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¢ QUE SON? MECANISMO DE ACCION

grupo de sustancias naturales
y de sus derivados

semisintéticos y sintéticos, que

producen analgesia al unirse a
Receptores y, 6 y k

Los analgésicos opiaceos inhiben las vias
del dolor al unirse a los receptores
opioides en el sistema nervioso, b, 0y K,y
se encuentran distribuidos por diferentes
zonas del organismo, como el sistema
nervioso central, el sistema nervioso
periférico y el territorio entérico

( )

CARACTERISTICAS ANTAGONISTA CLASIFICACION

* fo:moc-:os de TOYor Nal e agonistas: codeina, tramadol,
. aloxona . . .
potencia one:s esica morfina, oxicodona, fentanilo,
. analgesia

meperidina

rigidez muscular

L 2 . . . agonistas parciales:
. depresion respiratoria buprenorfina
’ retencion ur|nqr;|o . agonistas-antagonistas:
’ nouseo§ Y vo.ml © nalbufina, pentazocina,
. bradicardia

butorfenol



MECANISMO DE ACCION

Las benzodiacepinas actuan
sobre el receptor del acido
gamma-aminobutirico tipo Alfa
(GABAOQ) produciendo efectos
inhibidores sobre el SNC

; QUE SON?

Las benzodiazepinas son
medicamentos psicotrépicos
con efectos sedantes,
hipnadticos, ansioliticos,
antiepilépticos, amnésicos y
miorrelajantes

( )

CARACTERISTICAS ANTAGONISTA ELIMINACION

e ayuda al px con trastornos . flumazenil Los metabolitos se eliminan
psicoldgicos o crisis de o T principalmente por oring, en
ansiedad ' —_— forma de glu- curdnido, sin
. sedante y amnesico '8 5 : actividad farmacoldgica
— Flomazenll |
anterogrado B ) | comapment

. relajante muscular s Ml

g wm

ol e—



-

(QUE ES? MECANISMO DE ACCION
Cl

La ketamina es un derivado de la analgesia puede ser debida
la fenciclidina que produce a una interaccion entre los
anestesia disociativa, la cual se H receptores de ketamina y los de
caracteriza por evidencia en el N opioides en el SNC.

EEG de disociacion entre los \
sistemas limbico y
talamocortical @)

CARACTERISTICAS DOSIS INDICACIONES

e nalgesia: Se puede alcanzar analgesia Anestésico general inyectable

* ontogor.nsto: noloano intef\so después de dosis utilizado en procesos diagndsticos e

e la ketor.nlno no Ocqslono subanestésicas de ketamina 0,2 0 0,5 intervenciones quirdrgicas para
reacciones qlerglcos , mg/kg. e.v . induccion de la anestesia (anterior

. se ellm.lr.wo via renal « Induccidén de la anestesia: la induccidn otros agentes anestésicos

e causa delirio al despertar de la anestesia se produce mediante la

generales), o para completar otr

inyeccion de ketamina 1 a 2 mg/kg e.v. agentes anestésicos

6 5-10 mg/kg i.m.
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¢ QUE SON? MECANISMO DE ACCION

Una vez en el cerebro, los
barbitdricos actuan impidiendo el
flujo de iones de sodio entre las
neuronas, a la vez que favorecen el
flujo de iones de cloruro. Se unen a
los receptores GABA y aumentan la

O accion de este neurotransmisor.

( )

RECEPTORES CARACTERISTICAS CLASIFICACION

ZT

Grupo de farmaco que tiene un

efecto sedante sobre el sistema

nervioso y actua deprimiendo NH
la actividad cerebral. ~

Los barbitlricos ocasionan Los barbituricos producen efectos

. de accion prolongada
sedacion e hipnosis, actuando clinicos de sedacion y suefio . de accion intermedia
sobre el receptor gomma - Dosis suficiente producen depresién del de accion corta
aminobutico (GABA) SNC que se traduce en anestesia general de accion ultracorta
produciendo la entrada del idn >Perdida de corlwciencio . por estructura quimica:
Cl- que hiperpolariza la > A[nnesm oxibarbituricos y tiobarbituric
neurona bloqueando el > depresion respiratori

impulso nervioso.



