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MECANISMO DE g

Los opioides actiian uniéndose a los receptores opioides
(mu, kappay delta) en el sistema nervioso central y periférico,
modulando la transmision del dolor.
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'EFECTOS EN RECEPTOR
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Resultado final Ademés, inhiben la

adenilato ciclasa y disminuyen
el AMPc intracelular.

& Disminucién de la transmisién nociceptiva :

Efecto clinico: analgesia



- CLASIFICACION
DE LOS OPIOIDES i,

& Clasificacion {5} Mecanismo de accién & Ejemplos

Agonistas Activan el receptor p con Mgrﬁga, fe';lt;“"“: .
completos alta eficacia intrinseca. oxicodona, hidromoriona,
metadona.

Agonistas Activan el receptor p, pero

parciales con menor eficacia intrinseca. Buprenorfina.

R oniotas  Activanslgunos receptores \ e
e opioides y bloquean otros. ! :

mixtos

Agonistas con Activan receptores p y

mecanismo modifican otras vias de ::t'::g:;' tapentadol,

adicional neurotransmision. :

_ Bloguean receptores opioides
Antagonistas sin activarlos de manera Naloxona, naltrexona.
relevante.
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Agonistas Agonista @ Mecanismo
completos parcial adicional
Morfina, fentanilo, Buprenorfina. Tramadol:
oxicodona, metadona. »9 2 ‘?

inhibe la recaptacion de

d Tiene alta afinidad serotonina y noradrenaling;
Producen por el receptor y, puede producir sindrome
analgesia al activar peml menor gflcacla serotoninérgico y
el receptor p. que los agonistas convulsiones.

completos.
A Presenta j Metadona: ‘“

gll‘l iee(::(; 3 g| === efecto techo
fardogl G2 e / sobre |la depresion puede prolongar
A0SIS. Soe . 'espiratoria. el intervalo QT.
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Es un analgésico opioide que se utiliza para procedimientos invasivos, como
complemento de la anestesia general.
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-) Es 50-100 veces mas potente que la morfina.
@ Farmacocinética 0 Indicaciones Caracteristicas
importantes
Inicio de accion 1-2 minutos
* Analgesia de dolor intenso
& . Es 50-100 veces
E Duracion de analgesia  30-60 minutos II mas potente que
g la morfina.
" Metabolismo Hepatico .'=-q' Anestesia general
Ay Se utiliza principalmente
Gp Eliminacion Renal 9 Procedimientos invasivos en procedimientos invasivos
1 en neonatologia como complemento de la
o ’ % (intubacion endotraqueal, anestesia general.

Liposolubilidad Alta manejo del dolor)
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DOSIS FENTANILO

fC\ Dosis pediatrica

Dosis en neonatologia

m Dosis IV para analgema Intervalo Indicacién Dosis de referencia

Menos de Cada 1-2 horas,
50 kg 0,5-1 pg/kg/dosis cethinse iiets Analgesia IV intermitente 0,5-2 pg/kg/dosis
Mas de 5550 1g/dosis Cad? 1-2 horas, Infusioén IV continua 0,5-2 ug/kg/h
50 kg segun respuesta
Premedicacion para 1-4 ug/kg IV,
intubacion no emergente segun protocolo

* F
Las dosis pueden ajustarse segun el protocolo
del servicio y la respuesta clinica del paciente.
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Depresmn
respiratoria

Es el efecto adverso
mas importante.

Rigidez de la
pared toracica

Especialmente en
administracion EV rapida.

0 Otros efectos adversos

@ Bradicardia Tolerancia
@ Hipotension 09 Dependencia
Nauseas y vomitos
f& 4 $< Sindrome de abstinencia

g si se suspende bruscamente después de uso prolongado.
@ Estrefiimiento b P P P g
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- ANTAGONISTAS DI

Conceptos
clave

Bloquean la actividad
de los receptores
opioides.

La naloxona es el
antidoto de eleccion
frente a la intoxicacion
por opioides.

Su efecto es rapido,
pero su duracion puede
ser menor que la del
opioide responsable.

No produce
dependencia.

Mecanismo
de accion

La naloxona compite por
los receptores i,
desplazando al opioide

y revirtiendo sus efectos.

Opioide
(morfina, etc.)
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Y,

Indicaciones
principales

Intoxicacion
por opioides.

Depresion
respiratoria
iatrogénica.

o

Farmacocinética
de la naloxona

Inicio EV:

1-2 minutos

Duracion de accion:

20-90 minutos

Metabolismo:
hepatico.

Eliminacion:

renal, mediante
metabolitos.
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POSOLOGIA Y E

.F ADVE

o Posologla o Efectos adversos

Adultos EV:

0,4-2 mgEYV,

repetir cada 2-3 minutos
segun respuesta.

Perdida de analgesia.

Sindrome de abstinencia opioide agudo:
agitacion, ansiedad, diaforesis, taquicardia,
hipertension, vomitos y diarrea.

Intranasal:

4 mg intranasal,

repetir cada 2-3 minutos
S| es necesario.

Hipertension, taquicardia y arritmias.

Edema pulmonar (poco frecuente).

Pediatria:
0,01 mg/kg EV inicial.

Convulsiones.

-------
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