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Se percibe como dolor es habitualmente el resultado de la estimulacion de e 00
Conceptos nociceptores o receptores para el dolor, sin embargo se produce dolor sin v ®
) activacion de estos nociceptores, por lesiones en el sistema nervioso central @UDS 'Y
(SNC) 0 periférico Mi Universidad @
— e . P . . sy .
c Constituyen un grupo de farmacos, conocidos anteriormente como narcéticos, que incluye
oncepte—= - gystancias naturales denominadas opiaceos
— . .
. Para dolor de intensidad moderada
Definicion
Es un agonista opiaceo de 10 a 15 veces menos potente que la morfina, se usa
Codeina en dolor de ligera a moderada intensidad, la dosis son de 30 a 45 mg cada 4-6
h, por via oral, pero igualmente se puede emplearse por via rectal, también es
atil como antitusigeno y antidiarreico
Opioides
menores . _ y n
Dihid dei Su presentacién para liberacion retardada puede administrarse en
. ihidrocodeina i i 1
ANALGESICOS < dosis de 60 mg cada 12 h y posee efectos similares a los de la codeina
OPIACEOS Clasificacion -
_< I
_ Es un opioide débil, y su uso prolongado puede provocar
Dextropropoxifeno dependencia fisi ; ;
pendencia fisica y su empleo se debe realizar con © las mismas
) precauciones que con otros opioides. La sobredosis, o la interaccion
con alcohol pueden inducir depresion respiratoria.
Presenta buena absorcion oral, se dispone de presentaciones en gotas,
solucién, capsulas y comprimidos. Su semivida es de 6 h, pero se dispone de
Tramadol presentaciones de liberacion p_rolo_rjgada, que permiten dosmcacm_n cada 12
—= h. El efecto depresor de la respiracion es menor que con otros agonistas puros
y Como efectos adversos puede causar mareo, cefalea, somnolencia y
B convulsione
~—
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OPIACE

Clasificag@
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Definicién

Buprenorfina —

Para el dolor intenso

JE—

Concepto —

sUDS :

Al igual que otros opioides y apioceos la bupronorfina actia a través de los
sitios de acoplamiento de apoiodes “receptores” en el sistema nervioso
central, el cerebro y medula espinal. Principalmente tiene un efecto
analgésico y generalmente tiene un efecto mas fuerte sobre los receptores
gue las propias endorfinas del cuerpo, se clasifica como agonista parcial

—

Co
Actu

mo analgésico cuando se administra de abstinencia en pacientes que

previamente han recibido tratamiento con opioides o en consumidores de esta

sustancia

Un moderado sindrome de abstinencia en paciente que previamente han

Provoc

Presentacion
—

—

recibido tratamiento con opioides o en consumidores de estas sustancias

—

En comprimidos es solo por via sublingual y no se dispone de preparados
para ser ingeridos si se ingiere se metaboliza de modo tan completo que
no tiene efectos analgésicos y existen una presentacion para administrar
transdermicas como parche se dispone presentaciones que liberan 35,
52.5y 70ug/h que permite individualizar las dosis

~—

Efectos

~—

—_—

El efecto analgésico comienza hacer clinicamente evidente entre 11y 21 h
tras la primera aplicacion para mantener la analgesia, el parche debe ser
sustituido cada 72 h tras la retirada del tratamiento el efecto persiste unas 24
h y lo cual no provoca efectos psicotomimeticos sus efectos cardiovasculares
son minimos y no provoca estrefiimientos pero puede provocar nauseas de
gran intensidad

