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Caracteristicas Generales:

eLos AINE son un grupo
heterogéneo de farmacos con

antiinflamatoria.

como central.

actividad analgésica, antipirética y

eActlan tanto a nivel periférico

Clasificacion:
e|nhibidores de la COX-1/COX-2.

e|Inhibidores selectivos de la COX

-2.

Ejemplos de AINE:

eInhibidores COX-1/COX-2:
Ketorolaco, metamizol, acido
acetilsalicilico (AAS),

ibuprofeno, diclofenaco.

e|nhibidores selectivos de Ia
COX-2: Etoricoxib, parecoxib,
valdecoxib.

Mecanismo de Accion:

e|nhiben la sintesis de prostaglandinas
mediante la inactivacidn de la enzima

ciclooxigenasa (COX).

eLa COX tiene dos isoformas: COX-1

(constitutiva) y COX-2 (inducible).

eInhibidores selectivos de la COX-2 tienen
menos efectos adversos y son eficaces
como analgésicos y antiinflamatorios.
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Consideraciones Clinicas:

eLa inhibicidn de la COX-1 esta asociada con
efectos adversos gastrointestinales, renales y
antiagregantes plaquetarios.

eLa inhibicidon de la COX-2 esta relacionada
con efectos analgésicos y antiinflamatorios.

Acciones Farmacoldgicas:

eAnalgesia:

comparada con

mas potentes.

eAntipirética: Reducen
mediante el bloqueo
prostaglandina

potentes.

Moderada
opiaceos.
Ketorolaco y metamizol son los

fiebre
de la
PG-E2.

Metamizol y AAS son los mas

eAntiinflamatoria: Varia segun el

mas

farmaco. Indometacina y
fenilbutazona son los
potentes.




Accion Analgésica
*Moderada en comparacién con los opiaceos.

eActla inhibiendo prostaglandinas periféricas y
posiblemente deprime la excitacidon neuronal en el
talamo.

eFarmacos mas potentes: Ketorolaco y metamizol.

eOtros: Acido acetilsalicilico (AAS), ibuprofeno,
flurbiprofeno, fenbufeno, etodolaco y diclofenaco.

Teorias sobre el mecanismo

Accion Antiinflamatoria

eVaria segun la inhibicion de COX vy
amortiguacion de respuestas celulares.

ePotentes: Indometacina, fenilbutazona,

naproxeno, AAS (1-2 g/4-8 h).

eModerada: Resto de los AINE.

eEscasa o nula: Acido mefenamico,
paracetamol, metamizol, ketorolaco,
propifenazona, azaproprazona, clonixina,

isonixina.

Consecuencios
del Alcoholismo
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Accidn Antitérmica

eSe manifiesta solo con
elevada.

la temperatura

*Bloquea la prostaglandina PG-E2 en el
hipotalamo.

eFarmacos mas potentes: Metamizol, AAS,
propifenazona.

eOtros: Paracetamol, acido mefenamico,
ibuprofeno, naproxeno, indometacina,
fenilbutazona, sulindaco, piroxicam,
meloxicam, tenoxicam, flurbiprofeno,
diflunisal, ketorolaco.
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Accién Antiagregante Plaquetaria

eInhiben prostaglandinas y tromboxanos
mediante COX.
o AAS: Inhibidor irreversible, efecto

prolongado (12-17 dias) con dosis bajas (325
mg/dia).

eOtros AINE: Inhibicién reversible mientras el
farmaco esta en circulacion.

eEscasos o nulos efectos: Paracetamol, acido
mefenamico, ketorolaco, metamizol,
ibuprofeno, nabumetona, nimesulida,
celecoxib, rofecoxib. eUtiles en trombosis,
enfermedades coronarias y
cerebrovasculares.

Accion Uricosurica

eInhiben el transporte del acido urico a
nivel renal.

eUtiles en crisis gotosa por accién
analgésica y antiinflamatoria.




Accién Antiagregante Plaquetaria

Nhiben la sintesis de prostaglandinas y
tromboxanos por inhibicion de la COX,
siendo el AAS un inhibidor

Irreversible y los demds reversibles.

