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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS

CAMPUS IV

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

LABORATORIO DE FARMACOLOGIA II

PRACTICA No. 1
"INFLUENCIA DE LOS FARMACOS EN LA ACTIVIDAD NEURONAL"

INTRODUCCION: 

Por medio de esta práctica, el alumno recordará las principales características del comportamiento eléctrico de las neuronas, comprobará la influencia de los iones sodio y potasio en la generación del potencial de acción neuronal y observará la influencia de algunos fármacos en la actividad bioeléctrica de las neuronas.
MATERIAL:

SIMULADOR “NERVE SIMULATION V1.0”

TECNICA:

1.- ACCION DEL SODIO EN LA ACTIVIDAD NEURONAL:

a. Realice una estimulación eléctrica al nervio con las concentraciones normales de sodio y potasio. Observe lo que ocurre.
b. Incremente la concentración de sodio a 240 mM, observe detenidamente que ocurre al estimular eléctricamente el nervio.
c. A continuación reduzca a 60 mM la concentración de sodio y observe que ocurre al estimular nuevamente el nervio.

d. Finalmente reduzca hasta 20 mM la concentración de sodio, estimule eléctricamente el nervio y observe que ocurre.
Anote cuidadosamente sus observaciones.

2.- ACCION POTASIO EN LA ACTIVIDAD NEURONAL:

a. Realice una estimulación eléctrica al nervio con las concentraciones normales de sodio y potasio. Observe lo que ocurre.
b. Ahora incremente la concentración de potasio a 10 mM y observe que ocurre al estimular eléctricamente al nervio.

c. Por último, reduzca la concentración de potasio hasta 2 mM, estimule eléctricamente el nervio y observe que ocurre.
Anote cuidadosamente sus observaciones.

3.- ACCION DE LA TETRODOTOXINA EN LA ACTIVIDAD NEURONAL:

a. Realice una estimulación eléctrica al nervio con las concentraciones normales de sodio y potasio. Observe lo que ocurre.
b. Adicione ahora 0.001 mM de tetrodotoxina (1E-6 M) y estimule al nervio. Observe cuidadosamente la acción de este compuesto.
Anote sus observaciones.

4.- ACCION DE LA LIDOCAINA EN LA ACTIVIDAD NEURONAL:

a. Realice una estimulación eléctrica al nervio con las concentraciones normales de sodio y potasio. Observe lo que ocurre.
b. Adicione ahora 0.001 M de lidocaína (1E-3 M), y estimule eléctricamente al nervio. Observe cuidadosamente la acción de este compuesto.

Anote cuidadosamente sus observaciones.

5.- ACCION DE LA 3,4 DIAMINOPIRIDINA EN LA ACTIVIDAD NEURONAL

a. Realice una estimulación eléctrica al nervio con las concentraciones normales de sodio y potasio. Observe lo que ocurre.
b. Adicione ahora 0.001 M de 3,4 diaminopiridina (1E-3 M), y observe cuidadosamente la acción de este compuesto al estimular eléctricamente al nervio.

Anote cuidadosamente sus observaciones.

CONCLUYA SOBRE LA BASE DE SUS RESULTADOS.
CUESTIONARIO.

1.- COMO SE LLAMA LA CELULA QUE REPRESENTA ANATOMICA Y FUNCIONALMENTE AL SISTEMA NERVIOSO.

2.- CUAL ES LA PRINCIPAL CUALIDAD DE LA CELULA NERVIOSA.

3.- NOMBRE LAS TRES PARTES PRINCIPALES DE UNA NEURONA.

4.- QUE PARTE DE LA NEURONA SE ENCARGA DE CAPTAR LAS SEÑALES NERVIOSAS DE OTRAS NEURONAS.
5.- COMO SE LLAMA LA PARTE DE LA NEURONA QUE TRANSMITE LAS SEÑALES NERVIOSAS A OTRAS NEURONAS.

6.- EN EL ESTADO DE REPOSO, COMO SE ENCUENTRA CARGADO ELECTRICAMENTE EL INTERIOR Y EL EXTERIOR NEURONAL.

7.- A QUE SE DEBE ESTA DIFERENCIA DE CARGAS ENTRE EL INTERIOR Y EL EXTERIOR NEURONAL.

8.- QUE GENERA LA EXISTENCIA DE ESTA DIFERENCIA DE CARGAS ELECTRICAS EN LA NEURONA.

9.- QUE OCURRE CUANDO UN NEUROTRANSMISOR EXCITATORIO INTERACTUA CON SU RECEPTOR DENDRITICO.
10.- Y SI EL NEUROTRANSMISOR ES DE CARÁCTER INHIBITORIO, QUE OCURRE CUANDO INTERACTUA CON SU RECEPTOR DENDRITICO.

