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Succinilcolina (Quelicin, Anectina).



ANESTESIA INTRARRAQUIDEA

Nivel 4 : :
Gt Regién anestesiada Dosis procaina
Vertebral
L1 Abdomen medio 120 mg en 5 cc.
L2 Abdomen inferior 120 mg en 5 cc.
L3 Perineo 100 mg en 3 cc.

- Adicién de adrenalina aumenta 50% duracidén efecto
-~ Una hora de anestesia da 2-3 h., de relajacién.

Dosis de Pantocaina

10 - 20 mg en 1 a 2 cc.

Dosis de Nupercafna

7-10 mg en solucién al 0,05%.
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ATROPIN ICOS

1. Atropina y escopolamina

(puede asociarse Anfetamina).

2., Benzotropina (Congentfin)

1. Efecto miorelajante
intenso y selectivo,

2. Efectos colinérg. y

r_T—' /@ antihistam,
CHS-N jH-O—CH‘<:::> 3. BEfect. colat.: xeros-

4. Dosis: 1-4 mg/4qfa
(puede asociarse a
anfetamina).




DERIVADGCS OXAZON ICOS

NH 1. Metaxalone (Skelaxi{in)
CH Miorelajante poco potente. Pue-
= -CH_-0- 3
= l\;] . 2 <i:::zH de producir leucopenia, icteri-
3 cia, Dosis: 2-4 gm/dfa (no méds

de 10 dfas).

Q o 2. Cloroxazone (Paraflex)
wg Mds potente. Menos téxico (he-
Cl-[:I;NH patopat,). Dosis: 0,25 mg/vez;
0,75 - 1,5/d{a,

3. Zoxazolamina (Flex{in)

. T—NH2 Algo més potente que cloroxazo-
ipd L is: _
£l | . ne, Uricosdrico, Dosis: 0,75

1,5 gm/dfa.

0 4. Clormetanzanona (Trancopal)

{ Miorelajante de potencia simi-
g “CH3 lar a Zoxazolamina,., Dosis:
LSJ-<::::>01 0,5 - 1,5 gm/dfa.



MECANISMOS DE BLOQUEQ MIO-NEURAL

1. Bloqueo de la despolarizacibn periddica

2.

(Polarizacibén permanente)

a) Falta de produccién de acetilcolina,

b) Bloqueo no despolarizante de los
receptores colinérgicos (Aumento del
umbral a la acetilcolina).

Despolarizacidn permanente

a) Bloqueo de la colinesterasa
b) Bloqueo despolarizante de los

receptores (010).
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Centros corticales
‘ APETITO
(Reflejo condicionado)

Estimulos
conscientes:
olores, etc.

Impulsos esti-
mulantes
L~

Bloqueofﬁ;Anfe-

tamina

HAMBRE
(Reflejo primario)

HipotAlamo lateral
CENTRO DE LA
ALIMENTACION

v k’//,,f’/iegulacién \\\\\ﬁﬂ

HipotAlamo medio
CENTRO DE LA
SACIEDAD

. A
T P raputoss iAo -

Bstimulan

\1

Inhiben

GASTC ENERGETICO
Bstimulos metabélicos:
disminucién de glucosa
sanguinea,
Estimulos nerviosos:
movimientos gastroin-
testinales,




DERIVADOS XANTICOS

NH /9\
6 4
N eN——NH N NH N 1 N
2 4] 8 |
3 9/l L% ‘J O-L_ J
N N N 7 N
PURINA ADENINA XANTINA
DERIVADOS XANTICOS ]
TEOFILINA CH, |CH; |H
TEOBROMINA Ho joHg |ong
A
CAFEIN cu, |CH, | CH,
OXIFENIL-TEOFILINA CH, |CH, | CH,-CHOH
DIUXIPROPILTEOFILINA CH, |CH | CH, -CHOH-CH,OH
OXIPRUPILTEOF IL INA CHy |cH_ | CH, -CHOH-CH




ATROP INO-SIMILES

8\0011-(0112 )o=R R= -N:) R= -NC] .

Trihexifenidil Prociclidina

1. Trihexifenidil (Artane). Efect. atropin. = 50% como
antiespasméd.; 1/3 midriat.4 1/8 antisialog. Nosis:
1 mg/dfa - 10 mg.

2. Prociclidina (Kemadrin), Poco atropfinico. Midriat, =
1/25, Dosis: 15-20 mg/dfia - 40 mg.

[::3\ 3. Cicrimina (Pagitan). Poco
atropin. Antisial = 1/10.

H=(CH =N

@;0 (‘ 2)2 D Poco antihistamin. Dosis:

2 mg/dfa = 10 mg.

4, Biperidena (Akinetén).

<€::3>\ Muy poco atropin., Midria-
C < : ; E 5 o
<:::::.‘{,IC()H (CH2)2 N: > sis 1/10. Bastante miore

lajacién. Dosis: 6-8 mg/

dfa.
’CH3 5. Orfenadrina (Disipal).
< >. /CH3 Poco atropfn.; mds anti-
H-O-(CH2)2-H\ histamin. Mejor efecto si
<:::>{ CH no hay temblor. Dosis:

150 mg/d{ia.

6. Clorfenoxamina (Fenoxene).,

<::::x\ CH3 Efect, como orfenadrina.

<i:::>9 T O (CH ) CH M4ds antihistamin, Dosis:
3 100-300 mg/dfia.

7. Caramifén (Parpanit). Ya no se emplea.



DERIVADOS FENILALCOHOL ICOS

Poco eficientes en Parkinson, mds como miorelajantes en espasmos,
torticolis,etc,

9H
—CH3 OH R = —CH2 R = -CH2-0CO—NH2
L
—O—CHQ-CH-R Mefenesina Metocarbamol

1. Mefenesina (Mianesina, Tolserol). Efect. miorelajante por

accibn en mesencéf. y médula, Metab. rédpido. Por via i-v pro-
duce hemblisis. Dosis: 3-5 gm/dfia.

3. Metocarbamol (Robax{in). Miorelajante y tranquil. Metab.

menos
rdpido. Da hédbito. Dosis: 1-4 gm/dia.

3. Estiramato (Sinaxar)

OH M&s potente que anteriores,
Dosis: 0,4 - 0,8 gm/d{fa.

1
- - -Qu=Cl-
CH CH2 CC NH2
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DERIVADOS CARBAMICOS

CH_ - OCO-NH CH
y 2 R = -nm R Ng-cy” O

CH,. - C ~ G H = TEg = SRS
370 37 “cu

CH2 - 0CO-R Meprobamato Carisoprodol

1. Meprobamato (Ecuanil, Miltown)

Efecto miorelajante y tranquiliz. Da hédbito.

Dosis: 400 mg/vez; 1,2 - 1,6 gm/dfa.

2, Carisoprodol (Soma). Algo mds potente

Dosis: 300 mg/vez; 0,9 - 1,2 gm/dfa,



