Coordinador:
Dr. Chih Hao Chen Ku

| ciclo 2020
Curso colegiado integrado - grupos 01-02-03.

Horario: Lunes 1:00-4:00 p.m.

Aula: Auditorio H.S.J.D.

Requisitos: ME-0310, ME-0412, ME-0413, ME-0415
Corequisitos: ME-5000 6 ME-5001
Horas de clase por semana: 3 (tres).

Créditos: 1
Tipo de curso: tedrico-préactico.
Fecha Tema Profesores
3 febrero | Introduccién (1h, T) Dr. Chen
Uso de soluciones parenterales y trastornos electroliticos (2h, T) [D)r. /S\rgljuedas
r. Salas
10 febrero | Farmacovigilancia y reacciones adversas a farmacos (1h, T) Dr. Estrada
Farmacocinética (2h, T) Dr. Salas
Dr. Monge
17 febrero | Farmacoterapia en pediatria y en el adulto mayor(1h, T) Dr. Estrada
Farmacoterapia durante embarazo y lactancia Dr. Arguedas
Uso racional de medicamentos (1h, T) Dr. Salas
24 febrero | Drogas y rifion (2h, T) Dr. Arguedas
Drogas e higado (1h, T) Dr. Estrada
Dr. Monge
2 marzo Manejo de anemias (1h, T) Dr. Monge
Efectos hematoldgicos de farmacos (1h, T) Dr. Chen
Uso clinico de glucocorticoides (1h, T) Dr. Arguedas
9 marzo Tratamiento de hipertiroidismo (1h, T) Dr. Chen
Drogas y tiroides y manejo de hipotiroidismo primario (1h, T) Dr. Monge
Tratamiento de osteoporosis (1h, T) Dr. Salas
16 marzo | Antidiabéticos orales (2h, T) Dr. Chen
Insulinas (1h, T) Dr. Arguedas
Dr. Estrada
23 marzo | Complicaciones cronicas de diabetes (1h, T) Dr. Chen
Sindrome metabdlico y prevencion de diabetes (1h, T) Dr. Arguedas
Reemplazo estrogénico (1h, T) Dr. Estrada
30 marzo I examen parcial (hasta la clase del 23 de marzo inclusive). Dr. Chen
Porcentajes: Dr. Chen 48%, Dr. Estrada 26%, Dr. Arguedas 13%, Dr.
Monge 13%
Drogas en dislipidemias (2h, T) Dr. Chen
Dr. Arguedas
Dr. Monge
6 abril Semana Santa




13 abril Tratamiento de complicaciones agudas de diabetes (1h, T) Dr. Arguedas
Emergencias endocrinoldgicas no diabéticas (1h, T) Dr. Monge
Fuente de informacién y ensayos clinicos (1h, T) Dr. Estrada

20 abril Manejo de acné y psoriasis (1h T) Dr. Monge
Introduccion al uso de plantas medicinales e interacciones con Dr. Chen
medicamentos (1h, T) Dr. Salas
Efectos adversos de farmacos bioldgicos (1h, T)

27 abril Inmunomoduladores en enfermedades reumaticas (1h, T) Dr. Monge
Manejo de artritis por cristales (1h, T) Dr. Salas
Manejo de osteoartrosis y fibromialgia (1h, T) Dr. Arguedas

4 mayo Uso clinico de AINES (1h, T) Dr. Salas
Riesgo cardiovascular de AINEs (1h, T) Dr. Monge
Manejo farmacoldgico de complicaciones oncoldgicas (1h, T) Dr. Arguedas

11 mayo Vacunacién en el adulto (1h, T) Dr. Arguedas
Tratamiento de cefaleas (1h, T) Dr. Salas
Drogas en enfermedad de Parkinson y otras distonias (1h, T) Dr. Chen

18 mayo Tratamiento de vértigo y utilizacion de antieméticos (1h, T) Dr. Arguedas
Manejo farmacoldgico edema cerebral e HT endocraneana (1h, T) Dr. Chen
Manejo de AVC (1h, T) Dr. Monge

