El ritmo respiratorio es generado
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CAPACIDAD INSPIRATORIA (CI

Es la cantdad maxima de gas
que puede Inspirarse después de
una espiracién del volumen de
ventilacion pulmenar normal.

volumen corriente + volumen
de reserva inspiratono

3 600 mL, en los hombres
2 400 mL, en las mujeres

CAPACIDADES PULNONARES

Medcones gue
L
Son i2 suma de dos 0 mas vokimenes pulmonares.
perten

*
Existen 4 capacidades pulmonares

CAPACIDAD RESIDUAL CAPACIDAD ¥

CAPACIDAD PULMONAR

FUNCIONAL CRF

Es la cantidad de pas que Es ol volumen de are expulsado de

parmanece en los puimones 2
luego de una espracon del espracén forzada maxima que

volumen de ventlacdn pumonas empeza después de una

TOTAL (CPT

Es la cantdad folal de gas en
los pulmones después de
LNA NSPIrAcIGn MAXIMA,

Representa el punio de equilno entre | | Ly .ron cormignte + volumen de
el retroceso elastioo de 10S PUIMONeS | | racenva nspiratono « vokumen de
hacia adentro y & retroceso elasico de resena espratono.

Ia pared 1ordcica haca aluera.

capacdad wital + volumen

mamw 4 800 L en los hombres
+ volumen resicual 3 100 mi, en s muperes
2 400 mL. en 1os hombres

1800 mi. en as mueres

6 000 mL, en los hombros
4 200 mL, en las mujeres




|ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS -
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ARMACOCINETICA
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—PANALGESICA

+ opioides [— Alivian el dolor postoperatorio |

Interferencia con la activacién de neuvoﬂloq

Estimulacion de la via 6xido nitrico-GMPc |

Bloqueo de las citocinas

Disminucién en la expresion de

La inhibicién de formacién de
PG disminuye el procesamiento
de los del dolor

A nivel medular interfiere con
los receptores de la sustancia P
y a nivel supramedular activaria
vias supraespinales inhibitorias

de nocicepcion.

asma uial

Agranulocitosis.
Anemia apldsica.
Anemia hemolitica
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| RECOMENDACIONES PARA ELUSO SEGURO |



| RECOMENDACIONES PARA ELUSO SEGURO |

Infiltracién leucocitaria
9 ANTIAGREGANTE PLAQUETARIA | fagocitaria
Efecto inhibidor irreversible de la degener
csdooxm;'m::s(.::)n de las :‘mdﬁwm nRe
1 Bloquean el primer paso de la sintesis de prostaglandinas
——PANTIINFLAMATORIO f > Léridose & Inhiblendo s ciciooxt

—b[ Reducen también la formacién de prostaglandinas E2 ]

—PURICOSURICA]

can otros mediadores
de la Inflamacién

Inhibicién del transporte de dcido
urico desde la luz del tabulo renal
hasta el espaclo Intersticlal

a) Radicales de oxigeno y metabolitos citotoxicos.
b; Las citocinas que Intervienen en la inflamacién crénica.
c) El sistema de complemento que desarrolla actividades
pro inflamatorlas,
d) Las cininas (bradicinina y puc-lmlna) que sensibilizan
terminales nerviosas produclendo do
e) Las aminas vasoactivas (hlmmlna y motonlm) que
favorecen el Incremento de permeabilidad vascular,

cidas en plaquetas, mastocitos y baséfilos.

sIniciar con la dosis mds baja recomendada.

*No usar mas de un AINE oral concurrentemente,

+*Los AINE no selectivos estan contralndicados en paclentes con
antecedentes o6 Ulcera péptica activa.

*La combinacion de un AINE no aspirinico y una dosis baja de AAS
puede estar asoclado con un rlesgo mayor y debe ser utllizado de ser
absolutamente necesarlo.




