
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FARMACOLOGÍA DEL SISTEMA NERVIOS (ANALGESIA, 

ANESTÉSICOS, ESTEROIDES Y ANSIOLÍTICO) 

Opioides 

 

AINE Anestésicos Locales 

Se trata de un grupo heterogéneo de 

fármacos que se caracterizan por poseer 

un grado variable de actividad 

analgésica, antipirética y antiinflamatoria 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 

pueden actuar a nivel periférico y central.  

Acción analgésica La actividad analgésica de 

los AINE es de intensidad moderada 

respecto a los opiáceos, y existe escasa 

relación entre la dosis y el incremento de la 

potencia analgésica 

Esta acción está justificada por la inhibición 

de prostaglandinas periféricas que estimulan 

las terminaciones nerviosas nociceptivas, 

aunque también se apunta hacia una acción 

central al deprimir la excitación neuronal en el 

núcleo ventral del tálamo. 

La actividad antiinflamatoria de cada AINE 

depende de su espectro de acción, es decir, de su 

actividad anti-COX y acción amortiguadora de las 

respuestas celulares que se generan como 

consecuencia de una acción lesiva. Son potentes 

antiinflamatorios la indometacina 

Los opioides constituyen un grupo de 

fármacos, conocidos anteriormente como 

narcóticos, que incluye sustancias 

naturales denominadas opiáceos 

Mecanismo de acción La morfina y los 

demás opioides ejercen sus efectos al 

unirse a receptores específicos localizados 

en las membranas celulares de distintos 

órganos y tejidos. 

En las astas dorsales de la médula 

espinal se expresa una abundante 

concentración de receptores opioides. 

La administración debe hacerse con 

estrecha vigilancia. Se dispondrá de 

equipamiento para lavado gástrico, 

reanimación cardiopulmonar, y del 

antagonista naloxona para 

contrarrestar una hipotética 

sobredosis. 

La administración intermitente del 

fármaco, en cualquiera de sus 

modalidades, debe realizarse a horas fijas, 

evitando pautas «a demanda» o «si hay 

dolor». 

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. 

Atendiendo a su estructura química se clasifican 

en dos grupos: a) anestésicos con enlace éster 

(cocaína, benzocaína, procaína, tetracaína y 

clorprocaína), y b) anestésicos con enlace amida 

(lidocaína, mepivacaína, bupivacaína, etidocaína, 

prilocaína, dibucaína, ropivacaína y articaína). 

Asociación a vasoconstrictores y bicarbonato 1 molar. 

La asociación de vasoconstrictores, generalmente 

adrenalina (5 µg/ml de solución), se realiza con el fin 

de disminuir la velocidad de absorción vascular, 

mejorando la profundidad y duración de la anestesia, 

disminuyendo el riesgo de hemorragia y 

disminuyendo la toxicidad sistémica del anestésico. 

Cuidados de enfermería. Independientemente de la anestesia 

utilizada, siempre se debe tener en cuenta y advertir al 

paciente de la posible aparición de efectos tóxicos de los 

anestésicos empleados, así como tener preparadas las 

medidas y materiales necesarios para actuar rápidamente si 

éstos se producen. 



 
Clasificación de los anestésicos 

Esteroides Benzodiacepinas 

Anestesia superficial que no se extiende a los 

tejidos subcutáneos y tiene su efecto máximo 

después de la aplicación. 

Es la inyección directa de un anestésico local en los 

tejidos sin considerar la trayectoria de los nervios 

cutáneos. Puede ser superficial (sólo piel) o 

abarcar tejidos más profundos. Presenta como 

ventaja que se consigue una anestesia satisfactoria 

sin alteraciones de las funciones corporales 

normales, y como desventaja, que se requiere la 

administración de dosis relativamente altas de 

anestésico local para anestesiar zonas pequeñas. 

Consiste en la utilización de los vasos 

sanguíneos para hacer llegar el anestésico 

local a los troncos y terminaciones nerviosas. 

Implica la administración de un anestésico en 

un miembro cuya vascularización está ocluida 

mediante un torniquete. 

Debe mantenerse al paciente en decúbito supino 

y en reposo, vigilando la zona de punción por si 

hay pérdida de líquido, ya que de esta forma se 

puede prevenir la aparición de cefaleas 

Glucocorticoides Son fármacos que reducen la 

inflamación tisular, tanto en las vías respiratorias 

como en el propio parénquima pulmonar, 

dependiendo de la vía usada. Su administración 

tópica tiene efecto biológico preferentemente en el 

árbol bronquial, mientras que la sistémica se extiende, 

además, en el resto del parénquima pulmonar 

La reducción de la hiperreactividad bronquial es gradual, 

igual que la respuesta celular tardía, pudiendo tardar 

varias semanas en completar su efecto biológico. 

Los esteroides inhalados son más efectivos que por vía 

oral para disminuir la hiperreactividad bronquial, lo que 

sugiere una acción directa sobre el componente 

inflamatorio de las vías respiratorias. 

Se ha comprobado que los esteroides reducen el aumento 

brusco de permeabilidad vascular, causada por 

determinados mediadores de la inflamación, especialmente 

leucotrieneos y prostaglandinas liberadas en las vías 

respiratorias durante el proceso inflamatorio. 

Mecanismo de acción. Incrementan los efectos 

inhibidores del GABA, ya que facilitan su unión 

con los receptores GABAA, los cuales están 

asociados a canales de cloro. 

Farmacocinética. Se absorben bien por vía oral, 

y la máxima absorción se produce entre los 30 y 

180 min (algunas lo hacen más rápidamente que 

otras, dependiendo del grado de liposolubilidad). 

Por vía intramuscular 

Las benzodiacepinas son en general muy 

liposolubles, lo que hace que muchas de ellas se 

acumulen de forma gradual en la grasa corporal, y 

su distribución es amplia, atravesando fácilmente la 

placenta y la barrera hematoencefálica. 

Las benzodiacepinas son en general muy 

liposolubles, lo que hace que muchas de ellas 

se acumulen de forma gradual en la grasa 

corporal, y su distribución es amplia, 

atravesando fácilmente la placenta y la 

barrera hematoencefálica. 


