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Farmacos Opioides

!

Se clasifican en

|

!

Opioides menores

Los cuales son

Codeina Dihidrocodeina Dextropropoxifeno Tramadol
Es\tn ilj ej/un sin relacion
Agonista opiaceo de Presentacion para Opioide débil, y su uso

Quimica con los

10a 15 vecels menos Ilkéergc_lon retardaga puzde prolongaddo pue:e _ opioides, pero puede
pote|_1te que la administrarse en dosis de provocar dependencia unirse a los receptores
morfina, se usa en 60 mg cada 12 h. fisica.

M opiaceos, actuando
| | como agonista puro.
También tiene efectos

dolor de ligera a
moderada intensidad.

!

Opioides mayores

los cuales son

Petidina (meperidina)

|

su potencia

Pentazocina

|

es un

\’

Es similar a la de la morfina.
No debe administrarse por
via intravenosa debido al
riesgo de grave hipotension.

No provoca

[ Pojee suempleo analgésicos a través
Dosis de otros mecanismos.
N Efectos similares a los de Se debe realizar con las Presenta buena
Son de 30 a 45 mg cada la codeina. mismas prec_agciones que absorcion oral.
4-6 h, por via oral. con otros_op|0|des. La \
sobredosis, o la
interaccion con alcohol Se dispone
puede inducir depresion \!
Igualmente respiratoria. :
De presentaciones en
gotas, solucion,
Puede emplearse por via capsulas y comprimidos.
rectal
|
También su semivida

J \/

Miosis, por su efecto
anticolinérgico. Puede
provocar midriasis y tiene un
riesgo elevado de toxicidad en
pacientes con insuficiencia
hepatica y esta contraindicada
en pacientes con insuficiencia
renal, donde se acumula el
metabolito normeperidina, que
tiene importantes acciones
convulsivantes.

agonista-antagonista opioide,
actla como analgésico
cuando se administra en
solitario, por accién sobre el
receptor. Puede provocar un
sindrome de abstinencia en
pacientes previamente
tratados con opioides, debido
a que antagoniza el efecto de
otro agonista sobre el
receptor u si se administran
conjuntamente.

tiene
\/

L

Metadona

|

con potencia

Analgésica y acciones
muy similares a las de la
morfina. Produce
dependencia, pero se
utiliza en programas de
control de la adiccion a
opiaceos, por su accién
prolongada y su mayor
facilidad para realizar una
posterior reduccion
programada de dosis.

como efecto

\/

. Lo Es de 6 h, pero se dispone de presentaciones de liberacion
Es atil como antitusigeno y ) B
antidiarreico. prolongada, que permiten dosificacion cada 12 h. El efecto

depresor de la respiracion es menor que con otros agonistas puros.

Secundarios mas comunes:
vértigo, nauseas, vomitos e

Menor potencia analgésica que
la morfina (2 a 3 veces menos
potente), y tiene umbral
analgésico (por encima de una
determinada dosis el efecto
analgésico no aumenta).

\

tienen una

!

Ademas

y

Induce tolerancia de modo menos intenso y desarrollo mas lento.
Como efectos adversos puede causar mareo, cefalea, somnolencia y
convulsiones.

Puede incrementar

Prolongada semivida, de mayor
duracion que el efecto
analgésico, con tendencia a la
acumulacion en dosis repetidas,
en especial en pacientes
ancianos.

hipotension.
.l‘ La presion arterial y la
se utiliza . .

= frecuencia cardiaca, por
Preferentemente en analgesia obstétrica lo que no se aconseja su
debido a su escaso paso placentario, y uso en presencia de
también en el dolor agudo intenso. No es hipertension arterial o
adecuada para uso crénico debido al cardiopatia isquémica.
desarrollo rapido de tolerancia y adiccion.

—— como efecto\

Adversos especiales destacan
agitacion y cuadros
psicotomiméticos a dosis altas.




Buprenorfina

Se clasifica

v

!

Fentanilo

se empleay se aplica

Vi

Como agonista parcial.

\

Interacciona
Interacciona con receptores
opioides de tipo u, pero con

Se emplea frecuentemente, 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 inducidas por el dolor.

menor eficacia en la obtencién
de analgesia que la morfina.

|

Actua

Su presentacion

l
|

A4
Morfina

Mecanismo de accion

A\ /4

Acciones farmacoldgicas

|

La morfina y los demas opioides ejercen
sus efectos al unirse a receptores
especificos localizados en las
membranas celulares de distintos
organos y tejidos. Los ligandos
naturales de estos receptores opiaceos
son sustancias presentes de modo
fisiolégico en el organismo, y que se
denominan opioides enddgenos
(encefalinas, endorfinas y dinorfinas).

