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-13.6.13)- ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA.
-13.6.14)- GANGLIO ESTRELLADO.

-13.6.15)- PLEXO SOLAR.

-13.6.15.1)- NERVIO VAGO.

-13.6.16)- Comentarios.

-13.7)- Referencias.

-13.8)- Enlaces Externos.

- GAPITULO XIV -

-14)- CLiNICA DEL DOLOR.

-14.1)- Generalidades.

-14.2)- Clinica.

-14.2.1)- Diagnéstico.

-14.2.2)- Etiologia.

-14.2.3)- Tratamiento.

-14.3)- Analgesia.

-14.3.1)- Introduccion.

-14.3.2)- Vias De Conduccién Del Dolor.
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-14.3.2.1)- Receptores Periféricos.

-14.3.2.2)- Transmisién Del Estimulo Nociceptivo.
-14.3.2.3)- Asta Posterior De Médula Espinal.
-14.3.2.4)- Vias Ascendentes De Conduccion Del Dolor.
-14.3.2.5)- Integracion Cortical.

-14.3.3)- Modulacion De Transmision Dolorosa.
-14.3.3.1)- Modulacidn Periférica.

-14.3.3.2)- Modulacién Espinal.

-14.3.3.3)- Modulacién Supraespinal.

-14.3.3.4)- Vias De Administracion.

-14.3.3.4.1)- Analgesia Sistémica.

-14.3.3.4.1.1)- Farmacos.

-14.3.3.4.1.1.1)- Opiaceos.

-14.3.3.4.1.1.1.1)- Mecanismo De Accion.
-14.3.3.4.1.1.1.2)- Clasificacion.

-14.3.3.4.1.1.1.3)- Acciones Farmacoloégicas.
-14.3.3.4.1.1.1.3.1)- Efectos Sobre S.N.C. .
-14.3.3.4.1.1.1.3.2)- Efectos Cardiovasculares.
-14.3.3.4.1.1.1.3.3)- Efectos Gastrointestinales y Genitourinarios.
-14.3.3.4.1.1.1.3.4)- Otros Efectos.

-14.3.3.4.1.1.1.4)- Farmacocinética y Farmacodinamia.
-14.3.3.4.1.1.1.5)- Efectos Adversos.

-14.3.3.4.1.1.1.6)- Usos Terapéuticos En U.C.l. y En Urgencia.
-14.3.3.4.1.1.1.7)- Caracteristicas Diferenciales.
-14.3.3.4.1.1.1.7.1)- Morfina.

-14.3.3.4.1.1.1.7.2)- Meperidina o Petidina.

-14.3.3.4.1.1.1.7.3)- Fentanilo, Alfafentanilo, Sufifentanilo, Remifentanilo.

-14.3.3.4.1.1.1.7.4)- Pentazocina.
-14.3.3.4.1.1.1.7.5)- Tramadol.
-14.3.3.4.1.1.1.7.6)- Codeina.

-14.3.3.4.1.1.1.7.7)- Naloxona.

-14.3.3.4.1.1.2)- Antiinflamatorios No Esteroideos.
-14.3.3.4.1.1.2.1)- Mecanismo De Accidn.
-14.3.3.4.1.1.2.2)- Acciones Farmacoloégicas.
-14.3.3.4.1.1.2.2.1)- Analgesia.
-14.3.3.4.1.1.2.2.2)- Accién Antiinflamatoria.
-14.3.3.4.1.1.2.2.3)- Accidn Antipirética.
-14.3.3.4.1.1.2.2.4)- Accidn Antiagregante.
-14.3.3.4.1.1.2.3)- Efectos Indeseables.
-14.3.3.4.1.1.2.3.1)- Gastrointestinales.
-14.3.3.4.1.1.2.3.2)- Renales.

-14.3.3.4.1.1.2.3.3)- Reacciones De Hipersensibilidad.
-14.3.3.4.1.1.2.3.4)- Reacciones Hematologicas.
-14.3.3.4.1.1.2.4)- Contraindicaciones.
-14.3.3.4.1.1.2.5)- Ventajas De Su Utilizacion.
-14.3.3.4.1.1.2.6)- Caracteristicas Diferenciales.
-14.3.3.4.1.1.2.6.1)- Metamizol.
-14.3.3.4.1.1.2.6.2)- Ketorolaco.
-14.3.3.4.1.1.2.6.3)- Diclofenaco.
-14.3.3.4.1.1.2.6.4)- Clonixinato De Lisina.
-14.3.3.4.1.1.2.6.5)- Paracetamol o Acetominofeno.
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-14.3.3.4.1.1.3)- Ketamina.

-14.3.3.4.1.1.4)- Agonistas alfa-2-adrenérgicos.
-14.3.3.4.1.1.5)- Oxido Nitroso.

-14.3.3.4.1.2)- Técnicas Convencionales.
-14.3.3.4.1.2.1)- Via Oral.

-14.3.3.4.1.2.2)- Via Sublingual.

-14.3.3.4.1.2.3)- Via Rectal.

-14.3.3.4.1.2.4)- Via Nasal.

-14.3.3.4.1.2.5)- Via Transdérmica.

-14.3.3.4.1.2.6)- Via Subcutanea.

-14.3.3.4.1.2.7)- Via Intramuscular.

-14.3.3.4.1.2.8)- Via Intravenosa.

-14.3.3.4.1.3)- Analgesia Controlada Por Paciente.
-14.3.3.4.1.3.1)- Ventajas De PCA.

-14.3.3.4.1.3.2)- Desventajas De PCA.
-14.3.3.4.1.3.3)- Indicaciones De PCA.
-14.3.3.4.1.3.3.1)- Pacientes.

-14.3.3.4.1.3.3.2)- Farmacos.

-14.3.3.4.1.3.4)- Vigilancia y Tratamiento De Efectos Adversos.
-14.3.3.4.1.3.5)- Otras Vias De Administracion De PCA.
-14.3.3.4.2)- Anestesia Locorregional.

-14.3.3.4.2.1)- La Transmision Del Impulso Nervioso.
-14.3.3.4.2.2)- Anestésicos Locales.

-14.3.3.4.2.3)- Anestesia Tdpica.

-14.3.3.4.2.3.1)- Anestesia Conjuntival y Corneal.
-14.3.3.4.2.3.2)- Analgesia Epicutanea.
-14.3.3.4.2.3.3)- Analgesia De Uretra.
-14.3.3.4.2.3.4)- Analgesia Vias Respiratorias Altas.
-14.3.3.4.2.4)- Infiltracidn Local.

-14.3.3.4.2.5)- Bloqueo Nervios Intercostales.
-14.3.3.4.2.6)- Analgesia Interpleural.

-14.3.3.4.2.7)- Bloqueos Tronculares y De Plexos.
-14.3.3.4.2.7.1)- Miembro Superior.
-14.3.3.4.2.7.1.1)- Plexo Braquial.

-14.3.3.4.2.7.1.2)- Bloqueo Nervio Cubital En Codo.
-14.3.3.4.2.7.1.3)- Bloqueo Nervio Mediano En Codo.
-14.3.3.4.2.7.1.4)- Bloqueo Nervio Radial En Codo.

-14.3.3.4.2.7.1.5)- Bloqueo Nervio Musculocutaneo En Antebrazo.

-14.3.3.4.2.7.2)- Miembro Inferior.

-14.3.3.4.2.7.2.1)- Bloqueo Nervio Ciatico.
-14.3.3.4.2.7.2.2)- Bloqueo Nervio Crural.
-14.3.3.4.2.7.3)- Anestesia Intradural.

-14.3.3.4.2.7.4)- Anestesia Epidural.

-14.3.3.4.2.7.5)- ANALGESIAS EN SITUACIONES CONCRETAS.
-14.3.3.5.1)- Analgesia En Postoperado De Alto Riesgo.
-14.3.3.5.1.1)- Complicaciones Del Dolor Postoperatorio.
-14.3.3.5.1.2)- Tratamiento Del Dolor Postoperatorio.
-14.3.3.5.1.2.1)- Analgesia Sistémica.

-14.3.3.5.1.2.1.1)- Opioides.

-14.3.3.5.1.2.1.2)- Analgésicos No Opioides.
-14.3.3.5.1.2.2)- Técnicas Locorregionales.
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-14.3.3.5.1.2.2.1)- Vias Espinales.
-14.3.3.5.1.2.2.1.1)- Via Epidural.
-14.3.3.5.1.2.2.1.2)- Via Intradural.
-14.3.3.5.1.2.2.2)- Otras Vias.
-14.3.3.5.2)- Analgesia En Pacientes Con Ventilacion Mecanica.
-14.3.3.5.3)- Analgesia En Paciente Politraumatizado.
-14.3.3.5.4)- Analgesia En Paciente Quemado.
-14.4)- ACUPUNTURA.

-14.4.1)- Historia.

-14.4.2)- Eficacia.

-14.4.3)- Seguridad.

-14.4.4)- Véase También.

-14.4.5)- Notas.

-14.4.6)- Referencias.

-14.4.7)- Bibliografia.

-14.4.8)- Enlaces Externos.

-14.5)- ELECTROACUPUNTURA.
-14.5.1)- Uso Por Los Acupunturistas.
-14.5.2)- Seguridad.

-14.5.3)- Evidencia Cientifica.
-14.5.4)- Véase También.

-14.5.5)- Referencias.

-14.5.6)- Enlaces Externos.

-14.6)- PSEUDOCIENCIAS.

-14.6.1)- Vision General.

-14.6.1.1)- Término.

-14.6.1.2)- Etimologia.

-14.6.1.3)- Definicion.

-14.6.1.4)- Caracteristicas.

-14.6.1.5)- Vision Detallada.

-14.6.2)- Véase También.

-14.6.3)- Referencias.

-14.6.4)- Bibliografia.

-14.6.5)- Enlaces Externos.

-TOMO VI -
- CAPITULO XV -

15)- ANESTESIA POR ESPECIALIDADES.

-15.1)- CIRUGIA PLASTICA.

-15.1.1)- Generalidades.

-15.1.2)- Historia

-15.1.2.1)- Cirugia Reconstructiva.

-15.1.2.2)- Cirugia Estética.

-15.1.3)- Paises Con Mayor Uso De Cirugia Plastica.
-15.1.4)- Las ISAPS.

-15.1.5)- Disciplinas Relacionadas.

-15.1.6)- Sociedades Cientificas.

-15.1.7)- Titulacidén en Cirugia Plastica.-15.1.8)- Véase También.

-15.1.9)- Referencias.
-15.1.10) - Enlaces Externos.
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-15.2)- ANESTESIA EN CIRUGIA ESTETICA.

-15.2.1)- Generalidades.

-15.2.2)- Tematica.

-15.2.2.1 Caracteristicas.

-15.2.2.1.1)- Cirugia estética De Parpadosy Cejas.

-15.2.2.1.2)- Cirugia Del Envejecimiento Facial.

-15.2.2.1.3)- Cirugia Estética De Nariz

-15.2.2.1.4 )-Cirugia Estética Del Mentén y Malares.

-15.2.2.1.5)- Cirugia Estética De Orejas.

-15.2.2.1.6)- Cirugia estética De Mamas.

-15.2.2.1.6.1)- REDUCCION MAMARIA.

-15.2.2.1.6.2)- MAMOPLASTIA AUMENTO.

-15.2.2.1.7)- Dermolipectomias y Lipodistrofias.

-15.2.2.1.8)- Cirugia Del Contorno Corporal.

-15.2.2.1.8.1)- LIPOASPIRACION.

-15.2.2.1.8.2)- GLUTEOPLASTIA.

-15.2.2.1.8.3)- ABDOMINOPLASTIA.

-15.2.2.1.9)- Cirugia De La Calvicie.

-15.2.2.1.10)- Cirugia Estética De Las Manos.

-15.2.2.1.11)- Tatuajes.

-15.2.2.1.12)- Dermoabrasion.

-15.2.2.1.13)- Cirugia Con Laser.

-15.2.2.1.14)- Transexualismo.

-15.2.2.1.15)- Impotencias Sexuales.

-15.2.3)- Complicaciones.

-15.2.4)- Desarrollo En América.

-15.2.5)- Acreditacidon y Capacitacion Profesional.

-15.2.6)- Véase También.

-15.2.7)- Referencias.

-15.2.8)- Enlaces Externos.

-15.3)- CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA.

-15.4)- CIRUGIA DEL QUEMADO Y SUS SECUELAS.

-15.5)- ANESTESIA REGIONAL EN OFTALMOLOGIA.

-15.6)- BLOQUEOS REGIONALES EN CIRUGIA ESTETICA, RECONSTRUCTIVA, ODONTOLOGICA Y
O.R.L. -

-15.7)- ANESTESIA REGIONAL EN ODONTOLOGIA.

-15.7.1)- Historia.

-15.7.2)- Farmacologia.

-15.7.3)-Técnicas.

-15.7.4)- Contraindicaciones.

-15.7.5)- Complicaciones.

-15.7.6)- Referencias.

-15.7.7)- Enlaces Externos.

-15.8)- ANESTESIA LOCORREGIONAL EN TRAUMATOLOGIA.

-15.8.1)- Introduccién.

-15.8.2)- Anatomia.

-15.8.3)- Drogas Anestésicas.

-15.8.4)- ANESTESIA ESPINAL Y EPIDURAL.

-15.8.5)-ANESTESIA PLEXO BRAQUIAL.

-15.8.5.1)- Ultrasonografia.

-15.8.5.1.1)- Identificacion Nervios Periféricos.
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-15.8.6)- Bloqueo Nervios Extremidad Superior.

-15.8.7)- Bloqueo Nervios Extremidad Inferior.

-15.8.7.1)- ARTROSCOPIA.

-15.8.8)- ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA.

-15.8.9)- Bibliografia.

-15.9)- ANESTESIA REGIONAL GINECO-OBSTETRICA.
-15.9.1)- ANESTESIA EPIDURAL DURANTE PARTO.

-15.9.2)- ANESTESIA RAQUIDEA VERSUS ANESTESIA EPIDURAL EN CESAREA.
-15.9.3)- Control Integral Cancer Cervicouterino.

-15.9.4)- Recomendaciones 0.M.S. Para Conduccién Trabalo Parto.
-15.9.5)- Relevancia En Lugares De Bajos Recursos.

-15.10)- ANESTESIA REGIONAL EN UROLOGIA.

-15.10.1)- Técnicas Quirurgicas Uroldgicas.

-15.10.2)- Evaluacion Preoperatoria.

-15.10.3)- Anestesia Regional.

-15.10.4)- Posiciones En Cirugia Urologica.

-15.10.5)- Cirugia Endoscopica.

-15.10.5.1)- SOLUCIONES DE IRRIGACION.

-15.10.5.2)- Clinica.

-15.10.5.3)- Otras Complicaciones.

-15.10.5.4)- Prevenciéon Del Sindrome De RTUP.
-15.10.5.5)- Sistemas De Monitorizacion.

-15.10.5.6)- Tratamiento.

-15.10.5.7)- Conclusiones.

-15.10.6)- CIRUGIA A CIELO ABIERTO.

-15.10.6.1)- Rifidn y Uréteres.

-15.10.6.2)- Cirugia Prostatica Abierta.

-15.10.6.3)- Cirufia Vesical.

-15.10.7)-LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE.
-15.10.8)- CIRUGIA LAPAROSCOPICA UROLOGICA.
-15.10.9)- LASER Y CIRUGIA UROLOGICA.

-15.10.10)- ANESTESIA EN INSUFICIENCIA RENAL.

-15.11)- ANESTESIA REGIONAL EN CIRUGIA AMBULATORIA.
-15.12)- ANESTESIA REGIONAL EN CIRUGIA PEDIATRICA.
-15.12.1)- Anestesia Regional En Cirugia Plastica Pediatrica.
-15.13)- ANESTESIA REGIONAL EN HERNIOPLASTIAS.
-15.14)- ANESTESIA REGIONAL EN OCLUSION INTESTINAL.
-15.15)- Identificacion Preoperatoria Enfermo Alto Riesgo.
-15.16)- ANESTESIA LOCORREGIONAL EN VETERINARIA.

- CAPITULO XVI -
-16). CURRICULA PROFESOR DOCTOR ENRIQUE BARMAIMON. B.
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- TOMO IV -

- CAPITULO X -

-10) - ANESTESICOS LOCALES.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-10.1)- GENERALIDADES.

-Los anestésicos locales (AL), universalmente utilizados por multitud de profesionales de la
salud :anestesidlogos, cirujanos, Enfermeria ,enfermeros, odontélogos, podélogos,
dermatdlogos, médicos internista, en veterinaria,médicos veterinarios, etc.; a diario, que a
concentraciones suficientes, evitan temporalmente la sensibilidad, en el lugar del cuerpo de
su administracién.

.Su efecto impide de forma transitoria y perceptible, la conduccién del impulso bioeléctrico
por las membranas de los nervios y el musculo, localizadas.

Por lo tanto, también se bloquea la funcién motora, excepto en el musculo liso, debido a que
la oxitocina , hormona liberada por la hipéfisis, lo continua estimulando.

-indice.

-10.1)- GENERALIDADES.

-10.1.1)- Caracteristicas.

-10.1.2)- Mecanismo De Accidn.

-10.1.3)- Clasificacion.

-10.1.3.1)- COCAINA.

-10.1.3.1.1)- Origen.

-10.1.3.1.2)- Usos y Formas En Que Se Encuentra.
-10.1.3.1.3)- Ocurrenciay Elaboracidn.

-10.1.3.1.4)- Historia .

-10.1.3.1.4.1)- Cronologia De La Relacién De Sigmund Freud y La Cocaina.
-10.1.3.1.4.2)- Coca-Cola.

-10.1.3.1.4.3)- Otros.

-10.1.3.1.4.4)- Uso Legal.

-10.1.3.1.5)- Permanencia En El Organismo.
-10.1.3.1.6)- Sindrome De Abstinencia.
-10.1.3.1.7)- Efectos y Usos Medicinales .
-10.1.3.17.1)- Accidon Farmacoldgica.

-10.1.3.1.7.2)- Efectos Psicolégicos.

-10.1.3.1.7.3)- Neurobiologia y La Cocaina.
-10.1.3.1.8)- Potencial De Adiccién y Otros Peligros.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Efectos_psicol.C3.B3gicos
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-10.1.3.1.9)- Riesgos Para La Salud.
-10.1.3.1.9.1)- Psicosis Cocainica.
-10.1.3.1.10)- Pureza De La Cocaina.
-10.1.3.1.11)- Adiccién A La Cocaina.
-10.1.3.1.12)- Trafico llegal De Cocaina.
-10.1.3.1.13)- Cocaismo.

-10.1.3.1.14)- Bibliografia.
-10.1.3.1.15)- Véase También.
-10.1.3.1.16)- Referencias.
-10.1.3.1.17)- Enlaces externos.
-10.1.3.2)- ARTICAINA.

-10.1.3.2.1) Historia.

-10.1.3.2.2)- Estructura.

-10.1.3.2.3)- Férmula.

-10.1.3.2.4)- Mecanismo De Accidn.
-10.1.3.2.5)- Farmacocinética y Farmacodinamia.
-10.1.3.2.6)- Indicaciones y Posologia.
-10.1.3.2.7)- Contraindicaciones.
-10.1.3.2.8)- Indicaciones

-10.1.3.2.9)- Clasificacién En El Embarazo.
-10.1.3.2.10)- Interacciones-
-10.1.3.2.11)- Efectos Adversos.
-10.1.3.2.12)- Referencias-

-10.1.3.3)- BENZOCAINA.

-10.1.3.3.1)- Sintesis.

-10.1.3.3.2)- Mecanismo De Accién.
-10.1.3.3.3)- Efectos Secundarios.
-10.1.3.3.4)- Véase también

-10.1.3.5)- Enlaces Externos.
-10.1.3.4)- BUPIVACAINA.

-10.1.4)- Otras Sustancias con efecto Anestésico Local.
-10.1.5)- OTROS PRODUCTOS.
-10.1.6)- Referencias.

-10.1.1)- Caracteristicas.

-Quimicamente, los anestésicos locales, son bases débiles, cuya estructura consiste en un
radical aromatico, ligado a una amina, sustituida a través de un enlace éster, como la
procaina; o amida, como la lidocaina.

-Los factores que afectan el inicio de accidn, intensidad, y duracién del bloqueo neuronal
incluyen:

.Liposolubilidad;

.Uneinas;

.El pKa del AL que determina la velocidad del inicio del bloqueo;
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.Disminucién del tejido tisular; y
.Aumento de la dosis.

-10.1.2)- Mecanismo De Accion.

-Al llegar un estimulo a una célula nerviosa, ocurre un cambio del potencial eléctrico de la
membrana, conllevando a un movimiento de iones de sodio y potasio.

.Ello crea un nuevo gradiente eléctrico, que se traduce como un impulso, causando la
despolarizacién del nervio, y la propagacion por toda la membrana celular.

-El anestésico local : AL, ejerce su funcidn por interaccion directa con los receptores
especificos del canal de sodio, en la membrana del nervio.

.La molécula AL, debe atravesar la membrana celular mediante difusién pasiva no iénica de
la molécula sin carga.

.Dentro de la célula, el AL cambia a una forma con carga, la cual se une al canal de sodio, y
previene la activacion subsecuente y el gran aflujo de sodio, que en condiciones regulares se
relaciona con la despolarizacion de la membrana.

-A menudo se emplea la epinefrina . 10 ug/Kg en pacientes pediatricos o 200-250 pg, para
prolongar la duracién de la anestesia.

.Debido a que la adrenalina, causa una vasoconstriccion local, contribuye a disminuir la
toxicidad sistematica del anestésico, y aumenta la intensidad del bloqueo sensitivo de la
region anestesiada.

-10.1.3)- Clasificacion.

-Hay dos grupos:

-Los anestésicos locales del grupo éster, practicamente no se utilizan en la actualidad, por la
menor duracion de su efecto, y por producir mas fendmenos alérgicos, que los del grupo
amida.

.Pertenecen al grupo éster los siguientes farmacos: cocaina, benzocaina, procaina, tetracaina
y clorprocaina.

-Los anestésicos locales del grupo amida, presentan multiples ventajas, respecto a los
anteriores, sobre todo una menor incidencia de efectos secundarios.

.Pertenecen a este grupo: lidocaina, mepivacaina, prilocaina, bupivacaina, articaina y
ropivacaina, introducido recientemente.

-Otras sustancias con efecto anestésico local: Recientemente se ha desarrollado una linea de
estudio, sobre el uso clinico de bases puricas, especialmente neosaxitoxina, como
anestésicos locales de accion prolongada.[1].

.Sin Embargo , hay muchas otras sustancias, que producen efecto anestésico local, sin ser
anestésicos locales en el sentido mas tradicional de la expresidn. Cabe citar: el bretilio[2] y el
pronetalol,[3], entre otros.[4]

-Referencias:

-Volver arriba q* Epstein-Barash H, Shichor I, Kwon AH, et al. (abril de 2009). «Prolonged
duration local anesthesia with minimal toxicity». Proc. Natl. Acad. Sci. U.S.A. 106 (17): 7125-
30. PMC 2678453. PMID 19365067. doi:10.1073/pnas.0900598106.

-Volver arriba 1 Papp JG, Vaughan EM (1969). «The effect of bretylium on intracellular
cardiac action potentials in relation to its anti-arrhythmic and local anaesthetic activity».
British Journal of Pharmacology 37 (2): 380-90. PMC 1703703.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1703703/pdf/brjpharm00568-0058.pdf
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-Volver arriba 1 Morales-Aguilera A, Vaughan EM (1965). «The effects on cardiac muscle of

B-receptor antagonists in relation to their activity as local anaesthetics». British Journal of
Pharmacology and Chemotherapy 24 (2): 332-8. PMC 1704113.

-Volver arriba q* Yang, Ya-Chin; Huang, Chen-Syuan; Kuo, Chung-Chin (julio de 2010).
«Lidocaine, Carbamazepine, and Imipramine Have Partially Overlapping Binding Sites and

Additive Inhibitory Effect on Neuronal Na+ Channels» (pdf). Anesthesiology (en inglés) (lowa

City, lowa: American Society of Anesthesiologists) 113 (1): 160-174. ISSN 1528-1175.

PMID 20526191. doi:10.1097/ALN.0b013e3181dc1dd6. Archivado desde el original el 24 de

noviembre de 2015.
- Son ANESTESICOS LOCALES:

-10.1.3.1)- COCAINA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Cocaina

HiC—N O

Nombre (IUPAC) sistematico

metil (1R,2R,3S,55)-3-(benzoiloxi)-8-metil-8-
azabiciclo[3.2.1]octano-2-
carboxilato de metilo

Identificadores

Numero CAS 50-36-2

Cédigo ATC N01BCO1 RO2ADO03, SO1HAO01, S02DA02
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PubChem 5760
DrugBank APRD00080
ChemSpider 10194104

UNII I5Y540LHVR

KEGG D00110

ChEBI 27958

Datos quimicos

Formula Ci7H21NO,
Peso mol. 303,35 g/mol

SMILES[mostrar]

InChl[mostrar]

P. de fusidn

P. de ebullicion

Solubilidad en agua

Biodisponibilidad

Metabolismo

Datos fisicos

98 °C (208 °F)

187 °C (369 °F)

HCl: 1800-2500 mg/mL (20 °C)

Farmacocinética

Oral: 33%
Nasal: 602-80%3

Spray Nasal: 25%-43%?
Hepatico: CYP3A4

Vida media

Excrecion

1 hora

renal (benzoilecgonina y ecgonina metil

éster)

Datos clinicos
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Cat. embarazo C

Estado legal S8 (AU) Lista | (CA) ? (UK) Lista Il (EUA) Lista |
(ES)

Vias de adm. topica, oral, nasal, parenteral

-La cocaina o benzoilmetilecgonina, segin la Denominacién Comun Internacional, también
conocida simplemente como coca, es un alcaloide tropano cristalino y fuerte estimulante,
utilizado sobre todo como droga recreativa.?.

. Las formas mdas comunes de consumo son inhalacién, insuflacién o inyeccién en vena.
.Los efectos mentales que provocan, incluyen la pérdida de contacto con la realidad,
agresividad,® la agudizacién del estado de alerta y mania persecutoria,” una intensa
sensacion de felicidad y agitacion psicomotriz.

.Los sintomas a nivel fisico, son una rapida frecuencia cardiaca, sudoracién y dilatacion de las
pupilas; y altas dosis pueden provocar una tensién arterial alta y el aumento de la
temperatura corporal.?

.Los efectos comienzan apenas unos segundos o minutos, después de su consumo, y duran
entre cinco y noventa minutos.2,

.Aunque la mayor parte de su consumo se realiza de forma ilegal, la cocaina tiene un
pequeiio numero de usos médicos, aceptados como anestésico tépico y antihemorragico
durante cirugias nasales, entre otros..

-La cocaina es muy adictiva, debido a su efecto sobre la via mesolimbica del cerebro, y existe
un alto riesgo de sufrir dependencia, aunque el periodo de consumo haya sido corto.>.

.Su uso también aumenta el riesgo de: accidente cerebrovascular, infarto de miocardio,
problemas pulmonares en los fumadores, infecciones sanguineas y paro cardiorrespiratorio
stbito.”,

.La cocaina que se vende en la calle, se mezcla habitualmente con anestésicos locales,
almiddn de maiz, quinina, levamisol o azticar, que pueden dar lugar a un aumento de la
toxicidad.2.

. Tras consumir, dosis de forma repetida, la persona puede ver disminuida su capacidad de
sentir placer : anhedonia, y estar muy cansada fisicamente.>.

.La cocaina es un estimulante del sistema nervioso central y un supresor del apetito.2.
.Actuia mediante la inhibicién de la recaptacion de la serotonina, la norepinefrina y la
dopamina; lo que se traduce en mayores concentraciones de estos tres neurotransmisores
en el cerebro.’.

.Puede cruzar facilmente la barrera hematoencefilica, aunque también puede dafarla.X*2.
.La cocaina se fabrica a partir de las hojas de la planta de la coca, que se cultiva
principalmente en América del Sur; y en 2013, 419 kilogramos de cocaina fueron producidos
de forma Iegal,lj; mientras que el valor de la cocaina comercializada en el mercado negro, se
estima en entre 100.000 y 500.000 millones de ddlares (USD) cada afio.

.El crack se obtiene a partir de la cocaina.’.

-Después del cannabis, la cocaina es la droga ilegal*2 mas consumida a nivel mundial®®%, ya

que se calcula que entre 18 y 22 millones de personas, utilizaron la sustancia en 2014, con
América del Norte como su principal consumidor, seguido de Europa y América del Sur.

.Se estima que entre el 1y el 3% de los habitantes del mundo desarrollado, han probado la
cocaina en algiin momento de su vida®, y cada afio, es la responsable directa de miles de
muertes.

.Las hojas de la planta de la coca llevan siendo utilizadas por los habitantes del actual Peru

31


https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADas_farmacol%C3%B3gicas_en_el_embarazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Australia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ley_de_Sustancias_Controladas_(Estados_Unidos)#Schedule_I
https://es.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
https://es.wikipedia.org/wiki/Reino_Unido
https://es.wikipedia.org/wiki/Ley_de_Substancias_Controladas_(Estados_Unidos)#Lista_II_de_medicamentos
https://es.wikipedia.org/wiki/EUA
https://es.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_de_administraci%C3%B3n_de_f%C3%A1rmacos
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_de_administraci%C3%B3n_de_f%C3%A1rmacos#V.C3.ADa_oral
https://es.wikipedia.org/wiki/Nasal
https://es.wikipedia.org/wiki/Parenteral
https://es.wikipedia.org/wiki/Denominaci%C3%B3n_Com%C3%BAn_Internacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcaloide
https://es.wikipedia.org/wiki/Tropano
https://es.wikipedia.org/wiki/Cristalino
https://es.wikipedia.org/wiki/Droga_recreativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-:0-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Inhalaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-6
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_delirante
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-7
https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_cardiaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Sudoraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-:1-8
https://es.wikipedia.org/wiki/Temperatura_corporal
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-9
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-:1-8
https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sico
https://es.wikipedia.org/wiki/Antihemorr%C3%A1gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-:3-10
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADa_mesol%C3%ADmbica
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-:0-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_cerebrovascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_de_miocardio
https://es.wikipedia.org/wiki/Paro_cardiorrespiratorio
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-:0-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-:2-11
https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sicos_locales
https://es.wikipedia.org/wiki/Almid%C3%B3n_de_ma%C3%ADz
https://es.wikipedia.org/wiki/Quinina
https://es.wikipedia.org/wiki/Levamisol
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Anhedonia
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-:0-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-ane-13
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina
https://es.wikipedia.org/wiki/Norepinefrina
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurotransmisor
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-:0-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Barrera_hematoencef%C3%A1lica
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-14
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-15
https://es.wikipedia.org/wiki/Erythroxylum_coca
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_del_Sur
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-16
https://es.wikipedia.org/wiki/Mercado_negro
https://es.wikipedia.org/wiki/Crack_(droga)
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-:0-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Cannabis
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-17
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-18
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-19
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_del_Norte
https://es.wikipedia.org/wiki/Europa
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_del_Sur
https://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_desarrollados
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-:0-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-20
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO
2017.10.- TOMO IV -

,desde la antigliedad; aunque para aislar la cocaina de la hoja, habria que esperar hasta
1860.°.

.Desde 1961, esta incluida en la Convencién Unica sobre Estupefacientes, con el fin de
combatir su tréfico y consumo.?
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-10.1.3.1.1)- Origen.

-Se extrae de la planta de la coca (en quechua: kuka), una especie de singular importancia,
cuyas plantas se cultivan en América del Sur : Bolivia, Colombia, Perq, sur de Brasil, norte de
Chile, Paraguay, y Argentina, asi como en la isla de Java y en la India.

.Las hojas de la coca se mastican como estimulante, para resistir diferentes inclemencias,
tales como el apunamiento o soroche, también llamado mal de las alturas.

.Dichas hojas poseen 14 alcaloides naturales, dentro de los cuales cabe distinguir la
globulina, un cardioténico que regula la carencia de oxigeno en el ambiente, mejorando la
circulacién sanguinea, y evitando asi el mal de las alturas.

.Sin embargo, el alcaloide mas conocido es la cocaina, el cual, consumido a través de la
masticacion de la coca, tiene propiedades anestésicas y analgésicas.

-10.1.3.1.2)- Usos y Formas En Que Se Encuentra. [

-La cocaina es un estimulante, que funciona mediante la modulacién de la dopamina, un
neurotransmisor, que se encuentra en ciertas zonas y neuronas del cerebro.
.Ha sido llamada la droga de los afios setenta, ochenta y noventa, por su gran popularidad y
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uso durante esas décadas.

.Sin embargo, la cocaina no es una droga nueva. En realidad, existe desde hace mas de 100
afnos; mientras que las hojas de la coca, se han usado durante miles de afos, y no como
estimulante recreativo; sino como hierba medicinal y para la elaboracién de infusiones.

-Cocaina en polvo.

-A mediados del siglo XIX, se extrajo por primera vez la cocaina pura de la hoja de la planta
Erythroxylon, que crece principalmente en Peru y Bolivia.

.A principios del siglo XX, la cocaina se convirtié en el ingrediente principal en la mayoria de
los ténicos y elixires, que se crearon para tratar numerosas enfermedades, incluyendo el Vin
Mariani.

.En la actualidad, es una droga clasificada bajo la Lista 1> en Estados Unidos (Schedule I)
junto con otras sustancias como el LSD. Su estatus ilegal, impide su uso en humanos, bajo
cualquier circunstancia, aunque tenga usos médicos; y en otros paises como Reino Unido, se
use por ejemplo como anestesia local, en ciertos tipos de cirugias de los ojos, oidos y
garganta.X,

. Su efecto estimulante, es mucho mds potente pero menor en duracion, al de la anfetamina
y metanfetamina, aunque esta ultima si tenga un estatus legal en Estados Unidos.

-Basicamente hay dos formas quimicas de la cocaina: las sales y los cristales de cocaina
:como base libre.

.El clorhidrato, la forma mas comun del polvo de cocaina, se disuelve en agua, y cuando se
abusa, puede ser usada en forma intravenosa (por venas) o intranasal (por las fosas nasales).
.La base libre se refiere a un compuesto, que no ha sido neutralizado por acido, para
producir la sal correspondiente. Esta forma de la cocaina se puede fumar, ya que no se
descompone, como si lo hace el clorhidrato.

-La cocaina usualmente, se vende en la calle ilegalmente, en forma de un polvo blanco, fino y
cristalino. Los traficantes generalmente la mezclan con otras sustancias, tales como maicena,
talco o azlcar; o con ciertas drogas como la procaina : un anestésico local de estructura
guimica parecida, o con otros estimulantes, como las anfetaminas : por ejemplo,
metanfetamina.

.También se vende en una forma llamada «crack», roca, y bazuco : en Colombia y el Caribe,
como pasta base en Argentina, Uruguay y Chile, en forma de piedrecitas blancas o amarillas ,
procesada con amoniaco o bicarbonato de sodio, que generalmente se fuma en pipa de
vidrio, en papel de aluminio o en pipas artesanales.
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-Sus efectos son inmediatos y consisten en una elevacién de la autoestima y la confianza en
uno mismo, acompaiado de una gran locuacidad, excitacién : pudiendo llegarse a una
irritabilidad extrema.

.El efecto dura relativamente poco tiempo : unos 30-60 min, y en cuando empieza a
declinar, el sujeto experimenta ansiedad por recibir otra dosis. A largo plazo, su uso
descontrolado produce adiccidn, ataques de panico, trastornos mentales, e incluso, la
muerte; bien sea, por efectos fisioldgicos directos : sobredosis, o bien por induccién al
suicidio.

