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Se trata de un grupo

heterogeneo de
farmacos gue se
caracterizan por
poseer un grado
variable de

actividad  analgésica

antipiréetica
antiinflamatoria

tura de Ciclooxigenasas

COX-2

Canal

hidrofobico

La actividad analgésica de los AINE
es de intensidad moderada respecto a
los opiaceos, y existe escasa relacion
entre la dosis y el incremento de la
potencia analgésica. Esta accion esta

justificada por la inhibicion
prostaglandinas periféricas
estimulan terminaciones
nerviosas nociceptivas

ACCION URICOSURICA
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Se cree que la COX es una enzima
formada por dos isomorfas la COX-
constitutiva o fisioldgica presente
permanentemente en la mayoria de
las ceélulas y tejidos donde se
sintetizan prostaglandinas para
ejercer sus funciones fisiologicas y
hemostaticas principalmente riion,
mucosa gastrica, duodeno vy
plaquetas

de

Accion uricosurica

Resulta de inhibir el transporte

del &cido urico a nivel renal sin
embargo los AINE son, en

general utiles a dosis altas en

la crisis gotosa por su accion

analgésica y antiinflamatoria

LoS
esteroideos
actuar
central. Con respecto a su
accion periferica,
decir que inhiben la sintesis
de
Inactivacion de una enzima,
ciclooxigenasa COX

antiinflamatorios
AINE
a nivel

no
pueden
periférico vy

hay que

prostaglandinas por

Accion
~ periférica ~

La accion antitérmica solo 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 y sudo l




Opioides

Los opioides constituyen un
grupo de farmacos, conocidos

anteriormente como
narcoticos, que incluye
sustancias naturales

denominadas opiaceos, entre
las que se encuentran la
morfina y la codeina, asi como
farmacos sintéticos y semisi

A nivel supraespinal, en el
tronco cerebral, la morfina
produce una activacion de
nerviosas =%
descendentes de caracter
Inhibitorio, que parten de
areas ricas en receptores

vias

opioides

membranas celulares de distintos
= Organos y tejidos. Los ligandos
naturales
oplaceos son sustancias presentes
de modo fisiologico en el organismo

Opioides menores
Para dolor de
moderada:
dihidrocodeina

Intensidad
codeina
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dextropropoxifeno y Tramadol.
Opioides mayores

Para el dolor Intenso:
buprenorfina, fentanilo,
metadona, morfina,

pentazocina y petidina.
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Mecanismo de accion La morfina y i
; W . Fentanilo 5
los demas opioides ejercen sus ICU-V |
efectos al unirse a receptores o, tramadol
= . 95
especificos localizados en las 100 mglzmi
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ViA DE ADMINISTRACION:

de estos

receptores

Las acciones analgésicas
de la morfina se deben a la
union con receptores
opiaceos localizados en el
SNC, aunque también es
posible obtener un efecto
analgésico por actividad
sobre receptores en
nervios periférico

_a administracion parenteral
poroduce mejor analgesia que

a oral. La administracion
Intravenosa debe realizarse
de un modo lento,

preferentemente en solucion.
La administracion intravenosa
rapida aumenta la incidencia
de efectos adversos.




Opioides

La aparicion de dolor antes

de la
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Otros opioides

Codeina

Es un agonista opiaceo de 10 a 15
veces menos potente que
morfina, se usa en dolor de

ligera a moderada intensidad las
dosis son de 30 a 45 mg cada 4-6

dosis,
fendbmeno conocido como
dolor irruptivo que puede
ser espontaneo incidental==f
desencadenado por
actividad o expresarse al

una

Los pacientes que reciben
morfina en el postoperatorio
deben seguir actividades para
prevenir atelectasias y otras
respiratorias,
respirando
realizando

complicaciones
forzando la tos,
profundamente vy
cambios posturales.

CODEINA
10 mg
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h, por via oral igualmente puede
emplearse por via rectal.

LABORATORIOS

tramadol

Solucion

100 mg/2 mL

Inyectable

FORMULA: Cada ampolleta contiene:

Clorhidrato de tramadol 100 mg
Vehiculo cbp 2 mL
| IS

Tramadol

Sin relacion quimica con lo
opioides, pero puede unirs
a los receptores Y opiaceos,
actuando como agonist

puro. También tiene efectos
analgesicos a través de otros ~_

mecanismos.

La hipotension ortostatica
es relativamente frecuente
en el paciente ambulatorio:
mantener al paciente
sentado o0 acostado si
expresa mareo o debilidad

y educarle para prevenir

estos episodios.
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Dihidrocodeina
Su presentacion para
liberacion retardada

puede administrarse en
dosis de 60 mg cada 12h .
Posee efectos similares a
los de |la codeina.

