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ANALGESICOS ¥ A RCOTICOS

Dra. Cecilia Sepidlveda C.

Uno de los problemas con los que el hombre ha ba
tallado desde que tiene conciencia es el de su propio do-
lor y desde que fue capaz de escribir su propia historia
se cuenta con antecedentes de técnicas y sustancias admi -
nistradas para calmar el dolor ; es asf como ya desde mi-
les de afios hay referencias sobre el uso del opio como anal
gésico y para combatir otros males como la tos y la disen-
terfa, ademds de su uso para lograr efectos psiquicos espe
ciales.

En términos generales, el dolor puede desglosar-
se en dos componentes :

1. E1 dolor como sensacidn especifica, que depende de la
transmisién nerviosa.

2. El dolor como sufrimiento, que comprende la sensacidn
especifica, mas la reaccién psicoldgica a esa sensa -
cidn.

El dolor producido experimentalmente es mucho me
jor tolerado que el causado por una enfermedad, vya que en
esta se agrega el componente emocional debido al peligro
gque significa a la integridad de la persona.
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Para valorar la accién analgésica de los medica-
mentos suele utilizarse dos tipos de enfoque experimental.
En uno se determina el umbral doloroso después de aplicar
estimulos de intensidad gradual ; se emplea el estimulo me
cdnico o del calor radiante sobre las terminaciones nervio
sas sensitivas de la piel. En el otro método se administra
analgésicos al recién operado y se compara su accidén cal-
mante del dolor con la de un placebo.

De acuerdo a sus principales mecanismos de ac-
cidn conocidos, los analgésicos se clasifican en centrales
¥ periféricos.

Los analgésicos centrales actdan sobre el dolor
POr sus acciones a nivel del S,N.C. y a ellos se haria refe
rencia a continuacidén, en algunos de sus aspectos mis fun-
damentales de interés para el médico general.

Corresponden a los opidceos o analgésicos narcé-
ticos. Estos términos se refieren a cualquier droga natural
© sintética con acciones farmacoldgicas semejantes a la de
1a morfina.

MORFINA Y OTROS ALCALOIDES DEL OPIO
——eee e e

El opio se obtiene del jugo lechoso de semillas
3¢ una amapola : Papaver Somniferum, natural del Asia Me-
=0r. Este se deseca y se transforma en polvo ; los alcaloi
Jdes constituyen alrededor del 25 % del peso del opio, pero
s6lo unos pocos (morfina, codeina, papaverina y noscapina)
tienen uso clinico. Se agrupan en :
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a) Fenantrenos - Morfina (10.1 % en el opio)
- Codeina ( 0.5 % en el opio)
- Tebaina ( 0.2 % en el opio)

% en el opio)
% en el opio)

b) Benzilisogquinolinas =~ Papaverina ( 1
- Noscapina ( 6.
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La morfina fue aislada y descrita en 1803 y se
la 1llamé asi por Morfeo (dios griego del suefio). Es difi-
cil de sintetizar, pero muchos de sus derivados semisinté
ticos se logran por modificaciones relativamente pequefias
de su molécula, por ejemplo : la heroina es la diacetil -
morfina. Entre los alcaloides naturales del opio,la codei
na es la metilmorfina y la tebaina es la dimetilmorfina.
(Esta dltima carece de accidén analgésica).

Los modelos moleculares de todas estas drogas su

gieren que ellas incluyen o pueden simular un anillo pipe-
ridinico.

Propiedades farmacoldgicas

Produce sus mayores efectos en el S.N.C. y en el
intestino, No se sabe cémo actda ; se cree que modificaria
los neurotransmisores a nivel del S.N.C.

Causa analgesia, somnolencia, cambios en el esta
do de dnimo y obnubilacién mental.

Cuando se administran 5 a 10 mg en un paciente
con dolor, incémodo, tenso y angustiado, se presentan algu
nos o todos sus efectos, El dolor desaparece por completo
© casi completamente ; ademds, algunos pacientes experimen
tan euforia y si la situacidn externa es favorable, puede
producirse el suefio,
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Cuando se administra a personas normales, la ex
periencia no siempre es agradable ; puede presentarse dlS
foria en vez de euforia, frecuentemente niuseas y ocasio-
nalmente vémitos. La somnolencia se ve comdnmente tanto
en los pacientes con dolor como en voluntarios sanos: las
extremidades se sienten pesadas y el cuerpo caliente, pue
de haber prurito especialmente en cara y nariz y la boca
se seca.

