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SOBRE EL EJE HIPOTALAMO - SUPRARRENAL

Accion sobre los releasing
factors

El CRF hipotalamico
Es blogueado por:
sDexometazona
sMineralocorticoides

Estimulado por la vasopresina
sintetica.

Accion sobre la hipofisis
global

Los antibioticos por depresion
del metabolismo de los acidos
nucleicos deprimen la sintesis
de hormonas hipofisarias.
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SOBRE EL EJE HIPOTALAMO - SUPRARRENAL

ACTH

Inhibicion con corticoides
sintéticos
Glucocorticoides
Insuficiencia suprarrenal

La insuficiencia puede ser
irreversible en tratamientos
prolongados.

El CRF hipotalamico
Es blogueado por
Dexometazona
Mineralocorticoides

Estimulado por la vasopresina

sintética.
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SOBRE EL EJE HIPOTALAMO - SUPRARRENAL

Hormona del crecimiento

(Growth hormone GH o HGH, ‘

somatotropina) \ '
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SOBRE EL EJE HIPOTALAMO - SUPRARRENAL

ANDROGENOS

= Frenan la LH

= [nsuficiencia gonadotropa
= Impotencia

= Disminucion de la libido

Mismos efectos con los
Anabolizantes derivados de
la testosterona.

ESTROGENOS:
NEEhERRERES
PROGESTAGENOS:
=« Frenan la LH

Pero a dosis altas ambos
frenan la FSH y la LH
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SOBRE EL EJE HIPOTALAMO - SUPRARRENAL

TSH
= loduros (&cido iofenoico, g\ Hoasinies
iodopirina) frenan la | vf"
secreccion de TSHrf y de TSH | 'j ( / |
» Hipotiroidismo st EEn 0 s
Aniones monovalentes - g:;::;r:p.c, Protactina
(Perclorato, fluoruros) B
= Sulfonilureas —

= Antitiroideos de sintesis
| BOCiO Hormonas hipofisarias




Sobre el tiroides

Yodo a dosis repetidas
(expectorantes)

O a dosis unica (broncografia)
= Bocio
= Hipotiroidismo
Yodo + antitiroideo (fenazona):
= Bocio -
Yodo en bocio endémico puede ESain
producir hipertiroidismo (raro). |
Yodo 131 radiactivo:
= Hipotiroidismo
Puede aparecer afnos despues de
la exposicion (1-20)
Ojo en el embarazo. El yodo pasa

a la circulacion fetal y a la leche
materna.

Hypothalamus

Pituitary gland —




Sobre el tiroides

) ) La enfermedad de Graves
€5 una causa comun de
Dosis excesivas de Hormona i 2 Cacts comi de-
1 1 . X la produccion excesiva
tl rO | d ea . ' de hormona tiroidea,
- la cual causa el

] H | pe rt| ro | d |S m O Exoflaln;aa (msl(ones) agrandamiento de la

tiroides y otros
sintomas, como
exoftalmia,

- intolerancia al

DEXtrOterSIHa . : calor y ansiedad
. ‘ g —F Tiroides normal

= Potencia el efecto de los B Tiroides agrandada

anticoagulantes.

TSH a eutiroideos:
= [iroiditis aguda.

Yodo + antitiroideo R "
0 . > Tiroides
= Bocio. Caiia s

hipertrofica
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Sobre el tiroides

Efecto antitiroideo: Hipotroidimo

Enel
hipotiroidismo,
los niveles de
hormona tiroidea

son bajos. La

= Aminobencenos R

= Acido paraamino salicilico fomi
= Sulfamidas | = g

= Amfenona —
= Fenilbutazona

= Clorpromacina

= Resorcina (externa)
= Antimonio

= Cobalto

m Litio
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Sobre el tiroides

Efecto antitiroideo:

= Mostazas nitrogenadas
= Colchicina

= [riparanol

= Nitroprusiato de sodio
= Sulfonilureas

= Amfenidona

s Bromofeniramina

= Fenindiona

= Benciodarona

= Amiodarona

12



Sobre el tiroides

Thyroid Hormone Production

Los productos de contraste
Alteran las pruebas tiroideas PBI y 4
BEI durante

semanas, meses (urografias)

o ahos (vias biliares, productos
liposolubles como en las
broncografias,
histerosalpingografias
mielografias).

