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INTRODUCCION

Los medicamentos que tienen efectos primaries sobre el Sistema Nerviosos

Central (S.N.C.)

activos.

Desde principios de la historia se dispone de farmacos que tienen la facul-

tad de influir en la mente, y su abuso extenso se ha convertido en problema

social importante para lo cual no hay a la vista soluciones satisfactorias.

El advenimiento de agentes sicoterapeuticos potentes en los dos decenios

ultimos han tenido impacto impresionante sobre las nociones basicas

tratamiento de las enfermedades mentales.

debe tener en cuenta

neuro-

la indolenas

se divide

punto de vista funcional las areas del S.N.C. estanDesde el enlazadas

entre si, relacionandose con funciones sensitivas, actividad motora, regula-

cion de las funciones autonomas. control de la respiracion, la memoria

Estos sistemas actuan todos entre si.la asociacion.y
los que regulan la

respiracion y los reflejos motores, son primitives y basicos, entre tanto

los sistemas que regulan los movimientos, la asociacion, memoria son filoge-

neticamente ’’mas nuevos"; una neurona puede recibir millones de conecciones

su vez

se organizan dentro de diversas estructuras microscopica de

y el

Para tener un conocimiento mas acerca del S.N.C. se

son el grupo mas empleado de agentes farmacologicamente

Desde el punto de vista sensitive los sistemas como

de cerebro, cerebelo, neuroeje y medula espinal; esto a

sus consideraciones anatomicas; desde el punto de vista anatomico las

sinapticas, produciendo una serie de mezclas de fibras que son:

en celulas neuronales (Nucleos y Fasciculos o Races).
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la liberacion de unExitatorias:

transmisor que es el potencial potsinaptico exitatorio (P.P.S.E.), alcanza

cierto nivel critico.

postsinaptica.

Postsinaptica, resulta de

la accion de la membrana postsinaptica de

Presinaptica: inhibitoriasSon fibras

terminaciones presinapticas de las fibras exitatorias. Este tipo de inhibi-

cion de sustancia transmisora exitatoria liberada porque llega el impulso

nerviosos que existe en esta terminal.

Estos sistemas exitatorios e inhibitorios son de importancia porque regulan

el nivel de actividad de sistemas funcionales y especlficos; por lo tanto

estos sistemas son de importancia para la determinacion del efecto de los

medicamentos.

CONSIDERACIONES NEUROQUIMICAS: Se basan

la periferia que es medida por sustancias neurohumorales especificas. como

la Acetilcolina, y Noradrenalina; que tuvo efecto intense y duradero sobre

la accion farmacologica en el S.N.C..

La exitacion sin

embargo, se esta progresando en la identificacion de transmisores centrales

farmacologicas, bioqulmicastecnicasrefinadascon

Los supuestos transmisores neurohumorales centrales, que pueden compararse

5incluye la Acetilcolina, noradrenalina, dopamina,

electrofisiologicas,

e histoquimicas.

hidroxitriptamina y varios aminoacidos como son acidos glutamico, aspartico.

un transmisor inhibitorio.

e inhibicion logran transmisores quimicos especlficos;

que establecen contacto con las

produciendo un potencial de accion en la neurona

en la transmision sinaptica de

en grado variable,

En el S.N.C. la exitacion consiste en

La inhibicion tiene dos mecanismos que son:
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gama-aminobutirico y glicina.

Es indispensable clasificar las substancias que actuan el S.N.C., basandose

la accion de estas; teniendo en cuenta la utilidad terapeutica del medicaen

los depresores generales no selectivos del S.N.C.,son: su

la estabilizacion de la totalidad de la membranaaccion esta basada en

neuronal y deprimen notablemente las estructuras presinapticas y los recept£

Tambien estan los estimulantes generalespostsinapticos. selectivosno

del S.N.C. produciendo estimulacion por bloqueo de la inhibicion y exitacion

larga accion del transmisor, labilizacion

de la membrana neuronal y disminucion del tiempo de recuperacion sinaptica.

Los farmacos que modifican selectivamente las funciones del S.N.C. producen

algunos efectos depresorios o exitativos, algunos otros producen un efecto

Anticonvulsi-

, relajantes del musculo esqueletico que obranvos

analgesico-antipiretico, tambien estan incluldosnarcotico-analgesicos y

los agentes psicofarmacologicos.

Existe la tendencia a exagerar la selectividad de los medicamentos, debido

identificado con el efecto del nombre deal hecho de es

su clase; sin embargo, todos los farmacos de accion central

Basandose esta selectividadselectivos.

zacion neuronal selectiva del farmaco, la localization anatomica selectiva

o sinapticos,

efectos diferenciales que resultan de las diferencias bioquimicas de las

neuronas.

son mas o menos

en los mecanismos de accion como

que el farmaco

aumento en

los efectos diferenciales sobre el metabolismo neuronal y

mento; estos

por accion central,

la cantidad de transmisor, mas

escaso a nivel de exitacion en dosis terapeuticas, ellos son:

del farmaco, acciones diferenciales sobre los distintos tipos de celulas

neuronal directa. Por medio de la depolarization neuronal,

son los efectos diferenciales sobre los mecanismos neurohumorales, la local!



Otro aspecto que hay que analizar son los factores que influyen en la inten-

sidad y duracion del aspecto del medicamento en el S.N.C., ademas de estos

la concentracion del agente en la sangre despues de su administra-

Otro factor que influye es la duracion del efecto del farmaco,el S.N.C..

La administracion repetida de ciertos farmacos crea

la concentracion de la droga. Puede adquirirsedisocia el efecto yque

tolerancia notable en algunos farmacos de accion sobre el S.N.C., de los

que se abusa de manera cronica particularmente los opoides.

Todos los farmacos de accion sobre el S.N.C. tienen unos caracteres genera-

efecto maximoson:

el efecto de otros farmacos depresores y estimulaji

el antagonismo entre depresores y estimulantes variable, frecuenciates;

del efecto exitatorio sobre algunas funciones; estlmulo excesivo y agudo

del eje cerebro espinal en estado normal, seguido de depresion, consecuencia

de agotamiento de metabolitos y

depresion cronica por farmacos seguida de hiperexitabilidad duradera al

suspender repentinamente los medicamentos.

el descubrimiento y la creacion de productos quimicos para

mejorar las consecuencias indeseables de alteraciones

les del S.N.C. es constante; no se deben poner limites a nuestras esperanzas

los problemas de la insuficiente eficacia, de la toxicidad, acciones multi-

organicas y funciona-

casos es

El progreso en

parenteral, tiene influencia en la concentracion encion por via bucal o

les como Potencia y y eficacia, efecto aditivo con

aca esta la causa de deplecion de una substancia transmisora.

tolerancia, fenomeno

el estado fisiologico con

reservas de transmisores, la sedacion o
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la terapeutica por largo tiempo.

A p % O

los medicamentos continuaran asediando apies y efectos colaterales de
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CAPITULO I

ANESTESICOS GENERALES1.

HISTORIA.1.2

El empleo de los anestesicos generales para el alivio del dolor tiene

raices historicas y tradicionales en la profesion odontologica.

dentista de HARFORD,1.814, HORANCE WELLS,En
primera vez el oxido nitroso para el alivio del dolor de una extraccion

Mas tarde WILLIAM T. G. MORTON introdujo eldentaria.

anestesico, dentariasextracciones y luegoprimero para comocomo

coadyuvante en operaciones quirurgicas medicas.

Las acciones de los agentes anestesicos son influenciadas por factores

pacientes segun William T.G.condiciones.sus

Morton fue el inventor y revelador de la inhalacion anestesica,desde

el la ciencia domina el dolor.
JAMES YOUNG SIMPSON.ensayocirugano de Edimburgo,llamado

seres humanos.exito la anestesia por el coloformo encom
1971 LA AMERICAN ASSOCIATION OF ORAL AND MAXILOFACIAL

conjunto de ecomendaciones tituladas "PAUTAS PARA
consultorioANESTESIA GENERAL".Para el pacienteLA

Odontologico para mejorar la prestacion del servicio y prever la seguri_

dad del paciente durante los procedimientos Odontologicos.

en 1847 un

uso de eter

SURGEONS.Adopto un

CONNECTICUT, uso por

En el aho de

ambulatorio del

y respuestas de los
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TEORIAS SOBRE EL MACANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS GENERALES.1.2
TEORIA COLOIDAL.1.2.1
Fue propuesta por CLAUDE BERNAD (1.875), fue el primero que
intento explicar Propusieron queestado deel anestesia.
una

1.950 anadio cloroformo, ciclopropano y CloruroSEIFRITS e.
de etileno a los bongos mixomiceros para producir una fijacion
tixotropica.
TEORIA DE LOS LIPIDOS.1.2.2
Formulada por MEYER (1.899 - 1.901) y OVERTON (1.901) dicen

anestesicoentre
Hoy se sabe que los

TEORIA DE LA TENSION SUPERFICIAL 0 DE LA ABSORCION.1.2.3
LILLIE (1.909) atribuyeron la potencia deTRAUBE (1.904) Y

propiedad de rebajar la tension de lasu
superficie.
WASBURG (1.921 - 1.930) supuso que la acumulacion del agente

la superficie de la celula producla alteracion
de los procesos metabolicos y de la transmision neural, causan-
do as! anestesia.

agregacion 6 conglomeration reversible de coloides celula-
res causan la anestesia o la acompana.

anestesicos interactuan con las protelnas.

los anestesicos a

narcotico en

por un lipido y su action deprimente.
la afinidad de unque existe paralelismo
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CLEMENTS y WILLSON en 1.962 demostraron que el oxido nitroso,

el ciclopropano, el halotano y el cloroformo, reducen la ten-

los

dielectrica efectiva y la permeabilidad y altera las relaciones

la fosforilacion

oxidante y el transporte de electrones.

