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El término opioide describe todos los compuestos que actidan en
los receptores opioides.

CLASIFICACION MECANIOMO D€ ACCION TIPOS DE PECEOTORES  INDICACIONES EVENTOS ADVERSOS

Los farmacos opioides exdgenos se dividen Los agonistas opioides  producen u (mu): Analgesia supraespinal Analgesia Las reacciones adversas mds frecuentes
en: analgesia  uniéndose a receptores y espinal; sedacidn; inhibi cién tras el uso agudo de un agonista mu son
especificos acoplados a proteina 6 que se de la respiracién; retraso en Edema pulmonar agudo nduseas y  vomitos, somnolencia,
Agonistas  puros:  opioides  agonistas, localizan en las regiones del cerebro y la el trdnsito gastrointestinal; sensacion de mareo e inestabilidad y
fundamentalmente del receptor mu, con médula  espinal implicadas en la aalilaEen s l Hsermeidn de Tas confusién. Tras su uso repetido efecto
F?;Ievada eficacia (achwdald m‘rr':\secca). transmisién y la modulacién del dolor. [ y Diarrea mdescic.:bl.e mas fr:ecuem‘e es el
ertenecen a este grupo la morfina, la Algunos efectos pueden estar mediados heurotransmisores estrefiimientfo. Ademds, pueden causar
heroina, la petidina, la metadona, el fentanilo - Escalofrio depresion respiratoria, retencion
por receptores opioides en las
y sus derivados. terminaciones nerviosas sensoriales 5 (delta): Analgesia urinaria, sequedad de boca, diaforesis,
periféricas. supraespinal y espinal. Farmacos prurito, hipertonia muscular, mioclonias'y
Agonistas-antagonistas mixtos: actian como . : L emedicante es de i
9 stas 9 for (K ) m modulacidon de la liberacidn de IPf‘ el lan‘l’ S euforia.
agonistas en un receptor (kappa como : ., a anestesia y la cirugia
9 . les ':l < nfp n};‘r < en Tras la estimulacién de un receptor hormonas y n Y g
agonistas parciales o incluso antagonistas e .. : , : :
9 P N 9 opioide se produce una inhibicién de la heurotransmisores. El abuso, la tolerancia, la abstinenciay la
otro (mu). Cuando se administran junto a un . _ . .
ot . h : actividad de la adenilciclasa, con dependencia deben considerarse como
agonista mu puro pueden antagonizar sus ., ., . - :
i A dp (‘; _ 9 fect reduccién de la concentracién del AMPc K (kappa): Analgesia efectos indeseables.
efectos y pueden reducir o suprimir su efecto . . - .Y
nal 's'Zp P y de la actividad de la proteinquinasa supraespinal y espinal; efectos
anailaesico. . 2 R A8 o
dependiente de AMPc o PKA, lo que psicomiméticos; retraso en el .- ; :
L G : inal La petidina, ademds de lo anterior,
resulta en una disminucién de la fransito gastrointestinal. . -
Agonistas parciales:  actian  sobre provoca reacciones heuroldgicas (como

osforilacién de proteinas. . ., .
VO P desorientacion, temblor, delirio,

alucinaciones y crisis convulsivas) vy
cardiacas (arritmias  ventriculares).
También puede producir efectos
anticolinérgicos (sequedad de boca y
visién borrosa).

receptores mu con eficacia inferior a la de los
agonistas puros. Son analgésicos cuando se
administran solos, pero antagonizan los
efectos de un agonista puro. El fdrmaco mds
caracteristico es la buprenorfina

Se produce ademds una facilitacion del
cierre de los canales de calcio en las
neuronas presindpticas, por lo que se
reduce la liberacién de neurotransmisor,
asi como, la apertura de canales de potasio
(GIRK) de las neuronas postsindpticas, lo
que provoca una hiperpolarizacion de la
membrana y como consecuencia una
reduccién de su activacién

Antagonistas puros: poseen afinidad por los
receptores pero no presentan eficacia.
Impiden o revierten la accién de los agonistas
y carecen de efectos analgésicos. Son la
naloxona y naltrexona.