‘Teorias sobre el mecanismo de
accion de los Farmacos
o

Otros AINE:
eInhibicion reversible de la COX.

eEfecto antiagregante sélo
mientras estan en circulacion.

eEjemplos: Paracetamol (COX-3
implicada), 4acido mefenamico,
ketorolaco, metamizol, ibuprofeno,
nabumetona, nimesulida,
celecoxib, rofecoxib.

Utilidad Clinica:

eProcesos tromboticos.

“eonfird o prazo gk
o eEnfermedades

cerebrovasculares.

\

ra’pidi eEnfermedades coronarias.

Accion Uricosurica)

Inhibicidn del transporte de acido urico a
nivel renal:

*AINE son utiles en dosis altas durante
crisis gotosa.

eEfecto principal: Analgésico y
antiinflamatorio.
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Definicién y Clasificacion
eGrupo de farmacos conocidos como

narcéticos.

eIncluyen opiaceos naturales (morfina, codeina)
y opioides sintéticos y semisintéticos.

eClasificacion segun la OMS:

eOpioides menores: Para dolor moderado
(codeina, dihidrocodeina, dextropropoxifeno,
tramadol).

eOpioides mayores: Para dolor intenso
(buprenorfina, fentanilo, metadona, morfina,
pentazocina, petidina).

Efectos Adversos y Consideraciones
Especiales. Depresidon respiratoria,
hipotension ortostatica,
estrefiimiento. Tolerancia y
dependencia fisica.

Importancia de la educacién al
paciente sobre uso seguro y efectos
adversos. Precauciones en pacientes
con insuficiencia hepatica o renal.




Asociacion con

Clasificacion Quimica: Vasoconstrictores:

La anestesia local produce pérdida de
sensibilidad en una parte del cuerpo sin

Enlace éster: cocaina, -
afectar la conciencia ni las funciones

benzocaina, procaina,

= .. | Adrenalina (5 pg/ml) se usa para

vitales , , - disminuir la absorciéon vascular,
: tetracaina, clorprocaina. g . ; i
- mejorar profundidad y duracion
Enlace amida: lidocaina, D de la anestesia, y reducir riesgos
mepivacaina, bupivacaina, = de hemorragia y toxicidad
e’Fldocajlna, prlFocalrja, sistémica.
dibucaina, ropivacaina,
articaina.
’ Anestesia espinal o epidural:
(@) - controlar signos vitales y estado de
- —

Il conciencia por riesgo de

C . : hi L
e | ipotension, naduseas, mareo,
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depresion respiratoria/circulatoria.
ANESTESICOS
LOCALES

Evita perturbaciones fisiologicas vy
modifica de manera beneficiosa las
reacciones neurofisiolégicas al dolor y
estrés. La accion de los anestésicos
locales es reversible, con recuperacion
completa de la funcién nerviosa sin
secuelas.

Mantener al paciente en
decubito supino y en reposo,
vigilar pérdida de liquido en la
zona de puncién, fomentar
ingesta de agua, y vigilar la
primera miccion
postintervencion para evitar
retencidn urinaria.

Cuidados de Enfermeria:

Inconvenientes: disminucién del pH de
la solucion, riesgo de necrosis por

vasoespasmo, crisis hipertensiva,
arritmia, infarto, retraso en
cicatrizacion.

Contraindicaciones: pacientes con
hipertension, enfermedades
coronarias, embarazadas, partes acras
del cuerpo.
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Advertir al paciente sobre
posibles efectos toxicos de los
anestésicos.

Anestesia topica: no aplicar en
piel con abrasiones para evitar
intoxicacion.
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Anestesia

bucofaringea:
aconsejar no comer hasta
que pase la anestesia para
evitar aspiracién o morderse
la lengua.




Anestesia por Infiltracion: Definicidon:
Inyeccioén directa en tejidos, sin
importar la trayectoria de nervios
cutdneos. Aplicaciones: Superficial o
profunda. Farmacos Comunes:

Anestesia Tdpica: Definicién: Anestesia
superficial sin penetrar tejidos
subcutaneos. Aplicaciones: Usada en nariz,
boca, garganta, arbol traqueobronquial,
esofago, vias genitourinarias, ojos y piel.
Farmacos Comunes: Dibucaina: cremay
pomada para piel y mucosas. Clorhidrato
de diclonina: endoscopias y procesos
anogenitales.

Artricaina (dental), lidocaina, procaina,
bupivacaina.