11.- DE QUE FORMA VIAJA LA CORRIENTE DESPOLARIZADORA A LO LARGO DEL AXON NEURONAL.

12.- QUE OCURRE CUANDO EL POTENCIAL DE ACCION LLEGA A LA PORCION FINAL DEL AXON NEURONAL.
13.- QUE NOMBRE RECIBE EL PROCESO POR MEDIO DEL CUAL EL NEUROTRANSMISOR ES EXPULSADO AL CANAL SINAPTICO.

14.- CUAL ES EL ION RESPONSABLE DE LA SALIDA DEL NEUROTRANSMISOR AL CANAL SINAPTICO.

15.- QUE OCURRE CUANDO EL NEUROTRANSMISOR ES EXPULSADO AL CANAL SINAPTICO.

16.- QUE PROCESOS TERMINAN CON LA ACCIÓN DEL NEUROTRANSMISOR.

17.- DE QUE FORMA ACTUA LA TETRODOTOXINA

18.- CUAL ES EL MECANISMO DE ACCION DE LA LIDOCAINA.

19.- CUAL ES LA UTILIDAD TERAPEUTICA DE LA LIDOCAINA.

20.- DE QUE MANERA ACTUA LA 3,4 DIAMINOPIRIDINA A NIVEL NEURONAL.


UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS

CAMPUS IV

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

LABORATORIO DE FARMACOLOGIA II

PRACTICA No. 2
"ACCION DE LA Ach SOBRE EL MUSCULO ESQUELETICO, ACCION DE LA AchE Y DE LOS FARMACOS ANTICOLINESTERASICOS"

INTRODUCCION: 

Este experimento sirve para poner de manifiesto las características de la transmisión química del impulso nervioso al músculo esquelético por medio de la Ach; demostraremos primeramente que la Ach es la sustancia que causa la contracción en la musculatura esquelética, en un segundo paso, demostraremos que en el músculo existe la enzima AchE, que es la encargada de hidrolizar al neurotransmisor Ach. Esto, añadiendo un inhibidor de la AchE (anticolinesterásico) y observando que se incrementa la acción contráctil de la Ach. Por último, demostraremos que es la enzima AchE la que hidroliza a la Ach. Esto lo haremos adicionando AchE al baño de órganos y observando la acción de la Ach en su presencia.

MATERIAL:

SIMULADOR “RECTO ABDOMINAL DE SAPO V 1.0”

TECNICA:

1.- ACCION ESTIMULANTE DE LA Ach SOBRE EL MUSCULO ESTRIADO:

a. En un baño de órganos con sol. Ringer rana se coloca una tira de músculo recto abdominal de sapo.

b. Prepare una sol. de acetilcolina y adicione al baño 5, 10, 15, 20 y 25 (g/ml, observando la actividad, en mm. de contracción muscular, que se desarrolla en el músculo con cada dosis y anotando en la tabla los resultados correspondientes.

2.- ACCION DE LA ACETIL COLINESTERASA:

a. Adicionar al baño de órganos 10 (g/ml de suero de caballo (fuente de acetilcolinesterasa). Observe la acción fisiológica de esta sustancia sobre el músculo esquelético.

b. Ahora añada al baño de órganos 5, 10, 15, 20 y 25 (g/ml de Ach; cada dosis se hará acompañar de una cantidad constante de 10 (g/ml  de AchE. Anote sus observaciones en la tabla de resultados. 

3.- ACCION DE LA NEOSTIGMINA:

a. Prepare una solución de neostigmina. Añada una dosis de 20 (g/ml y observe la actividad fisiológica que se desarrolla en el músculo. Anote sus observaciones en la tabla.

b. A continuación, agregue 5, 10, 15, 20 y 25 (g/ml de Ach, haciendo acompañar cada dosis de Ach con 20 (g/ml de neostigmina. Anote sus observaciones.

TABLA DE RESULTADOS:
	FÁRMACO
	CONCENTRACION
	mm. DE CONTRACCION

	Acetilcolina
	5 (g/ml
	

	Acetilcolina
	10 (g/ml
	

	Acetilcolina
	15 (g/ml
	

	Acetilcolina
	20 (g/ml
	

	Acetilcolina
	25 (g/ml
	

	Acetilcolinesterasa
	10 (g/ml
	

	Acetilcolina + acetilcolinesterasa
	5 (g/ml (AchE 10 (g/ml)
	

	Acetilcolina + acetilcolinesterasa
	10 (g/ml (AchE 10 (g/ml)
	

	Acetilcolina + acetilcolinesterasa
	15 (g/ml (AchE 10 (g/ml)
	

	Acetilcolina + acetilcolinesterasa
	20 (g/ml (AchE 10 (g/ml)
	