TEORIA DE LA PERMEABILIDAD CELULAR.1.2.4

HOVER (1.907) y LILLIE (1.909), LOEWE (1.913)

(1.926) dijeron que los anestesicos alteran la permeabilidad

de las celulas del S.N.C..

SHANES (1.958) dice que ciertos agentes impiden el aumento

permeabilidad a los iones que acompana a la depolariza-de la

AMARANATH (1.973) aumento la permeabilidad de los eritr£cion.

citos

TEORIAS BIOQUIMICAS.1.2.5

QUASTEL (1.952

de la absorcion de axigeno por el cerebro afectado por barbitu-

ricos, hidrato de coral o uretano, suponiendose que los barbitu

ricos impiden la reoxidacion del dinucleotido de nicotinamida

y adenina (NADH).

COHEN (1.973) dijeron que los barbituricos y losNAHWOLD Y

a la glucosa producido por el bioxido de carbono que

1.953) demostro que la inhibicion invitro

dicen que la

estructurales en las enzimas que mantinen

la constante

y WINTERSTEIN

es inhibido por concentraciones anestesicas para el ser humano.

adsorcion de agentes anestesicos cambian

sion superficial en la interfase grasa-agua;
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los cultivos celulares.

WOLLMAN,

encefalicaslas formaciones mitocondriales inhibidapor es

por al halotano invitro.

HAUGAARD (1.973) dicen queROSEMBERG y
papel importante en la exitabilidad neuronal, esta observacion

puede ser significante.

1.2.6 TEORIAS NEUROFISIOLOGICAS.

Algunos estudios en gatos in-vivo han demostrado la disminucion

de la transmision sinaptica el ganglio cervical superior.en

causado al mismo

tiempo, la conduccion axonal, sigue Intacta, CLARK y ROSNER,

(1.973) brindan dates importantes acerca de los efectos neurona_

les de los anestesicos,

el cual los agentes logren estos efectos.

1.2.7 TEORIAS FISICAS.

Varios investigadores han intentado relacionar la potencia

anestesica termodinamicala actividad tamahocon o

de las moleculas de la gente. El aumento de la potencia aneste

el aumento de la magnitud de

refieren al volumenlos factores de VAN DER WAALS,

molecular y a la atraccion entre moleculas.

no proponen un mecanismo basico por

sica se ha correlacionado con

por el cloroformo.

anestesicos de inhalacion inhiben el consumo de oixigeno de

etanol o pentobarbital;

que se

el calcio tiene un

con el

SMITH (1.972) dicen que la capacitacion de calcio
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MULLIS (1.954) supone que la narcosis por moleculas qulmicamen-

te inestables inertes se realiza cuando una fraccion constante

acuosa

las moleculas del narcoticoocupada por

de esta porcion crltica de espacio libre en una membrana impide

moleculas necesaria

funcion celular.

MILLER y COL (1.967 - 1.972) dicen que no es posible preparar

in-vitro hidrato de todos los anestesicos. EGER y COL (1.969)

dicen que esto no

TEORIAS FISIOQUIMICAS.1.2.8

SEEMAN - ROTH (1.972) estudian la membrana como el sitio prima-

Postulan que los anestesicos genera-rio de accion anestesica.

les pueden dilatar la fase lipida de la membrana y aumentar

de esta manera la fluidez, o desordenar

La necrosis puede surgirde los polos dentro de la membrana.

modificaciones en la actividad enzimatica.

dilatacionpresion hidrostatica alta puede laLa invertir

de la membrana provocada por anestesicos; tambien antagonizan

la anestesia en el triton y raton.

(1.973) apoyan esta hipotesis, los electronesCOL.MILLER Y
membranas artificiales de fosfollpidosproducidos poryen

e ha comprobado.

o ser producido por

de la celula es

como resultado directo de estos cambios,

del volumen total de alguna fase no

o alterar la forma

para lalos iones ola permeabilidad a

y que la oclusion
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anestesicos que se antagonizan por la presion.
Todas estas teorias de la narcosis que relacionan el fenomeno de la

qulmicas de los
anestesicos.

1.3 SIGNOS A PERIODOS DE LA ANESTESIA
1.3.1 PERIODO DE ANALGESIA.

la administracion del anestesico y llega hastaSe inicia con
la perdida de la conciencia. Este periodo es importante porque
la anestesia suficientemente profunda paraes
si se ha logrado una anestesia profunda y despues se asciende
al nivel analgesico. SIGNO: No siente dolor.
PERIODO DE DELIRIO.1.3.2

de la anestesia quirurgica. La exitacion y actividad involunta
ria son minimas. SIGNOS:
de respiration,
arcadas y vomito, dilatacion pupilar, hipertension, taquicardia

intensidad
de este periodo.
PERIODO DE ANESTESIA QUIRURGICA.1.3.3
Comprende desde el final del segundo periodo hasta la interrup-
cion de la respiracion espontanea. SIGNOS: Desaparece la
irregularidad respiratoria, respiracion automatica, abolicion

anestesia con semejanzas a las propiedades fisicas o

Aumento del tono muscular, aumento

una operacion

por todo esto se reduce al minimo la duration e

Abarca desde la perdida de la conciencia hasta el comienzo

incontinencia de orina y materias fecales,
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del reflejo conjuntival y palpebral,
hay reflejo de deglucion,los movimientos, se presentanno

movimientos errantes de ojos.
Movimientos respiratorios automaticos,PLANOS DE LA ANESTESIA:

regulares y profundos, ojos fijos, aumento de la respiracion
disminucion del esfuerzo respiratorio, paralisisabdominal y

intercostal.
PERIODO DE PARALISIS RESPIRATORIA.1.3.4

respiracion del piano y termina con insuficiencia circulatoria.
Paro respiratorio y colapso vasomotor. (Ver diapositi-SIGNOS:

#1 EEG- Hombre normal expuesto a concentraciones crecientesva
de ciclopropano).
La concentracion del anestesico la sangre seen

El EEG proporciona util informacion,analiza manometricamente.
la continuacio de la respuesta del individuoes

de farmaco administrada;
la dosis empleada teniendo en cuenta el vigor del paciente.a

BASES NEUROFARCACOLOGICAS DE LOS SIGNOS Y PERIODOS DE LA ANESTE1.3.5
SIA.
Se basan en la respuesta del paciente a las substancias aneste-
sicas y a los estimulos quirurgicos.

impulses sensitivos emplean dos vias laLos

a la cantidad

el gas y en

no hay resistencia en

para Hegar a

o sea valorar la reaccion del paciente

Este periodo se inicial cuando se interrumpe la debilitada
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especifica para lacorteza cerebral;
exacta aplicacion.modalidad

Ejemplo:

impulses tactiles originados

dedo.
VIAS EXTRAFASCICULARES, no son especlficas ni para la localiza-

cion ni modalidad del estimulo; ascienden por los haces espino-

reticular, espinotectal y

reticular del cerebro medio ycia
la corteza cerebral.

tallodelreticularcentralLa parte
el mantenimiento de la con-neuronas

ciencia; es llamado

Tanto la activacion
activos, y ambos puedenreticulares ascendentes son procesos

CEASES DE ANESTESICOS GENERALES1.4
ANESTESICOS INHALADOS.1.4.1

ABSORCION1.4.1.1
Para estudiar mejor la presion parcial del anestesico

losestudiardebemoscerebroelen
determinan la presion del gas anestesico en la sangre

PRESION PARCIAL DESon:el cerebro.arterial y

espinotalamico

difusa e inespecifica a

a traves de la substan.

ser bloqueados por los anestesicos.

e inhibicion de la corteza por los sistema

son proyectados en forma

y vias que participan en 
"Sistema activador reticular".

del estimulo aplicado para su

una es VIA FACICULAR,

encefalico contienen

factores que

La via facicular de una neurona que transmite los

en un punto determinado de un
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AGENTE ANESTESICO EN EL GAS INSPIRADO:

inhalacionanestesico forma departeagente por

concentracion fraccionalmezcla gaseosa, suuna

presion parcial divididaigualella, es a suen

Por lo tanto, la concentracionpor la presion total.

proporcional a la presion parciales

gaseosas.

sangre arterial se aproxima

(Ver diaposi-sion del mismo en la mezcla inspirada.

-Presion lativa #2 de

sangre arterial).

La concentracion anestesica puede irritar las vias

aereas del paciente lucido

modo que la concentracion inspirada debe administrar-

se lentamente.

Con cada inspiracion llegaVENTILACION PULMONAR:

Si el volumen respirato-algo de gas
aumenta rapidamente lagrande,rio

los alveolos y en la sangre

disminucion en la ventila-Si ocurrearterial. una
depresioncion (Resultante, ejemplo, depor una

respiratoria por el anestesico) disminuye la rapidez

presion arterial del Sinladel cambio gas.en

embargo, los efectos de la respiracion son transito-

a los pulmones.

presion del anestesico en

en las mezclas

a la pre-Su presion en

Cuando un

rios en la anestesia con gases insolubles como el

o algo anestesiado, de

por minuto es

los gases anestesicos en
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oxido nitroso, ciclopropano; en los cuales la sangre

auricular izquierda rapidamente llega a la concentra-

No obstante el volumen respiratoriocion alveolar.

produce mayor y mas prolongado efecto sobre la rapidez

de absorcion de los anestesicos solubles y quemas

legan mas lentamente al equilibrio.

1.4.1.2 DISTRIBUCION

DE LOS GASES ANESTESICOS DE LOS ALVEOLOS APASOS

Cualquier discordia entre la ventilacionLA SANGRE:

y la perfusion de los alveolos genera una diferencia

entre la presion alveolar del anestesico y la presion

del mismo en la sangre arterial.

factores determinanExisten tres que

Solubilidad de la Substancia en la Sangre.

