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Farmaco

Dosis ponderal

Dosis Habitual

Indicaciones
Terapéuticas

Mecanismo de
accion

Reacciones
adversas

Vida media

Via de
administracion

Codeina codeina de 240 mg 10a20 mg PO Tratamiento tiene accidn somnolencia a, La vida media La codeina se
diarios. La dosis se cada 4-6 horas. La | sintomatico de analgésica mareos, vértigo, plasmatica es administra
basa dosis maxima la tos seca o moderada, confusion. de2,5 a4 por via oral o
en el peso corporal diaria no debe improductiva, débil, antitusigena Raramente horas. parenteral.
(0,5- exceder de del dolor leve de accidn central, agitacion,
1mg/kg). 120 mg / 24 horas. | o moderado. por depresion del alucinaciones o
centro de la tos convulsiones a
a nivel medular, dosis
y antidiarreica por altas.
disminucion
del peristaltismo
intestinal.
Fentanilo La dosis recomendada | Adultos: 2 mg/kg En dosis bajas para | Agonista opiaceo, somnolencia, 7 h (rango 3— via intravenosa,
es de 10-15 mcg /kg IMoIVlenta. Las | proporcionar produce sedacioén, 12 h) intramuscular,
dosis de analgesia analgesia y nerviosismo, intranasal,
Mantenimiento se | durante sedacién por | pérdida bucal vy
necesitan poca procedimientos interaccion con el de apetito, Transdérmica.
frecuencia. Niflos > | quirdrgicos cortos. receptor opioide depresion.

1 afio: 1-2 mg/kg
IM o IV lenta. Esta
dosis puede
repetirse a
intervalos de 30-60
minutos.

En dosis altas como
analgésico/depresor
respiratorio en
pacientes que
requieren
ventilacién asistida.
Para tratar el dolor
intenso

principalmente en
SNC

Trastornos del

sistema nervioso:

cefalea, mareos.




Hidrocodona | 10 mga20mgcada3a Ladosisusualeslo | Es utilizado enel | actdacomo un Estrefiimiento, 6- 8 hrs. Via Oral
5dias seguin sea 2comprimidos, que tratamiento  del agonista que se une | Somnolencia,
necesariopara lograr setomancadad4ab dolor mode_zrado. ay activa los Aturdimiento,
una analgesiaadecuada. horas, seglin sea Tamblen tiene receptores opioides | pensamiento
necesario propiedades
antitusigenas y en el cerebroy la confuso,
se utiliza en médula espinal, que | ansiedad,
combinacién con se estado de animo
otrosanalgesicos, | encuentran anormalmente
ant!lanamatorlos, acoplados a los triste o feliz,
antialérgicos y .
expectorantes complejos de garganta seca,
proteina Gy dificultad para
modulan la orinar.
transmision
sindptica mediante
el adenilato ciclasa
hidromorfona | 0,2-0,6 mg/2-3 horas dosis pediatricas, La hidromorfona Es principalmente dolor decabeza, | dolor de Se administra
en nifios mayores estd indicada en el un agonista de los dificultad para cabeza, por via oral (en
de 6 meses y con tratamiento del receptores p conciliar el suefio o | dificultad para solucién, en
un peso menor de | dolor moderado a mostrando una mantenerse conciliar el comprimidos de
50 kg: por via oral | severo en afinidad débil dormido, suefio o liberacién inmediata
son 0,03-0,08 pacientes en los por los boca seca, mantenerse y de liberacion
mg/kg/3-4 horas,y | que es receptores 6. La aturdimiento, dormido, sostenida) y por via
por via apropiada una analgesia ocurre somnolencia, boca seca, parenteral.

intravenosa, 0,015
mg/ kg/3-6 horas.
En nifios mayores
de 12 afos se
utilizan dosis como
en los adultos, de
1-2 mg/3-4 horas.

analgesia opiacea

como consecuencia
de la union de la
hidromorfona a los
receptores p del
SNC.

fuerte sudoracién
, etc.

aturdimiento,
somnolencia,
fuerte
sudoracion

, etc.




meperidina 0,5-1 mg/kgcada4 h | 50a 150 mg por dolor severo, el efecto movimientos 7-11 horas Por via
(maximo 2 mg/kg o viaoralcada3 04 | incluido el dolor analgésico de la musculare s intramuscular,
150 horas. asociado a meperidina sigue descoordinados, intravenosa o
mg). Administrar 30- procedimiento s el desorientacion subcutdnea
90 minutos antes del quirargicos o mismo mecanismo transitoria,
comienzo de la fracturas, dolores que la morfina, disminucio n de
anestesia derivados de actuando como un la libido,

la afectacién agonista en los aumentode la
del receptores m- presion

sistema opioides. intracraneal;
nervioso Ademas de sus miosis,
periférico fuertes efectos vision borrosa,
(neuralgias) o opioidérgicos y visiébn doble u
de espasmos anticolinérgicos, otras alteraciones
de la tiene actividad visuales; nduseas y
musculatura anestésica local vomitos,
lisa (vias relacionada con estrefiimiento,
biliares, sus boca seca,
aparato interacciones espasmo biliar.
genitourinario, con los canales
etc.), angina ionicos de
de pecho o sodio.
crisis tabéticas.

