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Il. PROLOGO

| Departamento de Farmacologia presenta la tercera edicién de su Programa

Basico (Nuclear), ciclo 2016-17, con el propdsito primordial de orientar la

formacion de médicos con conocimiento farmacol6gico fundamental y critico
para el empleo racional de los medicamentos. En esta edicién, para cada tema y
subtema se especifican las competencias requeridas (desglosadas como resultados
de aprendizaje) para acreditar la materia, y se especifica la ubicacién de los
contenidos tematicos en algunas de lecturas mas recomendadas por los profesores.
La evaluacién se centrara en los resultados de aprendizaje descritos y no implica
revisar todos los libros recomendados. Creemos que esta forma de presentar el
programa, con la valiosa guia de los profesores para seleccionar las lecturas,
facilitard el proceso de enseflanza aprendizaje y la evaluacién objetiva de la
asignatura de farmacologia.

Este programa fue revisado, actualizado y mejorado por profesores del
Departamento de Farmacologia, que entusiastas y conocedores de la misién y
vision de la Facultad de Medicina de la UNAM, asi como del perfil de egreso del
estudiante de la Carrera de Medicina, adecuaron las 3 unidades tematicas que
constituyen los ejes fundamentales del programa.

Unidad I. Trata los principios y conceptos farmacoldgicos generales aplicables
a todos los farmacos, se resalta la necesidad de conocer, desde el inicio
de clases, la estructura tematica y las competencias orientadoras del
estudio de los contenidos y la evaluacion departamental. Ademas, llama
a la reflexion para ubicar a la farmacologia dentro de una vision médica:
humanista, ética, integradora y cientifica.

Unidad 1l. Contempla el estudio de farmacos prototipo y de grupos
farmacolodgicos consolidados en la terapéutica médica. Delimita las
indicaciones farmacolégicas para algunas enfermedades representativas
de la practica clinica. Deseamos que esta orientaciéon médica motive y
cubra las necesidades educativas de nuestros estudiantes.

Unidad Ill. Contempla un puente con la asignatura Farmacologia Terapéutica
gue dara continuidad a la integracién de las bases farmacolédgicas
aprendidas. Incluye la introduccion a la prescripcion de medicamentos,
integra el conocimiento cientifico farmacoldgico con los principios de la
prescripcion razonada, enlazando con los patrones fisiopatoldgicos que
determinan las enfermedades prioritarias. La finalidad es que los
alumnos desarrollen la habilidad y capacidad de seleccionar y elaborar
un apropiado plan terapéutico.

Debido a que el estudio de los medicamentos con aspectos de seguridad y
eficacia mejor conocidos representan el nucleo basico de nuestra ensefianza, se
revalord la lista de la 22 edicion del programa y, con base en la evidencia, se
concluyo con 158 farmacos esenciales. Se identifican con letras MAYUSCULAS y
representan los prototipos de su clase terapéutica. Algunos de estos farmacos son
el primer medicamento autorizado para su empleo, otros son farmacos que por su
seguridad y/o eficacia desplazaron a los primeros, y cuando en la literatura cientifica

no se logré establecer diferencias en eficacia o seguridad, la seleccién se basé en
el costo. Un hecho favorable es que la mayoria de estos 158 farmacos, estan
contenidos en la lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (19a edicién, 2015),
en el Cuadro Basico de Medicamentos de la Secretaria de Salud, edicién 2015, y
en las Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud de México.

Estamos conscientes que, por motivos de tiempo, resulta imposible incluir mas
medicamentos Utiles. Esperamos ofrecer a los profesores y alumnos los farmacos
mas representativos de la terapéutica y que con ellos logren las competencias
establecidas para nuestra materia.

Las sesiones de laboratorio digitalizadas son el eje de la parte formativa de
nuestros estudiantes. Es crucial que los profesores dediquen sus esfuerzos
méximos en cada una de las sesiones, que formen alumnos con criterio y
pensamiento critico. Asi fortaleceremos los principios tedricos y el logro de las
competencias Farmacoldgicas, con las que nuestra asignatura contribuye al logro
de las 8 competencias generales del Plan de Estudios 2010.

Invito a mis estimados compafieros profesores del Departamento de
Farmacologia a actuar con ética y profesionalismo en la formacion de los futuros
médicos para que respondan correctamente a los retos de salud que demandan
muchos mexicanos, incluyendo la gente que amamos. Participemos de manera
comprometida y profesional en la ensefianza de la Farmacologia aplicada a la
medicina, para que los jovenes estudiantes busquen, integren, analicen y apliquen
la informacion cientifica biomédica indispensable y actualizada para desarrollar en
ellos, el empleo juicioso y razonado de los medicamentos disponibles.

A todos los alumnos que habran de cursar Farmacologia, los invito a disfrutar
y cautivarse del gran aporte que la farmacologia ofrece a la medicina. Fijen su
atencion en las 15 competencias Farmacolégicas, ellas los orientaran en el
desarrollo de los contenidos tematicos y en la evaluacion departamental. Con juicio
critico y objetivo, realicen las sesiones simuladas para realimentar su informacion
tedrica y lograr los objetivos educacionales. Ingresen y analicen la informacién que
proporciona el Aula Virtual de Farmacologia (1 h a la semana), esta actividad
también apoyara el conocimiento teorico y practico. Aprovechen la naturaleza
integradora de la Farmacologia, les permitira introducirse a la prevencion y
tratamiento de las enfermedades mas comunes. Dentro de un contexto ético y
critico, muéstrense motivados y receptivos para desarrollarse profesionalmente, en
un futuro esto les permitira alcanzar asertivas prescripciones para sus enfermos.

El Departamento de Farmacologia continuara la revision del programa y
estaremos receptivos de sus comentarios, sugerencias y necesidades académicas
para implementar soluciones que redunden en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, en el logro de las competencias y un mejor profesionalismo médico.

Julio de 2016
Dr. Gil Alfonso Magos Guerrero
Jefe del Departamento de Farmacologia
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I\VV. MISION Y VISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

MISION

La Facultad de Medicina, como parte de la Universidad Nacional Autdnoma de México, es una institucion publica dedicada a formar profesionales lideres en las ciencias de la
salud, altamente calificados, capaces de generar investigacion y difundir el conocimiento. Sus programas estan centrados en el estudiante, promueven el aprendizaje autorregulado
y la actualizaciéon permanente con énfasis en la conducta ética, el profesionalismo y el compromiso con la sociedad mexicana.

VISION

La Facultad de Medicina ejercera el liderazgo intelectual y tecnoldgico en las ciencias de la salud en el ambito nacional e internacional, mediante la educacién innovadora y la
investigacion creativa aplicadas al bienestar del ser humano.
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MODELO EDUCATIVO

Es un curriculo mixto por asignaturas con enfoque por competencias; esta situacion impulsa un proceso permanente de aproximacion a la educacion basada en competencias.t
La definicion de competencias se sustenta en la corriente pedagdgica holistica, la cual especifica conocimientos, habilidades, actitudes y valores propios del ejercicio de la profesion
médica y hace especial énfasis en el desarrollo de capacidades de comunicacién, juicio critico y reflexivo, ética y actitud de superacion constante. Se propone no solo sumar
conocimientos, habilidades, actitudes y valores sino su articulacién de manera critica, seleccionando, ponderando y dosificando estos recursos. Los autores que principalmente
sustentan esta definicion son Epstein? y Hawes y Corvalans.

Una de las principales aportaciones del enfoque educativo basado en competencias es replantear la pregunta ¢ cual es el sentido del aprendizaje en el contexto de la ensefianza
de la medicina?: transmitir informacion para que sea reproducida por los estudiantes o formar individuos con capacidad de razonamiento y habilidades para resolver situaciones del
diario acontecer*.

La concepcion holistica de las competencias conlleva un cambio para transitar del paradigma dominante enfocado en la ensefianza, hacia una educacion orientada por
resultados, en la cual el objetivo es desarrollar, mediante la construccion del conocimiento, las capacidades de los alumnos para cumplir eficientemente con sus funciones
profesionales en los ambientes dindmicos y complejos en los cuales ejerceran la medicina.

El aprendizaje implica la construccién de significados e interpretaciones compartidas y se produce mediante un proceso de aprendizaje social y un compromiso individual. Se
busca articular el estudio individual con el trabajo en equipo para promover habilidades de reflexion, razonamiento y habilidades de comunicacién como la asertividad, empatia,
tolerancia y capacidad de escucha y redistribucién del trabajo.

Conforme el alumno avanza en su formacién debe asumir en forma creciente la direccién de su proceso formativo al identificar sus necesidades de aprendizaje, las posibles
fuentes del conocimiento, las mejores estrategias formativas, asi como elaborar su plan individual de formacién y evaluar su aprendizaje al fomentar la autorregulacion y la
responsabilidad de su desarrollo profesional continuo.

Para alcanzar las competencias de egreso se requiere una mayor participacion del estudiante, lo cual implica la responsabilidad del alumno en el proceso educativo y una mayor
interaccion con su profesor. El docente debe ofrecer al alumno estrategias de aprendizaje que le permitan la adquisicién de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes con las
cuales desarrolle una autonomia creciente, un aprendizaje independiente, continuo y el empleo de herramientas intelectuales y sociales. Asimismo, los docentes utilizaran estrategias
que faciliten la integracion de conocimiento y habilidades, centradas en el alumno para promover la creatividad, la reflexion y el razonamiento y cuyos criterios y formas de evaluacion
se dirigen a las habilidades integradas, a diversas formas de conocimiento (declarativo, procedimental, actitudinal), a la solucién de problemas y a la busqueda de evidencias.

Perfil Profesional y Competencias del Plan 2010
Perfil profesional

El médico cirujano ejerce su practica profesional en el primer nivel de atencion médica del Sistema de Salud, considerdndose éste como los centros de salud, unidades de
medicina familiar y consultorios de practica privada de la medicina y es capaz de:

% Servir mediante la integracion de las ciencias biomédicas, clinicas y sociomédicas para atender de una forma integral a los individuos, familias y comunidades con un
enfoque clinico-epidemiolégico y social, de promocion a la salud y preventivo; buscar, cuando sea necesario orientacion para derivar al paciente al servicio de salud del
nivel indicado.

Resolver en forma inicial la gran mayoria de los principales problemas de salud en pacientes ambulatorios, realizando la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
pronéstico y rehabilitacion.

Desarrollar sus actividades en un contexto de atencién permanente y sistematica que fortalezca la calidad y eficiencia de su ejercicio profesional con responsabilidad
ética, utilizando la informacién cientifica con juicio critico.

Mostrar una actitud permanente de bdsqueda de nuevos conocimientos; cultivar el aprendizaje independiente y autodirigido; mantenerse actualizado en los avances de
la medicina y mejorar la calidad de la atencion que otorga.

Realizar actividades de docencia e investigacion que realimenten su practica médica y lo posibiliten para continuar su formacion en el posgrado.

* ¢ ¢ o

1 Plan de Estudios 2010, Aprobado el 2 de febrero del 2010 por CAABYS. apartado 3.pag 40-49

2 Epstein RM & Hundert EM. Defining and assessing professional competence JAMA 2002, 87 (2): 226-237.

3 Hawes, G. & Corvalan. Aplicacién del enfoque de competencias en la construccién curricular de la Universidad de Talca, Chile. Rev. Iberoamericana de Educacién. Enero
2005 (ISSN:1681-5653)

4 Diaz Barriga Angel. “El enfoque de competencias en la educacion. ¢Una alternativa o un disfraz de cambio?” Perfiles Educativos. 2006. Vol. 28 Nam. 11: 7-36.
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PERFILES INTERMEDIOS Y DE EGRESO POR COMPETENCIAS

COMPETENCIAS

1. PENSAMIENTO

4. CONOCIMIENTO

5. HABILIDADES CLINICAS DE

CRITICO, JUICIO CLINICO,

Y APLICACION DE

2. APRENDIZA-JE

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO,

3. COMUNICACION

TOMA DE DECISIONES Y

AUTORRE-GULADO

LAS CIENCIAS

EFECTIVA

TRATAMIENTO Y

MANEJO DE

Y PERMA-NENTE

BIOMEDI-CAS,

REHABILITACION

INFORMACION

SOCIOMEDICAS Y

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE

PRIMERO Y SEGUNDO ANO

Identifica los elementos que integran el método cientifico y las
diferencias para su aplicacion en las areas biomédica, clinica y
sociomédica.

Identifica, selecciona, recupera e interpreta, de manera critica
y reflexiva, los conocimientos provenientes de diversas fuentes
de informacion para el planteamiento de problemas y posibles
soluciones.

Demuestra la capacidad para analizar, discernir y disentir la

informacién en diferentes tareas para desarrollar el
pensamiento critico.
Utiliza las oportunidades formativas de aprendizaje

independiente que permitan su desarrollo integral.

Actualiza de forma continua conocimientos por medio de sus
habilidades en informéatica médica.

Desarrolla su capacidad para trabajar en equipo de manera
colaborativa y multidisciplinaria.

Aplica los principios y conceptos de la comunicacién humana,
verbal y no verbal, para interactuar de manera eficiente con sus
compafieros, profesores y comunidad.

Presenta trabajos escritos y orales utilizando adecuadamente
el lenguaje5 médico y los recursos disponibles para desarrollar
su habilidad de comunicacion.

Aplica el conjunto de hechos, conceptos, principios y
procedimientos de las ciencias biomédicas, clinicas y
sociomédicas para el planteamiento de problemas y posibles
soluciones.

Demuestra una vision integral de los diferentes niveles de
organizacion y complejidad en los sistemas implicados para
mantener el estado de salud en el ser humano.

Identifica los componentes de la historia clinica y adquiere
habilidades, destrezas y actitudes elementales para el estudio
del individuo.

Obtiene de la historia clinica informacién valida y confiable de
los casos seleccionados que le permita la integracién basico-
clinica.

Aplica el razonamiento clinico al estudio de los casos
seleccionados para fundamentar los problemas de salud
planteados en las actividades de integracién basico-clinica.

PERFIL INTERMEDIO I
SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

Analiza las diferencias de los distintos tipos de investigacion entre las areas
biomédica, clinica y sociomédica.

Desarrolla el pensamiento critico y maneja la informacién (analiza, compara,
infiere) en diferentes tareas.

Plantea la solucién a un problema especifico dentro del area médica con
base en la evidencia.

Toma decisiones con base en el conocimiento de su personalidad, sus
capacidades y acepta la critica constructiva de sus pares.

Actualiza de forma continua conocimientos por medio de sus habilidades en
informatica médica.

Interacta de manera verbal y no verbal con los pacientes y con la comunidad
a fin de lograr una relacion médico-paciente constructiva, eficaz y
respetuosa.

Maneja adecuadamente el lenguaje6 médico y muestra su capacidad de
comunicacion eficiente con pacientes, pares y profesores.

Demuestra una vision integral de los diferentes niveles de organizacién y
complejidad en los sistemas implicados en el proceso salud-enfermedad del
ser humano.

Realiza una practica clinica que le permite ejercitar e integrar los
conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas durante los ciclos de
formacién anteriores.

Brinda al paciente una atencién integral tomando en cuenta su entorno
familiar y comunitario.

Hace uso adecuado del interrogatorio, del examen fisico y del laboratorio y
gabinete como medio para obtener la informacién del paciente, registrarla
dentro de la historia clinica y fundamentar la toma de decisiones, los
diagnésticos y el prondstico.

Establece el diagnéstico de los padecimientos més frecuentes en la medicina
general y elabora planes de tratamiento para las diversas enfermedades o,
en su caso, desarrolla las medidas terapéuticas iniciales. Realiza la
evaluacioén nutricional y establece planes nutricionales.

Recomienda actividades de rehabilitacion a los pacientes de acuerdo a su
edad y padecimiento.

Proyecta las posibles complicaciones de las enfermedades e identifica la
necesidad de interconsulta o de referencia del paciente.

s Para la formacion médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacion escrita y oral en espafiol e inglés.
¢ Para la formacion médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacion escrita y oral en espafiol e inglés.
7 Para el egresado, se requerira el dominio del espafiol y el inglés.

PERFIL DE EGRESO

Aplica de manera critica y reflexiva los conocimientos provenientes de diversas
fuentes de informacién para la solucién de problemas de salud.

Utiliza la metodologia cientifica, clinica, epidemiolégica y de las ciencias
sociales para actuar eficientemente ante problemas planteados en el marco de
las demandas de atencion de la sociedad actual.