El gasto sangulneo en el Pulmon.

parciales del anestesico

la sangre venosa mezclada.

SOLUBILIDAD DE LA SUBSTANCIA EN LA SANGRE: Esto

expresa mediante el coeficiente de reparto Sangrese

- gas que llega al valor de 12 para agentes solubles

y 0.15 para insolubles. un

la rapidez

sangre arterial y en

a la sangre:

con que el anestesico pasa de los gases inspirados

Cuanto mas soluble es

Las Presiones en la
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elanestesico cantidad de debeen sangre, mayor

disoverse para que se

la sangre, por lo tanto su presion aumentara lentamen_

Con los insolubles su presion parcial en sangrete.

puede aumentar mas rapidamente.

anestesico pasa de los gases alveolares a la sangre

el gasto sanguineo retarda

la posicion inicial de la curva de presion

sangre arterial.

PRESIONES PARCIALES DEL GAS EN LA SANGRE ARTERIAL

Y EN LA SANGRE VENOSA MEZCLADA: La sangre que ha

los pulmones lo lleva

La sangre no alcanzatodas partes del organismo.a

el equilibrio con la presion del gas inhalado hasta

que este proceso, que tiende a disminuir la presion

en la sangre, esta casi completo.

que regresa a los pulmones, lleva

cierta cantidad de anestesico, mayor con cada paso

Despues dedel unoscuerpo.
la presion del gasla diferencia entreanestesia,

la sangre venosa mezclada

absorvido el gas anestesico en

en la sangre arterial y en

La sangre venosa

en la

eleve su presion parcial en

con que el

EL PULMON:

arterial, un aumento en

cuantos minutes de

El gasto cardiaco afecta la velocidad

GASTO DE LA CIRCULACION SANGUINEA EN
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disminuye continuamente. Como la velocidad de difu-

traves de la membrana alveolar es proporcional

la presion della diferencia losentre gas ena

alveolos y la presion en la sangre venosa, el volumen

transferido la arterial cadadel sangre engas a

minuto desciende a medida que pasa el tiempo, por

la presion del anestesico arterialsangreeso en

aumenta mas lentamente en la parte final.

CONCENTRACION1.4.1.3

cuando inhalanPuede definirse concentracionesse

gas anestesico, la presion parcial

arterial aumenta con velocidad, mas que si se hubiera

anestesicomas ba jas deinhalado cncentraciones

Concentracion de Kripton(Ver diapositiva #3

85 en la sangre arterial y en el cerebro).

presencia simultanea anestesicosde dosLa gases

aintimamentefenomenopulmones puede crear unen
!!llama EFECTO DEL SEGUNDO GASrelacionado que se

70x100 OxidoPodemos depor ejemplo, administrar

24x100 de Oxlgeno

1.1/mm de Oxido Nitroso desapareceelo sea que

de los pulmones hacia el cuerpo. El 1x100 de halota-

no llega

sion a

a los alveolos.

mas altas de un

1x100 de Halotano conNitroso y



18

ARTERIALSANGREANESTESICO DE LAGASDELSALIDA

A LOS TEJIDOS:

los tejidos depende de:a

Solubilidad del gas en los tejidos.
llega a los tejidosVelocidad con que

Presiones parciales del gas

y en Is tejidos.
De esto depende la concentra-SOLUBILIDAD DEL GAS:

cion del anestesico en sangre y tejidos.

0 gasto sanguineo depende deDEL GAS:VELOCIDAD
un tejido,el gasto de sangre en

la presionmas rapido llega el gas para aumentar

y concentracion en esta area.
elabsorveA medidaPRESIONES PARCIALES: seque

presion parcial delanestesico la gas Yaumenta
la presion de la sangre arterial.

Concluimos que, durante la administracion del aneste-
hacia la delpresion aumentasico, sangreensu

rapidamente y despuesal principiogas inspirado.
aumenta las presioneslolentitud; tanto,porcon

los tejidos de gran gastoen
donde el gastolasconsiderablemente esareasen

mas lento.

sanguineo, y

se aproxima a

se retardan

en la sangre arterial

cuanto mayor sea

La velocidad con que un gas pasa

el gas
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1.4.1.4 ELIMINACION

Los factores que intervienen en este proceso son:

Ventilacion.

Caudal Sanguineo y Pulmonares.

Solubilidad de sangre y tejidos.

(Ver diapositiva #4

los tejidos de un gas anestesico durante la captacion

y eliminacion)
la presion parcialeliminacion,laPara comenzar

pulmones y sangre disminuye sus cifras anestesicasen

lo cual explica el despertar rapido de la anestesia.

La substancia persiste mayor tiempo en los tejidos
los musculos,cuadalen

donde el riego sanguineo el cual

el agente se libera con lentitud.

anestesicosELIMINACION: LosVIAS DE gases son

elmetabolizados estecuerpo enen

enzimaticosefectua sistemasmetabolismo porse

microsomicos, que pueden ser inducidos por diversos

farmacos, esto ocurre despues de suspender la aneste­

sia clinica.

ADMINISTRACION1.4.1.5
Estas maquinas constan deMAQUINAS DE ANESTESIA:

y en

sanguineo menor,

es escaso,

como son

Las presiones parciales en

poca medida,
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de oxigeno anestesicostanquesunos y gases con

instructores especiales, as! el anestesiologo puede

liquidos anestesicos volatilesde la corrientea

de gas.

Algunos estan disenados con materia-VAPORIZADORES:
les que son buenos conductores de calor, para vapor

rizar el anestesico liquido, hace gotear lenta-se

mente dentro de la mezcla gaseosa.

vaporizadores de saturacionExisten los cualesen

el liquidoel depasar gas por seno un

caldera de cobre. Los salen delcomo gases que

vaporizador diluyen cantidades adicionales decon

oxigeno y oxido nitroso para lograr concentraciones

anestesicas necesarias. (Ver diapositiva #5 - Sistema

empleado para aplicar anestesicos por inhalacion).

y oxigeno por medidores de flujos exactos con va_

porizadores especiales donde se les anade el vapor

se hace

administrar volumenes medidos de gases anestesicos
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CAPITULO II

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS POR INHALACION2.
7.1 GASEOSOS

OXIDO NITROSO, USP.2.1.1
HISTORIA.

1.868, ANDREUSen

mezclo el oxido nitroso

describioactualmente. En 1.879 BERT el empleo

de mezclas de estos dos gases a presiones mayores

de una atmosfera, como resultado se pudo saber con

precision el modo de actuar del oxido nitroso.

QUIMICA Y PREPARADOS.
un gas incoloro que el licuado

por el aumento de la presion. el gas es muy soluble

frla, inflamable,en agua es

han producido explosiones durantepero se su uso

ba jo.

ACCIONES E INDICACIONES.
combinacion el oxigenoEn recomiendacon se para

la produccion de analgesia durante procedimientos

el consultorio

30^ de oxigeno esdental. un

No0, se presents como

operatorios y quiriirgicos menores en

con oxigeno como se emplea

Se considera que un

Sus nociones empezaron a actuar

el oxido nitroso no
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nivel mlnimo aceptable.

Se pueden producir efectos graves retardados debido

a la hipoxia del S.N.C., cuando se usa oxido nitroso,

es un suministro insuficiente de oxigeno.

La Cianosis indicacionconsidersno se como una

confiable del grado de hipoxia (Anoxia);

azulado depende de la cantidad de hemoglobina reduci-

da en la sangre capilar y no de la proporcion relati-

va de la hemoglobina oxigenada y reducida. Se requle
de 5 de hemoglobina reducida por 100 ml.re grs.

de sangre para que aparezca la cianosis.

el abuso de oxido nitroso, puedeEl

secuela de disfuncionesgrave

neurolgicas. Los efectos adversos pueden variar

desde la parestesia.

ETILENO.2.1.2

HISTORIA.

descubrio1.865 accion anestesica.En Ense su

1.923 LUCKHARDT y LEWIS y en 1.924 BROW descubrieron

animalessu

primeras operaciones bajo la anestesia del Etileno.

QUIMICA.

incoloro de sabor desagradable, es un gas

traer como resultado

uso cronico o

H2C=CH2

su color

accion anestesica en y efectuaron sus
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INDUCCION.
Es rapido,

sica, no irrita la mucosa respiratoria.

VENTAJAS.
Permits una induccion rapida con exitacion minima

produce irritacion pulmonar ni renal, niNo

Sencibiliza en miocardio a la adrenalina.

VOLATILES2.2
ALOTANO.2.2.1
En general todos los anestesicos volatiles se mantie-

nen

convertidos en vapor para su administracion.

HISTORIA.

Entre 1.951 y 1.956 SUCKLING sintetizo la substancia,

REVENTOS describio su empleo y acciones en animales

de experimentacion y JOHNSTONE publico sus experien-

En los afios si-el medicamento.

generalize el empleo delguientes se

anestesia quirurgica.

QUIMICA.

Su formula es 2 Bromo-2Cloro-l,1,1 Trifluoretano.

no es desagradable en concentracion aneste_

y olor aliaceo, es un explosive inflamable.

cias clinicas con

en estado llquido a temperatura ambiente y son

se estimulan las secresiones salivar y bronquial.

alotano en
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llquido volatilEs incoloro,un no
Posse un olor caracterfs-inflamable, no explosive.

tico que se asemeja al clorformo,de sabor dulce.
Es ligeramente soluble
alcohol,en el cloroformo y eter.
Contiene 0.008 a 0.012 7O de timol como preservante.
ACCIONES E INDICACIONES.

No son inflamables.
Rapida induccion y recuperacion.
En odontologla,es valioso cuando se emplea con

el oxodo nitroso y oxlgeno.
CONTRAINDICACIONES.

administracion en pacientes
de las vias biliares.

REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUCIONES.
El halotano deprime el respiratoriosistema

y cardiovascular.
Efectos principales:-hipotensi6n.

-Bradicardia.
-Arritmias.
-Disminucuon de la tencion

con efermedades hepaticas o

C2HBrClF3 .

No se recomienda su

en agua y miscible en el
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PRECAUCIONES.

Se hacecion la adrenalina y otras catecolaminas.
ventilacion oxigeno. secn
agente antiarritmico (Lidocaina 1

via intravenosa.por
pacientes que estenadministra IlalotanoNo ense

recibiendo drogas como la Reserprina, clorpromacina
porque se produce hipotension, y aumenta la sensibiH
dad del paciente
a pacientes con dano hepatico.
DOSIS Y ADMINISTRACION.

vaporiado por un flujo de oxigeno o mezcla de Oxido
Se emplea en concentracionnitroso - Oxigeno.

de 0.5% de mantenimiento.
PREPARADOS ACEPTADOS.

250125 Ml.FLUOTHANE* Paquetes unitarios de y
0.01%Timol alestabilizadoMl. de Ilalotano con

(P/P).

METOXIFLURANO, USP2.2.2
HISTORIA.

1.95^LARZENSintetizado por primera envez por

en caso de arritmias cardiacas se emplea con precau-

a 2 mgrs. /kgrs.
administra tambien un

Se administra por via inhalatoria, 30% de Ilalotano

No se administraa las drogas.
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fue empleado cllnicamente por ARTUSIO y desde entonce
cuenta
ha evaluado plenamente.
QUIMICA.

2-2- Dicloro
CJI,Cl9F9opm., Se presenta como un llquido transparen_

presencia de Alcalis, aire,
No es inflamable ni explosivo en el airehumedad.

anestesicas,oxlgeno. concentracioneseno con
ebulle a un punto de 104.6SC y la presion de vapor

aproximadamente 25 debaja,relativamente mmes
Hg. a 20QC.
ACCIONES E INDICACIONES.

eter metil halogenado, es
induccion es lenta,su

libr de perlodos de exitacion. Su periodosuave y
de induccion se puede acortar con el uso de barbituric
cos intravenosos.

para exodoncias prolongadas.
Produce buena relajacion muscular.
REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUCIONES.

'3“1"2 2 - - - -
te e incoloro que tiene un olor frutal caracteristico

un anestesico por inhalacion,

provoca disminucion de la presion arterial, deprime

en Odontologia se usa

El Metoxifluorano es un

Eter de

luz y

1,1 Difloruro Etil Metilo

con la aceptacion plenamente porque no se

Es estable en
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disminuye la frecuencia cardfaca,la respiracion,

signos oculares clasicos, porqueen

contraen para determinar el estadio

la funcionanestesia,de
hepatitisepatica, cirrosis,ambargo existesin

se debe usar el Metoxi-

fluorano como anestesico porque
caracterizada por el desarrollo

de un flujo de orina de bajo peso especlfico a comien_
El uso concomitante

tetraciclinaMetoxifluoranodel provoca grancon

toxicidad renal, deterior de la funcion, insuficien-

E1 Metoxifluranocia renal complete.

producen toxicidad demostrada en animales de experime.

la dosistacion. con

duracionadministracion;duracion dela sesuy
dos boras en la concentracion lo mas bajalimita a

posible.

Se administra durante breves perlodos,

requieren para pacientes odontologicos externos,se

funcion renallalos

deletereos,paralelos, efectossinarterial son

o ambas cosas.

viral u otra hepatopatlas, no
su disfuncion renal

no se debe usar

despues de su uso es

zo del periodo postoperatorio.

y la Gentamicina, cuando se utilizan simultaneamente

con los que

las pupilas se

y en la presioncambios en

Esta toxicidad se relaciona

no produce efecto sobre
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PREPARADOS ACEPTADOS.
Frascos de 15 ml. y 125 ml. con Hidroxit_oPENTHRANE*

lueno Butilano, 0.01% (P/P).

ENFLURANO, USP2.2.3

HISTORIA.

Fue sistetizado por TERRELL en 1.963, puesto a prueba

Y COL. en 1.966,

QUIMICA.
2- Trifluoroetil Difluor1,12- CloroEter de

ometilo

Es
olor agradable similar al del eter.un

estable,Es sumamente

cinco anos en envases de vidrio transparente incoloro

sin cambios en su composicion qulmica. No es explosi^

CARACTERISTICAS CLINICAS.
No se produce excesiva secrecion salival, el grado

relajacion muscularanalgesia yde que

actua directamenteel halotano,producidoel con

la union neuromuscularen

es un depresor respiratorio.

vo en concentraciones anestesicas.

se introdujo al ser humano en 1.973

no inflamable, tiene

a ensayo clinico por VIRTUEen animales y sometido

c3h2cif5o.
un liquido volatil incoloro,

o en el musculo mismo,

y ha

es mayor

sido almacenado hasta
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la ventilacion total. durante la anestesia general

superficial, el sistema cardiovascular se mantiene

Puedeestable. administrarserelativamente con

oxido nitroso y es compatibleu

narcoticos, administradasedantessodada., con y
rapida ySu recuperacionpremedicacion. escon

efectos analgesicosSuscomplicaciones.sin son

breves y los pacientes tienden a solicitar un analge-

sico poco despues de la recuperacion.

Su

para pacientes ambulatorios.

CONTRAINDICACIONES.

recomienda la 'administracion de EnfluoranoNo se

a pacientes que

REACCIONES ADVERSAS ¥ PRECAUCTONES.

Los estudios clinicos muestran disfuncion hepatica,

posiblemente debido a

cuidadoso de losindicado este agente enusoun

lospacientes en que

de las viashepaficas biliares.o

(evidenciada por elProduce exitacion S.N.C.del

oxigeno

cas o de las vias biliares.

se sabe padecen enfermedades hepati-

con la sal

la anestesia con enflurano,

A medida que se profundiza la anestesia disminuye

uso en Odontologla es limitado se adecua bien

se sabe existen enfermedades
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la actividaddeaumento
semejante al de convulsiones).

administrar enflurano a pacientesNo es aconsejable
con afecciones convulsivas.
DOSIS Y ADMINISTRACION.

via inhalatoriaadministarseDebe por
control de la concentracion anestesicaque provean un

Su tiempo de induccion es de 4 a 6 min. con concentra_
5^ vaporizada por

mezcla de Oxido Nitroso y Oxigeno. Se puedecon
mantener una concentracion de 1-3%.

cion de 2 a un flujo de oxigeno

con metodos

y un electroencefalograma

3^
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CAPITULO III

ANESTESICOS INTRAVENOSOS3.
INTRODUCCION.3.1

comodaProporcionan una
recuperacion de losla laanestesia,

acidoslosderivados deintravenososagentes son
barbituricos liposolubles, deben prepararseque

sales sodicas la solubilidad enpara mejorarcomo
agua.

inyeccion sin embargo,la intravenosa,Para por
tienen un efecto profundo sobre

las vias de dolor clasicas del S.N.C. por lo tanto,
se administra a veces un agente inhalatorio, tlpicame
te una mezcla de oxido nitroso y oxigeno, o un anest£
sico local despues de la induccion con
para producir un efecto analgesico.
QUIMICA Y PREPARADOS.
CLASIFICACION.3.2
3.2.1 BARBITURICOS.

TRIOPENTAL SODICO, USP.3.2.1.1

de sodio

mayorla de

,NoNa02S

un barbiturico

C11H17''2

ser barbituricos, no

induccion agradable y una

Su fomula quimica es 5-etil-5 tiobarbiturico
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Se presenta como un polvo hidroscopico amarillo blancu-

Es soluble en agua y alcohol

sus soluciones se descomponen con el tiempo y se produ-

llevan

filmina #6).

ACCIONES E INDICACIONES.

del Pentobarbitalsimilaresson

efectivo en dosis masSodico excepto porque este es

de duracion mas breve,Su accionpequehas. noes

es efectivo por via bucal

Actua rapidamente por via intravenosa

(Ver filmina #7-Propiedadesde recuperacion es corto.

comparativas del Tiopental y Metohexital).

CONTRAINDICACIONES.

Los pacientes que tienen disminuida la funcion hepatica

descompenscion cardiaca, dificultades respiratorias,

los barbituricos,

REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUSIONES.

_ Lo emplean solo personas competentes, experimentadas;

- Para la mayor parte de la cirugia odontologies solo

se requiere un piano superficial de anestesia.

no beden recibir el Tipental Sodico.

co con olor desagradable.

en dosis terapeuticas.

a ebullicion (Verce un precipitado cuando se

porfiria o

con todo lo necesario para su instalacion.

Sus acciones

antecedentes de reacciones anormales con

a las

y su periodo
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- Se emplea el sulfato de atropina para su medicacion

preanestesica, para reducir las secreciones que predis-

ponen el Laringo Espasmo.

- Se producen cambios fisiologicos.

DOSIS Y ADMINISTRACION.

cada individuo.

PREPARADOS ACEPTADOS.

PENTOTHAL* SODICO RECTAL.

sodico, 400triopentaiCada contiene mgrs.,gramo

mineral, bentonita de dimetildioctadecilamonio,y

PENTOTHAL* SODICO POLVO ESTERIL.

Contiene tiopental sodico con carbonate de sodio anhi-

60 mgr./gr.,dro.

mgrs. y 1 gr. con a sin agua esteril para inyecciones;

5 grs. y
10 grs. en 500 ml.

METOHEXITAL SODICO PARA INYECCION, USP.3.2.1.2

polvo cristalino de color bianco, o crema sabor

amargo, es soluble en agua (Ver diapositiva #8).

ACCIONES E INDICACIONES.