25 mayo Uso de anticonvulsivantes (2h, T) Dr. Arguedas
Status epilepticus (1h, T) Dr. Estrada

1 junio Manejo de alergias (1h, T) Dr. Salas
Tratamiento de reacciones alérgicas agudas y anafilaxia (1h, T) Dr. Estrada
Farmacoterapia en el paciente uroldgico (1h, T) Dr. Arguedas

8 junio IT Examen parcial (Hasta la clase del 1 de junio inclusive) Dr. Chen
Porcentajes: Dr. Arguedas 46%, Dr. Chen 8%, Dr. Salas 23%, Dr.
Monge 23%

15 junio Examen final (toda la materia). Dr. Chen

Porcentajes: Dr. Chen 27%, Dr. Arguedas 31%, Dr. Salas 12%, Dr.
Estrada 12%, Dr. Monge 18%.

Profesores y direccion electrénica para la atencién de estudiantes:
Dr. Chih Hao Chen Ku (coordinador) chenku2409@gmail.com

Dr. Carlos Estrada drestradag@gmail.com

Dr. José Agustin Arguedas drarguedas@ampmd.com

Dr. Isaias Salas Herrera isaiassalash@gmail.com

Dr. Pablo Monge pablom@soccermail.com
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ME-0308 FARMACOLOGIA CLINICA
I ciclo 2020

Coordinador: Dr. Chen Ku Chih Hao
Grupos 01-02-03 con sede y horario integrado:  Lunesde 1 a4 p.m.
Aula: Auditorio UCR-HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

I DESCRIPCION DEL CURSO:

Este curso esté disefiado para brindar informacion y desarrollar destrezas en el uso de drogas en la practica
clinica, seleccionando las usadas mas frecuentemente, con énfasis en los principios generales de la
farmacologia. Se consideran, desde el punto de vista practico, el metabolismo, las interacciones y los efectos
adversos de las drogas, enfatizando la diferencia entre el empleo empirico, el fisiopatologico y la evidencia
clinica con respecto al uso de los farmacos.

Los estudiantes discuten historias clinicas o casos de pacientes hospitalizados con diversos
problemas terapéuticos, para formular la estrategia apropiada para cada paciente.

II OBJETIVOS GENERALES:
1. Manejar el tratamiento de aquellas patologias que:

a) originan el mayor nimero de consultas.
b) son mas frecuentes, segin nuestras estadisticas de morbimortalidad, basandose
siempre en los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad.

2. Seleccionar el o los medicamentos mas adecuados para el cuadro clinico del paciente,
tomando en cuenta:

a) el concepto de medicamento esencial.

b) las caracteristicas farmacocinéticas del medicamento: vias de administracion,
solubilidad, absorcion, metabolismo, niveles sanguineos, excrecion.

c) Interacciones, efectos secundarios, reacciones adversas, patologias limitantes
tales como embarazo, lactancia, nefropatia, hepatopatias, etc.

d) dosis del adulto, presentacién, nombre comin y comercial. Uso en pediatria y
geriatria.

e) su disponibilidad y posibilidad de sustitucién, basandose en el Cuadro Basico de
Medicamentos de la C.C.S.S. y la Guia Terapéutica Nacional.



III NORMAS DEL CURSO:

10.

11.

CLASE TEORICA (T): El profesor asignado expondrd los aspectos téoricos méas
importantes y aquellos no discutidos previamente. Para completar el tema, se asignaran
referencias bibliograficas actualizadas.

Antes de cada clase o tema, el estudiante debe haber repasado la materia respectiva
que se ofrecid en el curso de Farmacologia Basica (ME-0306 y ME-0310) y queda a
criterio del profesor evaluarla con una prueba corta sin previo aviso. Ademas, se
realizaran pruebas cortas en cualquier momento de la discusidn en los casos clinicos o
sobre temas asignados. Estas pruebas cortas se haran al principio de la clase orientado
hacia casos clinicos que se resolveran al final de la clase. El puntaje de estas pruebas
cortas seran asignados como puntos extras que se sumaran a la calificacién del examen
pacial. El total de puntos que se asignara para este fin sera 6 (en una escala de 1 al
100) en las notas del examen parcial.