Ejerce la autocritica y toma conciencia de sus potencialidades y limitaciones
para lograr actitudes, aptitudes y estrategias que le permitan construir su
conocimiento, mantenerse actualizado y avanzar en su preparacion
profesional conforme al desarrollo cientifico, tecnolégico y social.

Identifica el campo de desarrollo profesional inclusive la formacién en el
posgrado, la investigacion y la docencia.

Establece una comunicacion dialégica, fluida, comprometida, atenta y efectiva
con los pacientes basada en el respeto a su autonomia, a sus creencias y
valores culturales, asi como en la confidencialidad, la empatia y la confianza.
Utiliza un lenguaje sin tecnicismos, claro y comprensible para los pacientes y
sus familias en un esfuerzo de comunicacién y reconocimiento mutuo.
Comunicarse de manera eficiente, oportuna y veraz con sus pares e
integrantes del equipo de salud?.

Realiza su préactica clinica y la toma de decisiones con base en el uso
fundamentado del conocimiento teérico, el estudio de problemas de salud, el
contacto con pacientes y las causas de demanda de atencién mas frecuentes
en la medicina general.

Realiza con base en la evidencia cientifica, clinica y paraclinica, el diagnéstico
y tratamiento de los padecimientos mas frecuentes, el prondstico y la
rehabilitacién del paciente y/o familia de manera eficaz, eficiente y oportuna.
Orienta y refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer nivel cuando
se haya rebasado la capacidad de atencién en el nivel previo.



COMPETENCIAS

7. SALUD POBLACIONAL Y

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO ANO

Aplica los valores profesionales y los aspectos basicos de ética
y bioética en beneficio de su desarrollo académico.

Asume una actitud empatica, de aceptacion, con respecto a la
diversidad cultural de los individuos, pares, profesores, familias
y comunidad para establecer interacciones adecuadas al
escenario en que se desarrolla.

Actia de manera congruente en los diversos escenarios
educativos, asi como en la familiay la comunidad para respetar
el marco legal.

6. PROFESIONALISMO,
ASPECTOS ETICOS Y
RESPONSABILIDADES LEGALES

Comprende y analiza los componentes del Sistema Nacional de
Salud en sus diferentes niveles.

Realiza acciones de promocion de salud y proteccién especifica
dentro del primer nivel de atencién individual y colectiva.

SISTEMA DE SALUD:
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

Afronta la incertidumbre en forma reflexiva para desarrollar su
seguridad, confianza y asertividad en su crecimiento personal y
académico.

Acepta la critica constructiva de pares y profesores.

Reconoce las dificultades, frustraciones y el estrés generados
por las demandas de su formacién para superarlas.

8. DESARROLLO Y
CRECIMIENTO PERSONAL

INTEGRACION

PERFIL INTERMEDIO Il
SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO SEMESTRE

Establece una relacién empética médico-paciente y de aceptacién de la
diversidad cultural con base en el andlisis de las condiciones psicosociales y
culturales del paciente, la ética médica y las normas legales.

Participa en la ejecucion de programas de salud.
Aplica las recomendaciones establecidas en las normas oficiales mexicanas
con respecto a los problemas de salud en el pais.

Utiliza las oportunidades formativas de aprendizaje independiente que
permitan su desarrollo integral.

Plantea soluciones y toma decisiones con base en el conocimiento de su
personalidad para superar sus limitaciones y desarrollar sus capacidades.
Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus errores y
demuestra creatividad y flexibilidad en la solucién de problemas.

Farmacologia

PERFIL DE EGRESO

Ejerce su préctica profesional con base en los principios éticos y el marco
juridico para proveer una atencién médica de calidad, con vocacién de servicio,
humanismo y responsabilidad social.

Identifica conflictos de interés en su practica profesional y los resuelve
anteponiendo los intereses del paciente sobre los propios.

Toma decisiones ante dilemas éticos con base en el conocimiento, el marco
legal de su ejercicio profesional y la perspectiva del paciente y/o su familia para
proveer una practica médica de calidad.

Atiende los aspectos afectivos, emocionales y conductuales vinculados con su
condicién de salud para cuidar la integridad fisica y mental del paciente,
considerando su edad, sexo y pertenencia étnica, cultural, entre otras
caracteristicas.

Identifica la importancia de su practica profesional en la estructura y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud de tal forma que conlleve a una
eficiente interaccién en beneficio de la salud poblacional.

Fomenta conductas saludables y difunde informacion actualizada tendiente a
disminuir los factores de riesgo individuales y colectivos al participar en la
dindmica comunitaria.

Aplica estrategias de salud publica dirigidas a la comunidad para la promocién
de la salud, prevencion de enfermedades, atencién a situaciones de desastres
naturales o contingencias epidemioldgicas y sociales integrandose al equipo
de salud.

Plantea soluciones y toma decisiones con base en el conocimiento de su
personalidad para superar sus limitaciones y desarrollar sus capacidades.
Cultiva la confianza en si mismo, el asertividad, la tolerancia a la frustracion y
a la incertidumbre e incorpora la autocritica y la critica constructiva para su
perfeccionamiento personal y el desarrollo del equipo de salud.

Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus errores y
muestra creatividad y flexibilidad en la solucién de problemas.

Ejerce el liderazgo de manera efectiva en sus escenarios profesionales,
demostrando habilidades de colaboracién con los integrantes del equipo de
salud.

Utiliza los principios de administracién y mejoria de calidad en el ejercicio de
su profesioén.

Al integrar el individuo reordena, reestructura y reunifica lo aprendido para generalizarlo. Para que en el proceso educativo se propicie la integracion, es necesario aplicar
actividades de aprendizaje donde el alumno esté inmerso en ambientes que le permitan identificar, plantear, aclarar y resolver problemas médicos de complejidad creciente.

La integracion se logra cuando la intencionalidad educativa y la practica continua logran formar esquemas mentales de procedimiento que le permiten al estudiante generar y
reconocer patrones de accion. Lo anterior puede facilitarse agrupando los conocimientos de varias disciplinas o asignaturas que se interrelacionan en el marco de un conjunto de
casos problema.

La interaccion entre asignaturas puede ir desde la simple comunicacion de ideas hasta la integracién mutua de conceptos, metodologias, andlisis de datos, comprensién y
solucién de un problema. Es decir, se organizan en un esfuerzo comun donde existe una comunicacion continua entre los académicos de las diferentes disciplinas. Las asignaturas
pueden utilizar un problema en donde cada una de ellas aporte los conocimientos de su campo disciplinario para la explicacion del mismo, primero disciplinaria, posteriormente
multidisciplinaria y finalmente generar esquemas cognitivos y un pensamiento reflexivo y critico.8

8 Plan de Estudios 2010, aprobado 2 de febrero 2010 por el CAABYS. péag. 38 Y 39
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V. PROGRAMA BASICO (NUCLEAR) DE FARMACOLOGIA. CICLO ESCOLAR 2016-2017.

OBJETIVO GENERAL

Que los estudiantes adquieran las competencias necesarias para aplicar adecuadamente los principios cientificos biomédicos que fundamentan el uso racional de los medicamentos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover una visién integral de los ejes de la farmacologia (la farmacodinamia y la farmacocinética) mediante la articulacion de las actividades teérico-practicas y los conocimientos
previos de otras ciencias médicas, en especial la bioquimica, la fisiologia, la microbiologia y la inmunologia.

2. Identificar los factores farmacolégicos, fisiolégicos y patoldgicos que modifican el efecto de los farmacos.

3. Proveer los fundamentos cientificos de los farmacos esenciales en el tratamiento de las enfermedades prioritarias.

4. Orientar los principios farmacolégicos a la seleccién apropiada de farmacos.

5. Comprender los alcances de la terapéutica farmacoldgica y sus limitaciones.

6. Proyectar el contenido de la asignatura hacia la adquisicién de habilidades y destrezas que faciliten la prescripcion razonada.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA

1. Comprende la importancia de la farmacologia en la educacion médica y su estrecha relacion con otras disciplinas del curriculo.

2. Entiende las sesiones de laboratorio como medio para desarrollar habilidades y destrezas de andlisis, razonamiento y juicio critico.

3. Conoce los alcances de la Farmacologia como ciencia experimental y sus contribuciones a los avances de la medicina y a los sistemas de salud.

4. Reconoce la importancia de la investigacion biomédica dedicada a la busqueda de farmacos mas eficaces y/o menos tdxicos que los disponibles.

5. Tiene los conocimientos fundamentales sobre los mecanismos que regulan los procesos de liberacién, absorcion, distribucién y eliminacion (biotransformacion y excrecion) de los
farmacos.

6. Reconoce las ventajas y desventajas (riesgos y contraindicaciones) de las diferentes vias de administracion, y cuando utilizarlas.

7. Comprende los parametros farmacocinéticos y farmacodinamicos para establecer los regimenes de dosificacion.

8. Tiene conocimientos esenciales sobre los mecanismos moleculares, bioquimicos y celulares que participan en el efecto de los farmacos.

9. Identifica y explica los factores farmacocinéticos y farmacodinamicos que pueden modificar los efectos de los farmacos.

10. Reconoce la relacidon que existe entre la dosis de un farmaco y la magnitud de la respuesta para determinacion de la dosis terapéutica y la dosis toxica.

11. Demuestra conocimientos suficientes sobre los farmacos utilizados en el tratamiento de las enfermedades mas frecuentes en nuestro medio: grupos principales de farmacos,
nombre genérico, mecanismo de accion, indicacion clinica, y lo relevante médicamente en cuanto a farmacocinética, reacciones adversas, interacciones y contraindicaciones.

12. Conoce los riesgos del abuso de drogas y la neurobiologia de la farmacodependencia.

13. Reconoce los efectos bioldégicos mas importantes de los téxicos ambientales y su tratamiento.

14. Comprende el proceso de la terapéutica razonada: seleccionar, prescribir y supervisar el tratamiento farmacoldgico.

15. Recopila, interpreta, analiza y aplica las evidencias cientificas en el manejo farmacolégico de las enfermedades prioritarias.

CONTRIBUCION DE LA FARMACOLOGIA AL LOGRO DE LAS COMPETENCIAS DE LOS PERFILES INTERMEDIOS Y DE EGRESO

Competencias Generales del Plan de Estudios 2010:

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

. Aprendizaje autorregulado y permanente.

. Comunicacion efectiva.

. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biologicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
. Habilidades clinicas de diagnéstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

. Salud poblacional y sistema de salud: promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

. Desarrollo y crecimiento personal.

O~NO O WNPRE



VI. CALENDARIZACION Y DESARROLLO DEL CONTENIDO ACADEMICO. CICLO ESCOLAR 2016-2017.

SEMANA
Y
FECHA

1
1-5
agosto

OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y

DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

UNIDAD I. PRINCIPIOS Y CONCEPTOS FARMACOLOGICOS GENERALES.

e Explicar la estructura, competencias y resultados de aprendizaje
del Programa Bésico (Nuclear) de Farmacologia.

e Describir conceptos introductorios y areas de la farmacologia
médica.

e Ubicar a los medicamentos en el contexto de la terapéutica
integral.

1. INTRODUCCION A LA FARMACOLOGIA.
1.1 Estructuray Competencias del Programa Béasico de Farmacologia.

1.2 Conceptos y areas de la farmacologia médica.

Farmaco, farmacologia, farmacocinética, farmacodinamia, farmacometria,
farmacogenética, farmacogendémica, efecto farmacolégico,
farmacoterapia, terapia no farmacoldgica, medicamento, medicamentos
de primera linea (prototipos terapéuticos), farmacoeconomia,
farmacovigilancia, toxicologia.

1.3 Visién del uso de medicamentos en el contexto de una terapéutica
integral.
Salud-enfermedad, existen enfermos no enfermedades; relacion médico-
paciente; evidencia cientifica; vision holistica.

Sesidn practica online 1 - Autoevaluacion.

Parte I. Ejercicio ON LINE a realizar en casa. Disponible del 1° al 8 de agosto
de 2016 en: http://fmel.facmed.unam.mx/29/moodle
Usuario: faralu [NUmero de cuenta] Contrasefia: Al [Nimero de cuenta][.]

Sesién practica 2. Fuentes de informacién de farmacos. Parte I.
Clasificacion, estructura de las citas bibliogréficas.

e Describir el desarrollo histérico de la Farmacologia.

2. DESARROLLO HISTORICO DE LA FARMACOLOGIA

2.1 El empleo empirico de los productos medicinales en las diferentes culturas.

2.2 El surgimiento de la farmacologia experimental con productos naturales y
principios activos (siglo XIX).
2.3 Contribuciones de la farmacologia en los avances de la medicina.

Farmacologia

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

1. COMPRENDE LA IMPORTANCIA DE LA FARMACOLOGIA EN LA EDUCACION MEDICA Y SU
ESTRECHA RELACION CON OTRAS DISCIPLINAS DEL CURRICULUM.

2. ENTIENDE LAS SESIONES DE LABORATORIO COMO MEDIO PARA DESARROLLAR
HABILIDADES Y DESTREZAS DE ANALISIS, RAZONAMIENTO Y JUICIO CRITICO.

- Ubica a la Farmacologia en el Plan de Estudios 2010.
- Entiende las competencias y los resultados de aprendizaje.

- Distingue los conceptos introductorios de la farmacologia.
- Distingue las areas en que se subdivide la farmacologia.

- Comprende el papel de la farmacologia en la promocién de la salud,
prevencién de enfermedades, diagndstico oportuno y terapéutica integral
personalizada

- Comprende la importancia de la evaluacion en la medicina.

- Identifica, en un ejemplo de farmacoterapia, la importancia de manejar las
fuentes de informacién sobre farmacos.

- ldentifica las principales publicaciones periddicas en el area de la farmacologia.

- Diferencia, en la estructura bibliogréafica, las referencias estilo Vancouver o
Harvard.

- Identifica diferentes formas de citar fuentes de informacion.

Véase pags. 2 (Datos generales),
4 (Prélogo)
6 (Mapa curricular)
10 (Competencias)
11-31 (Resultados de aprendizaje)

Katzung, 132 pp. 1, 2.
Mendoza, 12 * pp. 5-7, 9-12.
Rang, 8a ed. pp. 1-2, 6.
Rodriguez, 32 ed. pp. 3-5.

Visién brindada por el Profesor.

Manual de Practicas.

Manual de Practicas.
Facilitada por el Profesor.

3. CONOCE LOS ALCANCES DE LA FARMACOLOGIA COMO CIENCIA EXPERIMENTAL Y SUS
CONTRIBUCIONES A LOS AVANCES DE LA MEDICINA Y SISTEMAS DE SALUD.

- Distingue, en el desarrollo histérico, la evoluciéon del empleo empirico de
productos medicinales al empleo basado en la evidencia de la farmacologia
experimental.

- Reconoce la contribucion de la farmacologia experimental.

Goodman, 122 pp 3-4.

Katzung, 122 pp. 2,3.

Mendoza, 12 ** pp. 8, 9, 13, 851-
64.

Rang, 82° pp. 2-5.

Rodriguez, 32 * pp.7-19.

9 Las filas con fondo amarillo hacen referencia a los objetivos y competencias de la asignatura. Las filas con fondo gris representan sesiones practicas con sus competencias y resultados de aprendizaje.
10 El profesor orientara a los alumnos en la eleccion de la literatura que, a su juicio, sea la mas pertinente para lograr las competencias.


http://fmel.facmed.unam.mx/29/moodle
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SEMANA
\%
FECHA

2
8-12
agosto

3

15-19
agosto

OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

e Identificar los métodos y procedimientos de la farmacologia que
se emplean para el desarrollo de medicamentos eficaces y
seguros.

3. DESARROLLO DE NUEVOS MEDICAMENTOS.

3.1 Investigacion preclinica.

3.2 Investigacion clinica. Fases I, II, l1I, IV.

3.3 Aspectos normativos y regulatorios que rigen el desarrollo de
medicamentos.

Sesién Practica 3. Fuentes de informacién de farmacos. Parte Il
Bisquedas bibliograficas especificas.

Sesion practica online 4. Protocolo y reporte de investigacion.
Ejercicio ON LINE a realizar en casa. Aula Virtual de farmacologia

e Comprender los procesos cinéticos que determinan la evolucion
temporal de la concentracidn plasmética de un farmaco y como
influye en la farmacodinamia.

4. FARMACOCINETICA.
4.1 Vias de administracion de farmacos.

Sesion practica 5. Vias de administracion y formas farmacéuticas de los
medicamentos.