Son barbituricos de accion ultracorta, se administran

se comercialza en jeringas rectales de 2.4 grs.

Es un

se comercializa en ampollas de 500

con carbonato de sodio anhidro con buffer, en aceite

La dosis se debe ajustar de acuerdo al efecto sobre

en recipientes de diluyente de 250 mgrs.
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via intravenosa, produciendo anestesia general.por
Se administra dosis leves producir amnesiaen para

grandes dosis anestesia general. Aumenta laeny
caldas proporsionales decadiaca lafrecuencia con

resistencia periferica.
REACCIONES ADVERSAS.

Se disponen la
depresion respiratoria, hipotension y laringo espasmo.
- Son comunes la agitacion muscular y templores, tam-

paroxistica ocasionales durantebien el hipo y tos
el periodo anestesico.
DOSIS Y ADMINISTRACION.

individualizada dosis, administracionesEs consu
lainducen mantienen anestesiaintermitentes cony

PREPARADOS ACEPTADOS.
BREVITAL* SODICO.
Cada frasco ampolla contiene Metohexital Sodico para
inyeccion USP 500 mgr. 6 de5 carbonatogrs., con
sodio anhidro, 60 mgr./gr.

50frascos ampolla de 500 mgrs.,
ml. con agua o sin ella esteril para inyeccion.

250 ml. deFrascos ampolla de 2.5 grs. y
5 grs. 500 ml.

una solucion al 1%.

Se comercializa en

en medios adecuados para conbatir

y frascos
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3.2.1.3 BEROBARBITAL.
Provoca frecuencia movimientos muscularescon gran

NO BARBITURICOS.3.2.2
COMBINACIONES DE NEUROLEPTICOS Y NARCOTICOS.3.2.2.1

COMPUESTOS NEUROLEPTICOS.
Como el Droperidol Inapsine han sido empleados en
combinacion narcoticos producirpotentescon para
el estado "Analgesiaha recibido el nombre deque

, estos causan quietud general e indife-
rencia pslquica
La mezcla mas conocida de esta clase es el INNOVAR

narcotico (Citra­
to de Fentatil) USP.
CITRATO DE CUBLIMAZE y 2.5 mgr. de DROPERIDOL su dosis

induccion aproximadamente 0.1de dees mgrs. peso

de 5 a 10 minutos.
El intento premature de inducir la anestesia

la induccion,precipita el delirionitroso, laa y
presion positiva puede causar laringo espasmo. La
inyeccion rapida puede de la paredcausar espasmo
toraxica.

periodo

que contiene 0.5 mgrs. del analgesico

corporal, se inyecta por via intravenosa por un

e hipotension.

a los estimulos del ambiente.
Neuroleptica"

con oxido
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Ademas de producir Neurolepsia, la mezcla de Fentanillo

Hidroperidol puede causar hipotension arterial y bradi-

cardia, en grade leve o moderado, la salida de aneste-

sia es rapida. Los peligros de la anestesia producidos

Indice fijo de farmacos presente

destaco en 1.974.

EVALUACION DEL PREPARADO: Su mezcla tenidohano

aceptacion general.

INCONVENIENTES:

anestesia, y el grade de depresion respiratoria consecjj

tiva.

VENTAJA: Es la persistente analgesia que frecuentemen-

te sigue a la operacion.

3.2.2.2 ARILCICLOALQUILAMINAS.

"Anestesia Disociativa"Esta substancia producen la

Fue la primera que tubo uso en cllnica,FENICICLIDINA.

causo efectos psicologicos, como alucinaciones. Luego

introdujo el Clorhidrato de Ouetamina

N.F.

KETAJECT, KETALAR que se administraban por via intrave-

2 Mgrs./kgr.deintramuscular dosisennosa o

En estas dosis causan anestesia

si induccionHamadadisociativa, es porque en su

el individuo se siente disociado de su ambiente.

Afecta un poco la respiracion, la resistencia respirato_

en el innovar, este hecho se

por la combinacion con

a 6 mgr./kgr.y de 4

Son la lentitud del comienzo de la

se sintetizo e

1 a
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ria y la respuesta ventilatoria al bioxido de carbono

es casi normal.

Produce aumento de la presion arterial, gasto cardiaco

Por eso se cree que el farmaco

1 corteza cerebral salvando las estructuras

El compuesto ofrece ventajas en operacionesmedulares.

el cuello, y en situaciones de urgenciade la cabeza

las que hay hemorragia y se necesita accion rapidaen

sin depresion respiratoria.

La Quetamina no esta indicada en operaciones intracra­

neales porque aumenta la presion del llquido cefalora-

quideo util para procedimientos diagnosticos en nihos

y rara vez produce alucinaciones.

y frecuencia cardiaca.

actua en
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CAPITULO IV

ANESTESICOS BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES4.
4.1 HISTORIA.

empleo clinico moderno datafueron investigadas, desdesu

WEST empleo fracciones altamente purificada1.932, cuando

transtornos espasticos. En 1.940

auxiliar en el choque con

Pentilentretazol para el tratamiento de transtornos psiquiatri-

curare paracos.

obtener relajacion muscular en anestesia general en la actuali-

dad es su principal uso terapeutico. (Ver diapositiva #9).

(Formulas estructurales de los principales agentes del bloqueo

Neuromuscular).

USO: Los agentes neuromusculares facilitan la intubacion endo-

traqueal y alivian el laringoespasmo.

ACCIONES FARMACOLOGICAS.4.2
En los musculos esqueleticos actuan la medula espinal yen

llega al musculo esqueletico para producir efecto.

El musculo curarizado electricamente exitable cuandoes se

el nervios ciatico,cuandole estimula en forma directa sey
al conducirdeempapa, con

impulses,esto se hace en el sitio de accion

cular.

en 1.805 ALEXANDER VON HUMBOLT las fuentes botanicas del curare

a la union Neuromus

BENNETT introdujo el farmaco como

en pacientes con tetanos y

GRIFFITH y JOHNSON en 1.942 utilizaron el

una solucion curare,y es capaz
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MECANISMO DE ACCION:4.3
Se situsan en los sitios colinergicos

de la union y bloquea la accion transmisora de la acetil colina

Cuando se aplica el farmaco
fibra muscular aislada,bajo control mocroscopico,lanal de una

celula muscular se vuelve irreversible a los impulses nerviosos

de la acetil colina aplicada directamente;sin embargomotores
sensibilidad normal

a la aplicacion de iones de potacio, y

nua respondiendo
decametorio.tie-Los agentes despolarizantes Succinil colina y

un

rizantes.)
Antes de causar paralisis,los agentes despolarizantes provocan

musculares transitorias observadas en el pechofaciculaciones
A medida que progresa el efecto paralitico,el abdmen.

piernas sonlos musculos del cuello,
ligera debilidad de los musculos faciales masticatorioshay una

linguales, faringeos y laringeos.
el Decametonio causa relajacion muscular en dosis que respetan

Los bloqueadores neuromusculareslos musculos respiratorios.
administracion intravenosa

membrana.luego produce una membrana neuro muscular.(diapositiva 

#10 comparacion de agentes bloqueadores competitivos y despola-

la region de la placa terminal conserve su
la fibra muscular conti-

y en

en forma directa es la placa termi-

a la estimulacion elecrica directa.

aparecen pocos minutos despues de su

en la situada despues

afectados ybrazos y

mecanismo diferente su efecto inicial es depolarizar la
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TOXICOLOGIA.4.4

ABSORCION, METABOLISMO Y EXCRESION.4.5

La obsorcion es adecuada en sitios intramusculares

Se excreta per la orina en un periodo de varias 
boras, independiente de la dosis de la via parente_ 
ral de inyeccion, y una cantidad variable se 
metaboliza, atravieza la barrera placentaria 
se excreta principalmente por el rihon.

y duran entre 20 y 30 minutos. En el S.N.C. 
estos atraviesan la barrera sanguinea encefalica.

Cuando se inyecta por via intravenosa una sola 
dosis moderada se debilita en 30 minutos, despues 
de dos o tres boras se aprecia un efecto residual, 
cuando se administra una segunda dosis hasta 
24 boras despues de la primera se obtiene una 
paralisis.

ventilacion alveolar, que 
inhibidores de un cuerpo. 
cion artificial a 
del paciente debe ser adecuada para favorecer 
el retorno de sangre venosa provenience de la 
musculatura flaccida. Los antihistaminicos son 
utiles para contrarrestar las reacciones histaminic 
cas solo si se administran antes del agente blo- 
queador.

Es el resultado de sobredosificacion clinica, 
sus respuestas indeseables son: Apnea prolongada, 
colapso cardio vascular.

Su duracion depende principalmente de la Seudocoli 
nesteraza del higado y del plasma. El metabolite 
inicial que produce el bloqueo neuromuscular 
es la succinilmonicolina.

La incapacidad de la respiracion puede ocurrir 
se encuentra en los 
TRATAMIENTO: Respira- 

presion de oxigeno, posicion 
adecuada para 

venosa provenience de 
Los antihistaminicos
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VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS.4.6

Los agentes de bloqueo neuromuscular

via parenteral casi siempre intravenosa.

Los agentes de bloqueo neuromuscular son farmacos peligroso

sujetos unicamenteadministranlo tanto, porasepor

anestesiologos y

para reanimacion respiratoria y cardiovascular.

PREPARADOS.4.7

AGENTES NO DESPOLARIZANTES.4.7.1

CLORURO DE TUBOCURARINA, USP.4.7.1.1

El Cloruro de Tubocurarina, USP.

Formula C37H41C1N206hidrocloruro pentahidrato.

HC15H2O.

cristalino, biancopolvoSe presenta como un

blancuzco.blancusco, grisamarillento, oo
soluble en alcohol.Es soluble en agua y apenas

(Ver diapositiva #9 - Formula Quimica).