	Acetilcolina + acetilcolinesterasa
	25 (g/ml (AchE 10 (g/ml)
	

	Neostigmina
	20 (g/ml
	

	Acetilcolina + Neostigmina
	5 (g/ml (Neostigmina 20 (g/ml)
	

	Acetilcolina + Neostigmina
	10 (g/ml (Neostigmina 20 (g/ml) 
	

	Acetilcolina + Neostigmina
	15 (g/ml (Neostigmina 20 (g/ml)
	

	Acetilcolina + Neostigmina
	20 (g/ml (Neostigmina 20 (g/ml)
	

	Acetilcolina + Neostigmina
	25 (g/ml (Neostigmina 20 (g/ml)
	


Con los resultados obtenidos construya las siguientes gráficas:

1.- Una curva DOSIS – RESPUESTA para la Acetilcolina.

2.- Una curva DOSIS – RESPUESTA para la Acetilcolina en presencia de AchE.

3.- Una curva DOSIS – RESPUESTA para la Acetilcolina en presencia de Neostigmina.

Concluya sobre la base de los resultados.

CUESTIONARIO.

1.- QUE PARTE DEL SISTEMA NERVIOSO CONTROLA LA FUNCION DE LA MUSCULATURA ESQUELETICA.

2.- QUE REGION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL COORDINA LA MUSCULATURA VOLUNTARIA.

3.- QUE FUNCIONES CONTROLA EL SISTEMA NERVIOSO SOMATICO.

4.- QUE NOMBRE RECIBE LA REGION EN DONDE LA TERMINACION NERVIOSA SOMATICA SE UNE AL MUSCULO ESQUELETICO.
5.- QUE NEUROTRANSMISOR UTILIZA LA NEURONA MOTORA QUE INERVA AL MUSCULO ESQUELETICO.

6.- QUE TIPO DE RECEPTOR SE ENCUENTRA EN LA MUSCULATURA ESQUELETICA

7.- QUE OCURRE AL DESPOLARIZARSE LA CELULA MUSCULAR ESQUELETICA

8.- CUAL ES EL ION QUE SE ENCUENTRA EN EL RETICULO SARCOPLASMICO DE LA CELULA MUSCULAR, QUE ES NECESARIO PARA QUE OCURRA LA CONTRACCION MUSCULAR.

9.- QUE NOMBRE RECIBEN LAS FIBRAS PROTEICAS RESPONSABLES DE LA CONTRACCION MUSCULAR.

10.- CUAL ES LA FIBRA QUE IMPIDE LA INTERACCION ENTRE LA ACTINA Y LA MIOSINA EN AUSENCIA DE CALCIO.

11.- CUAL ES LA ENZIMA QUE DEGRADA EL NEUROTRANSMISOR EN LA PLACA MOTORA TERMINAL DEL MUSCULO ESQUELETICO.

12.- QUE NOMBRE RECIBEN LOS FARMACOS QUE INHIBEN LA ACCION DE LA ENZIMA QUE DESTRUYE AL NEUROTRANSMISOR DE LA FIBRA NERVIOSA MOTORA.
13.- MENCIONE AL MENOS TRES ENFERMEDADES QUE PUEDEN COMBATIRSE CON FARMACOS ANTICOLINESTERASICOS.

14.- CUAL ES LA UTILIDAD DE LOS ANTICOLINESTERASICOS EN LA LABOR DEL ANESTESIOLOGO.
15.- EXPLIQUE CUAL ES EL RAZONAMIENTO FISIOLOGICO DEL USO DE LOS ANTICOLINESTERASICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA MIASTENIA GRAVIS.
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PRACTICA No. 3
 “EFECTO DE LOS FARMACOS EN LA MOTILIDAD CILIAR DEL ESOFAGO DE LA RANA”

INTRODUCCION: El esófago de la rana, al igual que el esófago de todos los animales superiores, contiene cilios que al moverse impulsan las partículas presentes en el esófago hacia el estómago; este efecto asegura que los alimentos ingeridos pasen al estómago en donde serán digeridos.

 La motilidad ciliar depende de la acción del neurotransmisor acetilcolina en la membrana mucosa del esófago. Así, la acetilcolina causa contracción de la base del cilio incrementando su movimiento.

Los fármacos colinérgicos (directos e indirectos) mimetizan la acción de la acetilcolina, provocando un incremento en la actividad ciliar; por otra parte, los fármacos anticolinérgicos bloquean la acción de la acetilcolina y de los agonistas colinérgicos, provocando una reducción de la actividad ciliar.

