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e Esquemas.

» Mapas conceptuales.

* Mapas mentales.

» Analogias.

* Mnemotecnias.

» Preguntasintercaladas.
* ResUmenes.

* llustracion.

Las estrategias anteriores podran ser empleadas de
manera intencional y flexible. Por otra parte, podran
incluirse, de acuerdo al momento del curso, como
preinstruccionales (antes), coinstruccionales (durante) o
posinstruccionales (después).

Nota: las tareas resultantes podran estar contenidas
dentro de un portafolio, que podra conformarse con los
siguientes apartados:

» Trabajos elaborados individualmente y/o engrupo.
* Informacién complementaria de apoyo.

» Reflexiones sobre los temas y/o las clases.

» Elaboracién de un glosario de términos.

3. Sesiones practicas

Eltrabajo en las sesiones practicas requiere del cumpli-
miento de los siguientes puntos:

« Asistir puntualmente a todas las sesiones. Es obliga-
torio tener como minimo 80 % de las asistencias.

* Vestir bata blanca.

e Leerycomprenderlas sesiones practicas antes de su
realizacion.

» Anotar en los espacios y tablas de cada sesion los
resultados obtenidos de acuerdo conlas indicaciones
especificas correspondientes.

 Elaborar, despuésderealizar cada sesién, unaconclu-
sion o una discusién siguiendo las instrucciones par-
ticulares que aparecen en cada una de las sesiones.

» Presentarladiscusién en un maximo de dos cuartillas
acompafiada de algunasreferencias bibliograficas de
apoyo.

Eltrabajo enlas sesiones practicas puede enriquecerse
con elempleo de algunas de las estrategias de aprendi-
zajerecomendadas.

4. Glosario de actividades para la promocidn
del aprendizaje significativio

Analogias. Estrategia que consiste en establecer una
proposicién comparativa entre lainformaciéon nuevaa
aprender (generalmente de mayor abstracciény com-
plejidad) con otra informacién conocida familiar y
concreta para el aprendiz, con la finalidad de facilitar
el aprendizaje de la primera.

Aprendizaje cooperativo. Situacién de aprendizaje enla
cual los participantes establecen metas que son
benéficas para simismosy paralos demas miembros
del grupo, buscando maximizar tanto su aprendizaje
como el de los otros.

Aprendizaje significativo. Ocurre cuando lainformacion
nueva por aprender se relaciona con la informacién
previa ya existente en la estructura cognitiva del
alumno enformano arbitraria ni al pie de laletra; para
llevarlo a cabo debe existir una disposicién favorable
del aprendizaje asi como la significacion légicaenlos
contenidos o materiales de aprendizaje.

Autorregulacién. Serefiere alas actividades de controly
regulacion del conocimiento. Es de naturalezainesta-
ble, no necesariamente constatable y su ocurrencia
depende de la tarea o del dominio de conocimiento.

Esquemas. Abstracciones o generalizaciones que los
individuos hacen a partir de los hechos o conceptosy
de las interrelaciones que se dan entre éstos.

Estrategias de aprendizaje. Procedimientos o activida-
des que persiguen un proposito. La ejecucién de las
estrategias de aprendizaje, ocurre asociada con otros
tipos derecursosy procesos cognitivos de que dispo-
ne cualquier aprendizaje.

Estrategias de ensefianza. Estrategias que consistenen
realizar manipulaciones o modificaciones en el conte-
nido o estructura de los materiales de aprendizaje o
por extension dentro de un curso o una clase, con el
objeto de facilitar el aprendizaje y comprensién de los
alumnos. Son planeadas por el agente de ensefianza
(docente, disefiador de materiales o software educa-
tivo) y deben utilizarse en forma creativa.

Estrategias de ensefianza preinstruccionales (antes).
Son estrategias que preparany alertan al estudiante
en relacion a qué y como va a aprender; activan la
ensefianza; entre otras estan los objetivos y el orga-
nizador.
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Estrategias de ensefianza coinstruccionales. Apoyan

los contenidos curriculares durante el proceso mismo
de ensefanza, favorecen laatencion cubrenfunciones
como: deteccion de lainformacion principal, concep-
tualizacion de contenidos, delimitacion de la organi-
zacion y la motivacion; se incluye estrategias como
ilustraciones, mapas conceptuales, redes semanti-
casy analogias.

Estrategias posinstruccionales. Se presentan después

del contenido que se ha de aprender, permiten al
alumno formar unavision sintética, integradora, valo-
rary reforzar su propio aprendizaje. Algunas estrate-
gias posinstruccionales mas reconocidas son pregun-
tas intercaladas, resimenes, mapas conceptuales.

Evaluacién formativa. Aquella evaluacién que ocurre en

forma concurrente con el proceso de ensefianza y
aprendizaje. Exige un nivel minimo de andlisis de los
procesos de interactividad entre la situacion de ense-
flanzay los procesos de aprendizaje que realizan los
alumnos sobre contenidos curriculares determinados.
La informacion obtenida a partir de la evaluacién
formativa, permite asuvez, proporcionar ayuda ajus-
tadaalos procesos de construccién de conocimiento
gue realizan los alumnos.

llustracion. Representacién visual de los conceptos,

objetos o situaciones de unateoria o temaespecifico
(fotografias, dibujos, esquemas, gréficas, dramatiza-
ciones, etcétera).

Mapas conceptuales. Recursos gréaficos que permiten

visualizar las relaciones entre conceptosy explicacio-
nes (proposiciones) sobre una teméatica o campo de
conocimiento declarativo particular. Estainspiradoen
las ideas de Ausubel sobre la forma en que se
almacenalainformacién enlabase de conocimientos
(organizacién jerarquica). Pueden utilizarse como
estrategias de ensefianza (si las usa el docente),
como estrategias de aprendizaje (si las usan los
alumnos), comorecursos parala evaluacién de cono-
cimientos declarativos, como instrumentos para el
analisis de cuerpos de conocimientos disciplinares y
para la estructuracién y organizacion del curriculo.

Mapas mentales. Método de andlisis que permite organi-

zar con facilidad los pensamientos y utilizar al maxi-
mo las capacidades mentales.

Mnemotecnias. Técnica que permite favorecer el proceso

de memorizacion mediante la utilizacion de diversos
métodos o recursos.

Organizador previo. Conjunto de conceptosy proposicio-

nes que permiten relacionar la informacion que ya
posee el alumno con la informacién que tiene que
aprender. Proporciona una visién introductoria del
contexto donde se inserta el contenido por aprender,
siendo mas abstracto, general e inclusivo que éste.

Pistas tipogréficas. Estrategia que consiste en colocar

sefialamientos en el texto paraorganizary/o enfatizar,
ciertos elementos de la informacién contenida con la
finalidad de facilitar el aprendizaje y la comprension.

Portafolio. Carpeta que consiste en un archivador que

incluye lo que el alumno hace como apuntes o notas
de clase, trabajos de investigacion, guias de trabajoy
su desarrollo, comentarios de notas, pruebas escri-
tas, resimenes, autoevaluaciones, tareas elabora-
das, comentarios de progreso delalumno emitidos por
el profesor, los cuales se encuentran ordenados
segun criteriosy caracteristicas de las actividades de
aprendizaje.

Preguntas intercaladas. Preguntas insertadas en la si-

tuaciéon de ensefianza o en un texto. Mantienen la
atencion y favorecen la practica, la retencién y la
obtencion deinformaciénrelevante.

Resumen. Sintesis y abstraccion de la informacion rele-

vante de undiscurso oral o escrito; enfatiza conceptos
clave, principios, términos y argumento central.

Objetivos. Establecen condiciones, tipo de actividad y

formade aprendizaje del alumno:

 Analizar. Dividir untodo en sus partes constitutivas
sefialando, explicando o mencionando las relacio-
nes existentes entre ellas.

 Describir: Nombrar las categorias de los objetos,
propiedades de objetos o propiedades de eventos
que seanrelevantes enlaexplicacién de unasitua-
cion designada.

« Distinguir: Identificar cuando dos diferencias con-
trastantes estén involucradas en la respuesta.

« Identificar: Seleccionar un objeto, fenbmeno-even-
to, apuntandolo, escogiéndolo, subrayandolo o cual-
quier respuesta de este tipo.

* Interpretar. Traducir de un lenguaje a otro o de una
simbologia a otra mediante una version que no
modifique el significado original.

e Reconocer. Vivenciar como conocidos unaimagen
o contenido, undato sinfijarlos entiempoy espacio.
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6. Criterios de la enzefianza estratégica. En las siguientes tablas se presentan los criterios que permitiran al
profesor programar sus actividades, asi como los métodos idéneos parafacilitar alos alumnos el aprendizaje de los
contenidos tematicos que sefala el Programa de acuerdo con los objetivos planteados.

CONTEXTO
DE RECUPERACION

CONTEXTO
DE ADQUISICION

TIPO DE CONTENIDO

SELECCION DE PROCEDIMIENTOS
DE APRENDIZAJE.
TIPOS DE APRENDIZAJE

Recuperar lo aprendido
por reconocimiento
y evocacion.

Reconocimiento

En un esquema explique
...(las fases de la
hemostasia).

Evocacion

En un esquema explicara
las acciones de los
farmacos sobre ...(las
fases de la hemostasia).

Preguntas objetivas

¢ Qué es...(la hemos-
tasia?).
¢Cuantas...(fases tiene
la hemostasia?

¢Cémo se modifican con
el empleo de farmacos
...(las fases de la hemos-
tasia)?

Tareas auténticas

Identificar... (las fases
de la hemostasia).

Elaborar tablas que
contrasten las similitu-
des y las diferencias
entre... (cada fase de
la hemostasia).

Con la ayuda de un
esquema, discutir los
sitios de accion de los
farmacos... (que
modifican las fases de
la hemostasia)

Declarativo
Conceptos
Hechos

Datos. Principios
Saber acerca de...

Procedimental
Ejecucion de habilida-
des, estrategias,
técnicas, métodos.
Saber hacer...

Saber como hacer...
EJEMPLIFICAR

DECIDIR

Actitudinal
Acatamiento de normas
y valores.

Saber ser

EXPOSICION

DECIDIR

Repeticionyreproduccion
Repeticion y/o reproduccion
del conocimiento vertido
por el profesor:
Recitacion.
Nemotecnia.
Subrayado.
Elaboraciény aplicacion
Uso del conocimiento.
Notas.
Resumenes.
Parafraseo.
Guias de estudio.
Diagramas.
Cuadros.
(Ej: Mencionar o mostrar las condiciones
gue en un paciente pueden favorecer la
aparicion de un efecto adverso a los far-
macos que actuan sobre...)
Construcciényorganizaciéon o abstrac-
cion designificados
Mapas conceptuales.
Analogias.
Modelos.
Reestructuracion o interpretacion
Contrastar modelos.
Simulaciones
Aprendizaje estratégico
Eleccion por el alumno del procedimien-
to segun metas, contenido y preferen-
cias personales.
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SELECCION Y SECUENCIA DE CONTENIDOS

Tipo derelacién
Jerarquizacion

Vertical

Caracteristicas

Grado de importancia de unos con subordinacién de otros.

