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AN ESTES IA IITRARRA QU ID ET\

Región aneateaiada Dosis procalnaNivel
Vertebral

1
L

T

A bdomen

A bd omen

Perineo

me<lio

i-nferior.
L 120

L2A

100

en5
en5
enS

cc.

cc.
cc.

m8

mg

mg
J

- Adició¡ de a drenalina

- Una hora de aneatesia

Doaia de Pan tocaln a

aumenta 5O% duración eeecto

da 2-3 b. de relajación.

10 - 20 mg en 1 a 2 cc.
DoB15 de Nupercalna

7-1O mg en so]"ución al O,O5%,
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ATROP IN ICOS

A t nopina ¿ escoPolamina

( puede asociarae An eetanina ) .

2. Benzot nopina ( Congent fn )

1. Efecto miorela j an te
intenao y ael ec tivo.
Bfectoa colinérg. y
antihiatarn.

lr-o 3. Efect. co1at. ! x€roa-
tomla ( 50% ) .

4. Doais | 1,-4 .ng/dla
( puede aBociarae a

aDf e tarnina ) .
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1. ¡tetaxalone (Skelaxfn)
Miorelajante poco potente. Pue-
de producin leucopenia, icteri-
cia. Doaia z 2-4 gn/dla (no máe
de 1O dfae).

2. C l oroxazone (naraflex)
!fáe potente. Menoa tóxico (he-
patopat. ). Doeis; O,25 mg/vez¡
O r75 - L,5 / dla.

3. Z oxazol amina ( Fl exln )
Algo máa potente que cloroxazo-
ne. Llricoaúrico. Dosia: Or75 -
1-r5 gfr./dla.

4. Clormetanzanona (Trancopal )
iorelajante de potencia eimi-

lar a Zoxazolarnina. Dosis:
Or5 - 115 Er /dta.
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I\I ECAN IS¡f OS pE BL9QUEq I\I I O.N EURAL

1. Bloqueo de 1a dea olarización periódica

( Po 1a ri- za c j, ón permanen te )

a) Falta de producción de acetilcolina.
b) Bloqueo ¡o deapolarizante de 1os

receptorea colinérgicoe (Aumento de1

uríbr.al a la acetilcolina ).
2. Despolarización pe rña nen t e

a)

b)

Bloqueo de 1a colin es teraaa

Bl" oqu eo despolari-zante de 10€

receptore6 (CfO).
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InpulBoa erti-
ñula ¡t e 6

Bl o queo,7 oor.-
t aml"n a

.l Rcgulaci óa

Hlpot á1a,no late ral
CBNTRO DB LA
AL II{BNTACION

t\ 4
¡LucoInpulsos itrhlbidore6

B. tinulan Io

Centro! corticales
APBTITO

( ReflcJo coBdiclonado )

Bstfnuloa
cons cientea 3

olorea, etc.

HAMBRB
( RefleJo priñario )

Hipotá1arno rnedio
CBNTRO DE LA

SAC IEDAD

GASTO ENERGETICO
BstfrnuLos n6taból1coI r

diaml,¡ución de glucoaa
aa¡guiaea, etc.
Egtfnuloe Berviosoo!
r ovfunie¡to€ gast roi¡-
tostinalgs, etc.
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ATROP INO-S IM IL BS

oH-( crr -R R=- RÉ-
Trihexifenidil Pr o cic 1id in a

(Artané). Bfect. atropfn. = 50% como
1/3 midriat.+ L/8 antiaialog. Do6ia3
mg.

1/25. DoBis:
(Kenadrln). Poco atroplnico. uidriat.
15-20 mgldfa - 40 ng.

)2

L Trihexifenidil
antiespa6m6d.;
7 neldta - LO

2. Prociclidina

-(CH *a>
2 2

H-o-( CH o

-N

¡. elEllg (Pagitan). Poco
atropfn. Antisial - 1/ 1O,
Poco antihiatarnf ¡. Doeis:
2 nE/día ) 10 mg.

4. Biperidena (Akinetón ) .
Ittuy poco atropln. Mid ria-
sie 1/10. Baatante miore-
lajación. Doeia z 6-8 ng/
dla.

5. Orfenadrina ( Dis ipal ) .
Poco atropln. ; más anti-
hiata¡nf n. ttl e jor eeecto ai
no hay ternblor. Doeia !

15O rng/dla.

6. CI.or fen oxaírina (Fenoxene).
Bfect. como orfenadrina.
MáB antihistamln. Doaia:
1OO-3OO mg/dfa.
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7. Cs rarnLEén (Parpanit). Ya no ae emplea.
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Poco ef icientee

-CH

DERIVADOS F EN ILALC OIIOL ICOS

en Parkineon, máa como miorelajaatea en eBpagmoe,
tortf colia, etc.

gfr

3 0II

-o-cH -C H-R
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1. l,!ef eneaina (Mian eeina,
acción en meeencéf. y
duce hem6lisis. Doaia 3

To1aef,ol ). Efect. mlorelajante por
médu1a. ¡{etab. rápido. Por vfa i-v pro-
3-5 gmld1a.

n = -CH2

Meeenqsina

R = -CH, -OCO-NII,

Iüetocanbamol

5. l{etocarbamol (Robaxfn). Miorelajante y tranquil. Metab. ñenoa
rápido. Da hábito. Dosie: L-4 gn/d[a.

3. Esti"ramato (Sinaxar)
Más potente que anteriores.
Doaia: O,4 - O,8 gn/d!a.

-CH-CIT - o-cc - Ntl ,

oll
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OCO-R

1. !fePnqS¿¡6¡a ( Ecuaril,
Efecto miorelájante y

Doaia i 4OO ng/vezi L12

2. Carisoprodol (Soma¡ . -{1go

Dosia ! 3OO mg/vez; O,9

DER IVADOS CA RB¡\M ICOS

OCO-NH
2 R = -NH2

Mep robama t o

?,,c-
CII

c R

CH

-NE-CH/ 
J

CH

Cari6oprodol

i1t ogrn )

tran quiliz. Da hábit o.

- Lr6 gn/ dla.

rnás potente

1",2 grft / dla.