—
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Fentanilo_J

Metadona
_<

Definicid

—

—

Presentaci

Derivados

~—
_—

Definicidn

Dosis

Diamorfin

Es un opioides sintético que se descubrié en 1959, esta droga es usada e 0 0 o

en todo el mundo para controlar el dolor, pero mas que nada es para el U ®
cancer y los expertos dicen que es mas potente que la morfina y la EU DS

heroina Mi Universidad

Se emplea frecuentemente, por via intravenosa, en los periodos preoperatorio e intraoperatorio, se
aplica en asociacién con anestésicos inhalados, para inhibir la excitabilidad refleja y las reacciones
neurovegetativas inducidas por el dolor. Se dispone de una presentacion para via transmucosa oral,
] en forma sélida, se administra por contacto con las mucosas bucales, desplazando de forma intraoral
Via— ¢ aplicador durante unos 15 min. Existen presentaciones de 200, 400, 600, 1.200 y 1.600 pg. Un 25%
del principio activo se absorbe rapidamente por la mucosa oral. Este porcentaje es el responsable de
la rdpida actividad analgésica, que es ya patente entre 5 y 15 min después de la aplicacion. El 75%
restante es deglutido, y un 50% es degradado por un efecto de primer paso hepatico. El 25% restante
se absorbe lentamente por via gastrointestinal

—

on
_<

En parches de tipo reservorio para administracion transdérmica es Util en el paciente con dolor
continuo, y relativamente constante. Suele tratarse de pacientes con dolor de origen
neoplasico, con imposibilidad o contraindicacion para el uso de la via oral. Se dispone de
presentaciones que liberan 25, 50, 75y 100 pg/h. Los parches deben sustituirse a los 72 h El
efecto persiste durante horas tras la retirada del parche, y se estima que la disminucion de la
concentracion plasmatica es del 50% alrededor de 17 h después de su retirada. Y en la
modalidad se conoce como actiq, duragesic y sublimaze.

—
(sufentanilo, alfentanilo, ramifentalino) Son agonistas puros. Tienen un comienzo de acciéon y una
eliminacion rapida

JES—

—_—

—

Debe

Con potencia analgésica y acciones muy similares a las de la morfina. Produce dependencia,
pero se utiliza en programas de control de la adiccién a opiaceos, por su accion prolongada y
su mayor facilidad para realizar una posterior reduccién programada de dosis. Tiene una
prolongada semivida, de mayor duracion que el efecto analgésico, con tendencia a la
acumulacién en dosis repetidas, en especial en pacientes ancianos

ser adaptada de acuerdo a la gravedad del dolor y la respuesta de la persona al tratamiento

de acuerdo a la orientacién medica

De dos a diez veces mas potente que la morfina, con menos capacidad inductora del vémito y de
hipotension. No se utiliza con fines terapéuticos

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



. Morfina
ANALGESICOS -
- Opioides
—<
OPIACEQOS mayore_<s —

Definicidn
_<

Acciones —
sobre el SNC

Administracion

—

La morfina y los demas opioides ejercen sus efectos al unirse a receptores ® o0
especificos localizados en las membranas celulares de distintos 6rganos y @U DS
tejidos. Los ligandos naturales de estos receptores opidceos son sustancias \S

presentes de modo fisiolégico en el organismo, y que se denominan Mi Universidad
opioides enddgenos (encefalinas, endorfinas y dinorfinas). Estas sustancias

tienen como una de sus principales funciones la modulacién de la

percepcion dolorosa

—
—

Analgesia: aunque la causa del dolor no se modifica, se reducen marcadamente su intensidad
y su componente afectivo, todo ello sin alterar otras modalidades sensitivas, depresion
respiratoria (se debe a una accién directa sobre los centros respiratorios del tronco cerebral).
Antitusigena; por una accion inhibitoria directa sobre el centro de la tos, efectos sobre la
conducta, puede producir euforia, o por el contrario sedacién, bradipsiquia y embotamiento,
gue suelen desaparecer en el plazo de una semana por el desarrollo de tolerancia