Organizacion a través del tiempo, con etapas previas como fundamento de las posteriores.

Considerar la continuidad o interrelacion y la secuencia o importancia.

Horizontal

Relacion entre contenidos, médulos materias.

IDEAS INTUITIVAS

AUTORREGULACION

PROCEDIMIENTOS PARA ENSENAR
CONTENIDOS, MEJORAR LA DISPOSI-
CION AL APRENDIZAJE, REAFIRMAR
LO APRENDIDO Y FOMENTAR LA
AUTORREGULACION

Personales
Explicaciones de la realidad
formadas por la experiencia.

Dificiles deidentificar
Implicitas, tacitas, inconscientes.

Erréneas
Superficiales, simplistas, contra-
dictorias, incoherentes.

Preceptuales
Centradas en lo aparente y lo
observable.

Compartidas social y culturalmente
en la familia, escuela y comunidad.

Fomentar la reflexiéon
Comunicarlas.
Corregirlas.

Formular conclusiones.

Enfrentar la tarea de modificar
una estructura mental.

Motivacion para valorar el
aprendizaje.

Establecimiento de metas para
el aprendizaje.

Reconocimiento de la autocapaci-
dad para lograr las metas sin dis-
tracciones o desviaciones.

Orientacion hacia las metas: al
ego, al logro.

Blsqueda de ayuda.

Evocacion
Identificaciéon de metas.

Planeacién de actividades.

Seleccién y empleo de procedi-
mientos adecuados.

Autosupervision del proceso.

Modificacion de los procedimien-
tos, si es el caso.

Explicitar el procesomediante la
palabra, el habla.

Revisar lo aprendido.
Exponer los objetivos.

Presentacion del material nuevo.
Resumen.
llustraciones.
Esquemas (Ej: Esquema de la
hemostasia en el que se sefia-
len los sitios de accion de los
farmacos).
Preguntas.
Analogias.
Ideas tdpico.
Mapas conceptuales.

Proporcionar un nivel de practica y
supervisar.

Formular preguntas.
Realimentar para corregir.

Emitir instrucciones para trabajo
posterior.
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7. Evaluacion formativa. Se pone a disposicion de los profesores el siguiente procedimiento para la evaluacién
formativa de los alumnos con base en el criterio de dominio de los contenidos de los exdmenes parciales.

BASE DIDACTICA

ESTRATEGIA OPERATIVA

CRITERIO
DE DOMINIO

ASPECTOS FORMATIVOS

Interaccién del pro-
ceso de aprendizaje
que los alumnos
realizan sobre los
contenidos curricula-
res de la asignatura
y la situacion de en-
seflanza, en cada
unidad temética

del curso.

La Coordinacién de Ensefianza
pondra a disposicion del equipo
docente el informe desglosado
de los resultados obtenidos por
los alumnos en el examen.

Se sugiere proporcionar ayuda
al estudiante en las deficiencias
de conocimiento detectadas

y en la aclaracion y/o resolu-
cion de dudas.

60% de aciertos,
como minimo, para
todos los alumnos
en todos y cada uno
de los temas explo-

rados en el examen.

Utilizacién de la informacion obtenida
para apoyar los procesos de construc-
cion del conocimiento que realizan los
alumnos.

Destacar el aprendizaje significativo.
Satisfaccion del logro del estudiante.
Fortalecimiento del compromiso ético
del estudiante para la asimilacion

del conocimiento.

Desarrollo del potencial de aprendizaje

del estudiante.

Compartir las responsabilidades de
ensefianza y aprendizaje.

*Esta evaluacién no tendra repercusion directa en las calificaciones.
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VI. ESTRUCTURA DEL CURSO

El curso se divide en las siguientes tres unidades
tematicas, cada una de las cuales sera evaluada.

Primera unidad tematica

1. Introduccion.

2. Farmacocinética.

3. Farmacologiacuantitativa.

4. Farmacodinamia. Principios generales de acciénde

farmacos sobre blancos farmacoldgicos.

Metodologia de lainvestigacién en farmacologia.

Farmacologia de aparatosy sistemasy quimiote-

rapia:

A. Farmacos que actlan en el sistema nervioso
autonomo SNA'y la placa neuromuscular.

B. Farmacosque actlan enlos sistemas cardiovas-
culary renal.

C. Farmacos que actian sobre la hemostasia.

o v

Segunda unidad temética

D. Farmacos que actiian en el aparato digestivo.

E. Farmacos que actlan en el sistema respiratorio

F. Farmacologiadelsistemaendocrinoy del meta-
bolismo.

G. Farmacos que afectan el sistema nervioso cen-
tral.

H. Farmacos que actlan en el dolor, lainflamacion
y la respuesta inmune.

Tercera unidad tematica

I. Farmacos que actGan en microorganismos y
parasitos.

7. Principios de toxicologia.

VII. LINEAMIENTOS DE EVALUACION

A. Lineamientos Generales para la Evaluacion
delos Alumnos en las Asignaturas de la Carre-
ra de Médico Cirujano

Los presentes Lineamientos fueron aprobados para su
aplicacion y vigencia inmediata por el pleno del H.
Consejo Técnico de la Facultad de Medicina, UNAM
durante su sesion extraordinaria celebradael 5 de juliode
2006, teniendo sufundamento en el Reglamento General
de Examenes delaUNAMy en el Plan Unico de Estudios
de la carrera.

1. Cadadepartamentoosecretariaresponsable deuna
asignatura establecera en el programa académico
correspondiente las unidades teméaticas en que se
dividira y el nimero de evaluaciones parciales con
gue se calificara a los alumnos.

2. Los programas académicos de las asignaturas in-
cluiran, entre otras, la definicion de:

a) Lacomposicionyponderaciéondelaformaenque
se evaluara a los alumnos en la calificacion del
profesor.

b) Siseentregaonoalosalumnos el exameny su
clave de respuestas.

c) Elnuamero de reactivosy el tiempo para resolver
los diferentes examenes.

3. Entodas las asignaturas se contara con dos califi-
caciones: la del profesor y la departamental.
a) Paracadaasignaturase definiralaponderacionde
cadaunade ellas, laque podravariar entre el 40y
60 % y cuya suma debera representar el 100 %.
b) Para cada unidad tematica se contara con una
calificacion que permitira determinar siel alumno
esta o no exento de presentar el examen ordinario
en su totalidad, o si debera presentar alguna o
algunas de las unidades tematicas del curso.

4. Laevaluaciondel profesorincluirauna calificacion por
cadaunidad tematica del curso. El profesorinformara
al departamento o secretaria correspondiente y asus
alumnos, laformaenquelos evaluara, laque podraser
compuesta, entre otras, por los resultados de los
examenes que aplique, la presentacion de trabajos,
participacion en clase, ejercicios de integraciony de
laboratorio, practicas obligatorias, talleres y actitud
asumida por el alumno en el curso.
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La evaluacién departamental correspondera a la
calificacién obtenidapor elalumno enlos examenes
tedricosy practicos parciales. Los examenes seran
elaborados colegiadamentey aplicados por los pro-
fesores del curso, bajolacoordinacién de los depar-
tamentos o secretaria correspondientes.

Los examenes se integraran a partir de bancos de
reactivos elaborados por cada departamento o se-
cretaria, con la participacion de los profesores.
Tendran las caracteristicas que permitan evaluar de
formahomogénea, el grado de aprendizaje y dominio
de los conocimientos, habilidades y competencias
definidos en el programade la asignatura. Paraello,
los bancos contaran con la definicion del grado de
dificultad de los reactivos, su capacidad discrimina-
toriay los contenidos evaluados.

ElIH. Consejo Técnico definira el calendario de exa-
menes departamentales con base en la propuesta
gue formule la Secretaria de Servicios Escolares,
previa consulta con los departamentos y represen-
tantes de alumnos.

Conlosresultados de las evaluaciones del profesor
y del examen departamental se definira si el estu-
diante exenta o nolatotalidad del examen ordinario,
o si deberéa presentar alguna, algunas o todas las
unidades tematicas del curso, bajo los siguientes
criterios:

a) Elalumno quedara exento de presentar la totali-
dad del examen ordinario, si el promedio de las
calificaciones aprobatorias obtenidas en las uni-
dades teméticas es de 8.5 6 mayor, y tiene un
minimo de 80% de asistencias.

b) El alumno podra exentar la presentacion, en el
examen ordinario, de una o varias unidades tema-
ticas en las que haya obtenido un promedio
minimo de 8.5.

c) Enrelacionconelinciso que antecede, la califica-
cion obtenida por elalumno enlaunidad teméatica
exenta, sin redondeo, se hara equivalente al
namero de aciertos que corresponda en el exa-
men ordinarioy estacifrase sumaraalos aciertos
obtenidos en las unidades teméaticas presenta-
das en dicho examen, siempre y cuando éstas
Ultimas sean aprobatorias.

d) Lacalificacionasiobtenida, seralaque seasiente
en el acta correspondiente.

10.

Los examenes ordinarios seran elaborados colegia-
damentey aplicados por los profesores de la asigna-
tura, bajo la coordinacion de los departamentos o
secretaria correspondientes, a los alumnos que no
hubieran alcanzado la exencion total del examen.
Podran presentar examen ordinario, los alumnos
gue habiendo cursado lamateria no hayan quedado
exentos de conformidad con lo arriba sefialado. Se
considerara cursada la materia cuando se cuente
con almenos 80 % de asistencia al curso, se hayan
presentado los examenes parciales y realizado los
ejercicios, trabajos y practicas obligatorias que el
programa académico de la asignatura determine.
Losexamenes ordinarios podran incluir laevaluacion
de aspectos tedricos y practicos segun correspon-
da. Encaso de ser asi, para acreditar la asignatura
se requiere obtener una calificacion aprobatoria en
ambos aspectos.

De acuerdo a la legislacién universitaria habra dos
periodos de examenes ordinarios, los cuales debe-
rantener condiciones semejantes, pudiendo presen-
tarse el alumno en cualquiera de ellos, 0 en ambos.
Si el alumno acredita la materia en alguno, la
calificacion obtenida sera definitiva.

Los exdmenes extraordinarios seran elaborados
colegiadamente y aplicados de forma similar a los
ordinarios. En el caso de un alumno que hubiera
alcanzado la exencion parcial de unao varias unida-
destematicas, no se seguira el procedimiento sefia-
lado con anterioridad, es decir, el alumno que pre-
sente examen extraordinario seré evaluado en la
totalidad de la asignatura.