Es un agente bloqueanteACCIONES E INDICACIONES.

neuromuscular, actua ocupando receptores colinergT

musculo esqueletico.motriz delplacacos en

bloqueando el acceso del Acetilcolina a los recep-

Produce paralisis flaccida lostodostores. a

musculos.

es un Cloruro,

en un medio que dispongan de elementos

se administran por
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La relajacion muscular

Se
emplea principalmente, para relajar los musculos

procedimientos quirurgicosesqueleticos deen

duracion moderada y es coadyuvante en la reduccion

de fracturas y luxaciones.

CONTRAINDICACIONES. debe

hipersensibilidad la drogapacientes a ycon

liberacion de Histamina, puedelos laen que

ser peligrosa.

REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUCIONES. Son 3 efectos

Depresion respiratoria con apnea prolongada.

Hipotension.

resultantes de laReacciones

Histamina.

La depresion respiratoria se debe a la parali-

neuromuscularel bloquante antagonizese con

el Cloruro de Edrofonio o Metil sulfato de Neosti_g_

nina en dosis de 10 mgr. Si se produce bradicar-

administra 0.4 0.6dia se a

por via intravenosa.

La hipotension

grandes dosis.

es rapida, persiste durante

se produce cuando se administran

mgrs. de Atropina,

20 6 30 minutos despues de la inyeccion.

sis de los musculos, si se produce emergencia,

No se administrar en

liberacion de
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El broncoespasmo, la mayor salivacion y los probl£
asmaticos se deben a la liberacion de ilistami-mas

na.
Se administra generalmen-DOSIS Y ADMINISTRACION.

te por via intravenosa, excepto el recien nacido
les encuentre la vena,se

estos casos se administra por via intramuscularen
De 0.2DOSIS PARA ADULTOS.

deadicionalesLas dosispeso corporal. son

0.6 a 0.8 mgr./kgr de peso.
NINOS.ENINTRAMUSCULARINTRAVENOSA EDOSIS

Inicialmente 0.1 a
siguientes de 0.5 a 0.1 mgr./kgr. de peso.
AGENTES DESPOLARIZANTES.4.7.2

CLORURO DE SUCCINILCOLINA, USP.4.7.2.1
Se presenta en polvo cristalino biancoQUIMICA.

agua y ligeramente soluble
compatible con las

el tiopental sodico,soluciones alcalinas, como
se descompone y su presipitado se mexcla la droga.
(Ver diapositiva # 10- Formula quimica).
ACCIONES E INDICACIONES.

la placa motrizdespolarizacion persistente de

Su inyeccion es
libremente soluble en

o en pacentes que no

en alcohol.

Actua produciendo una

a 0.4 mgr./kgr. de

0.2 mgr./kgr. de peso y 12



44

musculo esqueletico.del

30 a 60 seg., la duracion de la paralisis muscular

es

es de 4 a 8 min.,

y bucal para facilitar la intubacion endotraqueal,

para combatir e laringoespasmo.

Esta contraindicado en paciejiCONTRAINDICACIONES.

las existe hipersensibilidadtes en que

droga.

REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUCIONES.
Se relajacion muscularpuede producir una

profunda depresionprolongada, produciendoy
respiratoria hasta el punto de la apnea.

La terminacion de la actividad del Cloruro

del Siccinilcolina depende de la hidrolisis por

seudocolinesteraza plasmatica.la No debese

administrar

sion proteica, embarazo avanzado.

debe emplearse los inhibidores de la

colinesteraza, para antagonizar los efectos del

cloruro de succinilcolina.

REACCIONES ADVERSAS. Bradicardia, taquicardia,

hipertension, hipotension, arritmias, paro cardia-

depresion respiratoria, hipertemia, aumentoco,

n enfermedades hepaticas graves deple-

se utiliza para cirugfa dental

la recuperacion del tono

No se

corta por 2 min.,

Su relajacion es de

a la
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de la presion, aumento de los niveles de potasio

serico.

DOSIS Y ADMINISTRACION.

excepto en recien nacidos.intravenosa, Procedi-

mientos cortos, dosis de cloruro de succinilcolina

habitual para el adulto es de 0.4

de peso corporal durante 10 a 30 seg.

de 0.4 a

corporal.

4.8 USOS TERAPEUTICOS.

Auxiliares de anestesia quirurgica para obtener relaja-

miento neuromuscular.

Utiles diversosen como

correccion de dislocaciones y alineacion de fracturas.

Facilita la laringoscopia y esofagoscopia.

Tratamiento cheque comvulsivo.

USOS DIVERSOS.

Tratamiento sintomatico de transtornos espasticos.

Estados convulsivos agudos como tetanos, estado epileptic

intoxicacion por farmacos convulsivos.cos,

USOS DIAGNOSTICOS.

Curare, util para diagnostico diferencial entre espasmo

cambios organicosmuscular y que se

caracterizan por limitacion del movimiento pasivo.

procedimientos ortopedicos

a 0.8 mgr./kgr.

0.8 mgr./kgr. de pesoDosis ninos es

en articulaciones

Se administra por via
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Tratamiento para descubrir dolor que depende de compre-

sion de raices nerviosas.

Diagnostico de miastemia grava.
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CAPITULO V

OTROS AGENTES INTRAVENOSOS5.
Agentes no barbituricos, proveen anestesia adecuada para los proce-
dimientos quirfgicos de cabeza cuello. Se ha notadocortos y
que la mayoria de estos agentes provoca efectos fisiologicos post-
operatorios, como alucinaciones y delirio.

AGENTES DISOCIANTES.5.1
Producen analgesia profunda estadocon un
en el que el paciente no parece estar dormido, no responde

los estlmlos dolorosos.a
actuan sobre el talamoamnesia,menta estos agentes y

la corteza.
CLORURO DE KETAMINA, USP.5.1.1
QUIMICA.
Cloruro de 2 clorofenil 2- metilamino ciclohexano-
na. C13H16C1NO.HC1.
Se presenta como un polvo bianco cristalino solu-

formula solucion acida (PHble en agua, su en
3.5 a 5.5) para inyeccion intravenosa o intramuscji

(Ver diapositiva # 11 - Formula qulmica).lar.
ACCIONES E INDICACIONES.
Es anestesico general no barbiturico; los pacien-

bajo anestesiates esta presentan aumento en

cataleptico

no esta hinoptico sino que expert



48

la presion arterial
normales y lo mismo su tono muscular.
Se utiliza como agente anestesico para proceclimien_
tos diagnosticos y quirurgicos de corta duracion.

la frecuencia respiratoria.

la administracion anestesicosde de losantes

CONTRAINDICACIONES.
No se administra en pacientes con hipersensibili-

la droga, o en pacientes con presion arte­
rial alta,
infarto.

REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUSIONES.
Aumento temporario de la frecuencia cardiaca

y presion arterial.
Coadyuvante de la relajacion muscular de la

laringe y faringe.
En la recuperacion se produce delirios, suenos

agradables, alucinaciones, mas comunsiendo en
adultos.
DOSIS Y ADMINISTRACION.
Se administra por 60 seg. para impedir la depre-

como complemento del oxido nitroso.

con reflejos laringofarlngeos

dad a
ni en pacientes con antecedentes de

Se puede producir una depresion transitoria de

Tambien se emplea en la induccion de anestesia
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sion intravenosa.

Se utiliza en Cloruro de Ketamina en pacientes

odontoldgicos ambulatories en amplitud de dosis.

AGENTES NEUROLEPTOANALGESICOS.5.2

indiferencia psiquica frente

Cuando producese se

el estado de NEUROLEPTOANALGESIA

estado de tranquilizacion, analgesia intensa, somnolen-un

cia, sin perdida de la conciencia.

Estes agentes no afectan el sistema activador reticular,

deprimen les ganglios basales produciendo DISKINESIA e

inhiben la

Deprimiendo asila emesis. les respiratorioscentres

basomotores del bulbo.

Tienen la ventaja de proveer analgesia prolongada; tienen

pocos efectos adversos sobre el corazon, higado y rinones

de los pacientes.

AGENTES QUE SE ENCUENTRAN DENTRO DEL ALCANCE DEL PROGRAMA5.3

DE ACEPTACION DEL COUNCIL, PERO NO SON SOMETIDOS A EL.

5.3.1 BROMURO DE DECAMETONIO INYECTABLE, USP.

accion principalSu agente bloqueante,es un

despolarizante, neuromuscular; emplease como

musculo esqueleticorelajante del durante la

a estlmulos ambientales.

zona gatillo receptora del bulbo, impidiendo

estado deEstos agentes provocan una quietud general y

que se caracteriza por

combinan con agentes analgesicos,
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anestesia.

REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUSIONES.

efectos farmacologicos, relacionados con la parali

los musculos esqueleticos;desis seno usan

en pacientes con hipersensabilidad al ion bromuro,

ENFLURANO, USP.5.3.2

accion depresor respiratorio, nombreSu sues

comercial es ETHRANE*.

CITRATO DE FENTALINO, USP Y DROPERIDOL.5.3.3
producir perdida deSu accion principal noes

la conciencia, produce una reaccion motora.

Se emplea en procedimientos quirurgicos y diagnos-

tico de corta duracion.

REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUCIONES.

depresion respiratoria,Produce senouna

emplea en pacietes suceptibles

Otros efectos: Apnea, rigidez muscular, hipoteji

sion.

EFECTOS ADVERSOS MAS FRECUENTES.

Aumento de la presion arterial, movimientos extra­

visionnauseas, delirio deramidales, borrosa,

recuperacion, alucinaciones, y somnolencia post-

cuyo nombre comercial es SYNCURINE*.

a esta depresion.

Sus efectos adversos son sus extensiones de sus
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combinan depresores deloperatoria, no se con

S.N.C., su nombre comercial es INNOVAR*.