Ademas liberan el yodo mineral y
disminuyen la captacion de yodo
131.
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Sobre el tiroides

Los productos de contraste

= Fenazona asociada a yodo
(iodoprina como contraste en
vias biliares) Se han descrito
casos de muerte del recien
nacidos ien mujeres tratadas 2
anos antes del embarazo!

Alteran la PBI:
= Solucion de lugol 1 mes
Elevan la PBI:

= Bromosulftaleina v
= Tetraiodoflrescina (colorante) N*
Disminuyen |la PBI: ( )

= Metales pesados
= Diuréticos mercuriales
= Oro parenteral

Pituitary gland

Hlpotélamo§
i \' |" \\v~ .

2
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e 7 —
S| Pituitaria s e ? ,

El hipotalamo y la
>  glandula pituitaria en
) el cerebro controlan la
y  secrecion normal de
hormona tiroides, la
cual a su vez controla
el metabolismo

Thyroid

TSH \ .
W

Thyroxine




Sobre el tiroides

Alteracion de las pruebas
tiroideas TBG, PBI, etc:

= Estrogenos

= Androgenos

m Esteroides anabolizantes

= Progestagenos

= Corticosteroides

= ACTH

= Difenilhidantoina

= Salicilatos

= Dinitrofenol

= Barbital

= Penicilinanovobiocina

= Anticoagulantes (dicumarol)

= Heparinaperfenacina

= Clofibrate

Regulacion de la funcién tircidea

Hipotalamo
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Sobre el tiroides

Productos Radiactivos.

El hipotiroidismo puede La sonda de rayos gamma
desarrollarse 20 afios después de a glindula troides
la administracion de yodo 1 '
radiactivo. ‘
Frecuencia: 30-50% de los casos. ’ } —
(Nofal y colaboradores 1966.) - }\\“ ‘

Se ingiere yodo ,

radioactivo k. .

Tiroiditis y agravacion de la
tirotoxicosis 10-15 dias despues.

Posibilidad de reduccion de la
fertilidad, cancer, leucemia.

16



Paratiroides

Los antibioticos se oponen a la
accion de parathormona y de la
vitamina D en el tubo digestivo y
en el hueso, (por blogueo de la
sintesis de acidos nucleicos). "J)’ﬁ;;l
Los quelantes como el EDTA [e—
tetraacetato de etilen
dieteilamida producen aumento g St Tptames eI
de la parathormona (por caida el
sanguinea del calcio) produciendo
resorcion osea.

La vitamina D a dosis altas
bloquea la parathormona (por
hipercalcemia) produciendo
calcificaciones.

Glandulas paratiroides

Enfermedad renal Sintomas abdominales

Hiperparatiroidismo

17



TABLA 32-1. Principales fdrmacos capaces de interferir con la biosintesis

de las hormonas tiroideas

Atrapamiento del yodo

Acido paraaminosalicilico (PAS)

Perclorato potésico
Tiocianato potésico

Organificacién del yodo

Acetazolamida
Aminoglutetimida
BAL
Carbimazol
Carbutamida
Clorpropamida
Fenilbutazona
Fenindiona
Metiltiouracilo
Metimazol
Propiltiouracilo
Sulfonamidas
Tolbutamida

Mecanismo desconocido

o complejo

Fldor
Litio
Yodo




Suprarrenal

Corticoides de sintesis,
Corticosteroides, ACTH:

= Inhiben la produccion de ACTH

Cuando se suprimen hay insuficiencia
suprarrenal en casos de
administracion prolongada.

En un stress intenso el paciente
puede presentarla aunque los
medicamentos se hayan suprimido
hace mas de 6 meses.