Al aumentar la dosis aumentan los efectos subje
tivos y la incidencia de nfuseas y vémitos. No tienc cfee
tos anticonvulsionantes adin con dosis mayores de 15 a 20
mg y no causa dificultad de lenguaje o significativa in-
coordinacién motora.

Analgesia

El alivio del dolor es relativamente selectivo
Yy otras sensaciones no son afectadas. Con dosis terapéut1
cas el estimulo doloroso mismo puede ser reconocido, pero
no es percibido como dolor. Alivia mejor el dolor profun-
do, sordo y continuo, pero con cantidades suficientes pue
de aliviarse cualquier tipo de dolor. Aumenta la capaci -
dad para tolerar el dolor experimentalmente inducido : en
apariencia actda primariamente sobre los sistemas respon-
sables de las respuestas afectivas al estimulo doloroso.

Debe usarse con todas las consideraciones de que
cuando se alivia un dolor se estd actuando en general sin
tomiticamente, que puede encubrirse un proceso abdominal
agudo, cuya solucidn verdadera no es la analgesia, y que
a veces lleva a la dependencia a pacientes que sufren de
dolor crénico.
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Efectos endocrinos

Produce liberacién de ADH, lo gque disminuye la
diuresis, efecto mediado por el hipotdlamo y que se re -
produce experimentalmente, Inhibe la respuesta adrenocor
tical al stress y altera el patrén diurno de liberacidn
suprarrenal. Cuando se administra crénicamente disminuye
la funcidén adrenocortical, probablemente por accién so-
bre la hipéfisis anterior y por lo tanto disminuyen los
17-0H y 17-KS esteroides plasmdticos y urinarios. En ca-
sos agudos no los modifica, Puede disminuir la libera -
cién de FSH, LH v TSH, pero no la hormona del crecimien-
to. Puede causar leve hiperglicemia, en parte por accidén
adrenérgica, y aumentar la liberacidén de prolactina admi
nistrada agudamente.

Pupilas

Causa miosis en el hombre. El mecanismo exacto
se desconoce, La miosis ocurre audn en la oscuridad total
y la atropina la contrarresta. Con dosis téxicas es ca-
racteristica la aparicidén de pupilas puntiformes ; la to
lerancia a este efecto es baja y los adictos contindan te
niendo las pupilas pequefias.

Efectos excitatorios

A dosis tdéxicas produce convulsiones.

Respiracidén

Es un depresor primario y continuo de la respi
racién, en parte al menos por efecto directo sobre el
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centro respiratorio. Se produce aun con dosis tan peque-
flas que no producen suefio y se acentda progresivamente el
efecto al aumentar la dosis ; la muerte por intoxicacidn
morfinica casi siempre es por paro respiratorio. Las do-
sis terapéuticas deprimen la frecuencia respiratoria, el
volumen corriente y el volumen minuto ; la frecuencia res
piratoria llega a ser de 3-4 por minuto con dosis téxicas.
Puede producir también respiracidén irregular y peridédica
a menudo con dosis terapéuticas. Con morfina i.v. la maxi
ma depresidn respiratoria ocurre a los 7 minutos;puede de
morarse hasta 30 minutos después de uso i.m., y hasta 90
minutos después de uso subcutdneo. La sensibilidad del
centro respiratorio comienza a volver a lo normal en 2 a
3 horas ; sin embargo, luego de dosis terapéuticas el vo-
lumen minuto se mantiene considerablemente bajo lo normal,
hasta por 4 6 5 horas.

El fdrmaco reduce también la respuesta del cen-
tro respiratorio a aumentos de la pCO2 vy deprime los cen
tros pontinos y medulares comprometidos en la regulacidn
del ritmo respiratorio.

En dosis equianalgésicos, todos los analgésicos
narcSticos producen depresidén semejante de la respiracidn,

Deprimen el reflejo de la tos, especialmente la
codeina.

Nauseas y vOmitos

Son causados por estimulacidn directa de la zo-
na gatillo gquimiorreceptora para el vémito en el &Area pos
trema de la médula, Este efecto es blogqueado por los anta
gonistas narcéticos y algunas fenotiazinas.
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En pacientes ambulatorios y con dosis terapéuti
cas, la ndusea ocurre en un 40 % y los vémitos en 15 % :
en cambio en pacientes en decubito, estos efectos son re-
lativamente infrecuentes. Esto sugiere que opera un compo
nente vestibular,

En dosis equianalgésicas la incidencia de vémi-
tos no es menor con otros narcdticos.

