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ANALGÉSICOS 

OPIÁCEOS

Conceptos  
Se percibe como dolor es habitualmente el resultado de la estimulación de 

nociceptores o receptores para el dolor, sin embargo se produce dolor sin 

activación de estos nociceptores, por lesiones en el sistema nervioso central 

(SNC) o periférico 

Clasificación  

Concepto  
Constituyen un grupo de fármacos, conocidos anteriormente como narcóticos, que incluye 

sustancias naturales denominadas opiáceos 

Opioides 

menores 

Definición  
Para dolor de intensidad moderada 

Codeína 

Dihidrocodeína 

Dextropropoxifeno 

 Tramadol 

Es un agonista opiáceo de 10 a 15 veces menos potente que la morfina, se usa 

en dolor de ligera a moderada intensidad, la dosis son de 30 a 45 mg cada 4-6 

h, por vía oral, pero igualmente se puede emplearse por vía rectal, también es 

útil como antitusígeno y antidiarreico 

Su presentación para liberación retardada puede administrarse en 

dosis de 60 mg cada 12 h y posee efectos similares a los de la codeína 

Es un opioide débil, y su uso prolongado puede provocar 

dependencia física y su empleo se debe realizar con © las mismas 

precauciones que con otros opioides. La sobredosis, o la interacción 

con alcohol pueden inducir depresión respiratoria. 

Presenta buena absorción oral, se dispone de presentaciones en gotas, 

solución, cápsulas y comprimidos. Su semivida es de 6 h, pero se dispone de 

presentaciones de liberación prolongada, que permiten dosificación cada 12 

h. El efecto depresor de la respiración es menor que con otros agonistas puros 

y Como efectos adversos puede causar mareo, cefalea, somnolencia y 

convulsione 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

     

 

 

 

 

 

ANALGÉSICOS 

OPIÁCEOS Clasificación  Opioides 

mayores 

Definición  Para el dolor intenso 

Buprenorfina 

Concepto  

Actúa  

Provoca  

Presentación  

Efectos  

Al igual que otros opioides y apioceos la bupronorfina actúa 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 más fuerte sobre los receptores 

que las propias endorfinas del cuerpo, se clasifica como agonista parcial  

Como analgésico cuando se administra de abstinencia en pacientes que 

previamente han recibido tratamiento con opioides o en consumidores de esta 

sustancia  

Un moderado síndrome de abstinencia en paciente que previamente han 

recibido tratamiento con opioides o en consumidores de estas sustancias  

En comprimidos es solo por vía 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 presentación para administrar 

transdermicas como parche  se dispone presentaciones que liberan 35, 

52.5 y 70ug/h  que permite individualizar las dosis  

El efecto analgésico comienza hacer clínicamente evidente entre 11 y 21 h 

tras la primera aplicación 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 mínimos y no provoca estreñimientos pero  puede provocar nauseas de 

gran intensidad  
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Fentanilo 

Metadona 

ANALGÉSICOS 

OPIÁCEOS
Opioides 

mayores 

Definición  

Vía  

Presentación  

Es un opioides sintético que se descubrió en 1959, esta droga es usada 

en todo el mundo para controlar el dolor, pero más que nada es para el 

cáncer y los expertos  dicen que es más potente que la morfina y la 

heroína  

Se emplea frecuentemente, por vía intravenosa, en los períodos preoperatorio e intraoperatorio, se 

aplica en asociación con anestésicos inhalados, para inhibir la excitabilidad refleja y las reacciones 

neurovegetativas inducidas por el dolor. Se dispone de una presentación para vía transmucosa oral, 

en forma sólida, se administra por contacto con las mucosas bucales, desplazando de forma intraoral 

el aplicador durante unos 15 min. Existen presentaciones de 200, 400, 600, 1.200 y 1.600 µg. Un 25% 

del principio activo se absorbe rápidamente por la mucosa oral. Este porcentaje es el responsable de 

la rápida actividad analgésica, que es ya patente entre 5 y 15 min después de la aplicación. El 75% 

restante es deglutido, y un 50% es degradado por un efecto de primer paso hepático. El 25% restante 

se absorbe lentamente por vía gastrointestinal 

En parches de tipo reservorio para administración transdérmica es útil en el paciente con dolor 

continuo, y relativamente constante. Suele tratarse de pacientes con dolor de origen 

neoplásico, con imposibilidad o contraindicación para el uso de la vía oral. Se dispone de 

presentaciones que liberan 25, 50, 75 y 100 µg/h. Los parches deben sustituirse a los 72 h El 

efecto persiste durante horas tras la retirada del parche, y se estima que la disminución de la 

concentración plasmática es del 50% alrededor de 17 h después de su retirada. Y en la 

modalidad se conoce como actiq, duragesic y sublimaze.  