4.2 Factores fisicoquimicos y fisiolégicos en la transferencia de
farmacos.

4.3 Liberacion del principio activo.

4.4 Absorcién.
4.4.1 Factores que determinan la concentracion de los farmacos en la
circulacién sistémica.

4.4.2 Biodisponibilidad

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y

DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

4. RECONOCE LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA DEDICADA A LA
BUSQUEDA DE FARMACOS MAS EFICACES Y/O MENOS TOXICOS QUE LOS DISPONIBLES

- Identifica caracteristicas, prop6sitos y requerimientos de la farmacologia
preclinica.

- Identifica caracteristicas, propdsitos y requerimientos de cada fase.

- Identifica la normatividad nacional e internacional.

- Identifica a Medline como la principal base de datos de informacién biomédica.

- Identifica a Micromedex, Dynamed, UpToDate, iDoctus como las principales
bases de datos sobre farmacos.

- Obtiene articulos de revistas electrénicas suscritas por la UNAM.

- Reconoce los componentes del protocolo y reporte de investigacion.

Golan, 32 pp. 848-853.

Goodman, 122 pp 3-16.

Katzung, 132 10-9.

Mendoza, 12°* 3.1 — 137-46
3.2 - 131-5.

Rang, 82 * pp. 718-22

Rodriguez, 32 ¢ pp. 21-8.

Mendoza, 12°* 3.3 — 138.

Manual de Practicas.
Facilitada por el Profesor.

5. TIENE LOS CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES SOBRE LOS MECANISMOS QUE REGULAN
LOS PROCESOS DE LIBERACION, ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION

BIOTRANSFORMACION Y EXCRECION) DE LOS FARMACOS.

6. RECONOCE LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS (RIESGOS Y
CONTRAINDICACIONES) DE LAS DIFERENTES VIAS DE
ADMINISTRACION, Y CUANDO UTILIZARLAS.

- Identifica las caracteristicas fisicoquimicas de cada forma farmacéutica, su via
de administracion y concentracion plasméatica a través del tiempo.

- Distingue los tipos de transporte de farmacos en presencia y en ausencia de
membranas bioldgicas.

- Distingue las propiedades del farmaco y las caracteristicas anatomofuncionales
de los sitios de transferencia.

- Reconoce los factores que determinan la liberacién (disefio farmacedtico,
medio fisiolégico, propiedades del farmaco).

- Conoce la influencia de las vias de administracion, las barreras biol6gicas, la
superficie absortiva, el flujo sanguineo, el pH, el pKa de los farmacos, sobre el
proceso de absorcion.

- Delimita el concepto de absorcién.

- Conoce el concepto e interpreta parametros: biodisponibilidad (F), Tméx,
Cmaéx, Area Bajo la Curva (ABC).

11 Eltema 4.2 (Factores fisicoquimicos y fisiologicos en la transferencia de farmacos) esté incluido en la seccién “Absorcion de los medicamentos” en este libro.

Golan, 32 ed. pp. 30-2.
Goodman, 122 pp 20-4.
Mendoza, 12 ed. 29-34, 865-70
Rang, 82 ed. pp. 108-12.
Rodriguez, 32 ed. pp.31-9.

Manual de Practicas.
Guiada por el Profesor.
Mendoza, 12°* 865-70.

Golan, 32 ed. pp. 27-9.
Goodman, 122 ed.17-20, 89-116.
Katzung, 13?2 ed. pp. 3-10.
Mendoza, 12 35-42,

Rang, 82 ed. pp. 101-8.
Rodriguez, 32 ed. pp. 41-3.
Whalen, 62 ed. pp. 6-7.1*

Golan, 32 ed. pp. 919-23.
Rodriguez, 32 ed. pag. 44.

Golan, 32 ed. pp. 29-30, 32.
Goodman, 122 ed. pp 20-4, 33-4.
Katzung, 132 ed. pp. 47-48.
Mendoza, 12 ed. 30-3.

Rang, 82 ed. pp. 108-10.
Rodriguez, 32 ed. 43-6.

Whalen, 62 ed. pp. 4-9.


http://www.cofepris.gob.mx/

SEMANA
\%
FECHA

4
22-26
agosto

OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

4.4.3 Factores que modifican la biodisponibilidad de los farmacos.

4.4.4 Reabsorcion intestinal (ciclo enterohepético).

4.4.5 Factores e interacciones que modifican la absorcion de farmacos.

4.5 Distribucion.

4.5.1 Barreras (placentaria, hematoencefalica, hematotesticular),
4.5.2 Unién a proteinas, flujo sanguineo.

4.5.3 Liquidos corporales y Volumen aparente de distribucién (Vad).
4.5.4 Almacenamiento de farmacos.

4.5.5 Factores e interacciones gue modifican la distribucion.

4.6 Eliminacion por metabolismo o biotransformacion

4.6.1 Fase | (citocromos, funcionalizacion) y fase Il (sintesis o conjugacion).

4.6.2 Bioactivacion y/o bioinactivacion de farmacos.

4.6.3 Inhibicién o induccién enziméatica: Interacciones medicamentosas.

4.6.4 Factores e interacciones que modifican la biotransformacion de
farmacos.

4.7 Eliminacion por excrecién

4.7.1 Renal, biliar, pulmonar, glandular.

4.7.2 Depuracion (aclaramiento), tiempo de vida de eliminacién (t% e).

4.7.3 Factores e interacciones que modifican la excrecién.

Sesion Practica 6. Conceptos y parametros farmacocinéticos.
Dosis Unica. Presencial.
Dosis multiple: ON LINE a realizar en casa. Disponible del 29 de
agosto al 21 de octubre de 2016 en Aula virtual de farmacologia
Usuario: faralu [NGmero de cuenta] Contrasefia: Al [NUmero de cuenta][.]

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

- Reconoce los efectos del ayuno, las comidas y la biotransformacion de primer
paso sobre la Cméax, Tméx y ABC.

- Conoce el ciclo enterohepético de los farmacos.

- Conoce factores (forma farmacéutica, vaciamiento gastrico, pH, pKa,
patolégicos, edad, alimentos, medicamentos) que explican la variabilidad en la
absorcion

- Delimita el concepto de distribucion.

- Conoce las propiedades de los vasos sanguineos distributivos.

- Segun el Vad, interpreta donde se distribuye el farmaco.

- Conoce ejemplos de farmacos que se almacenan en liquidos y tejidos.

- Reconoce factores (concentracion de proteinas plasmaticas, propiedad del
farmaco y fisiolégicas como embarazo, edad,) que explican la variabilidad en la
distribucion

- Diferencia entre reacciones de funcionalizacion y de sintesis.

- Distingue consecuencias en la concentracion plasmatica y actividad de los
farmacos.

- Distingue las consecuencias de farmacos que interactian incrementando o
disminuyendo su forma activa.

- Reconoce factores (polimorfismo, edad, alimentos, patoldgicos, interacciones
medicamentosas) que explican la variabilidad en la biotransformacién.

- Diferencia las principales rutas de excrecion.

- Determina e interpreta el concepto de depuracion.
- Reconoce el papel de la t¥2 en la actividad farmacolégica.

- Identifica factores (edad, embarazo, patologias, pH, transporte) que explican la
variabilidad en la excrecion.

Farmacologia

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

Golan, 32°* pp. 32-4, 35c.
Goodman, 122 pp 24-7, 30-3.
Katzung, 13?2 ed. pp. 41-2, 54.
Mendoza, 12 43-6.

Rang, 82 *pp. 112-15.
Rodriguez, 32 " 46-7.

Whalen, 62 pp. 9-12.

Golan, 32 pp. 34-6, 43-55.
Goodman 122 pp 27-8, 123-43.
Katzung, 132+ 56-73.

Mendoza, 12 47-61.

Rang, 82 * pp. 116-22.
Rodriguez, 32 * pp. 47-51.
Whalen, 62 pp. 12-6.

Golan, 32 pp. 36-9.
Goodman, 122°% 26-7, 28-30.
Katzung, 132 42-6.
Mendoza, 12°* 89-93, 95-9.
Rang, 82 * pp. 122-4.
Rodriguez, 32 ¢ pp. 51-2.
Whalen, 62°¢ pp. 16-8.

7. COMPRENDE LOS PARAMETROS FARMACOCINETICOS Y FARMACODINAMICOS PARA

ESTABLECER LOS REGIMENES DE DOSIFICACION.

- Diferencia los conceptos farmacocinéticos de los procesos de ADME en un
modelo unicompartimental con farmacos que siguen cinética de primer orden.

- Comprende la influencia de los pardmetros farmacocinéticos en el inicio y
duracién del efecto farmacolégico.

- Distingue las caracteristicas de las curvas de concentracion plasmatica
correspondientes a dosis Unica o a dosis mdltiples.

- Emplea el fundamento farmacocinético y farmacodinamico en los esquemas de
dosificacion prescritos.

- Reflexiona sobre la influencia de mdltiples factores, incluyendo el dafio
hepético o renal, en los regimenes de dosificacion.

Manual de Practicas.
Facilitada por el Profesor.
Golan, 32 pp. 27-42.
Rodriguez, 32 * pp. 52-5.
Whalen, 62 pp. 18-21.
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Agosto

Sept.

5-9

Sept.

OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

e Conocer los principios que explican la accién de los farmacos
sobre sus blancos moleculares.

e Discernir algunos ejemplos de
efectoras.

e |dentificar factores farmacodinamicos que modifican la accién y
los efectos de los farmacos sobre los sistemas bioldgicos

5. FARMACODINAMIA.

5.1 Interaccion quimica entre los farmacos y sus blancos moleculares.
Fuerza de van der Waals, puentes de hidrégeno, enlaces iénicos, enlaces
covalentes.

respuestas de las células

5.2 Blancos farmacoldgicos:

5.2.1 Receptores metabotrépicos. Transduccion y amplificacién de las sefiales
5.2.2 Receptores ionotrépicos regulados por ligando

5.2.3 Receptores intracelulares

5.2.4 Receptores acoplados a enzimas.

5.2.5 Canales i6nicos dependientes de voltaje.

5.2.6 Enzimas como blancos

5.2.7 Transportadores como blancos.

5.3 Efectos farmacos sobre células efectoras.

Excitacion-inhibicién: neuronas; contraccion-relajacién: musculo; secrecién-
inhibicion: célula glandular; sintesis-inhibicion: metabolismo.

5.4 Factores que modulan (modifican) el efecto de los farmacos.

Desensibilizacion, taquifilaxia y tolerancia en caso de estimulacion sostenida;

sensibilizacion en caso de musculo denervado; patologia de los
receptores en enfermedad de Graves y miastenia gravis.

Sesién Practica 7. Blancos farmacolégicos: proteinas donde actiian los
farmacos.

Sesion Practica 8. Receptores acoplados a proteinas G como blancos
de los farmacos.

e Analizar los procedimientos de cuantificacion del efecto
farmacolégico a nivel de sistemas bioldgicos individuales y
poblacionales.

6. FARMACOLOGIA CUANTITATIVA (FARMACOMETRIA).

6.1 Dosis-respuesta gradual.
6.1.1 Agonistas (afinidad, eficacia, DEsg, potencia, sinergismo).
6.1.2 Antagonistas (antagonismo competitivo, no competitivo).

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

8. TIENE CONOCIMIENTOS ESENCIALES SOBRE LOS MECANISMOS MOLECULARES,
BIOQUIMICOS Y CELULARES QUE PARTICIPAN EN EL EFECTO DE LOS FARMACOS.

- Conoce los tipos de enlaces intra e intermoleculares de los farmacos con su
blanco de accién.

- Distingue la sefializacién de los siguientes blancos:

a. Receptores acoplados a proteinas G (metabotrépicos). Secuencia de
activacion: ligando (1er. mensajero), receptor, transductor, proteina
efectora, segundo mensajero, efecto bioldgico.

b. Receptores ionotrépicos (canales de Na+, Cl-, K+).

c. Receptores intracelulares (modulacién de la transcripcién génica)

d. Receptores acoplados a enzimas (modulacién en el crecimiento, division,
diferenciacién y apoptosis celular)

- Distingue los mecanismos de activacion o inactivacion de:

a. Canales de Na+, Ca2+.

b. Enzimas (inhibicion directa y alostérica del sitio activo)

c. Transportadores (superfamilia SLC6, SLC9, SLC22)

- Diferencia entre mecanismo de accion y efecto farmacol6gico (expresion de la
funcién).

9. IDENTIFICA Y EXPLICA LOS FACTORES FARMACOCINETICOS (YA
REVISADOS EN CINETICA) Y FARMACODINAMICOS QUE
PUEDEN MODIFICAR LOS EFECTOS DE LOS FARMACOS.

- Identifica los tipos de blancos farmacolégicos humanos.
- Entiende la participacion de los blancos farmacol6gicos en la comunicacion
intercelular e intracelular.

- Describe la estructura béasica y el mecanismo de transduccion.

Golan, 32 pp. 2-5.
Katzung, 132 * pp. 4-8.
Rodriguez, 32 ed. pp.57-8.

Golan, 32 pp. 6-16.
Goodman, 122 ¢ 51-66, 97-115.
Katzung, 132 ® 20-34.
Mendoza, 12 ** 64-87.

Rang, 82 *pp. 6-8, 22-44.
Rodriguez, 32 ** pp. 58-61.
Whalen, 62°¢ pp. 25-9.

Rang, 82° pp. 50-66.

Goodman, 122 * pp. 68-70.
Rang, 82 * pp. 17-8.

Manual de Practicas.

Facilitada por el Profesor.

Manual de Practicas.
Facilitada por el Profesor.

10. RECONOCE LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA DOSIS DE UN FARMACO Y LA
MAGNITUD DE LA RESPUESTA PARA LA DETERMINACION DE LA DOSIS TERAPEUTICA Y

LA DOSIS TOXICA.

- Interpreta una curva dosis-respuesta gradual.

- En una curva dosis-respuesta, identifica la afinidad, eficacia, potencia,
agonismo total, parcial y antagonismo.

- Reconoce la importancia de los parametros farmacodindmicos en las
decisiones terapéuticas.

Golan, 32 pp. 17-25.
Goodman, 122 " pp 44-50.
Katzung, 132 * pp. 35-40.
Mendoza, 12 * pp. 102-10.
Rang, 82 *pp. 8-15.
Rodriguez, 32 ** pp. 61-5.
Whalen, 62 pp. 29-35.



SEMANA

Y OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:
FECHA

6.2 Dosis respuesta cuantal. Indice terapéutico, margen de seguridad.
6.2.1 Indicadores de susceptibilidad (DEso, g0, DTso, 10, DLso).

6.3 Correlacion entre las curvas tiempo-concentracién plasméatica-efecto:

con la ventana terapéutica, latencia, magnitud y duracién del efecto para
dosis Unica y dosis multiple (dosis de impregnacion, mantenimiento y

estado estable).

6.4 Variabilidad individual, farmacogenémica y medicina personalizada.
6.4.1 Variacion cuantitativa y cualitativa en la respuesta farmacolégica.

Sesion Practica 9. Agonistas y antagonistas en el ileo de cobayo.

Farmacologia

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

- Interpreta una curva dosis-respuesta cuantal.

- Calcula el indice terapéutico (margen de seguridad).

- Entiende la importancia del margen de seguridad en la seleccién y monitoreo
de medicamentos.

Golan, 32 pp. 26-26.
Goodman, 122 ® pp 44-50.
Katzung, 13?2 * 35-39,

Golan, 32 ¢ pp. 37-42.

Goodman, 122 ® pp 28-39.

Katzung, 13?2 * 48-54.

Mendoza, 12 * pp 112-120.

Rang, 82 ed. Pp 126-131.

Rodriguez, 32 ® pp. 43-46.

|dentifica fact determi iabilidad en | ta i Golan, 32 71-9, 59c, 62-5.

- Identifica factores que determinan variabilidad en la respuesta farmacologica Goodman, 122 % 48-50, 68-70, 145-
(polimorfismos, edad, embarazo, patologias). 65

- Identifica en una gréfica de distribucién normal los tipos de susceptibilidad a los = Katzung, 132 e:' 74-86.
farmacos (hipo-, normo-, hipersusceptibilidad). Mendoza, 12 % pp 123-30, 877-95.

i . . o . Rang, 82 *pp. 133-42, 700-2.
Reconoce los tipos de hipersensibilidad a farmacos. Rodriguez, 3 % pp. 67-72.

- Interpreta una curva de tiempo-concentracién plasmatica e identifica la ventana
terapéutica, latencia, magnitud y duracién del efecto para dosis Unica y dosis
multiple (dosis de impregnacion, mantenimiento y estado estable).

