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Cuadros de Anestésicos.

Nombre del Presentacion
Farmaco

Cocaina

Sol iny con 40y 100 mg

Procaina Solucion

inyectable de

procaina hidrocloruro 20
mg 100 mg 200 mg

Cloroprocaina
contiene 10
clorhidrato
cloroprocaina

mg

1 ml de solucidn inyectable

de
de

Adultos y nifios > 6 afos:
Aplicar la soluciéon al 1-10%
v(por lo general, un 4%) por
medio de aplicadores de
algodon, packs, aerosoles, o
por instilacion.

Se debe utilizar la dosis
efectiva mas baja sin exceder 1
mg/kg.

En general, las soluciones de
méas de 4% no se recomiendan
debido al aumento del riesgo
de toxicidad sistémica

La dosis maxima
recomendada sin adrenalina es
de 500 mg, y con adrenalina,
de 750 mg. « Dosis maxima en
infiltracién 1.000mg

La dosis maxima recomendada
es de 800 mg con adrenalina y
de 600 mg sin ella.
Dosis maxima por
epidural 150-900mg

bloqueo

Indicaciones
terapéuticas
Anestesia topica de la
mucosa nasal.
Operaciones

quirdrgicas.

Anestesia
subaracnoidea con
diagnéstico de cuadro
doloroso.

Anestesia espinal en
adultos de intervencién

quirdrgica
Bloqueo de nervio
periférico.
Anestesia epidural
obstétrica.

Mecanismo de accion Reacciones adversas Contraindicaciones /
Precauciones

Actla bloqueando la eliminacion de
la dopamina de la sinapsis

la disminucion de la permeabilidad

al sodio de los nervios y la
potenciacion de las catecolaminas.

Bloqueo reversible de la conduccién

nerviosa al disminuir la
permeabilidad al sodio de Ila
membrana del nervio. Esto
disminuye la tasa de

despolarizacién de la membrana,
aumentando el umbral para la
excitabilidad eléctrica.

Anestésico local del grupo éster.
Bloguea la generacion y la
conducciébn de los impulsos
nerviosos, presumiblemente por el
aumento del umbral para la
excitacion eléctrica en el nervio,
retardando la propagacion del

contracciones
ventriculares prematuras,
vasoconstriccion generalizada, y
taquicardia ventricular. Las dosis
bajas pueden causar bradicardia
sinusal. Los efectos adversos
avanzados incluyen arritmias
cardiacas, tales como taquicardia y
fibrilacion  ventriculares, isquemia
miocérdica, infarto de miocardio e
insuficiencia cardiaca congestiva.
Efectos cardiovasculares depresivos
tardios incluyen paro cardiaco y
colapso circulatorio

.hipertension,

Agitacién, Mareos, Vision borrosa,
Nauseas Vomitos, Temblores

Ansiedad, inquietud, parestesias,
mareos; hipotension; nausea,
vomitos.

Contraindicado en pacientes con
enfermedad cardiaca, con factores
de riesgo para enfermedad arterial
coronaria, con antecedentes de
arritmias cardiacas, convulsiones,
hipertension, hipertiroidismo,
sindrome de Tourette, la
enfermedad cerebrovascular, vy
disminucion de la actividad de la
colinesterasa (por ejemplo, la
deficiencia de seudocolinesterasa,
gue puede ocurrir en hombres de
edad avanzada, carcinoma,
enfermedad hepética, embarazo o
la exposiciéon a inhibidores de la
colinesterasa).

Contraindicada en pacientes con
hipersensibilidad a los anestésicos
locales de tipo ester,
hipersensibilidad a los sulfitos o al
acido paraaminobenzoico, PABA

Hipersensibilidad a cloroprocaina,
sustancias del grupo éster de PABA
(&4cido paraaminobenzoico), o a
otros anestésicos locales del grupo
éster. Contraindicaciones generales
y especificas a la anestesia espinal,
independientemente del anestésico




Tetracaina

Lidocaina

Pomaday gel

SOLUCION
INYECTABLE AL 1%
Cada frasco ampula

contiene:
Clorhidrato de
lidocaina 500 mg.

