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UESTESIBUS LBILES

Son sustancias quimicas que bloquean la conduccion nerviosa de manera especifica, temporal y reversible, sin afectar la conciencia del
paciente. Esencialmente, se diferencias entre si por el tiempo que cardan en iniciar su accion (periodo de latencia), por la duracion de
accion y por su toxicidad y potencia y también por su selectividad de bloqueo.
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Procaing

La dosis usual en
anestesia por bloqueo
nervioso periférico es
de 500 mg de Procaina.
En solucién 20 mg/ml
(equivalentes a inyectar
25 ml de solucion 20
mg/ml).

En ocasiones se ha
administrado dosis hasta
| gramo.

Nombre Comercial ARTROCEL
|%. Composicion Clorhidrato

de Procaina 0,1 g; Sulfato de sodio
anhidro 0,21 g; tartato de sodio y
potasio 0,| g; agua.

Ocasiona un bloqueo reversible
de la conduccion nerviosa al
disminuir la permeabilidad al

sodio de la membrana del nervio.

Esto disminuye la tasa de
despolarizacion de la membrana,
aumentando el umbral para la
excitabilidad eléctrica.

Puede producir
agitacion, mareos,
vision borrosa,
nauseas, vomitos y
temblores.

Metahemoglobinemia, por lo
cual, su uso ha
disminuido progresivamente

No debe utilizarse: En caso
de alergia, clorprocaina,
tetracaina, benzocaina, acido
paraaminobenzoico o
parabenes.

Tetracaina

Adultos: Tépico, en la
conjuntiva, | 6 2 gotas
de solucién al 0,5 %.
Ninos: Véase dosis del
adulto. Modo de
administracion: Ocular.

Solucion oftalmica 10ML.

Estabiliza la membrana neuronal,
previniendo el inicio y la
propagacion del impulso.
Indicaciones terapéuticas: Dolor
y picor anal, después de
deposiciones en pacientes con
hemorroides.

Ampollas en la piel en
el lugar de aplicacion.
Dermatitis alérgica de
contacto.

Eccema de contacto
sistémico

Hipersensibilidad conocida al
medicamento, en casos de
anestésicos locales tipo
éster, o al PABA y sus
derivados y a los parabenos.




Infusion: 20-50
mcg/Kg/minuto, maximo
30 mg/min. Anestesia
local: las dosis varian
segln el procedimiento,
grado de anestesia
requerido, vascularidad
del tejido, duracion de la
anestesia y condicion
fisica del

paciente. Dosis maxima:
4,5-7 mg/Kg (max
200mg).

Nombre Comercial CIFARCAINA
1% - 2%.

Comeposicion Lidocaina Clorhidrato
USP | g, Cloruro de Sodio USP 0,7
g, Agua grado de iny c.s.p. 50 y 100
ml.

Capaz de acortar la duracién del
potencial de accién de las fibras
nerviosas de
Purkinje,disminuyendo la
frecuencia auricular y de ésta
manera, convertir estas arritmias
a ritmo sinusal.|,6 Presenta
también propiedades
convulsivantes y de analgesia
general, cuando se presentan en
dosis elevadas en el cuerpo, y
con el uso de

bloqueantes neuromusculares
tiende a potenciar la accion de
los mismos.

Excitacion o depresion
del sistema nervioso
central (nerviosismo,
aprension, euforia,
confusion, mareo,
vision borrosa, vision
doble, vomito,
sensacion de calor o
frio.

Depresion del sistema
nervioso central
(nerviosismo).

Contraindicada en casos

de hipersensibilidad a la
lidocaina, bloqueo cardiaco,
hemorragia grave,
hipotension grave, estado de
choque, disfuncion hepatica
o renal, hipertermia maligna,
inflamacion o infeccion en la
zona de aplicacion,
septicemia.

Maxima recomendada
para administracion
Unica: hasta 20 ml o
hasta 7 mg/kg/1,5 horas,
correspondientes a 400
mg de mepivacaina
hidrocloruro. La dosis
maxima diaria es de | g.
En ninos y pacientes
debilitados la dosis debe
ser menor de 5-6 mg/kg.

Solucion inyectable en ampollas de
vidrio conteniendo 100 mg

de mepivacaina en 10 ml (10
mg/ml). Cada envase contiene |
ampolla.

Bloquea la propagacién del
impulso nervioso impidiendo la
entrada de iones de Na +a
través de la membrana nerviosa.

La sobredosis provoca
una estimulacion,
seguida de una
depresion del sistema
nervioso central

Depresion del miocardio,
bloqueo AV, prolongacién del
PR, prolongacion del intervalo
QT, fibrilacion auricular,
bradicardia sinusal, arritmias
cardiacas, hipotension, colapso
cardiovascular y paro
cardiaco.