Hormonas tiroideas o TSH:

» Crisis de insuficiencia suprarrenal en
el pahipopituitarismo.

Acido glicirricinico:

» Pseudohiperaldosteronismo.

Adrenal glands

STRESS RESPONSE SYSTEM

19



Glucocorticoldes

Ver presentacion de antiartriticos
Efectos metabolicos
o Electrolitos
e Retencion hidrosalina Balance negativo de K
Proteinas
e Balance nitrogenado negativo
Grasas
e Disposicion cushingoide de la grasa
e Hiperlipidemia, sobre todo a expensas de triglicéridos
Hidratos de carbono
e Diabetes esteroidea

Efectos inmunosupresores y antiinflamatorios

e Superior susceptibilidad a las infecciones
Efectos sobre el sistema nervioso central

o Alteraciones psiquicas Seudo tumor cerebral

e Facilitacion de presentacion de sintomas extrapiramidales en
pacientes tratados con fenotiacinas o antidepresivos tric:/c/icos20



Glucocorticoldes

Efectos sobre el aparato locomotor
e Osteoporosis Osteonecrosis aseptica Miopatia esteroidea
Efectos sobre el aparato digestivo
e Manifestaciones dispéepticas. Ulcus péptico. Ulceras esofdgicas
e Ulceras intestinales, a menudo complicadas por perforacion
e Hemorragias y perforacién, a menudo en relacion con lesiones
preexistentes
e Pancreatitis aguda
Efectos sobre los ojos
e Glaucoma Cataratas
e Predisposicion a la queratitis micotica Reactivacion de infecciones
herpéticas
e Dificultad de curacion de la cornea tras lesiones quimicas o térmicas
Efectos sobre el aparato circulatorio
o Incremento de fragilidad capilar, sobre todo en extremidades
inferiores Tendencia a la hipercoagulabilidad con aumento de la
incidencia de trombosis arterial, tromboflebitis y flebotrombosis (?)
Otros efectos adversos
e Cambios morfologicos y de la piel caracteristicos del sindrome de
Cushing Trastornos funcionales del eje hipotalamo-hipofisis
suprarrenal y atrofia corticosupra- renal
e Detencion del ritmo normal de crecimiento Produccion de dafos en
el feto (?) Fenomenos alérgicos ~ 21



Funcion gonadica femenina

Interfieren con los mecanismos
nerviosos que controlan la
ovulacion:

= Barbituricos

= Difenilidantoina
= Clorpromacina
= Meprobamato

Sindrome de amenorrea gactorrea: '
= Fenotiacinas
m Reserpina
Tras anticonceptivos orales




Funcion gonadica femenina

Estimulacion ovarica con
degeneracion poliquistica,
embarazos multiples:

= Citrato de clomifeno.

= Hormonas gonadotropas

Agentes alcoilantes derivados de
mostazas nitrogenadas:

= Amenorrea.

Fibrosis ovarica:

= Androgenos
Irradiacion de ovarios:
= Esterilidad




Contraceptivos orales

Ver presentacion aparte

Alteraciones circulatorias
Incremento de la coagulabilidad sanguinea
Superior incidencia de:
Hipertension arterial

Trombosis venosa y embolismo pulmonar
Accidentes vasculocerebrales
Infarto de miocardio

Alteraciones hepaticas y biliares
Retencion aumentada de bromosulftaleina
Incremento de transaminasas
Incremento de fosfatasas alcalinas
Ictericia colestasica
Sindrome de Budd-Chiari
Tumores benignos hepaticos
Superior incidencia de litiasis biliar
Alteraciones metabdlicas
Deterioro de la curva de tolerancia oral a la glucosa
Incremento de la trigliceridemia
Alteraciones oftalmicas
Alteracion de la circulacion retiniana
Alteracion corneal con intolerancia a las lentillas de contacto