Podran presentar examen extraordinario los alum-
nos que: a) habiendo estado inscritos en la asigna-
turanolahayanacreditado, b) siendoalumnosde la
Facultad no hayan estado inscritos en la asignatura
o no la hayan cursado, c) habiendo estado inscritos
dos veces en la asignatura no puedan inscribirse
nuevamente a ella, o d) hayan llegado al limite de
tiempo en que pueden estar inscritos en la carrera.
El examen extraordinario abarcard la totalidad del
programay podra incluir la evaluacion de aspectos
tedricosy practicos segun corresponda. Encasode
ser asi, para acreditar la asignatura se requiere
obtener una calificacion aprobatoriaen cadauno de
estos aspectos.
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Lacalificacion obtenidaen el examenno sera prome-
diada con ninguna calificacién precedente.

11. Lacalificacion obtenida condecimales se expresara

con base en lo siguiente:

a) En calificaciones finales aprobatorias con frac-
cion de 0.5 a 0.9, éstas se redondearan al
namero entero inmediato superior, las fraccio-
nes de 0.1 a 0.4 se redondearan al entero
inmediato inferior; entendiendo por calificacion
final aprobatoria, alaalcanzadaenelcasodela
exencion total o a la obtenida en los examenes
ordinarios o extraordinario.

b) La calificacion minima aprobatoria sera 6 (seis).
Las calificaciones menores a este entero seran
expresadas enlos documentos correspondientes
como 5 (cinco), que significa No Acreditada.

c) Lascalificaciones parciales se expresaranconun
decimal, y enrelacion conelinciso arriba sefiala-
do, las calificaciones no aprobatorias no se expre-
saran como 5 (cinco), sino con la calificacion que
corresponda.

12. Entodos los tipos de exdmenes parciales, el profe-

sor realizara la realimentacion con sus alumnos,
dandoles aconocerlas calificaciones en un plazono
mayor de 10 dias una vez realizada la evaluacion
correspondiente. Las rectificaciones que sean ne-
cesarias en caso de error, se realizaran en los
siguientes 15 dias a partir de la fecha en que se
informenlos resultados.

En caso de revision de examen, se estara a lo
dispuesto por el articulo 8° del Reglamento General
de Examenes que sefala que a peticion de los
interesados, los directores de las facultadesy escue-
las de la Universidad acordaran la revision de las
pruebas dentrode los 60 dias siguientes alafechaen
gue se den a conocer las calificaciones finales para
gue, en su caso, se modifiquen las calificaciones,
siempre que se trate de pruebas escritas, gréaficas o
susceptible de revisién. Para tal efecto, el director
designara unacomisiéonformada preferentemente por
dos profesores de laasignaturade que setrate, laque
resolvera en un plazo no mayor de 15 dias.

13
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15.

16.

17.

. Elproceso de calificacion se ajustara alo siguiente:

a) LaSecretariade Servicios Escolaresrealizarala
lectura Optica y andlisis estadistico de los resul-
tados de los examenes, los cuales entregara al
departamento o secretaria correspondiente den-
trodeloscincodias posteriores alapresentacion
de los examenes.

b) Lacalificacionque se asentaraenlasactascomo
resultado de la exencion, de los examenes ordi-
narios o del examen extraordinario, segun seael
caso, sera de acuerdo a la escala 10, 9, 8, 7, 6
(Acreditado), 5 (No Acreditado) o NP (No Presen-
tado).

¢) Enun plazo no mayor de cinco dias después de
presentado el correspondiente examen ordinario,
los profesores deberan remitir las actas revisadas
yfirmadas ala Secretaria de Servicios Escolares.

. Los titulares de los departamentos o secretaria co-

rrespondientes, revisarany analizaran con los profe-
sores los resultados de los examenes, con el propo-
sito de reorientarlos programasy los procedimientos
de ensefianza-aprendizaje de las asignaturas.

La participacion de los profesores en la elaboracion
de reactivos que conformaran el banco de laasigna-
tura, sera considerada para su evaluacion académi-
cay la de los diferentes programas de estimulos al
desempefio.

Anualmente, la Direccion de la Facultad debera
presentar al H. Consejo Técnico un informe de los
resultados alcanzados en laevaluacion del aprendi-
zaje en todas las asignaturas, en el examen profe-
sionaly enlos resultados obtenidos por los alumnos
en el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM).

Los asuntos no previstos seran resueltos por el
Director siguiendo principios de equidad y justicia.
De sus decisiones y de la necesidad de ajustar los
presentes Lineamientos, deberainformaral H. Con-
sejo Técnico para que se determine lo conducente.
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B. Lineamientos especificos para la evalua-
cion del aprendizaje de la asignatura de Far-
macologia

Calificaciéon de las unidades tematicas

En cada una de las unidades tematicas, el alumno
recibira una calificacién en escala de 0-10 por el equipo
docente y una calificacion en escala de 0-10 por el
examen departamental. En cada unidad tematica la
calificacion del examentendraunaponderacionde 60 %
y la del equipo docente una ponderacion de 40 %.

La evaluacién de los profesores del equipo docente de
cada grupo incluira una calificacion por cada unidad
tematica del curso, compuesta, entre otras, por los
resultados de los examenes que se apliquen, la presen-
tacion de trabajos, participacion en clase, ejercicios de
integracién, el trabajo realizado en las practicas de
laboratorioy la actitud asumida por elalumno en el curso.

Los examenes departamentales constaran de 70 reacti-
vos de opcion multiple que comprenderan los contenidos
de la unidad tematica y del caso de las semanas de
integracién correspondientes. Se realizaran en un lapso
de dos horas en los dias sefialados en este programa. Si
elalumnollega 15 minutos despues deiniciado el examen
no podra realizarlo. El alumno recibira un ejemplar del
examen escrito y la hoja de respuestas; ambas debera
devolverlas al profesor al término del tiempo antes sefiala-
do. La calificacion del equipo docente se asentara en la
hoja de respuestas el dia del examen departamental.

Exencién

Conlosresultados de las evaluaciones del equipo docen-
tey delexamen departamental se definira si el estudiante
exentaonolatotalidad del examen ordinario, o sidebera
presentar alguna, algunas o todas las unidades temati-
casdelcurso. Elalumno quedara exento de presentar la
totalidad del examen ordinario, si el promedio de las
calificaciones aprobatorias obtenidas en las unidades
tematicas es de 8.5 6 mayor, y tiene un minimo de 80%
de asistencias. Elalumno podra exentar la presentacion,
en el examen ordinario, de una o varias unidades temé-
ticas, en caso de haber obtenido un promedio minimo de
8.5 en las evaluaciones de cada una de ellas. En este
caso, la calificacién obtenida por el alumno en dicha

unidad tematica, sin redondeo, se hara equivalente al
namero de aciertos que corresponda en el examen
ordinarioy esta cifra se sumara a los aciertos obtenidos
en las otras unidades tematicas presentadas en dicho
examen, siempre y cuando ésta o éstas sean aprobato-
rias. La calificacion asi obtenida sera la que se asiente
en el acta correspondiente.

Examen ordinario

Los examenes ordinarios seran aplicados por los profe-
sores de la asignatura a los alumnos que no hubieran
alcanzado la exencion total del examen.

Podran presentar examen ordinario, los alumnos que
habiendo cursado la materia no hayan quedado exentos
de conformidad con lo arriba sefialado. Se considerara
cursada la materia cuando se cuente con al menos el
80% de asistencia al curso, se hayan presentado los
examenes parciales y realizado los ejercicios, trabajos
y practicas obligatorias del programa académico de la
asignatura. Los exdmenes ordinarios constaran de 90
reactivos (30 para cada unidad tematica) de opcion
multiple y se realizaran en un lapso de dos horas en los
dias sefialados en este programa. Sielalumno llega 15
minutos despues de iniciado el examen no podra reali-
zarlo. Elalumnorecibird un ejemplar del examen escrito
y la hoja de respuestas; ambas debera devolverlas al
profesor al término del tiempo antes sefialado.

Los examenes ordinarios incluiran la evaluacién de
aspectos tedricos y practicos de la asignatura.

De acuerdo a la legislaciéon universitaria habra dos
periodos de examenes ordinarios, los cuales deberan
tener condiciones semejantes, pudiendo presentarse el
alumnoen cualquierade ellos, o enambos. Sielalumno
acredita la materia en alguno, la calificacion obtenida
seradefinitiva.

Examen extraordinario

Los exdmenes extraordinarios seran aplicados de forma
similar a los ordinarios y evaluaran la totalidad de la
asignatura. Los examenes extraordinarios constaran de
90reactivos (30 reactivos para cada unidad tematica) de
opcion multiple y se realizaran en un lapso de dos horas
en los dias sefialados en este programa. Si el alumno
llega 15 minutos despues deiniciado el examenno podra
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realizarlo. El alumno recibira un ejemplar del examen
escritoylahojade respuestas; ambas debera devolver-
las al profesor al término del tiempo antes sefialado.

Elexamen extraordinario abarcara latotalidad del progra-
ma y podra incluir la evaluacién de aspectos teéricos y
practicos segun corresponda. En caso de ser asi, para
acreditar la asignatura se requiere obtener una califica-
cion aprobatoria en cada uno de estos aspectos. La
calificacion obtenida en el examen no sera promediada
con ninguna calificacion precedente.

Expresién de las calificaciones

Lacalificacion obtenida con decimales se expresaracon
base en lo siguiente:

a) En calificaciones finales aprobatorias con fraccion
de 0.5a0.9, éstas se redondearan al niimero entero
inmediato superior, las fracciones de 0.1 a 0.4 se
redondearan al entero inmediato inferior; entendien-
do por calificacion final aprobatoria, a la alcanzada
en el caso de la exencidn total o ala obtenida en los
examenes ordinarios o extraordinario.

b) Lacalificaci6n minimaaprobatoriasera6 (seis). Las
calificaciones menores a este entero seran expresa-
das en los documentos correspondientes como 5
(cinco), que significa No Acreditada.

c) Las calificaciones parciales se expresaran con un
decimal, y enrelacién con el inciso arriba sefalado,
las calificaciones no aprobatorias no se expresaran
como 5 (cinco), sino con la calificacién que corres-
ponda.

Realimentacion del examen

En todos los tipos de examenes parciales, el profesor
realizaralarealimentacion con sus alumnos, dandoles a
conocer las calificaciones en un plazo no mayor de 10
dias una vez realizada la evaluacién correspondiente.
Las rectificaciones que sean necesarias en caso de
error, se realizaran en los siguientes 15 dias a partir de
la fecha en que se informen los resultados.

Revision del examen

En casode revisién de examen, se estara alo dispuesto
por el articulo 8° del Reglamento General de Examenes
gue sefiala que a peticién de los interesados, los direc-
tores de las facultades y escuelas de la Universidad
acordaranlarevisionde las pruebas dentro de los 60 dias
siguientes a la fecha en que se den a conocer las
calificaciones finales para que, en su caso, se modifi-
guen las calificaciones, siempre que se trate de pruebas
escritas, graficas o susceptibles de revision. Para tal
efecto, el director designara una comision formada pre-
ferentemente por dos profesores de laasignaturade que
setrate, laqueresolveraenunplazono mayorde 15dias.