MATERIAL:

SIMULADOR “EX PHARM OESOPHAGUS T 1.00”

TECNICA:

1.- Una rana es descerebrada, cortándole la cabeza y la mandíbula inferior. Se diseca el esófago y posteriormente se corta longitudinalmente desde la cavidad bucal hasta el inicio del estómago.

2.- El esófago cortado es evertido y fijado con alfileres para exponer su mucosa interna.

3.- Se lava perfectamente la mucosa con solución Ringer, eliminando con un algodón los restos de sangre y de material orgánico presente.

4.- Se coloca una semilla de amapola en el extremo cefálico y se mide con un cronómetro el tiempo en que tarda la semilla en recorrer una distancia determinada.

5.- Se repite el paso anterior, instilando en la mucosa acetilcolina previa a la colocación de la semilla de amapola.

6.- Repetir el paso anterior ahora utilizando fisostigmina. Se deberá utilizar un nuevo animal con cada fármaco.

7.- Repetir el paso anterior, instilando atropina.

8.- Repetir el paso anterior, instilando atropina y posteriormente acetilcolina.

9.- Repetir el paso anterior, instilando atropina y posteriormente fisostigmina.

10.- Anote los resultados en la tabla adjunta y concluya sobre esa base.

TABLA DE RESULTADOS:

	RANA No.
	FARMACO
	LECTURA 1
	LECTURA 2
	LECTURA 3
	PROMEDIO

	1
	SOL. RINGER
	
	
	
	

	2
	ACETILCOLINA
	
	
	
	

	3
	FISOSTIGMINA
	
	
	
	

	4
	ATROPINA
	
	
	
	

	5
	ATROPINA + ACETILCOLINA
	
	
	
	

	6
	ATROPINA + FISOSTIGMINA
	
	
	
	


CUESTIONARIO:

1.- QUE REGION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL COORDINA LA FUNCION DEL APARATO GASTROINTESTINAL.

2.- CUALES SON LAS ACCIONES FISIOLOGICAS DE LA DIVISION SIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN EL SISTEMA GASTROINTESTINAL.

3.- CUALES SON LAS ACCIONES FISIOLOGICAS DE LA DIVISION PARASIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN EL SISTEMA GASTROINTESTINAL.

4.- CUAL ES EL PAPEL DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL EN EL SISTEMA BIOLOGICO.

5.- QUE NOMBRE RECIBEN LOS MOVIMIENTOS QUE IMPULSAN AL BOLO ALIMENTICIO A LO LARGO DE TODO EL TRAYECTO INTESTINAL.

6.- CUAL ES EL PAPEL DE LOS CILIOS EN EL ESOFAGO.

7.- ENUMERE LOS SITIOS DEL CUERPO EN DONDE LOS MOVIMIENTOS CILIARES JUEGAN UN PAPEL FISIOLOGICO IMPORTANTE.

8.- A QUE GRUPO FARMACOLOGICO PERTENECE LA ATROPINA. MENCIONE AL MENOS TRES FARMACOS PERTENECIENTES A ESTE GRUPO APARTE DE LA ATROPINA.

9.- MENCIONE ALGUNOS USOS DE LOS FARMACOS COLINERGICOS.

10.- ENUMERE LOS USOS DE LOS FARMACOS ANTICOLINERGICOS EN EL TRATAMIENTO DE DESORDENES GASTROINTESTINALES.
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LABORATORIO DE FARMACOLOGIA II

PRACTICA No. 4
 “EFECTO DE LOS FARMACOS EN LA FISIOLOGIA OCULAR DEL CONEJO”

INTRODUCCION: El iris ocular se compone de dos tipos de fibras musculares: el esfínter pupilar y el músculo radial del iris. El esfínter pupilar está inervado por nervios parasimpáticos y el músculo radial del iris es inervado por fibras simpáticas.

El estímulo parasimpático provoca miosis al contraer las fibras musculares del esfínter pupilar, y el estímulo simpático ocasiona midriasis al contraer las fibras musculares del músculo radial del iris. 

Los fármacos agonistas del parasimpático y del simpático pueden producir esos mismos efectos farmacológicos y el bloqueo del parasimpático y del simpático con fármacos antagonistas, provocan los efectos contrarios.

MATERIAL:

SIMULADOR “EX PHARM RABBIT VER T 1.01”

TECNICA:

1.- Se coloca un conejo en la caja inmovilizadora
2.- Mida el diámetro de ambas pupilas, anote la presión intraocular, realice la prueba del haz de luz para comprobar el reflejo pupilar y finalmente pase un algodón por la cornea para comprobar la sensibilidad.
3.- De los dos ojos del conejo, uno se tomará como testigo y en el otro se ensayarán los fármacos de experimentación. En todo momento, después de aplicar las sustancias en los ojos del conejo, se tomarán los parámetros descritos en el punto 2 (diámetro pupilar, presión intraocular, reflejo pupilar y sensibilidad).
4.- Iniciar el experimento administrando en el ojo derecho tres gotas de adrenalina (epinefrina) y en el ojo izquierdo tres gotas de solución salina. Dejar transcurrir dos minutos y después medir el diámetro pupilar, la presión intraocular, el reflejo pupilar y la sensibilidad en ambos ojos. Anotar los resultados en la tabla adjunta.
5.- Colocar un nuevo conejo en la caja inmovilizadora y repetir el paso anterior ahora con 3 gotas de atropina en el ojo derecho y tres gotas de solución salina en el izquierdo. 

