SUDS

Nombre del trabajo:
Mapa conceptual
Anestésicos
Materia:
Terapéutica farmacoldgica
Cuarto semestre
Nombre del docente:
Dr. Alfredo Lopez Lopez
Nombre del alumno:
Abril Amairany Ramirez Medina
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
22 de mayo del 2023

Bibliografia
Anestesiologia clinica
Farmacologia de los relajantes musculares y sus antagonistas, Mohamed Naguib y Cynthia A. Lien



BENZODIAZEPINE ‘
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Actian como agonistas en el
receptor benzodiacepinico, poseen
cuatro propiedades farmacologicas

BENZODIACEPINAS
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Caracteristicas farmacolégicas

favorables

.
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Comienzo de accién rapido y
duracion corta de la msima y
carecen de efectos analgesicos
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Ansiolisis,
sedacion

Anticonvulsivante,
relajacion muscular

Amnesia aterograda,
depresion minima de la
de la ventilacion y
sistema cardiovascular

Anticonvulsivantes,
seguridad relativa
ante sobredosis,
raro desarrollo de

abuso o dependencia

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Las BZD usadas
solas producen un

efecto hemodinamico

modesto

Son usadas para la
sedaciéon como
medicacion
preanesteésica
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Los receptores de
las BZD son sitios
modulatorios
localizados en las
subunidades alfa
de receptor
GABA en el SNC

Los receptores
BZD se
encuentran Casi
exclusivamente en
las terminaciones
nerviosas
postsinapticas en

el SNC

FARMACOCINETICA

Accién corta
(midazolam),
intermedia
(lorazepam) y de
accién prolongada
(diazepam)

DISTRIBUCION

Todas las BZD
circulan en la
sangre unidas a
las proteinas
plasmaticas,
especialmente la

albdmina

EFECTOS
INDESEABLES
El mds frecuente
del diazepam y
lorazepam es la
irritacion venosa y
la tromboflebitis

Accién del
neurotransmisor
por un doble
mecanismo:
disminuye sus
puntos de unién,
disminuye la
afinidad

Todas las BZD
usadas en
anestesia son muy
liposolubles

La conjugacién y la
oxidacién a nivel
hepatico son los
encargados del

metabolismo de las

BZD

Las BZD son
capaces de
producir
modificaciones en
la actividad del
SNC como
alteracion del
estado de
conciencia y

amnesia
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Farmacos capaces de producir de
manera reversible una insensibilidad
total, administrados por via intravenosa
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INDUCTORES
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Farmaco que se une a una enzima y

le induce un aumento de su

actividad.
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Los agentes utilizados en la anestesia
intravenosa son: barbituricos,
benzodiazepinas, ketamina, propofol y

etomidato

Barbitaricos

Benzodiacepinas

Ketamina

Etomidato

Propofol

T
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Grupo de fdrmaco
que tiene un efecto
sedante sobre el
sistema nervioso y
pctua deprimiendo la
actividad cerebral.
De accién:
prolongada,
intermedia, corta y
ultracorta.

Se unen a los
receptores GABA y
aumentan la accidn
de este
neurotransmisor.

Los receptores
BZD se
encuentran Casi
exclusivamente en
las terminaciones
nerviosas
postsinapticas en

el SNC

Accién corta
(midazolam),
intermedia
(lorazepam) y de
accién prolongada
(diazepam)

Anestésico de
efecto rapido

Puede causar
depresion, delirio,
amnesia,
trastornos de las
funciones motoras,
presién arterial
elevada, y
problemas
respiratorios
potencialmente
mortales

Compuesto
imidazédlico
carboxilado,
quimicamente no
relacionado con
ninguna otra droga
de induccién de la
anestesia.

Se comporta de
acuerdo a un modelo
farmacocinético bi o

tricompartimental,
dependiendo de su
utilizacion en dosis
Unica o en infusién

continua.

Agente anestésico
intravenoso de corta
duracion, con licencia

aprobada para la

induccion de la
anestesia general en

pacientes adultos y
pediatricos mayores

de 3 aros.

El aclaramiento del
propofol desde el
plasma excede el flujo
hepatico.

Es un profundo
depresor de la
ventilacion.
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INCAUCCHON ENZIMATICA
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OPIOIDES

Agente enddgeno o exégeno que se
une a receptores opioides situados
principalmente en el sistema nervioso
central y en el tracto
gastrointestinal
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Clase de farmaco para reducir el
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Receptores: mu, delta,

kappa y NOR

Agonista

Antagonista

Clasificacion

o

Farmacocinética

o

Farmacodinamia

Morfina, metadona,
meperidina,
tramadol, codeina,
dihidrocodeina y
dextropropoxifeno

Baja actividad
intrinseca (eficacia),
representa un
efecto menor que el
maximo efecto
producido por un
agonista puro.
Puros, parciales,
agonistas
antagonistas

Naloxona y
naltrexona.
Receptores mu,
kapa y sigma.
Bloguean los
efectos euforicos
de los opioides

fuertes, agonistas

Opioides débiles,

puros, agonistas
parciales,
agonistas-
antagonistas,
antagonistas
completos.

Generalmente se
absorben por via
oral a través del

gastrointestinal

Se elimina por via
urinaria

Disminuyen la
percepcion del
estimulo doloroso
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BLOQUEADORES e
( NEUROMUSCULARES

Farmacos que actuan sobre los centros
nerviosos y deprimen la actividad del
masculo esquelético, disminuyendo el Clasificacién

tono y los movimientos involuntarios.
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Receptores

) Se compone de
Clasificacié r , Bloqueadores Bloqueadores Nicotinicos de . BPS
asiticacion armacocinética a E-
neuromusculares no neuromusculares acetilcolina y
despolarizantes despolarizantes succinilcolina
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Indicaciones:
) utilizado en
Accién prolongada, || La succinilcolina es Se debe a su Mecanismo de Causan una ntubacid Pancuronio, Contraindicaciones: Antecedente
. .2 n n n on . . . . o
intermedia, corta el unico Waraksinapidatror accion: o T —— pipecuronio, hiperpotasemia familiar o personal
i ion n b
y ultracorta bloqueador S —— producen bloqueo nicial de la olaca laringoespas vancuronio, grave y la posible de hipertermia
INICH INgO:! mo
neuromuscular - ) neuromuscular al ¢ ol ' roncuronio aparicion de un maligna
T succinilmonocolina y ) terminal motora endoscopia y ,
disponible con un colina competir con la ue la vuelve anipulacié paro cardiaco Miopatias.
mani on
inicio de efecto acetilcolina por o ) i -
, ) refractaria a la ortopedica
rapido y una subunidades a estimulacis @ —_—
, , . . imulacion uxametonio
duracién de accién postsinapticas. o
lracort adicional cloruro
ultracorta.
(succinilcolina)




