MEDICINA HUMANA

S

Mi Universidad

Cuadro comparativo

Briseida Guadalupe Torres Zamorano.
Parcial Il

Terapéutica Farmacolégica

Dra. Lizbeth Anahi Ruiz Cérdova
Medicina Humana

40 ((AJ)

Comitan de Dominguez, chis; A | | de octubre de 2024.

! Scanned with

‘B CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

ANALGESICOS OPIOIDES Y ANTAGONISTAS

FARMACODINAMIA

FARMACOCONETICA

INDICACIONES

DOSIS

PRESENTACION

Reacciones
adversas

CONTRAINDICACI
ONES

ADVERTENCIAS

MORFINNA

Afinidad a los receptores
Mu, kappa y delta
Accién analgésica

V-oral, rectal y parenteral

A- Higado

M- Higado

E- orina, bilis, saliva, sudor y
leche, materna

Dolor intenso

Posoperatorio

Enf. terminales

Traumatismos

Quemaduras de 3er grado
Cancer ° 1AM
Edema pulmonar cardiogénico

VO- 30 a 60mg ¢/12 hrs

SC o IM- 15mg c/4 hrs.

IV- 4 2 15mg lento y diluido
Epidural- 5mg c/24 hrs
IAM- 8 a 15mg

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

Nauseas ° Confusion
vomito ° Temblor
somnolencia ° Nerviosismo
Hipotensién

Taquicardia

Estrefiiimiento

« Hipersensibilidad
* Depresion respiratoria

* Asma grave

© Lactancia

« Edema pulmonar
* TCE ° Convulsivo
« Hipertension intracraneal

* Arritmias cardiacas

Pancreatitis ° célico biliar

e DT-120mg VO
o 30MG Vp

DEXTROPROPOXIFENO

» Receptores Mu

(SNC como en el entérico)

e V-Oral

¢ A- Tracto gastrointestinal
¢ M- Hepatico

e E- Orinay menor de bilis

* Dolor leve y moderado

e 65mg c/6 0 8hrs

. Tabl- 100mg
. Cap 65mg

« Cefaleas

« Sedacion

« somnolencia

« Alt gastro- nauseas, vomito
« dolor abdominal

« Estrefiimiento

« Hipersensibilidad
o TCE

e DT-650mg
¢ Antidoto- NALOXONA 0.4 a 2mg

NALBUFINA

Agonista- receptor KPPA
Antagonista- receptor Mu

V- Parenteral

A- Higado

M- Higado

E- Orina y heces

Dolor moderado E intenso
Analgésico obstétrico

10 a20mg ¢/3 0 6 hrs

Ampulas 10mg

Nauseas
Vomito
Mareo
Vértigo
Boca seca
Hipotension

« Hipersensibilidad

e DT-160mg

BUPRENORFINA

« Agonista- receptor Mu
* Antagonista- receptor Kappa

e V-1V, IM, SC, Transdérmica
¢ A- Tracto gastrointestinal (LENTO)
* M- Parcial en higado

o E-80% fecal u 20% orina

* Dolor moderado y intenso
e Cancer
o |AM

e |V-0.2 A0.4mg c/8 hrs
* Sublingual- 0.2 2 0.4mg ¢/8 hrs
o Parche- 5mg ¢/72 hrs

e Amp- 0.3mg/1ml
e Tab- 0.3mg
* Parches- 5, 10y 20 MG

* Sudoracion
* Mareos
 Cefalea

* Hipotension
* Néuseas

* Vomito

o Hipersensibilidad
e Asma grave
o Intoxicacion alcohdlica

NALOXONA

» Mayor afinidad a los
receptores
Mu, kappa y delta

o V-1V, IM, Subcutanea

« Se distribuye con rapidez en el organismo
« M- Higado

o E-Orina

o Accion1a2minIVy2ab5minIM

« VM- 30280 min

« Antidoto por opidceos
« Sobredosis medicamentosa

* 0.4 mg/kg administrada con
lentitud por via IV (Se repite
dosis)

e Amp- 0.4 mg

o Nauseas

* Vomito

¢ Nerviosismo
¢ Hipertension
¢ Taquicardia

« Hipersensibilidad
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