-10.1.3.1.3)- Ocurrencia y Elaboracién.

-La cocaina es un alcaloide, que se obtiene de la hoja de coca, planta que crece en
Sudamérica, de la cual existen 200 variedades, de las cuales sélo 4 producen dicho alcaloide:
e Erythroxylum coca o coca boliviana: originaria de Bolivia y Peru;
o  Erythroxylum coca variedad ipadu o coca del amazonas: originaria de zonas cercanas
al rio Amazonas;
o  Erythroxylum novo granatense o coca ecuatoriana: originaria de Colombia y Ecuador;
e Erytrhoxylum truxillense o coca de Trujillo: originaria de la vertiente oriental de la
cordillera de los Andes y el Peru.

-El contenido de alcaloides en la planta esta entre 0,1y 0,8 %, donde el componente
principal es la cocaina. La férmula quimica de la cocaina es benzoilecgonina metil éster
levégira o también (2R,3S)-3-benzoil-2-carboxil-oxitropano metil éster, y tiene formula
empirica Cy7H,;NO,.

.Ademas contiene cinamilcocaina, benzoilecgonina, trujillina, asi como el alcaloide anexo
tropacaina.

.La planta de la coca es cultivada en Sudamérica y Java en alturas entre 600 a 1000 metros.
.Los principales paises de cultivo son Peru, Bolivia, Colombia e Indonesia.

-Para la elaboraciéon y consumo de la cocaina, se conocen diferentes métodos y
preparaciones: pasta base de cocaina : diferente de la «pasta de coca», en venta libre y legal
en todo el mundo, que no es mas que la hoja de coca inofensiva, mezclada con ceniza o cal y
que contiene un porcentaje inferior al 0,8 % del alcaloide cocaina, hidrocloruro de cocaina y
alcaloide de cocaina; cada uno presenta diferentes niveles de potencia e intoxicacion, debido
a los variados niveles de pureza.

.Una de las formas mas comunes para su uso y consumo es el crack, que es un alcaloide de la
cocaina, que se extrae de una sal en polvo, mezclandola con bicarbonato sédico y secandola
en pequenas piedras. El crack difiere de otras formas de cocaina por ser facilmente
vaporizable, y cuando se inhala sus efectos son muy rapidos. El término “crack”, surge en la
calle y se refiere al sonido crujiente, que se oye al fumar esta mezcla.

-Se necesita una gran variedad de productos quimicos para su produccion, segiin la forma en
gue se requiera su extraccion, o se puede usar esta lista como a escala para llegar a su forma
mas pura y refinada:

1) Produccion de pasta base de cocaina: queroseno, gasolina u otros disolventes organicos
parecidos; alcalis, por ejemplo carbonatos de sodio, potasio o calcio, hidréxido de sodio u
6xido de calcio; y acidos, por ejemplo: el sulfurico.

2) Produccidn de cocaina base: oxidantes, por ejemplo: permanganato de potasio o peroxido
de hidrégeno; acido sulfarico; y alcalis, por ejemplo: solucion acuosa de amoniaco.

3) Produccidn de clorhidrato de cocaina: solventes organicos, por ejemplo: éter etilico,
acetona, metiletilcetona o tolueno; y acido clorhidrico.
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-Lineas de cocaina listas para su insuflacidn (lo que en el lenguaje coloquial se conoce como
«esnifar») como droga recreativa.

-Para la preparacion de la pasta base de cocaina, se procede a la alcalinizacion de la hoja de
coca, secado, extraccidn con solvente organico : queroseno; precipitacion con acido fuerte:
acido sulfurico; disolucion del residuo en agua; y precipitacidn ultima con alcalis.

-La cocaina® es una base débil, que atraviesa rapidamente las membranas corporales
:incluidas las placentarias y las hematoencefalicas. La absorcidn, los picos plasmaticos, la
biodisponibildad y las concentraciones alcanzadas tras el consumo, dependen de la forma de
presentacidn farmacoldgica, y de la via utilizada.

.La inhalacidn nasal del clorhidrato de cocaina, por ejemplo, produce efectos en pocos
minutos : con un pico a los 20-30 minutos, que desaparecen completamente a los 60
minutos: aunque pueden permanecer mas si el efecto vasoconstrictor de la mucosa, lentifica
la absorcidon. Por via intranasal, la biodisponibilidad de la cocaina nunca supera el 40%.

.Las formas fumadas son mas rapidas de accién : llegan a actuar en segundos, pero son
menos duraderas, por ello predisponen mas al consumo compulsivo, y tienen una
biodisponibilidad mas irregular.

.La via intravenosa es también muy rapida, y proporciona una biodisponibilidad completa de
la cocaina inyectada : 100%, donde la distribucién de la cocaina es muy amplia ,y alcanza
todo el organismo.

-10.1.3.1.4)- Historia.

-Los primeros arbustos de coca fueron llevados en 1750, de Sudamérica hacia Europa.

.En 1855, se alcanzo por primera vez el aislamiento del alcaloide por Friedrich Gaedcke.
.Gaedcke lo nombré al alcaloide, como eritroxilina, y publicé una descripcidn en la revista
Archiv der Pharmazie.*.

. En 1898, se logré la explicacién de la constitucion, y en 1902 la sintesis por Richard
Willstitter.Z.

.Desde 1879, se empled la cocaina para tratar la dependencia en morfina.

.Hacia 1884, se empezd a usar como anestésico en clinicas en Alemania.
.Aproximadamente al mismo tiempo Sigmund Freud, escribié sobre sus efectos, en su obra
Uber Coca («sobre la coca»): "El efecto psicoldgico de la Cocainum mur en dosis de 0,05 a
0,10 g, consiste en la excitacidn y la euforia retenida, la que no se diferencia mucho de la
euforia de las personas sanas. Falta totalmente el sentimiento de alteracidon, que acompaiia
a la excitacion por alcohol, también falta el efecto caracteristico inmediato del alcohol de
ansiedad. Se tiene la sensacién de incremento del autocontrol, se siente gran vigor, y de
capacidad de trabajo. Pero si se trabaja, se extrafia la excelente y elegante excitacion e
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incremento de las fuerzas intelectuales por alcohol, té o café. Se es simplemente normal y se
tiene pronto el esfuerzo de creer que se esta bajo el efecto de algo".

-10.1.3.1.4.1)- Cronologia De La relacién De Sigmund Freud y La Cocaina.
-Articulo : Sigmund Freud.

-En 1858, la expedicion de la fragata Novara da la vuelta al mundo, y a su regreso lleva hojas
de coca a Europa.?® Mantegazza en 1859, ensalza las virtudes de la coca.

.Al aiio siguiente Albert Niemann, describe la operacion que permite aislar un alcaloide de la
coca, y lo bautiza con el nombre de cocaina. Tres aiios después, Schroff da cuenta del efecto
insensibilizador de la cocaina en la lengua.Z.

.En 1880, la cocaina es incluida en la lista oficial de drogas de la farmacopea de los Estados
Unidos. Ese mismo afo Von Anrep, informa sobre la accién de la cocaina en los animales.
.Bentley y Palmer informan acerca del tratamiento del habito de la morfina, por medio de la
cocaina en la Detroit Therapeutic Gazette.

.Tres afios mds tarde Theodor Aschenbrandt, cuenta sus experimentos en la aplicacion de la
cocaina a los soldados.

-Freud lee su articulo: "En abril de 1884, Freud escribe a su prometida: "ahora juego con un
proyecto". He leido los informes norteamericanos y he quedado impresionado por el articulo
de Aschenbrandt. Poco tiempo después , el 30 de abril, Freud ingiere cocaina por primera
vez. En mayo Freud empieza a tratar con cocaina a su amigo Ernst von Fleischl-Marxow,
adicto a la morfina. El 19 de junio Freud escribe a su prometida, para decirle: "ayer noche
terminé 'Uber Coca', primer articulo de Freud sobre la cocaina. Ese mismo afio Carl Koller,
colega de Freud, prueba la cocaina en el ojo de las ranas y en el ojo humano, y descubre la
anestesia local. El 15 de septiembre Joseph Brettauer lee el articulo de Koller en el que se
describe la anestesia local ante la Sociedad de Oftalmologia de Heidelberg. En octubre Koller
y Konigstein presentan articulos sobre la anestesia local ante la Sociedad de Medicina de
Viena. Los meses de noviembre y diciembre, Freud experimenta en si mismo la cocaina".

-En diciembre de 1884, se publica una version resumida del articulo de Freud, con el titulo de
"On Coca" [Sobre la coca], en el St. Louis Medical and Surgical Journal. el 6 del mismo mes,
.Hall y William Halsted informan que la inyeccion de cocaina en un nervio, deja bloqueada la
transmision de las sensaciones, provocando asi una anestesia local.

.Ya en 31 de enero de 1885, aparece el articulo experimental de Freud " Contribucidn al
conocimiento de los efectos de la cocaina". Al mes siguiente se publica una reimpresion en
separata del articulo de Freud "Uber Coca", con algunas adiciones respecto a la primera
version. En marzo, Freud da conferencias ante las sociedades Fisioldgica y Psiquiatrica. La
conferencia se publicara el mes de agosto.

.En abrril, Freud valora la cocaina de Parke. El 6 de ese mismo mes, Kénigstein opera al padre
de Freud, anestesiado por medio de la cocaina. Koller es testigo presencial de la operacion.
.Ese afio, 1885, Fleischl, que toma cantidades cada vez mayores de cocaina, sufre una
psicosis tdxica, con vision de "chinches de la cocaina", que avanzan a rastras; y Louis Lewin
ataca las opiniones de Freud, que habia afirmado que la cocaina no hacia ningtn dafo, y se
opone a su utilizacién para el tratamiento de los adictos a la morfina.

.A. Erlenmeyer se suma también a los ataques contra la cocaina, a la que califica de «el
tercer azote de la humanidad».

.En julio, Freud publica «Notas sobre el ansia de cocaina y el miedo a la cocaina». En este
texto da algunos pasos atras, en relacién con su anterior actitud, respecto al caracter
inofensivo de la cocaina.
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-Tres afios mas tarde, en 1888, se publica El signo de los cuatro, de Arthur Conan Doyle,
donde su personaje principal, Sherlock Holmes, se inyecta cocaina por via intravenosa.
.En 1895, Freud es usuario habitual de cocaina y sueiia en la inyeccién de Irma.

.Mientras es usuario, en 1889, publica en aleman su obra: La interpretacion de los sueios.

-10.1.3.1.4.2)- Coca-Cola.

-La primera receta de la bebida refrescante Coca-Cola, contenia extractos de hojas de coca
:por ello su nombre Coca-Cola.Z.

. La Coca Cola en cierto momento, tuvo 9 miligramos de cocaina por vaso, pero en 1903 se
eliminé.z.

.El farmacéutico John S. Pemberton, desarrollé una bebida refrescante, para intentar dejar
su adiccion a la morfina. Consiguioé dejar la morfina, pero cayo en la adiccion de esta bebida,
hecha de extractos de la hoja de coca.

.Cuando se descubrié el potencial adictivo de la sustancia, se sustituyé el contenido de coca
por cafeina, buscando el mismo efecto.

.La empresa Coca-Cola no menciona en su historial, el empleo de los extractos de coca en su
sitio web oficial. Ain hoy en dia, Coca-Cola contiene extractos no-alcaloides de hojas de
coca, que son producidos por la empresa Stepan Chemicals de Chicago, lllinois; las hojas de
coca : 115 toneladas anuales aproximadamente, son adquiridas legalmente con permiso del
Departamento de Justicia de los Estados Unidos, a través de ENACO, en Peru..

-En 1961, la Convencién Unica sobre Estupefacientes, consagré el uso como saborizante de la
hoja de coca, previamente descocainizada, en refrescos.

.En la actualidad, es Stepan Chemicals, la nica compaiiia en el mundo, que ostenta la
patente y la autorizacion para dicha descocainizacion; lo que permite a la compaiia Coca
Cola detentar el monopolio de la hoja de coca a nivel mundial 2.

. Stepan Chemicals, exporta el jarabe concentrado de los saborizantes de la hoja de coca, a
mds de 150 paises alrededor del mundo; la cocaina extraida es vendida exclusivamente a la
empresa Mallinckrodt, que la purifica, y luego la vende a hospitales y clinicas, para ser
utilizada como anestésico local, y usado por especialistas, en el tratamiento de ojos, oidos,
nariz y garganta.®.

-10.1.3.1.4.3)- OTROS.

-BOLIVIANA NEGRA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-Boliviana Negra, o supercoca, o la millonaria, es una relativamente nueva cepa de coca,
resistente al herbicida Roundup, o a la sal isopropilamina del glifosato.

.Desde que el Roundup, es un ingrediente clave en el intento multimillonario de la campaia
de erradicacion de la coca, con aplicaciones aéreas de tales herbicidas, llevada a cabo por el
gobierno de Colombia, con financiacion y soporte militar de EE. UU.; conocido como Plan
Colombia, se ha incrementado la popularidad de la coca boliviana negra, entre los
cultivadores, trayendo serias repurcusiones en la guerra contra las drogas.

.Se cree que la resistencia de esta cepa, es por una red de productores de coca que
realizaron mejoramiento para seleccionar plantas resistentes al herbicida. La hipétesis de
que se le habria incorporado al genoma de la coca el gen patentado Roundup Ready, se ha
descartado. Joshua Davis, en el articulo Wired citado abajo, no encontré evidencia alguna de
CP4, la proteina producida por el evento "RR", sugiriendo que Boliviana negra, no fue creada
en laboratorio por ingenieria genética, sino por mejoramiento selectivo a campo.[1].
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.Existe un hongo: Fusarium oxysporum, que podria ser el posible sucesor del glifosato,
aunque posee riesgos a humanos y a especies vegetales.

-Véase También:

.Coca;

.Roundup;

.Plan Colombia;

.Monsanto;

.DynCorp;

-Referencias:

-Volver arriba > New Super Strain of Coca Plant Stuns Anti-Drug Officials. Jeremy
McDermott. The Scotsman (Escocia) 27 de agosto de 2004

-Enlaces externos:

.http://www.wired.com/wired/archive/12.11/columbia.html

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

-Obtenido de
:«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Boliviana_negra&oldid=98628066 »
-Categorias:

.Erythroxylaceae;

.Resistencia a glifosato;

.Cocaina.

-COCAWINE.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-Coca wine ,denominado a veces como Cocawine, se trata de una bebida alcohdlica
elaborada con vino y cocaina.[1]. La marca registrada de este tipo de bebida mas popular fue
Vin Mariani, desarrollada en el afio 1863, por el curandero y empresario Angelo Mariani. Fue
una bebida muy popular en su tiempo : finales del siglo XIX.[2] .Se le atribuia a la bebida
numerosas propiedades medicinales.

-Historia: En la ciudad de Atlanta, el farmacéutico John Pemberton, desarrollé un cdctel
propio, fundamentado en la idea de Vin Mariani, y lo denomind: Pemberton's French Wine
Coca. Pronto se probaria que esta bebida se hacia muy popular entre los consumidores
norteamericanos.

.Pero en el afio 1886, cuando el estado de Georgia, introdujo su Prohibition, tuvo que
reemplazar su receta, por una bebida no alcohdélica, afiadiendo sirope.

.La nueva receta era similar, aunque no igual a la Coca-Cola.[2]. A finales del siglo XIX, el
miedo al posible abuso de drogas, por parte de los consumidores, hizo que se quitara de los
ingredientes la cocaina, quedando de esta forma el nombre.[2]

.Referencias:

-Volver arriba I* G. Harding "A Wine Miscellany" pg 10, Clarkson Potter Publishing, New
York 2005 ISBN 0-307-34635-8

-/ Saltar a: a b ¢ «Coca Wine». www.cocaine.org.

.Enlaces externos:

-Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Cocawine. Commons

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

.Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cocawine&oldid=97657598 »
Categorias:

.Cocteles;

.Cocaina;
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.Preparaciones de coca;
.Pasta de cocaina.

-PASTA DE COCAINA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

.Para otros usos de este término, véase Paco.

-El crack es una droga homoéloga al paco.

-La pasta base de cocaina : llamada también paco, bicha, basuco, bazuco, base o carro, es
una droga de bajo costo, similar al crack, elaborada con residuos de cocaina, y procesada con
acido sulfarico y queroseno. En ocasiones suele mezclarse con cloroformo, éter o carbonato
de potasio, entre otras cosas.

.La dosis pesa solo entre 0,01 y 0,03 gramos. Es una droga estimulante del sistema nervioso
central, cuyo componente activo es el alcaloide cocaina, proveniente de una planta natural
de América, la Erythroxylum coca, al que "estiran" o adulteran, con otros componentes
como cafeina, manitol y bicarbonato de sodio, entre otros.

.Ingresa al organismo luego de ser fumado en instrumentos especialmente disefiados para
tal fin, con el objeto de obtener euforia y placer; pero tiene un efecto tan efimero, como
deletéreo para todo el organismo; lo que genera una rapida dependencia, con aumento de la
frecuencia de su uso, llevando a las personas a consumir decenas de dosis diarias.

.En los minutos que siguen a su absorcidn, aparecen los efectos sobre el sistema nervioso
central, con riesgo de pérdida de conocimiento y convulsiones; luego se afecta el sistema
cardiovascular, produciendo alteraciones del ritmo cardiaco y aumento de la tensién arterial,
lo que pone en riesgo la vida. Si el consumo esta asociado a bebidas alcohédlicas u otras
drogas, el efecto perjudicial se multiplica.

.Con el uso prolongado, aun en corto tiempo, el deterioro neuroldgico y por ende intelectual
del sujeto se hace evidente, se acompaiia también de alteraciones pulmonares y cardiacas,
con marcada pérdida de peso y estado de abandono personal. Existen consecuencias
indirectas asociadas como los traumatismos o lesiones por accidentes o rifia, en ocasiones,
graves.[1].
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-Modo de consumo y armado: Se suele consumir fumandola en pipas , generalmente
caseras, con marihuana : mixto, combi, flapy, fillywey, maduro o banana, o con tabaco en
forma de cigarrillo : pecoso, tabacazo, tabaquito, tola, marciano, maduro, bazuco, pistolo,
calavera, marrueco, Free o ensacado. Debido a su composicidon quimica, es altamente toxica
y al ser muy breve su efecto : entre 10 y 15 minutos, es extremadamente adictiva.[2].

.Se obtiene a través de la extraccidn de alcaloides de la hoja de coca, que no llegan a ser
procesados hasta convertirse en el clorhidrato de cocaina, que es la forma mas comuny
buscada de presentacion de esa sustancia. La extraccion de los mismos, se realiza mediante
la maceracién de la hoja de coca en queroseno u otros solventes, pero por la escasez de
precursores quimicos, para convertir este grupo de alcaloides en la sal de cocaina por
reaccion con el acido clorhidrico, se vende de esta forma en buena parte de Sudamérica.
.Sus efectos secundarios son muy similares a los de la cocaina, el riesgo a la salud es mucho
mads alto, por los residuos de disolventes y otras sustancias nocivas que contiene.

.Debido a que la cocaina, su componente activo, no estd refinada, se le suelen llamar "fondo
de olla", haciendo referencia a que son los restos, que quedan de la conversion de la pasta
base, a clorhidrato de cocaina.

.El consumo de pasta base se realiza a través de pipas caseras , que pueden ser latas
agujereadas, antenas de television, tubos de aluminio, entre otras; donde se mezcla el
producto con viruta de metal y ceniza de cigarrillo de tabaco, o virulana metalica, a modo de
filtro.

.Es muy comun entre los sectores mas pobres por su bajo costo y facil adquisicién en las
calles. Por otro lado, es cada vez mas comuin el consumo de "freeway o mixto", es decir
marihuana mezclada con pasta base, y consumida como cigarrillo en lugar de pipa, ya que
con ello el efecto es mas suave y duradero.

.Un error muy comun es llamar crack, a la pasta base. El crack basicamente se hace con
clorhidrato de cocaina con bicarbonato de sodio y agua o amoniaco. En cambio, la pasta base
es la pasta de cocaina, previa al refinamiento o a veces el sobrante de éste. Puede decirse
gue la pasta base, esta en el paso previo a la cocaina, y el crack esta en un paso posterior.
-Paises donde se produce: En Colombia, Venezuela, Peru y Bolivia, se le conoce como bazuco
o basuco, ya que hace parte de un juego de palabras "base sucia de coca".[3]. Dicha droga ha
desplazado a otras mas comunes, tales como el cigarrillo de marihuana, y la cocaina por
tener un precio muy bajo. La pasta base cuesta alrededor de 1,50 a 2 délares.

.Ademas, existen dosis menores conocidas como: "chasquis", "petardo" o "pitillo".

.Un gran crecimiento en su consumo, se observo alrededor de 2002.[4].

. En Chile, Uruguay, Argentina y Espaia: Se le conoce por los nombres de "pasta base",
"pasta”, "paco"”, "base", entre otros. En Chile también es llamada como “mono”, “angustia”,
“lucazo” , "pipazo" o "antenazo".

.En Ecuador se lo conoce también como "cuco" o "teque", donde su legalidad permite poseer
hasta 2 gramos.[5].

.En Brasil, mas precisamente en ciudades de la Amazonia, existen adictos del oxi. Esta droga
causa estragos en pueblos y ciudades del Amazonas, gracias a su bajo precio, alrededor de
un délar la dosis.[6]. Se viene usando en las tltimas dos décadas en la Amazonia, pero en los
ultimos afios las autoridades han detectado un incremento notable en su consumo.
.Representa cerca del 80% de la droga incautada en el estado de Parana, y ya reemplazé al
crack como la droga de moda en la region; y aunque el oxi, es la droga de los pobres, esta
comenzando a ganar terreno en las clases media vy alta, y se esta volviendo una epidemia, un
problema de salud publica.

.Como el oxi es mas potente y barato que el crack, la tendencia es que se vuelva la droga de
mas consumo en los barrios pobres periféricos de las grandes ciudades.

.En las ultimas noticias, esta problematica social se gané atencion publica sin precedentes,
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dado que en los ultimos dos meses, las autoridades la detectan en grandes ciudades como
San Paulo y Rio de Janeiro.[7].

-Etapas que atraviesa el consumidor:

.Euforia: Disminucion de las inhibiciones, sensacion de bienestar, de poder, aceleracion del
ritmo cardiaco y latidos mas fuertes.

.Disforia: Comienzo de sentimiento de angustia, depresion e inseguridad, necesidad

imperiosa de volver a fumar, para evitar esa caida tan abrupta que siente el consumidor.

.Adiccion: Consumo sin interrupciones, buscando mitigar la sensacion de disforia o deseando
la sensacion de euforia previa.

.Etapa de psicosis y alucinaciones : En consumidores compulsivos, que ya lleven mucho
tiempo consumiéndola, o en personas con tendencias genéticas, a sufrir desequilibrios
mentales, suele desencadenar los mismos a muy corto plazo: Surge la pérdida de contacto
con la realidad, agitacion, paranoias, agresividad y , que pueden durar semanas , siempre y
cuando no se deje de consumir.

.La euforia que siente el usuario al ingerir una dosis, dura de 2 a 15 minutos, dependiendo de
la cantidad y la calidad de la droga. Considerando lo anterior y la adiccién a la misma,
cuando un consumidor empieza fumando una dosis, generalmente sigue hasta que se le
agotan sus recursos, volviendo repetidamente a la "boca de venta", a buscar mas, cegado
por las ansias de volver a fumar.

.Durante la euforia, pueden manifestarse diversos efectos segtin la persona: Puede parecer
atontada, se queda sin hablar, y se le abren los ojos mas de lo normal, se le dilatan las
pupilas, puede manifestar una verborragia desmedida, y mas aceleracion que la cocaina; en
muchos individuos, esa sensacion de poder, los torna agresivos y les quita la capacidad de
razonar, rebajandose muchas veces al nivel de un animal.

.Luego de esta euforia pasajera, todo lo demas es disforia y adiccidon, o como se dice
popularmente "fisura" o estar "doblado", "quebrado"; la persona se vuelve seria y su tnico
interés, es seguir fumando a cualquier costo, de ahi viene el altisimo nivel de robos y
asesinatos, con tal de conseguir su dosis; que nunca es suficiente para el que la consume.

-Si se tuviera que comparar con la cocaina, y a modo popular, se puede decir que produce el
efecto de la cocaina, pero potenciado 10 veces, y con una duracién mucho menor, lo cual
lleva a no poder dejar de fumarla, para evitar el bajon, fisura, obviamente 10 veces peor que
el de la cocaina.

.Los consumidores de ésta droga, llamados paqueros, fisuras, lateros, pasteros,
pastabaseros, churrientos, angurris, pierden el interés por cualquier actividad social y
cultural. Inclusive llegan a estar sin bafiarse por meses. Es muy curioso como dentro del
mundo de la droga, los mismos cocaindmanos los discriminan, y los observan con penay
repulsion.

-Consecuencias del consumo: Los consumidores frecuentes de paco, especialmente aquellos
con escasos recursos econdmicos, suelen cometer delitos, prostituirse, o vender sus
pertenencias, para obtener mas de esta droga.[8] .

.En Argentina: La sociéloga Alcira Daroqui, empleada en los juzgados de menores de
Quilmes, cita a una joven adicta al paco, luego de su internacion: "Yo agradeci haberle
dejado mi pipa a mi papa aunque él era violento, porque si no, yo era capaz de haberla
vendido".[9]

.Segtin el gobierno de la provincia de Buenos Aires, el consumo intenso de paco, puede
producir muerte cerebral en al menos seis meses. El adicto al paco puede fumar por dia, en
promedio, de diez a quince cigarrillos. El efecto de un cigarrillo de paco dura de dos a cinco
minutos. Suponiendo que la droga se logré al menor precio actual : 2 pesos,
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aproximadamente 0,62 ddlares, entonces, al mes tendra que gastar entre $600 y $900 pesos
en lugar de $300 a $450, como ocurria en el inicio de la comercializacién, cuando costaba un
peso : aproximadamente 0,32 délares.[10].

.Sin embargo, el consumo comenzé a diseminarse entre los adolescentes de clase media,
quienes pagan entre $2 a $5, por un producto mas sofisticado.[11].

.Si bien el paco, es una droga de bajo costo, la adiccion que produce, y su efecto breve,
obliga al consumo reiterado por parte del usuario, quien puede fumar una decena o mas de
cigarrillos de paco por dia.[12].

.Los productos quimicos que contiene, son tremendamente dafinos, para los érganos
humanos, empezando por el higado. Los usuarios también sufren de serios problemas
mentales, como delirio y paranoia.

.Se estima que en Argentina se consumen 400.000 dosis de paco por dia.[13]. El Estudio
Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas del SEDRONAR, indicé que el consumo
de pasta base de cocaina crecid en los ultimos afios un 200%.

.La organizaciéon Madres en Lucha, que retine unas 150 mujeres con hijos afectados por el
consumo de pasta base, advirtié que en la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires y el
conourbano mueren "dos jovenes por semana", debido a causas relacionadas al paco.[14].
-Efectos secundarios:

.Expectoracidn de sangre o mucosa sanguinolenta del tracto respiratorio.

.Su consumo durante el embarazo causa efectos daiinos al feto.[15];

.Degradacion progresiva de la piel.

.Debilitamiento de los musculos.

.Reduccién acelerada del peso corporal (en algunos casos produce anorexia).

.Desgano e insomnio.

.Midriasis.

.Nduseas y vomitos.

.Hipertension arterial.

.Migraia severa.

.Taquicardia.

.Frecuentemente produce ulceraciones en los labios y la cavidad bucal.

.Comportamiento erratico y violento.

.Convulsiones[16].

-Efectos en las clases sociales consumidoras: Sus efectos son de tipo estimulante,
produciendo una intensa sensacion de placer y estimulacion del sistema nervioso central
(SNC), que sucede en pocos minutos, y deja al usuario con el deseo de repetir latoma unay
otra vez. El basuco tiene los mismos riesgos que el consumo inmoderado de cocaina, pero
ademas por su via de administracion, afecta también a los pulmones, y facilmente ocasiona
problemas cardio-vasculares y cerebro-vasculares. También puede afectar las encias.[3].
.Considerado formalmente como desecho quimico, la sustancia se ha vuelto popular en las
villas miserias de Argentina, luego del colapso financiero sufrido en 2001.[8].

.Con el fin de la convertibilidad, los traficantes interrumpieron la distribucién de marihuana
y cocaina, para incentivar el consumo de la droga conocida como "basuco".[9] .En ese pais, el
paco, ha adquirido el nombre de ladrén de cerebros[17], por su daiiino efecto en el sistema
nervioso; mientras que los adictos a esta droga, son corrientemente denominados como
muertos vivos[8], debido a su apariencia fisica.

-Perspectivas: Su efecto devastador convierte al Paco, en quizas la tnica droga
undanimemente rechazada por entendidos, difusores, e incluso los mismos
consumidores.[18].
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. En 2009, el toxicdlogo argentino Carlos Damin, dijo al numeroso publico del Diario La
Nacion (Argentina), que la alta tasa de adiccion, resulta del veloz efecto estimulante, y opiné
que la prevencion consiste en la esencia de los vinculos familiares.[19].

.Partidarios de la legalizacion de las drogas[20], sugieren que el fendmeno del paco, seria
consecuencia de la prohibicion de la cocaina, lo que imposibilitaria en la practica, un control
eficaz de la produccion, y elevaria los precios, y que supuestamente la eliminacién de la
prohibicidn, sacaria del mercado a este subproducto.

-Referencias:

-Volver arriba 4 La Nacién.

-Volver arriba 1 José Pedro Prieto (16 de abril de 2017). «Paco, un problema de base».
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-/ Saltar a: a b Lorena Davila, Eduvigis Soldrzano, Gloria Premoli de Percoco, Belkis
Quifiones y Pierina Petrosino. (Mayo-ago 2001) "El consumo de basuco* como agente causal
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-Obtenido de:
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Pasta_de_cocaina&oldid=101471822»
-Categorias:

.Drogas;

.Fumar;

.Cocaina.

-Se editd esta pagina por ultima vez el 28 agosto 2017, a las 12:23.

-10.1.3.1.4.4)- Uso Legal.

-El uso de cocaina en Europa, fue amplio y legal en el primer tercio del siglo XX.

.La peligrosidad de la sustancia fue reconocida lentamente.

.En 1884, se introdujo por primera vez en terapias de oftalmologia. El empleo de cocaina, de
acuerdo con la ley de prescripcion de sustancias anestésicas de Alemania, esta permitido atn
hoy en dia.

.El médico peruano, Carlos Gutiérrez-Noriega : 1906-1950, en su libro titulado: Estudios sobre
la coca y cocaina en el Peru , 1947, indica: "La coca, droga que actiia como un narcético de
las sensaciones vitales, pues suprime el hambre, la fatiga de los organismos debilitados, la
sed, el frio y las mas elementales aspiraciones humanas, fue en estas circunstancias un
factor indispensable para adaptar al organismo a tan deficientes y andmalas condiciones de
vida. Esta droga, ha actuado como un extraordinario auxiliar del pueblo andino, durante
cuatro siglos, para sobrellevar la miseria mas extremada.

-10.1.3.1.5)- Permanencia En El Organismo.

-Es una droga fuerte y su permanencia en el cuerpo puede variar. Por estudios comprobados
en los laboratorios, muestran que la cocaina en consumo moderado, dura hasta 72 horas, y
en consumo crénico de 2 a 4 meses.

-10.1.3.1.6)- Sindrome De Abstinencia.

-Se produce por el cese del consumo de la droga y tiene tres fases:

e «Crash»: Intensa depresion, agitacion, ansiedad, sueiio, hiperfagia y el sueiio agitado
durante tres o cuatro noches.

e Abstinencia: Anergia, anhedonia, intensa necesidad de tomar droga, mejora entre las
16 y las 18 semanas.

e Extincion: En su forma aguda ,de repente, por dejar la droga de forma brusca, se
presentan: convulsiones, arritmia cardiaca, temblores, irritabilidad, alucinaciones,
palpitaciones, hipertensidn, sudoracion e hiperreflexia.

-10.1.3.1.7)- Efectos y Usos Medicinales.
-La cocaina fue la segunda droga, que presenté mayores efectos negativos, entre las 20

drogas de abuso mas usuales, solo superada por la heroina; en este estudio publicado en la
revista The Lancet, en 2007.
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-La cocaina aumenta el riesgo de sufrir: trombosis, derrame cerebral e infarto de miocardio;
acelera la arterioesclerosis, y provoca paranoia transitoria en la mayoria de los adictos.

.El uso continuo mediante la aspiracion nasal de la cocaina (esnifar), puede producir:
congestion nasal, ulceracidn de la membrana mucosa, hasta incluso perforacion del tabique
nasal. Si bien la cocaina produce mayor excitacién sexual, también puede provocar
impotencia sexual o disfuncién eréctil.22.

. La cocaina puede producir complicaciones cardiovasculares en las arterias del corazén y del

cerebro, lo que puede provocar infarto del corazén.>2.

1,2 pero debido a la alta peligrosidad de adiccién, y la

-La cocaina es un anestésico loca
marcada toxicidad no se emplea.
-La cocaina sirve como sustancia, para muchos anestésicos locales, como por ejemplo:

lidocaina, benzocaina y escandicaina.

-Cuando se emplea la via intranasal, el inicio de la accién es a los dos minutos ; cinco a diez
minutos cuando se emplea la via intravenosa; y el efecto maximo ocurre entre quince y
veinte minutos, hasta un maximo de una hora.

.Cuando la administracion es oral, el indice de absorcidon es bajo, y la duracidn de la accion es
prolongada.2,

-10.1.3.1.7.1)-Accién Farmacoldgica.

-La cocaina tiene las siguientes acciones farmacolégicas generales®:
e Amina simpaticomimética indirecta de tipo I.
e Anestesia local por bloqueo de la transmisién nerviosa.
e Estimulo del sistema nervioso central.
e Anorexia e inhibicion del suefio por acciones sobre el hipotalamo, sistema reticular
ascendente y cerebelo.

-Como consecuencia de estas acciones farmacoldgicas, la cocaina tiene unos efectos clinicos,
que pueden resumirse como sigue:

e Vasoconstriccidn periférica, taquicardia, incremento de la contractilidad cardiaca,
hipertensidn, midriasis, temblor y sudoracion, todo ello por accion sobre los
receptores alfa y beta-adrenérgicos.

¢ Incremento de la temperatura por incremento de la actividad fisica, vasoconstriccion
y alteracidn directa del centro hipotalamico de control térmico.

e Estimulo potente del SNC por accion dopaminérgica. Este efecto varia segun la dosis,
la via, el ambiente y las expectativas del consumidor.

.Con dosis bajas se produce incremento del tono vital y de la energia, disminucion
del apetito, insomnio, aumento del rendimiento intelectual y fisico, hiperactividad
motora, verbal e ideatoria, disminucién de la fatigabilidad e incremento de los
placeres en alerta. Tras un consumo moderado los consumidores no adictos
experimentan habitualmente un periodo de cansancio y, en ocasiones, disforiay
deseo de tomar cocaina que dura horas.

.Con dosis mas altas y/o en personas predispuestas pueden aparecer alteraciones de
la capacidad critica y discriminativa, ilusiones y/o alucinaciones auditivas, tactiles y
visuales, esterotipias, bruxismo y convulsiones.