Calificaciéon en actas

La calificacion que se asentard en las actas como
resultado de la exencién, de los examenes ordinarios o
del examen extraordinario, segun sea el caso, sera de
acuerdo a la escala 10, 9, 8, 7, 6 (Acreditado), 5 (No
Acreditado) o NP (No Presentado).
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VIIl. OBLIGACIONES DE LOS PROFESORES
Y ALUMNOS

Profesores

De los articulos 56 y 61 del Estatuto de Personal
Académico de la UNAM, se destacan las siguientes
obligaciones:

1.

Impartira las clases tedricas y/o practicas en el
horario que le haya asignado en Departamentoenel
calendario escolar.

Impartira la ensefianzay calificara los conocimien-
tos de sus alumnos sin distincién de sexo, raza,
nacionalidad, religion oideologia. Paracumplirdicha
evaluacion, considerara diversos aspectos como la
asistencia, los examenes que aplique, la participa-
cion en clasey el trabajo realizado en el laboratorio
(ver Lineamientos de evaluacion de la asignatura).

Cumplira con el programade lasignatura de Farma-
cologia aprobado por el H. Consejo Técnico de la
Facultad y se los daran conocer a sus alumnos el
primer dia de clases asi como la bibliografia del
Curso.

Se abstendra de impartir clases particulares remu-
neradas o no sus propios alumnos.

Aplicara los examenes departamentales en las fe-
chas y lugares indicados por la Coordinacién de
Ensefianza de la asignatura.

Hara la retroalimentacion de sus alumnos después
de los exdmenes departamentales y/o finales.

Alumnos

Los alumnos de la asignatura de Farmacologia:

1.

Deberan cumplir con 80 %de asistencias al curso
tedrico y al laboratorio.

Deberan participar en clase, cumplir con las tareas,
presentar los examenes, y realizar las practicas y
los ejercicios de integracion paratener derecho ala
calificacion de los profesores.

Deberan adquiriry utilizar el Programa académicoy
Manual de practicas de laboratorio de la asignatura
en el aulay en el laboratorio.

Se abstendran de introducir alimentos, asi como el
uso de teléfonos celulares o cualquier otro aparato
de comunicacion en las aulas y/o laboratorios de
ensefianzay durante los examenes.
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PRESENTACION

Se destacan las siguientes caracteristicas del presente
Programade estudios teérico-practico de Farmacologia
paraelperiodo escolar2007-2008:

1. Representa una version revisada y actualizada del
Programadel ciclo 2005-2006.

2. El objetivo general de la asignatura y los objetivos
generales y especificos de los temas se han redac-
tadoenfunciéndelaolascompetencias generaleso
especificas que elalumno debe adquirir al abordar los
temas o las partes correspondientes de los mismos.

3. Conservaelenfoquebasicode laasignaturade Farma-
cologia paraelsegundoafio delacarrera, que propor-
cionaunfundamento parael aprendizaje subsiguiente,
en Seminario Clinico, asignatura que el Departamento
de Farmacologiaimparte eneltercerafiode lacarrera,
y constituye un complemento paralos cursos clinicos
delasasignaturas de Medicina General l y [l detercero
y cuarto afios respectivamente.

4. Tambiénse conservaelapartado sobre Consideracio-
nes metodoldgicas para el desarrollodel cursoy una
propuesta para la implementacién adicional de la
evaluacion con caracter formativo, dirigidas funda-
mentalmente a los profesores.

5. Contindia la division en siete temas del contenido
tematico con el siguiente orden: 1. Introduccion,
2. Farmacocinética, 3. Farmacologia cuantitativa, 4.
Farmacodinamia. Principios generales de accion de
farmacos sobre blancos farmacoldgicos, 5. Metodolo-
giadelainvestigacion enfarmacologia, 6. Farmacolo-
gia de aparatos y sistemas y quimioterapia y
7. Principios de toxicologia.

6. Los temas del 1 al 5 tratan de las cuestiones
fundamentales de lafarmacologiageneral.

7. Eltema 6, Farmacologia de aparatos y sistemas y
quimioterapia, agrupa los farmacos con base en las
acciones sobre los sistemas organicos corporales,
excepto los farmacos que son utiles en el dolor, la
inflamaciény larespuestainmuneylos que actianen
microorganismosy parasitos. Se harevisadoy actua-
lizado el contenido de farmacos en cada tema.

8. Lostemasespeciales, Antiarritmicosy Antineoplasi-
cos, podran serrevisados sieltiempolo permite, pero
no seran evaluados.

8. Laultimadivision del contenido es el tema 7. Princi-
pios de toxicologia.

9. En general, las sesiones practicas se conservan.
S6lo se han cambiado de lugar algunas para ajustar-
las al orden de los temas.

Dr. Nicandro Mendoza Patifio
Jefe del Departamento de Farmacologia
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Calendario y contenido tematico

S CONTENIDO
1 1. INTRODUCCION A LA FARMACOLOGIA
30 de Objetivo general
julio- El alumno conocera el desarrollo histérico de la Farmacologia y describira los
3 de conceptos generales de la disciplina, las areas en que se divide y las fuentes de
agosto informacién correspondientes.
Objetivos especificos Contenido
El alumno conocera las | 1. Desarrollo histérico de la farmacologia
aportaciones mas impor- | Edad Antigua a Edad Media. Del uso empirico de pro-
tantes que han permitido | ductos naturales a la polifarmacia galénica.
el desarrollo histérico de | Edad Media al siglo XVIII. Del desarrollo de la farmacia
la farmacologia. al estudio de la digital.
La herbolaria del México precolombino y colonial.
Siglo XIX. Del aislamiento de principios activos al de-
sarrollo de la farmacologia como disciplina.
Siglo XX. Del concepto de receptor a la farmacologia
molecular.
El alumno describird los | 2. Conceptos generales
conceptos generales del | Farmacologia Efecto farmacoldgico
campo de la farmacolo- | Farmaco Efecto terapéutico
gia. Principio activo Efecto colateral
Medicamento Efecto adverso
Medicamento genérico Efecto toxico
Toxico Reaccién adversa
Droga Efecto placebo
Forma farmacéutica latrogenia
2 El alumno describira el | 3. Areas de la farmacologia Sesion 1
campo de estudio de las | Farmacodinamia Farmacogenética Fuentes
6-10 areas de la farmacologia. | Farmacocinética Farmacogenomica de infor-
de agosto Farmacologia cuantitativa Farmacoepidemiologia ma-cién |
Farmacologia preclinica Farmacovigilancia (actividad
Farmacologia clinica Farmacoeconomia en aula)
Toxicologia Farmacognosia
Terapia génica Biofarmacia
Quimioterapia
El alumno describird las | 4. Fuentes de informacién
fuentes de informacion en | Primarias: revistas cientificas (articulos originales, revi-
farmacologia. siones actualizadas), cuadros basicos, textos de la
asignatura y de disciplinas afines.
Secundarias: indices, catalogos, bases de datos.
Terciarias: paginas en Internet.
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3 2. FARMACOCINETICA Sesion 2
Fuentes
13-17 Objetivo general ’ 3y o de i'n,for-
de agosto E.I alumno apr_t'andera la fgrma en que los procesos de absorcion, dlstr|bu0|9'n, macion 1.
biotransformacion y excrecion, determinan la evolucion temporal de la concentracion
plasmatica de un farmaco y como influyen en el efecto farmacoldégico.
Objetivos especificos Contenido
El alumno describira las | 1. Vias de administracion Sesion 3
vias de administracién y | Vias enterales. Fuentes
las principales formas far- Orales: bucal, sublingual, oral. de infor-
macéuticas que se utili- Rectal. macion Il
zan en la administracion | Vias parenterales. (activida-
de medicamentos. Por inyeccion: intradérmica, subcutanea, intramus- des en la-
cular, intravenosa. boratorio)
Por aplicacion superficial (tépica): cutanea, transdér-
mica, inhalatoria, vaginal.
2. Formas farmacéuticas
Sdlidas: tabletas, grageas, capsulas, trociscos, perlas,
ovulos, supositorios, parches.
Semisdlidas: crema, unglento, gel.
Liquidas.
Solucién, suspension y emulsion orales, jarabe,
elixir.
Solucidn, suspension y emulsién inyectables.
Solucién y suspension topicas: liquido volatil, tintura.
Gases.
El alumno identificara los | 3. Transporte (translocacién) de farmacos
mecanismos involucrados | Pasivo: difusién pasiva, filtracién, difusion facilitada.
en el transporte de farma- | Activo: transporte activo, simporte (cotransporte),
cos a través de la mem- antiporte (contratransporte), proteinas de extrusion.
brana celular, asi como | Otros sistemas: endocitosis, exocitosis.
los factores ligados al far-
maco que los modifican. 4. Factores que influyen en los mecanismos de
transporte
Tamaro molecular.
Grado de ionizacion.
Grado de solubilidad.
Naturaleza acida o basica débil.
4 El alumno distinguird las | 5. Barreras biolégicas para la absorcién de Sesion 4
caracteristicas de las dife- | farmacos Farmaco-
20-24 rentes barreras a través | Digestivas. cinética |
d to de las cuales se lleva a | Respiratoria.
€agos cabo la absorciéon de far- | Cutanea.
macos. Muscular.
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El alumno analizara los | 6. Factores que afectan la absorcion Sesion 5
factores fisioldgicos, pato- | Fisioldgicos: flujo sanguineo, superficie de absorcién, Farmaco-
l6gicos y farmacolégicos pH del sitio de absorcioén, presencia de alimentos, cinética Il
que afectan el proceso de efecto del primer paso, edad, embarazo. (activida-
absorcion. Patoldgicos: enfermedades gastrointestinales (sindro- des en la-
me de malaabsorcion, infecciones), enfermedades boratorio)
hepaticas (cirrosis).
Farmacoldgicos: interaccion de farmacos.
El alumno explicara la | 7. Distribucion
importancia de la distri- | Volumen aparente de distribucién: VaD = dosis/ Cy, don-
bucién, en la cinética de don C, = concentracion plasmatica al tiempo cero.
los farmacos. Distribucion del farmacos en los compartimientos
corporarales: intravascular, extracelular y agua
corporal total.
Barrera hematoencefalica
Barrera placentaria.
El alumno analizara los | 8. Factores que afectan la distribucién
factores fisioldgicos, pato- | Fisiologicos: edad, embarazo.
l6égicos y farmacoldgicos | Patologicos: enfermedades con hipoalbuminemia (des-
que afectan el proceso de nutricién, cirrosis hepatica), enfermedades con
distribucién. aumento de alfa glucoproteinas (artritis reumatoide,
obesidad).
Farmacoldgicos: interaccién de farmacos.
5 El alumno identificara las | 9. Biotransformacion Sesion 5
fases y los sistemas enzi- | Fase | o no sintética: oxidacion, reduccion, hidrélisis. Farmaco-
2731 maticos de la biotrans- Sistema del citocromo P450 (CYP): cinéica Il
de agosto formacién de farmacos. Subfamilias CYP1A, 1B, 2A, 2B y 2E). (actividad
Sistema de monooxigenasas de flavina. en labo-
Hidrolasas. ratorio)

Fase Il o sintética: conjugacion.
Transferasas (UDP-glucuronosiltransferasas, sulfo-
transferasas, glutationtransferasas, metiltransferasa,
acetiltransferasas).