24



Contraceptivos orales

Alteraciones dermatoldgicas

Cloasma

Agudizacion del acné

Edema angioneurotico

Vulvovaginitis por Candida albicans

Fotosensibilidad

Eritema multiforme

Hirsutismo

Alopecia

Agravacion de la porfiria variegata o de la cutanea tarda

Eritema nudoso

Telangiectasias «en araha»
Alteraciones en el area genital

Ingurgitacion y tension dolorosa de la mama

Trastornos de la ovulacion y baches amenorreicos tras la supresion
Alteraciones hematologicas (aparte de la coagulacion)

Aumento en el recuento absoluto de neutrofilos

Aumento en el recuento absoluto de linfocitos

Incremento de la sideremia

Disminucion de la albuminemia

Aumento de diversos tipos de globulinas (transferrina,

ceruloplasmina, globulinas transportadoras de hormonas)
Otras alteraciones

Opacidades radioldgicas puntiformes junto a las raices dentarias

Incremento de la incidencia de embarazos gemelares tras la

supresion



ALTERACIONES ENDOCRINAS

TABLA 32-2. Principales psicofdrmacos capaces de producir galactorrea

Alcaloides de la Rauwolfia Reserpina
Anfetaminas Dexanfetamina
Benzodiacepinas Clordiacepéxido
Butirofenonas Haloperidol
Compuestos triciclicos Amitriptilina
Imipramina
Fenotiacinas Clorpromacina
Perfenacina
Proclorperacina
Promacina
Tioridacina
Trifluorperacina
Otros compuestos Metildopa
Metoclopramida

Sulpiride



Funcion gonadica masculina

Estrogenos:
= Reduccion de la libido
= De |a potencia sexual | o

Progesterona, Citrato de clomifeno:
= AZoospermia

Testosterona:

s Azoospermia.

= Estimulacion de canceres
prostaticos preexistentes.

= Retencion vesical en ancianos.

= En ninos soldadura precoz de
cartilagos de conjuncion.

27



Funcion gonadica masculina

Esteroides anabolizantes:

= Disminucion de
gonadotrofinas

= Reduccion de la libido

= Impotencia sexual

= Inhibicion de
espermatogenesis

= Impotencia, alteracion de
espermatogéenesis, inhibicion
de la eyaculacion:

= Guanetidina

= Betanidina

= Pargilina

= Metildopa

= Reserpina

= Ajmalina 28




Funcion gonadica masculina

Inhiben la eyaculacion:
m lioridacina
s Fenoxibenzamina

Reduccion de la libido:

= Reserpina

= Ajmalina

» Esteroides anabolizantes
= Estrogenos

29



Androgenos y anabolizantes

En la mujer

Hirsutismo

Acnhé

Caida del cabello
Hipertrofia del clitoris
Cambio del tono de la voz
Incremento de la libido

En el varon

Priapismo
Ginecomas

En ambos sexos

Maduracion acelerada de los cartilagos de crecimiento
Aumento de peso

Retencion hidrosalina

Eritrocitosis

Hiperlipoproteinemia en pacientes afectos de insuficiencia renal
cronica

Peliosis hepatica

Alteraciones colestasicas (ligadas a la administracion de

derivados 17-a) 0



Metabolismo de los glucidoes

Reduccion de la tolerancia a la glucosa
(diabetogenos, con posibilidad de coma diabeético):

» Corticoides A o A o
= Glucocorticoides 2 ;

=« ACTH '
= Diuréticos tiacidicos
= Clortalidona

s Clorotiazida

= Benztiacida

s [riclormetiazida

= Hidroclorotiazida

s Dihidroflumetazida
= Clortalidona

s Furosmida

= Acido etacrinico

= Diazoxido

31



Metabolismo de los glucidos

Reduccion de la tolerancia a la glucosa
(diabetogenos, con posibilidad de coma diabeéetico):

= Anticonceptivos WODENGE RATES OF TYPE { DIABETES W CHRLOREN, 0-14 YEARS

» (androgenos + progestagenos) oyl A i Lol ke
= Difenilhidantoina

= Antimitoticos

s [Inmunosupresores
= Asparginasa

= Azatioprina

= Puromicina

s Actinomicina D
» Estreptozotozina
s Marihuana

32



Metabolismo de los glucidoes

Hipoglucemia:

= Insulina (error en posologia,
frasco mal agitado, sobre
estimacion de necesidades,
ejercicio intenso, reduccion en la
alimentacion).