No habran eximidos del examen final para este curso independientemente de la nota de
aprovechamiento.

Durante los exdmenes, se atenderan Unicamente consultas de forma, es decir, relativas
a la redaccién de las preguntas. Estas consultas deben formularse durante los primeros
veinte minutos del examen y las respectivas aclaraciones se daran para todo el grupo;
en ningun caso se atenderan consultas individuales.

Cualquier reclamo sobre un examen debera hacerse en los cinco dias habiles posteriores
a la fecha de entrega en el Departamento de Farmacologia en la Escuela de Medicina.

La escala de calificacion sera de 0 a 10, y la nota minima de aprobacion un 7,0.

Se realizardn dos examenes parciales, cuyas fechas seran intransferibles. Estos
comprenderan las clases tedricas, los seminarios y el material tedrico asignado.

El examen final abarcara toda la materia del curso.

La ausencia a un examen debera ser justificada, por escrito, ante el
coordinador del curso, aportando la documentacién pertinente, en el plazo
indicado en el articulo 24 del Reglamento de Régimen Académico Estudiantil (9
de mayo del 2001).

Los estudiantes que obtengan una calificacion final de 6,0 a 6,74 tendran
derecho de presentar un examen de ampliacién, por una sola vez, en las
condiciones establecidas en el Régimen Académico Estudiantil.



12. El uso de celulares o cualquier otro dispositivo que se emplee para almacenar datos
durante un examen esta prohibido, su utilizacién se tomara como falta grave y
procedera a retirar y calificar la prueba respectiva con cero.

13. La asistencia a clases es obligatoria. Con la ausencia injustificada al 10% de
las clases se pierde el curso.

IV EVALUACION:
La nota final del curso estara constituida por la suma de:

a. examenes parciales (2) ...oocceeeereeeeeeeeeeeeereeernnn 30% c/u
b. examen final ..o 40%



FARMACOLOGIA CLINICA |
CONTENIDOS | SEMESTRE

I INTRODUCCION
USO DE SOLUCIONES ENTERALES Y PARENTERALES

1.- USO DE SOLUCIONES PARENTERALES:

> Fisiologia de los liquidos corporales
> Soluciones parenterales disponibles en el pais
e Solucién glucosa al 5%
e Solucién mixta
e Solucién salina hipotonica
e Soluciones salinas hipertdnicas
e Solucién DACA
e Soluciones coloidales
» Principios de fluidoterapia
» Soluciones cristaloides vrs. coloidales
II MEDICAMENTOS ESENCIALES, PRESCRIPCION RACIONAL
1.- PRESCRIPCION Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS:

Principios y requerimientos para el uso de medicamentos

Binomio beneficio/riesgo

Diferenciacion de efecto farmacoldgico — terapéutico

Criterios relacionados con el paciente (fisioldgicos, patoldgicos, genéticos,
étnicos, ambientales) para seleccion individual de medicamentos

Factores para minimizar la iatrogenia

Aspectos minimos a documentar para prescripcion

Uso de medicamentos y responsabilidad médica, farmacéutica y del paciente

VVVY

YV VYV V

2.- MEDICAMENTOS ESENCIALES:

> Definicibn de OMS sobre medicamento esencial y listas indicativas

> Aspectos basicos para su tipificacion-seleccion (caracteristicas)

> Ventajas de la prescripcién con nomenclatura genérica-oficial

> Formulario Terapéutico Nacional y Lista Oficial de Medicamentos CCSS



111

FARMACOCINETICA Y FARMACOVIGILANCIA
1.- FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA CLINICA:

Concepto de cinética clinica

Valoracién de la eficacia de los medicamentos genéricos por medio de métodos
farmacocinéticos

Factores clinicos que modifican la absorcidn gastrointestinal de los medicamentos
Factores patoldgicos que condicionan el perfil cinético de los medicamentos
Indicaciones para la determinacién de niveles sanguineos de medicamentos
Relaciones entre intervalo de administracién, dosis Unica, estado estacionario;
dosis de carga, dosis de mantenimiento