Envase con 5 frascos

ampula de 50 ml

La dosis

nervios 0.25-0.5mg

Infiltracién.
Nifios y adultos:

Dosis maxima 4.5 mg/kg de

peso corporal 6 300 mg.

Anestesia caudal o epidural de

200 a 300 mg.

Anestesia regional de 225 a

300 mg.

méaxinla
recomendada es de 20 mg. °
Dosis méaxima por bloqueo de

Uso uretral.

La forma de
administracion se
adaptara segun la

técnica a realizar ya
sean  sondajes ©
endoscopias.

Para uso urolégico.

se aplicard la pomada
en la sonda y/o uretra
previamente a su
introduccio

Anestesia local.
Anestesia epidural
caudal.

Anestesia regional.
Arritmia ventricular
(extrasistoles,
taquicardia, fibrilacion,
ectopia).

impulso nervioso y mediante la
reduccién del grado de aumento del
potencial de accion.

Actla inhibiendo la propagacién de
los potenciales de accién en las
fiboras nerviosas al bloquear la
entrada de sodio en la membrana
neuronal, en respuesta a la
despolarizacién nerviosa

Bloquea la generacion y la
conducciébn de los impulsos
nerviosos, presumiblemente por el
aumento del umbral para la
excitacion eléctrica en el nervio,
retardando la propagacion del
impulso nervioso y mediante la
reduccion del grado de aumento del
potencial de accion.

Eritema ligero en el punto de
aplicacion, edema ligero o prurito en
el punto de aplicacion.

Reacciones de hipersensibilidad,
nerviosismo, somnolencia,
parestesias, convulsiones, prurito,

edema local y eritema.

local utilizado, deben tenerse en
cuenta (por ejemplo, insuficiencia
cardiaca descompensada, shock
hipovolémico...). Anestesia regional
IV (el agente anestésico se
introduce en la extremidad y se
produce su difusibn mientras el
torniquete retiene el agente dentro
de la zona deseada). Problemas
graves de la conduccién cardiaca.
Anemia grave. Contraindicaciones
generales y especificas de la
técnica de anestesia espinal
(intratecal).

Hipersensibilidad a tetracaina, otros
anestésicos locales tipo éster.
Areas traumatizadas, inflamadas o
muy vascularizadas. En tto. con
sulfonamidas. Nifios < 1 mes o
prematuros, debido a la falta de
madurez del sistema enzimético
gue metaboliza los anestésicos
locales de tipo éster. Concomitante
con otros productos de aplicacion
tépica.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al  farmaco.
Hipotensiéon arterial. Septicemia.
Inflamacién o infeccién en el sitio de
aplicacion.




Prilocaina

Mepivacaina

Bupivacaina

SOLUCION INYECTABLE
Cada cartucho dental
contiene:

Clorhidrato de

Prilocaina 54 mg.
Felipresina 0.054 UL.
Envase con 1 cartucho con
1.8

ml.

Cada ml de
MEPIVACAINA NORMON
1% contiene: Mepivacaina

(DOE) hidrocloruro, 10
mg/ml (100 mg por
ampolla de 10 ml).

Cada mi de

MEPIVACAINA NORMON
2% contiene: Mepivacaina
(DOE) hidrocloruro, 20
mg/ml (200 mg por
ampolla de 10 ml 6 40 mg
por ampolla de 2 ml).

SOLUCION
INYECTABLE
Cada ml contiene:

No repetir la dosis en el
transcurso de 2 horas

. Infiltracion.

Adultos:

Uno o dos cartuchos.

Nifios:

Medio o un cartucho.

