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LQUE SON? MECANISMO DE ACC|ON
Las benzodiazepinas son Las benzodiacepinas actdan
medicamentos psicotrépicos sobre el receptor del dcido
con efectos sedantes, gamma-aminobutirico tipo Alfa
hipndticos, ansioliticos, (GABAQ) produciendo efectos
antiepilépticos, omnésicos y inhibidores sobre el SNC
miorrelajantes
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CARACTERISTICAS ELIMINACION ANTAGONISTA
« ayuda al px con trastornos Los metabolitos se eliminan flumazenil
psicoldgicos o crisis de porincipalmente por oring, en n .
ansiedad forma de glu- curdnido, sin - |
. sedante y amnesico actividad farmacoldgica T |
. anterogrado relajante "
muscular =
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OPIOIDES

,QUE SON?

Qrupo de sustancias naturales y
de sus derivados semisintéticos
y sintéticos, que producen
analgesia al unirse a
Receptores , 0y K

MECANISMO DE ACCION

Los analgésicos opidceos inhiben las
vias del dolor al unirse a los
receptores opioides en el sistema
nervioso, Y, 6 y K, y se encuentran
distribuidos por diferentes zonas del
organismo, como el sistema nervioso
central, el sistema nervioso periférico
y el territorio entérico
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CARACTERISTICAS

farmacos de mayor potencia
onestesica
analgesia rigidez muscular
depresidon respiratoria
retencién urinaria
. nauseas y vomito
. bradicardia

ANTAGONISTA

Naloxona

1wk

Sternile / Sténle
Injectable
Naloxone
Hydrochloride
0.4mg/ mL

CLASIFICACION

agonistas: codeinag, tramadol,
morfina, oxicodona, fentanilo,
meperidina agonistas parciales:
buprenorfina agonistas-
antagonistas: nalbufinag,
pentazocinag,
butorfenol




L BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES J
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,QUE ES?

Los relojantes musculares
esqueléticos son fdrmacos que
actUan sobre los centros nerviosos
y deprimen la actividad del
musculo esquelético,
disminuyendo el tono vy los
movimientos involuntarios.
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CLASIFICACION

despolarizantes (succinilcolina)
y no despolarizantes (rocuronio,
cisatracurio, atracurio y
mivacurio).
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CONTRAINDI|CACION

ABSOLUTA

en pacientes con
hiperpotasemia (pacientes
qQuemados)
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EFECTOS SECUNDARIOS
. rubor, erupcion cutanea
. hipotension
. taquicardia
. mareos
. espasmos musculares
« dolor en zona de aplicacion
. disnea
\ ° debilidad muscular y
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DOos|S

Se recomienda usar una dosis
entre 0,6 a 1,5 mg/kg, evitar dosis
superiores por el aumento en la

severidad de los eventos adversos
y dosis inferiores que no
garantizan condiciones Optimas
de intubacioéon

en 60 segundos.
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INDUCTORES

,QUE ES?

FARMACOS CAPACES DE
PRODUCIR DE MANERA
REVERSIBLE UNA
INSENSIBILIDAD TOTAL,
ADMINISTRADOS POR ViA
INTRAVENOSA.

MECANISMO DE ACCION

actuan sobre receptores GABA-
A subunidades B2, 33 y BS para
producir sedacion, hipnosis y
aomnesia respectivamente.
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CLASIFICACION

. Barbituricos

. Benzodiazepinas
. Ketamina

. Etomidato

. Propofol

CONTRAINDICACIONES

ndauseas, vomitos, mareos, dolor
de cabezoq, irritacion de la
garganta, cambios en la
presidn sanguinea y dolor,
entra muchas afectando en
dreas respiratorias, cardiacas,
cerebrales.

TIPO DE INDUCCIOI\I

INntravenosas




FUENTES BIBLIOGRAFICAS

Apuntes de clases y fotos
https://es.slideshare.net/lacroix?991/inductores-
anestesicos-propofol-barbituricos-etomidato-abril-2014
Libro - anestesiologia clinica