-10.1.3.1.7.2)- Efectos Psicoldgicos.
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-La accidn estimulante de la cocaina deriva principalmente de su capacidad para inhibir la
recaptacion de los neurotransmisores: norepinefrina, serotonina y, sobre todo, dopamina,
en las sinapsis del SNC. La hipdtesis dopaminérgica de la recompensa cocainica esta basada
en la afinidad de la cocaina por el transportador de dopamina,® pero la accién sobre este
neurotransmisor, no explica todos los efectos clinicos de la cocaina.

.La activacidn serotonérgica, norepinefrinérgica, gabérgica, glutamatérgica, histaminérgica
acetilcolinérgica y feniletilaminérgica estan también implicadas, aunque los detalles de las
mismas son menos conocidos.

Junto a los efectos psicolégicos sobre: el animo, la cognicion, los instintos y la conciencia, la
liberacion de neurotransmisores producida por la cocaina, proporciona también disminucién
del umbral convulsivo, temblor, cambios en la activacidn eléctrica, emesis, hiperpirexia,
taquicardia, hipertension, diaforesis, retraso en la eliminacién urinaria y fecal, contracciones
musculares y enrojecimiento facial.

.Ademds, el consumo repetido de cocaina, produce tolerancia y puede producir
dependencia.’

-10.1.3.1.7.3)- Neurobiologia y La Cocaina.

23
aF Aleshal & ¥ Harpinm
Mk refwrk mmine

% Cocaine

Hicotine
Blaros ol s pinmm Diimabr antam inhslucka

Escala de dario social

Mutucons Kwxtaming
= Mutilmorfne/ Cockina -_ﬂlrl:ih'lrim-
CT— e ArfatsmineySpuad
MO Bitwmy Criortwl
MatiHanidwtoBitalin! Conosrbs
cannabiz . Hangos pailedbiss

LT

s 17 L3 ZL 1 3 7 Ful

Escalade dafo fsico

-En esta encuesta de 2011, realizada entre 292 expertos clinicos de Escocia, la cocaina se
colocé en el cuarto puesto de peligrosidad : dafio fisico y social, de entre las 19 drogas
recreativas mas utilizadas. Difiere del estudio de The Lancet , de afios atrds, en parte debido
a las distintas sustancias estudiadas.

-En las dos ultimas décadas se ha ampliado extraordinariamente el conocimiento de las
bases neurobioldgicas de la cocainomania. Desde el punto de vista neuroquimico, la accién
mas importante de la cocaina es el bloqueo del transportador de dopamina®, o lugar de la
membrana sindptica encargado de retirar el neurotransmisor de la sinapsis.

.El bloqueo de este trasportador produce un aumento de la concentracidn sinaptica de
dopamina y de la transmision dopaminérgica, directamente asociado a la experiencia de la
euforia cocainica.® Las vias dopaminérgicas en las que actua la cocaina dan soporte neural
en los animales a experiencias placenteras o «reforzantes» basicas, como son la ingesta
alimentaria y la conducta sexual.

.Estudios recientes de autoadministracion de cocaina en animales, como las moscas de la
fruta®, los gusanos planaria,®los peces®, y los cangrejos de mar®, sugieren que la activacién
dopaminérgica de las vias de accion y de sensibilizacién de la cocaina, forman parte de un
logro neural conservado a lo largo del camino evolutivo, que existe entre dichos animales,
los vertebrados superiores y el hombre.
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.Las vias dopaminérgicas dan soporte a funciones y a conductas esenciales para la
conservacion y reproduccion de los animales.

.Finalmente, de acuerdo con un estudio en ratones realizado por un equipo de
investigadores de la Unidad de Neurofarmacologia de la Universitat Pompeu Fabra de
Barcelona, y del Instituto de Neurobiologia Ramdn y Cajal del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC), en Madrid; conjuntamente con investigadores de la
Universidad Libre de Bruselas (ULB)®, la cocaina produce una disminucién en las dendritas
y una menor densidad de espinas : estructuras que forman las conexiones de las células
piramidales, que se encuentran en la corteza cerebral.

.Las células piramidales son basicas en la plasticidad cerebral : “...adaptacién que
experimenta el sistema nervioso ante cambios en su medio externo e interno, ademas puede
reflejar la adaptacion funcional del cerebro, para minimizar los efectos de las lesiones

estructurales y funcionales**”

-Es asi que al tener cambios en la estructura de las células cerebrales, también se pueden
tener alteraciones en las funciones propias del lenguaje o la légica y abstraccion. Si bien,
estos alin son supuestos, pues es necesario realizar mas estudios para sustentar dicha
informacion, no se debe dejar de lado, el que ésta, es una de las drogas mas adictivas, por lo
cual la continua exposicion a las sustancias nocivas de ésta, pueden ocasionar graves dafios
en el sistema nervioso.

-La cocaina activa dichas vias de un modo intenso y anémalo, y da lugar a un placer
distorsionado muy apetitivo, fuera del rango de las experiencias reforzantes naturales:
comida, sexo, etc.... Una vez experimentados los efectos de la cocaina por el animal, el deseo
de volverla a consumir, puede dispararse por estimulos: visuales, olfativos o auditivos,
previamente asociados a los efectos de la cocaina, que bloquean la atencidn del individuo
sobre ellos® : de un modo que puede llegar a ser mas intenso, que el que dirige la atencién
del animal hambriento, sediento o con deseo sexual a la comida, la bebida o el objeto sexual
respectivamente.

.El riesgo deletéreo para los animales de la libre disposicion de cocaina, se ha observado en
numerosos experimentos de autoadministracion, en los que la cocaina llega a ser preferida a
la comida y al apareamiento, y les conduce, con frecuencia, al deterioro biolégico y a la
muerte®,

-10.1.3.1.8)- Potencial De Adiccién y Otros Peligros.
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-Después de la embriaguez con cocaina, se presenta en algunos consumidores una fuerte
depresion. Este estado induce al cocaindmano a tomar rapido de nuevo la droga, sin
importarle las normas de uso, para asi evitar la «depresion por cocaina». Este mecanismo es
peligroso, ya que puede conducir a una dependencia de la droga.

-El consumo regular de cocaina, puede conducir a una rapida dependencia psicolégica:
adiccién, pero no a una dependencia fisica, entendiéndose como una necesidad emocional
intensa por el uso repetitivo de la droga.®.

.Un efecto especifico aqui, es remarcado cuando se fuma cocaina base crack, la «codicia
episddica»: aun en consumidores inexpertos, el efecto de la droga puede conducir a la
ansiedad extrema de consumir mas, cuando el efecto disminuye.

.En el caso extremo la dinamica del consumo , llamado binges en inglés: episodios de
periodos cortos de tiempo en que ocurre el consumo; puede tener como consecuencia que
dure algunas horas o dias.

.Un caso especial del consumo de cocaina de larga duracion, es la aparicion de la llamada
locura dermatozoica, en la que el consumidor esta convencido de que los insectos, se
mueven debajo de su propia piel. Ademas con la dependencia de cocaina, se tiene a menudo
un deterioro de la conciencia del adicto, en el contexto sobre el efecto del aumento de la
autoestima, en conjunto con la dindmica de consumo, que hace desvanecer la conciencia
social , por ello la cocaina es denominada a veces como «ego-droga».

-10.1.3.1.9)- Riesgos Para La Salud.

-Daiios en la nariz de un hombre a causa de utilizar cocaina

-El riesgo de morir por sobredosis de cocaina, es aproximadamente 20 veces menor, que
para los consumidores de heroina.

.En Alemania, menos del 2% de los muertos por drogas, mueren por una sobredosis de
cocaina.

.El riesgo de morir por una intoxicacién de mezcla, es sensiblemente mayor. Cerca del 6% de
los muertos debido a drogas en Alemania, se deben a una intoxicacién de mezcla.

.El consumo simultaneo de cocaina y alcohol, genera un metabolito denominado
cocaetileno, que tiene efecto téxico sobre el corazon, y aumenta considerablemente el

riesgo de muerte stbita.*”*,

-La cocaina puede producir psicosis cocainica, sindrome de conducta, que guarda gran
parecido con la esquizofrenia paranoide, con la que a veces se ha confundido.

48


https://es.wikipedia.org/wiki/Embriaguez
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Drogodependencia
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dependencia_psicol%C3%B3gica&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Adicci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dependencia_f%C3%ADsica&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-repetida_1-34
https://es.wikipedia.org/wiki/Crack_(droga)
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dermatozoica&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Insectos
https://es.wikipedia.org/wiki/Hero%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Sobredosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Intoxicaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Cocaetileno
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-B-47
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_note-48
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicosis_coca%C3%ADnica

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO
2017.10.- TOMO IV -

.La cocaina actua en el cerebro modificando los circuitos responsables de la gratificacion y
del placer.

.Su consumo continuado reduce la capacidad de los consumidores de experimentar placer de
forma natural : a través del sexo, la comida..., y les hace menos sensibles a las gratificaciones
y emociones.

. Esa es la razén por la que la cocaina resulta tan adictiva.

-10.11.3.1.9.1)- Psicosis Cocainica.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

-La psicosis cocainica es una psicosis de tipo paranoide, provocada por el consumo de
cocaina, tipicamente transitoria, que se reproduce cuando la persona vuelve a consumir, y
puede generar riesgo para la integridad fisica, tanto del consumidor, como para otros
sujetos.

. Una de las consecuencias del abuso crénico de cocaina, es el desarrollo de una serie de
cambios sutiles, como: irritabilidad, hipervigilancia, actividad psicomotora extrema,
pensamiento paranoide, deterioro de las relaciones interpersonales, asi como alteraciones
en la alimentacion y el suefio.

.La psicosis cocainica se caracteriza por ideas delirantes persecutorias, que impulsan a la
agresividad, con ansiedad y esterotipias compulsivas. Puede provocar alucinaciones
auditivas, visuales y tactiles, siendo un cuadro muy similar a la esquizofrenia paranoide, si
bien generado por un factor externo; incluso, puede producir conductas homicidas o
suicidas, relacionadas con el contenido del delirio.

-El 60% de quienes llevan mas de tres o cuatro afios inhalando cocaina, desarrolla una
psicosis cocainica de mayor o menor gravedad, en episodios que pueden durar de 10 a 15
minutos. El 2% de los consumidores, presenta cuadros muy graves, que pueden prolongarse
desde 48 a 72 horas.

.Algunos usuarios que han pasado por psicosis temporal ,describen el estado como un
infierno.

.En estudios realizados a consumidores de crack, muchos de ellos afirmaron sentirse
observados y perseguidos en la calle, cuando estaban bajo los efectos del estupefaciente.
.Cabe destacar, que la psicosis inducida por el abuso de cocaina, por cualquier via de
administracién es temporal y no permanente, Este tipo de psicosis, desaparece una vez el
usuario deja de consumir la droga.

-Enlaces externos:

http://www.adeit.uv.es/drogodependencias/

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

-Obtenido de_
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Psicosis_cocainica&oldid=79661986»
-Categorias:

.Cocaina.

.Trastornos psicoticos.

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

-Obtenido de
:«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Categoria:Cocaina&oldid=97658103 »
-Categorias:

.Cédigo ATCN
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.Aminas simpaticomiméticas
.Alcaloides

.Alcaloides tropano

.Estimulantes

.Anorexigenos

.Anestésicos locales

.Farmacos otoldgicos

.Farmacos del sistema cardiovascular
.Drogas psicoactivas

.Alucinégenos

.Kappa agonistas

.Teratégenos

.Ciencia y tecnologia de Alemania del siglo XIX
.Coca.

-10.1.3.3.10)- Pureza De La Cocaina.

-La cocaina que se encuentra en el mercado ilegal de drogas raramente es pura. De acuerdo
con el Informe de la Oficina Federal de Investigacién Criminal de Alemania®2 de 2003, se
diluye en las categorias mas bajas, que se encuentran en promedio por clorhidrato de
cocaina del 85%, en muestras de un kilogramo de peso, y en muestras del gramo a un
kilogramo en el orden del 60%. En muestras menores a un gramo, se tiene alrededor de 35%
de clorhidrato de cocaina. El promedio de grado de pureza, contenido en muestras de
cocaina base en muestras del orden de un kilogramo es de 85% de porcentaje de clorhidrato
de cocaina, y sorprendentemente se ha mantenido en los tltimos 10 afios practicamente
estable.

.Sin embargo, en muestras del orden de un gramo a un kilogramo, se ha reducido en un 10%
el contenido de grado de pureza; mientras que las menores a un gramo, se ha reducido en un
20%.

-10.1.3.1.11)- Adiccién A La Cocaina.

-La cocaina es una droga muy potente para el cerebro. Una porcion variable de las personas
que la consumen desarrollan adiccion. Se vende en forma de polvo blanco y fino. Existen dos
formas de cocaina: sal de hidroclorato y cristales de cocaina. La sal se disuelve en agua. Las
personas pueden inyectarsela en una vena o inhalarla por la nariz. Los cristales pueden
fumarse. La forma de la cocaina que se fuma se conoce como crack.

-Algunos de los problemas comunes mas graves provocados por grandes dosis y/o consumo
constante son:

e Problemas cardiacos, incluyendo infartos;

e Efectos respiratorios, incluyendo insuficiencia respiratoria;

e Problemas en el sistema nervioso, incluyendo derrame cerebral;

o Problemas digestivos, incluyendo estrefiimiento.

-10.1.3.1.12)- Trafico llegal De Cocaina.

- Narcotrdfico.
-Las caracteristicas adictivas de la cocaina y la imposibilidad del adicto, para prescindir de
ella, ademas de los vacios legales a nivel mundial, han producido un mercado creciente de
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esta droga. Sumado a la Mafia y la Mafiya. La Conferencia de La Habana de 1946, fue un
encuentro histdrico: los lideres de la Mafia americana y de la Cosa Nostra en La Habana,
Cuba. Supuestamente organizada por Charles «Lucky» Luciano, la Conferencia fue para
discutir politicas de la Mafia, reglas, e intereses comerciales. A la Conferencia de la Habana
asistieron representaciones de las familias mafiosas de todo Estados Unidos.

.La Conferencia fue llevada a cabo durante la semana del 22 de diciembre de 1946, en el
Hotel Nacional. La Conferencia de la Habana es considerada como la cumbre mas importante
desde la Conferencia de Atlantic City de 1929.

.Las decisiones tomadas en La Habana, resonarian en las familias durante bastantes afios en
el ambito del trafico ilegal de droga.

.Los paises que producen las mayores cantidades de cocaina ilegal, se encuentran en
América del Sur. Destacan en particular Peru, Bolivia y Colombia. México es el mayor
comercializador y EE.UU. el mayor consumidor.%

-10.1.3.1.13)- Cocaismo.

-El mascar las hojas de coca, mezcladas con harina de caliza, se lo conoce como cocaismo.
.Con ello surgen raramente sintomas de adiccidn, ya que la cocaina con la caliza se
transforma en ecgonina. Mascar las hojas de coca es hasta hoy comuin en las comunidades
indigenas, de las zonas de cultivo, al contrario de la toma de cocaina pura.

.En lugares como: Bolivia, Peru y norte de Argentina, se consiguen las hojas de coca en
almacenes y kioscos, incluso en las ciudades; fraccionadas en bolsitas transparentes de color
verde de variada calidad, en una cantidad de aproximadamente 100 gramos por bolsa, a un
precio muy bajo. Entre sus efectos, bajo esta forma de consumo, estan: disminuye la
sensacion de la enfermedad de las alturas y el hambre.

.El cocaismo bajo consumo regular ataca los dientes. El agregado de sales se realiza
normalmente introduciendo en un recipiente que la contiene, el dedo mojado, luego se lo
lleva a la boca, mientas se mastican las hojas. Se suele utilizar Bicarbonato de potasio, pero
mds cominmente Bicarbonato de sodio; ya que el primero hace descender la presion
arterial.

.El uso de dichas sales es con el propdsito de realizar una extraccién mas intensa de
compuestos procedentes de las hojas, que si se lo hiciera sin estas sales.

-En el Peru se conoce como "“Chacchar" que proviene del quechua “chakchay", y en Bolivia
como "Pijchar" vocablo proveniente del aymara, que significa masticar; para estas culturas
las hojas de coca se mezclan con "llipta", que es la ceniza obtenida de la quinua, tabaco,
maiz o cualquier otra planta rica en sustancias alcalinas, a la cual se le adiciona sal
eventualmente. El hecho de chacchar o pijchar, es un acto ritual o social en las comunidades
andinas del Peru y Bolivia, en un entorno cultural ancestral. Mastican las hojas en las faenas
agricolas o en los viajes de larga travesia generalmente.>..

-Cabe mencionar que la hoja de coca es verde amarilla, pero seca y, en estas condiciones, no
sirve para producir cocaina.

-14)- Bibliografia[editar]

e Sigmund Freud (1980) Escritos sobre la cocaina, Editorial Anagrama. Coleccién
Argumentos.
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Mate de coca;

Paco (droga);

Basuco.
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Volver arriba 1* Gold M. S. Cocaine (and Crack): Clinical Aspects. In:
Lowinson J. H.; Ruiz P.; Millman R. B. und Langrod J. G. (Hrsg.) Substance Abuse: A
Comprehensive Textbook 2, 2. Aufl., Baltimore, Williams & Wilkins, 1992, S. 205.

Volver arriba 49 Liebowitz, Michael, R. (1983). The Chemistry of Love.
Boston: Little, Brown, & Co.

Volver arriba q* Playing Coca Politics in Bolivia Time/CNN

Volver arriba q* Belén Boville Luca de Tena (2000). La guerra de la cocaina.
Drogas, geopolitica y medio ambiente. Editorial Debate, Madrid, p. 100

Volver arriba 1 How Coca-Cola Obtains Its Coca/NYTimes Fecha: 1ro de julio
de 1998, acceso el 15 de febrero de 2017

Volver arriba 4 «Revista LiberAddictus». www.liberaddictus.org.

4 Saltar a: * ® «Revista LiberAddictus». www.liberaddictus.org. .

Volver arriba q* Platt,1997; Lizasoain y cols., 2001 citados en Caballero,
(2005) Adiccion a la cocaina: Neurobiologia clinica, diagndstico y tratamiento.

Volver arriba 4 Dackis y Gold, 1985 citados en Caballero (2005) Adiccion a la
cocaina: Neurobiologia clinica, diagnéstico y tratamiento.

Volver arriba 1 Barlow, William. "Looking Up At Down": The Emergence of
Blues Culture. Temple University Press (1989), p. 207. ISBN 978-0-87722-583-6.

A Saltar a: *® Koob, 1999 citados en Caballero (2005) Adicci6n a la cocaina:
Neurobiologia clinica, diagnéstico y tratamiento.

Volver arriba 9 Torres y Horowitz, 1998 citados en Caballero (2005) Adiccion
a la cocaina: Neurobiologia clinica, diagnéstico y tratamiento.

Volver arriba q* Raffa y Valdez, 2001, citados en Caballero (2005) Adiccién a
la cocaina: Neurobiologia clinica, diagndstico y tratamiento.

Volver arriba * Volkoff y Peter, 2001 citados en Caballero (2005) Adiccién a
la cocaina: Neurobiologia clinica, diagndstico y tratamiento.

Volver arriba 4 Panksepp y Huber, 2004 citados en Caballero (2005) Adiccion
a la cocaina: Neurobiologia clinica, diagndstico y tratamiento.

Volver arriba 1 Arboix, Monse (2007) La cocaina desestructura el cerebro

Volver arriba 1> Aguilar, F (1998). Plasticidad cerebral: antecedentes
cientificos y perspectivas de desarrollo.

Volver arriba q* Childress y cols., 1999; Kalivas y McFarland, 2003 citados en
Caballero (2005) Adiccidn a la cocaina: Neurobiologia clinica, diagndstico y
tratamiento.

Volver arriba q* Dackis y Gold., 1985 citados en Caballero (2005) Adiccién a la
cocaina: Neurobiologia clinica, diagndstico y tratamiento.

Volver arriba I VV.AA: Cocaetileno y Violencia: Influencia de la Interaccién
Cocaina-Alcohol en la Conducta Antisocial. Anuario de Psicologia Juridica Vol. 21,
2011 - Pags. 49-55.

Volver arriba P VV.AA: Transcendencia del cocaetileno en el consumo
combinado de etanol y cocaina. Revista Espaiiola de Drogodependencias, 31 (3 y 4)
2006.

Volver arriba 4 Bundeskriminalamt

Volver arriba 4 Publicado en El Comercio, con motivo de la desaparicion de
43 estudiantes en lguala

Volver arriba q* Diccionario Runa Simi-Espafiol de Abdén Yaranga ISBN 9972-
874-36-2

-10.1.3.1.17)- Enlaces Externos.

*))Wikiquote alberga frases célebres de o sobre Cocaina.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-Koob_1_38-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-39
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-40
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-41
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-42
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-43
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-44
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-45
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-46
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-B_47-0
http://www.copmadrid.org/webcopm/publicaciones/juridica/jr2011v21a5.pdf
http://www.copmadrid.org/webcopm/publicaciones/juridica/jr2011v21a5.pdf
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-48
http://www.aesed.com/descargas/revistas/v31n3-4_2.pdf
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https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-49
http://www.bka.de/
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-50
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#cite_ref-51
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:FuentesDeLibros/9972874362
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:FuentesDeLibros/9972874362
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikiquote
https://es.wikiquote.org/wiki/Coca%C3%ADna

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO
2017.10.- TOMO IV -

o @Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Cocaina.
e Publicacién en espaiol del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(OEDT) sobre el trafico de cocaina en Europa (abril de 2010)

¢ Lalnvencién de la cocaina. Antonio Zapata, La Republica, 2.6.2010

e Historia de la cocay la cocaina.
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cocaina&oldid=101236123»
-Categoria:

¢ Cocaina.

¢ Se editd esta pagina por ultima vez el 19 agosto 2017, a las 17:32.

10.1.3.2)- ARTICAINA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Articaina

O

\ / OCH3
NH

NH

\,ﬂ\

Identificadores

Numero CAS 23964-58-1
Cdédigo ATC

Férmula ?

Peso mol. ?

Estado legal ?

-La articaina es un anestésico local de accidn corta, que se utiliza para intervenciones
dentales. Pertenece al grupo de las amidas, y posee un grupo éster adicional, que es
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rapidamente hidrolizado por esterasas plasmaticas, por lo que posee una menor toxicidad,
que otros farmacos ésteres. Se metaboliza en el higado y se elimina por el rifién.[1].

-indice.

-10.1.3.2)- ARTICAINA.

-10.1.3.2.1) Historia.

-10.1.3.2.2)- Estructura.

-10.1.3.2.3)- Férmula.

-10.1.3.2.4)- Mecanismo De Accidn.
-10.1.3.2.5)- Farmacocinética y Farmacodinamia.
-10.1.3.2.6)- Indicaciones y Posologia.
-10.1.3.2.7)- Contraindicaciones.
-10.1.3.2.8)- Indicaciones

-10.1.3.2.9)- Clasificacion En El Embarazo.
-10.1.3.2.10)- Interacciones-
-10.1.3.2.11)- Efectos Adversos.
-10.1.3.2.12)- Referencias-

-10.1.3.2.1)- Historia.

-Se introdujo en 1974 por los trabajos de Muschaweck y Rippel, pero su uso clinico se inicié
en 1984.
.Fue aprobado por la FDA, en abril de 2000.

-10.1.3.2.2)- Estructura.

-La estructura amida es similar a la de otros anestésicos locales, pero su estructura molecular
difiere, a través de la presencia de un anillo de tiofeno, en lugar de un anillo de benceno.

-10.1.3.2.3)- Férmula.
- C13H20N203S
-10.1.3.2.4)- Mecanismo De Accidn.

-Articaina: Ocasiona un bloqueo reversible de la conduccién nerviosa, al disminuir la
permeabilidad al sodio, de la membrana de las células nerviosas.

.Esta reduccidén disminuye la despolarizacion de la membrana, aumentando el umbral
necesario para excitabilidad eléctrica.

.El bloqueo se produce en todas las fibras nerviosas, pero los efectos son mayores entre los
nervios auténomos, que en los sensoriales, y en estos, mayores que en los motores. Como
resultado se pierde la sensibilidad al dolor, temperatura, tacto, propiocepcién y tono
muscular.

-Epinefrina: Se emplea en combinacidn con anestésicos locales, para aumentar la duracién
de la anestesia. Actua como vasoconstrictor, para promover la hemostasia local, y reducir la
absorcion sistémica del anestésico local. Estimula el sistema nervioso simpatico : receptores
alfay beta, lo que provoca el aumento de la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco y circulacion
coronaria.[1].

-10.1.3.2.5)- Farmacocinética y Farmacodinamia.

-Se administra por via submucosa.
-Tiempo de accion: 60-75 minutos
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-Tiempo de induccidn: relativamente corto, puede ser de 1 a 3 minutos
-Vida media: 0.5 horas
-Dosis maxima: 7 mg/kg[2].

-10.1.3.2.6)- Indicaciones y Posologia.

-Adolescentes: Para intervenciones sencillas, se recomiendan dosis de 0.76 a 6.65mg/kg, y
para intervenciones complejas, la dosis recomendada es de 0.37 a 7 mg/kg.

.No se recomienda administrar dosis mayores a 7 mg (0.175ml/kg).

-Adultos: Para infiltracién las dosis recomendadas son de 0.5-2.5ml (20/100 mg Articaina),
para realizar un bloqueo es de 0.5-3.5 ml (20/136 mg Articaina), y para cirugia oral: la dosis
recomendada es de 1-5.1 mi (40/204 mg Articaina).

-Ancianos: Las dosis se deberan reducir en funcién de la presencia de enfermedades
cardiacas o hepaticas.[1].

-10.1.3.2.7)- Contraindicaciones.

-Se debe evitar la administracién intravenosa, intraarterial de la articaina-epinefrina.

.La administracion por cualquiera de estas vias, pude ocasionar efectos toxicos, provocando
paro cardiaco. Para evitar la inyeccion intravascular accidental se debe realizar una
aspiracion antes de inyectar la dosis.

.Ante su administracion intraarterial, se pueden experimentar efectos secundarios a nivel del
SNC. Los pacientes con enfermedades vasculares y con hipertension, pueden experimentar
una respuesta depresora exagerada, cuando son tratados con articaina-epinefrina, debido a
los efectos vasoconstrictores de la epinefrina. Estos efectos pueden presentarse mas
intensos en acianos.

-Los preparados de articaina-epinefrina, estan contraindicados para pacientes con
hipersensibilidad al bisulfito , preservativo de la epinefrina. Se recomienda reducir la dosis y
tener precaucion al administrar articaina-epinefrina, a pacientes con enfermedades
hepaticas, ya que son mas susceptibles a la toxicidad potencial del farmaco.

.Por su contenido en epinefrina, los anestésicos locales que contienen este producto
vasoconstrictor, pueden ocasionar necrosis tisular y gangrenas, si se inyectan en
extremidades como: dedos, nariz, o genitales.

.Esta contraindicada en nifios menores a 4 aiios de edad y su uso en mujeres embarazadas,
ya que esta dupla esta clasificada en la categoria C de riesgo en el embarazo. Y se debe tener
precaucion, en su administracion en mujeres durante la lactancia, ya que se desconoce si se
secreta en la leche materna.[1].

-10.1.3.2.8)- Indicaciones.

-Anestesia local : por infiltracion y bloqueo del nervio.

-Para procedimientos menores: Clorhidrato de Articaina 4% / epinefrina 1:50000;

-Para procedimientos complicados: Clorhidrato de Articaina 4% / epinefrina 1:100000[3];
-Extracciones dentales simples o multiples, con periodontitis apical o de dientes fracturados;
-Intervenciones en tejidos infectados;

-Cirugia maxilo-facial;

-Intervenciones quirurgicas dseas y a nivel de mucosa, que requieren una isquemia mas
acentuada y una mayor duracion.[4].

-10.1.3.2.9)- Clasificacion En El Embarazo.
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-La asociacidn de articaina-epinefrina, se incluye en la categoria C, de riesgo en el embarazo.
.Debe evitarse en mujeres embarazadas. Puede excretarse a través de la leche materna.

-10.1.3.2.10)- Interacciones.

-Los pacientes hipertensos, que se encuentran bajo tratamiento, pueden experimentar
efectos hipotensores adicionales. Los anestésicos locales pueden antagonizar los efectos
inhibidores de la colinesterasa : farmaco empleado para el tratamiento de miastenia, ya que
impide la transmision neuronal en el musculo esquelético.

.Pueden aumentar los efectos vagales y depresores de la respiracion de los opiaceos, ademas
se ha descrito un aumento de la susceptibilidad a la epinefrina, en los pacientes tratados con
cocaina, bretilium, reserpina y antidepresivos triciclicos, por lo que se debe administrar con
precaucion, a los pacientes bajo este tratamiento.[1].

-10.1.3.2.11)- Efectos Adversos.

-Puede tener reacciones adversas, como:

.Trastornos del sistema inmunolégico

.Reacciones alérgicas o de hipersensibilidad de tipo alérgico.

.Trastornos del sistema nervioso: Parestesia, hipoestesia; cefaleas :debidas probablemente a
la epinefrina; y mareos.

.Trastornos oculares;

.Trastornos temporales de la vision : visidon borrosa, ceguera, vision doble.

.Trastornos vasculares y cardiacos: Taquicardia, arritmias cardiacas, aumento de la presién
arterial, hipotensidn, bradicardia, insuficiencia cardiaca y shock : potencialmente mortal.
.Trastornos gastrointestinales: Nauseas, vomitos.

.Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: La inyeccidon intravascular
inadvertida podria provocar el desarrollo de zonas isquémicas en el punto de inyeccidn, que
a veces evolucionan a necrosis.

.Por su contenido en metabisulfito de sodio, el producto puede provocar reacciones de
hipersensibilidad. Pueden manifestarse como vémitos, diarrea, sibilancias, ataques agudos
de asma, afectacion de la consciencia o shock.[5].

-10.1.3.2.12)- Referencias.

-/ Saltar a: a b ¢ d e «http://www.igb.es/cbasicas/farma/farma04/a054.htm».

-Volver arriba 9 Malamed, S. F. 2013, Handbook of Local Anesthesia 6th edition, Elsevier, p.
65

-Volver arriba 4 «http://www.vademecum.es/principios-activos-articaina+%2B+epinefrina-
n01bb58+p1».

-Volver arriba 4 «http://inibsadental.com/es/productos/artinibsa-40mg-001mgml/».
-Volver arriba 4 «https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/76612/FT_76612.pdf».
-Enlaces Externos.

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

-Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Articaina&oldid=98345813 »
:Categoria: Anestésicos locales

-10.1.3.3)- BENZOCAINA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.
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HoN

Benzocaina
Aviso médico

Nomenclatura IUPAC:

4-Aminobenzoato de etilo

Nuamero CAS Cdédigo ATC
94-09-7 NO1 BAOS
-La benzocaina o 4-aminobenzoato de etilo es el
éster etilico del dcido 4-aminobenzoico (PABA). Férmula quimica  |C9H11NO2
Tiene una densidad de 1,17 g/cm3, su punto de
fusion es de 88-90 °Cy su punto de ebullicion es Peso molecular 165,19 g/mol

de alrededor de los 310 °C. Es un anestésico local,

empleado como calmante del dolor. Actua

Biodi ibilidad |Variable (topi
blogueando la conduccién de los impulsos todispontbrica LELIGAE )

nerviosos al disminuir la permeabilidad de la

membrana neuronal a los iones sodio. Metabolismo Hepatico

La ben’zr:\cama es hidrolizada por las colinesterasas ENErCiGn Renal

plasmaticas y, en un grado mucho menor, por las

colinesterasas hepaticas, a metabolitos que ,
Embarazo Categoria C

contienen PABA. Se elimina principalmente por

metabolismo, seguido de la excrecion renal de los
metabolitos.

Esta habitualmente indicada para la anestesia local previa de un examen, endoscopia o
manipulacidn con instrumentos u otras exploraciones de eséfago, laringe, intervenciones
dentales y cirugia oral. Sus otros usos comunes son anestesiar localmente las heridas
bucales, como fuegos y aftas. Ademas, es incorporada a algunos preservativos masculinos
(condones) con el objetivo de retardar la eyaculacidn debido a que reduce la sensibildad del
glande.

-indice:

-10.1.3.3)- BENZOCAINA.
-10.1.3.3.1)- Sintesis.

-10.1.3.3.2)- Mecanismo De Accidn.
-10.1.3.3.3)- Efectos Secundarios.
-10.1.3.3.4)- Véase también
-10.1.3.5)- Enlaces Externos.
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-10.1.3.3.1)- Sintesis.
Se obtiene por esterificacion a partir del acido p-aminobenzoico (PABA); de forma

esquematica:
acido p-aminobenzoico + etanol + acido (catalizador) - benzocaina

La hidrdlisis también se puede realizar en medio basico, dado que se obtienen mejores
rendimientos , sin embargo se podria dar una condensacion de la amina con el grupo acido
formando polimeros unidos por una amida, por lo que conviene proteger el grupo amino,
esto no es necesario en medio acido

También se puede sintetizar por reduccion del correspondiente nitrobenzoato.
Mecanismo de accion[editar]

El dolor es causado por la estimulacion de las terminaciones nerviosas libres. Cuando la
terminacion nerviosa es estimulada, sodio entra en la neurona, causando despolarizacion del
nervio y subsecuentemente la iniciacion de una accién en potencia. Esta accion es propagada
a través del sistema nervioso central que interpreta el dolor. La Benzocaina actuta para
inhibir los canales de sodio dependientes de voltaje en la membrana del nervio, deteniendo
la propagacidn del potencial de accién.

Efectos secundarios[editar]

La aplicacion en exceso de un anestésico como la benzocaina puede incrementar el riesgo de
aspiracion pulmonar al relajar el reflujo nauseoso, permitiendo que el contenido regurgitado
del estdbmago o secreciones orales entren en las vias aéreas. Aplicar un anestésico oral y
después consumir bebidas antes de ir a la cama puede ser particularmente peligroso. El uso
oral de productos de benzocaina ha demostrado ser causa de metahemoglobinemia, un
desorden en el cual la cantidad de oxigeno llevado por la sangre se ve reducido. Este efecto
secundario es comun en niflos menores a 2 afios.

Véase también[editar]
Novocaina

Enlaces externos[editar]

En MedlinePlus hay mas informacion sobre Benzocaina
En Medline hay mas informacién sobre Benzocaina (en inglés)

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Benzocaina&oldid=98572610»

Categorias:
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Cddigo ATCC

Vasoprotectores

Cddigo ATCN

Anestésicos locales

Esteres

Antipruriginosos

Se edito esta pagina por ultima vez el 23 abril 2017 a las 09:57.

-10.1.3.4)- BUPIVACAINA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Bupivacaina

CH
é[H
N
C

N
H
CHs

Nombre (IUPAC) sistematico

(RS)-1-butil-N-(2,6-dimetilfenil)
piperidin-2-carboxamida

Identificadores

Numero CAS 2180-92-9
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Cdédigo ATC

PubChem

DrugBank

ChemSpider

UNII

KEGG

ChEBI

Datos quimicos

Formula

Peso mol.