Monitorizacidn de la respuesta clinica: efectos farmacoldgicos y terapéuticos
Factores clinicos que modifican la respuesta a farmacos con ejemplos de potencia
y eficacia

vV VY

VVVY

Y V

2.- FARMACOVIGILANCIA:

> Concepto de reaccion adversa — efectos colaterales y falla terapéutica por
medicamentos

Existencia y gestion del Centro Nacional de Farmacovigilancia y Centro Mundial
de OMS en Upsala

Aplicacion y sistemas en Farmacovigilancia

Posibilidades de notificacién de reacciones adversas y participacion individual
Evaluacion de posibles reacciones reportadas

Desestimulacion de la automedicacion

Y

YV VYV

ENSAYO CLINICO Y FUENTES DE INFORMACION
FARMACOTERAPIA EN ADULTO MAYOR
FARMACOTERAPIA DURANTE EMBARAZO Y LACTANCIA

1.- FARMACOTERAPIA DURANTE EMBARAZO Y LACTANCIA:

Propiedades de los medicamentos para el paso de membranas placentarias
Embarazo como estado fisioldgico modificador de cinética de medicamentos
Cambios en parametros cinéticos durante el embarazo y ajustes de dosis
Monitorizacién de niveles sanguineos de medicamentos en embarazadas
Biotransformacion placentaria y fetal

Principios terapéuticos aplicados a embarazadas, principio de evitacion y
riesgo/beneficio

Medidas profilacticas con medicamentos (acido fdlico)

Tipificacion de medicamentos segun informacion disponible sobre riesgo para el
producto (clasificacion A-B-C-D-X), teratogenicidad

2.- FARMACOTERAPIA EN EL ADULTO MAYOR:

VVVVYYVYY

Y VvV

> Concepto y procesos fisioldgicos del envejecimiento



» Medicamentos como causa de morbilidad

> Cambios cinéticos y dinamicos por envejecimiento

> Monitorizacién de efectos y medicamentos vs manifestaciones morbidas
> Principios para prescripcidn racional en ancianos

" TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS, REEMPLAZO ESTROGENICO Y
EMERGENCIAS ENDOCRINOLOGICAS

1.- TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS:

> Clasificacion de medicamentos disponibles para tratamiento de osteoporosis:
antiresortivos y anabdlicos

> Eficacia en prevencion de fracturas de antiresortivos: calcio, vitamina D,
bifosfonatos, SERMs, calcitonina y terapia reemplazo hormonal

> Eficacia clinica de anabdlicos: PTH recombinante humana

> Efectividad para prevencion de fracturas vertebrales y no vertebrales

> Tiempo minimo de tratamiento para lograr eficacia en reduccion de fracturas y
ver diferencia en densitometrias

» Esquemas disponibles de tratamiento de osteoporosis

2.- REEMPLAZO ESTROGENICO:

> Fundamento fisioldgico para reemplazo estrogénico

> Preparados y vias de administracién disponibles para reemplazo estrogénico

> Riesgos y beneficios actuales de la terapia de reemplazo hormonal a la luz del
estudio Women's Health Initiative

> Indicaciones para reemplazo estrogénico que son seguros hoy en dia

VI INSULINAS Y ANTIDIABETICOS ORALES
1.- INSULINAS:

> Perfil farmacocinético de las diferentes insulinas y analogos disponibles hoy en
dia

» Esquemas de tratamiento disponibles de insulinoterapia

> Calculo de un esquema inicial de tratamiento con insulina

> Ajuste de la dosis de insulina segun perfiles glicémicos

2.- ANTIDIABETICOS ORALES:

> Eficacia clinica de los agentes antidiabéticos orales: sulfonilureas, meglitinides,
biguanidas, tiazolidinedionas e inhibidores de la alfa glucosidasa

