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ANESTESIGOS INTRAVENOSOS

USO FARMACOLOGICO: Anestésico general y local de accion rapida, con

KE T A M | N A conservacion  del  reflejo  faringeo-laringeo  y  estirulo

cardiorrespiraforio.

MECANISMO DE ACCION: Interrumpe, de forma selectiva, las vias de
asociacién cerebral antes de producir el bloclueo sensorial somestésico.

FARMACOCINETICA:

Absorcién: Rapida y su biodisponibilidad es del 100 %..

Distribucién: Se distribuye rapidamente y por los tejidos altamente
irrigadoS.

Metabolismo: Hepatico

Eliminacion: Renal

REACCIONES ADVERSAS: bradicardia, hipotension, depresion respiratoria
que puede conducir 2 apnea, vémito, anorexia, visién borrosa, dolor en el
sitio de inyeccion, reacciones de hipersensibilidad. Raras: arritmias
cardiacas, laringoespasto.

USO FARMACOLOGICO: Para 12 induccion y el mantenimiento de (2 PROPOFOL
anestesia general en adultos y nifios > 3 afios.

MECANISMO DE ACCION: EL Propofol actva en el sistema nervioso central F

(SNC) como agonista del receptor acido y aminobutirico (GABA). | 8 -

FARMACOCINETICA:

Absorcién: Rapida y su biodisponibilidad es del 98%.

Distribucién: Bifasica, rapida y lenta.

Metabolismo: HEpatico. ] —
PROPOFOL 1T

iy,

Eliminacion: Renal. i

: -“--“ﬂ
REACCIONES ADVERSAS: Los efectos secundarios de propofol observados
frecuentemente son hipotensién y depresion respiratoria. como tambien
se puede presentar hipertrigliceridemia, fos, anafilaxia, bradicardia.

angioedema, hepatomegalia, edema pulmonar, trombosis y flebitis.

USO FARMACOLOGICO: Para la induccion y mantenimiento de 2

T I O P E N T A L anestesia general: En combinaciéon con otros agenfes.
Como agente anestésico Onico en intervenciones quirdrgicas de corta
duracién.
!...'...l’ MECANISMO DE ACCION: Producen sedacién mediante La unién al COmple J'o
GABA-receptor 2 través de un receptor diferente de las benzodiazepinas.
FARMACOCINETICA:
. o Absorcién: Rapida y su biodisponibilidad es del 100%.
- : Distribucién: Se produce en las areas mas vascularizadas del cerebro.
Tiopental: il 7 e
£ Sodico 161 Metabolismo: HEpatico.
o motmamme ¢ Eliminacion: Renal.
T REACCIONES ADVERSAS: depresin respiratoria y apnea (suspension
—— transitoria de la respiracion), espasmo bronquial, hipo, estornudos, tos,
alteracion del ritmo cardiaco y cefalea
USO FARMACOLOGICO: Estd indicado para 2 induccion de la anestesia E T O M l D A T O

general: en lactantes mayores de 6 meses, nifios y adultos.

MECANISMO DE ACCION: EL efecto del etomidato comienza a corto plazo y
la duracion del efecto hipnético es corta, como resultado de la

redistribucion y 12 inactivacion metabélica. T

FARMACOCINETICA: » .
Absorcién: Rapida y su biodisponibilidad es del 100%.
Distribucién: se distribuye con rapidez en el cerebro y otros tejidos.

Metabolismo: HEpatico. : R aul a5}
Eliminacién: Renal. : ETOMIDATO
REACCIONES ADVERSAS: Lo mas frecuente es la depresion respiratoria y -

apnea, especialmente después de la administracién de altas dosis de | :

etomidato combinadas con farmacos depresores centrales. De forma
menos frecvente puede existir: estridor, tos, hipo, broncoespasmo,
laringoespasmo. frastornos cardiovasculares.
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ANESTESIGOS
LOGALSS

AMINOAMIDAS: LIDOCAINA, PRILOCAINA, ARTACAINA, BUPIVACAINA,
ROPIVACAINA Y LEVOBUPIBACAINA.

AMINOESTERES: BENZOCAINA, PROCAINA, TETRACAINA, CLORPROCAINA.

MECANISMO DE ACCION:
* El mecanismo de accién es bloquear unos canales ionicos de sodio
(Na) a nivel de la membrana celular.

. * Pueden actuar en cualquier punto de |2 neurona y en general existe
un orden de pérdida de la sensibilidad: dolor, temperatura, tacto y
propiocepcién.

. ® 12 informacién sobre el dolor no se transmite al sistema nervioso

LA | central debido a que se inhibe |2 despolarizacion.

e Pueden actuar en cualquier tipo de néurona.

* Pueden actuar en cualquier tipo dé néurona y suélen tener un orden

de accién concreto, Pérdida sensorial: dolor temperatura, tacto y

propiocepcion

USO FARMACOLOGICO:

* Anestesia superficial de L2 piel y las mucosas. Para ello se uvtilizan 2
lidocaina y la tetracaina son los anestésicos Mas comunes. Son de
accién rapida (3-5 minutos) y duran aproximadamente 30-40
minutos. con infiltracién intravascular y extravascular. Los mas
utilizados son 12 lidocaing, 1a procaina y (a bupivacaina. Bloqueo de
troncos y plexos nerviosos. Muy utilizado en intervenciones
traumatolégicas. Se afiaden pequefias cantidades de adrenalina a la
anestesia local para prolongar suduracién.

Procaina

bepilalde al 1%

ol REACCIONES ADVERSAS:

* Los efectos adversos pueden producirse de forma local y sistémica:

* Local: dolor, equimosis/hematoma, infeccién, lesion del tronco
nervioso, lesién de 1a estructura subcutanea.

e Sistémica: |2 mayoria de los efectos secundarios se
sobredosificacion, inyeccion IV accidental. producen generalmente

® Reacciones toxicas.

e Reacciones vasovagales
_

TET H.AClAIHE. 1%

ANESTESIGOS
INHALATORIOS

HALOTANO, METOXIFLURANO, ENFLURANO, ISOFLURANO,
SEVOFLURANO Y DESFLURANO

VSO FARMACOLOGICO:
* Induccién y mantenimiento de la anestesia general durante 1a cirugia.
* procedimientos quirorgicos.
* también para la sedacién de pacientes de cuidados intensivos.
e Para auvmentar el umbral de sensibilidad al dolor y para detener
excitacion.
* Para controlar 12 profundidad de a anestesia.
o Crisis epilépticas en ausencia de respuesta a farmacos antiepilépticos

MECANISMO DE ACCION:
o Efectos sobre los canales idnicos que controlan el comportamiento

eléctrico del sistema nervioso, provocando 12 inhibicién del sistema
nervioso central. Los anestésicos inhalados pueden causar anestesia
al aumentar 12 funcién de los canales iénicos inhibitorios y bloquear

el sisttma nervioso. Los aniones cloruro entran en las células
nerviosas a través de los receptores del acido y-aminobutirico A
(GABA) causando la hiperpolarizacion

~
‘ | REACCIONES ADVERSAS:

e Anestésicos inhalados tienen efectos hiperalgésicos (aumentan el
dolor) en pequefias concentraciones. La relaJacién del mosculo

OFLURANE
—

o

wﬂﬂe'? esquelético es un efecto central comon, pero no universal.
e 2 o Cefalea, nausea y vomito, apnea, lesién hepatica, Hipertermia

maligna.
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