SMILES[mostrar]

2017.10.- TOMO IV -

NO01BBO1

5282419

APRD00247

2380

Y8335394R0O

D07552

60789

C18H28N20

288,43 g/mol

Cl.0=C(Nc1c(cccclC)C)C2N(CCCcc)cccc2.0

InChl[mostrar]

InChi=1S/C18H28N20.CIH.H20/c1-4-5-12-20-13-7-6-11-
16(20)18(21)19-17-14(2)9-8-10-15(17)3;;/h8-10,16H,4-
7,11-13H2,1-3H3,(H,19,21);1H;1H2

Key: HUCIWBPMHXGLFM-UHFFFAOYSA-N

Farmacocinética

Metabolismo

Vida media

Excrecion

Datos clinicos

Cat. embarazo

hepatico

3,5 horas (adultos)
8,1 horas (neonatos)

Renal, 4-10%

A (AU)
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Estado legal S4 (AU)

Vias de adm. parenteral, tdpica

-La bupivacaina (DCI) es un anestésico local bloqueador de canales de sodio del tipo "amida"
, con metabolismo hepatico como los demas agentes de este tipo. Su vida media es mas
larga que los demas anestésicos locales, como también es mayor su cardiotoxicidad, por lo
cual esta proscrita su administracion endovenosa.

.Ademads, la infiltracion subcutanea resulta muy dolorosa. La dosis maxima para
administracién troncular o peridural , es de 2,5 mg/kg.

.Su prescripcion y administracion debe limitarse al personal facultativo capacitado.

-La bupivacaina es cuatro veces mds potente que la lidocaina; su accién se inicia con mds
demora, pero dura mas o menos 6 horas.
-Se puede conseguir en frascos con concentraciones de 0,25% y 0,5% con o sin epinefrina.

.La dosis maxima sin epinefrina es de 2.5 mg/kg y con epinefrina 4 mg/kg.
.También hay ampollas de 1,8 ml en concentraciones de 0,5% con epinefrina 1:200.000.

-<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

-Bibliografia:

-Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes :

.Tomo I: Presentacion, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases
Funcionales Organizacion Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema
Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacion Sanguinea, Sistematizaciéon General,
Organizacién Estructural Anatémica;

.Tomo II: Organizacion Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracién, Organizacién
Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio
Interno,; y

.Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre la Vida 'y
la Muerte. ). -Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.

-Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales, Psiquicos, Sociales,
Econémicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed. Virtual. (2011).12Ed.
Montevideo Uruguay. B.V.S.

-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los Cuidados
Intensivos. 4 Tomos:

.Tomo I: Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronolégica
Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su Formacion;

. Tomo lI: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo lll: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y

.Tomo IV: Algunos avances anestésico- quirargicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacion
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Cronico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirurgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.

U

===-2017. - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos:

63


https://es.wikipedia.org/wiki/Australia
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_de_administraci%C3%B3n_de_f%C3%A1rmacos
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_de_administraci%C3%B3n#V.C3.ADa_parenteral
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_de_administraci%C3%B3n#V.C3.ADa_t.C3.B3pica
https://es.wikipedia.org/wiki/DCI
https://es.wikipedia.org/wiki/Canales_de_sodio
https://es.wikipedia.org/wiki/Hepatotoxicidad#Metabolismo_hep.C3.A1tico_de_drogas
https://es.wikipedia.org/wiki/Vida_media
https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sico_local
https://es.wikipedia.org/wiki/Cardiotoxicidad
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Troncular&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Peridural
https://es.wikipedia.org/wiki/Lidoca%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Concentraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Epinefrina

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO
2017.10.- TOMO IV -

-Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoria y A Distancia;
Postoperatorio; Sala Recuperacién; Reanimacion Cardiopulmonar; Centro Reanimacion;
Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.

-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacidn Latinoamericana: Pioneros,
Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y
R. en Pera y Uruguay; Avances Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.

-Tomo lll: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arterial, Cardiaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion, Respiratorio, Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamiento,
Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica, Geriatrica, Mayor
Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacion
Artificial; Seguridad Quiruargica; Evolucion.
-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro Quirtrgico;
Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual y Futuro; Cirugia En
Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano; Educacién En Uruguay; Curricula.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 60 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

===.2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia LOCORREGIONAL- 6 Tomos.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 58 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

-Enlaces Externos:

.Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Bupivacaina&oldid=98017261»
.Categorias:

.Cédigo ATCN

.Anestésicos locales

.Agentes antiarritmicos

.Medicamento esencial de la Organizacion Mundial de la Salud

.Se edito esta pagina por ultima vez el 12 abr 2017, a las 09:58.

-10.1.3.5)- LIDOCAINA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Lidocaina

T
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J

Nombre (IUPAC) sistematico

2-(dietilamino)-
N-(2,6-dimetilfenil)acetamida

Identificadores

Numero CAS 137-58-6
Cédigo ATC NO01BB02
PubChem 3676
DrugBank APRD00479

Datos quimicos

Formula C14H22N20

Peso mol. 234.34 g/mol

SMILES[mostrar]

CCN(CC)CC(=0)Ncic(C)cccclC

Farmacocinética

Biodisponibilidad 35% (oral)
3% (topica)

Metabolismo hepatico, 90% CYP1A2-mediado
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Vida media 1.5-2 horas
Excrecion renal
Estado legal ?

-La lidocaina o xilocaina es un fairmaco perteneciente a la familia de los anestésicos locales,
concretamente del tipo de las amino amidas, entre los que también se encuentran la
dibucaina, la mepivacaina, la etidocaina, la prilocaina y la bupivacaina.

- Fue sintetizada por Nils L6fgren y Bengt Lundqvist en 1943. Actualmente, es muy utilizada
por los odontélogos. También tiene efecto antiarritmico, y esta indicada por via intravenosa
o transtraqueal, en pacientes con arritmias ventriculares malignas, como la taquicardia
ventricular o la fibrilacién ventricular.

-El 90 por ciento de la lidocaina se metaboliza en el higado, a través de hidroxilacién del
ntcleo aromatico, y hay otras vias metabdlicas atin no identificadas. Se excreta por los
rifones.

.Obra efecto con mas rapidez y mayor duracidn, que los anestésicos locales derivados de los
ésteres, como la cocaina y procaina.

.La vida media de la lidocaina administrada por via intravenosa, es de aproximadamente 109
minutos, pero como el metabolismo es hepatico, por lo que depende de la irrigacién
sanguinea del higado, se debe bajar la dosis en pacientes, que tengan gasto cardiaco bajo o
que estén en shock.
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Farmacodinamica[editar]
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Del sitio de aplicacion difunde rapidamente a los axones neuronales, si la fibra nerviosa es
mielinizada penetra por los nodos de Ranvier a la membrana citoplasmatica, bloqueando a
los canales de sodio y evitando la despolarizacién de membrana. Cuando es administrada
por via intravenosa, la lidocaina es un farmaco antiarritmico de clase Ib, que bloquea el canal
de sodio del miocardio.

Se puede usar este farmaco para tratar las arritmias ventriculares, especialmente las
isquemias agudas, aunque no es Gtil para tratar las arritmias atriales.

Usos[editar]

Muy util en caso de cirugias superficiales, en odontologia, es un farmaco de eleccién para
anestesia epidural en medicina veterinaria y humana (raquidea). Para los caballos de
carreras se usa como técnica de anestesia perineural en el diagnéstico de enfermedades
articulares y es usada en casos cuando se realiza una episiotomia (corte en la vulva) en un
parto normal para no sentir la sutura ni el corte. También es utilizada para retardar la
eyaculacién precoz, mediante sprays o cremas que se aplican en el pene, el cudl se
insensibiliza, prolongando asi la duracidn del coito.[1]

Contraindicaciones[editar]

Se debera evitar su uso en casos de isquemia regional o de hipersensibilidad a Lidocaina.
Esta contraindicada en todos aquellos pacientes con hipersensibilidad conocida a los
anestésicos locales del tipo de las amidas, asi como el estado de shock o bloqueo cardiaco.
No debera aplicarse cuando exista inflamacion en la zona donde se va a infiltrar para
obtener anestesia local.

La administracidn intravenosa de Lidocaina esta contraindicada en pacientes con Sindrome
de Adams-Stokes o con grados severos de bloqueo cardiaco intraventricular, atrioventricular
o sinoatrial.

Restricciones de uso durante el Embarazo o la Lactancia[editar]

La Lidocaina atraviesa la placenta. No se han realizado estudios adecuados y bien
controlados en humanos. Sin embargo, los estudios en ratas con dosis de hasta 6.6 veces la
dosis maxima, no han mostrado que la Lidocaina produzca efectos adversos en el feto. No se
recomienda el empleo de Lidocaina durante el primer trimestre del embarazo. No se han
descrito problemas en madres que lacten.

Reacciones Secundarias y Adversas[editar]

Como anestésico local: Pueden presentarse reacciones secundarias resultantes de altos
niveles plasmaticos de lidocaina debidos a una rapida absorcidn, a una inyeccion intravascu-
lar inadvertida o a un exceso en la dosis usada. Otras causas de estas reacciones son la
hipersensibilidad al medicamento, idiosincrasia o disminucidn de la tolerancia.

Las reacciones debidas a una sobredosis (altos niveles plasmaticos) son sistematicas e
involucran al sistema nervioso central y al sistema cardiovascular. Las primeras se
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caracterizan por excitacion y/o depresién, nerviosismo, vértigo, visién borrosa, tremor,
convulsidn, pérdida de la conciencia y pueden llegar al paro respiratorio. Las segundas
incluyen depresion del miocardio, hipotension, bradicardia y hasta paro cardiaco.

Las reacciones alérgicas se caracterizan por lesiones cutaneas de inicio tardio, urticariay
otras manifestaciones de hipersensibilidad. El tratamiento de pacientes con manifestaciones
toxicas consiste en mantener una via aérea permeable y ventilacidn asistida utilizando
oxigeno, si se requiere. El tratamiento de los efectos adversos cadiovasculares consiste en el
uso de vasopresores, preferiblemente aquellos que estimulan el miocardio, liquidos por via
intravenosa y hasta masaje cardiaco si este fuera necesario. Las convulsiones pueden ser
controladas administrando intravenosamente pequefias cantidades de algun agente
anticonvulsivante.

Interacciones Medicamentosas[editar]

Con anti-arritimicos pueden producirse efectos cardiacos aditivos. Con anticonvulsivos tiene
efectos depresivos sobre el corazén y se metaboliza mas rapidamente.

Con los bloqueadores beta adrenérgicos puede aumentarse la toxicidad de la Lidocaina. Con
la cimetidina puede ocasionarse aumento de lidocaina en sangre. Los bloqueadores
neuromusculares pueden ver potenciado su efecto con el uso simultaneo de lidocaina. La
epinefrina puede potencializar el efecto de los medicamentos que aumenta la excitabilidad
cardiaca.

Manifestaciones y Manejo de la Sobredosificacion o Ingesta Accidental[editar]

Con concentraciones séricas de lidocaina de 6 a 8 mg/ml: Vision borrosa o doble, nduseas,
vOmito, tinnitus y temblores o contracciones musculares.

Con concentraciones séricas de lidocaina mayores de 8 mg/ml: Dificultad para respirar,
mareos intensos, pérdida del conocimiento, crisis convulsivas, lentitud en la transmisién
eléctrica cardiaca.

El tratamiento incluye las siguientes acciones: Suspender inmediatamente la administracion
de lidocaina, monitoreo estricto del paciente. Mantenimiento de la via aéreay
administracion de oxigeno. Para la depresidn circulatoria administrar un vasopresor y
liquidos intravenosos si son necesarios. Para las crisis convulsivas administrar diazepam o
tiopental.

Reanimacion con lipidos[editar]

Aunque persisten miltiples interrogantes, hay suficientes pruebas para justificar la
administracidén de lipidos en caso de toxicidad de anestésicos sistémicos. El mecanismo por
el que el lipido es eficaz, no se comprende del todo, pero su efecto predominante al parecer
se deriva de su propiedad de extraer un farmaco lipofilico del plasma acuoso y los tejidos
terminales, un mecanismo denominado vertedero de lipido.
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Su empleo ha sido promulgado por una comisién de la American Society of Regional
Anesthesia y la administracion de lipido se ha incorporado en la revision mas reciente de las
directrices de ACLS para el paro cardiaco en situaciones especiales.

Referencias[editar]
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IV: Algunos avances anestésico- quirurgicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacion
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Cronico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirdrgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.
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Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
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R. en Pert y Uruguay; Avances Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.

-Tomo lll: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presidn Arterial, Cardiaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizaciéon, Respiratorio, Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamiento,
Respiradores; Liquidos Perioperatorios.

-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica, Geriatrica, Mayor
Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacién
Artificial; Seguridad Quirurgica; Evolucidn.

-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro Quirtrgico;
Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual y Futuro; Cirugia En
Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano; Educacion En Uruguay; Curricula.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 58 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- ===-2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia LOCORREGIONAL- 4 Tomos.
TOMO |-

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 58 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

Enlaces externos[editar]
En Igb hay mas informacidn sobre Lidocaina.

En MedlinePlus hay mas informacion sobre Lidocaina
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Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Lidocaina&oldid=101321025»
Categorias:

Cdédigo ATCC

Cddigo ATCD

Cddigo ATCN

Cddigo ATCS

Agentes antiarritmicos

Vasoprotectores

Antipruriginosos

Anestésicos locales

Medicamento esencial de la Organizacién Mundial de la Salud

Se edito esta pagina por ultima vez el 23 agosto 2017, a las 12:04.

-10.1.3.6)- MEPIVACAINA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Mepivacaina

Nombre (IUPAC) sistematico

N-(2,6-dimethylphenyl)- 1-methyl-piperidine-2-
carboxamide
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Identificadores

Numero CAS 96-88-8
Cdédigo ATC NO01BB03
PubChem 4062
DrugBank APRD01094

Datos quimicos

Férmula C15H22N20
Peso mol. ?
Estado legal ?

’}' Aviso médico
[editar datos en Wikidata]

La mepivacaina es un anestésico local descubierta por A. F. Ekenstam en 1957, e introducido
por el mismo en el 1960. Su férmula quimica es clorhidrato de 1 metil-2'6'-pipecoloxilidida.
Su nombre IUPAC = N-(2,6-dimetilfenil)- 1-metil-piperidina-2-carboxamida.

La mepivacaina es un AL tipo amida, con propiedades similares a la lidocaina. La ventaja es
que provoca una suave y benigna vasoconstriccidon que permite reducir los niveles del
anestésico o eliminar los vasoconstrictores, se une a las proteinas de la membrana en 75%,
lo que determina su razonable duracién de accidn; junto con la lidocaina, es considerada
como un anestésico de efecto mediano, con un rango de duracién entre 30 y 120 min . Es un
anestésico de accion intermedia con propiedades farmacoldgicas similares a la lidocaina. El
inicio de su accion es muy similar a la lidocaina, y su duracién es un poco mas prolongada,
20% sin un vasoconstrictor coadministrado. La mepivacaina no es eficaz como anestesio
topico, no posee una accion vasodilatadora marcada cuando se infiltra. Cuando existen altas
concentraciones séricas produce vasoconstriccion uterina y disminuye el flujo sanguineo
uterino. Es mas toxica para el neonato. La estructura amida no es catabolizada por las
esterasas plasmaticas y su metabolismo es principalmente hepatico por las enzimas
microsomales.

Mas de 50% de las dosis administrada se excreta como metabolitos en la bilis, unos
metabolitos se absorben en el intestino y se excretan por la orina y algunos por las heces.
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Aproximadamente 16% de anestésico se elimina por la orina, y todo el anestésico se elimina
en 10 horas, su ph es de 6.1 y su pKa es de 7.6.

La mepivacaina se puede encontrar para uso dental en una concentracion al 2%, con
vasoconstrictor o al 3% sin vasoconstrictor; ademas se puede presentar con dos diferentes
vasoconstrictores, la epinefrina en concentracion de 1:100,000 o la levonorfedrina a
1:20,000.

-Bibliografia.

-Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes : .Tomo
I: Presentacion, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases Funcionales
Organizacién Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema Ventricular, Liquido
Cefalorraquideo e Irrigacion Sanguinea, Sistematizacién General, Organizacion Estructural
Anatdomica; .Tomo Il: Organizacion
Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracién, Organizacién Anatomofuncional, Reglas
para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio Interno,; y

..Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre la Vida y
la Muerte. ). -Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.

-Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales, Psiquicos, Sociales,
Econdmicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed. Virtual. (2011).12Ed.
Montevideo Uruguay. B.V.S.

-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los Cuidados
Intensivos. 4 Tomos: .Tomo I:
Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronolégica Anestesia,
Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su Formacion;

. Tomo ll: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo lll: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y .Tomo
IV: Algunos avances anestésico- quirurgicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacion
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Cronico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirurgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.

U

- ===-2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos:

-Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoria y A Distancia;
Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimaciéon Cardiopulmonar; Centro Reanimacion;
Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.

-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacidn Latinoamericana: Pioneros,
Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y
R. en Peru y Uruguay; Avances Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;
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Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.

-Tomo lll: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arterial, Cardiaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion, Respiratorio, Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamiento,
Respiradores; Liquidos Perioperatorios.

-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica, Geriatrica, Mayor
Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacién
Artificial; Seguridad Quirtrgica; Evolucién.

-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro Quirtrgico;
Instrumentacidn, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual y Futuro; Cirugia En
Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano; Educacion En Uruguay; Curricula.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 58 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-=-2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia LOCORREGIONAL- 4 Tomos.
TOMO |-

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 58 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
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Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Mepivacaina&oldid=70547635 »
Categorias:

Cddigo ATCN

Anestésicos locales .

-10.1.3.7)- PROCAINA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Procaina
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HaN K/Nwﬁ

Nombre (IUPAC) sistematico

4 - aminobenzoato de 2-(dietilamino)etilo

Identificadores

Numero CAS 59-46-1

Cddigo ATC

Datos quimicos

Férmula C13H20N202
Peso mol. 272,77
Estado legal ?

La procaina es un farmaco que bloquea la conduccién nerviosa, previniendo el inicio y la
propagacion del impulso nervioso. Por esta caracteristica se le confiere la capacidad de
actuar como un anestésico local y generalmente es utilizada para combinarla con otros
medicamentos. Se introdujo en 1905, siendo el primer anestésico local sintético y es un
aminoéster. Es también llamada Novocaina.

indice.

-10.1.3.7)- PROCAINA.

1 Usos

2 Forma de utilizacion
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3 Dosis

3.1 Dosis inyectables en adultos

3.2 Dosis inyectables en nifios

4 Precauciones a tener en cuenta

5 Contraindicaciones

6 Interacciones con otros medicamentos
7 Efectos adversos

8 Uso durante el embarazo o la lactancia
9 Otras informaciones importantes

10 Véase también

11 Referencias

Usos[editar]

Anestesia local en infiltracidn por dolor asociado a heridas, cirugias menores y quemaduras.

Anestesia espinal (en la médula espinal o columna vertebral)

Anestesia general (TIVA) como hipnético, con buena estabilidad hemodinamica, combinada

con opioides ya que produce analgesia incompleta.

Forma de utilizacién[editar]

En Espafia existen comercializadas formas de administracién parenterales de procaina

(inyeccidn espinal o local).

Dosis[editar]

La dosis adecuada de procaina puede ser diferente para cada paciente. Esta depende de la
patologia que se desea tratar y de la técnica anestésica utilizada. Las dosis mas

frecuentemente recomendadas son:

Dosis inyectables en adultos[editar]

En anestesia local: de 500 a 600 mg cada 24 horas.

En anestesia espinal: de 50 a 200 mg.

Dosis inyectables en ninos[editar]
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En pacientes pediatricos deben usarse dosis mas bajas. Desde 1938 se ha utilizado en
infantes, sin casos publicados de complicaciones ni muerte, En terapia neural es muy usada
la aplicacion en casos de amigdalitis a repeticidn con alta tasa de curacidn.

Precauciones a tener en cuenta[editar]

La procaina debe administrarse con especial cuidado en caso de padecerse alguna de las
siguientes enfermedades: epilepsia, enfermedades que afecten al corazdn, al higado o al
rifion, hipertermia maligna, disminucion del volumen de sangre, estados de shock, baja
frecuencia cardiaca o bloqueo del corazén.

Se recomienda evitar su administracion sobre zonas inflamadas o infectadas.

Antes de someterse a una intervencion mediante anestesia local debera avisar a su médico o
dentista si padece enfermedades como la diabetes, hipertiroidismo, asma o alteraciones de
la coagulacion de la sangre.

La procaina como anestésico local es una sustancia dopante ya que inhibe el dolor, no se
pueden usar durante la competicidn, pero su uso es permitido con previa informacion a los
respectivos comités antidopajes. La procaina no se encuentra en la lista de sustancias
prohibidas para el afio 2013 de la agencia mundial antidopaje.

Contraindicaciones[editar]
La procaina no debe utilizarse:

En caso de alergia a procaina, clorprocaina, tetracaina, benzocaina, acido
paraaminobenzoico o parabenes. Si experimenta algtn tipo de reaccion alérgica deje de
tomar el medicamento y avise a su médico o farmacéutico inmediatamente.

Interacciones con otros medicamentos[editar]

Algunos medicamentos que interaccionan con la procaina son los siguientes: sulfamidas
(sulfadiazina, sulfametoxazol), heparina, antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno,
indometacina), digoxina, betabloqueantes (propanolol, labetalol), haloperidol,
antidepresivos (amitriptilina, maprotilina), barbituricos (fenobarbital) y otros anestésicos
locales (bupivacaina, tetracaina) o analgésicos opiaceos (morfina, fentanilo). Informe a su
médico o farmacéutico de cualquier otro medicamento que esté tomando.

Efectos adversos[editar]

Los efectos adversos de ese medicamento son, en general, poco frecuentes, pero pueden ser
importantes. La procaina puede producir agitacion, mareos, vision borrosa, nauseas, vomitos
y temblores La procaina también puede producir otros efectos adversos. Consulte a su
médico si advierte algo anormal.

Uso durante el embarazo o la lactancia[editar]
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No se han realizado estudios adecuados sobre la administracion de procaina en mujeres
embarazadas. Consulte a su médico si puede recibir este medicamento durante el embarazo
o en el parto. No se conoce si la procaina pasa a la leche materna en cantidades significativas
ni el efecto que podria tener en el lactante. Consulte a su médico si puede recibir este
medicamento durante la lactancia.

Otras informaciones importantes[editar]
Se necesita una receta médica para adquirir esta droga.

Modo de conservacion: mantener el medicamento en un lugar fresco, sin humedad, lejos de
fuentes de calor y luz directa.

-Bibliografia.

-Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes : .Tomo
I: Presentacion, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases Funcionales
Organizacién Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema Ventricular, Liquido
Cefalorraquideo e Irrigacion Sanguinea, Sistematizacidén General, Organizacion Estructural
Anatdmica; .Tomo II: Organizacién
Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion, Organizacién Anatomofuncional, Reglas
para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio Interno,; y

. .Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre la Vida 'y
la Muerte. ). -Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.

-Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales, Psiquicos, Sociales,
Econdmicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed. Virtual. (2011).12Ed.
Montevideo Uruguay. B.V.S.
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Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su Formacion;

. Tomo ll: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo llI: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y .Tomo
IV: Algunos avances anestésico- quirurgicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacion
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Cronico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirurgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.

- ==-2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos:

-Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoria y A Distancia;
Postoperatorio; Sala Recuperacién; Reanimacion Cardiopulmonar; Centro Reanimacion;
Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
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-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacién Latinoamericana: Pioneros,
Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y
R. en Pert y Uruguay; Avances Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.

-Tomo lll: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arterial, Cardiaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion, Respiratorio, Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamiento,
Respiradores; Liquidos Perioperatorios.

-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica, Geriatrica, Mayor
Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacién
Artificial; Seguridad Quirtrgica; Evolucién.

-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro Quirtirgico;
Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual y Futuro; Cirugia En
Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano; Educacién En Uruguay; Curricula.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 58 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- ===-2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia LOCORREGIONAL- 4 Tomos.
TOMO |-

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 58 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

Véase también[editar]
Gerovital
Referencias[editar]
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Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Procaina&oldid=95954542 »
Categorias:

Cddigo ATCC

Cédigo ATC N

Anestésicos locales
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Vasoprotectores
Medicamento esencial de la Organizacién Mundial de la Salud

Se edito esta pagina por ultima vez el 1 enero 2017 a las 19:13.

-10.1.3.8)- ROPIVACAINA.
De Wikipedia, la enciclopedia libre

Saltar a: navegacion, busqueda

Este articulo o seccidn necesita referencias que aparezcan en una publicacién
_"“-.I acreditada. Este aviso fue puesto el 28 de agosto de 2013.
_+ Puedes afiadirlas o avisar al autor principal del articulo en su pagina de discusion
pegando: {{sust:Aviso referencias|Ropivacaina}} ~~~~

.\..

Ropivacaina

Nombre (IUPAC) sistematico

(S)-N-(2,6-dimetilfenil)-
1-propilpiperidina-2-carboxamida

Identificadores

Numero CAS 84057-95-4
Cdédigo ATC NO01BB09
PubChem 175805
DrugBank APRD00492
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ChemSpider 153165

UNII 7105LYA57N
KEGG D08490
ChEBI 8890
ChEMBL 1077896

Datos quimicos

Férmula C17H26N20

Peso mol. 274.4 g/mol

SMILES[mostrar]

0=C(Nclc(ccec1C)C)[C@H]2N(CCC)CCCC2

InChl[mostrar]

InChi=1S/C17H26N20/c1-4-11-19-12-6-5-10-
15(19)17(20)18-16-13(2)8-7-9-14(16)3/h7-9,15H,4-6,10-
12H2,1-3H3,(H,18,20)/t15-/m0/s1

Key: ZKMNUMMKYBVTFN-HNNXBMFYSA-N

Farmacocinética

Biodisponibilidad 87%—98% (epidural)
Metabolismo Higado (CYP1A2-mediado)
Vida media 1.6-6 horas (variable)
Excrecion Renal 86%

Estado legal ?

La Ropivacaina es un anestésico local de estructura similar a la bupivacaina, solo que tiene
una cadena lateral propilo en lugar de la cadena lateral de butilo. Es un nuevo anestesico
local tipo amida que se introdujo en EUA en 1996, con un umbral mas bajo que la
bupivacaina en relacion con efectos adversos sobre el corazén y el sistema nervioso central.
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Este farmaco produce menor bloqueo motor y analgesia comparado con la bupivacaina, lo
gue apoyaria su uso en pacientes ambulatorios. Altas concentraciones de ropivacaina
aumentan el bloqueo motor, pero no son seguras para el paciente. Al disminuir la
concentracion de ropivacaina se tendra un margen de seguridad mayor y menos incidencia
de bloqueo motor.

Estudios en animales han encontrado en la ropivacaina la mitad de la toxicidad, pero 90% de
la potencia de la bupivacaina. Consta de un periodo de latencia moderadamente largo y una
larga duracidn de accion.

Produce mejor analgesia sin algtin grado motor, comparado con las bajas concentraciones de
bupivacaina, a las cuales se le afaden Opidceos. Desafortunadamente, todavia no existen
preparaciones para uso dental.
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-10.1.3.9)- TETRACAINA.

TDe Wikipedia, la enciclopedia libre

Tetracaina
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Nombre (IUPAC) sistematico
2-(dimethylamino)ethyl 4-(butylamino)benzoate

Identificadores

Numero CAS 94-24-6
Cddigo ATC

PubChem 5411
ChemSpider 5218

UNII 0619F35CGV
KEGG D00551
ChEBI 9468
ChEMBL 698

Datos quimicos

Férmula C15H24N202

Peso mol. 264.363 g/mol

SMILES[mostrar]

0O=C(OCCN(C)C)clccc(NCCCC)ccl

InChl[mostrar]
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InChl=1S/C15H24N202/c1-4-5-10-16-14-8-6-13(7-9-
14)15(18)19-12-11-17(2)3/h6-9,16H,4-5,10-12H2,1-3H3
Key: GKCBAIGFKIBETG-UHFFFAOYSA-N

Tetracaina es un anestésico local que se utiliza principalmente en forma de gotas en
oftalmologia o tépicamente en piel. Es uno de los farmacos incluidos en la lista de
medicamentos esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud.[1][2]

Farmacologia[editar]

Dentro de los anestésicos locales pertenece al grupo de los aminoésteres, por lo que esta
emparentado con otros farmacos de la misma familia farmacolégica, entre ellos benzocaina
y procaina.[2]

Indicaciones[editar]

Se utiliza habitualmente como anestésico topico en la piel o en forma de gotas en
oftalmologia. También en lubricantes uroldgicos. Apenas se emplea en otros tipos de
anestesia como anestesia epidural por su capacidad de producir reacciones alérgicas de tipo
anafilactico.[2]

Referencias[editar]

Volver arriba P Gyérke, S; Lukyanenko, V (1997). Dual effects of tetracaine on spontaneous
sodium release in rat ventricular myocytes 500 (2). J Physiol. pp. 297-309.

/N Saltar a: a b c Anestésicos locales. Of, vol 30 niim 5 septiembre-octubre 2011.
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Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

Categorias:
Anestésicos locales
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Recientemente se ha desarrollado una linea de estudio sobre el uso clinico de bases ptricas,
especialmente neosaxitoxina, como anestésicos locales de accién prolongada.[1]

Sin Embargo , hay muchas otras sustancias que producen efecto anestésico local sin ser
anestésicos locales en el sentido mas tradicional de la expresidn. Cabe citar el bretilio[2] y el
pronetalol,[3] entre otros.[4].

-10.1.5)- OTROS PRODUCTOS-

F

PFenoles (12 cat, 82 pags.)

Categoria:Fenoles

De Wikipedia, la enciclopedia libre

El articulo principal de esta categoria es: Fenol.
Fenol

De Wikipedia, la enciclopedia libre

Para el grupo de metabolitos secundarios de las plantas que poseen un anillo bencénico con
al menos un grupo hidroxilo, véase compuesto fendlico.

Fenol

Estructura quimica del fenol.

General

Férmula C6H50H 6 $OH
semidesarrollada
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Férmula estructural

Férmula molecular

Identificadores

Numero CAS

Numero RTECS

ChEBI

ChemSpider

DrugBank

PubChem

Propiedades fisicas

Apariencia

Densidad

Masa molar

Punto de fusion

Punto de ebullicion

Propiedades quimicas

Acidez

Solubilidad en agua

Momento dipolar

Peligrosidad
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Ver imagen.

C6H60

108-95-2[1]

SJ3325000

43543 15882, 43543

971

03255

996

Blanco-incoloro

1070 kg/m3; 1.07 g/cm3

94.11 g/mol

40,5 °C (314 K)

181,7 °C (455 K)

9.95 pKa

8.3 g/100 ml (20 °C)

1.7D

89


https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3rmula_estructural
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3rmula_molecular
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAmero_CAS
https://es.wikipedia.org/wiki/Fenol#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/RTECS
https://es.wikipedia.org/wiki/ChEBI
http://www.ebi.ac.uk/chebi/searchId.do?chebiId=15882,
https://es.wikipedia.org/wiki/ChemSpider
http://www.chemspider.com/971
https://es.wikipedia.org/wiki/DrugBank
http://www.drugbank.ca/drugs/DB03255
https://es.wikipedia.org/wiki/PubChem
http://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/summary/summary.cgi?cid=996
https://es.wikipedia.org/wiki/Densidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Kilogramo
https://es.wikipedia.org/wiki/Metro_c%C3%BAbico
https://es.wikipedia.org/wiki/Gramo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cent%C3%ADmetro_c%C3%BAbico
https://es.wikipedia.org/wiki/Masa_molar
https://es.wikipedia.org/wiki/Gramo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mol
https://es.wikipedia.org/wiki/Punto_de_fusi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Punto_de_ebullici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Constante_de_acidez
https://es.wikipedia.org/wiki/Solubilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Agua
https://es.wikipedia.org/wiki/Momento_dipolar_qu%C3%ADmico
https://es.wikipedia.org/wiki/Debye

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO
2017.10.- TOMO IV -

SGA

Valores en el Sl y en condiciones estandar
(25 °Cy 1 atm), salvo que se indique lo contrario.

[editar datos en Wikidata]

El fenol (también llamado acido carbdlico, acido fénico, alcohol fenilico, acido fenilico,
fenilhidréxido, hidrato de fenilo, oxibenceno o hidroxibenceno) en su forma pura es un
sélido cristalino de color blanco-incoloro a temperatura ambiente. Su formula quimica es
C6H60, y tiene un punto de fusidon de 43 °C y un punto de ebullicién de 182 °C. El fenol es
conocido también como acido fénico, cuya Ka es de 1,3x10-10. Puede sintetizarse mediante
la oxidacion parcial del benceno.

indice

[ocultar]

1 Historia

2 Obtencién

3 Usos

3.1 En medicina
4 Riesgos

5 Véase también
6 Referencias

7 Enlaces externos
Historia[editar]

El fenol fue descubierto en 1834 por Friedrich Ferdinand Runge, que lo extrajo (en forma
impura) a partir del alquitran de hulla.[2][3] Runge llam¢ al fenol "Karbolsaure" (carbéon-
aceite-acido, el acido carboélico). El alquitran de hulla se mantuvo como fuente primaria
hasta el desarrollo de la industria petroquimica. En 1841, el quimico francés Auguste Laurent
obtuvo fenol en forma pura.[4]

En 1836, Auguste Laurent acuiié el nombre de "phéne" para el benceno;[5] esta es la raiz de
la palabra "fenol" y "fenilo". En 1843, el quimico francés Charles Gerhardt acuié el nombre
de "phénol".[6]
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Obtencion[editar]

Industrialmente se obtiene mediante oxidacion (con aire) de cumeno (isopropil benceno) a
hidroperdxido de cumeno, que posteriormente, en presencia de un acido, se encinde en
fenol y acetona, que se separan por destilacion.

Usos[editar]

El fenol se usa principalmente en la produccion de resinas fendlicas. También se usa en la
manufactura de nylon y otras fibras sintéticas. El fenol es muy utilizado en la industria
gquimica, farmacéutica y clinica como un potente fungicida, bactericida, sanitizante,
antiséptico y desinfectante, también para producir agroquimicos, bisfenol A (materia prima
para producir resinas epoxi y policarbonatos), en el proceso de fabricacion de acido
acetilsalicilico (aspirina) y en preparaciones médicas como enjuagues bucales y pastillas para
el dolor de garganta.

En medicina[editar]

El 4cido fénico fue utilizado como antiséptico por el médico cirujano Joseph Lister, creador
del método antiséptico, sin embargo esta sustancia irritaba la piel del enfermo y del
cirujano, y fue sustituido mas tarde por aceite fénico. Actualmente esta en desuso.[7] En la
actualidad sigue utilizindose como cauterizador en ciertos procedimientos como la
matriceptomia por onicocriptosis.[8]

Otros usos de los fenoles son: Desinfectantes (fenoles y cresoles), preparacion de resinasy
polimeros, preparacion del acido picrico, usado en la preparacién de explosivos, sintesis de
la aspirina y de otros medicamentos.

Riesgos[editar]

El fenol se evapora mas lentamente que el agua y una pequeiia cantidad puede formar una
solucion con agua. Se puede detectar el sabor y el olor del fenol a niveles mas bajos que los
asociados con efectos nocivos. El fenol se inflama facilmente, es corrosivo y sus gases son
explosivos en contacto con fuego.

De ser ingerido en altas concentraciones, puede causar envenenamiento, vomitos,
decoloracion de la piel e irritacion respiratoria. Era la sustancia utilizada en los campos de
concentracion nazis desde agosto de 1941 para disponer de las llamadas "inyecciones
letales" (inyeccion de fenol de 10 cm3). Desafortunadamente es uno de los principales
desechos de industrias carboniferas y petroquimicas; como consecuencia el fenol entra en
contacto con cloro en fuentes de agua tratadas para consumo humano, y forma compuestos
fenilclorados, muy solubles y citotdéxicos por su facilidad para atravesar membranas
celulares.