Administracién Unica a adultos
de 70 kg de peso

Dosis maxima recomendada
para administracién Unica:
hasta 40 ml de MEPIVACAINA
NORMON 1% Solucion
inyectable (0 20 ml de
MEPIVACAINA NORMON 2%
Solucién inyectable), o hasta 7
mg/kg/1,5 horas,
correspondientes a 400 mg de
mepivacaina hidrocloruro. La
dosis maxima diaria es de 1 g.

En nifios y  pacientes
debilitados la dosis debe ser

menor de 5-6 mg/kg. (NO
recomendado)
Infiltracién local o]

subaracnoidea.

Anestesia local por
infiltracién para: Dolor
durante
procedimientos
odontolégicos.

Anestesia local en
infiltracion.
Blogueo de nervios
periféricos.

Anestesia epidural y
caudal.
Blogueo simpatico.

Anestesia local.
Bloqueo
subaracnoideo.

Anestésico local que bloquea la
conduccién nerviosa interfiriendo en
el intercambio de sodio y potasio, a
través de la membrana celular.

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

Anestésico local que bloquea la
conduccién nerviosa interfiriendo en

Reacciones de hipersensibilidad
inmediata, depresion de la funcién
miocardica, = metahemoglobinemia,
convulsiones y coma.

Depresién cardiaca que podria llegar
a paro cardiaco. Estimulacién del
SNC a veces con convulsiones,
seguida de depresiéon del SNC con
pérdida de conocimiento y parada
respiratoria.

Reacciones alérgicas, nerviosismo,
mareo, visién borrosa, convulsiones,

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los
componentes de la formula.

Hipersensibilidad a anestésicos
locales tipo amida. Disfunciones
severas de la conduccion del
impulso cardiaco, insuf. cardiaca
descompensada y shock
cardiogénico e hipovolémico. Enf.
nerviosa  degenerativa  activa.
Defectos de coagulacion. No
inyectar en regiones infectadas, ni
por via IV. Contraindicaciones
especificas de los distintos métodos
de anestesia local y regiona

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
miastenia gravis,

farmaco,
epilepsia,




Ropivacaina

Clorhidrato de
bupivacaina 5 mg.
Envase con 30 ml.
SOLUCION
INYECTABLE
Cada
contiene:
Clorhidrato de
bupivacaina 15 mg.

ampolleta

Dextrosa anhidra o
glucosa anhidra 240 mg.
) Glucosa

monohidratada
equivalente a 240 mg de
glucosa anhidra.
SOLUCION
INYECTABLE
Cada
contiene:
Clorhidrato de
ropivacaina
monohidratada
equivalente a 40 mg

de clorhidrato de
ropivacaina.

Envase con 5 ampolletas
con

20 ml.

ampolleta

Adultos y nifios mayores de 12
afios:

Dosis inicial de 10 a 15 mg.
Dosis subsecuente de acuerdo
a peso y talla del paciente.
Cada dosis no debe exceder de
175 mg y la dosis total de 400
mg/dia.

Intrarraquidea o infiltracion.
Adultos:

Bloqueo epidural en bolo: 20 a
40 mg.

Bloqueo epidural en infusion
continua: 12 a 28

mg/hora.

Infiltracion y bloqueo de
nervios: 2 a 200 mg.
Administrar diluido en

soluciones intravenosas
envasadas en frascos de vidrio.

Anestesia local.
Anestesia epidural.

el intercambio de sodio y potasio, a
través de la membrana celular.

Bloguea la generacibn y la
conduccién de los impulsos
nerviosos, presumiblemente por el
aumento del umbral para la
excitacion eléctrica en el nervio,
retardando la propagacion del
impulso nervioso y mediante la
reduccién del grado de aumento del
potencial de accion.

inconsciencia, hipotensién arterial y arritmias, insuficiencia cardiaca o
arritmias cardiacas. hepatica.

Hipotension arterial, ndusea, Contraindicaciones:
bradicardia, vomito, parestesias, Hipersensibilidad a los
hipertermia, cefalea, retencion componentes de la formula.

urinaria, hipertension arterial, mareo,
escalofrios, taquicardia, ansiedad e
hipoestesia
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