El alumno analizara los
factores fisiolégicos, pato-
l6gicos y farmacolégicos
que afectan el proceso de
biotransformacion.

10. Factores que afectan la biotransformacion

Fisiologicos: edad, género, embarazo, raza.

Patoldgicos:

Enfermedades hepaticas: cirrosis hepatica, hepatitis.
Enfermedades cardiovasculares: insuficiencia car-
diaca.

Farmacoldgicos: interaccién con alimentos y farmacos
inductores (rifampicina; probablemente hiperforina
de la planta de St. John) e inhibidores: (ketoconazol;
furnocumarinas del jugo de toronja).
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El alumno describira los
principales mecanismos
de excrecion de farma-
cos.

11. Excrecion

Renal: filtraciéon glomerular, secrecién tubular activa,
reabsorcién tubular pasiva.
Velocidad de extraccion: E = Ci-Ce/Ci, donde Ci
concentracion del farmaco en el volumen que
ingresa al rifion y Ce concentracion del farmaco en
el volumen que sale del rifidn.
Depuracion (CI, del inglés clearence) = Fs X E
donde Fs flujo sanguineo y E velocidad de
extraccion.

Hepatobiliar: circuito enterohepatico.

Pulmonar.

El alumno analizara los
factores fisiolégicos, pato-
l6gicos y farmacolégicos
que afectan el proceso de
excrecion.

12. Factores que afectan la excrecion

Fisiologicos: edad, género, embarazo.

Patolégicos: enfermedades renales (sindrome nefrético,
sindrome nefritico, glomerulonefritis, insuficiencia
renal), enfermedades hepaticas (cirrosis hepatica,

hepatitis, obstruccion biliar).

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

3-7
de sep-
tiembre

El alumno integrara los
conceptos basicos far-
macocinéticos y calculara
los parametros correspon
dientes.

13. Tipos de cinética

Cinética de primer orden:
Velocidad del cambio proporcional a la concen-
tracion —kC'=dC/dt, donde —k fraccion que dismi-
nuye en unidad de tiempo, C concentracion, 1 expo-
nente que indica cambio proporcional a la con-
centracion, t tiempo, d cambio).

Cinética de orden cero:
—kCO0 = dC/dt, donde 0 exponente que indica cambio
constante, independiente de la concentracion.

14. Modelos farmacocinéticos

Modelo unicompartimental.

Modelo bicompartimental.

Farmacocinética de la administracion unica.
Farmacocinética de la administracion repetida.

15. Parametros farmacocinéticos

Biodisponibilidad.

Volumen anarente de distribucion: Vd = dosis/ Cy, donde
Co = concentracion plasmatica al tiempo cero

Vida media: t2 = 0.693/k.

Depuracién renal.

Depuracién total.

Concentracion en el estado estable.

Concentraciéon maxima.

Tiempo de la concentracién maxima.

Area bajo la curva.

Sesion 6
Curva
dosis-

respuesta

gradual.

Sesion 7
Curva
dosis-

respuesta
cuantal

(activida-

des en la-

boratorio)
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10-14
de sep-
tiembre

3. FARMACOLOGIA CUANTITATIVA

Objetivo general

El alumno analizara los procedimientos de cuantificacion del efecto farmacoldgico a
nivel poblacional y en sistemas bioldgicos.

Objetivos especificos

Contenido

El alumno analizara la
forma en que se miden
los efectos de los farma-
cos en una poblacion.

1. Curva dosis-respuesta cuantal
Hipo e hipersusceptibilidad a farmacos.
Indices de susceptibilidad: DEgg, DTgq, DL5g.

Variabilidad bioldgica.

El alumno identificara los
factores que contribuyen
a la variabilidad de la
respuesta a los farmacos.

2. Factores que determinan la respuesta a los far-

macos.

Farmacogenética-farmacogendmica.
Polimorfismo de enzimas que intervienen en bio-
transformacion y su relacion con la respuesta farma-
cologica.
Polimorfismo genético de poblaciones.

Edad.

Peso.

Género.

Estado nutricional.

Ritmos bioldgicos. Cronofarmacologia.

Factores farmacocinéticos: metabolizadores rapidos y
lentos.

Estados fisiologicos/fisiopatoldgicos.

Administracién repetida del farmaco.

Presencia de otros farmacos.
Interacciones

Respuestas cualitativamente anormales.

Hipersensibilidad, idiosincrasia.

El alumno analizara la
forma en que se cuanti-
fica la respuesta a los
farmacos en un sistema
biolégico.

3. Curva dosis-respuesta gradual.

Parametros farmacodinamicos: Kd (afinidad), Emax
(eficacia), CEsy (potencia relativa). Concepto de pD,
(log negativo de DE50 o KD).

Tipos de union farmaco-receptor: reversibles (puentes
de hidrégeno, fuerzas de van der Waals, enlace
iénico); irreversibles (enlaces covalente y coor-
dinado).

Reversibilidad. Saturabilidad. Cooperatividad.

Consecuencias de la interacciéon farmaco-receptor.
Agonismo.

Agonismo parcial.

Agonismo inverso.

Antagonismo: competitivo, no competitivo.

Antagonismo inverso.

Concepto de pA..

Efecto combinado: agonismo-antagonismo.

Sumacion, sinergismo, potenciacion.
Relacion estructura-actividad.

Sesion 8
Introduc-
ciénala
bioesta-
distica

Sesion 9
Aplica-
cion de la
bioesta-
distica
(activida-
desen
laborato-
rio).
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8 4. FARMACODINAMIA. PRINCIPIOS GENERALES DE ACCION DE Sesion
FARMACOS SOBRE BLANCOS FARMACOLOGICOS 10
17-21 Disefio
desep- | Obietivo general experi-
tiembre El alumno conocera la accién de los farmacos sobre receptores, enzimas, canales | mental
idnicos, proteinas transportadoras y procesos fisicoquimicos.
Objetivos especificos Contenido
El alumno definira el con- | 1. Blancos farmacolégicos
cepto de blanco farmaco- | Receptores.
l6gico. Canales idnicos. Sesién
Transportadores. 11
Enzimas. Protoco-
El alumno describird los | 2. Blancos farmacolégicos en la membrana celular loyre-
blancos farmacoloégicos y | Receptores acoplados a proteinas G o metabotropicos. porte de
sus vias de sefalizacion Proteinas Gq, Gi y Gs y su papel funcional. investi-
en la membrana celular. Receptores ionotropicos y excitabilidad en la placa neu- | gacién
romuscular. (activi-
Receptores acoplados a enzimas y su papel funcional. | daden
Canales i6nicos dependientes de voltaje y no aula)
dependientes de voltaje. Excitabilidad celular y
transporte iénico.
Proteinas transportadoras y su papel funcional.
El alumno describird los | 3. Blancos farmacolégicos intracelulares
blancos farmacolégicos | Receptores citoplasmaticos y nucleares.
intracelulares. Enzimas.
El alumno describird las | 4. Acciones farmacolégicas sobre procesos
acciones farmacologicas | fisicoquimicos.
sobre procesos fisicoqui- Modulacién del pH.
micos. Intercambio idénico.
Osmosis.
Cambios en la tensién superficial
Adsorcién.
9 5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN FARMACOLOGIA Sesion
12
Objetivo general Margen
24-238 El alumno conocera los métodos y procedimientos de la farmacologia que se de se-
de sep- | emplean para el desarrollo de medicamentos eficaces y seguros. guridad
tiembre
Objetivos especificos Contenido
El alumno identificara los | 1. Farmacologia preclinica Sesién
métodos y procedimientos | Propésitos de la farmacologia preclinica. 13
que se emplean para co- | ldentificacion de actividad biolégica producida por un Inter-
nocer la actividad farma- farmaco. accién de
colégica en estudios in | Estudios de cernimiento. farma-
vitro e in vivo en animales | Evaluacion de la actividad farmacolégica en tejidos u coS
(farmacologia preclinica). organos aislados (bioensayo) y modelos animales. (activi-
Determinacion del perfil toxicolégico de un farmaco | daden
(toxicologia aguda, subaguda y cronica; terato- | |abora-
génesis, mutagénesis y carcinogénesis). torio)
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El alumno analizard los
métodos y procedimientos
que se utilizan para eva-
luar los farmacos en el
ser humano (farmacologia
clinica).

2. Farmacologia clinica

Propositos de la farmacologia clinica.

Requisitos para la realizacion de estudios de farmaco-
logia clinica.

Protocolo de investigacion.

Disefios experimentales y aspectos éticos y normativos.

Fases de la farmacologia clinica: I, II, lll y IV.

10

1-5de
octubre

6. FARMACOLOGIA DE APARATOS Y SISTEMAS Y QUIMIOTERAPIA

A. FARMACOS QUE ACTUAN EN EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO (SNA) Y LA PLACA

NEUROMUSCULAR

Objetivo general

El alumno integrara los conocimientos anatémicos, fisioldgicos, bioquimicos y
farmacolégicos del sistema nervioso autonomo que fundamentan el uso de los
medicamentos en la terapéutica.

Objetivos especificos

Contenido

El alumno reconocera las
caracteristicas del SNA.

1. Organizacion anatomofuncional del SNA
Caracterizacion anatémica, neuroquimica y farmaco-
l6gica.

El alumno distinguira los
diferentes receptores en
el SNA vy la placa neuro-
muscular y sus respecti-
vas vias de sefializacion .

2. Receptores del sistema nervioso autonomo
Receptores colinérgicos:
Muscarinicos: My, M,, M3, y vias de sefalizacion.
Nicotinicos: Ny.
Efectores colinérgicos autonémicos.
Receptores adrenérgicos:
a4, Oz, B4, B2, B3, Yy vias de sefalizacion.
Efectores adrenérgicos.

3. Ejemplos de interaccion farmaco-receptor y siste-
mas de transduccion de senales

Noradre- Acetil-

Ligando : . Adrenalina
nalina colina
Receptor B4 M, ay
Proteina G Gs Gi Gq
Efector AC AC FLC
11P3y DG
mensajoro | TAMPe | LAMPC | L
1 Ca
Sitio Nodo SA Nodo Vasos
SA
Respuesta Taqui- Bradi- Contrac-
celular cardia cardia cion

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

Sesion
12
Margen
de se-
guridad

Sesién
13
Inter-
accion
de farma-
cos
(activi-
dad en
aula)
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11

8-12 de
octubre

El alumno describira el
mecanismo de accion, los
efectos  farmacoldgicos,
las principales propieda-
des farmacocinéticas, los
efectos adversos que los
distinguen, las contraindi-
caciones y los principales
usos terapéuticos de los
agonistas y antagonistas,
selectivos y no selectivos,
que interactian con re-
ceptores del SNA.