- Describe como las neuronas intrinsecas (sistema nervioso entérico) y
extrinsecas (sistema nervioso simpatico y parasimpatico) coordinan la
actividad muscular del ileon, y los neurotransmisores involucrados.

- Comprende los fundamentos de emplear érganos aislados () en el estudio del
efecto de los fArmacos agonistas y antagonistas.

- Interpreta la relacién entre la concentracién administrada y el efecto contréctil
del tejido a un agonista, solo o en presencia de un antagonista.

- Establece el efecto de diversos antagonistas en presencia de estimulacion
eléctrica transmural.

- Predice c6mo los farmacos con mecanismos y sitios de accion conocidos
afectan la maotilidad intestinal; y sus implicaciones clinicas.

Manual de Practicas.
Facilitada por el Profesor.

UNIDAD II. FARMACOS ESENCIALES PARA EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES FRECUENTES Y PRIORITARIAS

e Alcanzar las competencias farmacoldgicas y los resultados de
7 aprendizaje de los medicamentos empleados en algunas
enfermedades frecuentes del SNC.

e Recopilar, interpretar, analizar y aplicar las evidencias cientificas
en el manejo farmacolégico de las enfermedades prioritarias.

1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC).

1.1 Trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de panico.
1.1.1 Tratamiento a corto plazo.
- Agonistas alostéricos del receptor GABAA: DIAZEPAM,
ALPRAZOLAM.
1.1.2 Tratamiento a largo plazo.
- Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina: PAROXETINA,
sertralina, escitalopram.
- Inhibidores de la recaptura de noradrenalina y serotonina:
IMIPRAMINA.

12-14
Sept.

11. DEMUESTRA CONOCIMIENTOS SUFICIENTES SOBRE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO: GRUPOS
PRINCIPALES DE FARMACOS, NOMBRE GENERICO, MECANISMO DE ACCION,
INDICACION CLINICA, Y LO MEDICAMENTE RELEVANTE EN CUANTO A
FARMACOCINETICA, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES Y
CONTRAINDICACIONES.

Golan, 32+ 1.1.1 — 164-73, 183t.
1.1.2 — 215-6, 211t.
Goodman, 122¢% pp 397-415.
1.1 — 397-9, 413-4
1.1.1 — 412, 457-67
1.1.2 — 398-406, 408-12
Katzung, 132°* 1.1 — 378
1.1.1 — 369-77
1.1.2 - 514-21
Mendoza, 12 * pp 356-8.
Rang, 82 * pp. 1.1 — 536-44
1.1.1 — 462-5,
Rodriguez, 32 ¢ pp. 93-6.

De cada grupo farmacolégico??, el estudiante:

- Localiza su (o0 sus) blancos farmacolégicos moleculares.

- Reconoce los mecanismos moleculares y celulares de su accion (p.ej.,
cascada de sefializacion).

- ldentifica los efectos farmacolégicos en los diferentes niveles de organizacion
biolégica.

- Identifica farmacos representativos (prototipos), y de estos:

- Contrasta las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes con otros
que integran el grupo (p.€j., vias de administracion, efecto de las comidas,

12 Nota: Este programa agrupa a la mayoria de los farmacos por su mecanismo de accién. Las fuentes de informacién también suelen agruparlos por su similitud molecular, efecto farmacolégico o indicacién clinica.
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19-23
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26-30
Sept.

OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

1.2 Trastorno depresivo mayor.

1.2.1 Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina: FLUOXETINA,
ESCITALOPRAM.

1.2.2 Inhibidores de la recaptura de noradrenalina y serotonina: IMIPRAMINA.

1.2.3 Inhibidores de la recaptura de serotonina y noradrenalina:
VENLAFAXINA.

1.2.4 Antagonista de receptores a; (auorreceptores), 5-HT2, 5-HT3, Hi: mirtazapina.

Sesion Practica 10. Cinética del diazepam.

1.3 Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

1.3.1 Antagonistas de receptores dopaminérgicos D,. Antipsicéticos tipicos:
HALOPERIDOL

1.3.2 Antagonistas de receptores dopaminérgicos y serotoninérgicos.
Antipsicéticos atipicos: RISPERIDONA, olanzapina, QUETIAPINA.

1.4 Trastorno bipolar.
1.4.1 Mecanismos mililtiples: acido valpréico.
1.4.2 Mecanismo aun no precisado. Litio.

1.5 Insomnio.
1.5.1 Agonistas alostéricos del receptor GABAA: ZOLPIDEM, TRIAZOLAM.

Sesién Practica 11. Esquizofrenia y su tratamiento. “La divisién de la
mente”.

1.6 Enfermedad de Parkinson.

1.6.1 Inhibidores de MAO-B: selegilina.

1.6.2 Antagonistas de receptores muscarinicos: biperideno, trihexifenidilo.

1.6.3 Agonistas de receptores D; y D, dopamina: bromocriptina.

1.6.4 Precursor de dopamina e inhibidores de dopadescarboxilasa: Levodopa -
Carbidopa.

1.6.5 Incremento de la liberacién de dopamina (entre otros): amantadina.

1.7 Crisis epilépticas y epilepsia. Estado epiléptico

1.7.1 Bloqueo de los canales de sodio: CARBAMAZEPINA, FENITOINA,
oxcarbazepina.

1.7.2 Mecanismos muiltiples: ACIDO VALPROICO, LAMOTRIGINA,

1.7.3 Modulacioén sinaptica por su unién a la proteina SV2A:
LEVETIRAZETAM.

1.7.4 Bloqueo de corrientes de calcio de umbral bajo (tipo T, activacion
transitoria): ETOSUXIMIDA.

1.7.5 Agonistas alostéricos del receptor GABA,: DIAZEPAM, clonazepam,
FENOBARBITAL

Sesion Préactica 12. Farmacologia de la epilepsia.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y

DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

intervalo de administracion, profarmaco, efecto de primer paso, metabolitos
activos, sistema eliminador).

- Reconoce las indicaciones médicas resaltadas en este programa y otras
establecidas en la praxis médica.

- Distingue el perfil caracteristico de reacciones adversas.

- Enlista algunas interacciones que modifican el efecto farmacolégico.

- Enlista algunas situaciones clinicas que contraindican o condicionan su
administracion.

- Interpreta los parametros farmacocinéticos de mayor relevancia clinica.

- Distingue el tipo de farmacos utiles en el tratamiento de la esquizofrenia

- Conoce los farmacos que se usan en el tratamiento de epilepsia.

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

Golan, 32+ 1.2 — 207-13.
1.2.1, 2,3 — 215-6, 220-1.
1.1.2 — 215-6.
Goodman, 122 pp 397-415.
Katzung, 132°% 1.2 — 510-4, 521-30
1.2 - 514-21
Mendoza, 12 pp 346-53.
Rang, 82 ® pp. 570-82.
Rodriguez, 32 * pp. 87-91.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

Golan, 32 186-91, 207-11.
1.3 — 196-201, 204-6c,
1.4 — 218-9, 232c, 234, 237c.
15— 171-2, 183t.
Goodman, 122 pp 1.3 — 417-28,
443-4
1.3.1, 2 — 428-443
1.4 — 444-51
Katzung, 132°* 1.3 — 490-502
1.4 — 502-7
1.5 — 378-83
Mendoza, 12° 1.3 — 361-5
Rang, 82 *pp. 1.3 — 559-68
1.4 — 586-7
1.5 — 538-40, 543c, 544-5
Rodriguez, 32 & pp. 97-100.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

Golan, 32 186-91, 191-6, 202-3t.
Goodman, 122 pp 353-9, 611-19.

Katzung, 132°* pp 472-89
Mendoza, 12°* pp 267, 324-7.
Rang, 82 * 468-72, 491-6 .
Rodriguez, 32% 109-12.

Golan, 32+ 232-9, 164-73
Goodman, 122¢* pp 583-606.
Katzung, 132+ 396-420.
Mendoza, 12* pp 314-20.
Rang, 82 * pp. 546-57.
Rodriguez, 32 * pp. 101-7.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.
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3-7
Oct.

11
10-14
Oct.

12

17-21
Oct.

13

24-28
Oct.

OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

1.8 Demencias
1.8.1 Antagonista del receptor a glutamato NMDA: memantina.
1.8.2 Inhibidores de la colinesterasa: donepecilo.

1.9 Vértigo.

1.9.1 Antagonistas del receptor H;: dimenhidrinato, DIFENHIDRAMINA,
meclizina.

1.9.2 Agonistas alostéricos del GABAA: DIAZEPAM.

1.9.3 Antagonista H1 y blogqueador de canales de Ca2+: CINARIZINA.

1.10 Nausea y vomito.

1.10.1 Antagonista de receptores D,: Metoclopramida.

1.10.2 Antagonistas del receptor 5-HT3: ONDANSETRON,
METOCLOPRAMIDA.

Sesion Practica 13. La estadistica en farmacologia. Parte I.

e Analizar los conceptos de farmacodependenciay la neurobiologia
de algunas drogas.

1.11 Farmacodependencia.

1.11.1 Conceptos: psicofarmaco, droga, tolerancia, sindrome de abstinencia,
dependencia (fisica, psiquica), reforzamiento (positivo, negativo),
delirium tremens.

1.11.2 Agonistas de receptores opioides: MORFINA.

1.11.3 Agonistas de receptores canabinoides: delta-9-
tetrahidrocarbocannabinol de Cannabis sativa.

1.11.4 Bloqueo del proceso de recaptura de catecolaminas: COCAINA.

1.11.5 Depresores neuronales por acciones multiples: ETANOL.

1.11.6 Manejo del sindrome de abstinencia a ETANOL: vitaminas, solucion
salina, benzodiacepinas.

1.11.7 Agonista de receptores nicotinicos: NICOTINA.

Sesion préactica 14. Farmacodependencia (en desarrollo).

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

- Comprende los fundamentos de la estadistica.

Farmacologia

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

Golan, 32+ 1.8.1 — 178-9,
1.8.2 — 106,120-2, 129t.
1.9.1 — 770-2, 774c.
1.9.2 — 169-73,
1.10.2 — 218, 223t
Goodman, 122¢% pp 1.8.1 — 619-22

1.9.1 — 922-4
1.9.2 — 457-67
1.10 — 528, 1324-6, 1341-3,
1330t; 1344t.
Katzung, 132°% 1.8.1, 2 — 1028-9
1.9.1 — 277-8
1.9.2 — 369-77
1.10.1 — 1061-3
1.10.2 — 1068-70
Rang, 82 *pp. 1.8 — 482-9
1.9.3 — 332t, 373
1.10 — 372-5.
Rodriguez, 32 * pp. 113-15.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

12. CONOCE LOS RIESGOS DEL ABUSO DE DROGAS Y LA NEUROBIOLOGIA DE LA

FARMACODEPENDENCIA.

- Distingue conceptos de farmacodependencia.
- Reconoce el sitio molecular y mecanismo de accion de las drogas sefialadas.

PRIMER PARCIAL DEPARTAMENTAL, 18 OCTUBRE 2016, 8:00-15:00 H
CENTRO DE EVALUACION TLATELOLCO
Realimentacion en laboratorio y teoria

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

2. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO Y SOMATICO

2.1 Organizacién anatémicay funcional del simpéatico, parasimpético y
somatico.

2.2 Sefializacion celular en el sistema nervioso auténomo.

Golan, 32 284-309.
Goodman, 122°* pp 649-64.
Katzung, 132°* 552-66.
Mendoza, 12+ pp 768-88.
Rang, 82 ® pp. 589-3, 598-614.
Rodriguez, 32 ** pp. 353-63.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

8. TIENE CONOCIMIENTOS ESENCIALES SOBRE LOS MECANISMOS MOLECULARES,
BIOQUIMICOS Y CELULARES QUE PARTICIPAN EN EL EFECTO DE LOS FARMACOS.

- Comprende la organizacion anatémica y funcional del sistema nervioso
auténomo.

Golan, 32¢* 2.1 — 93-102,
2.2 -102-8
2.2.1-132-8
2.2.2 - 110-9
Goodman, 122¢% pp. 2.1 — 171-6,
210



Farmacologia

SEMANA
\%
FECHA

14
31
Oct.
3-4
Nov.

OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

2.2.1 Simpatico. Neurotransmisor en 6rganos efectores: noradrenalina,
adrenalina. Receptores adrenérgicos alfa (a, az) y beta (B4, B2, Bs)-
2.2.2 Parasimpatico. Neurotransmisor en érganos efectores: acetilcolina.

Receptores colinérgicos muscarinicos (M1, M, M3, M4, Ms) y nicotinicos

(Nn).
2.2.3 Somético. Neurotransmision en la placa neuromuscular: acetilcolina.
Receptores colinérgicos nicotinicos (N,).

Sesion Préactica 15. Farmacologia de la Transmisiéon neuromuscular.

e Alcanzar las competencias farmacoldgicas de los medicamentos

empleados en algunas enfermedades frecuentes del sistema

cardiovascular y renal.

3. SISTEMA CARDIOVASCULAR Y RENAL.
3.1 Hipertension arterial sistémica primaria.

3.1.1 Diuréticos tipo tiazidico. Inhibidores del cotransporte Na*-CI~ en el tabulo

distal: CLORTALIDONA, hidroclorotiazida.

3.1.2 Inhibidores de la ECA: ENALAPRILO, captoprilo.

3.1.3 Antagonistas del receptor AT, de angiotensina Il (ARA-II): LOSARTAN,
candesartan, telmisartan

3.1.4 Bloqueadores de los canales de calcio tipo L (apertura prolongada).
Dihidropiridinas: AMLODIPINO, nifedipino.

3.1.5 Antagonistas de receptores alfa: PRAZOSINA

3.1.6 Combinacién de farmacos.

3.2 Urgencia hipertensiva.

3.2.1 Inhibidores de la ECA: CAPTOPRILO.

3.2.2 Agonista a; presinéptico: clonidina.

3.2.3 Donador de 6xido nitrico: dinitrato de isosorbida.

3.3 Emergencia hipertensiva.

3.3.1 Antagonistas del receptor B;-adrenérgicos: ESMOLOL.

3.3.2 Donadores de 6xido nitrico: NITROPRUSIATO DE SODIO,
NITROGLICERINA.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

- Contrasta el efecto producido por un agente competitivo (no despolarizante) del
producido por un agente polarizante.
- Entiende la utilidad de los relajantes musculares en procedimientos médicos.

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

2.2 - 176-58.
2.2.1 — 194 -210, 210-12
2.2.2,3 — 158-94, 210-12

Katzung, 132 pp 2.1 — 87-103
2.2.1 — 133-150, 152-166
222 —121-132

Mendoza, 12 pp. 2.1 — 261-2
2.2 — 209-19
2.2.1 - 265-6
2.2.2 > 2635

Rang, 82 *pp. 2.1 — 143-54,
2.2.1—177-92
2.2.2 - 155-76
2.2.3 5 155-7

Whalen, 62 pp. 39-50.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

11. DEMUESTRA CONOCIMIENTOS SUFICIENTES SOBRE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO: GRUPOS
PRINCIPALES DE FARMACOS, NOMBRE GENERICO, MECANISMO DE ACCION,
INDICACION CLINICA, Y LO MEDICAMENTE RELEVANTE EN CUANTO A

FARMACOCINETICA, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES Y

CONTRAINDICACIONES.

De cada grupo farmacolégico®3, el estudiante:

- Localiza su (o sus) blancos farmacoldgicos moleculares.

- Reconoce los mecanismos moleculares y celulares de su accion (p.ej.,
cascada de sefializacion).

- Identifica los efectos farmacolégicos en los diferentes niveles de organizaciéon
biolégica.

- Identifica farmacos representativos (prototipos), y de estos:

- Contrasta las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes con otros
que integran el grupo (p.€j., vias de administracion, efecto de las comidas,
intervalo de administracion, profarmaco, efecto de primer paso, metabolitos
activos, sistema eliminador).

- Reconoce las indicaciones médicas resaltadas en este programa y otras
establecidas en la praxis médica.

- Distingue el perfil caracteristico de reacciones adversas.

- Enlista algunas interacciones que modifican el efecto farmacolégico.

- Enlista algunas situaciones clinicas que contraindican o condicionan su
administracion.

13 Nota: Este programa agrupa a la mayoria de los farmacos por su mecanismo de accién. Las fuentes de informacién también suelen agruparlos por su similitud molecular, efecto farmacolégico o indicacién clinica.