» Indicaciones y contraindicaciones de cada uno de estos agentes

» COmo hacer la seleccidon de agentes en pacientes diabéticos



Vii

Vil

>

Diferentes esquemas de terapia combinada entre diferentes antidiabéticos orales
y con insulinas

COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS DE LA DIABETES OBESIDAD, SINDROME
METABOLICO Y PREVENCION DE DIABETES

1.- COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES:

>

>

>

Diferencias entre cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar en cuanto a
fisiopatologia y déficit de liquidos y electrolitos

Manejo de la cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar en cuanto a
requerimientos y via de administracion de insuling, liquidos y electrolitos

Manejo de la descompensacion hipoglicémica por insulina y sus diferencias de la
producida por los hipoglicemiantes orales

2.- COMPLICACIONES CRONICAS DE DIABETES:

> Manifestacion clinica de las complicaciones crénicas mas frecuentes de la
diabetes: el retinopatia, nefropatia, neuropatia, enfermedad arterial periférica,
enfermedad macrovascular

> Estrategias de prevencidn primaria y secundaria de la nefropatia diabética

> Opciones terapéuticas medicamentosas para manejo de retinopatia, neuropatia y
enfermedad arterial periférica

> Estrategias con farmacos para reduccidon de riesgo cardiovascular (manejo de
hipertensién, dislipidemia, uso de antiagregantes plaquetarios y metas de
tratamiento)

3.- OBESIDAD, SINDROME METABOLICO Y PREVENCION DE

DIABETES:

> Relacion entre obesidad, sindrome metabdlico y diabetes mellitus

> Definicidén de sindrome metabdlico

> Alternativas terapéuticas para tratamiento de obesidad que reducen la incidencia
de diabetes mellitus

> Tratamiento de sindrome metabdlico y su efecto en progresién a diabetes

mellitus: metformina, acarbosa, IECA, estatinas

TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD TIROIDEA
HIPOTIROIDISMO E HIPERTIROIDISMO
MANEJO DE DISLIPIDEMIAS

1.- DROGAS Y TIROIDES:

>

Mecanismos por medio del cual diferentes medicamentos pueden interferir en la
funcidn tiroidea



YV VYV V
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Medicamentos mas frecuentes que alteran la funcion tiroidea y sus mecanismos
Medicamentos que producen hipertiroidismo e hipotiroidismo

Cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos que se presentan tanto en
hipertiroidismo como hipotiroidismo que pueden llevar a trastornos en la
respuesta medicamentosa

.- HIPERTIROIDISMO:

Etiologia de hipertiroidismo

Alternativas que existen para tratamiento de hipertiroidismo. Tionamidas, yodo
radioactivo, cirugia

Indicacion en situaciones especiales como nifos, embarazo y lactancia

Terapias coadyuvantes de tratamiento para manejo de sintomas:
glucocorticoides (oftalmopatia), beta bloqueadores (cardiovascular)

.- HIPOTIROIDISMO:

Preparados que existen para su tratamiento: levotiroxina, triyodotironina o
combinacion

Meta de tratamiento del paciente con hipotiroidismo

Manejo en situaciones especiales como embarazo y lactancia

Efectos adversos del tratamiento con levotiroxina en exceso o en situaciones
donde no esta indicado

MANEJO DE DISLIPIDEMIAS:

YV VYV

Metas de tratamiento de dislipidemias estratificado segun riesgo cardiovascular
Efectividad de estatinas, resinas, fibratos, acido nicotinico e inhibidores de
absorcién de colesterol para reduccion de niveles de LDL triglicéridos y aumento
de HDL

Criterios de seleccion del hipolipemiante segun el trastorno de lipidos que tenga
el paciente

Ventajas y desventajas de las diferentes estatinas que van a influenciar la
escogencia de ésta

Esquemas combinados de tratamiento en dislipidemias

.- OTRAS EMERGENCIAS ENDOCRINOLOGICAS:

Tratamiento farmacoldgico disponible para crisis hipercalcémicas

Tratamiento para crisis hipocalcémicas

Identificar los sintomas y el tratamiento de las crisis addisonianas (insuficiencia
suprarrenal aguda)