En parches de tipo reservorio para

Como analgésico cuando se
administra solo, pero antagoniza el
efecto de un agonista puro si se
administran ambos, ya que su afinidad
por el receptor opiaceo es mayor.

administracion transdérmica es Util en
el paciente con dolor continuo, y
relativamente constante. Suele
tratarse de pacientes con dolor de
origen neoplasico, con imposibilidad o
contraindicacion para el uso de la via

\

Provoca

Provoca un moderado sindrome de
abstinencia en pacientes que
previamente han recibido tratamiento
con opioides o en consumidores de
estas sustancias.

oral.

se dispone

|
las acciones

\

Se distinguen

L

Farmacocinética

I

|

la absorcion

Cuatro tipos de receptores
para opiaceos, que se
designan con las letras micra,
delta, kappa y ORLL1.

Acciones j?bre el SNC.

Es variable desde el tubo digestivo. En
las preparaciones de morfina de
liberacion inmediata, el inicio de la
analgesia ocurre en 15-30 min y el
pico maximo de analgesia ocurre entre
30y 60 min.

Las acciones analgésicas de la
morfina se deben a la unién con
receptores opiaceos localizados en el
SNC, aunque también es posible
obtener un efecto analgésico por
actividad sobre receptores en nervios
periféricos.

Analgesia (aunque la causa del dolor
no se modifica, se reducen
marcadamente su intensidad 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).

administracion

\

Efectos adversos

supone

La expresion exagerada de los efectos
farmacol6gicos: depresién respiratoria,
disminucidn del nivel de conciencia,
confusion mental, bradipsiquia,
estrefiimiento, nauseas y vomitos, miosis,
retencion urinaria, prurito, aumento de la
presion intracraneal e hipotension postural,
tolerancia y dependencia.

Oral (sulfato de morfina). Los preparados
de liberacion inmediata (comprimidos de
10 y 20 mg) se administran cada 4 h.

\

Acciones cardiovasculares.

\

Intravenosa (cloruro morfico, para
administracion mediante infusion
intermitente o continua).

|

Como

Especifico se dispone de naloxona, que
se administra por via intravenosa,
subcuténea o intramuscular a la dosis de
0,4 a 2 mg disueltos en 10 ml de suero
salino, repetidas cada 2-3 min.

Se dispone de una presentacién para via
transmucosa oral, en forma sdlida. Se
administra por contacto con las mucosas
bucales, desplazando de forma intraoral el
aplicador durante unos 15 min.

Los efectos son escasos en el paciente que
permanece en decubito, pero puede aparecer
hipotension ortostética con la bipedestacion al
disminuir la actividad refleja de los barorreceptores.

Acciones sobre la fibra muscular lisa.

5

Presenta un techo analgésico: a partir de un

nivel de dosis, nuevos in- crementos de ésta no

aumentan la analgesia .La depresion

respiratoria inducida por buprenorfina presenta

un «efecto techo», pero no responde

completamente a la naloxona debido a la alta

afinidad por el receptor y de este opioide.

(sufentanilo, alfentanilo, ramifentalino)

La morfina aumenta el tono de la fibra muscular lisa, tanto en
el apara- to digestivo como en el sistema urinario. Como
consecuencia, se reduce la motilidad gastrointestinal y

|

aparecen retardo en el vaciamiento gastrico y estrefiimiento.

Intramuscular (absorcién dependiente del
grado de perfusion tisular).

Rectal (no comercializada).

Subcutanea.

Espinal (intratecal y epidural).

Son |
Agonistas puros. Tienen un comienzo de Efectos dependientes de la liberacién de histamina.
accion y una eliminacion rapida. \L
|

\
Se empelay se utiliza

Aparecen broncoconstriccion y sintomas y signos cutdneos, como
enrojecimiento generalizado, prurito y sudoracién, similares a los
de una reaccion alérgica.

anestesia general y en el dolor
postoperatorio.

analgesia).

Se utilizan en perfusion continua intravenosa
0 en régimen de PCA (patient controlled

Intraventricular

Se emplean fundamentalmente durante la i/

Efectos sobre el sistema endocrino. Aumento de las
concentraciones plasmaticas de hormona antidiurética,
hormona adrenocorticotropa (ACTH), hormona del crecimiento
y prolactina, y disminucion de la hormona estimulante de la
tiroides (TSH) y de las hormonas gonadotropicas (FSH y LH).