Golan, 32+ 437-45
Goodman, 122 pp. 765-85, 302,
308, 314-5.
Katzung, 132°* pp 3.1 — 169-75,
185-6
3.1.1 — 249-254, 259-260
3.1.2, 3 — 184-5, 298
3.1.4 — 183, 199-203
3.1.5 — 155, 180
3.2,3 - 187.
Mendoza, 12 pp. 3.1 — 482-4,
3.1.1 — 532-3
3.1.2,3.2.1 — 485-8
3.1.3 — 533t
3.1.4 — 518-9
3.3.2 - 515-7
Rang, 82 *pp. 3.1 — 276-9
3.1.1 — 355-61
3.1.2,3 — 265-70, 274-6
3.1.4 — 2723
3.1.5 — 188-9t
3.2.2 — 468-9, 185t, 577
3.2.3 — 260-2
3.3.2 > 240-1
Rodriguez, 32 ** 139-144.
Whalen, 62 pp. 225-53.
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SEMANA COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y LECTURAS
Y OBJETIVOS DE ENSENANZA (®), TEMAS Y SUBTEMAS: DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL .10
- L9 RECOMENDADAS:
FECHA ESTUDIO, LA ENSENANZA'Y LA EVALUACION:

15
7-11
Nov.

16
14-18
Nov.

Sesion Practica 16. Farmacologia de la Hipertensién Arterial Sistémica.
Parte |

3.4 Insuficiencia cardiaca.

3.4.1 Inhibidores de la ECA: CAPTOPRILO, enalaprilo.

3.4.2 Antagonistas del receptor AT, de angiotensina Il (ARA-II): LOSARTAN,
candesartan, telmisartéan, valsartan.

3.4.3 Antagonistas del receptor B1-adrenérgicos: METOPROLOL, atenolol.

3.4.4 Inhibidores del cotransporte de Na*, K*, 2ClI~. Diuréticos de asa:
FUROSEMIDA.

3.4.5 Antagonistas del receptor de aldosterona: ESPIRONOLACTONA.

3.4.6 Inhibidores de la bomba Na+/K+-ATPasa: DIGOXINA.

3.4.7 Inotrépicos positivos moduladores de canales de calcio (levosimendam).

3.4.8 Inhibidores de fosfodiesterasa (milrinona, amrinona).
3.4.9 Aminas (dobutamina).

Sesion Practica 17. Farmacologia de la Hipertensién Arterial Sistémica.
Parte Il

3.5 Cardiopatia isquémica. Angina estable.
3.5.1 Donadores de éxido nitrico: NITROGLICERINA, dinitrato de isosorbide.
3.5.2 Antiagregantes plaquetarios.
- Inhibidores de COX y sintesis de tromboxano A,: ACIDO
ACETILSALICILICO.

- Antagonistas irreversibles del receptor purinérgico P2Y,: clopidogrel.

3.5.3 Antagonistas del receptor ;: METOPROLOL.

3.5.4 Blogueadores de los canales de calcio tipo L (cardioselectivos no
dihidropiridinicos): VERAPAMILO, diltiazem

3.5.5 Inhibidores de la ECA: CAPTOPRILO, enalaprilo.

3.5.6 Antagonistas del receptor AT1 de angiotensina Il: LOSARTAN, valsartan.

- Entiende las metas terapéuticas farmacolégicas y no farmacolégicas.

- Entiende las metas terapéuticas farmacoldgicas y no farmacolégicas.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

Golan, 32+ 454-63.
Goodman, 122 pp. 789-810.
Katzung, 132°* pp 3.4 — 209-13,
220-1.
3.4.1,2 — 184-5, 298,
3.4.3 — 158, 161, 178-9, 218-9
3.4.4 — 257-9, 173-4, 217
3.4.5 — 217, 260-2, 694, 720
3.4.6 — 211, 214-6, 220, 1011
3.4.7 — 210, 216, 221
3.4.8 — 33, 216,
3.4.9 — 145-6, 148-9, 216, 221
Mendoza, 12 ed.
3.4.1 — 485-8
3.4.3 > 517-9
3.4.4,5 — 529-36
3.4.6 — 522-5
Rang, 82 * pp 3.4 — 247-260, 279-
81.

3.4.1, 2 — 265-70, 274-6
3.4.3 — 188, 280
3.4.4,5— 361-4
3.4.6, 9 — 255-7, 259-61
3.4.7 — 250

Rodriguez, 32 * 149-57.

Whalen, 62 pp. 255-68.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

Golan, 32 ed. 3.5 — 445-9

3.5.1, 2, 3, 4> 450-1

3.5.2 — 382-3, 385-6

3.5.5,6 — 443

3.5.7 — 452
Goodman, 122 ed. pp. 745-64, 326,

863, 868-70, 1809 .
Katzung, 132 ed. pp 193-210.
Mendoza, 12 ed. p 514-9, 505-6.
Rang, 82 ed. 251-5, 260-4, 305.
Rodriguez, 32 ed. 145-8.
Whalen, 62 ed. pp. 281-7, 294-8.
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17
22-25
Nov.

OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

3.5.7 Estabilizacién de placa y efecto hipolipemiante. Inhibidores de la HMG-
CoA reductasa: ATORVASTATINA, pravastatina, rosuvastatina.

Sesion Préactica 18. Farmacologia renal.

3.6 Trastornos de la coagulacion.

3.6.1 Anticoagulantes activadores de antitrombina Ill: HEPARINA no
fraccionada, ENOXAPARINA.

3.6.2 Anticoagulantes orales inhibidores de la reductasa de vitamina K:
WARFARINA.

3.6.3. Inhibidor directo del factor Xa: rivaroxaban, fondaparinux.

e Alcanzar las competencias farmacoldgicas de los medicamentos
empleados en algunas enfermedades frecuentes del sistema
hematopoyético.

4. SISTEMA HEMATOPOYETICO.

4.1 Anemia por deficiencia de hierro.
4.1.1 Restaurador de las reservas de hierro: SULFATO o FUMARATO
FERROSO.

Sesion Practica 19. La estadistica en Farmacologia. Parte Il

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

- Calcula el indice de filtracion glomerular (IFG o GFR) en condiciones control,
ingesta de agua e ingesta de agua con los diuréticos.

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

Golan, 32 ed. 3.6 — 372-82,
3.6.1, 2,3 — 388-92, 396-7
Goodman, 122 ed. pp. 849-66.
Katzung, 13?2 ed. pp 601-14.
Mendoza, 12 ed. pp. 502-11.
Rang, 82 ed. pp. 293-307.
Rodriguez, 32 ed. 167-73.
Whalen, 62 ed. pp. 299-305.

e 11. Demuestra conocimientos suficientes sobre los farmacos utilizados en el tratamiento de
las enfermedades mas frecuentes en nuestro medio: grupos principales de farmacos,
nombre genérico, mecanismo de accidn, indicacidn clinica, y lo médicamente relevante en
cuanto a farmacocinética, reacciones adversas, interacciones y contraindicaciones.

De cada grupo farmacolégico4, el estudiante:

- Localiza su (o sus) blancos farmacoldgicos moleculares.

- Reconoce los mecanismos moleculares y celulares de su accion (p.ej.,
cascada de sefializacion).

- ldentifica los efectos farmacolégicos en los diferentes niveles de organizacion
biolégica.

- Identifica farmacos representativos (prototipos), y de estos:

- Contrasta las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes con otros
que integran el grupo (p.€j., vias de administracion, efecto de las comidas,
intervalo de administracion, profarmaco, efecto de primer paso, metabolitos
activos, sistema eliminador).

- Reconoce las indicaciones médicas resaltadas en este programa y otras
establecidas en la praxis médica.

- Distingue el perfil caracteristico de reacciones adversas.

- Enlista algunas interacciones que modifican el efecto farmacoldgico.

- Enlista algunas situaciones clinicas que contraindican o condicionan su
administracion.

- Contextualiza el problema planteado y calcula estadisticas resumen
- Selecciona y aplica pruebas estadisticas

- Interpreta los resultados arrojados por el analisis.

- Comprende las implicaciones biolégicas y médicas de sus hallazgos

14 Nota: Este programa agrupa a la mayoria de los farmacos por su mecanismo de accién. Las fuentes de informacién también suelen agruparlos por su similitud molecular, efecto farmacolégico o indicacién clinica.

Goodman, 122 ed. pp. 1076-85.
Katzung, 132 ed. pp 581-98.
Rang, 82 ed. pp. 308-12.
Rodriguez, 32 ed. 175-9.
Whalen, 62 ed. pp. 423-6.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.
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Dic.

19

Dic.

OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

e Alcanzar las competencias farmacolégicas de los medicamentos
empleados en algunas condiciones de dolor e inflamacioén.

5. DOLOR E INFLAMACION.

5.1 Somaético.
5.1.1 Antiinflamatorios no esteroides (AINEs):
- Inhibidores de COX-1, 2: ACIDO ACETILSALICILICO,

PARACETAMOL, IBUPROFENO, INDOMETACINA, NAPROXENO,

KETOROLACO, metamizol (dipirona).
- Inhibidores de COX 2: CELECOXIB, DICLOFENACO, meloxicam.

5.1.2 Antiinflamatorios esteroideos agonistas de receptores a glucocorticoides:

DEXAMETASONA, PREDNISONA, ACETATO DE
METILPREDNISOLONA.
5.1.3 Agonistas de receptores opioides: MORFINA, tramadol.

5.1.4 Relajante muscular por inhibicién de reflejos polisinapticos en la médula

espinal: METOCARBAMOL.

5.2 Visceral.

5.2.1 Antiespasmaédicos antagonistas de los receptores muscarinicos:
BUTILHIOSCINA.

5.2.2 AINEs (KETOROLACO, metamizol) y opiaceos (revisados en 5.1.1 y
5.1.3).

5.3 Neuropatico (neuralgias).
5.3.1 Coadyuvantes de la analgesia.
- Anélogos de GABA-mecanismo impreciso: GABAPENTINA,
pregabalina.

- Bloqueo de los canales de sodio: CARBAMAZEPINA, oxcarbazepina.

- Inhibidores de la recaptura de neurotransmisores: AMITRIPTILINA.
5.3.2 Anestésicos locales bloqueadores de los canales de Na*: LIDOCAINA.

Sesion Practica 20. Farmacologia del dolor.

5.4 Gota.
5.4.1 Alivio de la crisis gotosa.

- AINEs (INDOMETACINA, NAPROXENO) revisados en 5.1.1.

- Disminucion de la quimiotaxis de macréfagos por inhibir la
polimerizacion de la tubulina necesaria para la formacion del uso
mitético: COLCHICINA.

- Antiinflamatorios esteroideos (revisados en 5.1.2).

5.4.2 Profilaxis de las crisis con hipouricemiantes.
- Inhibidor de xantina oxidasa: ALOPURINOL.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

Farmacologia

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

11. DEMUESTRA CONOCIMIENTOS SUFICIENTES SOBRE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO: GRUPOS

PRINCIPALES DE FARMACOS, NOMBRE GENERICO, MECANISMO DE ACCION,
INDICACION CLINICA, Y LO MEDICAMENTE RELEVANTE EN CUANTO A

FARMACOCINETICA, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES Y

CONTRAINDICACIONES.

De cada grupo farmacolégico'4, el estudiante:

- Localiza su (o sus) blancos farmacolégicos moleculares.

- Reconoce los mecanismos moleculares y celulares de su accion (p.ej.,
cascada de sefializacion).

- Identifica los efectos farmacoldgicos en los diferentes niveles de organizacién
biol6gica.

- Identifica farmacos representativos (prototipos), y de estos:

- Contrasta las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes con otros
que integran el grupo (p.e€j., vias de administracion, efecto de las comidas,
intervalo de administracion, profarmaco, efecto de primer paso, metabolitos
activos, sistema eliminador).

- Reconoce las indicaciones médicas resaltadas en este programa y otras
establecidas en la praxis médica.

- Distingue el perfil caracteristico de reacciones adversas.

- Enlista algunas interacciones que modifican el efecto farmacolégico.

- Enlista algunas situaciones clinicas que contraindican o condicionan su
administracion.

- Reconoce los grupos de farmacos que alivian el dolor, su mecanismo de
accion, y su utilidad clinica.

- Reconoce la importancia del empleo de un modelo experimental en la
determinacién de potencia y eficacia de los farmacos.

- Predice para que tipo de dolor son Utiles los analgésicos antiinflamatorios no
esteroides y los opioides de acuerdo a su mecanismo de accion.

Golan, 32°* 264-83, 740-64.

Goodman 32+ 959-71, 977-82-92,

1215-35, 481-501,

266, 599, 594-5,

994-1001.
Katzung, 122°% pp 635-43.
Mendoza, 12 pp. 280-302.
Rang, 82 * pp. 509-29, 317-27.
Rodriguez, 32 * 75-85, 119-25.
Whalen, 62 pp. 447-68.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

Golan, 32+ 837-43.
Goodman, 122°¢ 993-1001.
Katzung, 122°% 643-56.
Mendoza, 12+ pp. 298-301.
Rang, 82 *pp. 330-1, 326-9.
Rodriguez 32 ® 123-5, 127-30.
Whalen, 62 pp. 462-4.
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SEMANA COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y LECTURAS
Y OBJETIVOS DE ENSENANZA (®), TEMAS Y SUBTEMAS: DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL .10
- L9 RECOMENDADAS:
FECHA ESTUDIO, LA ENSENANZA'Y LA EVALUACION:

- Uricosurico bloqueador del transportador de aniones URAT-1:
probenecid.
- Coadministracion para disminuir el riego de crisis: COLCHICINA.

5.5 Artritis reumatoide.
5.5.1 Alivio de la sintomatologia. - AINEs revisados en 5.1.1.
5.5.2 Terapia puente. - Antiinflamatorios esteroideos revisados en 5.1.2.
5.5.3 Farmacos modificadores de la enfermedad (FARME).
- Inhibicién de la dihidrofolatoreductasa: METOTREXATO.
- Mecanismo no determinado: hidroxicloroquina.
- Inhibicién de la dihidroorotato deshidrogenasa: leflunomida.
- FARME biolégicos. Anticuerpos inhibidores del TNF-a: INFLIXIMAB.

5.6 Cefalea tensional. Migrafia.
5.6.1 Alivio de crisis.
- AINEs (PARACETAMOL, IBUPROFENO) revisados en 5.1.1.
- Agonista del receptor 5-HT; para migrafia: SUMATRIPTAN.
5.6.2 Profilaxis de las crisis.
- Triciclico inhibidor de la recaptura de neurotransmisores:
AMITRIPTILINA.
- Antagonistas de receptores 3 adren para migrafa: propranolol,
metoprolol.

Sesion Practica 21. Farmacologia de la inflamacion.

20

12--16
Dic.

e Alcanzar las competencias farmacoldgicas de los medicamentos
empleados en algunas enfermedades frecuentes del sistema
respiratorio.

6. SISTEMA RESPIRATORIO.

6.1 Asma. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

6.1.1 Broncodilatadores agonistas de receptores B,-adrenérgicos.
- Accion rapida: SALBUTAMOL.

- Inicio lento, efecto prolongado: salmeterol.

6.1.2 Broncodilatador antagonista de receptores muscarinicos: BROMURO DE
IPRATROPIO.

6.1.3 Antiinflamatorios esteroideos agonistas de receptores a glucocorticoides:
FLUTICASONA, beclometasona, budesonida, METILPREDNISOLONA,
prednisona, prednisolona.

6.1.4 Antagonistas de receptores cys-LT1 de los leucotrienos:
MONTELUKAST.

- Conoce los sitios anatémicos y la fisiopatologia del proceso inflamatorio.

- Entiende el efecto de los mediadores inflamatorios sobre la formacion del
edema y las células involucradas en este proceso.

- Predice como los farmacos antiinflamatorios no esteroideos, esteroideos y
antihistaminicos con mecanismos y sitios de accion conocidos afectan el
edema y la inflamacion; y sus implicaciones clinicas.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

11. DEMUESTRA CONOCIMIENTOS SUFICIENTES SOBRE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO: GRUPOS
PRINCIPALES DE FARMACOS, NOMBRE GENERICO, MECANISMO DE ACCION,
INDICACION CLINICA, Y LO MEDICAMENTE RELEVANTE EN CUANTO A
FARMACOCINETICA, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES Y
CONTRAINDICACIONES.

De cada grupo farmacolégico®’, el estudiante:

- Localiza su (o sus) blancos farmacoldgicos moleculares.

- Reconoce los mecanismos moleculares y celulares de su accion (p.ej.,
cascada de sefializacion).