6.- Cambiar el conejo y repetir el paso cuatro ahora con efedrina.

7.- Cambiar el conejo y repetir el paso cuatro con el fármaco fisostigmina.

8.- Cambiar nuevamente el conejo y volver a repetir el paso cuatro con el fármaco lidocaína.

9.- Anote sus resultados en la tabla adjunta y concluya.

TABLA DE RESULTADOS:

	CONEJO No.

(OJO DER/OJO IZQ)
	FARMACO/SOL. SALINA
	PRESION INTRAOCULAR

ANTES  DESPUES
	REFLEJO PUPILAR
ANTES  DESPUES
	SENSIBILIDAD
ANTES  DESPUES
	TAMAÑO PUPILAR
ANTES  DESPUES

	1 (OJO DER)
	ADRENALINA
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 (OJO IZQ)
	SOL. SALINA
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 (OJO DER)
	ATROPINA
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 (OJO IZQ)
	SOL. SALINA
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 (OJO DER)
	EFEDRINA
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 (OJO IZQ)
	SOL. SALINA
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 (OJO DER)
	FISOSTIGMINA
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 (OJO IZQ)
	SOL. SALINA
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 (OJO DER)
	LIDOCAINA
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 (OJO IZQ)
	SOL. SALINA
	
	
	
	
	
	
	
	


CUESTIONARIO:

1.- CUALES SON LOS DOS PRINCIPALES TEJIDOS MUSCULARES LISOS DEL OJO CONTROLADOS POR EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.
2.- QUE ACCIONES EJERCE LA DIVISION SIMPATICA DEL AUTONOMO SOBRE EL MUSCULO RADIAL DEL IRIS. QUE EFECTO FISIOLOGICO SE PRODUCE POR SU ACCION.

3.- QUE ACCIONES EJERCE LA DIVISION PARASIMPATICA DEL AUTONOMO SOBRE EL MUSCULO RADIAL DEL IRIS. QUE EFECTO FISIOLOGICO SE PRODUCE POR SU ACCION.

4.- QUE ACCIONES EJERCE LA DIVISION SIMPATICA DEL AUTONOMO SOBRE EL MUSCULO ESFINTER DE LA PUPILA. QUE EFECTO FISIOLOGICO SE PRODUCE POR SU ACCION.

5.- QUE ACCIONES EJERCE LA DIVISION PARASIMPATICA DEL AUTONOMO SOBRE EL MUSCULO ESFINTER DE LA PUPILA. QUE EFECTO FISIOLOGICO SE PRODUCE POR SU ACCION.

6.- MENCIONE UN FARMACO QUE PROVOCA LA PERDIDA DEL REFLEJO PUPILAR.

7.- A QUE GRUPO FARMACOLOGICO PERTENECE LA EFEDRINA.

8.- CUAL ES EL PRINCIPAL EFECTO FARMACOLOGICO DE LA LIDOCAINA.

9.- CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE LA MIDRIASIS INDUCIDA POR LOS FARMACOS  ADRENERGICOS Y LA MIDRIASIS INDUCIDA POR LOS FARMACOS ANTICOLINERGICOS
10.- NOMBRE ALGUNOS USOS CLINICOS DE LOS FARMACOS MIDRIATICOS Y LOS FARMACOS MIOTICOS.
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PRACTICA No. 5
 “EFECTO DE LOS FARMACOS EN LA FISIOLOGIA DEL CORAZON AISLADO DE RANA”

INTRODUCCION: Muchos fármacos actúan directamente sobre el corazón. Sobre su fisiología, los fármacos colinérgicos y noradrenérgicos ejercen efectos totalmente opuestos. Estos fármacos poseen en el corazón receptores selectivos que estimulan el trabajo cardiaco o lo deprimen. Este experimento demuestra los efectos de algunos fármacos (agonistas, antagonistas, calcio y potasio) en el corazón aislado de la rana. 
MATERIAL:

SIMULADOR “EX PHARM HEART VER. T 1.01”

TECNICA:

1.- Se descerebra una rana y se diseca exponiendo el corazón.
2.- El seno venoso se canula utilizando una cánula de vidrio y se asegura atándolo fuertemente con hilo. Hecho lo anterior, se perfunde con solución Ringer.
3.- El ápice del corazón se atraviesa con un gancho, el cual esta atado a la palanca inscriptora del quimógrafo.

