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Opioides

Los opioides son un tipo de analgésicos llamados; analgésicos puros, los cuales se
usan en ocasiones en donde el dolor puede ser moderado o intenso, estos opioides
son farmacos adictivos y llamados también narcoéticos, por eso es importante que al
consumir este tipo de medicamentos sean recetados Unicamente por el medico y no

de uso continuo ya que como dije antes son altamente adictivos.

Los opioides tiene un sistema de comunicacion con los érganos por medio de
receptores, estos funcionan atrayendo el medicamento a si mismo, no obstante
también se puede entender de una manera mas clara, que el medicamento viaja por
el torrente sanguineo y cuando se encuentra con receptores de si mismo ahi es
donde se aloja y puede dar el efecto deseado; por eso los farmacos estan hechos
exclusivamente para diferentes cosas, opioides — analgesia, B- bloqueadores —
Hipertension, AINES- inflamacion. Los receptores de estos opioides son un tipo

proteina o bien la proteina G acoplada, y esta actualmente clasificado en:

e Receptor DOP o delta: Analgesia espinal y supraespinal. Reduccién de
motilidad géastrica

e Receptor KOP o kappa k: Analgesia espinal diuresis y disforia

e Receptor MOP o mu u: Analgesia, sedacion, prurito, bradicardia, depresién
respiratoria, inhibicion del transito gastrointestinal, tolerancia opioide e
hiperalgesia, efectos endocrinos que incluyen la regulacion de prolactina,
hormona del crecimiento, testosterona, y otras hormonas, y efectos
inmunolégicos.

e Receptor NOP: Analgesia espinal e hiperalgesia. Alodinia. Efecto
pronociceptivo / antianalgesico supraespinal debido a inhibicion del tono

opioide

Como deciamos antes, el uso prolongado de los Opioides conduce a mdltiples
adaptaciones en el organismo, lo cual podria terminar en la tolerancia del farmaco,

sensibilizacion y sintomas de abstinencia al narcatico.



La clasificacion de los opioides varia de acuerdo a su capacidad analgésica y a su

funcién o estructura:

Se pueden clasificar como:

e Opioides débiles: CODEINA, DIHIDROCODEINA, DEXTROPROPOXIFEN,
TRAMADOL.

e Opioides fuertes: MORFINA, OXICODONA, OXICODONA- NALOXONA, FENTANILO,
HIDROMORFONA, METADONA, AMIODARONA, TAPENTADOL, PETIDINA
(meperidina).

O también podemos clasificarlos de esta manera:
e Agonistas puros:

CONDEINA, DIHIDROCODEINA, FENTANILO, HIDROMORFONA, METADONA,
AMIODARONA, MORFINA, OXICODONA, PETIDINA, TAPENTADOL, TRAMADOL.

e Agonistas parciales:
BUPRENOREFINA....

e Agonistas-Antagonistas:
PENTAZOCINA...

e Antagonistas completos:

NALOXONA, NALTREXONA...

Cada uno de los opioides son administrados para diferentes diagndsticos y
tratamientos, algunos opioides especificos son:

Morfina: La morfina eleva el umbral del dolor en la médula espinal y, mas importante
aun, modifica su percepcion cerebral y la respuesta emocional, ademas, la morfina
produce sensacion de bienestar, depresion respiratoria; es indicada en dolor
intenso, agudo o cronico y edema pulmonar agudo y es contraindicada en casos de
hipersensibilidad a la morfina, depresién respiratoria, asma aguda o grave, presion
intracraneal elevada, traumatismo craneoencefélico, célico biliar, enfermedad
hepatica aguda, ileo paralitico, obstruccién gastrointestinal, ingestion de inhibidores
de la monoaminooxidasa o de anfetaminas.

Hidromorfona: Es agonista de los receptores mu mostrando una afinidad leve a los
receptores k, indicada en dolor intenso, donde ningun otro farmaco hace efecto, se
contraindica en casos de Hipersensibilidad a hidromorfona, pacientes que han
tenido intervencion quirdrgica y/o enfermedad subyacente que pudiera dar lugar a
estenosis del tracto gastrointestinal o tengan asas ciegas del tracto gastrointestinal,
obstruccion gastrointestinales, dolor agudo o postoperatorio, disminucion grave de
funcién hepatica, insuficiencia respiratoria, dolor abdominal agudo de origen
desconocido, crisis asmaticas, coma, nifios, durante el parto y alumbramiento.




Metadona: Es un agonista opiaceo puro de origen sintético con potencia ligeramente
superior a la morfina, mayor duracion de accién y menor efecto euforizante, presenta
afinidad y marcada actividad en los receptores |; se indican en dolor intenso de cualquier
etiologia. Dolores postoperatorios, postraumaticos, neoplasicos, neuriticos, por
quemaduras, cuando no responden a analgésicos menores; es contraindicada en
hipersensibilidad a metadona, insuficiencia respiratoria 0 enfermedad obstructiva
respiratoria grave, enfisema asma bronquial, embarazo y lactancia.

Hay que cuidar mucho la administracion de estos medicamentos ya que puedes tener
reacciones adversas que puedan comprometer la salud de nuestros pacientes, como
enfermeria debemos de estar pendientes de cualquier cambio en nuestro paciente,
cualquier sintoma fuera de lo normal podria estar avisando algo grave o no, pero si una
alteracion.
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