- ldentifica los efectos farmacolégicos en los diferentes niveles de organizacion
biol6gica.

- Identifica farmacos representativos (prototipos), y de estos:

- Contrasta las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes con otros que
integran el grupo (p.ej., vias de administracion, efecto de las comidas, intervalo
de administracion, profarmaco, efecto de primer paso, metabolitos activos,
sistema eliminador).

- Reconoce las indicaciones médicas resaltadas en este programa y otras
establecidas en la praxis médica.

Golan, 32 820-36, 765-71.

Goodman 1224 1031-61, 1231,
918-24, 1057-8.

Katzung 122 339-53.

Mendoza, 12 ° 540-7.

Rang, 82 * pp. 344-54

Rodriguez, 32 ® 199-204, 209-11,
205-8.

Whalen, 62°% pp. 381-90.

15 Nota: Este programa agrupa a la mayoria de los farmacos por su mecanismo de accién. Las fuentes de informacién también suelen agruparlos por su similitud molecular, efecto farmacolégico o indicacién clinica.
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6.1.6 Anticuerpo inhibidor de la unién de IgE a sus receptores en mastocitos y
basdfilos: omalizumab.

6.2 Rinitis alérgica.

6.2.1 Agonistas de receptores a glucocorticoides: BUDESONIDA,
mometasona, FLUTICASONA.

6.2.2 Antagonistas de los receptores H; histaminérgicos: LORATADINA,
clorfenamina.

6.2.3 Agonistas de receptores a;-adrenérgicos: fenilefrina.

6.3 Bronquitis aguda no complicada.
6.3.1 Mucolitico: Ambroxol.
6.3.2 Agonistas de receptores opioides: DEXTROMETORFANO

Sesi6n Practica 22. Farmacologia del asma

Farmacologia

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

- Distingue el perfil caracteristico de reacciones adversas.

- Enlista algunas interacciones que modifican el efecto farmacolégico.

- Enlista algunas situaciones clinicas que contraindican o condicionan su
administracion.

Identifica la mejor opcién farmacolégica con base en las caracteristicas del
paciente asmatico

Manual de précticas
Facilitada por el Profesor.

VACACIONES: 19 DE DICIEMBRE 2016 AL 4 DE ENERO 2017

e Alcanzar las competencias farmacolégicas de los medicamentos
empleados en algunas enfermedades frecuentes del sistemas

21

5-6 Ene. endécrino y metabélico.
y
22 7. SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLISMO.
9-13 -, . . . .
Ene Sesién Préactica 23. Farmacologia de la Diabetes Mellitus.

7.1 Diabetes mellitus.

7.1.1 Inhibicién del complejo | de la cadena respiratoria: METFORMINA.

7.1.2 Agonistas del receptor SUR, canal de K+ dependiente de ATP.
Sulfonilureas: GLIBENCLAMIDA. Meglitinidas: REPAGLINIDA.

7.1.3 Inhibidor de alfa glucosidasa: acarbosa.

7.1.4 Agonistas del receptor activado por proliferadores de peroxisomas
PPARY: pioglitazona.

7.1.5 Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4: saxagliptina.

7.1.6 Agonistas de GLP-1: exenatida.

7.1.7 Activacion del receptor tirosina cinasa: INSULINAS.

7.2 Hipotiroidismo primario.
7.2.1 Hormonales tiroideos agonistas de receptores T4: LEVOTIROXINA.

7.3 Hipertiroidismo. Enfermedad de Graves.

7.3.1 Inhibidores de peroxidasa tiroidea: METIMAZOL.

7.3.2 Emision de rayos gama y particulas beta: 13!

7.3.3 Antagonistas de receptores B, y B, adrenérgicos: propranolol.

11. DEMUESTRA CONOCIMIENTOS SUFICIENTES SOBRE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO: GRUPOS
PRINCIPALES DE FARMACOS, NOMBRE GENERICO, MECANISMO DE ACCION,
INDICACION CLINICA, Y LO MEDICAMENTE RELEVANTE EN CUANTO A
FARMACOCINETICA, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES Y
CONTRAINDICACIONES.

- Identifica la mejor opcién farmacolégica con base en las
caracteristicas del paciente diabético

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

De cada grupo farmacolégico'$, el estudiante:

- Localiza su (o sus) blancos farmacoldgicos moleculares.

- Reconoce los mecanismos moleculares y celulares de su accion (p.ej.,
cascada de sefializacion).

- ldentifica los efectos farmacolégicos en los diferentes niveles de organizacion
biol6gica.

- Identifica farmacos representativos (prototipos), y de estos:

- Contrasta las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes con otros que
integran el grupo (p.€j., vias de administracién, efecto de las comidas, intervalo
de administracion, profarmaco, efecto de primer paso, metabolitos activos,
sistema eliminador).

- Reconoce las indicaciones médicas resaltadas en este programa y otras
establecidas en la praxis médica.

- Distingue el perfil caracteristico de reacciones adversas.

- Enlista algunas interacciones que modifican el efecto farmacolégico.

- Enlista algunas situaciones clinicas que contraindican o condicionan su
administracion.

Golan, 32 ed. 524-40.
Goodman 12a ed. 1037-71.
Katzung, 32 ed. 743-78.
Mendoza, 12 ed. 378-84.
Rang, 82 ed. pp. 380-400.
Rodriguez, 32 ed. 231-7.
Whalen, 72 ed. pp. 335-48.

Golan, 32 ed. 480-8, 541-54.
Goodman, 12a ed. 1129-72, 1275-
303.
Katzung 122 ed. 781-94,779-85.
Mendoza, 12 ed. 452-71, 470-5.
Rang, 82 ed. pp. 418-24, 444-7.
Rodriguez 32 ed. 237-40, 258-70
Whalen 72 ed. pp. 330-2, 441-4.

16 Nota: Este programa agrupa a la mayoria de los farmacos por su mecanismo de accién. Las fuentes de informacién también suelen agruparlos por su similitud molecular, efecto farmacolégico o indicacién clinica.
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OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

7.4 Osteoporosis.

7.4.1 Inhibicién de la resorcion 6sea: ALENDRONATO, risedronato.

7.4.2 Moduladores selectivos de los receptores estrogénicos: RALOXIFENO.
7.4.3 Mecanismo no determinado: ranelato de estroncio.

7.4.4 Profilaxis: calcio, vitamina D, estrégenos conjugados.

Sesién Préactica 24. Receptores tirosina-cinasa como blancos
farmacolégicos.

7.5 Menopausia y climaterio. Anticoncepcion hormonal. Infertilidad
femenina.

7.5.1 Agonista de receptores estrogénicos: estrégenos conjugados.

7.5.2 Agonistas de receptores de progestagenos: ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA, LEVONORGESTREL, etonorgestrel.

7.5.3 Combinacién de agonistas de receptores a progestagenos y estrégenos
como anticonceptivos: LEVONORGESTREL-ETINILESTRADIOL.

7.5.4 Inductor de la ovulacion. Modulador selectivo de r- estrogénicos:
CLOMIFENO.

7.7 Amenaza de parto pretérmino.
7.7.1 Inhibidores de la contractilidad uterina:
- Antagonista de oxitocina: ATOSIBAN.
terbutalina.
7.7.2 Inductores de la maduracion pulmonar. Agonistas de receptores
glucocorticoides: DEXAMETASONA, BETAMETASONA.

- Agonista 3, adren:

7.7 Aborto incompleto. Parto. Hemorragia posparto.

7.7.1 Agonistas del receptor a oxitocina: OXITOCINA, carbetocina.

7.7.2 Acciones mixtas en receptores a; adrenérgicos, dopaminérgicos y
serotoninérgicos: ERGOMETRINA (ergonovina).

7.7.3 Agonista del receptor EP3: misoprostol.

7.7.4 Antagonista competitivo de receptores de progestagenos: mifepristona.

7.8 Dislipidemias. Obesidad.

7.8.1 Inhibidores de la hidroximetilglutaril CoA reductasa: PRAVASTATINA,
ATORVASTATINA, simvastatina.

7.8.2 Secuestradores de acidos biliares: colestiramina.

7.8.3 Agonistas del receptor PPARa: fenofibrato, gemfibrozilo.

7.8.4 Inhibidor de la adenilciclasa de los adipocitos: acido nicotinico.

7.8.1 Inhibicion de lipasas gastrica y pancreatica: orlistat.

Sesion Practica 25. El razonamiento clinico y farmacolégico en
medicina

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

Conoce la estructura de los diferentes tipos de receptor tirosina cinasa.

Tiene los conocimientos basicos sobre el mecanismo de accién del receptor
tirosina cinasa.

Reconoce las vias de sefializacion de este tipo de receptor y sus efectos
metabdlicos y mitogénicos.

Identifica las posibilidades de manipulacién farmacolégica en estas vias de
sefializacion

- Aplica sus conocimientos sobre fuentes de informacion en la seleccién del
farmaco mas eficaz y seguro ante un caso clinico.

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

Golan, 32 ed. 505-23.

Goodman, 1173-90, 1833-50.
Katzung, 32 ed. 715-33.
Mendoza, 12 ed. 410-41.

Rang, 82 ed. pp. 425-38.
Rodriguez, 32 ed. 257-8, 263-270.
Whalen, 72 ed. pp 351-72, 449.

Goodman, 12a ed. 1833-50.
Katzung, 12a ed. 773-4, 1090, 1043.
Rang, 82 ed. 428-31, 435-7.
Rodriguez, 32 ed. 268-270.

Whalen, 72 ed. pp. 329-30.

Golan, 32 ed. 311-31.

Goodman 12a ed. 877-904.
Katzung, 12a ed. 774-5, 719-33.
Mendoza, 12 ed. 495-9.

Rang, 82 ed. pp. 285-92, 393-401.
Rodriguez, 32 ed. 249-52, 255-7.
Whalen, 72 ed. pp. 311-20, 375-8.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.
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OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

e Alcanzar las competencias farmacolégicas de los medicamentos
empleados en algunas enfermedades frecuentes del sistema
digestivo.

8. SISTEMA DIGESTIVO.

8.1 Ulcera péptica.

8.1.1 Inhibidores de la bomba de protones, H+/K+ ATPasa: OMEPRAZOL.

8.1.2 Antagonistas del receptor H, histaminérgico: RANITIDINA.

8.1.3 Reacciones acido-base de neutralizacién (mecanismo no mediado por
receptor): HIDROXIDO DE ALUMINIO Y MAGNESIO.

8.1.4 Erradicacion de H. pylori (revisar en infecciones bacterianas).

8.2 Diarrea. Estados de hipermotilidad intestinal.

8.2.1 Planes de hidratacién: ELECTROLITOS ORALES.

8.2.2 Agonistas de receptores opioides: LOPERAMIDA.

8.2.3 Antagonistas de receptores muscarinicos: BUTILHIOSCINA.
8.2.4 Acciones mixtas: SUBSALICILATO DE BISMUTO.

8.3 Gastroparesia.
8.3.1 Antagonista de receptores D,: METOCLOPRAMIDA.

8.4 Estados de hipomotilidad colénica.

8.3.2 Activacion de receptores de distensién en neuronas sensoriales:
PSYLLIUM PLANTAGO.

8.3.3 Estimulantes de neuronas sensoriales de la mucosa: SENOSIDOS,
glicerina, bisacodilo.

8.3.4 Incremento en la presion osmatica dentro del colon (mecanismo no
mediado por receptor): lactulosa.

Sesion Practica 26. Farmacologia de la motilidad intestinal.

Farmacologia

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

11. DEMUESTRA CONOCIMIENTOS SUFICIENTES SOBRE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO: GRUPOS
PRINCIPALES DE FARMACOS, NOMBRE GENERICO, MECANISMO DE ACCION,
INDICACION CLINICA, Y LO MEDICAMENTE RELEVANTE EN CUANTO A
FARMACOCINETICA, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES Y
CONTRAINDICACIONES.

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

Golan, 32°* 807-17.

Goodman, 12a ed.1309-21, 1323-
48.

Katzung, 12a ed. 1081-1101.

Mendoza, 12+ 550-70.

Rang, 82 *pp. 377-8.

Rodriguez, 32* 183-7, 189-91, 193-
5

Whalen, 72 pp. 401-10.

Predice el efecto de los farmacos sobre la peristalsis intestinal de acuerdo a su Manual de practicas
mecanismo de accion. Facilitada por el Profesor.

SEGUNDO PARCIAL DEPARTAMENTAL MIERQOLES 8-FEBRERO-2017 8:00 A 15:00 H
CENTRO DE EVALUACION TLATELOLCO
Realimentacién en laboratorio y teoria
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SEMANA COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y . .
Y OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS: DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL 10
- a9 RECOMENDADAS:
FECHA ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION:
e Revisar las generalidades de los medicamentos empleados en la = 8. TIENE CONOCIMIENTOS ESENCIALES SOBRE LOS MECANISMOS MOLECULARES,
27 enfermedad neoplasica BIOQUIMICOS Y CELULARES QUE PARTICIPAN EN EL EFECTO DE LOS FARMACOS.
13-17

9. INTRODUCCION A LA QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA.

9.1 Indicaciones de quimioterapia
- Adyuvante, neoadyuvante, induccion, concurrentes a radioterapia,
paliativa

9.2 Clasificacion de medicamentos antineoplasicos
9.2.1 Quimioterapia citotoxica
- Grupos de quimioterapia antineoplasica de acuerdo al ciclo celular

- Grupos de quimioterapia antinoplasica de acuerdo a mecanismo de Golan, 32 ed. 774-97.
accion Goodman, 12a ed. 1667-1769.

9.2.2 Quimioterapia biolégica o terapia dirigida - Distingue,los aspectos gene,ra}Ies de las indicaciones, clasificacion y reacciones adversas de saetrfsggé,lffe?'531713;;?17'20-1
- Inhibidores de tirosincinasa los farmacos antineoplasicos. Rang, 8 ed. pp. 777-90.
- Inhibidores de angiogénesis \?/Oh‘;'lgr‘]‘e; Z’Zegb?’;gf?'ﬂ
- Inhibidores de vias mTOR ' o '
9.2.3 Quimioterapia inmunoldgica
- Bloqueadores de la via PD-1/PD-L1
- Bloqueadores de la via CTLA-4

9.3 Reacciones adversas generales de medicamentos antineoplasicos
9.3.1 Nausea y vomito, Neutropenia, Dafio miocardico, Neuropatia inducida
por quimioterapia, Alopecia.

feb.

* Revisar las bases farmacolégicas que fundamentan el usO g TIENE CONOCIMIENTOS ESENCIALES SOBRE LOS MECANISMOS MOLECULARES

adecuado de los medicamentos empleados en la terapéutica BIOQUIMICOS Y CELULARES QUE PARTICIPAN EN EL EFECTO DE LOS FARMACOS.
antiinfecciosa.

10. INTRODUCCION A LA QUIMIOTERAPIA ANTIINFECCIOSA.

10.1 Principios y conceptos fundamentales.
10.1.1 Conceptos: antibiético, selectividad, citostatico, citocida, espectro de
actividad, microbiota normal, hospedero, inmunosupresion, virulencia

(patogenicidad). gm?, 3 e;lé717[;2:LE§75 i
10.1.2 Ventana terapéutica: CME, CMT, susceptibilidad, resistencia, efecto Katoung, 122 e pp 789,

postantibidtico. Distingue conceptos y principios fundamentales de la quimioterapia Mendoza, 12 Ed: 578-82.
10.1.3 Expresion funcional de la resistencia: cambio en la estructura del sitio antiinfecciosa. Rang, 82 ed. pp. 715-25.

Rodriguez, 32 ed. 273-85.

de unidn, inactivacion enzimatica, bombas de expulsion, vias Whalen. 74 ed. pp. 471.61.

metabolicas alternas.

10.1.4 Fundamentacion de la profilaxis y de los tratamientos etiol6gicos
(especificos) y empiricos.

10.1.5 Uso racional de los antibiéticos (indicacion, dosis, esquemas, duracion)
y riesgos de su uso (resistencia, sobreinfecciones, toxicidad).



SEMANA COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
Y OBJETIVOS DE ENSENANZA (e), TEMAS Y SUBTEMAS: DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
FECHA ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

- Comprende la importancia clinica de establecer la ventana terapéutica de un
farmaco a través del andlisis de los cursos temporales de sus concentraciones
plasmatica

Sesion Préactica 27. Cinética de ampicilina y gentamicina. Relaciones
entre dosis, frecuencia de administracién y niveles plasmaticos.

