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FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOS
A

AINE M ACCIONES j

Grupo heterogéneo de farmacos que se
caracterizan por poseer un grado variable
de actividad analgésica antipirética vy
antiinflamatoria, Los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) pueden actuar a nivel
periférico y central. I

Accién antitérmica ™
Solo se manifiesta cuando la temperatura esta
elevada y es consecuencia del blogueo de
prostaglandinas (PG). concretamente la PG gue
actua sobre el centro termorregulador del
hipotdlamo reduciendo la fiebre. v,
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Accidn antiinflamatoria )
Cada AINE depende de su espectro de accion, es
decir, de su actividad anti-COX vy accion
amortiguadora de las respuestas celulares gque se
gensran como consecuencia de una accion IESan__-)

Accion antiagregante plaquetaria ™
Inhiben la sintesis de prostaglandinas vy
tromboxanos por inhibicion de la COX, siendo el
AAS un inhibidor irreversible, los efectos del AAS
como antiagregante plaguetario se han observado
con dosis bajas de éste (325 mg/dia) J

Accién uricosurica

El transporte del acido drico a nivel renal; sin
embargo, los AINE son, en general, Utiles a
dosis altas en la crisis gotosa por su accion
analgésica y antiinflamatoria
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ENZIMAS CLASIFICACIE

(eoao )

La COX e&s wuna enzima
formada por dos isoformas, la
COX-1. la mayoria de las
ceélulas y tejidos donde se
sintetizan prostaglandinas
para ejercer sus funciones
fisiologicas y hemostaticas

dentro del primer grupo
pueden agruparse segun
estructuras guimicas
similares o grade de
inhibicién de  ambas
isoformas de COX.
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(aea)

algunocs AINE predomina la accidn analgésica
frente a la antinflamatoria, como ccurre con el
ketorolaco, el diflunisal. la clonixina y la isonixina, y
en otros, junto a la accidn antitérmica.




DEFINICION

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

morfina '\

OPIOIDES OPIOIDES

MENORES MAYORES
Para dolor de intensidad Para el dolor intenso:
moderada: codeina, buprenorfina, fentanilo,
dihidrocodeina, metadona, morfing,
dextropropoxifeno pentazocina y petidina.
tramadol. f ‘%

MORFINA.

Mecanismo de accién La morfina
y los demas opioides ejercen sus
efectos al unirse a receptores
especificos localizados en las
membranas celulares de distintos
érganos y tejidos

- Petidina

- Buprenorfina
« Pentazocina

-« Pentazocina
. Diamorfina

. Fentanilo

OPIOIDES

CUIDADOS ESPECTALES
PARA ENFERMERTA

la administracién debe hacerse
con estrecha vigilancia.

la  administracién  parenteral
produce mejor analgesia que la
oral. La administracién
intravenosa debe realizarse de un
modo lento, preferentemente en
solucién. ~
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OTROS OPIOIDES ADMINISTRACION

de sus modalidades,
realizarse a
evitando pautas
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IRRUPTIVO

La aparicién de dolor antes de la
siguiente dosis, fenémeno
conocido como dolor irruptivo,
que puede ser espontdneo,
incidental

La administracién intermitente
del farmaco, en cualquiera

debe

horas fijas,

K

la anestesia utilizada,
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ANESTESICOS LOCALES
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LY Se conoce como 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. Este tipo de
anestesia evita las perturbaciones fisiolégicas de
la anestesia general

ASOCIACION A VASOCONSTRICTORES ¥
BICARBONATO
CLASIFICACION.
su estructura quimica se clasifican L@ 05"“:‘0‘:56“ de
en dos grupos: a) anestésicos con Vasoconsirictores,
enldce Sefar [cocaina, generalmente adrenalina
benzocaina, procaing, tefracaina - "?0“_20 con e! fin de
y clorprocaina), y b) anestésicos disminuir la velocidad de

con enlace amida (lidocaing, °b§°"Ci‘5“ vascular,
mepivacaina, bupivacaina, mejorando la
efidocaina, prilocaina, dibucaina, Profundidad y duracién
ropivacaina y articaina). de la anestesia,
disminuyendo el riesgo
de hemorragia y
disminuyendo la
toxicidad sistémica del
anestésico.
CUIDADOS PE
ENFERMERIA

siempre se debe tener en cuenta y

advertir al paciente de la posible aparicién de efectos téxicos de

los anestésicos empleados,

asi como tener preparadas las

medidas y materiales necesarios para actuar répidamente



ANESTESIA TOPICA.

Anestesia superficial que no se
extiende a los tejidos subcuténeos
y tiene su efecto méximo después
de la aplicacién. Se puede lograr
mediante aplicacién directa de
soluciones acuosas de sales de
anestésicos  locales o de
suspensiones de  anestésicos
locales poco solubles.
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ANESTESIA REGIONAL
INTRAVENOSA.

Consiste en la utilizacién de los
vasos sanguineos para hacer
llegar el anestésico local a los
troncos y terminaciones nerviosas.
Implica la administracién de un
anestésico en un miembro cuya
vascularizacién  estd  ocluida

r mediante un forniquete. (7
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ANESTESIA POR
INFILTRACION CAMPO
Inyeccién directa de un Mediante inyeccidn

anestésico local en los
tejidos sin considerar la
trayectoria de los nervios
cutdneos. Puede  ser
superficial ([sélo piel) o

subcutdnea, de manera
que se anestesia la
regién distal a la zona
de inyeccién. Es de
vtilidad en la superficie

abarcar  tejidos  mas palmar del antebrazo y
profundos. cuero cabelludo.
UEO NERVIOSO
PERIFERICO

ANESTESIA
ESPINAL

Inyeccién en el liguido
cefalorraquideo del
espacio  subaracnoideo
lumbar. Los farmacos mas
utilizados son lidocaina,
tetracaina y bupivacaina

ANESTESIA
EPIDURAL

Inyeccién en el espacio
epidural. Se puede efectuar
en el hiato sacro, la regién
lumbar, torécica o cervical de
la columna, permitiendo la

infusién continua o
administracién repetida del
anestésico.