5.3.4 TRIETIODURO DE GALAMINA, INYECTABLE, USP.
ACCION PRINCIPAL.
Bloqueante neuromuscular despolarizable,no es
relajante muscular esqueletico durante la aneste-
sia.
REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUCIONES.
Son segun Su
nombre comercial se llama FLAXEDIL*.
CLORURO DE KETAMINA.5.3.5
su nombre comercial es el KETAJECT*, KETALAR*.

5.3.6 BROMURO DE PANCURONIO.
Su accion principal es bloqueante neuromuscular,
se emplea como relajante muscular en la anestesia,

efectos sobretiene el circulatorio,sistema
produce liberacion de Histamina.no

REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUCIONES.
Producen paralisis de los musculos esqueleticos;
esta contraidicado en los pacientes con hipersensi_
bilidad al ion bromuro.
su nombre comercial es PAVULON*.
CLORURO DE SUCCINILCOLINA, USP.5.3.7
Sus nombres comerciales son ANECTINE* , QUELICIN*,

sus extensiones de sus efectos.



52

SUCOSTRIN*, SUX-CERT*.
5.3.8 TIAMILAL SODICO, INYECTABLE, USP.

barbiturico de accionACCION PRINCIPAL. Es un
ultracorta usado para la induccion de la anestesia

anestesicoscomplemento de otroso como para
duracionprocedimientos de corta

mlnimo dolor.
REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUCIONES.

La depresion respiratoria que
otros barbituricos.

Hipotension y laringoespasmo.
El nombre comercial es SURITAL*.

5.3.9 CLORURO DE TUBOCURARINA, USP.
Nombres comerciales TUBADIL*, TUBARINE*.

quirurgicos
que habran de producir un

se observe en
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CAPITULO VI

AGENTES PARA EL CONTROL DE LA ANSIEDAD6.

SEDANTES E HINOPTICOS.6.1
BARBITURICOS.6.1.1
La proliferacion de los medicamentos ”Tranquiliza£
tes"
ban de
La mayoria son depresores generales, su uso tera­

los compuestos hipnoticospeuticos racional de
de los pacientes introxicadostratamiento

con ells se requiere el conocimiento de la sucepti.
bilidad relative de los diversos sistemas organi-

Los farmacos hipnoticos entrecos. se parecen
diferenciales sobre diversasefectossus

funciones.
HISTORIA.

fueBarbiturico, 1.864El Acido preparado en
por ADOLFO VON BAEYER.

barbiturico hipnotico fue acidoel elprimer
fue introducidodietil barbiturico barbital,o

con el nombre comercial de Veronal.

a los farmacos que por tradicion se califica-
’’Sedantes - Hipnoticos”.

por Fischer y Von Mering en 1.903en medicine

si en

y el
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El segundo barbiturico fue el Fenobarbital; fue

inducido n la terapeutica independiente por Loewe,

Julyus Burguer Impems 1.912e en y

depresores del S.N.C..

En los anos siguientes sintetizaron mas dese

2.500 barbituricos, 50 fueron lanzados al mercado

para

mucho mas de estos solo 5de

6 6 bastarian para satisfacer la mayoria de las

necesidades terapeuticas.

ESTRUCTURA OUIMICA.

Existen dos grupos:

MONOUREIDOS. Son solocompuestos que con un

amino de la urea estan condensados

(Ver diapositiva # 11carboxilo. Duracion de

la accion de los Barbituricos).

en este grupo comprenden el carbromal, la hidanto_i

se considers como el producto de condensacionna,

del acido glicolido

malonico,el los radicales de carboxilo,con

pueden reaccionar con la urea y formar diureidos

ciclicos, acidode los cuales barbituricoel

uno de los mas valiososcomercial fue Luminal, es

con un grupo

los acidos como

En la actualidad se empleanuso cllnico.

y la urea,

su nombre

12 barbituricos,
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(Ver diapositive #ejemplo. Formula12es

y diapositiva # 13 - Cuadro).

Los barbituricos cuales el oxigenolosen y
estael substituido azufre Hamanpor se

los
OXIDOBARBITURICOS de la electronegatividada causa que

del azufre el casi la del carbono.

Los triobarbituricos accion detienen comienzo
rapido y duracion breve sobre el S.N.C.

potentes los oxibarbituricos.

Las propiedades farmacodinamicas de los triobarbi-

mas toxicos, se emplean en el comercio

casi exclusivamente como anestesicos en administra

cion intravenosa o rectal.

MECANISMOS DE ACCION.

barbituricosLos deprimen reversiblemente la
actividad de todos los tejidos exitanbles.

El S.N.C. sensible de modo de que cuandoes se
administran barbituricos dosis sedantesen o
hipnoticas, producen poco efecto sobre el musculo

esqueletico, cardiaco o estriado. En consecuencia

tejidos excitables resulten deno

comun en el que participen receptores identicos.

turicos son

C2

son mas

es posible que las acciones sobre los distintos

TRIOBARBITURICOS siendo mas liposoluble que

un mecanismo
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Sin embargo. probable la exitabilidades que

este deprimidade cada tejido, por

sobre la membrana

ultimos la depresionde losmecanismos entre

tejidos excitables sean semejantes. La oxigena-

cion del tejido, la respiracion de la mitocondria

las actvidades de diferentes enzimas puedeny
deprimirse por los barbituricos en concentraciones

por eso se relacionan con la depresionvariables,

de excitabilidad.d

ACCIONES SOBRE LOS APARATOS Y SISTEMAS ORGANICOS.

Los barbituricos producen depresion delS.N.C.

sedacionS.N.C. desde ligera elhasta coma.

Su grado de depresion depende de la dosis, via

administracion,de grado de excitabilidad del

el momento de la administracion dey
la tolerancia inducida por la utilizacion anterior

de estas drogas.

Los oxibarbituricos se emplean para produ-SUENO.

cir sueno; sus efectos ulteriores de los barbituric

pueden ser de franca excitacion. Una personacos

que conserve los tejidos una cantidad de barbituric

puede despertar ligeramente intoxicadocos y

una accion

esta misma, y que loso en

S.N.C. en
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sentirse euforico y energico.

HIPERALGESIA.

Los barbituricos de accion ultracortaANESTESIA.

viapueden administrados intravenosaser por

para inducir la anestesia quirurgica.

Existe la tolerancia por eliminacionTOLERANCIA.

del farmaco cuendo los barbituricos son activados

enzimaticossistemas metabolizantes elpor en

higado. Disminucion destoxicaciondel suefio,

mas rapida, aumento de la dosis media necesaria.

concentracion plasmaticaTOLERANCIA AGUDA. La

cion;

tica.

El S.N.C. puede volverse resistente a los efectos

de medicametos incluso durante una sola administra

cion, esto es la tolerancia Aguda.

La gravedad del sindrome de abstinen-DEPENDECIA.

cia varia segun la profundidad, duracion y conti-

intoxicacion la supresionnuidad de deantes

con que la substancia es eliminada

sion.

y de la rapidez

a mayor dosis mas alta concentracion plasma-

con barbituricos depende de la dosis de administm

de los tejidos por degradacion metabolica y excre-

Los barbituricos no son analgesicos

en el momento de despertar de una introxicacion
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ABSORCION Y VIAS DE ADMINISTRACION.
barbituricos accion,BUCAL.VIA Los de corta

solubles en los llpidos,
mente que los de accion larga. Su rapida absor-

limita a la disolucion y dispersion del
el contenido gastrointestinal.

VIA RECTAL. colon, se usa
administracion nines los estadosesta en Y en

convulsivos prolongados, se administra en suspen­
sion (supositorio).

sodicasVIA INTRAMUSCULAR. Las sales de los
barbituricos se inyectan por esta via en solucion

10x100 la inyeccion subcutanea puedede causar
necrosis y esfacelo.
VIA INTRAVENOSA. No se

mantener la respiracion la circulacion,para y
administra solucion 5x100 dede salse acuosa

En ocasiones se observa

especlficamente despues deniveles de choque.
la inyeccion intravenosa, tos y transtornos respi-
ratoria.
DISTRIBUCION.
Si el farmaco permanece en el plasma tiempo sufi-

farmaco en

son absorvidos mas rapida_

una alarmante calda de la presion sanguinea hasta
sodica y un barbiturico.

usa, en caso de urgencia

cion se

Se absorben por el
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distribuye por todos los tejidosciente, yse

Cruzan estas substancias la barreraen la leche.

concentracion sangre fetalplacentaria y ensu

y se aproxima a la sangre venosa materna.

afectan laLos factores importantestres que

el destino de los farmacos son:

Solubilidad en los lipidos.

Enlace con las proteinas.

Grade de ionizacion.

Los compuestos mas solubles los lipidos deson

accion corta y rapido comienzo, sufren mas rapida

degradacion metabolica y se reabsorve completamen-

te e el tubulo renal.

Una fraccion de los barbituricos laen sangre

unen las proteinasforma reversiblese en con

del plama, especialmente con la albumina.

de la depresion del S.N.C. puedeLa intensidad

indolefarmacos acidos de la deaumentar por

la aspirina y sulfamidas, que desplazan los barbi­

turicos a las proteinas plasmatica.

farmacos liposolubles triopentai,Los elcomo

alcanzan su concentracion maxima

El Barbital y Fenobarbital con bajos coeficientes

distribucion y

en el encefalo.

liquidos con la ingestion de grandes dosis aparece
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Existen tres procesos que llevan a la terminacion

de la activiad depresora central de los barbituri-

cos y son:

Redistribution Fisica: los primeros 15en

la declinacion la concentracion20 demin.a

encefalica es debida principalmente

despues lalos musculos.la subsanciade por

concentracion el plasma disminuye en virtuden

de la captacion por la grasa y por la destruccion

metabolica.