Farmacologia

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

11. DEMUESTRA CONOCIMIENTOS SUFICIENTES SOBRE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL

28

20-24
feb.

e Alcanzar las competencias farmacoldgicas de los medicamentos
empleados en algunas infecciones bacterianas frecuentes.

CONTRAINDICACIONES.

11. ENFERMEDADES INFECCIOSAS BACTERIANAS.

11.1 Infecciones de vias respiratorias, genitourinarias, gastrointestinales,

piel y tejidos blandos. Otitis media aguda. Meningitis.

11.1.1 Inhibidores de proteinas fijadoras de penicilina (transpeptidasas,
autolisinas) y de la sintesis de pared bacteriana.

- Penicilinas: AMOXICILINA, PENICILINA G.

- Penicilinas resistentes a la lactamasa 3 de estafilococos: METICILINA,
nafcilina, dicloxacilina.

- Penicilina en combinacion con inhibidor de betalactamasas:
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO, piperacilina + tazobactam.

- Cefalosporinas de primera generacion: cefalexina.

- Cefalosporinas de segunda generacion: cefuroxina.

- Cefalosporinas de tercera y cuarta generacion: CEFTRIAXONA,
ceftazidimia.

- Carbapenémicos: meropenem, ertapenem.

- Glicopéptido analogo de D-alanil-D-alanina: vancomicina.

- Lipopétidos: telavancina

- Monobactamico: aztreonam.

11.1.2 Inhibidores de la sintesis proteica por unién a las subunidades
ribosomales; unién a la subunidad 50s. Macrélidos: AZITROMICINA,
CLARITROMICINA, eritromicina. Fenicoles: CLORANFENICOL.
Lincomicinas: CLINDAMICINA. Oxazolidinonas: linezolida.

De cada grupo farmacolégico'’, el estudiante:

- Localiza su (o sus) blancos farmacolégicos moleculares.

- Reconoce los mecanismos moleculares y celulares de su accion (p.ej.,
cascada de sefializacion).

- Identifica los efectos farmacoldgicos en los diferentes niveles de organizaciéon
biolégica.

- Identifica farmacos representativos (prototipos), y de estos:

- Contrasta las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes con otros que
integran el grupo (p.ej., vias de administracion, efecto de las comidas, intervalo
de administracion, profarmaco, efecto de primer paso, metabolitos activos,
sistema eliminador).

- Reconoce las indicaciones médicas resaltadas en este programa y otras
establecidas en la praxis médica.

- Distingue el perfil caracteristico de reacciones adversas.

- Enlista algunas interacciones que modifican el efecto farmacolégico.

- Enlista algunas situaciones clinicas que contraindican o condicionan su
administracion.

- Demuestra que farmacos mas eficaces y seguros para el tratamiento de las
neumonias.

- Conoce los aspectos farmacocinéticos, el mecanismo de accion, las
indicaciones, reacciones adversas, contraindicaciones e interacciones de los
medicamentos Utiles en el tratamiento de la neumonia bacteriana.

Sesion Practica 28. Infeccién de vias urinarias. Cistitis.

11.1.3 Inhibidores de la sintesis proteica por unién a las subunidades
ribosomales; unién a la subunidad 30s:

17 Nota: Este programa agrupa a la mayoria de los farmacos por su mecanismo de accién. Las fuentes de informacién también suelen agruparlos por su similitud molecular, efecto farmacolégico o indicacion clinica.

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO: GRUPOS
PRINCIPALES DE FARMACOS, NOMBRE GENERICO, MECANISMO DE ACCION,
INDICACION CLINICA, Y LO MEDICAMENTE RELEVANTE EN CUANTO A
FARMACOCINETICA, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES Y

Golan, 32 ed. 599-712.

Goodman 12a ed. 1473-1547.
Katzung, 12a ed. 790-838.
Mendoza, 12 ed. 584-719, 730-70.
Rang, 82 ed. pp. 727-38.
Rodriguez, 32 ed. 285-95.
Whalen, 72 ed. pp. 483-522.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

Golan, 32 ed. 712-28.
Goodman 12a ed. 1549-59.
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OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

- Aminoglucoésidos: AMIKACINA, GENTAMICINA.
- Tetraciclinas: DOXICICLINA, minociclina.

11.1.4 Inhibidores de la sintesis y reduccion de acido félico:
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL.

11.1.5 Generacion de radicales libres.
- Nitrofuranos: NITROFURANTOINA.
- Nitroimidazoles: METRONIDAZOL.

11.1.7 Inhibidores de la DNA girasa. Fluoroquinolonas: CIPROFLOXACINA,
levofloxacina.

11.2 Tuberculosis pulmonar.

11.2.1 Inhibicién de la enoilo-ACP reductasa: ISONIAZIDA.

11.2.2 Inhibidor de la polimerasa de RNA dependiente de DNA: RIFAMPICINA.
11.2.3 Inhibidor de la trans-traduccién: PIRAZINAMIDA.

11.2.3 Inhibicién de la arabinosil transferasa Ill: ETAMBUTOL.

Sesién Préactica 29. Farmacologia de los medicamentos
antituberculosis

e Alcanzar las competencias farmacoldgicas de los medicamentos
empleados en algunas infecciones fungicas frecuentes.

12. ENFERMEDADES INFECCIOSAS FUNGICAS.

12.1 Tifla. Onicomicosis.

12.1.1 Inhibidores de la escualeno epoxidasa: TERBINAFINA.

12.1.2 Inhibidores de la 14-a desmetilasa: ITRACONAZOL, CLOTRIMAZOL.

12.1.3 Unién a tubulina, inhibidor de la formacién del uso mitético:
GRISEOFULVINA.

12.2 Histoplasmosis.

12.2.1 Inhibidores de 14-a desmetilasa: ITRACONAZOL.

12.2.2 Formacién de canales/poros que incrementan la permeabilidad de la
membrana (ion6foros): ANFOTERICINA B

12.3 Candidiosis.

12.3.1 lonéforos: NISTATINA.
12.3.2 Inhibidores de 14-a desmetilasa: CLOTRIMAZOL, Fluconazol.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

Katzung, 12a ed. 839-48.
Mendoza, 12 ed. pp 722-7.
Rang, 82 ed. pp. 738-40.
Rodriguez, 32 ed. 295-8.
Whalen, 72 ed. pp. 525-31.

- Ya que la préctica refuerza el contenido teérico, los resultados de aprendizaje
son los mismos que los revisados en teoria.

11. DEMUESTRA CONOCIMIENTOS SUFICIENTES SOBRE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO: GRUPOS
PRINCIPALES DE FARMACOS, NOMBRE GENERICO, MECANISMO DE ACCION,
INDICACION CLINICA, Y LO MEDICAMENTE RELEVANTE EN CUANTO A
FARMACOCINETICA, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES Y
CONTRAINDICACIONES.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

De cada grupo farmacolégico®?, el estudiante:

- Localiza su (o sus) blancos farmacolégicos moleculares.

- Reconoce los mecanismos moleculares y celulares de su accion (p.ej.,
cascada de sefializacion).

- ldentifica los efectos farmacolégicos en los diferentes niveles de organizacion
biolégica.

- Identifica farmacos representativos (prototipos), y de estos:

- Contrasta las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes con otros que
integran el grupo (p.€j., vias de administracién, efecto de las comidas, intervalo
de administracion, profarmaco, efecto de primer paso, metabolitos activos,
sistema eliminador).

- Reconoce las indicaciones médicas resaltadas en este programa y otras
establecidas en la praxis médica.

- Distingue el perfil caracteristico de reacciones adversas.

- Enlista algunas interacciones que modifican el efecto farmacolégico.

- Enlista algunas situaciones clinicas que contraindican o condicionan su
administracion.

Golan, 32+ 621-7.
Goodman 122 1571-90.
Katzung, 122 849-60.
Mendoza, 12 696-705.
Rang, 82 * pp. 653-7.
Rodriguez, 32°% 321-6.
Whalen, 72%¢ pp. 535-45.

18 Nota: Este programa agrupa a la mayoria de los farmacos por su mecanismo de accién. Las fuentes de informacién también suelen agruparlos por su similitud molecular, efecto farmacolégico o indicacion clinica.
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OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

Sesion Practica 30. Infeccion de vias respiratorias. Neumonia.

e Alcanzar las competencias farmacoldgicas de los medicamentos
empleados en algunas infecciones parasitarias frecuentes.

13. ENFERMEDADES INFECCIOSAS PARASITARIAS.

13.1 Giardiosis. Amibiosis.

13.1.1 Generadores de radicales libres:
- Nitroimidazoles: METRONIDAZOL, tinidazol, secnidazol.
- Derivado 5-nitrotiazol: NITAZOXANIDA.

13.2 Paludismo.

13.2.1 Formacién de complejos con el grupo hemo: CLOROQUINA,
primaquina, artemetero-lumefantrina.

13.2.2 Inhibidores de la sintesis de acido félico: pirimetamina.

13.3 Helmintiosis.

13.3.1 Inhibidores de la polimerizacién de tubulina y captura de glucosa:
MEBENDAZOL, ALBENDAZOL.

13.3.2 Aumenta la apertura de canales de CI: IVERMECTINA.

13.3.3 Aumenta la permeabilidad al Ca?": PRAZICUANTEL.

13.4 Pediculosis capitis.
13.4.1 Prolonga apertura de canales de Na*: PERMETRINA.

Sesion Practica 31. Practica en desarrollo.

Farmacologia

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

- Demuestra que farmacos mas eficaces y seguros para el tratamiento de las
neumonias.

- Conoce los aspectos farmacocinéticos, el mecanismo de accion, las
indicaciones, reacciones adversas, contraindicaciones e interacciones de los
medicamentos Utiles en el tratamiento de la neumonia bacteriana.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

11. DEMUESTRA CONOCIMIENTOS SUFICIENTES SOBRE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO: GRUPOS
PRINCIPALES DE FARMACOS, NOMBRE GENERICO, MECANISMO DE ACCION,
INDICACION CLINICA, Y LO MEDICAMENTE RELEVANTE EN CUANTO A
FARMACOCINETICA, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES Y
CONTRAINDICACIONES.

De cada grupo farmacolégico, el estudiante:

- Localiza su (o sus) blancos farmacolégicos moleculares.

- Reconoce los mecanismos moleculares y celulares de su accion (p.ej.,
cascada de sefializacion).

- Identifica los efectos farmacoldgicos en los diferentes niveles de organizacién

biolégica. Golan, 32 ed. 629-43.
- Identifica farmacos representativos (prototipos), y de estos: Goodman 12a ed. 1443-59.
- Contrasta las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes con otros que Katzung, 12a ed. 915-48.
integran el grupo (p.ej., vias de administracion, efecto de las comidas, intervalo g:gdoéf'e(lj ed. ggg_'%'
de administracion, profarmaco, efecto de primer paso, metabolitos activos, Rod?@uez, '35 Z'd_ 327.39.
sistema eliminador). Whalen, 72 ed. pp. 547-66.

- Reconoce las indicaciones médicas resaltadas en este programa y otras
establecidas en la praxis médica.

- Distingue el perfil caracteristico de reacciones adversas.

- Enlista algunas interacciones que modifican el efecto farmacolégico.

- Enlista algunas situaciones clinicas que contraindican o condicionan su
administracion

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.
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SEMANA COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y LECTURAS
Y OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS: DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL 10
- 9 RECOMENDADAS:
FECHA ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION:

11. DEMUESTRA CONOCIMIENTOS SUFICIENTES SOBRE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL

32 TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO: GRUPOS
e Alcanzar las competencias farmacologicas de los medicamentos PRINCIPALES DE FARMACOS, NOMBRE GENERICO, MECANISMO DE ACCION,
20-24 emp|eados en a|gunas infecciones virales frecuentes. ]NDICACION CLINICA, Y LO MEDICAMENTE RELEVANTE EN CUANTO A

mar FARMACOCINETICA, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES Y

33
27-31
mar

14. ENFERMEDADES INFECCIOSAS VIRALES.

14.1 Herpes simple. Herpes zoster.
14.1.1 Inhibidores de la polimerasa de DNA: ACICLOVIR, valaciclovir.

14.2 Influenza.

14.2.1 Anélogos del acido sialico inhibidores de neuraminidasa:
OSELTAMIVIR.

14.3 Hepaititis B.

14.3.1 Mecanismos de accion multiples: RIBAVIRINA.

14.3.2 Inhibidor de la sintesis de enzimas virales e inmunomodulador:
INTERFERON ALFA-2A (y 2B).

14.4 VIH-Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

14.4.1 Inhibidores de transcriptasa inversa nucleésidos: ZIDOVUDINA,
TENOFOVIR, EMTRICITABINA, lamivudina.

14.4.2 Inhibidores de transcriptasa inversa no nucleésidos: EFAVIRENZ.

14.4.3 Inhibidores de proteasa: ATAZANAVIR, lopinavir, ritonavir.

Sesién Practica 32. Practica en desarrollo.

e Considerar que las manifestaciones de enfermedad se deban a
medicamentos, venenos y otros farmacos.

15. INTOXICACIONES.
15.1 Conceptos de toxicologia
15.2 Identificacién de sindromes téxicos (toxidromes).

15.4 Manejo del paciente intoxicado.
15.4.1 Asesoria por centros toxicoldgicos especializados.
15.4.2 Medidas generales de tratamiento.

En la reduccion del dafio local (lavado), en la absorcién del toxico
(retirar al paciente), en la eliminacién del téxico (alcalinizacion o
acidificacion de la orina)

Adsorcion: CARBON ACTIVADO.

15.4.3 Emergencias alérgicas—choque anafilactico: ADRENALINA,

DEXAMETASONA.

Sesion Practica 33. Farmacologia de la Intoxicacién aguda por etanol

CONTRAINDICACIONES.

De cada grupo farmacolégico®®, el estudiante:

- Localiza su (o sus) blancos farmacoldgicos moleculares.

- Reconoce los mecanismos moleculares y celulares de su accion (p.€j.,
cascada de sefializacion).

- Identifica los efectos farmacoldgicos en los diferentes niveles de organizacién
biol6gica.

- Identifica farmacos representativos (prototipos), y de estos:

- Contrasta las caracteristicas cinéticas médicamente relevantes con otros que
integran el grupo (p.€j., vias de administracién, efecto de las comidas, intervalo
de administracién, profarmaco, efecto de primer paso, metabolitos activos,
sistema eliminador).

- Reconoce las indicaciones médicas resaltadas en este programa y otras
establecidas en la praxis médica.

- Distingue el perfil caracteristico de reacciones adversas.

- Enlista algunas interacciones que modifican el efecto farmacolégico.

- Enlista algunas situaciones clinicas que contraindican o condicionan su
administracion.

Golan, 32°* 649-73.
Goodman 122 1593-660.
Katzung, 122 861-90.
Mendoza, 12° 708-17.
Rang, 82 *pp. 642-52.
Rodriguez, 32°4301-7.
Whalen, 72 pp. 567-84.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

14. RECONOCE LOS EFECTOS BIOLOGICOS MAS IMPORTANTES DE LOS TOXICOS AMBIENTALES

Y SU TRATAMIENTO.

- Distingue los conceptos: téxico, veneno, riesgo, intoxicacion y antidoto
(especifico, no especifico).

- Distingue sindromes toxicolégicos (colinérgico, anticolinérgico,
simpaticomimético, hipnético-sedante (etanol), por monéxido de carbono,
opiaceos, saturnismo, choque anafilactico) para el manejo adecuado.

- Reconoce las medidas generales en el tratamiento del paciente intoxicado.

- Identifica centros de referencia toxicologicos (p.ej., Centro Toxicol6gico del
Hospital Juarez de México).

- Reconoce las medidas generales en el tratamiento del paciente intoxicado.

- Reconoce que la alcoholemia es determinante para el manejo legal y médico
del paciente intoxicado.

- Comprende la correlacién entre la cantidad de alcohol ingerido, la alcoholemia
y la gravedad de las manifestaciones clinicas.

19 Nota: Este programa agrupa a la mayoria de los farmacos por su mecanismo de accién. Las fuentes de informacién también suelen agruparlos por su similitud molecular, efecto farmacolégico o indicacién clinica.

Golan, 32 ed. 883-96.

Goodman 12a ed. 1853-58.
Katzung, 12a ed. 1001-38.
Mendoza, 12 ed. 756-66, 794-806.
Rang, 82 ed. pp. 692-702.
Rodriguez, 32 ed. 343-51.
Whalen, 72 ed. pp. 631-7.

