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Analgésicos opiáceos  

Los opioides constituyen un grupo 

de fármacos conocidos 

anteriormente como narcóticos, 

que incluye sustancias naturales 

denominadas opiáceas.  

Se encuentran la morfina y la 

codeína, así como fármacos 

sintéticos y semisinteticos cuyas 

acciones son básicamente 

similares a las de las morfinas, el 

más representativo de este grupo.  

Otros opioides  Opioides 

mayores  

Para dolor de 

intensidad 

moderada: 

Codeína, 

dehidrocodeina

, 

dextropropoxife

no y tramadol   

Opioides menores  

En las preparaciones de morfina 

de liberación inmediata el inicio 

de la analgesia ocurre en 15-30 

min y el pico máximo de analgesia 

ocurre entre 30 y 60 min.  

Morfina  

Para el dolor 

intenso: 

buprenorfina, 

fentanilo, 

metadona, 

morfina, 

pentazocina y 

petidina  

Acciones farmacológicas: la morfina 

interacciona preferentemente con el 

receptor U y en menor medida con los 

receptores S y K y es el prototipo de 

agonitas opiáceo.   

Ejercen sus efectos al unirse 

a receptores específicos 

localizados en las 

membranas celulares de 

distintos órganos y tejidos  

Diamorfina: de dos a diez veces 

más potente que la morfina con 

menos capacidad inductora del 

vómito y de hipotensión. 

Metadona: con potencia 

analgésica y acciones muy 

similares a las de la morfina. Tiene 

una prolongada semivida, de 

mayor duración que el efecto 

analgésico  

Codeína: es un angonista  opiáceo 

de 10 a 15 veces menos potente 

que la morfina se usa en dolor de 

ligera a moderada intensidad. La 

dosis son de 30 a 45mg cada 4-6h 

por via oral  

Efectos adversos: Suponen la expresión 

exagerada de los efectos farmacológicos: 

depresión respiratoria, disminución del nivel 

de conciencia, confusión mental  

bradipsiquia, estreñimiento, náuseas y 

vómito, mioris, retención urinaria aumento 

de la presión intracraneal. 

Buprenorfina: interacciona con 

receptor opioides de tipo U pero 

con menor eficacia en la atención 

de analgesia que la morfina. Actúa 

como analgésico cuando se 

administra solo    

Petidina: su potencia es similar a la morfina, 

no debe administrarse por vía intravenosa 

debido al riesgo de grave hipotensión, se 

utiliza preferentemente en analgésico o 

obstetricia debido a su escaso paso 

placentario y también en el dolor agudo  

Tramadol: actua como angonista 

puro, también tiene efectos 

analgésicos a través de otros 

mecanismos presenta buena 

absorción oral  

Dextropropoxifero: es un 

opioide débil y su uso 

prolongado puede provocar 

dependencia física  

Fentanillo: se aplica en asociación con 

anastesicos inhalados, para inhibir la 

excitabilidad y refleja y las reacciones 

neurovegetativas inducidas por el dolor 