Clorhidrato de pramoxina: bien tolerado
en piel y mucosas. Proparacaina,
tetracaina, benoxionato: oftalmoldgicos.
Tetracaina (2%), lidocaina (2-10%), cocaina
(1-4%): para nariz, boca, garganta, etc.
Crema EMLA: lidocaina 2.5% y prilocaina
2.5% para piel. Cloro-etilo: intervenciones
quirurgicas menores y medicina deportiva. —
Benzocaina: anestesia dental.

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS

Anestesia Regional Intravenosa: Definicién: Uso
de vasos sanguineos para distribuir anestésico.

Aplicaciones: Miembro vascularizado por
torniquete. Farmacos Comunes: Lidocaina
(eleccidn), prilocaina, mepivacaina,
clorprocaina, procaina, bupivacaina,
etidocaina.

Bloqueo Nervioso Periférico: Definicion:
Inyeccién cerca de nervios o plexos
nerviosos. Aplicaciones: Anestesia distal
a la zona de inyeccion. Farmacos
Comunes: Procaina, lidocaina,
mepivacaina (accion media);
bupivacaina, etidocaina, ropivacaina,
tetracaina (accién prolongada).

Anestesia Espinal: Definicidn: Inyeccidn en el
liquido cefalorraquideo del espacio
subaracnoideo lumbar. Aplicaciones:
Procedimientos quirurgicos. Farmacos
Comunes: Lidocaina (procedimientos breves),
tetracaina y bupivacaina (prolongados).
Complicaciones: Infecciéon, hematoma, bloqueo
irreversible, retencidn urinaria, cefaleas.

Cuidados de Enfermeria: General: Informar
sobre efectos toxicos, tener materiales
preparados. Anestesia Topica: No aplicar en
piel con abrasiones, evitar comer tras
anestesia bucofaringea. Anestesia

Espinal/Epidural: Control de signos vitales,
mantener al paciente en decubito supino,
hidratacion adecuada, vigilancia de la
primera miccién.




Mecanismo de Accién: Incrementan los
efectos inhibidores del GABA. Facilitan
la union del GABA con los receptores
GABAA, aumentando la frecuencia de
apertura de los canales de cloro. Se
unen a un receptor especifico en el
complejo receptor GABAA-canal de
cloro, modulando alostéricamente.
Otros farmacos también se fijan a estos
receptores (agonistas como zopiclonay
zolpidem, antagonistas como
flumazenilo).

Acciones Farmacoldgicas: Ansiolitica,
anticonvulsivante, miorrelajante central,
sedante e hipnética. La aplicacion terapéutica
depende de las caracteristicas
farmacocinéticas (distribucion y duracidon del
efecto).

BENZODIACEPINAS
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Efectos Adversos: Frecuentes:
somnolencia, sedacion,

Farmacocinética: Buena absorcion
oral; maxima entre 30 y 180 minutos.
Absorcidn intramuscular lenta y

s . (
errética; via intravenosa usada en % ——->|

emergencias. Alta liposolubilidad; A
acumulacidn en grasa corporal.

Atravesan placenta y barrera Farmacodnama

hematoencefalica. Elevada unidn a
proteinas plasmaticas (>90%).
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Efectos del onganismo sobre el fémaco.

Intoxicacidon Aguda: Depresion del sistema nervioso
central, potencialmente hasta coma. Mortalidad
rara en adultos sanos, a menos que se combinen con
otros depresores centrales. Tratamiento:
flumazenilo intravenoso (antagonista especifico),
medidas de mantenimiento bioldgico.

desorientacion, ataxia, dificultad en
coordinacion de movimientos finos.
Reacciones paraddjicas: agresividad,
irritabilidad y ansiedad. Amnesia
anterdgrada. Otros: debilidad,
cefalalgia, visién borrosa, vértigos,
nauseas, vomitos, malestar
epigastrico, diarrea, reacciones
alérgicas, hepatotoxicas y
hematoldgicas. En pacientes con
alteraciones cardiacas: hipotension o
reduccion del gasto cardiaco.
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N Precauciones en Ancianos: Mayor propension

a efectos secundarios, reacciones paraddjicas
y riesgo de caidas. Mayor sensibilidad
farmacoldgica y acumulacién del farmaco.
Recomendacién: benzodiacepinas no
metabolizables en higado, semivida corta o
intermedia, ajuste progresivo de dosis.
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