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SON FARMACOS QUE  LOGRAN UNA
PERDIDA DE SENSIBILIDAD LOCALIZANA ¥
RESTRINGIDA. SIN INDUCIR UNA PERDIDA
DE CONCIENCIA NI DEL  CONTROL
CENTRAL DE LAS FUNCIONES VITALES
ESTOS  FARMACOS  TIENEN  COMO
PRINCIPAL  OBJETIVO  SUPRIMIR LOS
[MPULSOS NOCICEPTIVOS, ES DECIR, LA
SUPRESION ~ DE LA SENSACION
DOLOROSA l

MECARISMOS
| DE ACCIGN

ACTUAN  BLOQUEANDO LA CONDUCCION
NERVIOSA ACTUANDO PRINCIPALMENTE SOBRE
L0S  CANALES DE  NA+  VOLTAJES
DEPENDIENTES.

ANESTESICOS LOCALES
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POTENCIA ¥ DURACION

POTENCIA BAJA Y DURACION CORTA: PROCAINA. CLOROPROCAINA.
POTENCIA Y DURACIGN INTERMEDIA: MEPIVACAINA, LIDOCAINA.
POTENCIA ALTA Y DURACIO LARGA: BUPIVACAINA. RoPIVACAINA
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ABSORCION |
Dosificacion. \
Sitiode p:
administracion. DISTRIBUCION
Fijacion al Tejido. Es amplia.
l.’r.opied’adgs Almacenamiento.
Fisicoquimicas . Distithiicon
Sustancias rapida.
Vasocontrictoras.

SEGUN SU ENLACE QUINICO:.

LOS AMINOESTERES:

Son hidrolizados en el plasma
(por accién de la
seudocolinesterasa  plasmatica),
por lo tanto su accién es mas
corta. El prototipo de los

_aminoésteres es la procaina. _
Cocaina /

Procaina
Cloroprocaina
Tetracaina
Proparacaina

LAS AMINOAMINAS:

Se metabolizan a nivel hepatico
por mecanismos de hidrélisis,

oxidacion y glucuronidaciéon. El
prototipo de las aminoamidas es la
lidocaina.

Lidocaina

Bupivacaina (marcaina)
Benzocaina

Dibucaina (mupercaina)
Etidocaina
Levobupivacaina
Mepivacaina
Cincocaina

Prilocaina

Ropivacaina
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LADME

Penetraciony
Bloqueo de la Fibra.
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METABOLISMO

Esteres:
Hidrolizados en el
plasma.

Amidas:
Hidrolizados en el
Higado.
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Distribucion Lenta.

tFECTI08 ADVERS0S

SNC:
Hiperexcitabilidad
Ansiedad

Temblor de cuerpo
Convulsiones clonicas
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SCV
Hipotension
Bradicardia

Hipersensibilidad
Prurito

Asma bronquial
Choque anafil-ctico

Locales

Ulceracion mucosa
Dolor en el sitio de la
inyeccion

Lesiones nerviosas
Mordedura de labio [ [#5]
Necrosis locales




