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FARMACOLOGIA

INDUCTORES

Los barbitiricos se
clasifican, de acuerdo
con la rapidez y la
persistencia de su
accion en : de accion

prologada,
\ntermedia , corta, Y,
de ultracorta

AUMENTAN EL EFECT(
SUSTANCIA QUIMIQ
CEREBRO LLAMADA GAI
UN NEUROTRANSMIS|

s receptores opiodes estdn acoplado:
a prot G (G). Tras la estimulaci
de un receptor opioide se produce una
inhibicién de la actividad de la
adenilciclasa, con reduccién de la
concentracién del AMPc y de la
actividad de la proteinquinasa
dependiente de AMPc o
PKA, lo que resulta en una disminucién
de la fosforilacién de proteinas

Tipo de medicamento que se
usa para aliviar la ansiedad y el
insomnio
"Las benzodiacepinas también
se usan para relajar los
musculos y prevenir crisis
convulsivas.

Tipo de medicamento que se
usa para reducir el dolor de
moderado a intenso. Los
opioides se elaboran a partir de
la planta del opio (adormidera)
o en el laboratorio

SIBILIDAD TOTAL,
NERVIOSA SE HAGA M, ISTRADOS POR VIA
LAS BENZODIACEPINA!

TIPO DE DEPRESOR DEL SNC,

A

N A 4
.o mayoria de las BZD [Tbdas las BZD circuldd I LA KETAMINA ES UN Es un agente Agonistas puros: Agonistas -
derivan de un mismo | 4 |4 sangre uifdles |} puede ver una Los barl?lturlcos DERIVADO DE LA anestésico |ntr<?\,/enoso opioides antagonistas Antagonistas
nicleo, 1-4 N q | ocasionan de corta duracién, con it 5 puros: poseen
e foment las proteinas ChSSIE e XSttty By FENCICLIDINA QUE licencia aprobada agonistas, mixtos: -
enzodiazepina a, " ti ind sedacion e = aprobx fundamentalme afinidad por los
artir del cual plasmaticas, P Siinelreime : . PRODUCE para la induccién de actGan como
P y hipnosis, actuanddg | ! | nte del receptor receptores pero
mediante diferentes | | especialmente la || de Korskoff. ANESTESIA a anestesia genera [ agonistas en
sustituciones se han albimina. por lo Estos efectos sobre el receptor DISOCIATIVA, LA en pacientes adultos y | | MU, eon elevada g no presentan
intetizado los distintos e situacion.ei clinich pueden ser gamma - CUAL SE i pediitricos mayores (eflfq(c:ilad un receptor eficacia.
derivad ist aminobutico O aies, i i
e T s S coms e tid | CARACTERIZA POR || « La administracién de intrinseca). (kappa)y Impideno
en la actualidad. El revertidos por e (GABA) como revierten la accién
P a— hipoalbuminemia, Id | flumazenil. un roduciendo 1a || EV/DENCIAENEL propofol de 2 a 2,5 Pertenecen a h .
benzodiazepina se dministracid o P . EEG DE mg/kg e.v. este grupo la agonistas de los agonistas 'y
fiore o la parte de la administracion antagonista entrada del ién CI- . * en 155 0 menos, . . carecen de efectos
P simulténca de otro ifi d i H DISOCIACION roduce inconsciencia . paruales o A
estructura compuesta especitico de que hiperpolariza ENTRE LOS P heroina, la . analgésicos.
por un anillo benzeno [§rmacos o hepato yA4 [ 0 T TEns en alrededor de 30 s b | incluso I
id drrepatiasisedentaLl os receptores SISTEMAS (equivalente a 4-5 [Penelhey (el t ist Sonla
o qm”l;n'dizzepmico | P P 0 benzodiazepini bloqueando el LiIMBICO Y mg/kg de thiopental; fmetadfn“f el ol agon:s a: naloxona v naltrey
L : gar a un aumento g impulso nervioso. 15 mg/kg de entanilo y sus en otro (mu ona
de siete miembros. d respuesta observadd COS Ul WOERIRIEAL methoexital e.v.) derivado. .




Los relajantes musculares
esqueléticos son farmacos |,

que actuan sobre los
centros nerviosos y
deprimen la actividad del
musculo esquelético,
disminuyendo el tono y
los movimientos
involuntarios.

Los bloqueadores
neuromusculares deben
administrarse sélo a
personas anestesiados
para proporcionar
relajacion de los

A éti

DOSIS
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 v dosis
inferiores
que no garantizan condiciones
ootimas de intubacion

en ou segundos

CONTRAINDI
» CACION
CLASIFICACION ABSOLUTA
despolarizantes en oacientes
(succinilcolina) con
y no hiperpotase
despolarizantes mia
rocuronio (pacientes
cisatracurio. quemados
atracuriov
mivacurio).
EFECTOS SECUNDARIOS
rubor, erupcion cutanea
niootension
taquicardia
moreos

espasmos musculares
dolor en zono de colicocion
disneo
debilidad muscular