«==  Dihidrocodeina

e Bitartrato
s | : 2.42 mg/mL
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Es un agonista-antagonista

Se clasifica como opioide actla como
agonista parcial. SR e = analggsmo cuan.do. se
Interacciona con ' administra en solitario por
receptores opioides de BUDTEHDI’FIFIE* accion sobre el receptor K.

e kR e . Puede provocar un sindrome

de abstinencia en pacientes
previamente tratados con
opioides

ipo Y pero con menor ==
eficacia en la obtencidn
de analgesia que Ila
morfina actda a como k}”i
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analgésico cuando se l
administra solo

Metadona
Con potencia analgésica y
acciones muy similares a
las de la morfina. Produce i
dependencia pero se jf 2K = pe
utiiza en programas de -~
control de la adiccion a
opiaceos Diamorfina heroina

M AR De dos a diez veces mas
potente que la morfina con
menos capacidad
Inductora del vomito y de

hipotension no se utiliza
con fines terapéuticos

¢

Methadone
Injection

Dispense with Medication Gu
#lached or provided sapars

B |

Fentanilo
Se emplea frecuentemente
por via Intravenosa en los
periodos preoperatorio e

Intraoperatorio Se aplica en
asociacion con anestésicos
Inhalados para Inhibir la
excitabilidad reflela y las
reacciones neurovegetativas

Inducidas por el dolor.
sy ACLOrES CoOmo la

" deshidratacion de la boca
5% dedilicic : d Diamorphine
a deglucion excesiva de | pydrochloride

100mg

. saliva o el consumo de

9 liquidos con bajo pH antes | ...
/ del uso de esta  im—
A ‘ presentacion de fentanilo,

reducen la eficacla




Anesteéesicos Locales

En la anestesia local se utilizan

Se conoce como 9
_ los anestésicos locales que
anestesia local a previenen o alivian el dolor al
aquella que produce interrumpir  la  conduccion

una perdida de nerviosa. Sus  principales
sensibilidad de una ventajas son que su accion es

. reversible y su administracion
parte del cuerpo sin

va seqguida de una
llegar a perder la recuperacion completa
conciencia o producirse
trastorno del control

Cuidados de enfermeria.

Independientemente de la »
. o= anestesia utilizada, siempre se
e . AE debe tener en cuenta y advertir
O weht. N . al paciente de la posible aparicion
’ = . - .‘:\?ﬁ a ooy
‘ 5 \)1({ e LN de efectos toxicos de los
F‘L WA LS anestesicos empleados, asi como W R
i ¥y (<a tener preparadas las medidas vy

materiales necesarios para actuar

e la anestesia espinal o epidural
rapidamente

se deben controlar los signos
vitales y el estado de
conciencia del paciente por el
resgo de que aparezcan
hipotension nauseas sensacion
de mareo depresion respiratoria
y/o circulatoria

En el caso de anestesia topica, la

aplicacion del anestésico nunca < 4 ™
se harad en una zona de piel con 4%
abrasiones, por riesgo de wlp -
Intoxicacion general;, en la
anestesia bucofaringea, se debe
aconsejar al paciente no comer
mientras persista la anestesia

Por Gltimo, vigilaremos la |¥ Anestesia Epidural
realizacion de la primera :
miccion, que se procurara gue
sea en las primeras horas
postintervencion, para asi
evitar la formacion de globo
vesical gue se puede producir anestesia epidural es la infroduccién de anestésico lo

n el espacio epidural, bloqueando asi las terminacions
nerviosas en su salida de la médula espinal.

por la retencion urinaria W s | sonseds | © 7r0-somn
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Stress incontinence
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Clasificacion de los anestesicos

Anestesia topica.
Anestesia superficial que
Nno se extiende a los |
tejidos subcutaneos _x o
tiene su efecto o

Bloqueo de campo.

Se realiza mediante inyeccion
subcutanea, de manera que se
anestesia la region distal a la
zona de inyeccion. Es de
utilidad en la superficie palmar
del antebrazo, cuero cabelludo,
extremidades inferiores y pared
abdominal.

)S

maximo después de la
aplicacion

Blogqueo nervioso periférico.

Es la inyeccion proxima a un nervio
0 plexos nerviosos individuales o
sobre ellos iniciandose el area de
blogueo sensitivo en un sitio a varios
centimetros en sentido distal a la
zona de inyeccidon nunca se inyectan

en el nervio, ya que es muy doloroso
Es la inyeccion en el espacio

epidural. Se puede efectuar
en el hiato sacro, la region

lumbar, toracica o cervical de
la columna, permitiendo Ia
iInfusion continua 0

Anestesia regional intravenosa.
Consiste en la utilizacion de los
vasos sanguineos para hacer
llegar el anestésico local a los

troncos y terminaciones administracion repetida del
nerv!o§as. 3 Implica , -Ia anestésico
administracion de un anestésico

en un miembro cuya
vascularizacion esta ocluida
mediante un torniquete

Como complicaciones
presentan frecuente retencion
urinaria postoperatoria,

hipotensiobn y riesgo de
producir depresion en el feto
cuando se emplea para reducir
| el dolor durante el parto, ya
Juan Vazquez Cabrera gue los anestésicos atraviesan
la placenta.