4. Interaccion de farmacos con diferentes tipos de

receptores autonémicos

RECEPTORES ADRENERGICOS a y B

o4. Agonistas (fenilefrina), antagonistas (prazosina)
Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (noradrenalina):

Musculo liso radial del iris: contraccion (midriasis).

Musculo liso vascular arteriolar: constriccion.
Trigono y esfinter vsicales: contraccion.
Hepatocito: glucogendlisis.

o,. Agonistas (clonidina), antagonistas (yohimbina).
Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (noradrenalina):

Intestino: disminucién de secreciones.
SNC: control negativo del tono simpético.

B. Agonistas inespecificos (isoproterenol), antagonistas

inespecificos (propranolol).
Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (noradrenalina):
Corazdn: crono- e inotropismo aumentados.
Mdusculo liso bronquial: relajacion.

B1. Agonistas (dobutamina), antagonistas (metoprolol).
Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (noradrenalina):

Corazén: crono- e inotropismo aumentados.

B2- Agonistas (salbutamol); antagonistas (no hay
selectivos).

Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (noradrenalina):
Musculo liso intestinal, arteriolar, venoso,
bronquial
Mdusculo uterino: relajacion.
Rifion: secrecion de renina aumentada.

Bs. No existen agonistas ni antagonistas selectivos con
aplicacion clinica.

Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (noradrenalina).
Adipositos: lipdlisis y termogénesis.

PRIMERA SEMANA DE INTEGRACION

BASICO-CLINICA
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RECEPTORES COLINERGICOS MUSCARINICOS (M) Y

NICOTINICOS (N)

M. Agonistas inespecificos (acetilcolina), antagonistas
inespecificos (atropina).

Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (acetilcolina)
SNA y SNC: excitabilidad neuronal, despertar.

M,. Agonistas (oxotremorina), antagonistas
(pirenzepina).

Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (acetilcolina):
SNA y SNC: excitabilidad neuronal.

M,. Agonistas (acetilcolina), antagonistas (atropina).
Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (acetilcolina):

Corazoén: crono- e inotropismo disminuidos.

M,. Agonistas (acetilcolina); antagonistas (atropina).
Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisiologico (acetilcolina):

Musculo liso intestinal: contraccion.
Endotelio vascular: relajacion.
Glandulas exdcrinas: estimulacion de secrecion.

Ny. Agonista (nicotina); antagonista (trimetafan).
Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisioldgico (acetilcolina):

Ganglios autondmicos (excitabilidad neuronal).
Médula adrenal (secrecion de adrenalina)

Nwn. Agonistas (succinilcolina), antagonista (atracurio).
Ejemplos de efectores y respuestas al ligando
fisiologico (acetilcolina):

Placa neuromuscular (contraccion de musculo

estriado).
12 El alumno describird el | 5. Modificaciéon farmacolégica de la neurotransmi- Sesion
mecanismo de accion, los | sion adrenérgica 14
15-19 efectog . farmacolégicos, Inhib!c!c:)n de la recapture} de n_oradrenalina: imipra_mina. Adrenér-
de las principales propieda- | Inhibicion de la monoaminooxidasa (MAQ): fenelzina, gicos y
des farmacocinéticas, los selegilina. antiadre-
octubre | efectos adversos que los | Deplecion de norepinefrina: reserpina. nérgicos
distinguen, las contrain- (activi-
dicaciones y los principa- | 6. Modificacion farmacolégica de la neurotransmi- dad en
les usos terapéuticos de | sion colinérgica labora-
los farmacos que modifi- | Inhibicidn de la acetilcolinesterasa: neostigmina. torio)
can la neurotransmision | Inhibicion de la inactivacion de la acetilcolinesterasa:
en el SNA. pralidoxima.
Bloqueo de la liberacion del neurotransmisor: toxina
botulinica.
13 B. FARMACOS QUE ACTUAN EN LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR Y RENAL Sesién
o 14
29.96 Objetivo gem_ergl o _ . y . Adrenér-
de El alumno distinguira los diferentes mecanismos de accién asociados con la gicosy
interaccion de los farmacos en los sitios de accion de los sistemas cardiovascular y | antiadre-
octubre | ranal. nérai
gicos
(activi-

Objetivos especificos

Contenido
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El alumno describird el
mecanismo de accion, los
efectos  farmacologicos,
las principales propieda-
des farmacocinéticas, los
efectos adversos que los
distinguen, las contraindi-
caciones y los principales
usos terapéuticos de los
farmacos que afectan el
proceso de acople excita-
cion-contraccion en el
musculo liso vascular y en
musculo cardiaco.

1. Acciones sobre el proceso acople-excitacion
Bloqueo del tono simpatico.

Agonistas adrenérgicos a;: clonidina.

Antagonistas adrenérgicos a4: prazosina.

Antagonistas adrenérgicos [3: propranolol.

Antagonistas adrenérgicos 1: metoprolol, atenolol.
Estimulacién del tono simpatico.

Agonistas adrenérgicos a4: fenilefrina.

Agonistas adrenérgicos 4: dobutamina.

Blogueo de canales de ca” dependientes de voltaje
tipo L: nifedipino, amlodipino, verapamil, diltiazem.
Inhibidores de la ATPasa 3Na", 2K": digoxina.

Prolongacion de la apertura de los canales de K* ATP
dependientes: minoxidil.

dad en
aula)

14 El alumno describira el | 2. Modificacion enzimatica
mecanismo de accién, los | Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina:
29 d efectos  farmacoldgicos, captopril, lisinopril.
€ I incipal ieda- | Antagonistas del r tor AT, en musculo liso vascular:
octubre- as principales propieda agonistas del recepto 4 en muscu ular:
des farmacocinéticas, los losartan, telmisartan.
2 9'9 efectos adversos que los | Estimulantes de la guanilato ciclasa en musculo liso
noviem- | distinguen, las contraindi- vascular: nitroglicerina, isosorbide, nitroprusiato.
bre caciones y los principales | Inhibidores de la fosfodiesterasa (PDES): sildenafil.
usos terapéuticos de los | 3. Modificacion del transporte tubular
farmacos que afectan la | Inhibidores del cotransportador Na*, CI” del epitelio del
actividad enzimética y el tubulo contorneado distal: hidroclorotiazida,
transporte tubular en los clortalidona.
sistemas cardiovascular y | Inhibidores del cotransportador Na*, K*, 2CI" del epitelio
renal. del asa de Henle: furosemida, bumetanida.
Inhibidores del canal de sodio del epitelio del tubulo
distal y colector: amilorida.
Antagonistas de los receptores citosélicos de aldoste-
rona en el epitelio del tubo colector: espironolactona.
Inhibidores de la anhidrasa carbdnica en el epitelio del
tubulo proximal: acetazolamida.
Diuréticos osmoticos en el lumen de los tubulos de la
nefrona: manitol, dextran.
15 C. FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE LA HEMOSTASIA Sesion
15
5.9de | Obietivo general Efecto de
noviem- . e . i L . farma-
El alumno identificara las caracteristicas farmacolégicas de los antiagregantes cos sobre
bre plaquetarios, anticoagulantes vy fibrinoliticos el cora-
z06n ais-
Objetivos especificos Contenido lado de
El alumno reconocera las | 1. Fases de la hemostasia rana
diferentes fases de la | Activacion plaquetaria. Fase plasmatica de la (activi-
hemostasia y describira el | coagulacion. Fibrindlisis. dad en
mecanismo de accion, los | 2. Inhibidores de la activacion plaquetaria labora-

efectos  farmacoldgicos,
las propiedades farmaco-
cinéticas y los efectos

(antiagregantes plaquetarios)
Acido acetilsalicilico.
Clopidogrel.

torio).
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adversos distintivos, las
contraindicaciones impor-
tantes y los principales
usos clinicos de los far-
macos que afectan la he-
mostasia.

3. Inhibidores de los factores de la coagulacion
(anticoagulantes orales)
Inhibidores de la reductasa de la vitamina K
(anticoagulantes orales).

Warfarina.

Acenocumarina.

4. Facilitadotes de la uniéon trombina-antitrombina
(anticoagulantes parenterales)
Heparina no fraccionada.
Heparinas de bajo peso molecular: fraxiparina,
enoxaparina.

5. Activadores del plasmindgeno tisular
(fibrinoliticos)

Estreptocinasa.

Activador del plasmindgeno tisular.

16 TEMA ESPECIAL Antiarritmicos
12-16 de PRIMER EXAMEN PARCIAL
noviem- LUNES 12 DE NOVIEMBRE DE 2007, 10:00 A 12:00 HORAS
bre
17 E. FARMACOS QUE ACTUAN EN EL SISTEMA RESPIRATORIO Sesion
16
19-23 de Objetivo general Farma-
: El alumno distinguira las caracteristicas de los medicamentos que modifican la | ¢ologia
NOVIEM- | ncién del musculo liso bronquial y las manifestaciones de la respuesta inflamatoria | gastro-
bre en el sistema respiratorio. intestinal
(activi-
Objetivos especificos Contenido dad en
El alumno reconocera los | 1. Aspectos motores y respuesta inflamatoria labora-
aspectos funcionales mo- | Papel del AMPc en la contraccion del musculo liso torio).

tores y de la respuesta
inflamatoria del aparato
respiratorio.

bronquial.

Produccién de mediadores quimicos proinflamatorios y
citocinas por células cebadas, macréfagos, eosino-
filos y células epiteliales.

El alumno y describir el
mecanismo de accion, los
efectos  farmacoldgicos,
las propiedades farmaco-
cinéticas y los efectos
adversos que los distin-
guen, las contraindica-
ciones importantes y los
principales usos clinicos
de los farmacos que
afectan el sistema
respiratorio.

2. Induccion farmacolégica de relajacion en el

musculo liso bronquial

Agonistas adrenérgicos B, de corta duracion:
salbutamol.

Agonistas adrenérgicos B, de larga duracion: formoterol.

Inhibidores de la fosfodiesterasa: teofilina.

Antagonistas colinérgicos: bromuro de ipratropio.

3. Control farmacolégico de la respuestas

inflamatoria

Glucocorticoides inhalados: beclometasona.

Antagonistas de receptores a leucotrienos CysLT1:
montelukast.

Anticuerpos monoclonales contra IgE: omalizumab.

Antagonistas histaminérgicos H1: clorfeniramina,
loratadina.

Inhibidores de la liberacion de mediadores: cromolin

Mucoliticos: ambroxol.
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D. FARMACOS QUE ACTUAN EN EL APARATO DIGESTIVO

Objetivo general

El alumno identificara las caracteristicas farmacoldgicas de los farmacos que
modifican las funciones gastrointestinales motora y secretora, asi como las de los
empleados en la erradicacién de Helicobacter pylori y las de los laxantes.