Tratamiento de tormenta tiroidea

Tratamiento del coma mixedematoso



MANEJO DE ANEMIAS ]
EFECTOS HEMATOLOGICOS DE FARMACOS

1.- EFECTOS HEMATOLOGICOS DE LOS FARMACOS:

> Fisiopatologia de la hemopatias iatrogénicas

> Efectos de los diferentes agentes citotdxicos e inmunosupresores

> Farmacos para rescate de la médula dsea

> Efectos tdxicos especificos y mecanismos sobre las diferentes series

2.- MANEJO DEL SINDROME ANEMICO:

Fisiopatologia de la anemia

Abordaje terapéutico inicial de un paciente con anemia

Aspectos farmacoldgicos de los hematinicos incluyendo toxicidad
Manejo de anemia ferropriva y megaloblastica

Utilizacion de la eritropoyetina

Y VVVYVYY

DROGAS E HIGADO / DROGAS Y RINON
1.- DROGAS E HIGADO:

> Influencia de la biotransformacion en el efecto clinico de los farmacos
e Higado sano en la biotransformacion y eliminacién de los farmacos
e Higado enfermo en la biotransformacion y eliminacion de los farmacos
a. Farmacos de alta extraccion
b. Farmacos de baja extraccion
e Efectos indeseables de los farmacos sobre el higado (hepatotoxicidad)
a. Casos de necrosis
b. Casos de colestasis
c. Casos de otros efectos indeseables
> Interacciones cinéticas a nivel de biotransformacion
e Induccién enzimatica
e Inhibicién enzimatica

2.- NEFROPATIA POR FARMACOS:

Farmacos causantes de Insuficiencia Renal Aguda

Factores predisponentes de Insuficiencia de Renal con el empleo de farmacos
Nefritis Intersticial relacionada con farmacos

Insuficiencia postrenal causada por farmacos

Sindrome Nefrotico asociado a farmacos

Utilizacion de medios de contraste y rifion

VVVYVYYVY

Factores anatomicos y funcionales que favorecen la lesion del rifidn por farmacos



3.- UTILIZACION DE FARMACOS EN INSUFICIENCIA RENAL:

> Utilizacién clinica de medicamentos en Insuficiencia Renal
» Ajustes de dosis
> Ajuste de dosis en pacientes con hemodialisis

XI  USO DE ANTICONVULSIVANTES Y STATUS EPILEPTICUS
1.- UTILIZACION CLINICA DE ANTICONVULSIVANTES:

Fisiopatologia, clasificacién de la epilepsia y sindromes epilépticos
Convulsiones causadas por drogas y medicamentos

Clasificacion de los anticonvulsivantes

Mecanismos de accion de los anticonvulsivantes

Uso clinico de antiepilépticos

e Cuando iniciar tratamiento

e Cuando interrumpir tratamiento

e Escogencia clinica de anticonvulsivantes

e Monoterapia y politerapia racional

Consideraciones farmacocinéticas en el uso de anticonvulsivantes
Efectos adversos e interacciones de los anticonvulsivantes
Nuevos antiepilépticos

Otros usos de estos medicamentos

VVVYY

VVVY

2.-

E

Definicidn clasica y operativa de status convulsivo

Clasificacion clinica

Fisiopatologia del status convulsivo

Factores precipitantes

Esquema terapéutico inicial del manejo

Manejo del estado convulsivo refractario

Aspectos farmacoldgicos de los anticonvulsivantes de uso parenteral

e Presentaciones, dosificacion, métodos de administracion y efectos secundarios

YVVVVVYY

Xl TRATAMIENTO DE CEFALEAS, TRATAMIENTO DE VERTIGO Y UTILIZACION DE
ANTIEMETICOS, EDEMA CEREBRAL

1.- CEFALEAS:

> Clasificacion de las cefaleas

> Fisiopatologia de la migrafia

> Reconocimiento clinico de una crisis migranosa
> Abordaje terapéutico de la crisis aguda