4.- Iniciar el experimento inyectando en la cánula los fármacos que van a ser ensayados y observando las acciones que ejercen sobre la fisiología cardiaca. Observe antes y después de la administración de cada fármaco: 
a). La fuerza de la contracción. Reflejada en la amplitud de la contracción (normal, aumentado o disminuido) 
b). El tono, Reflejado en el cambio del punto medio de las contracciones sistólica y diastólica (normal, aumentado o disminuido).

c). La frecuencia cardiaca, reflejada en el número de latidos por minuto.  
5.- Anote sus resultados en la tabla adjunta y concluya.

TABLA DE RESULTADOS:

	FARMACO
	FRECUENCIA CARDIACA

(LATIDOS POR MINUTO)
	FUERZA DE CONTRACCION
	TONO

	RINGER

	
	
	

	ADRENALINA

ALFA = BETA


	
	
	

	NORADRENALINA

MAS ALFA QUE BETA


	
	
	

	ISOPROTERENOL

MAS BETA QUE ALFA


	
	
	

	PROPRANOLOL


	
	
	

	ACETILCOLINA


	
	
	

	ATROPINA


	
	
	

	CALCIO


	
	
	

	POTASIO


	
	
	


CUESTIONARIO.
1.- CUALES SON LAS FUNCIONES DEL CORAZON A NIVEL DEL SISTEMA BIOLOGICO.

2.- CUAL ES EL PAPEL DEL NODO SINUSAL EN LA FISIOLOGIA CARDIACA.

3.- QUE FUNCION DESEMPEÑA EN NODO AURICULO VENTRICULAR EN EL FUNCIONAMIENTO DEL CORAZON.

4.- A QUE SE REFIERE EL TERMINO SISTOLE. Y EL TERMINO DIASTOLE.

5.- DEFINA LOS SIGUIENTES TERMINOS:

   
INOTROPISMO

CRONOTROPISMO

FRECUENCIA CARDIACA

6.- QUE EFECTO PRODUCE LA DIVISION SIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO SOBRE EL CORAZON.

7.-  CUAL SERA EL EFECTO DE LA INFLUENCIA DEL PARASIMPATICO A NIVEL CARDIACO.

8.- QUE TIPO DE FARMACO ES EL PROPRANOLOL. PARA QUE SE USA TERAPEUTICAMENTE.

9.- CUAL FUE EL EFECTO FARMACOLOGICO DE LA ATROPINA EN ESTE ENSAYO. 

10.- QUE TIPO DE FARMACO ES LA ATROPINA.

11.- CUAL ES LA UTILIDAD TERAPEUTICA DE LA ATROPINA.

12.- CUANDO DE DICE QUE OCURRE UN INFARTO CARDIACO.

13.- DEFINA CORRECTAMENTE EL TERMINO ARRITMIA.

14.- CUANDO SE DICE QUE UNA PERSONA ES HIPERTENSA.

15.- A QUE SE DEBE BASICAMENTE LA HIPERTENSION DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOLOGICO.
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LABORATORIO DE FARMACOLOGIA II

PRACTICA No. 6
 “BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES. ACCION DEL PANCURONIO Y LA SUCCINILCOLINA SOBRE EL MUSCULO ESQUELETICO”

INTRODUCCION: Los bloqueadores neuromusculares inhiben o bloquean la contracción del músculo esquelético, Algunos actúan antagonizando a nivel de los receptores colinérgicos nicotínicos, la acción del neurotransmisor acetilcolina (TUBOCURARINA), sus efectos pueden ser revertidos con agonistas colinérgicos como la NEOSTIGMINA. 

Otros actúan originalmente estimulando a los receptores nicotínicos igual que la Ach (SUXAMETONIO), únicamente que al no ser destruidos por la AchE, continúan estimulando a los receptores, lo que ocasiona parálisis fláccida a nivel muscular. La acción de estos fármacos no puede ser revertida con ningún fármaco.

Estos medicamentos son útiles para propiciar una relajación muscular adecuada para poder efectuar operaciones quirúrgicas sin el inconveniente de las contracciones musculares.

MATERIAL:

SIMULADOR “THE VIRTUAL TWITCH V 2.1 a/32”
TECNICA:

1.- ACCION DE LA NEOSTIGMINA SOBRE LA ACTIVIDAD DEL MUSCULO ESQUELETICO.