Excresion barbituricosLosRenal: que no

destruidos por el organismo se excretan inalteson

esta eliminacionla lentarados orina, esen

solonormales, 8x100 de dosisadultos unaen

hipnotica bucal del barbital sale la orinacon

20x100 en 24 boraslas primeras doce boras,en

35 a 65x100 en 48 boras. Se reconoce el barbi-y
tai en la orina 8 a 12 dlas despues de su adminis-

La depuracion renal de los barbituricostracion.

depende de la filtracion glomerural del farmaco

penetran la barrera sangre - encefalo de reparto. 
(Ver diapositiva No. 13 - Cuadro) 
TERMINACION DE LA ACTIVIDAD.

a la captacion
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reducida por la union de las protelnas plasmaticas

estos barbituricos de accion glomerular se reabso£

ben por Difusion retrograda pasiva, como la urea.

Degradacion Metabolica: la mayoria de los

barbituricos transforman el organismose en en

metabolitos El principalinactivos. sitio de

biotransformacion es el higado. Los barbituricos

se transforman por cuatro caminos:

es
oxidada, cetonas,

acidos carboxllicos,fenoles lay aparecen en

orina libres y conjugadoscompuestoscomo con

acido glucoromico.

Desalquilacion:2. N- Es lenta contituyey
no

constituyen a la accion anestesica.

Desulfuracion de los Tiobarbituricos:3. Pueden

bituricos.

Destruccion del anillo barbiturico:4. Se hace

la ruptura invivo,

importancia.

1. Oxidacion de los radicales C^.la substancia

ser reemplados por el oxlgeno para producir oxibaj?

es hidrolica y ocurre en menor

sus productos son alcoholes y

solo una pequena fraccion del metabolismo y
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PREPARADOS.

AMORBARBITAL, USP.
Acido 5 Etil- 5 Isoamibarbiturico CllQUIMICA.

H18N2O3. presentase como
bianco inodoro, con sabor a amargo. Es ligeramen-
te soluble en agua, libremente soluble en alcohol,
cloroformo y eter.

Su duracion de la accionACCIONES E INDICACIONES.
accionintermedia la prolongada delentrees

se emplea por via bucal como sedan-Fenobarbital.
te preoperatorio y post-operatorio, se puedey
usar en combinaciones con analgesicos.

Dosis hipnoticasDOSIS Y ADMINISTRACION. es
60 minutes antes

de acostarse.
AMOBARBITAL SODICO, USP.

Etil 5 Asoamilbarbiturico de SodioQUIMICA. 5
CllH12N2NaO3.

higroscopico,friable, inodoro bianco, quey
tiene sabor a amargo.

eteralcohol, insolublepracticamentepero en
y cloroformo.
ACCIONES E INDICACIONES. Dosis

de 100 a 200 mgr. durante 30 a

y administracion

Se presenta en un polvo granular

Es muy soluble en agua,

un polvo cristalino
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las mismas que la anterior.

PREPARADOS ACEPTADOS.

(1 Gr.) 200

mgrs. (3 Grs. ) esta capsula contiene amobarbital

sodico y exipientes.

FENOBARBITAL, USP.

QUIMICA. Acido 5 Fenil - Etilbarbiturico C12H12N2

Es como un solido cristalino bianco, inodoro.03.

agua pero soluble
en soluciones alcalinas.

ACCIONES E INDICACIONES. Sus efectos son prolongs
dos. perio­

do de excitacion, el Fenobarbital tiene una accion

depresora respiracion,sobre la disminuyendo
la frecuencia Esrespiratoria. eliminado por
via renal cierta porciony por
el organismo. No se han observado perturbaciones
gastricas.

DOSIS Y ADMINISTRACION. como
sedante preoperatorio. Dosis por via bucal para
adultos como sedante es de 50 100 mgrs. ( 3/4a

1 1/2 grs) hipnotico 100 200 mgrs.a a

(1 1/2 Para medicacion preanestesica,

AMITAL* SODICO Capsulas

a 3 grs).

Es practicamente insoluble en

o 2 horas antes

y como

de 65 mgr.

Es hipnotico, asi

puede administrarse 100 mgrs. 1

se metaboliza

El sueho puede estar precedido por un



la intervencion. Tambiende puede darse una
hora antes de irse a dormir.
PREPARADOS ACEPTADOS.

(1/4 GR. 32 MGR. 1/2WMINAL* OVOIDES 16 MGRS.
GR.).
Cada comprimido ovalado contiene fenabarbital,
16 mgr. o 32 mgr.
FENOBARBITAL SODICO, USP.
QUIMICA. 5 Fenil 5 Etilbarbiturato de Sodio
C12IIllN2NaO3.

saber a amargo. Es soluble en agua y alcohol.
PENTOBARBITAL, USP.
QUIMICA. Acido 5 Etil (1 Metilbutil) barbiturico
C11H18N2O3. Se presents

inodoro sabor Es librementee con a amargo.
soluble en alcohol pero practicamente insoluble
en agua.
Debido a su baja solubilidad en agua, no se puede
administrar por via intravenosa.
PREPARADOS ACEPTADOS.
NEMBUTAL* EXILIR.
Cada 5 ml. contienen 18.2 mgrs. de Pentobarbital
equivalentes sodicopentobarbital 20a mgrs.

Se presents como un solido grsnuls-

como un polvo incoloro

do blsnco, higroscopico e inodoro que tiene un
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y alcohol 18%.
PENTOBARBICAL SODICO, USP.
QUIMICA. 5 Etil 5 Barbiturico de Sodio C11H17

granules cristalinosN2NaO3. Se presents como
blancos, sabortiene solublea amargo, es en
agua y en alcohol, en soluciones acuosas se descom
pone con el tiempo si no se usan estabilizantes.
Se usa por via bucal como sedante, en preoperato-
rio y post-operatorio. Sus dosis
adulto sedante de 50 100 mgrs. hipnoticos 100a

sedacion preanestesica 100mgrs., para mgrs.
una hora antes e la operacion. Por via parenteral
la dosis es individualizada.
PREPARADOS Y ACEPTADOS.
NEMBUTAL* SODICO CAPSULAS DE 30, 50 Y 100 MGRS.
Cada capsula contiene pentobarbital sodico, 50

de propilenglicol. 40% de 10%alcohol,mgrs.
para inyeccion.de El PH de ajusta 9.5agua

acido clorhidrico, Hidroxido de Na.con con o
con ambos. intramuscular,
ampolla de 2 ml. y el frascos ampolla de 20 ml.
y 50 ml. para dosis multiples.
Supositorios de 30, 60, 120, 200 mgrs.
SECOBARBITAL SODICO, USP.

por via bucal

Su uso intravenoso o
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QUIMICA. 5 Etil 5 Barbiturato Na. C12H17N2NaO3
Se polvo hidroscopico biancopresenta como un

e inodoro de sabor a amargo.

y alcohol y soluciones alcalinas. Se administra
via bucal 100 Mgrs.por

como sedante y de 100 a 200 mgrs. como hipnotico

y preanestesico.

PREPARADOS.

SECONAL* INYECTABLE 500 MGRS/ML. Cada inyeccion
contiene 50 mgrs, de agua esteril y preservante
0.25.

6.1.2 NO BARBITURICOS.

Debido la tendencia al habito ela con

En general son menos potentes y de menor
insidencia de efectos colaterales los barbituricos.que

Estos agentes potencian y antagonizan los efectos coagulan-

tes de las curaminas.

accion sedante. ellos estan el Cloruro deentrea su

Prometacina que

la aprension particularmenteredicir Puedennihos.en

producir cefaleas, nauseas, sequedad la boca,en mareos
y somnolencia.

Para sedacion

de barbituricos, se han introducido varias drogas hipnotica
no barbituricas.

Es soluble en agua

Tienen uso en odontologia debido

para sedacion preoperatoria para

en una

se usa

en nihos se administran por via rectal o

dosis de 50 a

uso continuado
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bucal 12.5 a 25 mgr. 12 a 24 boras antes del procedimiento.

nombres comerciales estan Phenergan Inyectable

en supositorios rectales, en jarabe y comprimidos.

HIDRATO DE CORAL, USP

y aliviar la ansiedad.

insuficiencia renal.no con

por via bucal 250 y 500 mgrs.se administra capsulasen

es para adultos de 500 mgrs.su

para nines de 50 mgrs./kgr. de peso.

6.1.3 PSICOSEDACION CON OXIDO NITROSO - OXIGENO.

Esta tecnica produce control significative del dolor y
alteran la fisiologla por medio de

matica controlada irreversible, emplea anestesiase en

local dolor.para

sedantes.

Dentro de sus principales preparados encontramos el Hidrato
Coral, USP; Clorazepato dipotasico y Monopotasico;de

el Etclorvinol,

el deltratamiento insomnio, sedante diurno paRAcomo

el manejo de la ansiedad leve; Etinamato, USP. se utiliza
depresr del S.N.C.,como

barbituricos;lostoleran Cloruro de Fluorazepan, USP.
Glutetimida, USP. emplea del insomniose

dosis hipnotica

se utiliza en pacientes que no

Entre sus

USP que se utiliza como hipnotico para

en el manejo

a 1 gr.,

se emplea para inducir el sueno

No se usa con agentes

Produce nauseas y vomitos, irritacion de la mucosa gastrica

se administra

disminuir el

en pacientes

una depresion protoplas-
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produce somnolencia, letargo y efecto residual.

Cloruro de Hidroxizina; Lorazepan, es empleado como ansioll

tico, esta indicado en manejo de alteraciones por ansiedad

y alivio a largo plazo, manejo de insomnio, esta indicado

procesos odontologicos y quirurgicos, su nombre comercial

es el ATIVAN.

para disminuir la tension en los momentos previos en los
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