Morfina Via SC o IM: 0,1- 10 mg de manera Tratamiento del actua Confusidn, La vida Unicamente por via
0,2 inicial. o Solucién dolor intenso. como insomnio, media intravenosa,
mg/Kg/4h, max. inyectable Tratamiento del agonista alteraciones  del d? L intramuscular,
15mg/24 intravenosa: 2.5 a dolor de pensamiento, gelrlglrr‘r?g:gza subcutanea,
h. Via IV lenta: 0,05- 10 mg diluidos en postoperatorio receptores cefalea, esdel5a?2 epidural e intratecal.
0,1 mg/Kg, max. 15 4 a5 mldeagua inmediato. especificos situados | contracciones h, si bien la
mg/24 h estéril para Tratamiento del en el cerebro, musculare s analgesia suele

inyeccion,en4 a5
minutos

dolor crénico
maligno.

médula espinal y
otros tejidos. Entre

involuntarias,
somnolencia,

mantenerse entre
3y7h.




Dolor asociado a
infarto de
miocardio.
Disnea asociada
a
Insuficiencia
ventricular
izquierda y
edema pulmonar.
Ansiedad ligadaa
procedimiento s
quirargicos

los diferentes tipos
de receptores
opidceos, la morfina
se une
predominantemente
a los receptores p.

mareos,
broncoespasmo,
disminucié n de la
tos, dolor
abdominal,anorexia,
estrefiimiento,
sequedad de boca,
dispepsia, nauseas,
vémitos

Tramadol

Una dosis de 10 mg
equivale a una dosis
de codeina de 6
mg. Las dosis
habituales son: 0.5-
1 mg/kg/8h
intravenoso (nifios
menores de un
afio); 1-2 mg/kg/ 8h
intravenoso
(mdximo 6
mg/kg/24h, nifios

mayores de un ano).

Perfusion continua
2-4 m g/kg/minuto.

50 mg es de 50-
100mg (162
capsulas) seguida
de

50 6 100 mg cada
6-8 horas

Estd indicado
tanto para el dolor
neuropatico como
la ciatica como
para el dolor
nociceptivo
(artrosis) y o el
dolor mixto
como el dolor
lumbar crénico.

Se sabe que
seunea los
receptores
opioides mu
delsistema
nervioso
centraly que,
ademas,
inhibe la
recaptacion de
norepinefrina y
serotonina por
ello se piensa
gue su efecto
analgésico
depende de in
mecanismo
doble opioide
yno opioide.

Mareos,
cefaleas,
confusion,
somnolenciaa,
nauseas,
vomitos,
estreflimiento,
sequedad
bucal,
sudoracion,
fatiga.

5-7 horas

El

medicamento
debe

inyectarse

por via parenteral:
intramuscular,
subcutanea,
intravenosa.




Oxicodona Es de 10 mg de Esde10mg de | seutilizaen Agonista pura sobre | boca seca, 3 a5 horas La forma de
hidrocloruro hidrocloruro monoterapia o en los receptores dolor de administracion mas
de oxicodona por de oxicodona por combinacidn con opioides del | estémago, frecuente de la
dosis administrados a | dosis paracetamol, cerebroydela somnolencia, oxicodona es por via
intervalosde 12 horas. | administrados a ibuprofeno o médula espinal. El rubor oral.
intervalos de 12 naloxona para el efecto terapéutico dolor de cabeza,
horas tratamiento del es principalmente cambios de humor.
dolor entre analgésico,
moderado y ansiolitico y
severo. sedante.
oxicodona 10-15 mcg/kg 10 mg/12h Se utiliza para Es un agonista Cefalea, vomitos, | 2-3 horas. Via oral.
pudiendo dolores fuertesy | opiodepuro, para | rubor, cambios
alcanzar un moderados. el receptor mu de humor
maximo de 30 , aunque
mg/12h con puede interactuar
periodo de con otros
lavado de receptores con
opioides y dosis altas
analgésicos
coadyuvantes

a dosis estables.
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