NOM 037-SSA2-2012.
Prevenci6n y control
de enfermedades,
aplicacion de vacunas,
toxoides y
faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en
el ser humano.

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.
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OBJETIVOS DE ENSENANZA (), TEMAS Y SUBTEMAS:

15.5 Antidotos para algunas intoxicaciones.
15.5.1 Intoxicacién aguda por metales pesados como arsénico, cobre, plomo,
mercurio, talio, hierro.
- Formacién de quelatos: dimercaprol, EDTA CaNas.
15.5.2 Intoxicacién aguda por metanol.
- Inhibicién de la biotransformacion: ETANOL.
15.5.3 Intoxicacién aguda por benzodiazepinas.
- Antagonismo: FLUMAZENILO.
15.5.4 Intoxicacion aguda por opiaceos.
- Antagonismo: NALOXONA.

15.5.5 Intoxicacion aguda por farmacos metahemoglobinizantes como anilinas.

- Sobrepasar el mecanismo de accion téxica: AZUL DE METILENO.
15.5.7 Intoxicacion por farmacos colinérgicos (indirectos) como malation,
paration.
- Antagonismo muscarinico: ATROPINA.
- Reactivador enzimatico en sinapsis, placa neuromuscular:
PRALIDOXIMA.
15.5.7 Intoxicacion aguda por farmacos anticolinérgicos como atropina.
- Inhibicién de acetilcolinesterasa: NEOSTIGMINA.
15.5.8 Intoxicacion aguda por mondxido de carbono
- Antagonismo: OXIGENO.
15.5.9 Intoxicacion por acetaminofeno (paracetamol).
- restablecer los niveles de glutation: N-ACETILCISTEINA.
15.5.10 Intoxicacion por veneno de alacran, aracnidos, serpientes
- inmunidad pasiva con anticuerpos faboterapicos: SUERO
ANTIALACRAN, ANTIARACNIDO, ANTIVIPERINO.

Sesidn Préactica 34. Prescripcion de medicamentos.

Sesién practica online 35- Autoevaluacion.
Parte Il. Ejercicio ON LINE a realizar en casa.
Disponible del 3 al 7 de abril de 2017 en:

Usuario: faralu [Nimero de cuenta] Contrasefia: Al [Nimero de cuenta][.]

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y
DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL
ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

- Reconoce el sitio y mecanismo de accién de los antidotos
- Conoce la normatividad del manejo de las intoxicaciones con faboterapicos
- Conoce el procedimiento de reconstitucion indicado por el fabricante.

- Escribe una receta médica completa y legal.

- Evalta criticamente la prescripcion de otros y detecta los errores mas
frecuentes en la elaboracion de una receta.

- Identifica el Cuadro Bésico de Medicamentos del Sector Salud

- Distingue los elementos de la Ley General de Salud, del Reglamento de
Insumos para la Salud en Material de Prestaciones de Servicios de Atencion
Médica relacionados con la prescripcién de medicamentos.

- Comprende la importancia de la evaluacién en la medicina.

Farmacologia

LECTURAS
RECOMENDADAS: 1°

Manual de practicas
Facilitada por el Profesor.

Manual de Practicas.
Facilitada por el Profesor.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA (NUMERADAS) Y

- LECTURAS
OBJETIVOS DE ENSENANZA (®), TEMAS Y SUBTEMAS: DESGLOSADAS COMO RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE ORIENTAN EL

RECOMENDADAS: 1°

ESTUDIO, LA ENSENANZA Y LA EVALUACION: °

UNIDAD Ill. INTRODUCCION A LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

14. COMPRENDE EL PROCESO DE LA TERAPEUTICA RAZONADA: SELECCIONAR, PRESCRIBIR Y

e Introducir los procesos secuenciales de las buenas practicas de SUPERVISAR EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

prescripcion. 15. RECOPILA, INTERPRETA, ANALIZA Y APLICA LAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS EN EL MANEJO

FARMACOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES PRIORITARIAS

1. ASPECTOS GENERALES DE LA PRESCRIPCION.

1. Calculo de la dosis de farmacos.
1.1 Concepto de posologia.
1.2 Unidades de dosificacién (ng, mcg, mg, g; ml, dl; Ul) y célculos de

conversion.
1.3 Dosis apropiadas con base en la edad, el peso y/o el area de superficie
corporal. - Calcula la posologia requerida para un paciente en una condicion clinica
1.4 Factores que pueden requerir modificaciones de la dosis estandar. determinada
1.5 Ajuste de la dosis del farmaco ante la espera de una interaccion - Comprende el proceso de la terapéutica razonada: seleccionar, prescribir,
indeseable. supervisar y ajustarel tratamiento farmacolégico.
1.7 Guias de dosificacion que favorecen el proceso de prescripcion - Escribe una receta médica completa y legal.

2. La prescripcion individualizada basada en la guia de las buenas - Maneja guias de dosificacién como: Micromedex, iDoctus, Clinical Key,

practicas de prescripcion emitidas por la OMS. - Conoce las buenas practicas de prescripcion de la OMS

Definir el problema del paciente. - Reconoce en un caso clinico (proporcionado por el profesor) los 7 pasos del

Espgciﬁca_r el obje_tivo terapéuticp. ) proceso de prescripcion razonada de la guia de buenas practicas de
Verificar si el medicamento elegido es adecuado para el paciente prescripcion.

(efectividad y seguridad).

Escribir la prescripcion: via de administracién segun la prioridad de la
meta terapéutica, la formulaciéon del medicamento segin la
conveniencia, la frecuencia de administracién y la duracion del
tratamiento).

Dar informacién, precauciones y evidencias.

Realizar farmacovigilancia: supervisar (¢y detener?) el tratamiento.

TERCER PARCIAL DEPARTAMENTAL. 24 DE ABRIL DE 2017.
AULAS TLATELOLCO/AULAS INFORMATICA.
Realimentacién en laboratorio y teoria

PRIMER ORDINARIO FINAL
CENTRO DE EVALUACION TLATELOLCO
MARTES 09 DE MAYO DE 2017
8:00-15:00 H
SEGUNDO ORDINARIO FINAL
AULAS DE INFORMATICA
LUNES 29 DE MAYO DE 2017
8:00-12:30 H
EXTRAORDINARIO
AULAS INFORMATICA
SABADO 10 DE JUNIO 2017
8:00-10:00 H

Dynamed, UpToDate, Guias de Practica Clinica nacionales e internacionales.

Goodman 122 1879-89.
Katzung, 12a®* 1139-48.
Mendoza, 12 ed: 148-75.
Rodriguez, 32¢% 411-18.

Ley General de Salud.
Publicada en el Diario
Oficial de la Federacién
1984 febrero 7,

Ultima reforma
publicada 2010
abril 27.

Guia de la buena prescripcién
- Manual préctico.
Organizacion Mundial
de la Salud, 1998.



VII. LISTADO DE ACTIVIDADES TUTORIALES QUE APOYAN LOS TEMAS Y SUBTEMAS DE NUESTRO PROGRAMA

TUTORIALES DEL AULA VIRTUAL
1.Generalidades de la farmacologia

(2] a b~ wN

[ee]

27.

28.
29.
30.
31.

. Historia de la farmacologia

. Desarrollo de medicamentos
. Vias de administracion

. Translocacién de farmacos

. Sistema LADME
. Farmacocinética clinica: modelos y parametros farmacocinéticos

. Blancos farmacolégicos

. Farmacologia cuantitativa
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Farmacologia del sistema nervioso central
Farmacologia de la hipertensién arterial

Farmacologia de la insuficiencia cardiaca
Farmacologia de la hemostasia

Analgesia

Inmunoduladores

Sistema respiratorio

Farmacologia del sistema enddcrino y del metabolismo
Farmacologia de la diabetes

Farmacologia del sistema endocrino y del metabolismo tiroides
Osteoporosis, cancer e hipogonadismo masculino
Parto y menopausia

Insuficiencia suprarrenal

Hiperuricemia, gota, dislipidemia y obesidad

Farmacos que actudan en el aparato digestivo
Farmacologia de las intoxicaciones

Inhibidores de sintesis de pared

Inhibidores de sintesis de proteina

Farmacos anti-micobacterianos
Antimicoéticos

Farmacos antivirales y antirretrovirales
Farmacos antiparasitarios

Farmacologia

TEMAS Y SUBTEMAS

1. INTRODUCCION A LA FARMACOLOGIA: 1.3 Areas y conceptos de la farmacologia

médica.

. DESARROLLO HISTORICO DE LA FARMACOLOGIA.

. DESARROLLO DE MEDICAMENTOS.

. FARMACOCINETICA: 4.2 Absorcién 4.2.1 Vias de administracion.

. FARMACOCINETICA: 4.2 Absorcion 4.2.2 Procesos de transferencia y barreras

fisiolégicas.

. FARMACOCINETICA.

INTEGRACION FARMACOCINETICA- FARMACODINAMICA: 7.1 Modelos
farmacocinéticos 7.3 Parametros farmacocinéticos.

. FARMACODINAMIA: 5.4 Blancos farmacoldgicos principales.

. FARMACOLOGIA CUANTITATIVA (FARMACOMETRIA).

. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC).

. SISTEMA CARDIOVASCULAR Y RENAL: 2.1 Hipertension arterial sistémica.

. SISTEMA CARDIOVASCULAR Y RENAL: 2.4 Insuficiencia cardiaca.

. SISTEMA CARDIOVASCULAR Y RENAL

. DOLOR E INFLAMACION.

. DOLOR E INFLAMACION.

. SISTEMA RESPIRATORIO.

. SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLISMO.

. SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLISMO: 6.1 Diabetes mellitus.

. SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLISMO: 6.2 Hipotiroidismo primario.

. SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLISMO: 6.4 Osteoporosis.

. SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLISMO: 6.5 Menopausia y climaterio, 6.7 Parto.

. SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLISMO.

. SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLISMO: 6.8 Dislipidemias. Obesidad

. SISTEMA DIGESTIVO.

14. INTOXICACIONES.

10. ENFERMEDADES INFECCIOSAS BACTERIANAS: 10.1 Infecciones de vias
respiratorias, genitourinarias, gastrointestinales, piel y tejidos blandos. Otitis media
aguda. Meningitis.

10. ENFERMEDADES INFECCIOSAS BACTERIANAS: 10.1 Infecciones de vias
respiratorias, genitourinarias, gastrointestinales, piel y tejidos blandos. Otitis media
aguda. Meningitis.

10. ENFERMEDADES INFECCIOSAS BACTERIANAS.

11. ENFERMEDADES INFECCIOSAS FUNGICAS.

13. ENFERMEDADES INFECCIOSAS VIRALES.

12. ENFERMEDADES INFECCIOSAS PARASITARIAS.
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VIII. LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACION.

Se informaré a los estudiantes, de forma clara y precisa, sobre los mecanismos de su evaluaciéon con base en los “LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACION DEL ALUMNADO EN
LA PRIMERA FASE DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO” aprobados por el H. Consejo Técnico y publicados en la Gaceta de la Facultad de Medicina el 29 de septiembre
de 2014.

1. EVALUACIONES PARCIALES.

1.1 Evaluacioén a Cargo del Profesor (50%).
4 El profesor tiene entera libertad para evaluar a sus estudiantes y guardar registro para resolver los casos de inconformidad.
4 El Departamento enviara a todos los profesores las evaluaciones del Aula Virtual de Farmacologia para que sean consideradas.
4 La asistencia no se evalla, pero es necesaria para acreditar por promedio global o tener derecho a examen ordinario.
4 El equipo docente entregara la asistencia y las calificaciones (escala de 0 al10, enteros y un decimal) al Coordinador de Evaluacion, 5 dias habiles previos al
examen departamental parcial.
1.2. Examen Departamental Parcial (50%).
El Departamento tiene programadas 3 evaluaciones departamentales parciales.
Cada evaluacion constara de 70 reactivos, principalmente de razonamiento, realizados con la colaboracién de los profesores.
Cada examen evaluaréa las competencias tedricas (~ 50% de los reactivos) y practicas (~ 50% de los reactivos) programadas.
Se permitira que los alumnos que se presenten después de 30 min, registren su asistencia para evitar el examen extraordinario.
Realimentacion de los estudiantes. El Coordinador de Evaluacion presentara a los profesores los resultados globales del examen, la distribucion temética y los
resultados de la prueba Iteman, para que realimenten de manera grupal e individual a sus alumnos.
Cuando se solicite, el Coordinador de Evaluacion realimentard de manera personalizada a los estudiantes.

* G000

2. PROMEDIO GLOBAL.

% Integrara las evaluaciones a cargo del profesor y departamentales parciales, siempre que sean aprobatorias (>6) y se cuente con una asistencia > al 80%.
4 Si el estudiante decide reforzar su conocimiento debe realizar los trdmites en tiempo y forma para presentar el examen ordinario.

3. EXAMEN ORDINARIO.

# Se presentard en caso de que no se haya acreditado alguna de las evaluaciones departamentales parciales o a cargo del profesor, siempre que cuente con los
ejercicios, trabajos y practicas obligatorias y asistencia > del 80%.

También se presentard cuando proceda la renuncia de la calificacién aprobatoria por promedio global.

La calificacion asentada en las actas sera la mas alta entre la obtenida en el examen ordinario, o bien, la obtenida al promediarse la evaluacion a cargo del profesor
y la aprobatoria del examen ordinario.

Habréa dos periodos de examenes ordinarios, los cuales deberan tener caracteristicas equivalentes. Los estudiantes podran seleccionar si se presentan a uno o a
ambos. Si el estudiante acredita la asignatura en alguno, la primera calificacién aprobatoria obtenida seré la definitiva.

* ¢

4. EXAMEN EXTRAORDINARIO.

# Se presentara cuando el alumno no cuente con el 80% de asistencia (se considera como no cursada la asignatura y no tiene derecho al examen ordinario), también
cuando no presenta algun examen departamental parcial o no apruebe en examenes ordinarios.



IX. BIBLIOGRAFIA BASICA:
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Brunton LL, Chabner BA, Knollmann BC. Goodman & Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica. 122 ed. New York: McGraw-Hill, 2012.

Farmacologia

Golan DE, Tashjian AH, Armstrong EJ, Armstrong AW. Principios de Farmacologia. Bases fisiopatoldgicas del tratamiento farmacoldgico. 32. Ed. Philadelphia:

Lippincott Williams & Wilkins, 2012.

UGERENCIAS: DIDACTICAS

ABP

Rang HP, Ritter JM. Flower RJ, Henderson G. Rang y Dale Farmacologia. 82 ed. Barcelona: Elsevier, 2016.
Rodriguez Carranza R. Guia de Farmacologia y Terapéutica. 3a. Ed. Barcelona: Elsevier, 2014.

Katzung B, Masters S, Trevor A. Farmacologia basica y clinica. 132 Ed. México: McGraw-Hill-Interamericana, 2016.
Whalen K, Finkel R, Panavelil TA. Farmacologia, 62. Ed. Barcelona: Wolters-Kluwer, 2016.

Nicandro Mendoza Patifio. Farmacologia médica. 12 Ed. México: Editorial Médica Panamericana, 2008.

MECANISMOS DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS:

Medicina basada en la evidencia

e-learning

Portafolios y documentacion de avances

Tutorias (tutoria entre pares (alumnos), experto-
novato y multitutoria

Ensefianza en pequefios grupos

Aprendizaje experiencial

Aprendizaje colaborativo

Trabajo en equipo

Aprendizaje basado en simulacion

Aprendizaje basado en tareas

Aprendizaje reflexivo

Aprendizaje basado en la solucion de problemas
(ambientes reales)

Entrenamiento en servicio

Practica supervisada

Exposicion oral

Exposicién audiovisual

Ejercicios dentro de clase

Ejercicios fuera del aula

Seminarios

Lecturas obligatorias

Exdmenes departamentales (X)
Exdmenes parciales X)
Mapas mentales X)
Mapas conceptuales (X)
Analisis critico de articulos X)
Lista de cotejo X)
Presentacion en clase (X)
Preguntas y respuestas en clase (X)
Solucion de problemas X)
Informe de practicas (X)
Calificacion del profesor (X)
Portafolios X)
OSCE'’s ()
Evaluacién de 370° ()
Ensayo ()
Andlisis de caso ()
Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Participacion en clase (X)
Asistencia ()
Seminario ()
Otras (especifique): Esquemas (X)

Trabajo de investigacion (X)
Précticas de taller o laboratorio X
Practicas de campo ()

Otras (especifique): Pacientes simulados