= En tratamientos psiquiatricos
(curas de Sakel).

s Antidiabeticos orales:
e Sulfonilureas
e Bibuanidinas

= Agravada por subalimentacion,
insuficiencia hepatica o renal.

» Salicilatos

= Inhibidores de la
monominoxidasa IMAO o3




Metabolismo de los glucidoes

Hipoglucemia:
= Sustancias de accion betainhibidora
como el propanolol

= Alcohol etilico especialmente en
ayuno, con antidiabéticos.
antagonistas de la serotonina:

= Ciproheptadina

= Derivados del
benzocicloheptatiofeno

= Tonicardicos como la ouabaina
= [soprenalina

= [ranilcipromina

= Tham (tris)

SINTOMAS o COMPLICACIONES

Coma
Vision borrosd

ceguera

2
Sed
constante @—f—E fermedades

cardiacas:
A0 €N Vasos
sanguineos

i ~
4 .
finar con
frecuencia
§\ (
Debilitamiento ‘
muscular -

: \ unnarnio

Infeccidn

oel aparatlo
Hormigueo y

adormecimiento

de 1as extremidaces Ulceras en los
PIesS; gangrena
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TABLA 34-6. Alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono
inducidas por fdrmacos

Fdrmacos diabetégenos
Corticosteroides y ACTH
Diuréticos

Clortalidona
Tiacidas
Furosemida
Acido etacrinico
Triamtereno
Estr6genos y contraceptivos
Tiroxina
Estreptozotocina
Diazéxido

Fdrmacos favorecedores de hiperosmolaridad
Diuréticos
Corticosteroides
Propranolol

Fdrmacos hipoglucemiantes
Insulina
Sulfonilureas y derivados

Fdrmacos que potencian la hipoglucemia insulinica o por antidiabéticos
Insulina y antidiabéticos orales
Inhibidores de la MAO
Bloqueadores S
Antidiabéticos orales
Por desplazamiento de su unién a las proteinas
Clofibrato
Hidracidas
Fenilbutazona
Probenecid
Sulfafenazol
Por inhibicién enzimética
Anticoagulantes orales
Cloranfenicol *
Feniramidol

Fdrmacos que inhiben la hipoglucemia insulinica o por antidiabéticos
Clorpromacina (por insulina y antidiabéticos orales)
Barbitdricos (por antidiabéticos orales)
Sulfametoxidiacina (por antidiabéticos orales)



TABLA 34-7. Medicamentos que pueden provocar obesidad

Fenotiacinas (clorpromacina)

Reserpina

Antidrepresivos triciclicos (amitriptilina)
Inhibidores de la MAO (nialamida)
Ciproheptadina

2-desoxiglucosa




TABLA 34-8. Medicamentos que pueden provocar adelgazamiento y malnutricion

Por accién hipotaldmica
Anfetamina

Fenfluramina

Glucagén

Por aumento del metabolismo
Hormona tiroidea

Por malabsorcion

Laxantes

Tetraciclina

Neomicina
Kanamicina
Polimixina
Bacitracina
Paraaminosalicilico
Colchicina
Sulfasalacina
Biguaninas
Colestiramina




Hipoglucemiantes orales

Sulfonilureas

Hipoglucemia

Efecto «antabus>»

Dispepsia

Erupciones cutaneas

Polineuritis

Hepatitis

Anemia hemolitica

Plaguetopenias

Granulocitopenias

Hiponatremia (solo por clorpropamida)

Biguanidas

Trastornos digestivos
Anorexia

Pérdida de peso
Acidosis lactica

Informe del UGDP (referido a la tolbutamida y a la fenformina)
Incremento de la incidencia de mortalidad cardiovascular (?)