Véase también[editar]
Fenoles (metabolitos secundarios de las plantas)

Referencias[editar]
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Volver arriba P Numero CAS

Volver arriba P "Ueber einige Produkte der Steinkohlendestillation" (On some products of
coal distillation), Annalen der Physik und Chemie, 31 : 65-78. On page 69 of volume 31,
Runge names phenol "Karbolsaure" (coal-oil-acid, carbolic acid). Runge characterizes phenol
in: F. F. Runge (1834)

Volver arriba 1* "Ueber einige Produkte der Steinkohlendestillation," Annalen der Physik
und Chemie, 31 : 308-328. F. F. Runge (1834)

Volver arriba P "Mémoire sur le phényle et ses dérivés" (Memoir on benzene and its
derivatives), Annales de Chimie et de Physique, series 3, 3 : 195-228. On page 198, Laurent
names phenol "hydrate de phényle" and "I'acide phénique", Auguste Laurent (1841)

Volver arriba P Auguste Laurent (1836) "Sur la chlorophénise et les acides chlorophénisique
et chlorophénésique," Annales de Chemie et de Physique, vol. 63, pp. 27-45, see p. 44: Je
donne le nom de phéne au radical fondamental des acides précédens (pawvw, j'éclaire),
puisque la benzine se trouve dans le gaz de I'éclairage. (I give the name of "phéne" (pavw, |
illuminate) to the fundamental radical of the preceding acid, because benzene is found in
illuminating gas.)

Volver arriba 4 Gerhardt, Charles (1843) "Recherches sur la salicine,”" Annales de Chimie et
de Physique, series 3, 7 : 215-229. Gerhardt coins the name "phénol" on page 221.

Volver arriba 1 DR. CLAUDE D'ALLAINES. Historia de la cirugia| Prensa Universitaria de
Francia 1967 | Trad. Felipe Cid

Volver arriba 4 Sardi B., José R. (1996). «Onicocriptosis: (Uia encarnada)». Revista
Dermatologia Venezolana 34 (2): 57-60. Consultado el 31 de mayo de 2012..

Enlaces externos[editar]

@Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Fenol. Commons
ATSDR en Espaiiol - ToxFAQs™ para fenol.
ATSDR en Espaiiol - Resumen de Salud Publica para fenol.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa - Ficha internacional de
seguridad quimica del fenol

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:Central AutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fenol&oldid=101167456»
Categorias:

Fenoles
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Ciencia y tecnologia de Alemania del siglo XIX
Ciencia de 1834
Alemania en 1834

Se editd esta pagina por ultima vez el 15 agosto 2017 a las 22:09.

Q.";Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Fenoles. Commons

Subcategorias

Herramientas: Arbol de categorias (grafico) ® Interseccion ¢ Todas las
paginas e Pagina aleatoria ® Busqueda interna

¥ 4

Esta categoria incluye las siguientes 12 subcategorias:
A

PAntioxidantes fendlicos (8 pags.)

B

PBencenodioles (4 cat, 3 pags.)

PBenzenetrioles (1 cat)

C

PColorantes fendlicos (1 pag.)

PCresoles (1 pag.)

F

PFenol éteres (68 pags.)

PFenoles (metabolitos secundarios de las plantas) (12 cat, 25 pags.)
N

PNaftoles (1 cat, 3 pags.)
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P

PPolifenoles (7 pags.)
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PSalicilatos (6 pags.)

A

»Acidos fendlicos (1 cat, 4 pags.)
»Acidos salicilicos (1 pag.)

Paginas en la categoria «Fenoles»

Esta categoria contiene las siguientes 82 paginas:
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Nonilfenol
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11-Nor-9-carboxi-THC
2

2,4-diclorofenol
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3
3-metoxitiramina
q
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Ablukast

Acido cafeico

Acido elagico
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Acido ferulico

Acido gélico
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95


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_fer%C3%BAlico
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_g%C3%A1lico
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_hidroxicin%C3%A1mico
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_6-metilsalic%C3%ADlico
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_p%C3%ADcrico
https://es.wikipedia.org/wiki/Alizarina
https://es.wikipedia.org/wiki/Aminobifenol
https://es.wikipedia.org/wiki/Asarona
https://es.wikipedia.org/wiki/Azul_de_bromotimol
https://es.wikipedia.org/wiki/Azul_de_bromofenol
https://es.wikipedia.org/wiki/Bisfenol_A
https://es.wikipedia.org/wiki/Bitimol
https://es.wikipedia.org/wiki/Bulbocapnina
https://es.wikipedia.org/wiki/Butilhidroxianisol
https://es.wikipedia.org/wiki/Butilhidroxitolueno
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbofurano
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecol
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefaelina
https://es.wikipedia.org/wiki/Clopidol
https://es.wikipedia.org/wiki/Creosol
https://es.wikipedia.org/wiki/Cresol
https://es.wikipedia.org/wiki/Dauricina
https://es.wikipedia.org/wiki/Derrubona
https://es.wikipedia.org/wiki/Desomorfina

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO

Desomorfina

2017.10.- TOMO IV -

De Wikipedia, la enciclopedia libre

Saltar a: navegacion, busqueda

Desomorfina

Nombre IUPAC

4,5-a-epoxi-17-metilmorfinano-3-ol

General

Otros nombres

Formula molecular

Identificadores

Permonid
dihidrodesoximorfina

17H
21N
10
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Numero CAS 427-00-9[1]

Propiedades fisicas

Masa molar 271.354 g/mol

Valores en el Sl y en condiciones estandar
(25 °Cy 1 atm), salvo que se indique lo contrario.

[editar datos en Wikidata]

La desomorfina (conocida también como dihidrodesoximorfina o por su antiguo nombre
comercial, Permonid) es un opioide sintetizado por primera vez en 1932 en Rusia. Es un
analogo de la morfina, en el cual se ha eliminado el grupo 6-hidroxilo y se ha reducido el
doble enlace 7,8.[2] Posee efectos sedantes y analgésicos, siendo entre 8 a 10 veces mas
potente que la morfina[3][4][5][6] Fue utilizada en Suiza bajo el nombre comercial
Permonid, siendo descrita como una droga de rapida actuacion y corta duracién, con
relativamente poca ndusea o depresion respiratoria al ser comparada con una désis
equivalente de morfina. La sintesis tradicional de la desomorfina parte de la a-clorocodida,
la cual a su vez es obtenida haciendo reaccionar cloruro de tionilo con codeina. Por
reduccion catalitica, la a-clorocodida produce dihidrodesoxicodeina, la cual conduce a la
formacidén de desomorfina por desmetilacion.[7][8]

indice

[ocultar]

1 Krokodil

1.1 Impurezas del Krokodil
2 Véase también

3 Referencias

4 Enlaces externos
Krokodil[editar]

Durante la década del 2000, comenzd a sintetizarse clandestinamente en Rusia, donde se
conoce como Kpokoaun ("krokodil", que significa ‘cocodrilo’), probablemente debido a una
derivacion del nombre clorocodida y quizas también al aspecto de piel escamosa que
presentan sus usuarios habituales. Se utiliza como una droga alternativa a la heroina, ya que
sus precursores son relativamente faciles de conseguir, por ejemplo las tabletas de codeina
pueden comprarse sin prescripcion; su sintesis resulta sencilla y gracias a esto, una dosis de
krokodil cuesta entre tres y cinco veces menos que una dosis de heroina. La desomorfina fue
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foco de atencion durante el afio 2010 en Rusia debido a que se registré un incremento
notable en la produccién clandestina de este producto

La droga puede ser facilmente elaborada a partir de reduccién de codeina (de venta libre en
Rusia, presente en jarabes o tabletas), yodo y fésforo rojo,[9] similar a la sintesis de
metanfetamina a partir de la pseudoefedrina, sin embargo la desomorfina sintetizada de
esta manera es altamente impura debido a que las sutancias usadas inicialmente no se
purifican, ni tampoco la desomorfina obtenida después de la reaccion, entonces se
encuentra contaminada con varios subproductos organicos toxicos y corrosivos, presentando
el krokodil mal sintetizado efectos adversos no presentes en la desomorfina en si.

Debido a que esta mezcla se inyecta de manera rutinaria practicamente sin ningtin proceso
de purificacion, el "krokodil" ha ganado una terrible popularidad al ser responsable de la
produccidn de gravisimos daios en los tejidos, flebitis y gangrena, requiriendo muchas veces
la amputacion, infecciones en los huesos, osteomielitis en los huesos de la mandibulay la
cara, llagas y ulceras en la frente y craneo, asi como necrosis en orejas, nariz y labios y
problemas en higado y rifiones.[10] El dafio en los tejidos blandos ocurre principalmente
alrededor de las zonas inyectadas y es causado por la acumulacion de la droga. La mezcla
también parece acumularse en las venas, ya que no logra disolverse completamente en la
sangre.[11] Estas acumulaciones necrosan los tejidos y se abren camino hacia lugares
distantes del cuerpo ampliando el dafio causado. Ademas el efecto del krokodil es bastante
efimero, mientras que el efecto de la heroina dura varias horas, el krokodil dura entre 90
minutos y 2 horas lo que induce a sus usuarios a inyectarse varias veces por dia, aumentando
aun mas el daiio causado. También contribuye que el proceso de cocina sea tan rapido,
durando alrededor de media hora.[12] El grado de dafo sobre tejidos es tan elevado, que la
expectativa de vida de los adictos a esta mezcla es por lo comun tan baja como dos o tres
anos.[13][14][15]

El abuso de la desomorfina de fabricacion casera fue detectado inicialmente en Siberia
central y del este hacia el afio 2002, pero desde entonces se ha extendido por toda Rusiay
vecindades. Se estima que 100,000 personas en Rusia y alrededor de 20,000 en Ucrania se
inyectaron la droga en 2011, segin un estudio que se realizo este afio en la International
Journal of Drug Policy (Revista internacional de politica de drogas). En octubre de 2011 se
encontraron indicios de "krokodil" en Alemania, con algunos medios de comunicacién
llamando a la lucha contra la nueva droga.[16] En marzo de 2013 se encontraron rastros de
utilizacion de la droga en Argentina.[17] En octubre de 2013 personal médico en los estados
de Arizona e lllinois, en los Estados Unidos, reporto cinco casos de pacientes que mostraron
lesiones en piel y musculos compatibles con el uso de esta droga.[18] En enero del 2014 se
confirma el primer uso de esta droga en México, en el estado de Sonora. En 2016 se ha
reportado el primer uso en Espafia.[19]

Impurezas del Krokodil[editar]

Mientras que los intentos amateur para producir krokodil casi siempre contienen algunos
restos de codeina asi como otros opioides sintéticos incidentalmente producidos, una buena
parte del krokodil producido contiene ademads otras drogas obtenidas como subproductos
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no deseados de la reaccion producida sobre los excipientes o drogas acompaiantes del
producto utilizado como materia prima (usualmente tabletas de codeina). Por ejemplo, las
pildoras de codeina vendidas en Rusia pueden contener adicionalmente ingredientes tales
como la cafeina, paracetamol, o Difenhidramina (el cual azarosamente es un potenciador
opioide), mientras que a la mezcla final resultante se le suele agregar algunos otros
compuestos tales como la tropicamida, que se encuentra en algunas gotas para 0jos.[20]

Sintesis de desomorfina desde codeina por halgenacién con cloruro de tionilo, reduccion
catalitica y desmetilacion.

Véase también[editar]

Metildesorfina - algunas veces encontrada en muestras de "Krokodil" secuestradas por las
fuerzas policiales.

N-Fenetilnordesomorfina - un derivado modificado de mayor complejidad.

Efectos del Krokodil en seres humanos: https://www.youtube.com/v/8HLYnl7vEoY.
Droga Cocodrilo - Origen y efectos en las personas
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los efectos de la desomorfina
Fotos e imagenes de la droga cocodrilo

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Desomorfina&oldid=101500089 »
Categorias:

Analgésicos opioides

Fenoles

Farmacos que carecen de Cédigo ATC

Etorfina
Etorfina
De Wikipedia, la enciclopedia libre

Saltar a: navegacion, busqueda

Etorfina
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Nombre IUPAC

6,14-endoetheno — 7 a (1-(R)-hydroxy-1

General

Otros nombres

Formula estructural

Férmula molecular

Identificadores

Numero CAS

ChemSpider

DrugBank

PubChem

SMILES[mostrar]

M99, Immobilén

C25H33N0O4

14521-96-1[1]

24895

01497

644209

C[C@@](0)(CCC)[C@H]1C[C@]64C=C[C@]1(OC)[C@ @H]50c3c(0)ccc2C[C@H]6N(C)CC[C@@]
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45c23

Propiedades fisicas

Masa molar 411,53 g/mol

Valores en el Sl y en condiciones estandar
(25 °Cy 1 atm), salvo que se indique lo contrario.

[editar datos en Wikidata]

La etorfina (Immobilén o M99) es un opioide semi-sintético que posee una capacidad
analgésica aproximadamente de 1.000 a 3.000 veces mds potente que la morfina.[2] Fue
preparada por primera vez en 1960 a partir de oripavina. Mas tarde, en 1963, fue
reproducida por un grupo de investigacion en Macfarlan-Smith and Co. en Edinburgo,
dirigidos por el Profesor Kenneth Bentley.[3] También se puede sintetizar a partir de tebaina.

La etorfina se usa a menudo para inmovilizar elefantes y otros mamiferos de gran
envergadura. La diprenorfina (M5050), también conocida como Revivon, es un antagonista
de los receptores opioides que puede ser suministrada para anular los efectos causados por
la etorfina (utilizando 1,3 veces la cantidad de etorfina suministrada). La etorfina de uso
veterinario es letal para los humanos. Por este motivo, el paquete suministrado a los
veterinarios contiene, ademas de la etorfina, el antidoto para los humanos. Otros
antagonistas de utilidad son la naloxona y la naltrexona, siendo esta ultima la de mayor vida
media, lo cual impide casos de reciclado. Los que describen sus potentes propiedades
psicoactivas, suelen decir que provoca poderosos sintomas psicotrépicos e incluso propician
casos de regresiones, sinestesia, delirios, concentracion excesiva, euforia o alucinaciones,
que superan a la mayoria de las drogas comunes en potencia; no obstante, no deja de ser al
mismo tiempo un veneno altamente letal.

Una de sus principales ventajas en veterinaria es la velocidad con la que hace efecto, y
todavia mds importante, la velocidad con la que el Revivon revierte el estado del animal. Por
ejemplo, en operaciones a animales considerados valiosos como los caballos de carreras, al
utilizar otros anestésicos se corre el riesgo de que el animal se autolesione a medida de que
el efecto de la anestesia va desapareciendo. El rapido efecto del Immobildn y el Revivén
significa que el animal pueda volver a levantarse en un periodo de tiempo relativamente
corto teniendo plenas facultades en cuanto a su entorno, por lo que se reduce la tendencia
habitual a sentir panico. Por este motivo, el uso de la etorfina es popular entre muchos
veterinarios.
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2 Clasificacion legal

3 Cultura Popular

4 Referencias

Farmacologia[editar]

La etorfina es un agonista de los receptores opioides , 6 y k.
Clasificacion legal[editar]

En Hong Kong, la etorfina esta regulada bajo la Planificacion 1 del Capitulo 134 de la
Ordenanza de Drogas Peligrosas. Puede ser utilizado inicamente por profesionales de la
salud y con fines de investigacion por universidades. La sustancia puede ser adquirida en
farmacias con receta. Cualquier persona que suministre la sustancia sin receta puede ser
multado con 10.000 HKS. La pena por traficar o sintetizar la sustancia es una multa de
5.000.000 HKS y cadena perpetua. La posesién de la sustancia con el fin de consumirla sin
tener licencia del Departamento de Salud es también ilegal y esta penado con una multa de
1.000.000 HKS y/o 7 afios en prisidn.

En los Paises Bajos, la etorfina se encuentra en la Lista | de la Ley del Opio. Se usa nada mas
con fines veterinarios en zoos para inmovilizar animales de gran envergadura.

En Estados Unidos, la etorfina esta catalogada dentro de la Planificacidn I, aunque el
clorhidrato de etorfina esta clasificado en la Planificacion II.

En Espaiia, el medicamento no tiene autorizacion para su comercializacién, ya que la validez
de la misma caducé en 1992. Tampoco se encuentra inscrito en el Registro de Especialidades
Farmacéuticas. A pesar de ello, se puede tramitar una solicitud al Ministerio de Sanidad para
importar y usar los medicamentos Immobilon y Revivon para uso veterinario.[4]

Cultura Popular[editar]

En la serie de television de Showtime Dexter, la M99 es utilizada por el protagonista, Dexter
Morgan, un asesino en serie, para sedar a sus victimas mediante una inyeccion. El sedante
funciona inmediatamente, dejando al sujeto inyectado inmovil e inconsciente en unos
segundos durante un periodo de varias horas. Consigue la droga a través de uno de sus alias:
Patrick Bateman M.D.

En la serie Scandal se cita la M99 en el capitulo 7 de la segunda temporada.

En la serie Crénicas Vampiricas, quinta temporada capitulo 6, la vampira Katherine Pierce
immobiliza al doctor Maxfield inyectandole etorfina.

Referencias[editar]

Esta obra contiene una traduccidn derivada de Etorphine de Wikipedia en
inglés, concretamente de esta version, publicada por sus editores bajo la Licencia de
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documentacion libre de GNU vy la Licencia Creative Commons Atribucion-Compartirlgual 3.0
Unported.
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Acido tetrahidrocannabinélico
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Estructura molecular de la capsaicina.

Nombre IUPAC

8-metil-N-vanillil-6-nonenamida

General

Formula semidesarrollada

Formula estructural

Formula molecular

Identificadores

Numero CAS

ChEBI

ChemSpider

DrugBank

PubChem

Propiedades fisicas

Masa molar

Punto de fusion

C18H27NO3

404-86-4[1]

3374

1265957

05318

1548943

305.41 g/mol g/mol

336 K (63 °C)

109


https://es.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%B3n_Internacional_de_Qu%C3%ADmica_Pura_y_Aplicada
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3rmula_semidesarrollada
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3rmula_estructural
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3rmula_molecular
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAmero_CAS
https://es.wikipedia.org/wiki/Capsaicina#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/ChEBI
http://www.ebi.ac.uk/chebi/searchId.do?chebiId=3374
https://es.wikipedia.org/wiki/ChemSpider
http://www.chemspider.com/1265957
https://es.wikipedia.org/wiki/DrugBank
http://www.drugbank.ca/drugs/DB05318
https://es.wikipedia.org/wiki/PubChem
http://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/summary/summary.cgi?cid=1548943
https://es.wikipedia.org/wiki/Masa_molar
https://es.wikipedia.org/wiki/Gramo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mol
https://es.wikipedia.org/wiki/Punto_de_fusi%C3%B3n

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO
2017.10.- TOMO IV -

Punto de ebullicidn 483 K (210 °C)

Valores en el Sl y en condiciones estandar
(25 °Cy 1 atm), salvo que se indique lo contrario.

[editar datos en Wikidata]

El compuesto quimico capsaicina o capsicina[2] (8-metil-N-vanillil-6-nonenamida) es una
Oleorresina, componente activo de los pimientos picantes (Capsicum). Es irritante para los
mamiferos; produce una fuerte sensacion de ardor (pungencia) en la boca. La capsaicinay
otras sustancias relacionadas se denominan capsaicinoides y se producen como un
metabolito secundario en diversas especies de plantas del género Capsicum, lo que
probablemente les impide ser consumidas por animales herbivoros. Las aves en general no
son sensibles a los capsaicinoides. La capsaicina pura es un compuesto lipofilico, inodoro,
incoloro, parecido a la cera.
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Usos[editar]

Uso en comidaleditar]

Por la sensacion de ardor que produce en la boca, la capsaicina es cominmente usada en
productos alimenticios para hacerlos mas picantes. El grado de picor de un alimento,
conocido como pungencia, se mide por la Escala Scoville. Normalmente la fuente de
capsaicina que se utiliza es el chile, aunque también es frecuente el uso de salsas picantes.
Esto es preferible a usar capsaicina pura, por cuestiones de seguridad.
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Para neutralizar el ardor en la boca, los métodos mas eficientes son ingerir azticar, aceite o
grasas (uno de los remedios mas utilizados es el beber leche entera, por su contenido de
grasa); masticar pan también ayuda porque elimina de forma mecanica la capsaicina,
mientras que la caseina de la leche rodea la molécula, volviéndola ineficaz. No es muy
soluble en agua, por lo que beberla no ayuda mucho, pero si lo es en grasas y alcohol. En los
casos mas extremos, puede ser buena idea ingerir hielo. Irrita los ojos y en altas
concentraciones, también la piel.

Uso como medicamento[editar]
Analgésico[editar]

La capsaicina se usa también como medicamento (debido a su capacidad para hacer
desaparecer el dolor) o como gas lacrimégeno. En grandes cantidades puede ser muy toxica.
Los sintomas de envenenamiento son dificultad para respirar, piel azul y convulsiones. Sin
embargo, es extremadamente raro el envenenamiento accidental por consumo de chile.

Como analgésico se utiliza para el tratamiento del dolor de lumbago (lumbalgia) en parches
transdérmicos de capsaicina. Existe ademas, relacion entre la capsaicina y el alivio de los
algunos tipos de dolor neuropatico como la neuralgia postherpética, la neuropatia diabética,
el dolor neuropatico asociado al sida, la neuralgia del trigémino, el sindrome doloroso
postmastectomia o el dolor complejo regional. Su eficacia se basa en la estimulacién
selectiva de las neuronas de las fibras amielinicas C ya que produce la liberacién de la
sustancia P y también de otros neurotransmisores; para finalmente generar una deplecién
de la sustancia P, con lo que esto produciria una alteracion de la transmisién del dolor a los
sistemas centrales produciéndose un fendmeno de desensibilizacion al dolor. Este
tratamiento tiene menores efectos secundarios que otros analgésicos como los opioides, que
se limitan a ardores o prurito en las zonas de aplicacidn del tratamiento, como efecto
derivado de la propia naturaleza de la capsaicina.[3]

Anticancerigeno[editar]

Un estudio de 2007 de la Universidad de Nottingham, publicado en Biochemical and
Biophysical Research Communications, sugiere que esta sustancia es efectiva como
tratamiento anticanceroso.[4] Se menciona que los vaniloides, familia de moléculas a la que
pertenece la capsaicina, se adhieren a las proteinas en la mitocondria de la célula cancerosa
y generan su muerte celular o apoptosis. Lo mas importante es que se logra sin generar daiio
a las células sanas circundantes, todo esto debido a que la bioquimica de la mitocondria en
las células cancerosas es muy diferente de la de las células normales.[5] También, mas
recientemente, en una publicacién de la misma revista se ha examinado el papel de la unién
de la capsaicina con los receptores no vaniloides en la muerte celular, y se ha encontrado
gue causa apoptosis y enlentecimiento en la reproduccidn celular de células causantes de la
leucemia mieloide (leucemia mieloide crénica, leucemia mieloide aguda) humana mediante
la unidn a prohibitina (PHB) 2 y su traslocacidn al nucleo, ya que el receptor PHB2 esta
implicado en el mantenimiento de la morfologia de la mitocondria y el control de la
apoptosis.[6]
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Antioxidante[editar]

La capsaicina es una sustancia antioxidante, y previene la formacién de coagulos en la
sangre.[cita requerida]

Propiedades[editar]

La capsaicina, que es el principio responsable de perspiracion y de sensacion picante en
algunos alimentos, es empleada en algunas neuralgias, neuropatia diabética, algunos
cuadros dolorosos referidos a zonas especificas de la piel y en los picores de los dializados
por insuficiencia renal u otras afecciones difusas de la piel similares. Es de suponer que tiene
cierta accién anticancerosa.[7]
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Monocloroetano, cloruro de
etilo,eter muriatico, EtCl, UN 1037

C2H5CI

75-00-3[1]

KH7525000

47554

6097

6337

Gas incoloro

920 kg/m3; 0.92 g/cm3

64.51 g/mol

134 K (-139 °C)

285,4 K (12 °C)

0.6 g/100 ml

2.06 D
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Peligrosidad

Punto de 223 K (-50 °C)
inflamabilidad

NFPA 704
4
2
2
Frases R R12, R40, R52, R53
Frases S S9, S16, S33, S36, S37, S61
Limites de 3.8-15.4%[2]
explosividad
Riesgos
Mas informacion Menos toxico de los cloroetanos.

Compuestos relacionados

Valores en el Sl y en condiciones estandar
(25 °Cy 1 atm), salvo que se indique lo contrario.

[editar datos en Wikidata]

El Cloroetano o monocloroetano, cominmente conocido por su antiguo nombre cloruro de
etilo, es un compuesto quimico con la férmula C2H5CI, usado alguna vez en la producciéon de
tetraetilo de plomo, un aditivo de la gasolina. Es un gas incoloro e inflamable, o un liquido
refrigerado con un olor ligeramente dulce.

indice
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115


https://es.wikipedia.org/wiki/Punto_de_inflamabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Punto_de_inflamabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/NFPA_704
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Frases_R
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Frases_S
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADmites_de_explosividad
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADmites_de_explosividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Cloroetano#cite_note-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_Internacional_de_Unidades
https://es.wikipedia.org/wiki/Condiciones_est%C3%A1ndar_(qu%C3%ADmica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Grado_Celsius
https://es.wikipedia.org/wiki/Atm%C3%B3sfera_(unidad)
https://www.wikidata.org/wiki/Q409133
https://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_qu%C3%ADmico
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3rmula_qu%C3%ADmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Tetraetilo_de_plomo
https://es.wikipedia.org/wiki/Aditivo_(combustible)
https://es.wikipedia.org/wiki/Gasolina
https://es.wikipedia.org/wiki/Cloroetano#Producci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Cloroetano#Usos

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO
2017.10.- TOMO IV -

3 Cuidados

4 Referencias

Produccidn[editar]

El cloroetano es producido mediante la hidrocloracion de etileno:
C2H4 + HCl - C2H5CI

En el pasado, éste era producido a partir de etanol y acido clorhidrico, o de etano y cloro,
pero estos métodos ya no son econémicos. Hoy en dia, el cloroetano se genera como un
subproducto en la produccion de policloruro de vinilo.

i
Usos[editar]

Desde comienzos de 1922 hasta la mayor parte del siglo XX el cloroetano fue usado
principalmente para producir tetraetilo de plomo, un agente antidetonante para la gasolina.
Ya que el tetraetilo de plomo esta o ha ido desapareciendo de la industria, la demanda de
cloroetano ha caido bruscamente. El cloroetano reacciona también con metal de aluminio
para producir sesquicloruro de etilaluminio, un precursor quimico para polimeros y otros
utiles compuestos de organoaluminio.[3]

Al igual que otros hidrocarburos clorados, el cloroetano ha sido usado como un refrigerante,
un pulverizador, un anestésico, y un agente espumante para envoltorios de espuma. Por un
tiempo fue usado como un promotor quimico en el proceso de catalizacién de cloruro de
aluminio para producir etilbenceno, el precursor para el monémero de estireno. Hoy en dia
el cloroetano no es muy usado para estos fines; el tinico uso industrial importante que se le
da es en el tratamiento de celulosa para hacer etilcelulosa, un agente espesante y enlazador
en la produccidn de pinturas, cosméticos, y productos similares.

El cloruro de etilo es suministrado como un liquido en una botella de espray propulsado por
su propia presién de vapor, actuando asi como una leve anestesia tdpica por su efecto
enfriante cuando se aplica sobre la piel, usada por ejemplo para remover astillas en un
escenario clinico. Al aplicarse, el liquido comienza a evaporarse y a absorber calor del tejido
provocando un rapido y fuerte enfriamiento, pero ya que su punto de ebullicion se
encuentra por encima del punto de congelacion del agua, no hay peligro que ocurra un
congelamiento. Este vapor es inflamable y narcético, por lo que requiere de cuidado en su
manejo.

El cloroetano es una droga recreacional inhalante. Al igual que los Poppers, el cloroetano es
usado como un inhalante (resoplado) durante la actividad sexual. En Brasil, es tradicional
(aunque ilegal) el uso de drogas durante el desfile del Carnaval conocido como langa-
perfume.

Cuidados[editar]
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El cloruro de etilo es el menos tdxico de los cloroetanos y, al igual que estos, es un depresor
del sistema nervioso central, aunque de una manera menos potente que otros compuestos
similares. La gente que respira aire con al menos 1% de concentracion de cloroetano
generalmente no presenta sintomas, mientras que a mayores concentraciones se
manifiestan sintomas similares a los de la ebriedad y los casos en que la concentracidn es del
15% mayor suelen ser fatales.

Los estudios sobre los efectos de la exposicidn crénica de cloroetano en animales muestran
resultados inconsistentes, y no existen datos de los efectos a largo plazo que éste causa en
los humanos. Algunos estudios han concluido que una exposicion prolongada del mismo
puede producir dafios al higado o los rifiones, o cancer uterinos en ratones, pero estos datos
han sido dificiles de producir.

El cloroetano no esta clasificado dentro del grupo de carcinogenicidad a los humanos(Grupo
3).[4][5] Informacion reciente sugiere un potencial cancerigeno; ha sido designado por la
ACGIH como categoria A3, Cancerigeno Animal Confirmado con Relevancia Desconocida para
los Humanos. Como resultado, el Estado e California lo ha incorporado a la Propuesta 65
como un conocido cancerigeno. No obstante, sigue siendo usado como anestésico local.
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De Wikipedia, la enciclopedia libre

PRL-8-53
=3 N O

| = | O
Identificadores
Numero CAS 51352-88-6
Codigo ATC
PubChem 39988
Datos quimicos
Férmula C18H21NO2
Peso mol. ?
Estado legal ?

’}. Aviso médico
[editar datos en Wikidata]

El PRL-8-53 es un nootropico sintético derivado del acido benzoico y la fenilmetilamina
(bencilamina) que ha demostrado en estudios anecdéticos que acttiia como una droga
hipermnésica en seres humanos; fue sintetizado por primera vez por el profesor de quimica
médica Nikolaus Hansl en la Universidad Creighton en la década de 1970 como parte de su
trabajo en ésteres de acido amino etil benzoico meta.[1][2]
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1 Efecto nootrépico

2 Farmacologia

3 Toxicidad

4 Referencia

Efecto nootrdpico[editar]

Un solo estudio en humanos fue publicado en 1978. El ensayo doble ciego de PRL-8-53 en 47
voluntarios sanos evalué sus efectos en una variedad de escalas cognitivas. 5 mg del farmaco
administrado por via oral 2-2,5 horas antes de las tareas de estudio mostré mejoras en la
consolidacién de la memoria de entre un 132% y 252% al cabo de 24 horas y 1 semanas
respecto a la tasa de referencia.[1][2] En tiempo de reaccion visual y control motor fino no
hubo mejora estadistica significativa. No se constato efectos secundarios.

Farmacologia[editar]

Se desconoce exactamente el mecanismo de accidn del PRL-8-53. No muestra propiedades
estimulantes, y no potencia la dextroanfetamina. Muestra propiedades colinérgicas, y
potencia la dopamina, mientras que inhibe parcialmente la serotonina. El PRL-8-53 invierte
los efectos catatonicos y ptdsicos de la reserpina.[1][3]

Toxicidad[editar]

El PRL-8-53 es relativamente carente de toxicidad, con una DL50 en ratones de 860 mg/kg,
dando el medicamento un alto indice terapéutico. Las dosis superiores a 8 mg/kg tienen
breves efectos hipotensores en caninos. Las dosis altas reducen la actividad motor en
roedores, con la ED50 a 160 mg/kg para una reduccion del 50% en la actividad motora de
ratones. También muestra efectos espasmoliticos.[3]

Referencia[editar]

/ Saltar a: a b ¢ Hansl, NR; Nikolaus R. Hansl, Beverley T. Mead (1978). «PRL-8-53: Enhanced
learning and subsequent retention in humans as a result of low oral doses of new
psychotropic agent». Psychopharmacology 56 (3): 249-253. PMID 418433.
doi:10.1007/BF00432846. La referencia utiliza el parametro obsoleto |coautores= (ayuda)

/ Saltar a: a b «US Patent 3870715 A: Substituted amino ethyl meta benzoic acid esters».

/ Saltar a: a b A novel spasmolytic and CNS active agent 3-(2-benzylmethylamino ethyl)
benzoic acid methyl ester hydrochloride. doi:10.1007/BF01934822.

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
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Psicotropicos
Anestésicos locales

Nootrépicos

Se editd esta pagina por ultima vez el 15 abr 2017 a las 10:53.

-15)-TRATAMIENTO DEL DOLOR.

--El dolor ser{ia una experiencia sensorial y emocional subjetiva, generalmente
desagradable, que podrian experimentar todos aquellos seres vivos, que dispogan de un
sistema nervioso central; siendo una experiencia asociada a una lesidn tisular, o expresada
como si ésta existiera., donde a las ciencia que estudia el dolor, se le llama algologia.
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NECERAL ELNRED PATY (VIR AREAS

-15.1)--Historia.

- La enfermedad y el dolor, han estado unidos con la vida, durante la historia de la
humanidad.

-En la prehistdria: Se han encontrado signos de lesiones 6seas, como: osteomielitis,
osteosarcosmas, abscesos periodontales, seguramente muy dolorosos; y desde el Paleolitico,
el hombre viene causando dolor, mediante técnicas quirtirgicas, no precisamente incruentas,
como la trepanacion.

.Durante milenios el dolor y sus remedios, se enmarcaron en una concepcion magica,
aunque para ello, se aprovecharan gran cantidad de hierbas, cortezas y raices, en una
especie de farmacopea, donde lo eficaz y lo ineficaz, se mezclaban bajo el aura de lo
sobrenatural.

-Hasta los griegos presocraticos del siglo VI a. C., las enfermedades y sus tratamientos, no se
concebian en términos naturales y racionales; varios siglos de medicina cientifica, se
relnieron en los casi 70 libros, del Corpus Hipocraticum.

-A lo largo de los siglos, los médicos se han enfrentado al dolor, con grandes dosis de
literatura y supersticidn; pero a partir del siglo XIX, se obtiene la informacidn cientifica,
mediante el estudio de la fisiopatologia; y en el siglo XX, se cred la especialidad de
Anestesiologia y Reanimacidn.

-15.2)- Fisiopatologia.

-Mecanismos: La funcidn fisioldgica del dolor, seialaria al sistema nervioso, que una zona
del organismo, estaria expuesta a una situacién, que podria provocar una lesién; donde esta
seiial de alarma, desencadenaria una serie de mecanismos, cuyo objetivo seria evitar o
limitar los dafos, y poder hacerle frente al estrés; para lo que dispondra de los siguientes
elementos:

Detectores de la seiial nociva: Dependera de la existencia de neuronas especializadas en la
recepcion del dolor, denominadas nociceptores.
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Mecanismos ultrarrapidos de proteccion, los reflejos: Que serian reacciones rapidas,
generadas a nivel de la médula espinal, que podrian tener como efecto:

una reaccion de retirada : por ejemplo, cuando se retira la mano rapidamente, al tocar una
superficie ardiente;

una contractura de la musculatura, que bloquea la articulacidn, si se ha producido una lesién
articular, siendo el caso del lumbago, después de la lesion de un disco intervertebral ,tras un
movimiento en falso.

Mecanismos de alerta general : estrés : Por activacion de los centros de alerta, presentes en
el tronco cerebral; que se traduce en un aumento de la vigilancia y de las respuestas
cardiovasculares, respiratorias y hormonales, que prepararian al organismo, para hacer
frente a la amenaza : mediante la huida o la lucha.