Degeneracion de miofibrillas.
Necrosis.

En pacientes con
hipersensibilidad conocida a
anestésicos locales de tipo
amida y en pacientes con
disfunciones severas de la
conduccion del impulso
cardiaco, insuficiencia
cardiaca descompensada y
shock cardiogénico e
hipovolémico.




Dosis maxima
recomendada es de 80
mg de clorhidrato

de prilocaina (=4 mL de
Takipril hiperbarica).

Nombre Comercial ARTROCEL
1%. Composicion Clorhidrato

de Procaina 0,1 g; Sulfato de sodio
anhidro 0,21 g; tartato de sodio y
potasio 0,1 g ; agua.

Bloqueo reversible de la
conduccién nerviosa al disminuir
la permeabilidad al sodio de la
membrana de las células
nerviosas. Esta reduccion
disminuye la depolarizacion de la
membrana aumentando el umbral
necesario para la excitabilidad
eléctrica. El bloqueo se produce
en todas las fibras nerviosas pero
los efectos son mayores en los
nervios autonémicos que en los
sensoriales y en estos mayores
que en los motores.

Reduccién de la
presion arterial,
bradicardia, retencion
urinaria temporal.

Efectos toxicos aditivos con:
antiarritmicos como aprindina,
lidocaina, mexiletina y
tocainida.

Esta contraindicada en
pacientes con
hipersensibilidad a la
prilocaina y a otros
anestésicos del tipo amida.

También esta contraindicada

en pacientes con
metahemoglobinemia
idiopatica o congénita.

Dosis maxima
recomendada para
administracion unica: 2,5
mg/ml o hasta 2 mg de
clorhidrato de
bupivacaina por kg de
peso corporal,
correspondientes a una

dosis maxima de 150 mg.

En pacientes debilitados
la dosis debe ser menor
de 2 mg/kg de peso
corporal.

Inyectable 50 mg (0.5%): caja
conteniendo 100 ampollas.
Inyectable 100 mg (0.5%): envase
conteniendo 50 ampollas.
Inyectable 150 mg (0.75%): envase
conteniendo 50 ampollas.

Produce un bloqueo de la
conduccion nerviosa al reducir la
permeabilidad de la membrana al
sodio. Esta reduccion de la
permeabilidad disminuye la
velocidad de despolarizacion de
la membrana y aumenta el
umbral de la excitabilidad
eléctrica.

Hipotension,
bradicardia; nauseas,
vomitos.

Cefalea tras puncion
postdural; retencién urinaria,
incontinencia urinaria.

Hipersensibilidad a
anestésicos locales tipo
amida (articaina,
mapivacaina, prilocaina);
disfunciones severas de la
conduccion del impulso
cardiaco, insuf. cardiaca
descompensada y shock
cardiogénico e
hipovolémico.




En el caso de utilizacion
de dosis Unica, no se
recomienda superar

la dosis de 40 ml de
hidrocloruro

de ropivacaina de
concentracion 7,5 mg/ml
(300 mg de ropivacaina)
por sus potenciales
efectos de toxicidad
sobre el SNC.

Solucion inyectable (75-150 mg),
15-25 ml.

Causa un bloqueo reversible de
la conduccién nerviosa por
disminucién de la permeabilidad
de la membrana del nervio al
sodio.

Hipotension,
hipertension;
bradicardia, taquicardia;
nauseas, vomitos.

Cefalea, parestesia, mareo;
retencion de orina; elevacion
de la temperatura, rigidez,
dolor de espalda.

En pacientes con
hipersensibilidad a

la ropivacaina, a otros
anestésicos del grupo amidas
o a alguno de los
excipientes. No debe
utilizarse para anestesia
regional intravenosa.

Dosis maxima
recomendada es de 150
mg. Para analgesia en el
parto por perfusion
epidural, la dosis no debe
sobrepasar los 12,5
mg/hora. En ninos la
dosis maxima
recomendada para
analgesia (bloqueo
ilioinguinal/
iliohipogastrico) es de
1,25 mg/kg/en cada lado.

Solucion inyectable (25-50 mg).

Causa un bloqueo reversible de
la conduccién nerviosa por
disminucién de la permeabilidad
de la membrana del nervio al
sodio.

Anemia; mareo,
cefalea; hipotension;
nauseas, vomitos; dolor
de espalda;

Sufrimiento fetal; fiebre; dolor
durante el procedimiento.

En pacientes con
hipotension grave, como
shock cardiogénico o
hipovolémico.

Las soluciones

de levobupivacaina estan
contraindicadas para uso en
bloqueo paracervical en
obstetricia
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