(QUE ES? MECANISMO DE ACCION

CH; OH CHjs

Es un medicamento de accién en membranas lipidicas y en sistema
corta que se administra por via H.C CH transmisor inhibitorio GABAa al

intravenosa y que sirve como : 3 aumentar la con- ductancia del ion cloro
sedante en dosis bajas y como y a dosis altas puede desensibilizar el
anestésico en dosis mas altas. receptor GABAa con supresién del

sistema inhibitorio en la membrana
postsindptica en sistema limbico

( )

INDICACIONES DOSIS TIEMPO DE ACCION

Es de manera intravenosa. En El propofol es un agente
sedacion en adultos ventilados pacientes premedicados y no anestésico de accidn corta con
en cuidados intensivos, asi premedicados se recomienda 4 ml un comienzo de accién réapido
como sedacion superficial para (aproximadamente 40 mg cada 10 de aproximadamente 30
intervenciones quirdrgicasy segundos en adultos saludables) de segundos y una recuperacién de
técnicas diagndsticas. acuerdo con la respuesta del paciente, la anestesia normalmente
'sta que los signos clinicos muestren también rdpida.

inicio de la anestesia



{QUE ES?

El etomidato es un anestésico
carboxilado derivado del imidazol,
protege los tejidos cerebrales del
dano celular inducido por hipoxia.

Disminuye la presion intracraneal, no
es barbiturico y es conocido por su
estabilidad cardiovascular

MECANISMO DE ACCION

El etomidato aumenta las vias
inhibitorias del GABA en el SNC. Es
incluso mas potente en activar al
receptor GABA A que los barbituricos,
porque lo hace con una potencia
comparable a la del GABA enddgeno.

(

INDICACIONES

etomidato se podria usar como
primera eleccion como agente para la
induccién en pacientes con
enfermedad cardiovascular
significativa. Por sus bajos efectos
hemodindmicos, se usa en pacientes
con riesgo cardio-vascular elevado:
coronarios, hipertensos, con
valvulopatia,

\

DOSIS EFECTOS ADVERSOS

. La induccién de la anestesia Lo mads frecuente es la
normalmente requiere un bolo IV depresion respiratoria y apneaq,
de 0,3 mg/kg especialmente después de la
e Para la induccién y mantenimiento administracién de altas dosis de
de ésto, se usa a 100 @g9/kg/min etomidato combinadas con
durante 10 minutos farmacos depresores centrales
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{QUE ES?

Derivado del acido tiobarbiturico de
accion inmediata y de duracién
breve, el cual se utiliza como
inductor de la anestesia y para
producir anestesia general de corta
duracién. No se conoce con
precisién el mecanismo por el cual
produce anestesia general

MECANISMO DE ACCION

aumenta la respuesta inhibidora al dcido

aminobutirico gaomma (GABA), disminuye
las respuestas al glutamato y deprime

directamente la excitabilidad neuronal.

.

INDICACIONES

e Induccidon de la anestesia.
e Para el control de estados
convulsivos.

DOSIS

Una dosis tipica para inducir
anestesia es de 100 a 150 mg
inyectados en 10 a 15 segundos,
repetidos después de unos 30
segundos segun sea la respuesta.

\

REACCIONES ADVERSAS

El tiopental s6dico es un
poderoso depresor del centro
respiratorio y produce apnea
inmediatamente después de la

inyeccion intravenosa, sobre
todo en casos de hipovolemiq,
traumatismo craneal y
premedicacion opioide.
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(QUE ES? CLASIFICACION

Los relajantes musculares esqueléticos son farmacos
que actlan sobre los centros nerviosos y deprimen la despolarizantes
actividad del musculo esquelético, disminuyendo el (succinilcolina) y no
tono y los movimientos involuntarios. despolarizantes (rocuronio,
Los bloqueadores neuromusculares deben cisatracurio, atracurio y
administrarse sélo a personas anestesiados para mivacurio).
proporcionar relajacién de los musculos
esqueléticos.

\

CONTRAINDICACION DOSIS EFECTOS SECUNDARIOS

ABSOLUTA Se recomienda usar una dosis entre . rubor, erupcion cutanea
. en pacientes con 0,6 a 1,5 mg/kg, evitar dosis superiores . hipotension
hiperpotasemia (pacientes por el aumento en la severidad de los . taquicardia
quemados) eventos adversos y dosis inferiores . mareos
que no garantizan condiciones . espasmos musculares
6ptimas de intubacion « dolor en zona de aplicacion

en 60 segundos. . disnea
. debilidad muscular