Mecanismos de localizacion consciente e inconsciente de la lesién, a nivel del cerebro: La
localizacion seria precisa, si la lesion se produce en la piel, y difusa o incluso deslocalizada, si
la lesién afectaria un tejido profundo.

Mecanismos comportamentales, para hacer frente a la agresidn: Debido a la activacion de
los centros especializados en el cerebro: Aumentaria la agresividad y podrian producirse
manifestaciones de célera; que tendrian como objetivo, movilizar la atencidn del sujeto, e
iniciar los comportamientos de huida o lucha, para preservar la integridad corporal.

Mecanismos de analgesia enddgenos: En ciertas circunstancias estos mecanismos,
permitirian hacer frente a la amenaza, a pesar de que se hayan sufrido graves heridas.

-La participacion tanto de fendmenos psicolégicos : subjetivos, como fisicos o bioldgicos :
objetivos: en el dolor, variaria segun el tipo de dolor, y el individuo que lo manifiesta,
existiendo la vivencia dolorosa.

-La fisiologia del dolor tendria cuatro componentes, que serian:

La nocicepcion: Seria la Gnica etapa comun, en todas las personas, con una etapa inicial
bioquimica, dividida en tres subetapas: la transduccion, la transmision, y la modulacién del
dolor.

La percepcion consciente.
El sufrimiento.

El comportamiento del dolor.

-Mecanismos Moleculares de la Nocicepcion: Los nociceptores serian terminaciones
nerviosas libres de neuronas sensitivas primarias, cuyos cuerpos neuronales se encontrarian
en los ganglios raquideos, no estando rodeados de estructuras especiales, como seria el
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caso de otros receptores sensoriales de la piel, como: los corpusculos de Pacini, que detectan
las vibraciones; o los discos de Merkel, que detectan la presién.

- Habria tres grandes clases de nociceptores: térmicos, mecdnicos y polimodales, teniendo
todos ellos en comtn, la existencia de umbrales de excitacion elevados, en comparacion
con los receptores del tacto, y de la temperatura normales: lo que implicaria que
normalmente, no se activarian, en ausencia de estimulaciones nocivas.

.Como serian terminaciones nerviosas sin estructuras especiales, el término nociceptor, se
referiria tanto a la fibra nerviosa aferente, como a su receptor. Los nociceptores se
encontrarian en muchos tejidos corporales como: piel, visceras, vasos sanguineos, musculo,
fascias, tejido conectivo, periostio y meninges.

.Los demas tejidos corporales, apenas contarian con terminaciones nociceptivas;
transmitiendo la informacion a través de fibras nerviosas, que serian clasificadas
dependiendo de su diametro y grado de mielinizacién, en fibras Ay C.

.Tipos de nociceptores:

Fibras A delta: Las fibras A se subdividirian en los tipos: alfa, beta, gamma y delta. .De estos
subtipos, las fibras A delta, son las que conducirian los impulsos nociceptivos, siendo fibras
de pequeio didametro , mielinizadas, que conducirian los impulsos nerviosos, relativamente
rapidos, variando de 5 a 50 metros por segundo; tambien, algunas de ellas responden a la
estimulacién quimica o térmica, en forma proporcional con el grado de lesion tisular; otras,
sin embargo, se activan principalmente por estimulacién mecanica, como presion, lo que
evidenciaria que se localizan en el lugar de la lesién.

Algunas fibras A delta: Podrian tener respuestas polimodales, y comenzar a excitarse,
después de que se hubiera alcanzado un umbral alto de excitacion, tras la produccion del
daio tisular.

Fibras C: Serian fibras nerviosas de conduccién lenta, inferior a la rapidez de conduccién de
las fibras A delta; siendo estructuras no mielinizadas o amielinicas, que responderian a
estimulos térmicos, mecanicos y quimicos, siendo llamadas nociceptores-C polimodales;
calculandose que existan alrededor de 200 fibras tipo C, por centimetro cuadrado de piel.

.Fenédmeno de los Dos dolores: Los nociceptores térmicos, mecanicos y polimodales, que
estarian distribuidos en la piel y los tejidos profundos, normalmente se activan de manera
simultanea, por lo que , cuando reciben un estimulo nociceptivo , por ejemplo, al golpearse
un pie, se recibiria primero un dolor agudo, seguido de una pausa por un segundo, de un
dolor mas persistente, intenso y sordo. El primer dolor se transmitiria por las fibras A-delta'y
el segundo por las fibras C.
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-Proteinas Nociceptivas: La sefial nociceptiva deberia transformarse en una seial eléctrica,
para que pudiera ser interpretada por el cerebro, proceso de transformaciéon denominado
"transduccidon", que estaria ligada a la activacion, en la membrana de las terminaciones
nerviosas de los nociceptores, de proteinas que conducirian a la apertura de los canales
idnicos; cuando estos canales idnicos se abren, se produciria una despolarizacion de la
membrana, que conllevaria a la generacién de potenciales de accién, que se propagarian, a
través del axdn del nociceptor, hacia el sistema nervioso central.

.En conjunto, los nociceptores deberian ser capaces de detectar diferentes tipos de estimulos
nocivos, sobre todo quimicos, fisicos y térmicos, debiendo estar equipados de mecanismos
de transduccidn diferentes, para cada categoria de estimulo nocivo.

-La primera proteina identificada de la transduccién nociceptiva, fue el receptor para los
vanilloides, como la capsaicina, que seria el agente activo de los pimientos picantes, y
responsable de la sensacion de ardor, que se sentiria en la boca, cuando se consumen
comidas muy picantes. Este receptor fue identificado en neuronas en cultivo, obtenidas a
partir de ganglios raquideos disociados.

.Las neuronas medianas y pequeias responderian a la capsaicina, al calor, o al pH acido:
iones H+.Esta respuesta, seria una despolarizacion, debida a la entrada de cationes en la
célula.

.A partir de neuronas C y A-delta, se ha podido clonar el gen responsable de la proteina, que
responderia a la capsaicina, el receptor a los vanilloides 1 : denominado originalmente VR1y
luego TRPV1, "Transient Receptor Potential for Vanilloids - 1".

.En ratones que carecian de las dos copias del gen TRPV1 (ratones knock-out TRPV1 -/-), las
neuronas ganglionares en cultivo no respondieronn a 45 °C. Los ratones TRPV1-/- tienen 3
veces menos de fibras C sensibles al calor, por lo tanto, el receptor TRPV1, no seria el Unico
receptor al calor moderado, pero seria el responsable de la mayor parte de las respuestas a
este tipo de estimulos. Esto ha llevado al descubrimiento de otros canales idnicos
pertenecientes a la superfamilia TRP, relacionados con la nocicepcién, como el TRPMS8 o el
TRPA1.

. EIl TRPMS esta relacionado con la sensacion de frio inocuo y nocivo, asi como la sensacion
refrescante del mentol y el eucaliptol. Por otra parte, el TRPA1 ha sido relacionado con la
mecano-nocicepcion, la sensacidn de frio doloroso y dolor por agentes irritantes ,como el
aceite de mostaza, el cinemaldehido o la nicotina.

-Neurotransmisores de los Nociceptores: La transmisién sinaptica entre los nociceptores
periféricos y las neuronas del asta dorsal de la médula,se realizaria mediante
neurotransmisores, liberados por las terminaciones centrales de los nociceptores, siendo
estos neurotransmisores de dos tipos: glutamato y neuropéptidos.

-Glutamato: Seria el neurotransmisor principal de las fibras sensoriales aferentes, a nivel de
la médula, tanto para los nociceptores como para las neuronas no nociceptoras, siendo un
aminodcido, que produciria potenciales sindpticos rapidos, en las neuronas del asta dorsal,
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actuando sobre receptores para el glutamato de tipo AMPA : siglas en inglés del acido alfa-
amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazol propidnico, permeables a los iones Na+. En determinadas
circunstancias, la repeticion de estimulos dolorosos préximos, despolarizaria la neurona del
asta dorsal, por adicién de potenciales sindpticos excitatorios.

. Si la despolarizacion fuera suficiente, se activaria un segundo receptor, para el glutamato:
el receptor NMDA : N-metil-D-aspartato, presente en las neuronas de la laminal, receptor
que solo se activaria, cuando se hace permeable a los iones Ca+2, si la despolarizacién fuera
suficiente.

. La entrada de calcio en la célula, haria que los receptores AMPA fueran mas eficaces; como
consecuencia, los potenciales sindpticos excitatorios : despolarizantes, serian mayores y el
dolor aumentaria. Este mecanismo de activacidn de los receptores NMDA, explicaria una
parte de los fendmenos de sensibilizacion central; si se bloqueran estos receptores, el
fendmeno desapareceria.

-Neuropéptidos: Las aferencias nociceptivas primarias que se activarian debido a la
presencia de lesiones tisulares o a estimulaciones excesivas de los nervios periféricos,
iniciarian también potenciales sindpticos, mas lentos en las neuronas del asta dorsal, que se
deberian a la liberacién de neuropéptidos, de los cuales los mas conocidos serian la sustancia
Py el CGRP.

-Aunque el glutamato y los neuropéptidos, se han liberado simultdneamente, tendrian
efectos diferentes sobre las neuronas post-sinapticas: los neuropéptidos amplificarian y
prolongarian el efecto del glutamato; ademas, el glutamato tendria un radio de accién
limitado a la sinapsis, en la cual se libera, debido a que existirian mecanismos de recaptura
muy eficaces y rapidos, tanto en las terminaciones nerviosas como en las células gliales; sin
embargo, no existirian mecanismos de recaptura para los neuropéptidos, que podrian
difundirse y ejercer su efecto a distancia; donde este hecho, combinado con el incremento
de la tasa de liberacion de los neuropéptidos, contribuiria al aumento de la excitabilidad del
asta dorsal de la médula, y a la localizacién difusa del dolor en muchas situaciones clinicas.

-Bioquimica de la Nocicepcion: Cuando se produciria una lesién o un traumatismo directo
sobre un tejido, por estimulos: mecanicos, térmicos o quimicos, se produciria un daiio
celular, desencadenandose una serie de sucesos, que darian una liberacién de potasio, una
sintesis de bradiquinina en el plasma, y una sintesis de prostaglandinas en la regién del
tejido dafado, que a su vez aumentaria la sensibilidad del terminal a la bradiquinina, y a
otras sustancias productoras del dolor o algégenas.

. Principales Sustancias Algogenas:

. L Induccién de
Sustancia Fuente Enzima implicada dol
olor
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Potasio células dafiadas --- ++

triptofano

Serotonina trombocitos . . ++
hidroxilasa

Bradiquinina  cininégeno (plasma) calicreina +++

Histamina mastocitos --- +

ATP células dafiadas - +

células dafiadas / células .
H+ . . - +/- potencia
inflamatorias

Prostaglandinas acido araquiddnico (células dafiadas) ciclooxigenasa +/- potencia
Leucotrienos  acido araquiddnico (células dafiadas) 5-lipooxigenasa +/- potencia

. terminaciones libres de aferencias )
Sustancia P . . - +/- potencia
primarias

terminaciones libres de aferencias .
CGRP . . --- +/- potencia
primarias

-Las sustancias algdégenas inducirian la activacion de los terminales nociceptivos aferentes,
produciendo potenciales de accidn, que se propagarian hacia el sistema nervioso central
(SNC), a través de la médula espinal; donde estos potenciales de accidn se transmitirian en
sentido inverso , de manera antidromica, invadiendo ademas, las otras ramas nerviosas
colaterales, donde estimularian la liberacién de neuropéptidos, como la sustancia P, que
estdria asociada con un aumento en la permeabilidad vascular, que ocasionaria la liberacion
marcada dela bradiquinina, con un aumento de la produccidn de histamina, desde los
mastocitos, y de la serotonina desde las plaquetas. Tanto la histamina como de serotonina
serian potentes activadores de los nociceptores.

-La liberacidn de la histamina combinada con la liberacién de sustancia P, aumentaria la
permeabilidad vascular, generando edema : inflamacién y rubor en la zona afectada.

.El aumento local de la histamina y la serotonina, por la via de la activacién de los
nociceptores, ocasionaria el incremento de la sustancia P, lo que autoperpetuaria el
estimulo doloroso.

.Los niveles de histamina y serotonina, aumentarian en el espacio extracelular,
sensibilizando secundariamente a los otros nociceptores, por lo que se produciria la
hiperalgesia.

-Alodinia e Hiperalgesia: Serian dos fendmenos distintos, que resultarian como
consecuencia de un proceso de sensibilizacion, el cual puede ser a nivel periférico, o a nivel
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central, inducido por una lesién; ambos se caracterizarian por la disminucion del umbral de
activacion de los nociceptores.

.La alodinia: Consistiria en estimulos que normalmente no serian nocivos, tendrian la
capacidad de generar dolor; y la hiperalgesia consistiria en estimulos normalmente nocivos,
que serian percibidos de manera exacerbada. La alodinia naceria de un estimulo mecanico o
térmico, que normalmente seria indoloro, con elementos de retraso en la percepcién y de
la sensacion residual, apareciendo en respuesta a un tacto ligero, sefalado en los
mecanorreceptores de bajo umbral, en presencia de una neurona central transmisora del
dolor sensibilizada.

. La alodinia se ha descrito cerca de las incisiones quirurgicas, detectables varios meses
después de la intervencidn; que seria por la liberacion de ATP, por las células lesionadas, a
nivel de la organizacion de las interneuronas en el asta posterior, que es muy compleja;
donde una de las funciones de las interneuronas inhibitorias del asta posterior, seria
suprimir la actividad evocada por las aferencias tactiles, de forma que normalmente no se
percibiria como doloroso.

. A nivel central, un mecanismo semejante seria responsable de estados de dolor
neuropatico .

. Hay pruebas que demostrarian que la hiperalgesia, la alodinia y el dolor continuo,
comportarian la participacion de la glia, activada en el asta posterior de la médula; donde el
proceso sinaptico en la médula espinal, no seria fijo ni integrado, sino que estaria sujeto a
diversas formas de modificabilidad o plasticidad, dependiente de la actividad, algunas muy
breves y otras, relativamente largas, con cambios en la fosforilacidn proteica, y algunas
serian irreversibles, con pérdida neuronal y formacién de nuevas sinapsis.

.Pareceria, segun estudios recientes de Lorenz y colegas en el 2003, sobre el papel de las
subregiones de la corteza frontal, en la percepcion del dolor; utilizando una alodinia caldrica
provocada por capsaicina, comparando esta actividad cerebral provocada, con el dolor por
calor normal de la misma intensidad; donde mostré una gran actividad en el caso de la
alodinia, que incluia multiples regiones frontales, ademas de actividad en el tdlamo medio,
en el nicleo accumbens y en el mesencéfalo.; mostrando el analisis que las actividades
corticales frontal posterior y frontal orbitaria, eran antagonistas entre si, donde la regién
dorsal limitaba la actividad de la region orbitaria, y que la segunda actuaba junto con otras
regiones.; obteniéndose la conclusidn que la red frontal orbitariaaccumbens-talamo medio,
intervendria en la percepcion afectiva del dolor, mientras que la corteza frontal posterior
actuaria como controlador de «arriba-abajo», que modularia el dolor y limitaria, por lo
tanto, el grado de sufrimiento.

. También se han observado efectos beneficiodos de las combinaciones mixtas de farmacos
anestésicos locales, en forma de ungiientos y parches, para usar en la alodinia, con alivio a
nivel local, pero el anestésico se absorbe, y sus efectos sistémicos podrian inhibir la
hiperexcitabilidad del SNC, de este dolor neuropatico complejo periférico y central.
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.Se deberia tener cuidado, porque se podrian alcanzar concentraciones téxicas sistémicas a
nivel de SNC, si los parches se dejaran en la piel en forma continua, mas de 12 horas.

.La mayoria de los pacientes con dolor central, asi como los que tienen neuropatia del
trigémino, también tendrian varias formas de dolor evocado, debido a la presencia de
alodinia y disestesia; pudiéndose controlar mediante estimulacion de la corteza motora.

.Se han estudiado dos antagonistas del receptor del N-metil-D-aspartato: la ketamina y el
dextrometorfano, encontrandose que presentaban efectos beneficiosos en el dolor y la
alodinial.. .

.Con la ketamina, cerca del 50% de los pacientes con sindrome de fibromialgia se
beneficiaron, pero no el 50% restante; donde la ketamina claramente identificé a los sujetos
que respondian y los que no respondian. La utilidad de la ketamina como agente
terapéutico se limitd, por la frecuente ocurrencia de efectos psicotréopicos adversos, como:
disturbios psiquicos : sentimiento de irrealidad; percepcidn alterada de la imagen corporal,
modulacién de la audiciéon y de la vision; mareos; ansiedad; agresividad ; y nduseas.

.El dextrometorfano, que tiene un perfil de efectos adversos menor que el de la ketamina, se
administré oralmente a los pacientes, con sindrome de fibromialgia, en combinacién con
tramadol; la idea de usar una combinacion de un antagonista del receptor del N-metil-D-
aspartato y un opioide débil, fue para aumentar el efecto antinociceptivo, mantener bajos
los efectos adversos y disminuir el desarrollo de tolerancia a los opioides, obteniéndose una
respuesta favorable en el 58% de los sujetos con sindrome de fibromialgia.

.Sensibilizacidn Periférica: Se produciria cuando una estimulacién normalmente no nociva
en la piel, daria una sensacidn de dolor, o cuando los estimulos dolorosos se percibirian con
mas intensidad de lo normal; como por ejemplo, el dolor anormal que se siente en la piel,
en contacto con la ropa, después de una quemadura solar; pudiéndose distinguir entre:

Alodinia o Hiperalgesia primaria: que se observaria en el territorio dafiado;

Alodinia o Hiperalgesia secundaria: que se observaria también en los territorios cutaneos
vecinos, que no han estado directamente implicados en la lesién; donde sélo los estimulos
tactiles desencadenarian dolor, pero no los térmicos, lo que sugeriria un mecanismo
diferente entre la hiperalgesia primaria y secundaria.

.La sensibilizacion de los nociceptores después de una lesidn o de un proceso inflamatorio,
como una quemadura solar, se deberia a la presencia de agentes quimicos, los algégenos,
liberados por los tejidos dafados y por la inflamacidn. Las sustancias algégenas
despolarizarian a los nociceptores, bien directamente, por el : K+, bien activando los
receptores de membrana de los nociceptores , por ejemplo: histamina, serotonina, sustancia
P, bradiquinina, ATP. La liberacidon de las sustancias algoégenas en un tejido dafiado y su
difusion por el tejido, explicaria que un dolor pudiera persistir largo tiempo después,de que
hubiera desaparecido el estimulo nocivo, y que el dolor pudiera extenderse a zonas cutdneas
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sanas, que rodean al tejido inicialmente dafiado, acompainandose de un edema en la region
dafiada, y de un eritema alrededor de la lesion.

-Sensibilizacién Central: En las lesiones severas o persistentes, las fibras C descargarian de
manera continua, y la respuesta de las neuronas nociceptoras del asta dorsal de la médula,
aumentaria progresivamente con el tiempo , fenémeno denominado " wind-up" o "de dar
cuerda", que también podria ser producido por la "potenciacién a largo plazo", por
estimulos pequenios, de corta duracion, pero mantenidos en el tiempo); como consecuencia
de un cambio en la eficacia de las sinapsis glutamatérgicas , entre los axones de los
nociceptores periféricos y las neuronas del asta dorsal.

-15.3)- Vias Del Dolor y Elaboracidén de la Sensacién Dolorosa.

-El dolor es un fendmeno complejo, que implicaria no sélo la deteccidn de las seiiales
nocivas, sino que incluiria también aspectos cognitivos y emocionales.

- Médula espinal y su organizacion:

Subakan Sa grizan SubzianSa alba

L Comu snberan 4 Funicubn snberior 10 Cansi corntrain

Z Comu pmberin aF b bnboradn 11 Assix snberior

1 Commburs grives A Funiculm pomberior 13 Ausdix pon berior
7. Commiiurs shs snberior 11 Sanglion nermorim rerd
A Fhaurs rmesians snterior i
A Sulein rresisran pon berior

-Corte de medula espinal.

.En un corte transversal: La médula estaria conformada por la sustancia gris, en forma de
"H" o mariposa en el centro, y la sustancia blanca periférica, al contrario de lo que sucede
en el encéfalo.

.En forma sagital, habria dos procesos: en la parte dorsal, el tabique mediano posterior,
largo y angosto, y ventralmente la fisura mediana anterior, que es mds amplia y corta;
longitudinalmente se dividiria en 31 segmentos, uno para cada par de nervios; donde, los
nervios espinales serian ocho cervicales, doce toracicos, cinco lumbares, cinco sacros y uno
coccigeo.; cada segmento tendria dos pares de raices :dorsales y ventrales) situados en
forma simétrica en la parte dorsal y ventral.
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-La sustancia gris: Estaria compuesta principalmente por neuronas y células de sostén :
neuroglia, con dos astas grises anteriores y dos astas grises posteriores, unidas por la
comisura gris; donde la comisura gris estaria dividida en una parte posterior y una anterior,
por un pequeiio agujero central llamado: conducto ependimario o epéndimo medular,
siendo un vestigio del tubo neural primitivo; a nivel toracico y lumbar aparecerian las astas
grises laterales, en forma de cufia que corresponderian a los somas de las neuronas, que
forman el sistema auténomo simpatico o toracolumbar; teniendo una consistencia mas
bien uniforme, aunque la sustancia que rodea al conducto ependimario, seria mas
transparente y blanda, teniendo el nombre de sustancia gelatinosa central.

.La sustancia blanca de la médula: Rodea a la sustancia gris, formada principalmente de
fasciculos o haces de fibras, viniendo a ser los axones que transportarian la informacion.,
dividida en tres regiones basicas: anterior, lateral y posterior, en laimagen 4,5y 6,
respectivamente.

El sitio de entrada de la raiz dorsal ,estaria marcado por el surco dorsolateral; y la entrada
de la raiz ventral, marcado por el surco ventrolateral; dividiendo estas referencias a la
sustancia blanca, en un funiculo dorsal, uno entre los surcos, llamado funiculo lateral y uno
ventral; mientras que se dividiria ain mas, en los segmentos cervicales y toracicos
superiores, donde el funiculo dorsal se dividiria por el surco dorsal intermedio en: el
fasciculo cuneiforme, el mas lateral, y el fasciculo gracil.

.Anatomia microscopica: Las células que servirian de sostén serian : las células ependimarias,
células alargadas que cuontariann con dos prolongaciones, las cuales emiten hacia el surco
anterior o el medioposterior, donde constituirann el cono ependimario anterior y el
posterior; las células neurdglicas, de idéntica procedencia que las ependimarias, peros sin
sus prolongaciones primitivas, diseminadas en la sustancia gris como en la blanca.

.Sustancia gris:

Asta dorsal: El asta posterior recibiria axones de los ganglios dorsales a través de las raices
homoénimas, conteniendo haces sensitivos; comprendiendo el nticleo de la columna de
Clarke, donde har-ian sinapsis las fibras que transmiten la sensibilidad profunda
inconsciente; la sustancia gelatinosa de Rolando, donde harian sinapsis las fibras que
transmiten la sensibilidad termo-algésica; y el nicleo propio donde harian sinapsis las fibras
que transmitirian la sensibilidad tactil protopatica o tacto grosero.

Asta intermediolateral: Solo se encontraria en los segmentos toracicos y lumbares superiores
de la médula, conteniendo neuronas preganglionares simpaticas.

Asta ventral: o asta anterior; Compuesto de axones de neuronas multipolares motoras.,
comprendiendo el nucleo antero-externo ,que inervaria preferentemente los miembros, y el
nticleo antero-interno destinado a los musculos dorsales del tronco y del cuello.

Zona intermedia: Contendria un gran niimero de interneuronas.
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.Sustancia blanca:

Cordon posterior: Serian las vias ascendentes sensitivas, cuyos cuerpos neuronales se
encontrarian en los ganglios dorsales, participando en dos manerass de propiocepcion
consciente: la cinestesia : presion y vibracion) y el tacto discriminativo o tacto epicritico :
diferenciacion de dos puntos, reconocimiento de formas, compuesto Se de dos haces o
fasciculos, siendo pares ambos: el haz de Goll, medialmente, e inmediatamente lateral el
haz de Burdach; tendria unas pequeiias fibras motoras, que se encargarian de arcos reflejos:
entre los haces de Goll, esta el fasciculo septomarginal, y entre el de Goll y el Burdach, el
fasciculo semilunar.

Corddn lateral: Contendria vias ascendentes como descendentes; las ascendentes
encargadas de llevar estimulos de dolor, temperatura y tacto grueso o tacto protopatico,
compuestas de varios fasciculos: el espinocerebeloso, el espinotalamico, el espinoreticular y
el espinotectal; en cambio las fibras descendentes serian motoras, encargadas del control
de los movimientos voluntarios, con los siguientes fasciculos: corticospinal, rubrospinal y
reticulospinal.

Corddn anterior: Contiene vias ascendentes como descendentes; las ascendentes serian tres
fasciculos, cada uno encargado de diferente informacion: el espinotectal encargado de los
movimientos reflejos de ojos y cabeza, llevando informacion visual, el espinoolivar, que
envia informacion al cerebelo, de la sensacidn cutdnea, y el espinotaldmico ventral que
llevaria tacto grueso y presion; las motoras se encargarian de control de movimientos, con
los siguientes fasciculos: reticulospinal medial, vestibulospinal y corticospinal anterior.

.Asta posterior de la médula espinal y su organizacidn: Seria el lugar en donde se encontraria
el complejo inhibidor del dolor, donde intervienen encefalinas y serotonina; los axones
aferentes de las neuronas nociceptoras harian sinapsis, preferentemente en esta area de la
médula, que se subdividiria en 6 capas diferenciadas: las laminas de Rexed | a VI; los
distintos tipos de nociceptores, con sensibilidades diferentes, harian sinapsis en laminas
distintas.

- LAminas del asta dorsal de la Médula y sus funciones

.. Viade L
Lamina Input Neurona .. Funcion
proyeccion

. nociceptoras SPA, SPH,
| nociceptores Cy Aé o dolor
especificas STT (VPM)
. interneuronas modulacién de la
nociceptores Cy A + . . L
Il . excitatorias e - transmision de las
receptores no nocivos | . . N
inhibitorias seiales aferentes
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. neuronas con
receptores no nocivos

H+1v AB pequeios campos STT tacto grosero
receptores
nociceptores Cy Ad
P v . / WDR (wide dynamic dolor, tacto grosero,
Y receptores no nocivos STT (VPL) .
range) temperatura no nociva
AB +Ab

Nota: STT = haz espinotalamico (spino thalamic tract), también denominado via
anterolateral, SPA = haz espinoparabraquial amigdalino, SPH = haz espinoparabraquial
hipotalamico, VPM = nicleo ventral posteromedial del talamo, VPL = niicleo ventral
posterolateral del talamo
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Las ldminas | : la zona marginal y Il : la sustancia gelatinosa, recibirian los axones aferentes
de los nociceptores periféricos, sobre todo fibras C y A8. La mayor parte de las neuronas de
la lamina I recibirian sélo estimulos nocivos, por lo que se denominan "nociceptores
especificos", y se proyectarian después sobre los centros superiores del SNC; sin embargo,
las neuronas de amplia gama dinamica : WDR, por wide dynamic range, responden de
manera progresiva, primero a estimulos no nocivos de baja intensidad, que se convertirian
en nocivos, cuando la intensidad aumenta. La lamina Il contendria casi exclusivamente
interneuronas reguladoras, que modularian la intensidad de los estimulos tanto nocivos
como no nocivos, y funcionarian como filtros de las sefiales que pasan de la periferia al
cerebro.

Las ldminas Il y IV : el ntcleo propio de la antigua terminologia) , recibiria axones aferentes
de receptores no nocivos AB, recibiendo estas neuronas por tanto estimulos no nocivos de
la periferia, y teniendo campos receptivos pequeiios, organizados de forma topografica.

La lamina V: contendria fundamentalmente neuronas WDR, que se proyectan hacia el
tronco cerebral y ciertas regiones del talamo, recibiendo fibras de tipo: C, A6 y AB, en
muchos casos procedentes de estructuras viscerales; como que en la lamina V convergerian
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aferencias somaticas y viscerales, se podria explicar el fenomeno del dolor referido, una
situacion frecuente en clinica, en la que el dolor asociado a una lesién en una viscera, se
detectaria de manera reproducible de un individuo a otro, en una zona de la superficie
corporal. Asi por ejemplo, el 25% de los pacientes con infarto de miocardio, ademas de los
dolores por detras del esternén y en el alto del abdomen, sentirian un dolor referido en la
zona de inervacion, del nervio cubital del brazo izquierdo.

La lamina VI, el nucleo dorsal, estaria implicada en la propiocepcidén inconsciente.
-Vias espinales del dolor: Las principales vias implicadas en la transmision del dolor serian:

La via que comunica la médula espinal con la corteza cerebral: el haz o tracto espinotalamico
(STT) o via anterolateral, implicada en la respuesta a una sensacion dolorosa; conteniendo
axones procedentes de los siguientes tipos de neuronas :

75% neuronas nociceptivas de amplia gama dinamica (WDR) de la lamina V
25% neuronas nociceptivas especificas de la lamina |
Neuronas no nociceptivas AB y A

Los haces espinoparabraquial amigdalino (SPA) y espinoparabraquial hipotalamico (SPH),
relacionados con las reacciones subcorticales al dolor, sin intervencion de la corteza
cerebral); ambos haces estarian constituidos casi exclusivamente por axones provenientes
de nociceptores especificos de la lamina l.

.El tracto espinotaldamico (STT) : Cuantitativamente, representaria la via mas importante: la
interrupcion quirdrgica del haz de un lado de la médula, disminuiria en forma considerable,
las sensaciones dolorosas de la mitad opuesta del cuerpo, mientras que su estimulacién
eléctrica provocaria una sensacion dolorosa.

A nivel del tronco cerebral, el STT contactaria con 4 dreas importantes:

La formacion reticulada, bulbo raquideo y puente), donde el STT activa reacciones de ajuste
cardio-respiratorias (en el bulbo) y de vigilia (bulbo y puente).

El locus coeruleus, un grupo de neuronas que liberan noradrenalina (NA) situado en la parte
alta del puente, su activacién por el STT induciria una descarga de NA que genera un
aumento de la ansiedad y de la vigilancia.

El téctum ,en el mesencéfalo, donde el STT activaria reacciones de orientacion de la cabeza y
los ojos.

La sustancia gris periacueductal, donde activaria vias descendentes implicadas en la
modulacién del dolor (analgesia).

A nivel del talamo, el STT contactaria con el ntcleo ventral posterolateral (VPL) y el nucleo
ventral posteromedial (VPM); donde a su vez, las neuronas de estos nuicleos proyectarian
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sus axones sobre el cortex sensorial primario (S1) y sobre el cortex de la insula,
respectivamente. En general, se podria destacar que:

Las neuronas de origen, son sobre todo de tipo WDR de la lamina V, y sélo algunas
nociceptivas especificas de la lamina I.

A nivel del diencéfalo, la via STT-cértex contactaria con el hipotalamo.

La via STT-cortex seria importante tanto para el componente sensorial del dolor , mediante
la conexidn con el area S1, como para el componente afectivo : mediante la conexién con la
insula.

-Como ocurre con el STT, las neuronas nociceptivas de los nticleos VPL/VPM son 75% de tipo
WDR y 25% de tipo nociceptivas especificas. Este hecho seria el objeto de una controversia
sobre las vias precisas del dolor, ya que aunque la via STT se consideraria la via principal de
transmision del dolor, estaria constituida sobre todo por neuronas WDR, lo cual resulta
paraddjico. pero estas neuronas tendria mucha mejor capacidad que las neuronas
nociceptivas especificas para codificar la intensidad del estimulo doloroso, lo que les
permitiria obtener una mejor resolucidn, para distinguir la diferencia entre dos estimulos;
siendo las neuronas WDR cruciales para la apreciacion sensorial del dolor.

-Los haces SPA y SPH: Serian importantes en la transmisidn del dolor, al contribuir al ajuste
rapido y a la activacion del comportamientos estereotipados; ontrariamente al STT,
estariann compuestos sobre todo por axones de neuronas nociceptivas especificas, situadas
en la lamina |, que codificarian la informacion dolorosa con menor precision que las WDR.,
proyectandose estas dos vias sobre:

La amigdala: Cuyo ntcleo central estaria fuertemente implicado en: el miedo, la memoriay
los comportamientos emocionales, donde la amigdala formaria parte del sistema limbico

El hipotdlamo: Que representaria, una estructura fundamental en la homeostasis del cuerpo
y en la generacidn de los comportamientos estereotipados de: miedo, iray defensa.

.Por lo que, estas vias participarian en la generacion de las dimensiones afectivas del dolor,
sobre todo en los aspectos primarios, sin intervencion de procesos mas elaborados, en los
que participaria la corteza cerebral; aunque la via STT-cértex también contactaria con el
hipotalamo.

-15.4) -Integracidn y Caracteristicas.

-Integracion de los Aspectos Sensorial y Afectivo del Dolor: Las neuronas del cortex sensorial
primario (S1) tienen campos receptivos pequefios, estando implicadas en la localizacién
precisa de la sensacion dolorosa, pero no en la sensacion difusa caracteristica de la mayoria
de los dolores clinicos; mediante técnicas de imagenes funcionales, por ejemplo, IRMf o
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imagen por resonancia magnética funcional), se han identificado otras dos areas implicadas
en la respuesta nociceptiva:

el cértex cingular anterior (CCA): Implicado en el componente emocional del dolor.

el cértex de la insula: Que procesaria la informacion sobre el estado interno del cuerpo :
interocepcion. Los pacientes con una lesion en la insula, percibirian el dolor, pudiendo
distinguir entre dolor agudo y sordo, pero no presentarian la respuesta emocional habitual al
dolor, lo cual implicaria que la insula enviara informacion al CCA que seria fundamental,

para el componente emocional; donde estos individuos serian incapaces de percibir la
amenaza del estimulo nociceptivo y tendrian problemas para desarrollar una respuesta
adecuada.

-El STT estaria conectado directa e indirectamente con el cértex de la insula; la via indirecta
pasaria por el cértex parietal posterior, un cértex asociativo multimodal : auditivo, visual y
somatosensorial, que permitiria al cerebro elaborar una representacion sensorial , que
incluiria a todos los elementos sensoriales de entrada en un momento dado, ademas de los
elementos procedentes de la memoria, que permitirian al individuo, evaluar la amenaza real,
que constituiria la fuente de origen de la sensacion dolorosa.

. Esta representacion global se compartiria con el cértex asociativo multimodal frontal,
encargado de definir las prioridades y de elaborar una estrategia para hacerle frente a la
situacion, teniendo en cuenta el contexto general y la experiencia pasada.

.En paralelo, el cértex de la insula, que proyectaria sobre la amigdala y el hipotalamo,
modularia el componente emocional subcortical, que habria sido activada inicialmente por
las vias directas SPA y SPH.

. Lainsulay el cortex parietal posterior, estimularian a su vez al CCA, una estructura que
forma parte de la red emocional y motivacional del cerebro, relacionado con el sistema
limbico; pudiendo tener una funcién de integracion de los elementos emocionales,
permitiendo establecer un valor emocional , que permitiria definir las prioridades de accion,
completando la accidn del cértex multimodal frontal, lo que capacitaria al individuo a definir
si debe afrontar la situacion que generdé el dolor, o bien huir, segun las circunstancias.