38



Metabolismo de lipidos y proteinas

Hiperuricemia:
= Antimitoticos

Uremia:
= Antibioticos
m |etraciclinas

Alteracion de factores de la
coagulacion:

Medicamentos que influencian
el metabolismo hepatico

» L-asparginasa

Adidos
grasos
Bloxidackin  Glucolisis Proteolisis

Glucdgeno Proteinas poscuLo

! |

Addos Cuerpos Glucosa Lactato
grasos cetbénicos

Alanina

el [y

CEREBRO

B-oxidacion
o e I\
CAT

ceténicos CORAZON

= Glucosa—>

— Acidos . Triacilghcéridos
+ grasos T~ B.oxidacién

—_— Sintesis
~—Ghicerol—— triaciglicérides

T TENDO
ADIPOSO
Glucosa Triacilglicéridos

' Ouilomicrones
INTESTINO
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Metabolismo de lipidos y proteinas

Hipofibrinogenemia:
= | -asparginasa

Hipoalbuminemia:
= Disulfirame

Aumento de acidos grasos
libres y de la HGH:

= Anticonceptivos orales

HIGADO
Glucégeno
¢lucogenogénesis elucorendlini
£ (it § & &

Glucosa 1-P

Ty

Glucosa 6-P

‘(l'umr-'mgmr't'T l glucdlisis

Lactato | 44— Piruvato

Ty

Colestero! | e o Colesterol |

Desfosforilacién

Urea ‘7 — E Urea |
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Hipolipemiantes

Ver las actuales farmacos del grupo de las estatinas en una presentacion aparte

Farmaco

Efectos adversos
frecuentes

Efectos adversos raros

Colestiramina

Estrenimiento, nauseas y
distension abdominal

Acidosis hipercloremica.
Esteatorrea. Interfiere la
absorcion de vitaminas
liposolubles, anticoagulantes
y digitalicos

Clofibrato Nauseas, diarrea y Erupciones cutaneas,
aumento de peso somnolencia, debilidad,
vertigos, alopecias,
alteraciones del ritmo
cardiaco y miositis
Acido Crisis de sofocaciones, Hepatotoxicidad,
nicotinico nauseas, vomitos y hiperglucemia, hiperuricemia

diarrea

y alteraciones cutaneas

Dextrotiroxina
sodica

Hipertiroidismo, mayor

incidencia de infartos y

arritmias en enfermos
con cardiopatia

Intolerancia a la glucosa y
anomalias de las pruebas

funcionales hepaticas
41




TABLA 34-1. Alteraciones del equilibrio acidobdsico de origen medicamentoso

Acidosis metabdlica

Soluciones acidificantes (especialmente
asociadas a espironolactona)
Cloruro aménico
Hidrocloruro de lisina
Hidrocloruro de arginina

Inhibidores de la anhidrasa carbénica
Acetazolamida

Farmacos que provocan insuficiencia
renal (por mecanismo indirecto)

Farmacos que pueden provocar acidosis

lactica
Biguanidas (fenformina, metformi-
na, etc.)
Salicilatos (final de la intoxicacién)
Alcohol

Infusiones de fructosa

Purgantes

Acidosis respiratoria

Hipnéticos
Sedantes

Opidceos

Analgésicos de sintesis
Antagonistas de la morfina
Anticolinérgicos

Relajantes musculares
Alcohol

Aminoglucésidos
Polimixinas

Alcalosis metabdlica

Tiacidas

Acido etacrinico

Furosemida

Corticosteroides (mineralcorticoides
especialmente)

Regaliz

Carbenoxolona

Purgantes

Soluciones alcalinas (bicarbonato)

Alcalosis respiratoria

Salicilatos
Estimulantes respiratorios (picrotoxina,
niquetamida, etamivan, xantinas)



TABLA 34-2. Alteraciones hidroelectroliticas de origen medicamentoso

Deshidratacion e hiponatremia

Purgantes
Diuréticos
Carbonato de litio
Aminoglutetimida
Heparina

Hiperhidratacion e hiponatremia

(hiponatremia dilucional)

