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AINES  

(antiinflamatorios no esteroides) 

 

  

ANESTÉSICOS LOCALES  

• Antiinflamatorio 

• Antipirético 

• Analgésico 

• Antiagregantes 

plaquetarios. 

Son aquellas que produce una perdida de 

sensibilidad de una parte del cuerpo, sin 

llegar a perder la conciencia o producirse 

trastorno del control central de las 

funciones vitales. 

Inactiva la enzima, 

ciclooxigenasa (COX) 

Nivel periférico y 

central 

-Su acción es reversible 

-Su administración va seguida de 

una recuperación completa de la 

función del nervio. 

• Inhibidores de la COX-

I/ COX-2 

• Inhibidores selectivos 

de la COX-2 

Escrib Escrib

CARACTERISTICAS 

ACTUAN EN 

CLASIFICACIÓN  

ACCIONES FARMACOLOGICAS  

ACCIÓN ANTITÉRMICA. 

Se manifiesta cuando la temperatura esta 

elevada y es consecuencia del bloqueo 

prostaglandinas. 

ACCION ANTIINFLAMATORIA. 

Acción amortiguadora de las respuestas 

celulares que se generan como 

consecuencia de una acción lesiva. 

ACCION ANTIAGREGANTE PLAQUETARIA. 

Inhibe la síntesis de prostaglandinas y 

tromboxanos por inhibición de la COX, 

siendo el AAS un inhibidor irreversible. 

ACCION URICOSÚRICA 

Inhibe el transporte del acido úrico a nivel 

renal. 

 

Metamizol, 

paracetamol, 

ibuprofeno, 

naproxeno. 

Acido 

mefenámico, 

Ketorolaco, 

propifenazona, 

clonixina 

Nabumetona, 

celecoxib, 

rofecoxib 

OPIOIDES 

 (narcóticos) 

 

  opiáceos

. 

SUSTANCIAS  

SE ENCUENTRAN EN  

la morfina y la codeína, así 

como fármacos sintéticos y 

semisintéticos  

CLASIFICACIÓN  

OPIOIDES MENORES. 

(DOLOR DE 

INTENSIDAD 

MODERADA) 

OPIOIDES 

MAYORES. 

(DOLOR INTENSO) 

codeína, dihidrocodeina, 

dextropropoxifeno y 

tramadol. 

buprenorfina, fentanilo, 

metadona, morfina, 

pentazocina y petidina 

CUIDADOS ESPECIALES DE 

ENFERMERIA. 

• Debe realizarse bajo estrecha 

vigilancia 

• La administración intravenosa debe 

realizarse de un modo lento, 

preferentemente en solución. 

• La administración parental produce 

mejor analgesia que la oral. 

• La administración intramuscular o 

subcutánea induce irritación local e 

induración. La duración de la depresión 

respiratoria puede ser superior a la del 

efecto analgésico. 

• Los pacientes que reciben morfina, 

deben seguir actividades para prevenir 

atelectasias y otras complicaciones 

respiratorias, forzando la tos, y 

realizando cambios postulares. 

• Explicar al paciente y a los familiares los 

efectos adversos habituales. 

• Explorar las barreras que dificultan el 

control del dolor. 

DEFINICIÓN   

VENTAJAS   

CLASIFICACIÓN   

CON 

ENLACE 

ESTER 

CON ENLACE 

AMIDA 

Cocaína, benzocaína, 

procaína, tetracaína 

y clorprocaina. 

Lidocaína, mevicaina, 

bupivacaina, etidocaina, 

prilocaina, dibucaina, 

ropivacaína y articaina. 

CUIDADOS ESPECIALES DE ENFERMERIA. 

• Advertir al paciente de la posible 

aparición de efectos tóxicos. 

• Hay que tener preparados las medidas 

y materiales necesarios para actuar 

rápidamente. 

• Anestesia tópica: nunca se hará en una 

zona de piel con abrasiones, por riesgo 

de intoxicación. 

• Anestesia bucofaríngea: aconsejar al 

paciente no comer mientras persista la 

anestesia, ya que hay riesgo de 

broncoaspiración. 

