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TERMINOLOGIA

: El término genérico es preferido al referirse sustancias
exogenas naturales 6 sinteticas cuyos efectos son me-
diatizados por receptores especificos (OP) en los Sis-

temas Nervioso Central y Periférico.

: Es un término mas restringido que designa a los alca-

loides del fenantreno del opio y sus derivados. Algu —

incluyen a las sustancias endogenas (morfinosimiles)

tales como encefalinas, endorfinas, dinorfinas y otros

pentapéptidos similares con accion biologica.




CLASIFICACION

|- DERIVACION DE LA DROGA.

DERIVADOS del FENANTRENO MORFINA, CODEINA
NATURALES DERIVADOS BENZILISOQUINOLINICOS

TEBAINA ?

PAPAVERINA

SEMISINTETICOS DERIVADOS de MORFINA OXYMORFONA (dihidrohidroxymorfinona)

HIDROMORFONA (dihidromorfinona)
HEROINA (diacetilmorfina)

MORFINAN LEVORFANOL, NALBULFINA, NALOXONA, NATRELXONA
SINTETICOS BENZOMORFAN PENTAZOCINA

FENILHEPTYLAMINA
FENILPIPERIDINA

METADONA, PROPOXIFENO

MEPERIDINA, FENTANIL, ALFENTANIL,REMIFENTANIL




OPIOIDES

Analgésicos opioides

Agonistas

e Potentes

Mortina

Sufentanilo

Mortina

Mortina

e Deébiles

Codeina

Tramadol

Codeina

Codeina

Antagonistas

Naloxona

Naltrexona

Naloxona

Naltrexona

Naloxona

Naltrexona

Agonistas parciales

Buprenortfina

Agonistas/antagonistas

Pentazocina

Pentazocina




OPIOIDES

FARMACOCINETICA

1 Absorcion: 1 Biotransformacion:
- iv.eim. 100% - Metabolizacion hepdtica
b'Od'SPO”'b"'fiﬂd - Remifentanilo: esterasas
v.0. paso hepatico - | con la edad

s.a.y epidural - OH dosis mayores
Nasal??

Transdérmica

Lipofilicos
Union a proteinas

1 Excreccion:
2 Distribucion: - Filtracion glomerular

_ Y 1 - Secreccion tubular activa
E(ll—lsiEv.ollposolublhdad y tpte _ Morfing: 7-10% heces

- Volumen del espacio central - Leche materna
- Placenta
- Vm de eliminacion corta




Farmacocinética comparativa

Morfina |Fentanill |Sufentanil Alfentanill Meperidina ' nhaloxone
Meia-vida | 10-20 5-10 5-15 5-10 10-20
Volume 3,4 4.0 1,7 0,7 4.4 1,8
de
distribuica
0 de
distribuica
Depuraca | 10-20 10-20 10-12 3-8 30,1
0
Meia vida | 1,7 3,5 2,7 1,6 6,7 1,1
de
eliminaca

0




OPIOIDES

FARMACODINAMICA

1 SNC: 1 Sist. Cardiovascular:
- Vasodilat a-v

- Bradicardia

- = Inotropismo

Analgesia

Alt. del humor
Nauseas/Vomitos
Distermia/Diaforesis 2 Tracto G-I:

Antitusigeno - Estrefiimiento

Miosis — | Vaciamiento gdstrico

1 Sist. Respiratorio: 1 Piel:
- Depresion - Rubor y prurito
1 | Freq
1 = Fuerza 1 Sist. genitourinario:
- Rigidez tordcica - Retenciones
— | Aclaramiento mucociliar — | Contracciones




OPIOIDES POTENCIA ANALGéSICA

1
1 Heroina 3-4

1 Metadona 1.5

1 Morfina 1

1 Tramadol 0.1-0.5

1 Meperidina 0.5

1 Dextropropoxifeno 0.2
1 Codeina 0.1




Consideraciones en el anciano

via de administracion (vo menor
biodisponibilidad, sc, iv, transdérmico o intratecal
y epidural)

la etapa menos afectada (integridad
e hidratacion de las mucosas)

aumento masa grasa, disminucion

masa magra y agua; union a proteinas
(desnutricion proteica)

CYP P450, apenas se modifica (no
ajustar en insuf. Hepatica leve)

. la que mas condiciona (insuficiencia
renal)




Reduccion del Prevencion
dolor y y

mejor calidad Tratamiento

de vida del
Cancer