\\ / ,

nyeccion préxima a un nervio o
plexos nerviosos individuales o

sobre ellos, iniciandose el drea de "
\

bloqueo sensitivo en un sitio a NN
varios centimetros en sentido \\ng/

distal a la zona de inyecciéon

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS

-, CUIDADOS DE ENFERMERIA

-

Independientemente de la anestesia utilizada,
siempre se debe tener en cuenta y advertir al
paciente de la posible aparicién de efectos
téxicos de los anestésicos empleados, asi como

tener preparadas
necesarios para actuar

CASO DE ANESTESIA
TOPICA

la aplicacién del
anestésico nunca se hard
en una zona de piel con
abrasiones, por riesgo de
infoxicacién general

las

medidas y materiales

el estado de conciencia del
paciente por el riesgo de
que aparezcan hipotensién,
nduseas, sensacién de
mareo, depresién
respiratoria y/o circulatoria



GLUCOCORTICOIDES

Farmacos que reducen la
inflamacién tisular, tanto en las
vias respiratorias como en el
propio  parénquima pulmonar,
dependiendo de la via usada. Su
administracién tépica tiene efecto
biolégico preferentemente en el
arbol bronquial

MECANISMO DE
ACCION

lo hacen en diferentes
etapas de la respuesta
inflamatoria pulmonar. A
diferencia de los [2-
agonistas, los corticoides
no inhiben la liberacién
de mediadores de los
mastocitos, Los esteroides

aumento

causada

determinados
mediadores
inflamacién,
especialmente
leucotrieneos
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Se ha comprobado que
los esteroides reducen el
brusco
permeabilidad vascular,

de

por

la

Y

las vias

inhalados son mds prostaglandinas
efectivos que por via oral liberadas en

para disminuir la respiratorias durante el
hiperreactividad proceso inflamatorio.
bronguial.

sintesis de
lipocorting,

Inducen la
proteina, la

inhibe la sintesis de fosfolipasa
A2, reduciendo la produccién de
prostaglandinas y leucofrienos.

”
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FARMACOCINETICA ~ @ EFECTOS ADVERSOS
iR e Ly Son escasos en la corticoterapia inhalatoria. Por
il R c:)sfog.roctlc.%r.?:nf: lo general, ocurren con las dosis altas y por
G preshnar i TSl Loy efecto inmunosupresor e irritante local.
sistémica y si lo hacen es en escasa
cuantia.
la utilizacién de la via
FACTORES inhalada requiere un correcto

Existen diversos factores
que influirdn en la
distribucién y el depésito
de los medicamentos
administrados por via
inhalatoria, como: a) la
formulacién farmacéutica

del producto,
fundamentalmente las
propiedades fisico-

quimicas de los principios
activos.

adiestramiento, escoger el
sistema de inhalacién que
cada

mejor convenga a
paciente y realizar
comprobaciones  periédicas

de la técnica de inhalacién.
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MECANISMO DE ACCION

Las benzodiacepinas se unen a un
receptor especifico benzodiacepinico
localizado en el complejo
macromolecular formado por el
receptor GABAA y el canal de cloro,

produciéndose  una  modulacién @*(
alostérica que facilita la interaccién "/
del GABA con su lugar especifico de

unién. C\) ‘

mm; FARMACOCINETICA.

Una accién ansiolitica,
anticonvulsivante,

miorrelajante  central
una acciénsedante e

absorcién

hipnética. Todas las

benzodiacepinas  tienen :

las mismas acciones obsorcion
errdfica.

farmacolégicas.

2

Otra via alternativa es la rectal,
sobre todo en nifos, por la que
soluciones de diazepam se
absorben réapidamente.
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absorben bien por via
oral, y la maxima
se produce
entre los 30 y 180 min,
Por via intramuscular, la
mayoria presenta una

lenta y

BENZODIACEPINAS

BENZODIACEPINAS

en general muy liposolubles, lo que
hace que muchas de ellas se
acumulen de forma gradual en la
grasa corporal, y su distribucién es
amplia, atravesando facilmente la

~
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EFECTOS ADVERSOS

Los ancianos son mds propensos a experimentar
los efectos secundarios de las benzodiacepinas, y
en ellos son mas frecuentes las reacciones
paraddjicas de insomnio y agitacién, asi como el
riesgo de caidas y fracturas

placenta y la barrera
hematoencefdlica.
TOXICIDAD
La intoxicacién aguda de
EFECTOS ADVERSOS benzodiacepinas produce depresion del
EFECTOS ADVERSOS sistema nervioso central que puede
. Algunos pacientes pueden llegar al coma, pero muy rara vez se
mds frecuentes son, somnolencia, presentar, paradéjicamente,  produce la muerte en adultos sanos, a
sedacién, desorientacién, ataxia, i ISR ds la no ser que se hayan ingerido
incapacidad  para  coordinar agresividad, irritabilidad y  simulténeamente  ofros  depresores
movimientos finos o responder ansisdad; incliso con dosis'  centrales
rapidamente a estimulo moderadas, lo cual puede

ser una manifestacién del
sindrome de abstinencia
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