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Presente permanentemente en la
mayoria de las células y tejidos donde
se sintetizan prostaglandinas para
ejercer sus funciones fisioldgicas vy
hemostaticas.
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FADAM.
Con respecto a su accion periférica, hay que decir que
inhiben la sintesis de prostaglandinas por inactivacién de
una enzima, ciclooxigenasa (COX)l
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Selectividad relativa de los AINE por

COX-1y COX-2
(AINE noselectivos | Inhibidores COX-2
Diclefenaco Celecoxib
Diflunisal Etoricoxib
Etadolaco Lumiracoxib
Fenoprofeno Rofecoxib
Flurbiprofeno Valdecoxib
Ibuprofeno Parecoxib
Indemetacina
Ketoprofeno
Ketorolaco
Meloxicam
Naproxena
Piroxicam
Jolmetin

Modificade de Pharmacotherapy
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No todos exhiben
la misma potencia

analgésica, siendo
mas potentes el
ketorolaco vy el
metamizol.
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Hoy dia la busqueda de
sustancias analgésicas y AINE se
centra en el bloqueo selectivo
han

surgido etoricoxib,

CLASIFICACION

b) inhibidores selectivos de la COX-2

de dicha enzima (COX-2), y asi
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ACCIONES FARMACOLOGICAS

La actividad analgésica de los AINE es r
de intensidad moderada respecto a

los opiaceos, y existe escasa relacion

entre la dosis y el incremento de la
potencia analgésica.

Esta accidn esta justificada por la inhibicién de
prostaglandinas periféricas que estimulan las
terminaciones nerviosas nociceptivas, aunque
también se apunta hacia una accién central al
deprimir la excitacion neuronal en el nucleo
ventral del tdlamo.

Algunos autores sefialan
que el ibuprofeno,
flurbiprofeno, fenbufeno,
etodolaco y diclofenaco
tienen mayor eficacia
analgésica que el AAS
(650 mg por via oral).
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AGGION
ANTITERMICA

S6lo se manifiesta cuando la temperatura
esta elevada y es consecuencia del bloqueo
de prostaglandinas (PG), concretamente la
PG-E2, que actua sobre el centro
termorregulador del hipotalamo

reduciendo la fiebre y favoreciendo los
mecanismos de vasodilatacion cutanea vy
sudoracion.

4.- DESCRIBA EL MECANIMO DE ACCION
DE LAS PROSTAGLANDINAS COMO
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- En el sistema nervioso central
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AGGION
ANTIINFLAMATORIA

La actividad antiinflamatoria de cada AINE depende de su
espectro de accion, es decir, de su actividad anti-COX vy
accion amortiguadora de las respuestas celulares que se
generan como consecuencia de una accion lesiva

Son potentes antiinflamatorios la
fenilbutazona, el naproxeno y el AAS

indometacina, la
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OPIOIDES

Constituyen un grupo de farmacos, conocidos anteriormente como
narcoéticos, que incluye sustancias naturales denominadas opiaceos,
entre las que se encuentran la morfina y la codeina, asi como farmacos
sintéticos y semisintéticos cuyas acciones son basicamente similares a

las de la morfina

ACCION ANTIAGREGANTE
PLAQU[TARIA

Inhiben la sintesis de
prostaglandinas y
tromboxanos por
inhibicion de la COX,

siendo el AAS un inhibidor
irreversible y los demas
reversibles.

Resulta de inhibir el
transporte del acido urico a
nivel renal; sin embargo, los
AINE son, en general, utiles a
dosis altas en la crisis gotosa
por su accidon analgésica vy
antiinflamatoria
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Atendiendo a la clasificacion de la escala analgésica de la OpiOideS menaores - Qual
Organizacion Mundial de la Salud para el tratamiento del dolor Para doler ™ de At a0
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de origen neoplasico, los opioides se clasifican en: moderada: codeina, e § y & Af
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OpIOIdGS mayores ggggp';w : dextropropoxifeno y tramadol. A
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El mecanismo de accion la morfina y los
demds opioides ejercen sus efectos al unirse a
receptores wespecificos localizados en las
membranas celulares de distintos organos vy
tejidos.
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? o Los ligandos naturales de estos receptores
opidceos son sustancias presentes de modo
fisiologico en el organismo, y que se
denominan opioides enddgenos (encefalinas,

endorfinas y dinorfinas)

Estas sustancias tienen como una de sus
principales funciones la modulacion de la
percepcion dolorosa.
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Las acciones analgésicas de la morfina
se deben a la unidn con receptores
opidceos localizados en el SNC,

aungue también es posible obtener un . : R
9 . P .. En las astas dorsales de la medula espinal se expresa una k(s
efecto analgésico por actividad sobre

: s abundante concentfracion de receptores opioides. La unidn
receptores en nervios periféricos. 4
NINGO

de la morfina a estos receptores reduce la fransmision de la
informacién dolorosa hacia estructuras superiores del SNC.
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Los opioides son un amplio grupo de medicamentos dirigidos a aliviar el dolor que
actuan sobre las neuronas cerebrales. Pueden elaborarse a partir de la adormidera,
por ejemplo, en el caso de la morfina (Duramorph, MS Contin, otros), o sintetizarse
en un laboratorio, por ejemplo, el fentanilo (Actig y Fentora). Otros opioides
conocidos son la codeina, la hidrocodona (Vicodin) y la oxicodona (OxyContin,
Roxybond, otros), aungque hay muchos mas.