Prepare una solución de NEOSTIGMINA. Añada la dosis descrita en la TABLA DE RESULTADOS, dejando transcurrir un minuto entre la administración del fármaco y la lectura de la respuesta que este cause en el músculo. Observe la actividad fisiológica que se desarrolla en el músculo, anote la respuesta en la tabla y describa sus observaciones.

2.- ACCION DE LA TUBOCURARINA SOBRE LA ACTIVIDAD DEL MUSCULO ESQUELETICO.

Prepare una solución de TUBOCURARINA. Añada una a una las dosis de tubocurarina descritas en la TABLA DE RESULTADOS, dejando transcurrir un minuto entre la administración del fármaco y la lectura de la respuesta que este cause en el músculo. Observe la actividad fisiológica que se desarrolla en el músculo, anote la respuesta en la tabla y describa sus observaciones.

3.- ACCION DEL SUXAMETONIO SOBRE LA ACTIVIDAD DEL MUSCULO ESQUELETICO.

Prepare una solución de SUXAMETONIO. Añada una a una las dosis de tubocurarina descritas en la TABLA DE RESULTADOS, dejando transcurrir un minuto entre la administración del fármaco y la lectura de la respuesta que este cause en el músculo. Observe la actividad fisiológica que se desarrolla en el músculo y anote la respuesta en la Tabla.

4.- REVERSION DEL EFECTO DE LA TUBOCURARINA CON NEOSTIGMINA
Aplique una dosis de 2 X 10-6 M de TUBOCURARINA, deje transcurrir un minuto, anote la respuesta que causa en la preparación muscular y posteriormente agregue una dosis de 2 X 10-6 M de NEOSTIGMINA. Anote en la tabla sus observaciones.
5.- REVERSION DEL EFECTO DEL SUXAMETONIO CON NEOSTIGMINA
Aplique una dosis de 2 X 10-5 M de SUXAMETONIO, deje transcurrir un minuto, anote la respuesta que causa en la preparación muscular y posteriormente agregue una dosis de 2 X 10-5 M de NEOSTIGMINA. Anote en la tabla sus observaciones.
	NEOSTIGMINA

	DOSIS
	RESPUESTA (g.)

	BASAL
	

	1 X 10-7 M
	

	OBSERVACIONES:



	TUBOCURARINA

	DOSIS
	RESPUESTA (g.)

	BASAL
	

	1 X 10-7 M
	

	2 X 10-7 M
	

	5 X 10-7 M
	

	1 X 10-6 M
	

	2 X 10-6 M
	

	5 X 10-6 M
	

	1 X 10-5 M
	

	2 X 10-5 M
	

	OBSERVACIONES:



	REVERSION DEL EFECTO DE LA TUBOCURARINA CON NEOSTIGMINA

	DOSIS
	RESPUESTA (g.)

	TUBOCURARINA 2 X 10-6 M Y UN MINUTO DESPUES NEOSTIGMINA 2 X 10-6 M
	OBSERVACIONES:



	SUXAMETONIO

	DOSIS
	RESPUESTA (g.)

	BASAL
	

	1 X 10-7 M
	

	2 X 10-7 M
	

	5 X 10-7 M
	

	1 X 10-6 M
	

	2 X 10-6 M
	

	5 X 10-6 M
	

	1 X 10-5 M
	

	2 X 10-5 M
	

	OBSERVACIONES:



	REVERSION DEL EFECTO DEL SUXAMETONIO CON NEOSTIGMINA

	DOSIS
	RESPUESTA (g.)

	SUXAMETONIO 2 X 10-5 M Y UN MINUTO DESPUES NEOSTIGMINA 2 X 10-5 M
	OBSERVACIONES:




Con los resultados obtenidos construya las siguientes gráficas:

1.- Una curva DOSIS – RESPUESTA para la TUBOCURARINA

2.- Una curva DOSIS – RESPUESTA para el SUXAMETONIO.

Concluya sobre la base de los resultados.

CUESTIONARIO.
1.- COMO SE DEFINE UN BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR.

2.- CUALES SON LOS TIPOS DIFERENTES DE BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES QUE EXISTEN.

3.- SOBRE QUE BASE SE CLASIFICAN LOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES.

4.- MENCIONE A LOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES REPRESENTATIVOS DE CADA GRUPO.

5.- QUE TIPO DE FARMACO ES LA NEOSTIGMINA.

6.- CUAL ES EL PUNTO DE ACCION DE LOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES.

7.- PARA QUE SE UTILIZAN TERAPEUTICAMENTE LOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES.

8.- MENCIONE ALGUNOS DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS MÁS IMPORTANTES DE LOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES.

9.- SOBRE BASES FARMACOLOGICAS, CUAL ES LA PRINCIPAL DIFERENCIA ENTRE LOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES NO DESPOLARIZANTES Y DESPOLARIZANTES.