~—

—

Sulfato de morfina, los preparados de liberacién inmediata (comprimidos de 10 y 20 mg)
Oral se administran cada 4 h y los comprimidos de liberacion sostenida permiten espaciar las

dosis a intervalos de 12 h. Estos no se deben masticar ni machacar y existen

presentaciones de 5, 10, 15, 30, 60, 100 y 200 mg.
(Cloruro mérfico, para administracion mediante infusion intermitente o continua).
Para uso en situaciones de urgencia es la via mas util. La dosis de ataque es de
0,1 mg/kg por via intravenosa lenta. Si a los 15 min no se ha obtenido el efecto
analgésico se repite una dosis de 2 mg, y posteriormente 2 mg cada 15 min hasta
una dosis total inicial de 0,15 mg/kg. La duracién del efecto es de 4 h, por lo que
en administracion intermitente se repite la dosis efectiva cada 4 h

Intravenosa_

(Absorcién dependiente del grado de perfusion tisular). La dosis habitual es de
Intramuscular 10 mg cada 4 h, el comienzo de la accién ocurre entre 15 y 20 min, el efecto
maximo entre 30 y 60 min, y la duracién del efecto es de 3 a5 h.

(No comercializada). Se prepara por el farmacéutico, y debe administrarse cada 4 h,

Rectal L . " . .
con dosis similares a las correspondientes a la administracion por via oral.

Si existe buena perfusion cutanea y no hay edema local, es de gran utilidad en

Subcutdnea .
el tratamiento del dolor agudo

—

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



ANALGESICOS
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OPIACEOS

Opioides
mayores

P

—

_ (Intratecal y epidural). La administracion intrarraquidea tiene ©606 0
Morfina__ 5 4 ictracion Espinal | COMO objeto la actuacion selectiva de la morfina sobre un GU DS ®
— P segmento de la médula espinal relacionado con la region - e ®
corporal donde se origina el dolor, con lo que se logra un ' Universidad - g
- \efectivo control con una menor dosis
J— —
Definicion Es un agonista-antagonista opioide, actia como analgésico cuando se administra en solitario, por
__J accion sobre el receptork. Puede provocar un sindrome de abstinencia en pacientes previamente
tratados con opioides, debido a que antagoniza el efecto de otro agonista sobre el receptor [ si
se administran conjuntamente
Pentazocina -
_< —
Tiene menor potencia analgésica que la morfina (2 a 3 veces menos potente), y tiene umbral
analgésico (por encima de una determinada dosis el efecto analgésico no aumenta). Puede
Potencia— incrementar la presién arterial y la frecuencia cardiaca, por lo que no se aconseja su uso en
presencia de hipertension arterial o cardiopatia isquémica. Como efectos adversos especiales
destacan agitacion y cuadros psicotomiméticos a dosis altas
= =
No debe administrarse por via intravenosa debido al riesgo de grave hipotension. No provoca miosis,
Definicién| Por su efecto anticolinérgico. Puede provocar midriasis y tiene un riesgo elevado de toxicidad en
T pacientes con insuficiencia hepatica y esta contraindicada en pacientes con insuficiencia renal,
donde se acumula el metabolito normeperidina, que tiene importantes acciones convulsivantes
Petidina— -
i
Como efectos secundarios mas comunes: vértigo, nauseas, vomitos e hipotension. Se utiliza
Efectos | Preferentemente en analgesia obstétrica debido a su escaso paso placentario, y también en el
dolor agudo intenso.
—
—
Es un agonista opioide puro con afinidad por los receptores U yx. Su potencia analgésica es menor que la
de la morfina, estimandose en una relaciéon 2:1. Algunos efectos secundarios, en especial alucinaciones,
) nduseas y prurito son menos frecuentes que con el uso de morfina. La frecuencia de estrefiimiento es
Oxicodona— gyperior. Esta disponible en comprimidos de liberacién controlada, para administracion cada 12 h, con
dosificaciones de 10, 20, 40 y 80 mg, para el tratamiento del dolor moderado-intenso. La absorcion digestiva
es bifasica, inicialmente rapida, con una velocidad de absorcién lenta posteriormente

|
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