Objetivos especificos |

Contenido

El alumno distinguira los
aspectos funcionales mo-
tores y secretores del
aparato digestivo que se
modifican por farmacos

1. Aspectos funcionales gastrointestinales

Aspectos motores. Inervacion autonémica del musculo
liso gastrointestinal.

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

18

26-30 de
noviem-
bre

El alumno describira el
mecanismo de accion, los
efectos farmacoldgicos,
las propiedades farmaco-
cinéticas distintivas, los
efectos adversos que los
distinguen, las contraindi-

2. Control farmacolégico de la motilidad gastro-
intestinal

Antagonistas dopaminérgicos D2: metoclopramida.
Antagonistas serotonérgicos 5SHT3: ondansetron.
Agonistas opioides p y &: loperamida.

Antagonistas colinérgicos muscarinicos: butilhioscina.
Agonista somatostatinérgico STR2 y STR5: octredtido.

caciones importantes vy
los principales usos clini-
cos de los farmacos que
afectan el sisitema diges-
tivo.

3. Control farmacolégico de la secrecion y la acidez

gastricas

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

Antagonistas histaminérgicos H,: ranitidina.

Agonistas de prostaglandina E2 (EP3): misoprostol.

Antagonistas muscarinicos M: pirenzepina.

4. Antiacidos

Hidréxidos de aluminio y magnesio. Bicarbonato de
sodio.

Adherentes de células epiteliales: sucralfato.

5. Farmacos adyuvantes para la erradicacién del H.

pylori

Subsalicilato de bismuto.

Antibidticos (este grupo se trata en el tema Farmacos
gue actdan en micoorganismos y parasitos.
Quimioterapia antiinfecciosa, p.40).

6. Laxantes

Coloides hidrofilicos: salvado, psyllium.

Agentes osmdticos: sulfato de magnesio, sales de
fosfato, lactulosa.

Irritantes: sendsidos.

F. FARMACOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO Y DEL METABOLISMO

Objetivo general

El alumno identificara las caracteristicas farmacolégicas de las hormonas y farmacos
que afectan las funciones reproductoras y metabdlicas.

Objetivos especificos | Contenido

Sesion
15
Efecto de
farmacos
sobre el
corazén
aislado
de rana
(activi-
dad en
aula)

Sesién
16
Farma-
cologia
gastro-
intestinal
(activi-
dad en
aula)
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El alumno describird el
mecanismo de accion, los
efectos  farmacologicos,
las propiedades farmaco-
cinéticas y los efectos
adversos distintivos, las
contraindicaciones impor-
tantes y los principales
usos clinicos de los far-
macos que se emplean
en el control de la repro-
duccién y la menopausia.

1. Control farmacolégico de la reproduccion y el

parto

Inhibidores de la ovulacién (anticonceptivos orales).
Combinaciones estrogeno-progestageno:
etinilestradiol-noretindrona, mestranol-norgestrel.
Progestagenos: noretindona, norgestrel (implanta
subdérmico), medroxiprogesterona (intramuscular).

Inhibidores de la implantacion: levonorgestrel, levonor-
gestrel-etinilestradiol.

Estimulantes de la contractilidad uterina: oxitocina.

Inhibidores de la contractilidad uterina: ritodrina.

2. Control farmacolégico de la menopausia

Estrogenos: estradiol, estrégenos conjugados.

Estrogeno-progestageno: estradiol y medroxiproges-
terona.

19 El alumno describira el | 9. Hormonas tiroideas y antitiroideos Sesion
mecanismo de accion, los | Hormonas tiroideas: triyodotironina (T3), tiroxina (T4). 17
3.7 de efectos  farmacoldgicos, | Antitiroideos: metamizol. Propiltiouracilo. Farma-
diciem- las propiedades farmaco- cologia
cinéticas y los efectos ad- | 3. Estimulantes del transporte de glucosa cardiaca
bre versos distintivos, las Insulinas. y ocular
contraindicaciones impor- | 4. Bloqueadores del canal de K* (ATP) de la (activi-
tantes y los principales | membrana plasmatica de la célula g del pancreas dad en
usos clinicos de los far- Sulfonilureas: tolbutamida, giblencamida. labora-
macos que se emplean Meglitinida: repaglinida. torio)
en el control de la funcién | 5. Insulinosensibilizadores
tiroidea, la hiperglucemia Metformina.
y la hiperuricemia. 6. Activadores del receptor activado del proliferador
de peroxisoma y
Pioglitazona.
7. Inhibidores de la alfaglucosidasa intestinal
Acarbosa.
8. Analogos de incretinas: exenatida.
15. Control farmacolégico del acido urico
Inhibidores de la xantino oxidasa: alopurinol.
Inhibidores de la reabsorcion tubular del acido urico:
probenecid.
20 El alumno describira el 10. Inhibidores de la hidroximetil-glutaril coenzima A
mecanismo de accion, los reductasa
10-14 de efectos  farmacologicos, Lovastatina, pravastatina.
- las propiedades farmaco- 11. Agonistas del receptor activado del proliferador
dlglreem- cinéticas y los los efectos de peroxisoma a

adversos distintivos, las
contraindicaciones impor-
tantes y los principales
usos clinicos de los
farmacos que se emplean
en el control de las
dislipidemias.

Gemfibrozil, clofibrato.
12. Intercambiadores iones-colatos
Colestiramina.
13. Inhibidores de la absorcion intestinal de
colesterol: ezetimiba.
14. Inhibidores de la lipasa intestinal: orlistat.
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G. FARMACOS QUE AFECTAN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Objetivo general

El alumno identificara las caracteristicas farmacolédgicas de los farmacos que afectan
los estados de vigilia y suefio, el estado de animo, el comportamiento, los movimien-
tos anormales y de los que inducen farmacodependencia.

Objetivos especificos

Contenido

El alumno reconocera los
procesos de neurotrans-
misién de la informacién y
de regulacién de la exci-
tabilidad en SNC para ex-
plicar los mecanismos de
accion farmacoldgica.

1. Neurotransmisores, receptores y canales i6nicos

en el SNC

Neurotransmisores: péptidos (GABA, glicina, glutamato),
acetilcolina, noradrenalina, dopamina, serotonina,
histamina

Receptores: GABA,, NMDA (N-metil-D-aspartato),
nicotinicos, muscarinicos, adrenérgicos, dopaminér-
gicos, serotonérgicos, histaminérgicos.

Canales ionicos: canales de Na* y de Ca®* tipo T
dependientes de voltaje.

21

7-11
de enero

El alumno describird el
mecanismo de accion, los
efectos  farmacologicos,
las propiedades farmaco-
cinéticas y los efectos
adversos distintivos, las
contraindicaciones impor-
tantes y los principa-les
usos clinicos de los
farmacos que afectan el
suefio, el estado de
animo, las pricosis y la
epilepsia.

2. Control farmacolégico del sueiio y la ansiedad
Activadores de receptores GABAx:
Benzodiazepinas: diazepam, triazolam.
Barbituricos: tiopental.
Etanol.

3. Control farmacolégico del estado de animo

(antidepresores)

Inhibidores del transportador de norepinefrina depen-
diente de Na': imipramina, desipramina, amitriptilina,
doxepina.

Inhibidores del transportador de serotonina dependiente
de Na’ (Inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina): fluoxetina, sertralina.

Inhibidores de los transportadores de norepinefrina y
dopamina dependientes de Na*: bupropion.

4. Control farmacolégico de la psicosis

(antipsicéticos)

Inhibidores de receptores de dopamina: clorpromazina,
haloperidol, clozapina.

5. Control farmacoldgico de la epilepsia

Bloqueadores del canal de Na* dependiente de voltaje:
fenitoina, carbamazepina, acido valproico,
lamotrigina.

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

Activadores de receptores GABA4: diazepam,
clonazepam, fenobarbital.

Estimulantes de la actividad gabaérgica: gabapentina.

Sesion
17
Farma-
cologia
cardiaca
y ocular
(activi-
dad en
aula)
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22 El alumno describira el | 6. Control farmacolégico del movimiento Sesion
mecanismo de accion, los | involuntario (antiparkinsonianos) 18
14-18 efectos  farmacoldgicos, | Agonistas dopaminérgicos D2: levodopa. Dolor
de enero Ie_ls ’p.ropledades farmaco- Inhlbldor_ la de DQI?A _descafbox!lasg: _carb!dopa., y anal-
cinéticas y los efectos | Antagonistas colinérgicos: trihexifenidilo, biperidén. gesia |
adversos distintivos, las | Acciones multiples: amantadina.
contraindicaciones impor-
tantes y los principales
usos clinicos de los far- Sesién
macos que se emplean 19
en el control del movi- Dolor
miento. y anal-
—— gesia ll
El alumno describird los | 7. Conceptos (activi-
conceptos sobre depen- | Dependencia a farmacos. dad en
dencia a farmacos, expli- | Dependencia fisica y dependencia psicolégica. aula)
cara los mecanismos | Tolerancia.
farmacolégicos indentifi- | Sindrome de abstinencia.
cados en la dependencia
a farmacos, reconocera | 8. Mecanismos farmacolégicos
las sustancias que provo- | Farmacodinamicos (neurobioldgicos)
can farmacodependencia, Efectos reforzantes de los farmacos.
y describira los mecanis- | Farmacocinéticos
mos de intervencion far- Biotransformacion del farmaco.
macolégica en los prin-
cipales cuadros de farma- | 9. Sustancias que provocan farmacodependencia
coependencia. Depresores del SNC: etanol, benzodiazepinas,
barbituricos.
Opiaceos
Marihuana.
Nicotina.
Inhalantes: tolueno, nitrito de amilo.
Estimulantes del SNC: anfetamina, cocaina.
Psicodélicos: LSD (dietilamida del acido lisérgico), PCP
(fenciclidina), MDMA (metilenodioxiamfetamina).
10. Intervencion farmacolégica
Dependencias a alcohol, benzodiazepinas, opiaceos,
nicotina y psicodélicos.
23 H. FARMACOS QUE ACTUAN EN EL DOLOR, LA INFLAMACION Y LA RESPUESTA INMUNE
- A
21-25 Objetivo glener.a.l . - . e < > <
de enero !EI aIumn_o identificara las cgracterlstlcas de los farmacos que modifican el dolor, la <ZE Yol %
inflamacion y la respuesta inmune. =05
o0
Objetivos especificos Contenido < O 8
El alumno describira el | 1. Control farmacolégico de la generacion y % E )
mecanismo de accion, los | conduccion del impulso doloroso por bloqueo S5 =<
efectos farmacoldgicos, | nervioso (anestésicos locales) 8 @
Bloqueadores del canal del Na*: lidocaina. n

las propiedades farmaco-
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cinéticas y los efectos
adversos distintivos, las
contraindicaciones impor-
tantes y los principales
usos clinicos de los
farmacos que se emplean
en el control del dolor, la
fiebre y la inflamacion.