10.- PORQUE NO ES POSIBLE REVERTIR EL EFECTO DE LOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES DESPOLARIZANTES.
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FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

LABORATORIO DE FARMACOLOGIA II

PRACTICA No. 7
“FARMACOS ANALGESICOS”

INTRODUCCION: 

En esta práctica se demostrará el efecto y la potencia analgésica de algunos fármacos tipo aspirina y tipo morfina utilizando el método de la platina caliente de Eddy. 

Los métodos térmicos son ampliamente utilizados para  evaluar fármacos analgésicos. El método de la platina caliente de Eddy es uno de los más utilizados, y es el empleado en este experimento para evaluar la potencia de algunos analgésicos utilizando ratones.
El ratón de ensayo es puesto en el recipiente de la platina la cual se ha calentado a 50° C. Después de cierto tiempo, el ratón no soporta el dolor y tiende a gritar y a saltar fuera del recipiente.

Mientras más potente es el analgésico administrado, más tiempo soporta el calor de la platina el ratón de ensayo.

MATERIAL:

SIMULADOR “FARMA SIM RATON V 1.0”

TECNICA:

Se utilizarán cinco grupos de ratones, cada uno compuesto por tres ratones macho de peso y edad similar.

Cada uno de los tres ratones del primer grupo (CONTROL) recibirá una dosis subcutánea de 0.2 ml/kg de peso de solución salina, cinco minutos después se colocarán uno por uno en el recipiente de la platina de Eddy y se determinará con la ayuda de un cronómetro el tiempo que tarda el ratón en saltar fuera del recipiente.

Los ratones del segundo grupo recibirán una dosis subcutánea de 0.6 g/kg de peso de aspirina, cinco minutos después se colocarán uno por uno en el recipiente de la platina de Eddy y se determinará con la ayuda de un cronómetro el tiempo que tarda el ratón en saltar fuera del recipiente.

Los ratones del tercer grupo recibirán una dosis subcutánea de 0.5 g/kg de peso de indometacina, cinco minutos después se colocarán uno por uno en el recipiente de la platina de Eddy y se determinará con la ayuda de un cronómetro el tiempo que tarda el ratón en saltar fuera del recipiente.

Los ratones del cuarto grupo recibirán una dosis subcutánea de 0.2 g/kg de peso de buprenorfina, cinco minutos después se colocarán uno por uno en el recipiente de la platina de Eddy y se determinará con la ayuda de un cronómetro el tiempo que tarda el ratón en saltar fuera del recipiente.

Finalmente, Los ratones del quinto grupo recibirán una dosis subcutánea de 0.3 g/kg de peso de morfina, cinco minutos después se colocarán uno por uno en el recipiente de la platina de Eddy y se determinará con la ayuda de un cronómetro el tiempo que tarda el ratón en saltar fuera del recipiente.

TABLA DE RESULTADOS
	
	TIEMPO QUE TARDA EL RATON EN SALTAR FUERA DEL RECIPIENTE

	FARMACO
	RATON 1
	RATON 2
	RATON 3

	SOLUCION SALINA
	
	
	

	ASPIRINA
	
	
	

	INDOMETACINA
	
	
	

	BUPRENORFINA
	
	
	

	MORFINA
	
	
	


Concluya sobre la base de los resultados.

CUESTIONARIO.
1.- CUANTOS TIPOS DE ANALGESICOS EXISTEN DESDE EL PUNTO DE VISTA FARMACOLOGICO. CUALES SON.

2.- CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE UN ANALGESICO Y UN ANESTESICO.

3.- CUAL ES EL PUNTO DE ACCION DE LOS ANALGESICOS TIPO ASPIRINA.

4.- QUE PROPIEDADES FARMACOLOGICAS POSEEN LOS ANALGESICOS TIPO ASPIRINA, INDEPENDIENTEMENTE DE SU ACCION ANALGESICA.
5.- CUAL ES LA RAZON POR LA CUAL LOS ANALGESICOS TIPO ASPIRINA PRODUCEN SANGRADO GASTRICO.

6.- CUAL ES EL PUNTO DE ACCION DE LOS ANALGESICOS TIPO MORFINA.

7.- MENCIONE AL MENOS TRES DIFERENCIAS ENTRE UN ANALGESICO TIPO ASPIRINA Y UNO TIPO MORFINA.

8.- MENCIONE LOS NOMBRES DE LOS PRINCIPALES RECEPTORES PARA MORFINA.

9.- QUE UTILIDAD TERAPEUTICA TIENEN LOS ANTAGONISTAS DE OPIACEOS.

10.- CUALES SERIAN LOS PRINCIPALES EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANALGESICOS TIPO MORFINA







