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ANALGESICOS OPIOIDES Y ANTAGONISTAS

FARMACO
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FARMACODINAMIA

Afinidad por receptores
Mu, Kappa y Delta
Accion analgésica.

Union a receptores Muen SNCY
Entérico
Analgésico débil, menor a la Morfina.

Equiparable a la morfina
Agonista-Receptor Kappa (Analgesia)
Antagonista-Receptor Mu

Analgésico >Morfina

[Agonista parcial (Mu) Antagonista (Kappa)|

Se fija a todos los receptores
Revierte efectos de
narcéticos/Antidoto

INDICACION

Dolor mod a intenso,
Posoperatorio, Enf. terminal,
Trauma, Quemadura, CA, IAM,
Edema pulmpnar.

Dolor leve y moderado

Dolor moderado-intenso,
analgésico obstétrico

Dolor moderado a intenso, CA,
1AM

Antidoto en la intoxicacién
por opidceos, Dx de
sobredosis de
medicamentos

DOSIS

-V.0: 30-60 mg c/12 hrs
-SCelIM: 4-15mg c/4 hrs
-1V: 4-15 mg en 5 ml por 5 min
-Epidural: 5 mg c/24 hrs
-1AM: 8-15 mg

-65mgc/ 6-8 hrs
-100 mg 3 a 4 veces/dia

10-20 mg ¢/3-6 hrs
Maxima: 160 mg/dia

-SB: 0.2-0.4 mg c/ 8 hrs
-1V: 0.3-0.6 mg c/ 8 hrs
-Parche: 5mgc/ 72 hrs

-1V: 0.4 mg/kg (lento)
Si no hay respuesta repetir dosis

PRESENTACION

-Tableta: 15, 30, 60,100 y 200 mg
-Amp: 10 mg
Sup: 30,60y 100 mg

-Tableta: 100 mg
-Cépsula: 65-100 mg

Ampulas 10 mg/ml

-Tab: 0.3 mg
-Amp: 0.3 mg/ml
-Parche: 5,10, 20 mg

Ampula 0.4 y Img/ml
comprimidos

REACCION ADVERSA

Na vémito, L

hipotensién, taquicardia, estreiiimiento,

confusion, temblor, nerviosismo, cefalea,
depresién resp, erupcién cutanea.

Cefalea, sedacion, somnolencia,
erupcion cutanea, nduseas, vomito,
estrefimiento.

Nauseas, vomito, mareo, vértigo,
boca seca, cefalea, hipotension,
diaforesis.

Sedaciéon, mareo, sudoracion,
cefalea, hipotensién, nausea,
vomito.

Nauseas, vémito, sudoracién,
nerviosismo, hipertension, taquicardia.

CONTRAINDICACION

VO no >120 mg/ IV no >30 mg
Hipersensibilidad, depresién resp,
TCE, HIC, IR, arritmia, pancreatitis,
célico biliar, lactancia.

Hipersensibilidad, TCE
cerrado

Hipersensibilidad

Hipersensibilidad, Depresiéon
resp., intoxicacién alcohélica

Hipersensibilidad
*No >10 mg/dia
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