Soluciones hipoténicas

Hormona antidiurética

Oxitocina

Clorpropamida

Carbamacepina

Clofibrato

Citostaticos (ciclofosfamida y
vincristina)

Hiperhidratacion e hipernatremia

Soluciones salinas o bicarbonatadas

Corticosteroides (especialmente mineral-
corticoides)

Andrégenos

Estrégenos

Fenilbutazona y derivados

Regaliz

Carbenoxolona

Diazéxido (y otros antihipertensores)

Hipokaliemia

Farmacos nefrotéxicos tubulares

Paraaminosalicilico (PAS)

Capreomicina

Carbenicilina

Polimixina B

Diuréticos (tiacidas, acido etacrinico,
furosemida)

Regaliz y carbenoxolona

Purgantes

Resinas catidnicas

Digitdlicos (disminucién de K intrace-
lular)

Litio (disminucién de K intracelular)

Insulina

Glucagén

Vitamina By, (en anemia megaloblastica)

Hiperkaliemia

Sales de potasio
Sangre conservada
Penicilina potésica
Espironolactona
Triamtereno
Amilorida
Propranolol
Mexametonio
Citostaticos




TABLA 34-3. Alteraciones del metabolismo del Ca, P, Mg, Fl y Cu de origen medicamentoso

Hipercalcemia e hipercalciuria
Alcalinos y leche
Calcio
Vitamina D
Vitamina A
Diuréticos
Resinas de intercambio

Diuréticos no tiacidicos (hipercalciurias)

Hipocalcemia e hipocalciuria
Fésforo
Acido fitico (pan integral)
EDTA
Furosemida
Mitramicina
Calcitonina
Glucagén
Corticosteroides
Estrégenos
Hidantoinas
Purgantes
Fltor
Oxalato
Diuréticos tiacidicos (hipocalciurias)

Hiperfosforemia
Fésforo
Sangre conservada
Vitamina D
Tetraciclinas
Difosfonato

Hipofosforemia e hiperfosfaturia
Alimentacién parenteral

Hidréxido de aluminio
Glucosa

Insulina

Adrenalina

Estrégenos

Andrégenos

Corticosteroides y ACTH
Diuréticos tiacidicos
Vitamina D (hiperfosfaturia)

Hipomagnesemia

Alimentacién parenteral
Exsanguinotransfusién
Calcio

Fésforo

Diuréticos

Hidantoinas

Vitamina D

Alcohol

Hipermagnesemia
Sales de magnesio

Hiperfluoremia
Fldor
Halotano y derivados

Hipocupremia
D-penicilamina

Hipercupremia
Contraceptivos




TABLA 34-4. Fdrmacos que alteran el metabolismo del dcido trico

Hiperuricemia Crisis gota
Todos los anteriores

Citostaticos

Fructosa Acido acetilsalicilico
Nefropatias téxicas Fenilbutazona
Piracinamida Uricostricos
Etambutol Hipouricemia
Salicilatos Alopurinol

Acidosis lactica en alcohdlicos Uricostricos
Diuréticos tiacidicos Antiinflamatorios
Furosemida Glucosa

Acido etacrinico Aminoacidos

Bloqueadores beta Estrégenos




Metabolismo de las porfirinas

Sedantes e hipndticos Griseofulvina
Barbitdricos (PCT) Cloroquina (puede mejorar la PCT)
Dicloralfenazona Cloranfenicol
Glutetimida
Clordiacep6xido Hormonas
Meprobamato Estrégenos (PCT)
Apronalida Contraconceptivos (PCT)
Anestesia general (por si misma)

Sulfonmetano (Sulfonalona) Antidiabéticos
Carisoprodol Clorpropamida (PCT)
Alcohol (PCT) Tolbutamida (PCT)

Anticonvulsivantes
Fenitoina Otros ,

Metosuximida Metildopa
Ergotaminicos
Antibidticos y quimioterdpicos Antipirina

Sulfamidas Hexaclorobenceno (PCT)
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