 

Definición  

Dosis  

Con potencia analgésica y acciones muy similares a las de la morfina. Produce dependencia, 

pero se utiliza en programas de control de la adicción a opiáceos, por su acción prolongada y 

su mayor facilidad para realizar una posterior reducción programada de dosis. Tiene una 

prolongada semivida, de mayor duración que el efecto analgésico, con tendencia a la 

acumulación en dosis repetidas, en especial en pacientes ancianos 

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

de acuerdo a la orientación medica  

Derivados  (sufentanilo, alfentanilo, ramifentalino) Son agonistas puros. Tienen un comienzo de acción y una 

eliminación rápida 

Diamorfina 
De dos a diez veces más potente que la morfina, con menos capacidad inductora del vómito y de 

hipotensión. No se utiliza con fines terapéuticos 
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Morfina 
ANALGÉSICOS 

OPIÁCEOS
Opioides 

mayores 

Definición  

Acciones 

sobre el SNC 

La morfina y los demás opioides ejercen sus efectos al unirse a receptores 

específicos localizados en las membranas celulares de distintos órganos y 

tejidos. Los ligandos naturales de estos receptores opiáceos son sustancias 

presentes de modo fisiológico en el organismo, y que se denominan 

opioides endógenos (encefalinas, endorfinas y dinorfinas). Estas sustancias 

tienen como una de sus principales funciones la modulación de la 

percepción 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, depresión 

respiratoria (se debe a una acción directa sobre los centros respiratorios del tronco cerebral). 

Antitusígena; por una acción inhibitoria directa sobre el centro de la tos, efectos sobre la 

conducta, puede producir euforia, o por el contrario sedación, bradipsiquia y embotamiento, 

que suelen desaparecer en el plazo de una semana por el desarrollo de tolerancia 

Administración  

Oral  

Sulfato de morfina, los preparados de liberación inmediata (comprimidos de 10 y 20 mg) 

se administran cada 4 h y los comprimidos de liberación sostenida permiten espaciar las 

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

presentaciones de 5, 10, 15, 30, 60, 100 y 200 mg. 

Intravenosa  

(Cloruro mórfico, para administración mediante infusión intermitente o continua). 

Para uso en situaciones de urgencia es la vía más útil. La dosis de ataque es de 

0,1 mg/kg por vía 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 duración del efecto es de 4 h, por lo que 

en administración intermitente se repite la dosis efectiva cada 4 h 

Intramuscular  

(Absorción dependiente del grado de perfusión tisular). 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  
(No comercializada). Se prepara por el farmacéutico, y debe administrarse cada 4 h, 

con dosis similares a las correspondientes a la administración por vía oral. 

Subcutánea  
Si existe buena perfusión cutánea y no hay edema local, es de gran utilidad en 

el tratamiento del dolor agudo 
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Pentazocina 

Petidina 

ANALGÉSICOS 

OPIÁCEOS
Opioides 

mayores 

Morfina 
Administración  Espinal  

(Intratecal y epidural). La administración intrarraquídea tiene 

como objeto la actuación selectiva de la morfina sobre un 

segmento de la médula espinal relacionado con la región 

corporal donde se origina el dolor, con lo que se logra un 

efectivo control con una menor dosis 

Definición  
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, debido a que antagoniza el efecto de otro agonista sobre el receptor µ si 

se administran conjuntamente 

Potencia  

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 

incrementar la presión arterial y la frecuencia cardíaca, por lo que no se aconseja su uso en 

presencia de hipertensión arterial o cardiopatía isquémica. Como efectos adversos especiales 

destacan agitación y cuadros psicotomiméticos a dosis altas 

Definición  

No debe administrarse por vía intravenosa debido al riesgo de grave hipotensión. No provoca miosis, 

por su efecto anticolinérgico. Puede provocar midriasis y tiene un riesgo elevado de toxicidad en 

pacientes con insuficiencia hepática y está contraindicada en pacientes con insuficiencia renal, 

donde se acumula el metabolito normeperidina, que tiene importantes acciones convulsivantes 

Efectos  

Como efectos secundarios más comunes: vértigo, náuseas, vómitos e hipotensión. Se utiliza 

preferentemente en analgesia obstétrica debido a su escaso paso placentario, y también en el 

dolor agudo intenso.  

Oxicodona  

Es un agonista opioide puro con afinidad por los receptores µ y. Su potencia analgésica es menor que la 

de la morfina, estimándose en una relación 2:1. Algunos efectos secundarios, en especial alucinaciones, 

náuseas y prurito son menos frecuentes que con el uso de morfina. La frecuencia de estreñimiento es 

superior. Está disponible en comprimidos de liberación controlada, para administración cada 12 h, con 

dosificaciones de 10, 20, 40 y 80 mg, para el tratamiento del dolor moderado-intenso. La absorción digestiva 

es bifásica, inicialmente rápida, con una velocidad de absorción lenta posteriormente 
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