2. Control farmacolégico del dolor, la inflamaciéon y
la fiebre

Analgésicos, antiinflamatorios, antipiréticos no
esteroideos (AINES):

Inhibidores de las ciclooxigenasas 1 y 2: acido acetil-
salicilico, acetaminofén, diclofenaco, ibuprofen,
naproxen, ketorolaco, piroxicam.

Inhibidores de la ciclooxigenasa 2: celecoxib.

Antagonistas de receptores 5-HT4: sumatriptan

24 El alumno describira el | 3. Control farmacolégico de la integracién de la Sesién
mecanismo de accion, los | repuesta al dolor 20
28 de efectos  farmacoldgicos, | Agonistas enddgenos de receptores u: encefalinas, Dolor
las propiedades farmaco- endorfinas. y anal-
enero- cinéticas y los efectos | Agonistas enxdgenos de receptores y: morfina, gesia lll
1de adversos distintivos, las buprenorfina, nalbufina. (activi-
febrero | contraindicaciones impor- | Neuromoduladores: carbamazepina, fenitoina, dad en
tantes y los principales topiramato. labora-
usos clinicos de los | Agentes potenciadores del sistema descendente: torio)
farmacos se emplean en amitriptilina, tramadol.
el control central del | Agentes potenciadores del sistema GABA: gabapentina,
dolor. clonazepam.
25 El alumno describira el | 4. Control farmacolégico de la respuesta
mecanismo de accion, los | inmunolégica
4-8de | €fectos farmacologicos, | Inmunomoduladores:
las propiedades farmaco- Inhibidores de la respuesta celular y la produccion <
febrero cinéticas y los efectos de factores solubles (glucocorticoides): prednisona. oo
adversos distintivos, las Inhibidores de la calcineurina: ciclosporina. ,i: -8
contraindicaciones impor- Inhibidores de la dihidrofolato reductasa: = e
tantes y los principales metotrexato. é’ 8
usos clinicos de los | Inmunoestimulantes: o3
farmacos se emplean en Citocinas recombinantes: interferones (alfa 2b, o E
el control de la respuesta gamma 1b, beta 1a; interleucina-2). S n
inmunolégica. Inmunizacién pasiva: inmunoglobulinas especificas. L:) S
T %
SEGUNDO EXAMEN PARCIAL g =
MIERCOLES 6 DE FEBRERO DE 2008, 10:00 A 12:00 HORAS
26 I. FARMACOS QUE ACTUAN EN MICROORGANISMOS Y PARASITOS Sesidn
21
11-15 de Objetivo general Dolor
febrero | , i y anal-
alumno entendera las bases farmacoldgicas que fundamentan el uso de los gesia IV
medicamentos empleados en la terapéutica antiinfecciosa. (activida
den

Objetivos especificos

Contenido
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El alumno explicara algu- | 1. Términos, conceptos, fendmenos y procedimien- aula)
nos términos, conceptos, | tos
fenomenos y procedi- | Quimioterapia. Antibidtico
mientos generales rela- | Antiséptico. Desinfectante.
cionados con el tema. Citostaticos. Citotdxico.
Toxicidad selectiva. Espectro de actividad.
Efecto posantibidtico. Superinfecciones.
Uso empirico de antibioticos.
Uso profilactico de antibidticos.
Combinacion de antibidticos.
Concentracién minima inhibitoria (MIC).
El alumno definira los me- | 2. Resistencia
canismos celulares que | Mecanismos genémicos:
confieren resistencia de Mutacion.
los microorganismos a los Transduccion.
antibidticos. Transformacion.
Conjugacion.
Mecanismos
Bloqueo de la penetracion transmembrana.
Inactivacion del farmaco.
Modificacion del blanco farmacoldgico.
27 El alumno describira el | 3. Farmacos antibacterianos Sesién
mecanismo de accion, los | Inhibidores de transpeptidasas (betalactamicos): 22
18-22 mecaljismqs de resisten- Bencilper’micilinas:. p_(_anicilinas G sal séd_igg, penicilina Dolor y
de febrero cia m|crop|§na, el espec- procaina, pemcﬂma benzatina, penicilina V. analge-
tro de actividad antimicro- Penicilinas “resistentes” a betalactamasas: siaV
biana, las propiedades dicloxaciclina. (activi-
farmacocinéticas y los dad en
efectos adversos que los Penicilinas de amplio espectro: ampicilina, aula)
distinguen, las contraindi- amoxicilina.
caciones y los principales Combinacién con inhibidores de betalactamasas
usos terapéuticos de los (acido clavulanico).
antimicrobianos anotados Penicilinas antipseudomonas: ticarcilina.
28 El alumno describird el Cefalosporinas: cefalotina (12. generacioén), cefaclor Sesion
mecanismo de accion, los (2a. generacion), ceftriaxona (3a. generacion), 23
9529 de mecanismqs de resisten- cefepima (4a. g(_eneracic')n) Pres-
febrero cia m|croplgna, el espec- Carbapenemes: Imipenem. cripcion
tro de actividad antimicro- (activi-
biana, las propiedades | Bloqueador D-alanil-D-alanina: vancomicina. dad en
farmacocinéticas y los aula)
efectos adversos que los | Inhibidores de la biosintesis de la pared en micobacte-
distinguen, las contraindi- rias: isoniazida, etambutol, pirazinamida.
caciones y los principales
usos terapéuticos de los
antimicrobianos anotados.
29 El alumno describira el | Inhibidores de la sintesis de proteinas a nivel ribosomal:
mecanismo de accion, los Aminoglucésidos: estreptomicina, gentamicina,
3.7de | Mecanismos de resisten- amikacina, neomicina.
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marzo cia microbiana, el espec- Tetraciclinas: doxiciclina, oxitetraciclina, minociclina.
tro de actividad antimicro- Macrélidos: eritromicina, claritromicina, azitromicina.
biana, las propiedades Linezolid.
farmacocinéticas y los Cloranfenicol.
efectos adversos que los
distinguen, las contrain-
dicaciones y los princi-
pales usos terapéuticos
de los antimicrobianos
anotados.
30 El alumno describira el | Inhibidores de la sintesis de acidos nucleicos: Sesion
mecanismo de accion, los Inhibidores de la sintesis de acido fdlico: 23
10-14 de rr]ecar)ismqs de resisten- Sulfo_namida_s: sulfametoxazol, sulfametoxazol- Pres-
marzo cia m|crop|§na, el espec- trimetoprim. cripcion
tro de actividad antimicro- Sulfonas: dapsona. (activi-
biana, las propiedades Inhibidores de la topoisomerasa (quinolonas): dad en
farmacocinéticas y los ciprofloxacina, norfloxacina, moxifloxacina. aula)
efectos adversos que los Inhibidores de la RNA polimerasa: rifampicina.
distinguen, las contrain-
dicaciones y los princi-
pales usos terapéuticos
de los antimicrobianos
anotados.
31
17-21 de SEMANA SANTA
marzo
32 El alumno describira el | 4. Farmacos antiflingicos
mecanismo de accion, los | Inhibidores de la sintesis de ergosterol: itraconazol,
24-28 rr_1ecar_1ism(_)s de resisten- clotrimazol, miconazol, terbinafina.
q cia microbiana, el espec-
EMarzo | 5 de actividad antimicro- | lonéforos: anfotericina B, nistatina
biana, las propiedades
farmacocinéticas y los | Inhibidores de la mitosis en el hongo: griseofulvina
efectos adversos que los
distiguen, las contraindi- | Inhibidores de la sintesis de los acidos nucleicos:
caciones y los principales flucitosina.
usos terapéuticos de los
antimicoticos anotados.
33 El alumno describira el | 5. Farmacos antivirales Sesién
mecanismo de accion, los | Inhibidores de transcriptasa reversa nucledsidos: zido- 24
31 de de rr_1ecar_1ism(_)s de resisten- Vud_in.a (AZT), didanosjna, lamivudina. o Razona-
marzo-4 | €@ m'Crob'?“a, el espec- Inh|b|d<_3res_ de transcriptasa reversa no nucleésidos: miento
. tro de actividad antimicro- nevirapina. farma-
de abril biana, las propiedades | Inhibidores de la proteasa: saquinavir. colégico
farmacocinéticas y los | Inhibidores de la liberacion del genoma viral:  aman- (activi-
efectos adversos que los | tadita. dad en
distinguen, las contraindi- | Inhibidores de la DNA polimerasa: aciclovir, ganciclovir. aula)
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caciones y los principales
usos terapéuticos de los
antivirales anotados.

Inhibidores de la sintesis del RNAm: ribavirina.
Inhibidores de sintesis de proteinas virales: interferon
alfa.

34 El alumno describira el | 6. Farmacos antiprotozorarios
mecanismo de accidn, los | Formadores de compuestos citotoxicos del DNA:
7.11 mecanismos de resisten- metronidazol.
. cia (cuando ocurre) del
de abril protozoario, el espectro | Inhibidores de enzimas de la sintesis del acido félico:
de actividad antiparasi- pirimetamina.
taria, las propiedades
farmacocinéticas y los | Inhibidores de la polimerasa del hem: Cloroquina.
efectos adversos que los
distinguen, las contraindi- | Generadores de oxigeno reactivo: primaquina.
caciones y los principales
usos terapéuticos de los | Formadores de radicales libres: nifurtimox.
antiprotozoarios citados.
35 El alumno describira el | 7. Farmacos antihelminticos
mecanismo de accion, los | Inhibidores del metabolismo: <
14-18 mecanismos de resisten- |  Benzimidazoles: albendazol, mebendazol, )
i cia (cuando ocurre) del | tiabendazol. |<_E 8
de abri parasito, el espectro de = <
actividad antiparasitaria, | Despolarizantes de la unién neuromuscular: pirantel. 227 8
las propiedades farmaco- o9
cinéticas y los efectos | Inductores de la apertura de canales de cloro: O35
adversos que los distin- ivermectina. S 8
guen, las contraindicacio- = S
nes y los principales usos | Inductores de la permeabilizacion a ca*": prazicuantel. &E) 3
terapéuticos de los anti- o =2
e o
helminticos anotados.
TEMA ESPECIAL Antineoplasicos
36 7. PRINCIPIOS DE TOXICOLOGIA
21-25 Objetivo general__ ] - . ] o
de abril El alumno identificara los aspectos basicos de la toxicologia y describira el

mecanismo de las intoxicaciones y de los antidotos.

Objetivos especificos Contenido
El alumno describira los | 1. Conceptos
conceptos importantes en | Toxicologia, toéxico, veneno, xenobidtico, antidoto,

toxicologia, identificara
las areas del campo y
clasificara los toxicos.

exposicion, riesgo, peligro.

2. Areas de la toxicologia

Toxicodinamia, toxicocinética, toxicogenética, toxico-
logia clinica, toxicologia ocupacional, toxicologia
ambiental, toxicologia forense, ecotoxicologia.
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MIERCOLES 4 DE JUNIO DE 2008, 10:00 A 12:00 HORAS

EXAMEN EXTRAORDINARIO
MIERCOLES 18 DE JUNIO DE 2008, 11:00 A 13:00 HORAS
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