• anestesia espinal: se debe controlar los 

signos vitales y el estado de conciencia 

del paciente.  

• Vigilar la realización de la primera 

micción. 

 

CLASIFICACIÓN DE LOS 

ANESTÉSICOS  

ANESTESIA TÓPICA 

No se extiende a los tejidos subcutáneos y 

tiene su efecto máximo después de la 

aplicación. 

-La aplicación directa de soluciones acuosas de 

sales, de anestésicos locales. 

-suspensiones de anestésicos locales poco 

solubles. 

SE LOGRA POR 

-Superficial (solo piel). 

-abarca tejidos mas 

profundos. 

Inyección directa de un 

anestésico local en los 

tejidos, sin considerar la 

trayectoria de los 

nervios cutáneos. Nariz, boca, garganta, árbol traqueobronquial, 

esófago, vías genitourinarias, corneas y 

conjuntiva de la piel y el ojo. 

Ejemplo: cremas y pomadas. 

SE EMPLEA POR 

ANESTESIA POR 

INFILTRACION 
PUEDE SER   

-ventajas: consigue una 

anestesia satisfactoria sin 

alteraciones de las 

funciones corporales 

normales. 

-Desventajas: se requiere 

la administración de dosis 

relativamente alta de 

anestésico local para 

anestesiar zonas pequeñas 

BLOQUEO DE 

CAMPO 

Se realiza por inyección subcutánea 

Se anestesia a la región distal a la zona 

de la inyección. 

La superficie palmar del antebrazo, 

cuero cabelludo, extremidades, y 

pared abdominal. 

SE UTILIZA EN  

Se aplica una pequeña cantidad de 

fármaco para anestesiar una zona 

amplia.  

VENTAJAS  

ANESTECIA 

REGIONAL 

INTRAVENOSA 

Utilizan los vasos sanguíneos para hacer llegar 

el anestésico local a los troncos y 

terminaciones nerviosas. 

Administra un anestésico en un miembro cuya 

vascularización está ocluida mediante un 

torniquete. 

Técnica simple 

VENTAJAS  

La infusión continua o administración 

repetida del anestésico 

Limitación en las zonas de aplicación y la 

recuperación rápida de la sensación dolorosa. 

DESVENTAJA  

ANESTECIA 

ESPINAL 

inyección en el 

líquido 

cefalorraquídeo del 

espacio 

subaracnoideo 

lumbar. 

Infección, 

hematoma, 

traumatismo 

mecánico directo, 

bloqueo, 

irreversible, cefalea. 

 

COMPLICACIONES  

ANESTECIA 

EPIDURAL 

Inyección en el espacio epidural. 

En el hiato sacro, la región lumbar, 

torácica, o cervical de la columna 
PERMITE   

SE PUEDE AFECTUAR   

Retención urinaria posoperatoria, 

hipotensión, riesgo de producir depresión 

en el feto cuando se emplea para reducir el 

dolor durante el parto, ya que los 

anestésicos atraviesan la placenta. 

COMPLICACIONES.   

Micción  

ELIMINACIÓN   



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

BENZODIACEPINAS  

Fármacos que disminuyen la acción 

hormonal 

Afecciones psiquiátricas y medicas 

Escrib Escrib

EJEMPLOS   

Prednisona 

Cortisona 

dexametazona 

ESTEROIDES 

  

Antiinflamatorios fuertes. 

VIAS DE ADMINISTRACION  

Intramuscular, tópico, 

inhalada, oral  

CLASIFICACIÓN  

glucortiroides mineralocorticoides 

Reduce la inflamación tisular, inmunodepresora, 

antialérgicos 

Regulación de metabolismo 

hidro electrolito 

Efectos adversos 

• Acné 

• Hipertensión 

• Daño renal 

• Ataque cardiaco 

• Enfermedades del hígado 

• infertilidad 

DEFINICIÓN   

SE UTILIZAN EN    

VIAS   

Intravenosa, 

oral, 

intramuscular, 

rectal. 

SEGÚN SU DURACION, . 

Efectos adversos. 

- Somnolencia 

- Sedación 

- Ataxia 

- Irritabilidad 

- agresividad 

CLASIFICACION  
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