-Caracteristicas del Dolor: Segun las caracteristicas del dolor se podria conocer su origen o
etiologia; y por lo tanto su diagndstico, y su tratamiento; siendo :

Localizacién: Seria la parte del cuerpo donde se localizaeia el dolor. Ejemplos: dolor de
cabeza, dolor toraxico, dolor abdominal, etc.

Tipo: Segun las sensaciones que tendria el paciente. Ejemplos: punzante, opresivo, lacerante,
colico, etc.

Duracion: El tiempo transcurrido desde su aparicidn.

Frecuencia: Es el nimero de veces que ha ocurrido el dolor de similares caracteristicas.
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Intensidad: Generalmente cuando es el primer dolor suele ser intenso o fuerte, pero cuando
se ha repetido varias veces en el tiempo, se podria cuantificar.

Irradiacidn: Es el trayecto que recorreria el dolor desde su localizacién original, hasta otro
lugar.

Sintomas acompanantes: Como: nauseas, vomitos, diarrea, fiebre, temblor, etc.
Signos acompafiantes: Sudoracidn, palidez, escalofrios, trastornos neuroldgicos, etc.

Factores agravantes: Serian las circunstancias que aumentarian el dolor: por ejemplo: tras la
ingesta, con determinados movimientos, etc.

Factores atenuantes: Son las circunstancias que disminuirian el dolor: por ejemplo el
descanso, determinadas posiciones corporales.

Medicamentos: Que lo calmarian : sedantes, analgésicos, o que provocarian el dolor.
-15.5)-Sedantes y Analgésicos.

-Tipos de Sedante:

-Antidepresivo:

mirtazapina (Remeron)

trazodone (Desyrel)

-Barbiturico:

secobarbital (Seconal)

pentobarbital (Nembutal)

amobarbital (Amytal)

fenobarbital

-Benzodiazepina:

diazepam (Valium)

clonazepam (Klonopin, Rivotril, Clonex)
alprazolam (Xanax, Trankimazin, Tafil®)
temazepam (Restoril)

clordiazepdxido (Librium)
flunitrazepam (Rohypnol)

lorazepam (Ativan)
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clorazepato (Tranxene)

-Imidazopyridina:

zolpidem (Ambien, Ambien CR, Stilnox®, Stilnoct®, Hypnogen®, Myslee®, Somno®)
alpidem

-Pirazolopirimidina:

zaleplon (Sonata)

-Antihistamina:

difenhidramina (Benadryl, Sominex)
dimenhidrinato (Dramamine, Mareamin®)
doxilamina

-Antipsicético:

.Tipicos antipsicotico "tranquilizantes pesados":
Flufenazina (Prolixin)

Haloperidol (Haldol)

Tiotixeno

Trifluoperazina

Loxapina (Loxitane)

Perfenazina

Proclorperazina (Compazine)

Clorpromazina (Largactyl)

Levomepromazina (Sinogan)

.Atipicos antipsicoticos:

clozapina (Clozaril)

quetiapina (Seroquel)

Risperidona (Risperdal)

Ziprasidona (Geodon), a algunos los fatiga en extremo, a otros les provoca insommio.

olanzapina (Zyprexa)
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-Sedantes de hierbas:

Nepeta

Valeriana

Mandragora

Pasiflora

Piper methysticum

-Sedantes sin categorizar:
eszopiclona (Lunesta)
ramelteon (Rozerem)
metacualona (Sopor, Quaalude)
etclorvinol (Placidyl)

hidrato de cloral (Noctec)
meprobamato (Miltown)
glutetimida (Doriden)
metiprilon (Noludar)
gamma-hidroxibutirato (GHB)
alcohol etilico (bebida alcohdélica)
dietil éter (Ether)

metil triclorado (Cloroformo)

Zopiclona (Imovane, Zimovane).

-Analgésicos:
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&J-Un analgésico seria un medicamento que calmaria o eliminaria el dolor de cabeza,
muscular, artriticos y otros; existiendo muchos tipos diferentes de analgésicos, cada uno
con sus ventajas y riesgos; siendo un conjunto de farmacos, de familias quimicas diferentes
que calman o eliminan el dolor por diferentes mecanismos.

-Clasificacion de los analgésicos:

-Antinflamatorios No Esteroideos: AINE, que seria un grupo heterogéneo de farmacos,donde
el mas conocido seria la Aspirina, que actuarian sobre todo, inhibiendo a unas enzimas,
llamadas ciclooxigenasas, cruciales en la produccién de prostaglandinas, sustancias
mediadoras del dolor, correspondlendo al primer escalén analgésico de la OMS, junto con el
paracetamol , siendo AINE carentes de efectos antiinflamatorios . Ademas de las
propiedades analgésicas, los AINE serian antipiréticos, antinflamatorios y algunos
antiagregantes plaquetarios. Tienen el inconveniente de que no se podria superar una dosis
de tolerancia o techo terapéutico, debido a los graves efectos adversos como seria la
hemorragia.

-Opioides Débiles: Serian un grupo de sustancias, la mayoria sintéticas como el tramadol,
gue imitarian, con menor poder analgésico, la accion de los opioides, correspondiendo al
segundo escaldn analgésico de la OMS; pufi’rndodr asociar con AINEs.

-Opidceos Mayores: Serian un grupo de farmacos, unos naturales : opidceo, como la morfina
y otros artificiales :opioides, como el fentanilo, que actuarian sobre los receptores opioides
de las neuronas del sistema nervioso, imitando el poder analgésico de los opiaceos
enddgenos, seriann los farmacos analgésicos mas potentes conocidos, correspondiendo al
tercer escaldn analgésico de la OMS; pudiéndose asociar y potencian su accidn con los AINEs,
pero no seria biolégicamente correcto asociarlos a opiaceos menores.

.Los opidceos mayores no presentarian un techo terapéutico, por lo que se podria aumentar
la dosis, segun la presencia de dolor y tolerancia del paciente, presentando el
inconveniente de ser sustancias estupefacientes, y de que deprimen el sistema nervioso
central en las primeras dosis.

- FArmacos Adyuvantes: Aunque no serian analgésicos, cuando se administran aisladamente,
potenciarian la accién de cualquier analgésico en asociacion. Entre los farmacos adyuvantes
analgésicos se encuentrarian:

Corticoides.
Antidepresivos, sobre todo los antidepresivos triciclicos.
Anticonvulsivantes, sobre todo en el dolor neuropatico.

.Aunque no se podrian incluir dentro del grupo de los analgésicos, el placebo, es decir, el
efecto placebo o alivio del dolor en ausencia de un tratamiento conocido biolégicamente
como activo, seria capaz de activar areas cerebrales dedicadas al alivio del dolor, provocando
cambios fisicos, en la manera en la que el cerebro responde al dolor, visible en la resonancia
magnética funcional, por lo que estaria demostrado que la confianza que deposita el
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paciente en un tratamiento, mejoraria los resultados del mismo. A pesar de todo, ninguna
fase del tratamiento del dolor pasaria por la utilizacion de placebo, porque no seria ético.

Analgésicos
Aminas

{Paracetamol} {Fenacetina}

AINEs

{Aspirina} {Celecoxib} {Diclofenaco} {Ibuprofeno} {Ketoprofeno} {Ketorolaco} {Meloxicam
{Naproxeno} {Rofecoxib} {Indometacina}

Cannabinoides

{Cannabis} {Tetrahidrocannabinol}

Opioides

{Alfentanilo} {Carfentanilo} {Buprenorfina} {Codeina} {Codeinona} {Dextropropoxifeno}
{Dihidrocodeina} {beta-Endorfina} {Fentanilo} {Heroina} {Hidrocodona} {Hidromorfona}

{Metadona} {Morfina} {Morfinona} {Oxicodona} {Oximorfona} {Petidina} {Remifentanilo}
{Sufentanilo} {Tebaina} {Tramadol

-15.6)- Moduladores y Clasificacion.

- Factores Que Modulan el Dolor: Existen multiples factores psicologicos y fisicos que

modificarian la percepcidn sensorial del dolor, unas veces amplificandola y otras veces
disminuyéndola:

Sexo y edad.
Nivel cognitivo.

Personalidad: Estado de animo, expectativas de la persona, que producen control de
impulsos, ansiedad, miedo, enfado, frustracidn.
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Momento o situacion de la vida en la que se produce el dolor.

Relacidn con otras personas, como: familiares, amigos y compaiieros de trabajo.
Dolores previos y aprendizaje de experiencias previas.

Nivel intelectual, cultura y educacién.

Ambiente: ciertos lugares , ejemplo: sitios ruidosos, o con iluminacidn intensa, tienden a
exacerbar algunos dolores : ejemplo: cefaleas.

-Clasificacién Del Dolor:
-Segun el tiempo de evolucion:
Dolor crénico: Es el dolor que durar{ia mas de tres meses, como el dolor oncolégico.

Dolor agudo: Es el dolor que duraria poco tiempo, generalmente menos de dos semanas,
como un dolor de muelas, o de un golpe.

.Seria dificil diferenciar un dolor agudo de un dolor crénico, pues el dolor cursaria en forma
oscilante y a veces habria periodos sin dolor.

.El dolor postoperatorio seria un dolor agudo, pero a veces se prolongaria durante varias
semanas.

. Las migraiias o la dismenorrea ocurrirrian durante dos o tres dias varias veces al afio y seria
dificil clasificarlas como dolor agudo o crénico

-Segun la Etiologia Del Dolor:

Dolor nociceptivo: Seria el producido por una estimulacién de los nociceptores, por los
receptores del dolor, provocando que el "mensaje doloroso" fuera transmitido a través de
las vias ascendentes, hacia los centros supraespinales y fuera percibido como una sensacion
dolorosa. Por ejemplo: un pinchazo.

Dolor neuropatico: Seria producido por una lesién directa sobre el sistema nervioso, de tal
manera que el dolor se manifestaria ante estimulos minimos o sin ellos, solindo ser un dolor
continuo.

-Segun la Localizacidn del Dolor:

Dolor Somatico: Seria producido por la activacidn de los nociceptores de la piel, hueso y
partes blandas, siendo un dolor agudo, bien localizado, por ejemplo: un dolor de hueso o de
una artritis o dolores musculares; en general serian dolores provenientes de zonas inervadas
por nervios somaticos. Responderian bien al tratamiento con analgésicos segtn la escalera
de la OMS.

Dolor Visceral: Seria ocasionado por la activacion de nociceptores por: infiltracion,
compresion, distension, traccion o isquemia de visceras pélvicas, abdominales o toracicas.,
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donde se afiadiria el espasmo de la musculatura lisa en las visceras huecas; se trataria de un
dolor pobremente localizado, descrito a menudo como profundo y opresivo, con la
excepcion del dolor ulceroso duodenal localizado a punta de dedo.

Cuando fuera agudo, se acompanaria frecuentemente de manifestaciones vegetativas como:
nauseas, vomitos, sudoracion, taquicardia y aumento de la presion arterial; con frecuencia,
el dolor se referiria a localizaciones cutdaneas que podriann estar distantes de la lesién, como
por ejemplo: el dolor de hombro derecho en lesiones biliares o hepaticas.

-15.7)- Tratamientos.

-15.7.1) Lineas De Tratamiento.

- En la actualidad, hay dos lineas de tratamiento del dolor:

La terapia mediante farmacologia: Consistente en el suministro de drogas para paliar el
sindrome algico.

La terapia mediante medicina fisica o electromedicina: Consistente en la aplicacién de
corrientes de distinta indole y ondas sdnicas para tratar el dolor, dentro de la amplia gama
de los dispositivos de electroterapia disponibles.

-15.7.2)- Tipos De Tratamiento.

-En el Tratamiento del Dolor, importa distinguir entre:

Tratamiento del dolor agudo, que se sentiria al sufrir una contusion, una fractura, al tener un
dolor de muelas, o al caminar tras una operacién quirdrgica importante.

Tratamiento del dolor crénico, que seria un dolor constante y prolongado en el tiempo.

Tratamiento del dolor en el cancer, en el cancer terminal y en otras enfermedades que
cursan con dolor crénico y agudo, que esta descrito en la Escalera analgésica de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), donde se describiriann los distintos tratamientos y
medicamentos.

-En general, resulta mas sencillo tratar el dolor agudo, que normalmente se ha generado
debido a la presencia de dafio en un tejido blando, por una infeccién y/o una inflamacién,
que normalmente seria tratado con medicamentos, usualmente analgésicos, o mediante
técnicas apropiadas para eliminar la causa y controlar la sensacion dolorosa.
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.Si el dolor agudo, no es tratado adecuadamente, podria degenerar en dolor crénico; donde
estos pacientes son tratados por médicos especialistas.

-El dolor crénico es el dolor que dura mas de seis meses, siendo dolor no maligno y maligno.
-El dolor No Maligno seria el que sufre una persona cuya patologia no compromete la
supervivencia, a corto o mediano plazo, pudiéndose clasificar en:

.1) Reumatoideo.

.2) Neuropatico: Suele ser secundario a la lesién aguda; con la localizacién en el territorio de
uno o mas nervios, con sensacion de quemazdén o picor y acompanado de parestesias no
dolorosas, hiperalgesia y alodinia.

.3) Vascular: Relacionado con una alteracion del flujo sanguineo por patologia obstructiva o
vaso espadstica.

.4) Traumatoldgico: Con origen mecdnico.

.5) Trastorno por dolor: Dando una enfermedad psiquiatrica. Aunque normalmente se
genera por una lesion, una operacién o una enfermedad, el dolor crénico puede no tener
una causa aparente; problema que podria generar problemas psicolégicos, que
confundiriann al paciente y a los profesionales médicos.

-El dolor Crénico Maligno: Seria frecuente en tumores y metdstasis dseas, pudiendo ser
debido al proceso maligno, a la terapia antineoplasica, o a otras causas:

.1) Dolor causado por el tumor: Se deberia a infiltracion o compresion sobre determinadas
estructuras : huesos, plexos, raices, nervios periféricos, visceras.

.2) Dolor causado como resultado de la terapia : postcirugia, postquimioterapia,
postradioterapia.

.3) Dolor no relacionado con el cancer.

-Anestesia: Es la condicidn donde las sensaciones , no sélo de dolor, estariann bloqueadas
por una droga, que induciria a una falta de deteccidén, que podria ser total : anestesia
general, o parcial, afectando a una parte minima del cuerpo : anestesia local o regional.

-Analgesia: Seria la eliminacion de la sensacién de dolor, sin pérdida de consciencia; el
cuerpo posee un sistema enddgeno de analgesia, que podria ser complementado con
analgésicos, para regular la nocicepcién y el dolor.
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. La analgesia podria producirse en el sistema nervioso central, en los nervios periféricos o en
los nociceptores; de acuerdo con la teoria de control de entrada del dolor, la percepciéon del
dolor podria ser modulada por el cuerpo.

-15.7.3)- Sistemas De Analgesia.

-El sistema Central de Analgesia Endogena estaria mediado por tres componentes
principales:

la sustancia gris periacueductal;
el nucleo mayor del rafe;

las interneuronas inhibidoras del asta posterior de la médula espinal, que inhibirian las
neuronas que transmiten la nocicepcién.

.El Sistema Periférico de Regulacidn: Consistiria de diferentes tipos de receptores de
opioides, que se activarian en respuesta a la union de las endorfinas del organismo; que
existirian en muchas areas del cuerpo, e inhibirian la descarga de las neuronas estimuladas
por los nociceptores.

.La teoria de control de entrada del dolor postularia que la nocicepcion seria "modulada" por
estimulos no nocivos como la vibracidn; asi, al frotarse una rodilla golpeada, pareceria
reducirse el dolor, al evitarse su transmision al cerebro; el dolor también se "modularia"
por sefiales que descenderian del cerebro hacia la médula espinal, para suprimir, o en
algunos casos aumentar, la informacion nociceptiva entrante.

-15.7.4)- Tratamientos Alternativos.

-Un sondeo realizado en americanos adultos, pudo identificar que el dolor seria la razén mas
comuin, por la que la gente utilizaria la medicina complementaria y alternativa.

-15.7.4.1)- La medicina Tradicional China.

- Consideraria al dolor como un gi "bloqueado”, similar a una resistencia eléctrica,
considerando que tratamientos como la acupuntura, serian mds efectivos para el dolor no
traumatico, que para el dolor traumatico; aunque el mecanismo no se comprenderia
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completamente, la acupuntura podria estimular la liberacidon de grandes cantidades de
opioides enddgenos.

-La medicina china tradicional (MCT), también conocida simplemente como medicina china,
seria un rango de practicas médicas tradicionales, desarrolladas en China, a lo largo de su
evolucidn cultural milenaria, donde los principales fundamentos teéricos médicos de la MCT,
se basarian en esta larga experiencia, y quedaria reflejada, en la teoria del yin-yang , y otras,
como la doctrina de los cinco elementos, y donde los tratamientos se harian en referencia a
este marco filosofico.

[ 2t ot
~. Y

ﬁ_"wl.-

&J-Tienda de productos para medicina tradicional china en Hong Kong.

-Esta medicina estaria basada en el concepto de chi o energia vital) equilibrada, que se cree,
recorreria el cuerpo de la persona, regulando el equilibrio espiritual, emocional, mental y
fisico; que estaria afectado por las fuerzas opuestas del yin : «energia» negativa, y el yang:
«energia» positiva; segun la medicina china tradicional, la enfermedad ocurriria cuando se
alteraria el flujo del chi y se produciria un desequilibrio del yin y el yang; practicindose
terapias de hierbas y alimentacion, ejercicios fisicos que restituyen la salud, meditacion,
acupuntura y masajes reparadores, para corregirlo.

. Ha sido considerada como una de las mas antiguas formas de medicina oriental, término
que engloba también a las otras medicinas de Asia, como los sistemas médicos tradicionales
de: Japodn, de Corea, del Tibet y de Mongolia; teniendo como base filoséfica. la observacién
y el conocimiento de las leyes fundamentales, segtin las cuales, estas gobernarian el
funcionamiento del organismo humano, y de su interaccién con el entorno, siguiendo los
ciclos de la naturaleza; buscando de tal manera aplicar esta comprension al tratamiento de
las enfermedades y el mantenimiento de la salud con métodos diversos.

. Como en toda Medicina alternativa, habria que resaltar, que en ningun estudio cientifico
riguroso se ha demostrado su eficacia, mas alla del efecto placebo.
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.Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud ,desde 1979, ha reconocido a la
acupuntura, como eficaz para el tratamiento de al menos 49 enfermedades y trastornos,
lista que se ha ampliado gracias a la investigacion en los aios siguientes.

-15.7.4.1.1)- Técnicas Terapéuticas de la Medicina Tradicional China.

- Serian los siete métodos de tratamiento principales de la medicina tradicional china:

-Aplicacion de la moxibustidn.

Tui na o tuina.

Acupuntura.

Moxibustidn.

Ventosaterapia.

Fitoterapia china o materia médica china (incluye plantas, minerales y animales).
Dietética china.

Practicas fisicas: ejercicios integrados en practicas de meditacion relacionadas con la
respiracion y la circulacion de la energia, como el chi kung (o qigong), o el tai chi chuan, y
otras artes marciales chinas que podrian contribuir al reequilibrio del organismo; practicas
consideradas, simultdneamente, como métodos de profilaxis para el mantenimiento de la
salud, y como formas de actuacion para recuperarla y a su vez ,también servirian para
combatir ciertas enfermedades, como por ejemplo: taquicardia y diabetes mellitus.

-La medicina tradicional china ha utilizado la fitoterapia y otras medicinas como ultimo
recurso para combatir los problemas de salud; porque, segtin su creencia basica, el cuerpo
humano ya dispondria de un amplio y sofisticado sistema de defensas, capaz de localizar las
enfermedades y de dirigir su propia energia y recursos para curar los problemas por si
mismo, donde el objetivo de los esfuerzos de origen externo tendria que estar centrado,
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sobre todo, en reforzar cuidadosamente las funciones internas de autocuracion, ya
presentes en el cuerpo humano, sin interferir en ellas.

.Actualmente, la medicina tradicional china ha estado incorporando gradualmente diversas
técnicas y teorias de la medicina Occidental en su praxis, en especial aquellos tipos de
examenes diagnadsticos, sin caracteristicas invasivas; y otra técnica asociada a estos
métodos, seria por ejemplo la auriculopuntura, que seria una especialidad dentro de la
acupuntura.

-El diagnéstico en la medicina tradicional china: Los aspectos basicos a considerar en una
diagnosis con la medicina tradicional china serian:

Observar al paciente con atencidn.

Escuchar y oler.

Preguntar sobre el historial del paciente.

Hacer la toma de su pulso : pulsologia , tomdandose 3 diferentes pulsos en cada muieca.

.A partir de la informacidn reunida de esta forma por el terapeuta, se elaboraria un
diagndstico, usando como referencia, un sistema para clasificar los sintomas presentados,
basado en el conocimiento de los principios tedricos siguientes:

La relacidn dialéctica y de retroalimentacion del Yin/Yang.

La Wu Xing o Teoria de los 5 Elementos.

Los Ocho Principios del Ba Gua

La doctrina zang-fu, la doctrina de los 6rganos (zang) y las visceras (fu)
Los meridianos o canales -o king de chi o qi de energia.

Los PA : puntos acupunturales o xue.

Los seis niveles.

Los cuatro periodos.

El triple calentador.
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-Meridianos.

-Técnicas de diagndstico:

Toma del pulso de la arteria radial del paciente en seis posiciones distintas para evaluar el
flujo de la energia en cada meridiano.

Observacion de la cara del paciente.

Observacidon del aspecto de los ojos del paciente.

Observacion del aspecto de la lengua del paciente.

Observacion superficial de los oidos del paciente.

Escucha atenta del sonido de la voz del paciente.

Palpacidn del cuerpo del paciente, especialmente del abdomen.
Comparacion de la temperatura en diversas partes del cuerpo del paciente.
Comprobacion de la vena del dedo como indicador en nifios pequeiios.

En general todo aquello que pueda ser observado, sin uso de instrumental que pueda herir al
paciente, como: tener una conversacion, detallando el paciente una descripcidn actual de su
salud y sus problemas mas importantes.

.Para trabajar con los sistemas diagndsticos de la medicina tradicional china, seria necesario
desarrollar la capacidad de observar aspectos sutiles, para poder captar aquellos aspectos
del paciente, que se le escapan a la observacidn de la mayoria de la gente; en la China
actual, cada vez mads, la diagnosis con la medicina tradicional china se nutre reciprocamente
con los métodos occidentales de diagndstico, acercandose gradualmente, con el fin de
alcanzar una integracion entre los dos sistemas.
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.Frecuentemente los médicos practicantes, combinarian los dos sistemas para evaluar con

mas amplitud, lo que le sucederia a los pacientes.
- Patologia:

-Enfermedades Internas: En la medicina tradicional china, las enfermedades internas
tendrian como causa desequilibrios internos, como por ejemplo: Emociones demasiado

fuertes o demasiado prolongadas; mala alimentacidn; cansancio excesivo; falta de reposo;

que coincidirian con el concepto occidental de trastornos crénicos.

-Enfermedades Externas: En la visidon de la medicina tradicional china, las enfermedades

externas tendrian como causa la penetracion externa de factores extrafios, o de agentes Xie

Qi negativos, en el organismo: Frio, calor, calor de Verano; Viento, Humedad; sequedad;
donde los principales trastornos energéticos mostrarian: inicio rapido, sintomas intensos
agudos, y Evolucion rapida; que corresponderian al concepto occidental de patologia .

-Seiiales, Sintomas y Sindromes:

-Tipos de Senales:

De tipo clinico: Directamente observados en la consulta : cara, lengua, pulso.
Funcionales: El paciente lo expresa en la consulta.

Sintomas: Seria la sefal interpretada que se convierte en sintoma.

Sindrome: Seria un conjunto de sintomas. , regulares y constantes.

.Sindromes Generales: Conjunto de sintomas seiialados respecto a la totalidad del
organismo

Yin Yang

Condensado | Expandido

Oscuro Claro
Femenino Masculino
Frio Caliente
Humedo Seco
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.Respecto al Qi: Insuficiencia de Qi.; hundimiento de Qi.;
bloqueo de Qj.; y Qi rebelde.

.Respecto a la Sangre: Insuficiencia de sangre; estasis de
sangre; calor en la sangre; y pérdida de sangre.

.Respecto a los Liquidos Organicos: Insuficiencia de liquidos;
cumulo de Humedad : edemas, etc.; cimulo de Tan :flemasy
otros residuos.

.Respecto al Jing : esencia : Insuficiencia de Jing prenatal;
insuficiencia de Jing postnatal.

.Respecto a Yin/Yang : Insuficiencia de Yang o también
colapso de Yang; Insuficiencia de Yin o también Colapso de
Yin.

.Respecto a factores patdégenos: Calor o fuego; frio;
humedad; sequedad; viento.

Negativo

Humedo

Reposo

Cerrado

Fisico

Luna

Generacion

Anabolismo

Positivo

Seco

Movimiento

Abierto

Energético

Sol

Trasformacion

Metabolismo

. Combinaciones varias: sobre todo del ultimo grupo, por ejemplo: Viento-Frio, Calor-

Humedad, Viento-Calor-Sequedad, Tan y Fuego, Calor arriba y Frio abajo, estasis de sangre

por calor en la Sangre, etc.

.Sindromes orgdnicos: Conjunto de los sintomas que se referirian a la perturbacion de alguno

de los 6rganos principales y que a la vez cada uno de ellos gobiernaria un sentimiento:

Bazo/Pancreas - Preocupacion.
Pulmén - Tristeza.

Corazon - Alegria.

Higado - Ira.

Rifion - Miedo.

Estomago - Confusidn.

-15.7.4.1.2)- Técnicas de la Medicina china.

La acupuntura se fundamentaria en la existencia de un flujo energético universal existente

desde el momento de la creacién del universo, que se presentaria entre todos sus

elementos: planetas, estrellas, etc., asi como también entre los seres vivos que las habitan,

siendo dicha relacion multidireccional. Por dicha razén, un solo individuo llegaria a formar

parte del flujo energético universal, el cual se reflejaria en la existencia de un flujo interno,
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gue no seria mas que la interaccion que existe entre los 6rganos, visceras, tejidos y orificios
existentes en el individuo. Mediante agujas de distintos materiales, como oro y plata
principalmente, se estimularia en 365 puntos distintos de cuerpo humano, el buen
funcionamiento de nuestros’érganos y visceras, se desbloquearia el flujo de energia. Esta
gran vision holistica, nos permitiria entender porqué el acupunturista, ve a la enfermedad
como un desorden energético en el organismo, el cual podria ser causado por diferentes
excesos climaticos, que sufriria el individuo debido a la gran interaccién que existe entre éste
y el exterior.

Auriculoterapia : acupuntura de la oreja: Seria una forma de la reflexoterapia, que consistiria
en el supuesto tratamiento de enfermedades, estimulando donde se determina que se
encontrarian los puntos de acupuntura o de tratamiento,en la oreja; reflejos; donde cada
uno estaria relacionado con una zona, area, viscera u 6érgano; especificos del cuerpo, y sus
funciones, no solo fisicas.

Shiatsu: Seria el arte de equilibrar las diferentes «energias» del organismo humano y
aumentar su vitalidad, lo que se supone, que se lograria a través de presiones moduladas de
los dedos pulgares y las manos; estas presiones se aplicarian sobre el cuerpo y muchas veces
coincidirian con los meridianos acupunturales. En realidad, podria funcionar como una
efectiva técnica de masaje y terapia fisica.

Otras técnicas medicinales orientales tradicionales, serian:
La moxibustion.

Las ventosas.

Las agujas LUO.

La manopuntura.

La rinofaciopuntura.

La craneopuntura.

El martillo de siete puntas o ‘flor de ciruelo’.
La digitopuntura.

La sangria.

Las agujas akebane.

-Se supondria que todas estas técnicas ayudarian a mover el flujo de las energias y la sangre
dentro de los meridianos, reducir el dolor y solucionar las disfunciones y bloqueos
«energéticos», que producirian la pérdida de la salud, como en el resto de medicinas
alternativas, no habria documentacion clinica cierta, que evidenciara resultados mejores,
que el efecto placebo.
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-Las otras técnicas de la medicina china, incluirian: la herboterapia china, con “formulas
magistrales de la Medicina Herbal China; la dietética; el ejercicio ,por ejemplo, el Qigong; y
el masaje chino tuina, sistema de masajes parecidos al Shiatsu japonés.

-Suplementos nutricionales: Dentro del uso de suplementos nutricionales tales como:
curcuma, glucosamina, condroitin sulfato, bromelaina y acidos grasos omega-3; también se
han relacionado la vitamina D y el dolor, pero aparte de en la osteomalacia :raquitismo, los
ensayos clinicos controlados han dado resultados poco convincentes.

-Hipnosis: Se ha probado que la hipnosis, asi como diversas técnicas perceptivas que
provocarian estados alterados de la consciencia, podrian ser una ayuda importante en el
tratamiento de todos los tipos de dolor; lo

mismo, algunos tipos de manipulacidn fisica o ejercicio,habrian mostrado también
interesantes resultados.

-Dolor y Placer: Generalmente los conceptos de dolor y placer serian opuestos, se supondria
que si hay placer no podria haber dolor y viceversa; pero también se sabria que en
situaciones alteradao se puedria llegar a sentir placer haciéndole dafio a otra persona :
sadismo, a obtener placer al sentir dolor :masoquismo, o ambos a la vez : sadomasoquismo.
En otras ocasiones, aunque el dolor en si mismo no produzca placer, si podria darse la
circunstancia de que hubiera sido causado por un proceso satisfactorio en su conjunto, lo
cual podria ocasionar cuadros en los que el dolor y el placer se entremezclarian.

4J-El sadomasoquismo es una forma de sentir placer en el dolor.

-En la metafisica: Desde un punto de vista metafisico, se ha definido el dolor como "el
esfuerzo necesario para aferrarse a un pensamiento negativo"; idea basada en la creencia
de que los seres humanos, estarian dotados de una serie decualidades innatas, que serian
las cualidades naturales de la propia vida: armonia, sabiduria, fuerza, amor, etc.; que serian
todas la cualidades consideradas como "positivas". Segun este punto de vista, estas
cualidades se manifestarian en la persona de forma natural y espontdnea, sin necesidad de
ningun esfuerzo o accidn concreta; cuando alguien reprimieta esta manifestacion natural,
negandola en su pensamiento, se podria producir, en él o ella, lo que se percibiria como
dolor, donde la causa de esta resistencia o represion, estaria normalmente en las creencias
adquiridas en la sociedad por la persona.
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-15.7.4.1.3)- Dolor Fetal.

- Seria el que sentirian los bebés antes de nacer, ademas existen pruebas de que los recién
nacidos lo sufririan con mucho mayor intensidad que los adultos. Las vias nerviosas que
conducen el dolor se desarrollarian en la vida intrauterina, cuando el bebé se encuentra
todavia en etapas de formacion y maduracién dentro de la matriz, por otro lado, la densidad
de las terminaciones que transmiten los estimulos dolorosos en la piel del recién nacido
exceden a las del adulto; ademas, las vias nerviosas que disminuyen o modulan el dolor, no
se formarian sino hasta la etapa de recién nacido, por lo que el bebé que estd por nacer,
seria mas sensible a los estimulos dolorosos. A las siete semanas de la gestacion, ya existiria
sensibilidad alrededor de la boca; y a las 20 semanas, en toda la piel, ademas en esta etapa
el bebé, seria capaz de reconocer la voz de su madre; de las 24 a las 48 semanas, ya
estaeiann presentes las vias anatdmicas para sentir el dolor.

. Estudios han demostrado que existirian cambios bioquimicos en fetos de 23 a 24 semanas,
manifestados por la liberacion de endorfinas : sustancias que produce nuestro organismo,
que actuarian como analgésicos naturales; y cortisol : sustancia que aumentaria su
produccidn ,ante casi cualquier tipo de estrés, sea fisico o mental, como respuesta a una
transfusidn intrauterina, de sangre, cuando el bebé aun no ha nacido, procedimiento que
debe hacer a través del cordon umbilical, por ejemplo cuando se detectaria anemia en un
feto.

.El sistema nervioso del recién nacido estaria en constante desarrollo y seria notable la
capacidad del cerebro para poder alterar su organizacion molecular y funcional, en
respuesta a un trastorno o perturbacion que lo agrediera, por lo que las experiencias
dolorosas en esta etapa y hasta el primer ailo de edad, podrian influir en la arquitectura
final de su cerebro, cuando llegara a adulto.

.Distintos estudios han sugerido, que el recién nacido que ha sido sometido a estimulos
dolorosos, tendrian una sensibilidad alterada, manifestada por un umbral del dolor
disminuido, por lo que, ante estimulos poco intensos, se percibiria mayor dolor de lo
habitual; ademas de ansiedad, del déficit de atencion y de hiperactividad, patrones de
conducta autodestructiva, deficiencias neuroldgicas, inhabilidad para adaptarse a
situaciones nuevas, impulsividad o brusquedad, falta de control social y problemas de
aprendizaje.
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Mayor Ambulatoria; Tratamiento Del Dolor; Medicina Paliativa: Hibernacién Artificial.
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TOMO |-

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 58 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-19- Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

.Enlaces Externos:

@Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Dolor. Commons
International Association for the Study of Pain® (1ASP)

Sociedad Espaiiola del Dolor (SED) (capitulo espafiol de la IASP)

Asociacidn Argentina para el Estudio del Dolor (AAED) (capitulo argentino de la IASP)
Aplicacion de la magnetoterapia para el alivio del dolor (Medisalud)

Atados al dolor (Documental)

Dolor de Artrosis (Informacién y Tratamientos): <img
src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
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width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />Obtenido de
«http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dolor&oldid=73116273» Categorias: Dolores y
Términos médicos.

El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucion Compartir Igual 3.0;
podrian ser aplicables clausulas adicionales. Léanse los términos de uso para mas
informacion.

Wikipedia® es una marca registrada de la Fundacién Wikimedia, Inc., una organizacion sin
animo de lucro.

-15.8)- Escalera Analgésica de la OMS.

3.-Dolor severo

Opioides
fuertes
2.- Dolor moderado
Opioides +i-
debiles
+f-
1.- Dolor leve
No opiocides No opicides No oploides
+/a +fa +/=
Coadyuvantes Coadyuvantes Coadyuvantes

&-l-Escalera analgésica de la OMS.

12 Escaldn : dolor leve: No opioides +/- coadyuvantes.

22 Escaldn : dolor moderado: Opioides débiles +/- No opioides +/- coadyuvantes.
32 Escalén : dolor severo : Opioides fuertes +/- No opioides +/- coadyuvantes

La Escalera andlgesica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), también denominada
'Escalera del dolor de la OMS', 'Escalera terapettica del dolor de la OMS' o simplemente
'Escalera analgésica', seria una expresion original , en inglés: 'WHO's Pain Ladder' & 'WHO's
Pain Relief Ladder', acuiiada en el aiio 1984 en Ginebra y publicada en 1986 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (World Health Organisation - WHO-), para describir
un método o protocolo de tratamiento y control del dolor en el cdncer; no deberia ser
confundida con las escalas de dolor que se utilizan para conocer el grado y evolucién del
dolor.

-Historia y evolucion: La escalera analgésica tendria su origen en dos tradiciones de
investigacion distintas: la del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nueva York, con
los efectos analgésicos de los medicamentos, y la de Twycross, del St. Christopher's Hospice
de Londres, con el bienestar del paciente. En su origen, la escalera analgesica de tres
escalones, fue descrita para el tratamiento del dolor del cancer terminal; aunque en
principio, el objetivo fundamental de la OMS, fue su difusién a los paises del tercer mundo, y
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su uso, por los profesionales médicos, que luego se extendid por todos los paises,
considerandose un principio general para el tratamiento de todos los tipos de dolor, siendo
de especial seguimiento en el tratamiento del dolor del cancer y del cancer terminal; basada
en la administracién gradual de fdrmacos analgésicos, asociada a la evolucion e incremento
del dolor que se deberia conseguir, hasta que el enfermo estuviera libre de dolor.