Los opioides se desplazan a fravés de la
sangre y se fijan a sus correspondientes
receptores en las neuronas cerebrales.
Asi consiguen bloguear los mensajes de
dolor e impulsar la sensacion de placer.

sEn qué casos resultan peligrosos los
opioidese

Los opioides son muy peligrosos
precisamente por su eficacia a la hora
de combatir el dolor.

En dosis bagjas, pueden causar
somnolencia. Sin embargo, a dosis mas

elevadas, pueden disminuirla frecuencia Ademds, el placer o la sensacién de subiddn que generan puede
cardiacay larespiracion, y esto, asu vez, aumentar el deseo de tomarlos a dosis mds elevadas y con mayor
podria derivar en la muerte. frecuencia, lo que puede derivar en la adiccién: afectan de tal

modo el cerebro y el comportamiento que el paciente no podrd
volver a conftrolar el uso de opioides en el futuro.




Se conoce cComo
anestesia local a aquella
que produce una
pérdida de sensibilidad
de una parte del cuerpo,
sin llegar a perder la
conciencia o producirse
trastorno  del control
central de las funciones
vitales.

ANESTESICOS sus principales ventaias son

que su accion es reversible y su

,‘ administracion va seguida de

L O CAL E S una recuperacion completa

de la funcion del nervio, sin

presentar secuelas en las fibras
o en las células nerviosas.

Extracellular

Cell membrane
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Clasificacion.

Atendiendo a su estructura quimica
se clasifican en dos grupos:

TIPO ESTER  TIPO AMIDA

1 Esteres del acido benzoico

< Eupivacaina
\ 1.1 Cocaina

1.2 Tetracaina Lidocaina
1.3 Butacaina

Mepivacaina
2. Esteres del acido p — aminobenzoico ot
Frilocaina

2.1 Procaina
2.2 Propacina

2




También se debe advertir al paciente de
que no tendrd sensibiidad en la zona
anestesiada hasta pasadas 1-2 h.

Debe mantenerse al paciente en decubito supino y en
reposo, vigilando la zona de puncidn por si hay pérdida
de liquido, ya que de esta forma se puede prevenir la
aparicion de cefaleas.

La anestesia epidural es la intfroduccién de anestésico local
en el espacio epidural, bloqueando asi las terminaciones
nerviosas en su salida de la medula espinal.

Detrusor
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Vigilaremos la realizacidon de la primera miccion, que se
procurard que sea en las primeras  horas
postintervencion, para asi evitar la formacion de globo
vesical que se puede producir por la retencion urinaria
provocada por este tipo de anestesias
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Meato uretral

uretral

FASE DE 8VAC|ADO



3 Sé puede lograr Es la anestesia empleado
ST[S'A OP'CA mediante aplicacion en nariz, boca, garganta,

directa de arbol traqueobronquial,
Anestesia  superficial soluciones  acuosas es6fago, vias
que no se extiende a #gen de  sdles de genitourinarias, coérneas vy
los tejidos subcutdneos -~ anesfesicos locales o conjuntiva del ojo y piel.

de suspensiones de

y fiene su efecto o
mAximo después de la anesteésicos locales
poco solubles.
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aplicacion. |
anestésico local
en los tejidos sin
Se realiza mediante
inyeccion subcutdnea, de

ANESTESIA  POR &/%W /@ fos
INFILTRA
Es la inyeccion M
considerar lo
trayectoria de los

manera que se anestesia la
region distal a la zona de

directa de un
nervios cutdneos. BLOQU CAMPO
inyeccion.

Puede ser
superficial (sdlo
piel) o abarcar
tejidos mMas
profundos.




Blo nervioso periférico. Anestesia regional VEeNosa

Consiste en la ufilizacion de los vasos
sanguineos para hacer llegar el anestésico
local a los froncos y terminaciones nerviosas.

Es la inyeccion proxima a un nervio o
plexos nerviosos individuales o sobre ellos,
inicidndose el drea de blogueo sensitivo
en un sitio a varios centimetros en sentido
distal

Implica la administracidn de un anestésico
en un miembro cuya vascularizacion esta

Anestesia ocluida mediante un forniguete.

Es la inyeccion en el liquido cefalorraquideo
del espacio subaracnoideo lumbar.

Anestesia

Es la inyeccion en el espacio
epidural. Se puede efectuar en el
Medula hiato sacro, la regidon lumbar,

espinal . .
| toracica o cervical de la columna,
Espacio  Harmitiendo la infusién continua o
__—7 epidural

i< administracion repetida del
. oua anestésico.




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Independientemente de la anestesia utilizada, siempre se debe | = = ‘
tener en cuenta y advertir al paciente de la posible aparicion K7
de efectos toxicos de los anestésicos empleados, asi como
tener preparadas las medidas y materiales necesarios para
actuar radpidamente si éstos se producen.

En el caso de anestesia topica, la
aplicacion del anestésico nunca se
hard en una zona de piel con
abrasiones, por resgo de
intoxicacion general.

En la anestesia bucofaringea, se debe
aconsejar al pacientgno comer mientras
persista la anestesia,l debido al riesgo de
aspiracion o de morderse la lengua.

Dermapixel

En la anestesia espinal o epidural se
deben controlar los signos vitales y
el estado de congi |

paciente por el ri
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aparezcan hipotens _
sensacién de mar e [ o
respiratoria y/O [ )

también se debe adverfir a (ﬂ Lo moumern o

paciente de que no tendrd
sensibilidad en la zona anestesiada
hasta pasadas 1-2 h.
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https://www.mavyoclinic.org/es/diseases-conditions/prescription-drug-abuse/expert-
answers/what-are-opioids/faq-20381270
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