> Aspectos farmacoldgicos de analgésicos, derivados de la ergotamina, triptanes y
antieméticos utilizados en las crisis migrafiosas

> Profilaxis farmacoldgica y no farmacoldgica de la migrana

e Indicaciones clinicas de la profilaxis

e Agentes farmacoldgicos a utilizar

o Criterios de evaluacion de efectividad

Cefalea de racimos y esfuerzos

Cefalea tensional: concepto y manejo

Cefaleas toxico-metabdlicas, reconocimiento

Y V V

2.- MANEJO DEL VERTIGO Y UTILIZACION DE ANTIEMETICOS:

A\

Concepto de vértigo y diagndstico diferencial con lipotimia, presincope, sincope y
sindrome de desequilibrio

Diagndstico diferencial de vértigo periférico y vértigo central

Farmacos y sustancias quimicas que afectan el oido interno

Empleo clinico de antivertiginosos y antieméticos

Manejo de un sindrome vertiginoso periférico agudo y cronico

VVYVY

3.- ABORDAJE DE LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y
DEL EVENTO CEREBROVASCULAR AGUDO:

Y

Clasificacion de la enfermedad cerebrovascular: isquémica, embodlica,
hemorragica

Grandes sindromes cerebro-vasculares agudos

Fisiopatologia de la isquemia vascular cerebral

Abordaje terapéutico de un evento cerebrovascular agudo

Hipertension y enfermedad cerebrovascular

Terapia trombolitica y enfermedad cerebrovascular isquémica aguda

Prevencion primaria de la enfermedad

Prevencion secundaria de la enfermedad cerebrovascular: isquémica y embdlica
cardiaca

VVVYVYVYYVY

Xl DROGAS EN ENFERMEDAD DE PARKINSON
MANEJO DE AVC Y USO CLINICO DE GLUCOCORTICOIDES

1.- TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO Y PARKINSONISMO:

> Organizacion fundamental de los ganglios basales
> Fisiopatologia de los trastornos del movimiento y de la enfermedad de Parkinson
> Extrapiramidalismo inducido por farmacos
> Manejo farmacoldgico del Parkinson
e Inhibidores
e Anticolinérgicos y amantadina
e Levodopa / Carbidopa, otros



e Cuando iniciar la administracion de Levodopa (controversia existente)
e Fluctuaciones clinicas con tratamiento
e Efectos adversos del tratamiento y su manejo

XIV  USO CLINICO DE AINES Y MODIFICADORES DE RESPUESTA
INTERACCIONES Y EFECTOS ADVERSOS DE AINES
MANERJO DE ARTRITIS POR CRISTALES
OSTEOARTROSIS Y FIBROMIALGIA

XV TRATAMIENTO DE REACCIONES ALERGICAS Y ANAFILAXIA
1.- TRATAMIENTO DE REACCIONES ALERGICAS Y DE LA
ANAFILAXIA:

> Principios de reaccidon adversa a medicamentos

o Clasificacion tipo Ay tipo B

Fisiopatologia de la alergia

Manejo de alergias

Valor predictivo de las pruebas de sensibilidad a los farmacos
Abordaje terapéutico de una reaccion anafilactica

VVVY

XVI TRATAMIENTO DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA Y DISFUNCION
ERECTIL
> Revisar los mecanismos de los farmacos usados en hiperplasia prostatica,

incluyendo bloqueadores alfa, los inhibidores de la 5 alfa reductasa y los analogos
de GnRH

> Revisar los mecanismos de accion, indicaciones y contraindicaciones de los
farmacos en disfuncion eréctil, con énfasis en los inhibidores de fosfodiesterasa
pero sin dejar de lado los otros farmacos

> Revisar los farmacos que como evento adverso pueden llegar a producir
disfuncién eréctil y como se deben manejar

XVII VACUNACION EN EL ADULTO
> Hacer una revision de los esquemas actuales de vacunacién en el adulto, tanto

en pacientes inmunocompetentes como inmunosuprimidos

> Establecer las recomendaciones de inmunizacion para el adulto mayor
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