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Opioides. —

Los opioides constituyen
un grupo de farmacos,
conocidos anteriormente
como narcéticos, que
incluye sustancias
naturales denominadas
opiaceos.

—

Opioides menores.

Opioides mayores.

Los opioides menores
son utilizados en caso
de presentar dolor con
intensidad moderada, —
estos opioides se

caracterizan por poseer
techo analgésico.

Los opioides mayores se
caracterizan por no tener

techo analgésico, es decir, el
_| grado de analgesia crece casi
ilimitadamente con la dosis y

podria alcanzar un techo

antialgico muy alto de no ser

por sus efectos adversos.

Es un agonista opidceo de 10 a 15
veces menos potente que la morfina,
se usa en dolor de ligera a moderada
intensidad.

Codeina.

Su presentacién para liberacion
retardada puede administrarse en
dosis de 60 mg cada 12 h. Posee
efectos similares a los de la codeina.

Dihidrocodeina.

Es un opioide débil, y su uso
prolongado puede provocar
dependencia fisica. La sobredosis, o
la interaccién con alcohol puede
inducir depresion respiratoria.

Dextropropoxifeno.

\

El tramadol es un analgésico opioide
que alivia el dolor actuando sobre
células nerviosas especificas de la
médula espinal y del cerebro.

Tramadol.

'Se clasifica como agonista parcial,
Provoca un moderado sindrome de

__ abstinencia en pacientes que
previamente han recibido tratamiento con
opioides o en consumidores de estas

| sustancias.

Buprenorfina.

Se aplica en asociacion con anestésicos
inhalados, para inhibir la excitabilidad
refleja y las reacciones neurovegetativas
inducidas por el dolor.

Fentanilo.

Con potencia analgésica y acciones muy

Metadona. similares a las de la morfina. Produce
dependencia, pero se utiliza en programas de
control de la adiccion a opiaceos

Morfina.

Es un agonista-antagonista opioide,
acttia como analgésico cuando se
administra en solitario.

Pentazocina.




Morfina. —

Mecanismo de accion.

Acciones farmacoldgicas.

Farmacocinética.

—

| muscular lisa.

La morfina y los demas opioides ejercen sus efectos al unirse a receptores
especificos localizados en las membranas celulares de distintos 6rganos y
tejidos. Las acciones analgésicas de la morfina se deben a la unién con
receptores opiaceos localizados en el SNC, aunque también es posible obtener
un efecto analgésico por actividad sobre receptores en nervios periféricos.

Analgesia, depresion respiratoria, vaso dilatador cerebral,

Acciones sobre el SNC. L
antitusigena, efectos sobre la conducta.

Acciones cardiovasculares. { Puede aparecer hipotension ortostética, bradicardia.

Aumenta el tono de la fibra muscular lisa, tanto en el aparato digestivo como en
el sistema urinario. Como consecuencia, se reduce la motilidad gastrointestinal y
aparecen retardo en el vaciamiento gastrico y estrefiimiento.

Acciones sobre la fibra

Aparecen broncoconstriccién y sintomas y signos cutaneos, como
enrojecimiento generalizado, prurito y sudoracién, similares a los de una
reaccion alérgica.

Efectos dependientes de la
liberacién de histamina.

Aumento de las concentraciones plasmaticas de hormona antidiurética, hormona
Efectos sobre el sistema adrenocorticétropa (ACTH), hormona del crecimiento y prolactina, y disminucién

endocrino. de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) y de las hormonas gonadotroépicas
- (FSHy LH).
Oral.

La absorcién es variable desde el Intravenosa.

tubo digestivo, depende del tipo de Intramuscular.

preparacion sea dg liberacion , ~ Vias de administracién. Rectal. ]

inmediata o sostenida, y de la via en Subcutanea.

la cual se administra. Espinal.

- Intraventricular.



