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‘FARMACOS OPIODES”

+” Tipo de medicamentos en "~
N
los que se Incluyen fuertes N

analgésicos recetados para \

reducir el dolor después de \

una cirugia o un accidente, ,l'

pueden provocar e
«_ dependencia. /”

-~

_--

A

Mayores

Tipos

Metadona

Actla como analgésico cuando se
administra solo, pero antagoniza el
Agonista parcial. Y efecto de un agonista puro si se

administran ambos, ya que su
afinidad por el receptor opiaceo es
mavor.

A

y

Menores

Es un agonista opiaceo de 10 a 15 veces menos potente que la
morfina, se usa en dolor de ligera a moderada intensidad. Las dosis | 4
son de 30 a 45 mg cada 4-6 h, por -~
via oral. lgualmente puede emplearse por via rectal. También es util
como antitusigeno y antidiarreico.

codeina

A 4

petidina|—»

\ 4

Con potencia analgésica y acciones muy similares a las de la morfina. Produce
dependencia, pero se utiliza en programas de control de la adiccién a opiaceos, por su
accion prolongada y su mayor facilidad para realizar una posterior reduccién programada
de dosis. Tiene una prolongada semivida, de mayor duracién que el efecto analgésico, con
tendencia a la acimiilacidn en dnaic renetidac en eanerial en naciente’ ancianne

tolerancia y adiccion.

Su potencia es similar a la de la morfina. No debe administrarse por via intravenosa debido
al riesgo de grave hipotension. No provoca miosis, por su efecto anticolinérgico. Puede
provocar midriasis y tiene un riesgo elevado de toxicidad en pacientes con insuficiencia
hepética y esta contraindicada en pacientes con insuficiencia renal, donde se acumula el
metabolito normeperidina, que tiene importantes acciones convulsivantes. Como efectos
secundarios mas comunes: vértigo, nauseas, vomitos e hipotension. Se utiliza
preferentemente en analgesia obstétrica debido a su escaso paso placentario, y también en
el dolor agudo intenso. No es adecuada para uso crénico debido al desarrollo rapido de

Sin relacion quimica con los opioides, pero puede unirse a los receptores p opiaceos,

actuando como agonista puro. También tiene efectos analgésicos a través de otros

mecanismos. Presenta buena absorcion oral. Se dispone de presentaciones en gotas,

solucion, cépsulas y comprimidos. Su semivida es de 6 h, pero se dispone de

de liberacion , que permiten

p 6n cada 12 h. El efecto
depresor de la respiracion es menor que con otros agonistas puros. Ademas, induce
tolerancia de modo menos intenso y desarrollo mas lento. Como

efectos adversos puede causar mareo, cefalea, somnolencia y conwlsiones.

Tramadol

Su presentacion para liberacién retardada puede
administrarse en dosis de 60 mg cada 12 h.
Posee efectos similares a los de la codeina.

actia como analgésico cuando se administra en solitario, por accién

» | sobre el receptor puede provocar un sindrome de abstinencia en

Pentazocina
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conjuntamente.

"I pacientes previamente tratados con opioides, debido a que antagoniza el
efecto de otro agonista sobre el receptor p si se administran

Fentanilo

Se aplica por via intravenosa,
en los periodos preoperatorio
e intraoperatorio. Se aplica en

. |asociacion con anestésicos
inhalados, para inhibir la

excitabilidad refleja y las
reacciones neurovegetativas

indiiridac nar al Anlar

Derivados de la
" |fentanilo

Es un opioide débil, y su uso
prolongado puede provocar
dependencia fisica. Su
empleo se debe realizar con
las mismas precauciones que
con otros opioides. La
sobredosis, o la interaccion
con alcohol puede inducir
depresion respiratoria.
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¢—Dihidrocodeina
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Dextropropoxifeno




l Ejercen sus efectos al unirse

o |a receptores especificos
» .
localizados en las

Morfina

> Sufentanilo

, : ” > Alfentanilo
Analgesico: Analgesia (aunque la causa del dolor no se modifica, se . .
reducen marcadamente su intensidad > ram Ife ntal ino

y su componente afectivo, todo ello sin alterar otras
modalidades sensitivas), depresion respiratoria (se debe a una accion
directa sobre los centros respiratorios del tronco cerebral).

membranas celulares de
distintos 6rganos v teiidos

Acciones sobre el SNC |—>

\ 4

Son agonistas puros. Tienen un

K Los efectos son escasos en el paciente que
Acciones

cardiovasculares

permanece en decUbito, pero puede aparecer
hipotensién ortostatica con la bipedestacion
al disminuir la actividad refleja de los

comienzo de accion y una
eliminacion rapida. Se emplean

barorreceptores fundamentalmente durante la
La morfina anestesia general y en el dolor
E,ﬁﬁceﬂi"ﬁem Aumenta el tono de la fibra muscular postoperatorio.

lisa, tanto en el aparato digestivo como
—p| en el sistema urinario. Como
consecuencia, se reduce la motilidad
gastrointestinal y aparecen retardo en
el vaciamiento aastrico v estrefiimiento.

con el receptor, y
Acciones farmacoldgicas [»en menor medida | ————%
con los
receptores y es el
prototipo de
agonista opiaceo.

Acciones sobre la
fihra miicenilar licta

Efectos dependientes de la
v liberacion de histamina.

Aparecen broncoconstriccion y sintomas y signos cutaneos, como enrojecimiento
generalizado, prurito y su doracién, similares a los de una reaccion alérgica.

Farmacocinética

Aumento de las concentraciones plasmaticas de hormona antidiurética,

| hormona adrenocorticotropa (ACTH), hormona del crecimiento y prolactina, y
disminucién de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) y de las hormonas
aonado trépicas (FSH v LH).

Efectos sobre el
sistema endocrino
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Efectos adversos

y

Aplicaciones
terapéuticas
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Cuidados especiales
para enfermeria




