
 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: Rosalba Mazariegos López 

TEMA: opioides  

PARCIAL: 4 parcial  

MATERIA: farmacología  

NOMBRE DEL PROFESOR: Ervin silvestre castillo  

LICENCIATURA: enfermería  

CUATRIMESTRE: 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Morfina  

Mecanismo de 

acción 

Sus acciones se deben a la unión con 

receptores opiáceos localizados en el 

SNC. 

. La unión de la morfina a estos 

receptores reduce la transmisión de la 

información dolorosa hacia estructuras 

superiores del SNC 

Acciones 

farmacológicas  

cuatro tipos de receptores para opiáceos, 

delta, kappa y ORL1. En la práctica, sólo los 

tres primeros son de interés 

Acciones 

cardiovasculares  

Los efectos son escasos en el paciente que 

permanece en decúbito, pero puede 

aparecer hipotensión ortostática con la 

bipedestación al disminuir la actividad 

refleja los barorreceptores. 

Efectos del sistema 

endocrino  

Aumento de las concentraciones 

plasmáticas de hormona antidiurética, 

hormona adrenocorticótropa (ACTH), 

hormona del crecimiento y prolactina, y 

disminución de la hormona estimulante 

de la tiroides 

OPIOIDES 

Efectos dependientes  
Aparecen broncoconstricción y síntomas 

y signos cutáneos, como enrojecimiento 

generalizado, prurito y sudoración. 
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FARMACOCINETICA 

Los preparados de liberación inmediata 

(comprimidos de 10 y 20 mg) se 

administran cada 4 h. 

r. La dosis inicial suele oscilar entre 30 y 

60 mg/día. Los comprimidos de 

liberación sostenida permiten espaciar 

las dosis a intervalos de 12 h. 

Intravenosa  

La dosis de ataque es de 0,1 mg/kg por 

vía intravenosa lenta. 

La duración del efecto es de 4 h, por lo 

que en administración intermitente se 

repite la dosis efectiva cada 4 h. 

Intramuscular  

. La dosis habitual es de 10 mg cada 

4 h. El comienzo de la acción ocurre 

entre 15 y 20 min, el efecto máximo 

entre 30 y 60 min, y la duración del 

efecto es de 3 a 5 h. 

Rectal  
Se prepara por el farmacéutico, y 

debe administrarse cada 4 h, con 

dosis similares a las 

correspondientes a la 

administración por vía oral. 

Subcutánea  

La administración crónica, en 

infusión continua o intermitente 

cada 4 h, se emplea en pacientes 

en los que la administración oral 

esté contraindicada por riesgo de 

aspiración o imposibilitada por 

vómitos incoercibles, disfagia 

grave o dificultad para la 

deglución 

La absorción es 

variable desde el 

tubo digestivo. En las 

preparaciones de 

morfina de 

liberación inmediata, 

el inicio de la 

analgesia ocurre en 

15-30 min y el pico 

máximo de analgesia 

ocurre entre 30 y 60 

min. 

Oral 
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OPIOIDES   

*Codeína 

*Dihidrocodeina  

*dextropropoxifeno 

*tramadol 

*petidina 

*Buprenorfina 

*pentazocina 

Codeína  

Es un agonista opiáceo de 10 a 15 veces 

menos potente que la morfina, se usa 

en dolor de ligera a moderada 

intensidad. 

Tramadol  

Su presentación para liberación 

retardada puede administrarse en dosis 

de 60 mg cada 12 h. 
dihidrocodeina 

Dextropropoxifeno  

Actúa 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 opiáceo es 

mayor. 

Es un agonista-antagonista 

opioide, actúa como analgésico 

cuando se administra en solitario, 

por acción sobre el receptor . 

Puede provocar un síndrome de 

abstinencia en pacientes 

previamente tratados con 

opioides. 

Es un opioide débil, y su uso 

prolongado puede provocar 

dependencia física. 

 tiene efectos analgésicos a través de 

otros mecanismos. Presenta buena 

absorción oral. 

petidina 

Se utiliza preferentemente en 

analgesia obstétrica debido a su 

escaso paso placentario, y también 

en el dolor agudo intenso. 

Buprenorfina  

Pentazocina  