.Alivio del dolor en el cancer : 1986, 1996,y 2006 : La OMS publicé en 1986 en Ginebra, el
documento denominado "Alivio del dolor en el cancer" (Cancer Pain Relief), recogido en
1998, en la revista: Anesthesia & Analgesia, que seria conocido como: Escalera analgésica
de la OMS. La segunda edicion del documento se llevé a cabo en el afio 1996, desde su
creacidn y divulgacidn en el afio 1986, se fueron produciendo modificaciones, domde
algunas serian recogidas en la segunda edicion de 1996, donde su estructura basica no fue
modificada, pero algunos de los medicamentos inicialmente propuestos fueron
desaparecirndo o relegados a un segundo plano. En el afio 2006 se celebro el 202 aniversario
de la publicacién y la puesta en marcha de la escalera analgésica de la OMS; donde se
evalug, se debatid su origen, su vigencia, sus éxitos y suslimitaciones, reconociéndose que su
difusion habia mejorado en forma sustancial el tratamiento del dolor.

-15.8.1)- Eficacia y Cuestionamiento:.

-Este método terapeltico propuesto en 'La escalera analgésica de la OMS', se podria
considerar eficaz en un 90% de los enfermos con cancer, y en el 75% de los pacientes
terminales de cancer; la escalera analgésica ha sido aplicada al dolor en el cancer, en el
tratamiento del Sida (AIDS), en enfermedades geriatricas y pediatricas, y en otras
enfermedades cronicas; pero a pesar de su eficacia la escalera del dolor seria cada vez mas
cuestionada; por un lado se han propuesto modificaciones con el objetivo de perfeccionar el
esquema general establecido, tanto en los farmacos como en el nimero de escalones; y por
el otro, se han hecho propuestas de ruptura con el modelo de la escalera. Se ha discutido la
eficacia del 22 escaldn, proponiendo su eliminacion; Otras propuestas en sentido contrario,
una con la creacién de uno y hasta dos nuevos escalones superiores, reordenando los
medicamentos existentes e incorporando las nuevas técnicas y tratamientos; otra, con la
divisidn en dos del escalon intermedio; y también, defendiendo el mantenimiento de los 3
escalones, pero trasladando los opioides fuertes como la morfina, al 22 escaldn, para dejar
en el tercero, los nuevos sistemas de administracion y otras técnicas. Asi mismo, se ha
propuesto, como mas adecuado y util en el tratamiento del dolor severo, el modelo
denominado ascensor analgésico -que basicamente eliminaria los escalones inferiores,
evitando una interpretacion compartimentada del progreso del tratamiento del dolor.

.Propuestas de ruptura del modelo de la escalera: Los avances en el diagndstico del dolor,
han permitido saber si es: somatico, de cualquier origen, exceptuando al sistema nervioso
central; neuropatico , con origen en el sistema nervioso central; o dolor visceral , con
invasion de tejidos y 6rganos de los distintos sistemas; aplicandose, en consecuencia, la
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solucion analgésica, que dependeria del tipo de dolor y de su grado, realizandose una
terapedutica individualizada, proponiéndose un tratamiento para cada dolor, con la
seguridad de que se podria alcanzar una analgesia que superaria la eficacia de la escalera de
la OMS y que estaria cercana al 99%, haciéndose:

Dolor somatico y visceral: Opioides + coadyuvantes +/- estabilizadores de membrana, por
ej.: mexiletina) y antidepresivos triciclicos o ADT.

Dolor neuropatico: Estabilizadores de membrana + antidepresivos triciclicos +/- Opioides.

.En contra de la propuesta de ruptura del modelo de la escalera : Se sostendria, que el
diagnéstico individualizado y pormenorizado, aunque posible, todavia seria incipiente, y la
prescripcion de opioides fuertes como la morfina, en el modelo propuesto, seria insuficiente
y no estdria asentada entre los profesionales médicos, quedando la escalera analgésica de 3
escalones, conformada asi:

Escalon primero o inferior : dolor leve: No opioides +/- coadyuvantes

Escalén segundo o intermedio : dolor moderado: Opioides débiles +/- No opioides +/-
coadyuvantes

Escalén tercero o superior : dolor severo : Opioides fuertes +/- No opioides +/-
coadyuvantes.

.15.8.2)- Farmacos Analgésicos y Otras Técnicas Analgésicas.

-No opioides : Farmacos del primer escaléon , dolor leve: Estos analgésicos tienen un limite en
el alivio del dolor, seria el denominado techo analgésico, donde llegaria un momento, que
aunque se aumente la dosis del medicamento, no aumentaria el alivio del dolor : analgesia;
ademas no mejoraria su eficacia administrando varios medicamentos de este tipo a la vez:

AINE (Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos) y derivados: aspirina, ibuprofeno,
diclofenaco, ketorolaco.

Otros: paracetamol o acetaminofén, metamizol (o dipirona).

-Opioides Débiles : Farmacos del segundo escaléon , dolor moderado: En este escalon se
incorporariann como analgésicos, los opioides débiles y se mantendrian los AINE del primer
escaldn, ya que los opioides actuarian en el sistema nervioso central, y los analgésicos no
opioides en el sistema nervioso periférico. El tramadol ha mostrado una mayor eficaciay
menores efectos secundarios en este nivel; la dosis podria ser incrementada hasta llegar al
techo de eficacia, ya que los opioides débiles también tendrian un techo analgésico :

159


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Mexiletina&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Antidepresivos_tric%C3%ADclicos
http://es.wikipedia.org/wiki/Antidepresivos_tric%C3%ADclicos
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor_neurop%C3%A1tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Antidepresivos_tric%C3%ADclicos
http://es.wikipedia.org/wiki/Morfina
http://es.wikipedia.org/wiki/Antiinflamatorio_no_esteroideo
http://es.wikipedia.org/wiki/Aspirina
http://es.wikipedia.org/wiki/Ibuprofeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Diclofenaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Ketorolaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Paracetamol
http://es.wikipedia.org/wiki/Acetaminof%C3%A9n
http://es.wikipedia.org/wiki/Metamizol
http://es.wikipedia.org/wiki/Dipirona
http://es.wikipedia.org/wiki/Opioides
http://es.wikipedia.org/wiki/AINE
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_perif%C3%A9rico

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO
2017.10.- TOMO IV -

Opioides débiles: Tramadol, codeina, hidrocodona (o dihidrocodeinona, vicodina),
dihidrocodeina (dicodin), oxicodona a dosis bajas, dextropropoxifeno, propoxifeno (darvon),
y buprenorfina

Hay autores que situarian a la buprenorfina en el tercer escalon, pero seria importante
sefalar que al ser un agonista no puro, tendria un techo analgésico, a diferencia de los
agonistas puros :opioides fuertes como la morfina, fentanilo y metadona.

&l-Molécula de la morfina.

-Opioides Fuertes :Farmacos del tercer escalon , dolor grave: En este escaldn, se sustituirian
los opioides débiles, por los opioides fuertes, como analgésicos y se mantendrian los AINE
del primer escalén; cuando la administracion no seria posible por via oral (por la boca), se
aplicarian los medicamentos por via transdérmica o subcutdnea; en este escalén, el cambio o
la rotacion de un medicamento a otro del mismo escaldn, deberia hacersem si se produjera:
un fallo en el control del dolor, toxicidad, tolerancia o dolor refractario:

Opioides fuertes: Morfina, hidromorfona, metadona, fentanilo, diamorfina, oxicodona de
liberacion retardada, heroina, levorfanol.

.Analgesia radical : Ultimo escalén, dolor grave refractario: Cuando el dolor no desaparece
con las soluciones anteriores y se volviera refractario u ocasionaria unos efectos secundarios
indeseables, deberia considerarse la aplicacion de procedimientos mas radicales;
procedimientos que podrian incluirse en un amplio tercer escalén o, considerarse como
medidas analgésicas de un cuarto y hasta de un quinto escalén.

-Administracion de farmacos a través de la via espinal: La administracion de farmacos por
via espinal , sea por via epidural o via intratecal, alteraria la percepcidn del dolor y
conseguiria 'engaiar’' a los receptores del dolor.:

Opioides de uso espinal: Morfina : farmaco de referencia, fentanilo, sufentanilo, metadona o
petidina

Anestésicos locales: Bupivacaina: amida; ropivacaina: amida

Otros medicamentos: Clonidina, baclofeno, ziconotide, ketamina, haloperidol, midazolam,
neostigmina
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Estos medicamentos podrian, valorandose su compatibilidad, administrarse conjuntamente;
las dos formas basicas de administrar los farmacos por via espinal serian: por catéter
espinal y por bomba de infusién.

-Bloqueo de Nervios Periféricos, Bloqueo Simpatico o bloqueo neurolitico: Técnica que
consistiria en bloquear los nervios, mediante la administracion inyectada de anestésicos y
otros medicamentos neuroliticos, por ej. : glicerina fendlica . En algunos casos, los bloqueos
podrian aliviar el dolor durante mucho tiempo. En los bloqueos neuroliticos se inyectaria
directamente en determinados nervios, modificandose o neutralizandose el envio del
mensaje de dolor. Los bloqueos podrian ser de tres tipos: 1) en la rama media de los nervios
cervicales, en la zona tordcica y en la zona lumbosacra. 2) en las superficies articulares y 3)
en las raices nerviosas.

.Técnicas de estimulacidn eléctrica: Serian de uso limitado por su complejidad y alto costo,
utilizdndose para dolores muy especificos; consistiendo en la estimulacion de la médula,
mediante impulsos eléctricos, que disminuirian la irradiacion del dolor.

.Neurocirugia: Las técnicas de neurocirugia estariann en recesion y basicamente serian:
cordotomia percutanea, rizotomia y mielotomia comisural.

.Fadrmacos Coadyuvantes: Su administracién, junto a los medicamentos principales, estaria
autorizada en todos los escalones de la escalera, los farmacos coadyuvantes mejorarian la
respuesta analgésica, siendo utilizados para el tratamiento de los sintomas, que
menoscabarian la calidad de vida y empeorarian el dolor, siendo especialmente utiles para
algunos tipos de dolor como el neuropatico, y necesarios para mitigar o eliminar los efectos
secundarios de otros medicamentos. La incorporacién de nuevos farmacos o derivados a los
ya existentes, seria constante; en este sentido, los estudios del sistema cannabinoide,
constituirian una nueva herramienta, tanto para el tratamiento del dolor, como de los
efectos secundarios del tratamiento con quimioterapia., siendo:

Antidepresivos, anticonvulsionantes o antiepilépticos, neurolépticos, ansioliticos, esteroides,
corticoides, relajantes musculares, calcitonina, antieméticos, antiespasticos y anestésicos
locales.

-Tratamientos No Farmacoldgicos: Serian aquellos tratamientos, que ain no siendo
especificos para el tratamiento del dolor, y siempre y cuando, no estuvieran contraindicados
por el tipo de lesidn, enfermedad, dolor o situacién, pudieran mejorar la respuesta fisica y
emocional del enfermo ante el dolor:

Acompaiamiento al enfermo, comunicaciéon verbal y fisica

Rehabilitacidn, ejercicio fisico, fisioterapia
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Soporte o ayuda psicoldgica, psicoterapia
Otras terapias: Acupuntura, hidroterapia, termoterapia, musicoterapia.

-15.8.3)- Ascensor Analgésico.

- Fue propuesto en el 2002, por Luis Miguel Torres Morera, jefe del Servicio de Anestesiay
Reanimacion del Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz, Espafia.

.Origen y mecanismo de accidn: En el aiio 2002, al implantarse la practica clinica de
evaluaciéon y medicién continua del dolor, junto con una disponibilidad tecnolégica y
farmacolégica mas amplia, se propuso sustituir el concepto de “escalera analgésica” por el
de “ascensor analgésico”, donde se simularia que el paciente estaria dentro de un ascensor,
cuyo suelo o piso inferior, serian los coadyuvantes analgésicos, que dispondria de 4 botones
para seleccionar, seglin que el grado de dolor fuera: leve (1), moderado (2), intenso (3) e
insoportable (4), donde el paciente se trasladaria al piso o nivel elegido:

Boton 1 : dolor leve, analgésicos no opioides : paracetamol, metamizol, ibuprofeno.

Boton 2 : dolor moderado, analgésicos opioides débiles, como: tramadol o codeina,
habitualmente combinado con paracetamol o AINES.

Boton 3 : dolor intenso, analgésicos opioides potentes.

Boton 4 : dolor insoportable, unidades especializadas de tratamiento del dolor: donde seria
tratado con bloqueos nerviosos u opioides por via intratecal.

.Inmediatez de la respuesta y consideraciones éticas: El ascensor analgésico trasladaria, a
diferencia de la escalera , que no se adaptaria a algunos tipos de dolor, como el dolor
postoperatorio, agudo y neuropatico, al concepto de inmediatez en la respuesta, en la
seleccion analgésica inmediata facilitada por la evaluacion continuada del dolor mediante la
escala visual analogia EVA, que se convertiria en el botén de alarma del ascensor analgésico.
La practica clinica de evaluacién y medicion continua del dolor, asi como un modelo de
clasificacion y el uso de los analgésicos respecto al grado del dolor y su etiologia , ofrecerian
una respuesta valida ,tanto para el dolor agudo como crénico, y para el dolor oncolégico y
no oncolégico, mas satisfactoria, que la escalera analgésica de la OMS, que podria ser una
barreray un retraso, para el adecuado tratamiento de muchos cuadros dolorosos, al obligar
al paciente a recorrer unos escalones farmacoldgicos, hasta llegar a encontrar el fairmaco
mas adecuado para su dolor.

No resultaria ético ni adecuado, mantener a un paciente sufriendo durante dias o incluso
semanas, mientras se recorreria,n los escalones hasta llegar al farmaco adecuado; seria
importante racionalizar la prescripcion, debiéndose contemplar la individualidad de cada
paciente e intentar ajustar de entrada, los medicamentos que el enfermo precisa, y poder
elegirlos en funcidn de los receptores implicados, en la transmision del dolor.
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.Aplicacion del modelo del ascensor analgésico: Cpmenzé a ser aplicado en muchos paises
por especialistas del dolor en todo el mundo, en forma sistematizada desde 1997, siendo
adecuado para el tratamiento agudo postoperatorio : pacientes inicialmente tratados con
morfina y en las 24 horas posteriores siguientes con tramadol, desketoprofeno, metamizol o
paracetamol; también ha sido adaptado a la parturienta, que segun la intensidad y
especificidad de su dolor, seria tratada con analgesia epidural, con anestésicos locales
durante 6-8 horas, y posteriormente o no, recibira ningin analgésico o serian tratadas con
paracetamol; en el tratamiento del dolor crénico y dependiendo del grado de dolor, podria
inicarse el tratamiento en el primero, segundo o tercer nivel, siendo este tratamiento
administrato, a mds de mas 10.000 pacientes de dolor agudo y 5.000 de dolor crénico, con
mejores puntuaciones de alivio del dolor, que cuando se seguia el esquema de la Escalera
Analgésica de la OMS; por lo que se podria aseverar gie este modelo del 'Ascensor
analgésico’, seria mdas adecuado y mads correcto para el tratamiento del dolor, que la
Escalera analgésica de la OMS.

.Basicamente consistiria en dos principios:

1.- El inicio del tratamiento se deberia realizar en el punto (altura) que el dolor del paciente
indicara, sin tener que pasar por ningln 'escalén’ o 'parada obligada' que no aportaria
ventaja terapedutica.

2.- El tratamiento seria un continuo ascendente, a la velocidad, mas o menos rapida, que
marcaria la evolucion del dolor y la enfermedad.

-En los casos que se requiriera y a la vista de los avances en el tratamiento del dolor, se
prescindiria del inicio en el escaldn inferior e incluso al acortamiento del segundo escaldn;
teniendo como objetivo, lograr que el paciente esté libre de dolor, gie se conseguiria en
forma mas eficiente con el modelo del ascensor, ya que se erradicaria la necesidad de una
toma de decision, que aparece como cualitativa, en el paso de un escalén a otro, con la
dilaciéon temporal y el perjuicio que supone para el paciente, evitdndose que una aplicacién
dogmatica de la Escalera de la OMS, obligara a muchos pacientes con dolor severo, a 'sufrir'
el calvario de tener que pasar por los dos primeros escalones cuando requirieran, por su
grado y tipologia de dolor, un tratamiento mas potente.

-Método de la OMS: normas en el uso y administracion de medicamentos: El método de la
OMS estableceria unas normas bdsicas para el uso y administracion de farmacos: una
adecuada "cuantificacion del dolor", la administracion "por via oral", mediante "reloj en
mano", usando la "escalera analgésica", teniendo en cuenta la administracion de farmacos
"segun el sujeto” y prestando mucha "atencion al detalle". La cuantificacion del dolor,

Aademas de la practica clinica, de la exploracion del enfermo y de la atencién a los sintomas
reconocibles que permitirian calificar el dolor : somatico, visceral, neuropatico, seria
necesario cuantificar el dolor, ayudandose de las escalas de dolor : escala verbales numéricas
y escalas visuales analdgicas. La administracion de toda la medicacion, que se deberia hacer
preferentemente por via oral (ingeridos por la boca), donde su eficacia seria idéntica a otros
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vias de administracion : muscular, intravenosa, inhalatoria..., pero que resultarlia mas simple
y comoda, evitandose numerosos efectos secundarios. Esta probada la idéntica eficacia
analgésica de los opiodes , tanto débiles : tramadol, como fuertes: morfina, por via oral.
.Ademas seria significativo su menor costo y facil administraciéon; solamente se deberian
administrarse por otras vias ,habitualmente mediante inyeccién intravenosa, cuando
existieran dificultades para ser tomadas por la boca. La administracion "reloj en mano",
donde deberia hacerse con un horario claramente pautado, denominado 'reloj en mano', es
decir a intervalos determinados y siempre sin esperar a que desaparezcan los efectos de la
dosis anterior. El uso adecuado de la escalera analgésica, deberia consider, que el dolor, si
es fuerte o muy fuerte, podria iniciarse en el segundo o tercer escalén.

.El salto al escalon siguiente, lo determinaria el fallo en el alivio del dolor del escalén
anterior, debiendo ser necesario no demorarse en el segundo escalén, cuando resultaria
ineficaz, y saltar al tercero inmediatamente; seria clave la prevision en la prescripcion y las
pautas para el escalon superior, por parte de los profesionales médicos, para su inmediata
administracidn por otros profesionales sanitarios o familiares , cuando el enfermo residiera
en el domicilio, ya que la demora en el reconocimiento del fallo en el alivio del dolor y la
prescripcidon y administracion de una medicacion mas potente, supondria una de las causas
de dolor y sufrimiento para el paciente y familiares, mas comunes y faciles de evitar.

-Administracion de farmacos segun el sujeto: La respuesta analgésica no seria la misma en
todos los pacientes y deberia observarse para, en su caso, atenuar o incrementar las dosis de
referencia o, cuando no hubiera analgesia, pasando a combinar o cambiar la medicacion.

.Atencion al detalle: No mezclar los opioides débiles y potentes; no se deberia combinar la
administracidn de opioides débiles : tramadol, del segundo escalén, que tendria techo
analgesico, con los opioides potentes : morfina) del tercer escalon , que no tienen techo
analgésico, donde podria incrementarse la dosis y la pauta horaria paralelamente al
incremento del dolor y produciendose su erradicacion.

-Eficacia e ineficacia del intercambio de farmacos: Ante el fallo en el alivio del dolor, el
intercambio de farmacos en los escalones primero y segundo, no siempre resultaria eficaz,
ya que se correria el riesgo de recaida brusca en el dolor; no ocurriria lo mismo en el ultimo
escalén, ya que el fallo de un medicamento, no existiendo un nivel superior, obligaria a la
busqueda del mas adecuado dentro del repertorio.

.Atencidn a las crisis de dolor irruptivo: La aparicidn de crisis de dolor, que alcanzaria un
nivel superior al dolor continuo o estable (basal), que requiriera ser previsto y tratado
especificamente, se denominaria dolor 'irruptivo’, por su traduccién del inglés :
breakthrough, aunque se consideraria mas correcto, denominarlo dolor 'episédico' o
'pasajero’; donde sus causas, no siempre serian previsibles ni conocidas por lo que seria
obligada la administracion de dosis extras de analgésicos.
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.Disponibilidad de morfina: Muchos pacientes con cancer y otras enfermedades crénicas, no
recibirian tratamiento analgésico adecuado, ya sea por un uso inadecuado o por la
infrautilizacion de opioides mayores. Para la OMS el consumo de morfina, de uso médico,
seria un buen indicador del control del dolor asociado al cancer en los distintos paises,
siendo una condicion esencial para el alivio del dolor, un sistema de salud publica que
garantice la disponibilidad general de morfina y otros derivados opioides para su
administracidn oral o por otras vias. Existiriann ciertos mitos que asociarian la morfina a los
ultimos momentos de la vida y a su acortamiento, precisamente debido a que se ha
reservado su uso como ultimo recurso en los procesos mas dramaticos del dolor, sin tener en
cuenta que los opioides mayores, no tienen techo analgésico y no hay que reservar su uso
para un momento posterior, si el dolor no desapareciera con los analgésicos menores. Los
problemas de dependencia no podrian ser una excusa, ya que serian absolutamente
despreciables en los procesos terminales de media y corta duracién, y secundarios, en los
procesos mas largos o transitorios, comparados con los beneficios que la eliminacion del
dolor producen al paciente.

A la necesidad de generalizar las unidades de dolor hospitalarias y los equipos de cuidados
paliativos en nimero suficiente, se deberia unir un esfuerzo en la preparacion de los
profesionales de todas las especialidades, que destierre la presencia del dolor, como algo
habitual. Al escaso e inadecuado uso de la morfina y sus derivados, se uniria la dificultad
practica y legal en su distribucion y acceso, tanto en medios hospitalarios como en la
dispensacion ambulatoria y a domicilio.

-Referencias:

Ir a P Evaluacion de la escalera analgésica de la OMS en su 202 aniversiario, 2006, Cancer
Pain Release

Ir a P Historia de los origenes de la escalera analgésica de la OMS En Meldrum M. The
ladder and the clock: cancer pain and public policy at the end of the twentieth century. [La
escaleray el reloj: dolor por cancer y directivas publicas a finales del siglo XX]. J Pain
Symptom Manage 2005; 29(1):41-54. ]

Ir a I World Health Organization. Cancer Pain Relief. Geneve. 1986. Anesthesia & Analgesia.
1988;671159-116

Ir a P Alivio del dolor en el cancer, segunda edicién, 1996, OMS

Ir a P 20 Aniversario de la publicacién de la escalera analgésica de la OMS. Caner Pain
Release, Volumen 19, Nimero 1, 2006

Ir a P Ventafridda V, Tamburini M, Caraceni A, De Conno F, Naldi FA. Validation study of the
WHO method for cancer pain relief. Cancer 1987; 59: 850-856

Ir a P Ventafridda, Caracenia and Gamba, 1990

Ir a P Grond, Zech, Schug, et al, 1991

165


http://es.wikipedia.org/wiki/Morfina
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_p%C3%BAblica
http://es.wikipedia.org/wiki/Morfina
http://es.wikipedia.org/wiki/Mito
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Techo_analg%C3%A9sico&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Drogodependencia
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Unidades_de_dolor&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuidados_paliativos
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuidados_paliativos
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-1
http://www.whocancerpain.wisc.edu/?q=node/94
http://www.whocancerpain.wisc.edu/?q=node/94
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-2
http://whocancerpain.bcg.wisc.edu/?q=node/97#history
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-3
http://es.wikipedia.org/wiki/1988
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-4
http://whqlibdoc.who.int/publications/9243544829.pdf
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-5
http://whocancerpain.bcg.wisc.edu/?q=node/17
http://whocancerpain.bcg.wisc.edu/?q=node/17
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-6
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-7
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-8

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO
2017.10.- TOMO IV -

Ir a P Romero, J., Galvez, R., Ruiz, S.éSe sostiene la Escalera Analgésica de la OMS?

Ir a P Gémez-Cortés, M D y Rodriguez-Huertas, F, Revaluacion del segundo escalén de la
escalera analgésica de la OMS, Revista SED, Vol. 7, n2 6 [1]

Ira  WHO's pain ladder -Representacion de la escalera analgésica de la OMS- pagina de la
Organizacién Mundial de la Salud

Ir a P Tornero JC. Aliaga L. Ponencia 'Protocolos de dolor postoperatorio mediante anestesia
regional y bloquos nerviosos' presentada en VII Reunion SED, 2004)

Ir a P Echaniz E. Marin M. Mugabure B. Plou P. Sanchez E. Ponencia Bloqueo neurolitico
intradural con glicerina fendlica en paciente con recidiva sacra de carcinoma colorrectal’ en
VIl Reunidn (2004) SED

Ir a P Duran, M., Laporte, J.M. y Capella, D. Novedades sobre las potencialidades
terapéuticas del Cannabis y el sistema cannabinoide. Fundacié Institut Catala de
Farmacologia. Hospitals Vall d’Hebron. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.
Espafia. Med Clin (Barc) 2004;122(10):390-8[2]

Ira P L.M. Torres et al., Editorial, Revista de la Sociedad espafiola del Dolor 9: 289-290, 2002

Ir a P Ventafrida V. Strategies in the use of analgesic drugs for cancer pain. Abstracts of the
joint meeting of the European chapters of the International Association for the Study of
Pain. Abano Terme, 1983

Ira 4 Sierra, R; Mufoz, E ; Rubio, A ; :Anular o acortar los primeros peldafios de la
Escalera Analgésica de la OMS. Rev Soc Esp Dolor 15 (2008);1:0-0

Ira 9 Torres, LM ; Collado, F; :Asociacion de Fentanilo TTS matricial + Citrato de Fentanilo
Oral Transmucosa (CFOT), en pacientes que no han recibido tratamiento previo con opioides
y padecen dolor crénico intenso de etiologia osteoarticular. Haciendo realidad el Ascensor
Analgésico. Rev Soc Esp Dolor 14 (2007);4 :257 - 265

Ir a P 'Una entrevista con Kathleen M. Foley, MD'. Evaluaciéon de la escalera analgésica de la
OMS en su 2092 aniversario, Cancer Pain Relese, Vol, 19, n2 1, 2006

Ir a P Dolor episédico: reunién de consenso de un grupo de trabajo de expertos de la
Asociacién Europea de Cuidados Paliativos. Mercadante S, Radbruch L, Caraceni A, Cherny N,
Kaasa S, Nauck F, Ripamonti C, De Conno F; The Steering Committee of the European
Association for Palliative Care (EAPC) Research Network. Episodic (breakthrough) pain:
consensus conference of an expert working group of the European Association for Palliative
Care. Cancer. 2002;94(3):832-9

Ir a P ONU: poner fin al sufrimiento innecesario, Cartas al director, Rev Soc Esp Dolor 16
(2009);3:0-0

Ir a P Alonso Babarro, A. Tratamiento con opioides del dolor oncolégico. Medifam. [online].
2003, vol. 13, no. 1 [citado 2008-10-01], pp- 9-19. Disponble en: [3] ISSN 1131-5768

166


http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-9
http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v15n1/editorial.pdf
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-10
http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=298
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-11
http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/
http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-12
http://www.sedolor.es/ponencia.php?id=646
http://www.sedolor.es/ponencia.php?id=646
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-13
http://www.sedolor.es/ponencia.php?id=575
http://www.sedolor.es/ponencia.php?id=575
http://www.sedolor.es/ponencia.php?id=575
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-14
http://w3.icf.uab.es/ficf/es/pub/Cannabis/PublicacionsCannabis/medicinaclinica.pdf
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-15
http://revista.sedolor.es/pdf/2002_05_04.pdf
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-16
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-17
http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=530
http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=530
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-18
http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=493
http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=493
http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=493
http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=493
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-19
http://whocancerpain.bcg.wisc.edu/?q=node/94
http://whocancerpain.bcg.wisc.edu/?q=node/94
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-20
http://www.secpal.com/biblioteca/index.php?acc=verart&idart=115
http://www.secpal.com/biblioteca/index.php?acc=verart&idart=115
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-21
http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=614
http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=614
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-22
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682003000100001&lng=pt&nrm=iso

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO
2017.10.- TOMO IV -

Ir a 4 Carvajal A, Garcia del Pozo J, Martin Arias LH, Martin de Diego I, Rueda AM, Caro-
Paton T, et al. Cambios en el patrén de consumo de analgésicos opioides en Espaiia. Med
Clin (Barc) 1997; 109: 281-3. Disponible en: [4]

Ir a P Sanz-Rubiales, A; Del Valle, M.L., Gonzdlez, C.;, Hernansanz, S.; Garcia. C.; Sanchez, T.,
Maestre, M.; Fernandez. M. y Lopez-Lara, F. Formacion en el uso de opioides: érepercute en
la practica diaria?R e v. Soc. Esp. Dolor 8: 461-467, 2001. Disponible en: [5].

25.. ===-2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria. 6 Tomos: -
Tomo V. 12 Ed. Virtual.

TOMO V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional: Pediatrica: Geriatica; Cirugia
Mayor Ambulatoria; Tratamiento Del Dolor; Medicina Paliativa: Hibernacién Artificial.

. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 54 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-Bibliografia.

-Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes : .Tomo
I: Presentacion, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases Funcionales
Organizacién Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema Ventricular, Liquido
Cefalorraquideo e Irrigacidn Sanguinea, Sistematizaciéon General, Organizacién Estructural
Anatdémica; .Tomo Il: Organizacion
Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracién, Organizacion Anatomofuncional, Reglas
para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio Interno,; y

. .Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre la Vida 'y
la Muerte. ). -Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.

-Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales, Psiquicos, Sociales,
Econdémicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed. Virtual. (2011).12Ed.
Montevideo Uruguay. B.V.S.

-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los Cuidados
Intensivos. 4 Tomos: .Tomo I:
Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronolégica Anestesia,
Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su Formacion;

. Tomo lI: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo lll: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y .Tomo
IV: Algunos avances anestésico- quirurgicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacién
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Cronico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirirgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.

167


http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-23
http://www.sepeap.es/Hemeroteca/EDUKINA/Artikulu/Vol109/m1090801.pdf
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS#cite_ref-24
http://revista.sedolor.es/pdf/2001_07_02.pdf

LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - ANO
2017.10.- TOMO IV -

B.V.S.
- ===-2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos:

-Tomo |: Introduccién; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoria y A Distancia;
Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacién Cardiopulmonar; Centro Reanimacion;
Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.

-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacidén Latinoamericana: Pioneros,
Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y
R. en Peru y Uruguay; Avances Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.

-Tomo lll: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presién Arterial, Cardiaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion, Respiratorio, Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamiento,
Respiradores; Liquidos Perioperatorios.

-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica, Geriatrica, Mayor
Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacién
Artificial; Seguridad Quirurgica; Evolucion.

-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro Quirtrgico;
Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual y Futuro; Cirugia En
Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano; Educacion En Uruguay; Curricula.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 58 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- ===-2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia LOCORREGIONAL- 4 Tomos.
TOMO I-

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 58 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

26. - Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
-Véase También:

Cuidados paliativos

Cancer

Dolor

Elisabeth Kiibler-Ross
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http://www.bvssmu.org.uy/
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuidados_paliativos
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Elisabeth_K%C3%BCbler-Ross
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(o)

Terapéutica
Testamento vital
Sedacion terminal

Muerte digna

Cddigo ATC NO2 (Farmacos activos sobre el sistema nervioso con propiedades analgésicas).

-Enlaces Externos: Organizacion Mundial de la Salud (WHO) pagina y revista 'Cancer Pain
Release WHO'.

Escalera del dolor (Pagina de la OMS) -en inglés-

Escalera del dolor: acceso al documento de 1996 'Alivio del dolor en el cancer' OMS. -en
espaiiol, 64 paginas.-

Numero especial "20 aniversario de la Escalera analgésica de la OMS, Vol 19, n? 1, 2006,
Cancer Pain Release WHO, -en espaiiol-

Cancer Pain Release WHO. Revista online descarga libre citando fuente -inglés-
.Sobre Farmacos:

Pagina Oficial de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios AEMPS
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia

GPT Guia de prescripcion terapetitica Ministerio de Sanidad y Consumo (de BNF)-Espana-
Acceso directo a base de datos europea de medicamentos: EudraPharm -en espaiol-
Morfina oral MedlinePlus Biblioteca Nacional de EE.UU. -en espaiiol-

Fentalino MedlinePlus Biblioteca Nacional de EE.UU. -en espafiol-

directorio especializado sobre medicamentos, farmacia, enfermedades y laboratorios
farmacéuticos

Medciclopedia Diccionario médico Vademecum

.Otros articulos y revistas en linea (online):

Revista Anestesia en México

Revista de la Sociedad Espafiiola del Dolor

Buscador en "Revista de la Sociedad Espaiiola del Dolor" -Scielo-

Articulo 'Algoritmo de decisidn para el tratamiento del dolor crénico... (I)', Rev.SED, 2000

Articulo 'Algoritmo de decision para el tratamiento del dolor crénico... (ll1)', Rev.SED, 2000
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http://es.wikipedia.org/wiki/Terap%C3%A9utica
http://es.wikipedia.org/wiki/Testamento_vital
http://es.wikipedia.org/wiki/Sedaci%C3%B3n_terminal
http://es.wikipedia.org/wiki/Muerte_digna
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_ATC_N02
http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/
http://whqlibdoc.who.int/publications/9243544829.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/9243544829.pdf
http://whocancerpain.bcg.wisc.edu/?q=node/17
http://whocancerpain.bcg.wisc.edu/?q=node/17
http://whocancerpain.bcg.wisc.edu/?q=node/1
http://www.agemed.es/
http://es.wikipedia.org/wiki/AEMPS
http://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Sanidad_y_Consumo_de_Espa%C3%B1a
http://www.imedicinas.com/GPTage/
http://es.wikipedia.org/wiki/BNF
http://eudrapharm.eu/eudrapharm/welcome.do?selectedStaticLocale.languageCode=es
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/medmaster/a682133-es.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/medmaster/a605043-es.html
http://www.vademecum.com/
http://www.vademecum.com/
http://www.iqb.es/cbasicas/farma/farma04/indicea.htm
http://www.anestesiaenmexico.org/
http://revista.sedolor.es/
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5eddolor&format=iso.pft&lang=e&limit=1134-8046
http://revista.sedolor.es/pdf/2000_04_05.pdf
http://revista.sedolor.es/pdf/2000_05_06.pdf
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.Sociedades, paginas y guias de salud publica:
Sociedad Espaiiola del Dolor
SPAD Anestesiologia y Medicina del Dolor - México

Control del dolor. Guia para las personas con cancer y sus familias. Salud Publica. Estados
Unidos. 2000 -en espaiiol-

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de
«http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escalera_analgésica_de_la_OMS&oldid=690387
85»

Categorias: Tratamientos en medicina; Organizacion Mundial de la Salud.
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http://www.sedolor.es/
http://www.anestesia-dolor.org/
http://www.cancer.gov/espanol/control-del-dolor.pdf
http://www.cancer.gov/espanol/control-del-dolor.pdf
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escalera_analgésica_de_la_OMS&oldid=69038785
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escalera_analgésica_de_la_OMS&oldid=69038785
http://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
http://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Tratamientos_en_medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
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