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RN ACOLOGIA DE LOS ANALGESICOS OPIACEQS

Los opiaceos son
medicamentos que

Los opiaceos se usan para aliviar el dolor agudo
relacionado con la cirugia y otras intervenciones

imitan la actividad de médicas, asi como para aliviar el dolor persistente
las endorfinas, que son (crénico) y el dolor subito de moderado a intenso.

unas sustancias que

produce el cuerpo para ”

controlar el dolor.

Se administran de modo permanente siguiendo
un cronograma establecido, ya sea que sientas o
no dolor en ese momento. Si se presentan
eventos de dolor subito, también puede indicarse
un segundo opiaceo de accion inmediata

El opio es una droga analgésica
y narcotica que se extrae de la
adormidera, Papaver
somniferum. La adormidera o
planta del opio es una planta
herbacea anual que puede
crecer hasta el metro y medio, y
sus flores son blancas, rosas o
violetas. La capsula, redonda y
gruesa, contiene numerosas
semillas pequefias y negras.

El dolor persistente se
trata habitualmente con
opidceos de accién
prolongada que se
liberan en el organismo
lentamente y controlan
el dolor durante largos
periodos.




MECANISMO DE ACCION

Se han identificado cinco clases,
denominados p (u1y u2), K, 0, O,
y €, aunque solo se aceptan como
auténticos receptores opioides

Los receptores opioides estan localizados en
los terminales presinapticos en el sistema
nervioso central (cerebro, tronco cerebral y
areas medulares), vias sensitivas periféricas, y

los tres primeros.

.Los receptores Y, K y 0, son

adrenal).

otros territorios (plexo mientérico y medula

activados por los opioides
exogenos y los & por las
endorfinas

Segun su actividad intrinseca (eficacia), los
opioides se clasifican en

Agonistas: Agonistas Agonistas- Antagonistas:
reconocen parciales: antagonistas: reconocen un
un reconocen el activan parcial o determinado
determinad == receptor, pero la totalmente unos receptory lo
O receptory respuesta receptores y ocupan sin inducir
producen biol6gica es bloguean otros. La los cambios
una inferior al efecto accion agonista celulares que
respuesta maximo. Son es, en general, traducen el efecto
celular que esencialmente sobre los farmacologico
se traduce agonistas receptores K,
enun parciales para los comportandose
efecto receptores ny sobre los p como
farmacologi agonistas para el antagonistas o
co resto. agonistas
narciales.



Administracion
sistémica
Absorcion y
transporte: En
general se
absorben bien por
via oral (p.a.),
aunque algunos
presentan un
primer paso
hepatico que
sustrae de la
circulacion
sistémica una
porcion variable,
influyendo en su
ulterior
biodisponibilidad

FARMACOCINETICA

Para las vias
subcutaneas
(s.c.)e
intramuscular
(i.m.) el grado de
absorcion depende
de la circulacién
local. Si la
circulacion local

Via intravenosa (i.v.): Es la que ofrece
una mayor disponibilidad y es la mas

adecuada para el

tratamiento con

opioides del dolor agudo.

esta alterada por
vasoconstriccion
periférica,
hipovolemia o
hipotensién, la

Distribucion, acceso a los receptores

y redistribucion: desde el plasma los

absorcion es pobre opioides se distribuyen inicialmente por

necesitandose mas los tejidos altamente perfundidos

droga para obtener (pulmon, corazén, cerebro, higado y
un efecto dado rAon

Biotransformacion y eliminacion: a partir del

El acceso a los receptores opioides
tiene lugar durante la distribucion |
inicial y depende de la cantidad de
farmaco disponible para atravesar
la barrera hematoencefalica (BHE)
y de su capacidad para atravesarla,
lo que depende, en gran parte, de
sus propiedades fisicoquimicas

estado de equilibrio las concentraciones séricas
y tisulares disminuyen en paralelo debido a los
procesos de biotransformacion y eliminacion

Definiéndose esta segunda etapa por la
llamada vida media de eliminacion o T1/2 [3.
Esta variable depende del volumen de
distribucion (Vd) y del aclaramiento (Cl) segun

la formula T1/2 B = 0,693 X Vd/Cl,




FARMACODINAMIA

leve

ausencia de dolor o un dolor muy

Los opioides disminuyen la Ademas,
percepcion del estimulo doloroso emocional
determinando un estado con disminuyen

modulan
subjetiva al
Su impacto

individuo, creando una especie de
indiferencia

la sensacion

dolor,
en

y
el

A dosis analgésica los
opiaceos producen
también miosis, sedacion
consciente y a menudo
nauseas y vomitos,
disminuyendo la respuesta
autonémica  (sudoracion,
taquicardia e hipertension
arterial) al dolor

Concentracion

analgésica
(MEAC): es el minimo nivel plasmético de opioide
necesario a partir del cual se puede atenuar el
dolor en un paciente dad

minima

efectiva

DOSIS

\

HO

OH

Opioide | Dosis equivalente (mg) Factor de conversio
Morfina 30 1
Codeina 200 0.15
Oxicodona 20 1.5
Hidromorfona 6 5
Meperidina 300 0.1
Metadonay Tramadol Dosis equivalentes no claras

Fentanilo transdérmico

60-134 mg morfina=25mcg/h
135-179 mg morfina=37mcg/h
180-224 mg morfina=50mcg/h
225-269 mg morfina=62 mcg/h
270-314 mg morfina=75mcg/h
315-259 mg morfina =87 mcg/h
360-404 mg morfina =100 mcg/h




EFECTOS SECUNDARIOS

La cara de la persona
estd muy palida y/o

Empieza a vomitar o hace ruidos

A i ) , de gorgoteo
El mas temido e se siente fria vy 9019

importante es la hameda al tacto
depresion respiratoria

(DR), siendo el resto

mas leves y de menor

SN Debilidad, fatiga
repercusion clinica.

Su respiracion o latidos
cardiacos se hacen mas lentos o
se detienen

EJEMPLOS

Entre los ejemplos, se incluyen:

Contin, Oramorph, Avinza, Kadian,
Roxanol (nombre genérico: morfina);
codeina; Dolophine (nombre genérico:
metadona); Opana, Opana ER,
Numorpahn HCI (nombre genérico:
oximorfona); Dilaudid (nombre genérico:
hidromorfona); Levo-Dromoran (nombre
genérico: levorfanol); OxyContin, OxyIR o
Roxicodone (nombre genérico:
oxicodona); Demerol (nombre genérico:

meperidina); Duragesic, Actig o Fentora
(nomhre nenéricn® fentaniln

Algunos analgésicos narcoticos
combinan un opiaceo con
aspirina, paracetamol 0
ibuprofeno.

Entre los ejemplos, se incluyen:
Percodan (nombre genérico:
oxicodona y aspirina), Percocet y
Roxicet (nombre geneérico:
oxicodona y acetaminofeno),
Vicodin, Lorcet y Lortab (nombre
generico: hidrocodona y
paracetamol)
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