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Inciso 1
Federico de 61 afios de edad consulta a la guardia por presentar sangrado gingival y epistaxis (san-
grado por nariz). Le comenta al médico de guardia que se encuentra en tratamiento crdnico por via oral con
un anticoagulante (AC, farmaco que inhibe la formacién de codgulos sanguineos). Este farmaco presenta alta
unién a proteinas plasmaticas, principalmente a albumina, tiene un alta tasa de extraccién hepatica por la
isoenzima CYP3A4 a metabolitos inactivos, una vida media de 24hs, baja constante de eliminacién y bajo indice
terapéutico. Hace varios dias comenzd con acidez estomacal por lo que decide automedicarse con omeprazol.
El omeprazol esta indicado para el tratamiento de Ulceras gastricas y duodenales. Es un pro-farmaco, inhibidor
enzimatico de la CYP3A4 y con una alta unién a proteinas plasmaticas.
1. ¢Cual puede ser la causa de los sangrados de Federico? Explicar los procesos farmacocinéticos involu-
crados.
2. El anticoagulante utilizado se comporta como acido débil con un pKa de 5,5 ¢ Consideras que modifi-
cando el pH de la orina podrias reducir la vida media del AC? Justifique utilizando calculos.
3. Responder Verdadero o Falso. Justificar las falsas:
a. Laconstante de eliminacion del AC va a estar disminuida en presencia de omeprazol.
b. El omeprazol disminuye la CME del anticoagulante al desplazarlo de su unidn a proteinas plasma-
ticas.
c. No se alcanzala CME del ACy por eso se observa falla terapéutica.
d. Al aumentar la vida media del AC se produce una disminucién de su indice terapéutico.
4. Considerando sdlo la pauta terapéutica del AC, si Federico tuviese una insuficiencia hepdtica ¢ Consi-
deraria modificar la pauta terapéutica? ¢Por qué? ¢ Qué parametro cambiaria?

Inciso 2
Completar los espacios en blanco
1) Enlafase ., de los estudios clinicos se hacen ensayos confirmatorios de la eficacia
y de la seguridad del nuevo farmaco.
2) Las concentraciones plasmaticas alcanzadas por la via intramuscular dependen principalmente de
3) Se puede evaluar viabilidad utilizando el ensayo de
4) LA VI ettt e es una via que presenta buena absorcidn pero se usa ma-
yoritariamente en animales.
5) Losislotes pancredticos son recubiertos con una barrera que permite el paso de .......ccccoeeveeeceieriereeeeneen.
e impide el Paso de .....cccceveieireeceeceee e

6) Lainsulina oral presenta la ventaja de que reproduce 1a .......ccccveeveeeererecececcevereneen de la secrecidn fi-
sioldgica.
7) Los parches de microagujas de insulina permiten una liberacion ..........coceveveeveieveceeceeens de la
misma.
8) Enel TP1:
a. Elindividuo ....ccccvvveiniicececececenen, presentd una reabsorcién renal de AS mayor que el individuo
.................................. debido al fendmeno de .....ccccevvvceveceivecereereee
b, A intensidad de color, ..., cantidad de salicilato, por lo
taNto e, pH de la orina.
c. Elreactivo de Trinder se acompleja con .......ccccvecevvececcennnnnnn. y genera un compuesto coloreado.

d. Elprocesorenal que se modifica al variar €l PH €S .....c.cucueieiiceicece et st st
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Inciso 3
A un paciente de 55kg se le administra labetalol, mediante infusién IV. De este farmaco se conoce que

tiene un volumen de distribucion aparente de 0,64 L/kg, una vida media de 12hs, una CME de 10 ug/mL, una
CMT de 20 ug/mLy se desea tener una concentracion plasmatica de 15 ug/mL en el estado estacionario.

a.
b.

Inciso 4

¢Cual es la velocidad de goteo necesaria, si se cuenta con una solucién de labetalol de 50 mg/mL?

La enfermera comienza con una velocidad de goteo que es 3 veces mayor a la calculada en el inciso
anterior, ¢cudl podria ser la razén de esto?

¢Cudles son las consecuencias de mantener esta velocidad de goteo elevada durante todo el trata-
miento? Justificar numéricamente.

¢En qué tiempo se debe disminuir la velocidad de goteo para cumplir con la CpE deseada de 15
ug/mL?

Realice una gréfica de todo el proceso.

El antiepiléptico Fenitoina se administra cada 3hs por IV en un paciente hospitalizado con crisis con-

vulsiva grave. Este farmaco posee metabolismo hepatico, eliminacién de orden 1, volumen de distribucion de
2 L/kg y clearence de 4 mL/min*kg.

1.

Calcular la concentracion plasmatica en el equilibrio que se alcanza utilizando una dosis de manteni-

miento de 10 mg/kg.

¢Es necesaria una dosis de ataque? ¢Por qué? Si es asi, calcularla.

Luego de unas horas, el paciente comienza con convulsiones y eventos de toxicidad.

a. ¢éQué pudo haber ocurrido?

b. ¢Como se puede resolver esta situacién? Explicar todos los parametros a modificar vy justificar
numéricamente.

Esta pauta terapéutica en un nifio de 8 afios alcanzo la mitad de la CpE calculada en el inciso a. ¢ Cual

podra ser la razén? Explicar cémo adaptaria la pauta terapéutica para que sea eficiente en el nifio.

Justificar numéricamente.