Efectos cardiovasculares

En decubito las dosis terapéuticas no producen
mayores cambios ; estos son secundarios al suefio y a la
disminucidén de la actividad. El centro vasomotor se afec-
ta poco y aln después de dosis téxicas, la presidén arte-
rial se mantiene hasta etapas tardias y cae finalmente co
mo resultado de la hipoxia, recuperdndose al mejorar el
aporte de oxigeno. Disminuye la capacidad de respuesta a
los cambios gravitacionales y al pasar del decdbito a 1la
posicidn de pie puede producir hipotensién ortostatica vy
desmayo debido primordialmente a vasodilatacidn periféri-
ca.

Los efectos sobre el miocardio no son significa
tivos en el hombre normal ; la frecuencia cardfaca no cam
bia o aumenta levemente y no hay efectos sobre el gasto
cardfaco. E1 E.C.G. no se altera. En cardidpatas corona-
rios sin problemas agudos, 8 mg de morfina e.v. causan dis
minucidn del consumo de oxigeno, del indice cardiaco, de
la presidn de fin de didstole del ventriculo izquierdo y
del trabajo cardiaco. En pacientes con infarto agudo del
miocardio la respuesta es variable y los cambios de 1la
presidén arterial son mds pronunciados, encontrindose hipo
tensiones transitorias hasta en un 50 % de los casos,
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El uso simultdneo de fenotiazinas puede aumen-
tar el riesgo de hipotensidén inducida por morfina.

La circulacién cerebral no se afecta directamen
te. Sin embargo, la depresidén respiratoria y el aumento
del CO2 causanh vasodilatacién cetrebral y aumento de la pre
sién del L.C.R.

Efectos digestivos

En el estdmago, el faArmaco disminuye algo la se
crecidn de HCL y provoca hipomotilidad asociada a hiperto
nia de la porcidén antral. Aumenta el tono de 1la primera
porcidén del duodeno con lentificacidén del paso del conte-
nido gdstrico por este segmento hasta por 12 horas. Este
retardo es responsable del 50 % del total, gue es la base
de la constipacidén inducida por morfina.

En el intestino delgado aumenta el tono de repo
so y la amplitud de las contracciones no propulsivas, dis
minuyendo marcadamente las propulsivas, Disminuye la se-
crecidn biliar y pancreatica.

En el intestino grueso inhibe las ondas peris -
tdlticas y aumenta el tono hasta el espasmo. El1 retardo
del paso del contenido intestinal causa desecacidén de las
deposiciones.

Aumenta mucho el tono del esfinter anal y esto
sumado a la inatencidn central al reflejo normal de la de
fecacidén, contribuye ain mds a la constipacidn.

La atropina antagoniza parcialmente el efecto
espasmogénico.
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vias biliares

Diez miligramos subcutdnecs de morfina aumentan
la presidén biliar de menos de 20 mm de agua hasta 200 &
300 mm. Pueden causar malestar epigdstrico, incluso un ti
pico célico biliar, y son capaces de causar aumento de las
amilasas y las lipasas séricas hasta por 24 horas, pudien
do confundir al clinico en el diagnéstico diferencial del
dolor abdominal.

Otros musculos lisos

Aumenta el tono y la amplitud de las contraccio
nes del uréter, especialmente el tercio inferior. También
produce hipertrofia del detrusor de la vejiga, lo gue con
duce a urgencia miccional.

Por otro lado, hace hipertdnico al esfinter ve-
sical, lo gque a veces lleva a retencidén urinaria, requi-
riendo incluso de sonda vesical.

En el misculo bronguial grandes dosis de morfi-
na o de meperidina provocan constriccidén bronquial, pero

con dosis terapéuticas rara vez se alcanzan efectos impor
tantes.

Piel

vasodilatacidn cutdnea visible, sobre todo en
la cara, el cuello y la parte superior del térax. Esto pa
rece depender de la liberacidn de histamina y pudiera ex-
plicar el prurito y la diaforesis que cominmente siguen a
la colocacidén de morfina ; con frecuencia se produce urti
caria en el sitio de la inyeccidn.
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FARMACODINAMIA

Absorciodn

Es fdcil por via digestiva, la mucosa nasal y
el pulmén. El efecto es considerablemente menor después
de la administracidén oral que de la parenteral (por via
subcutdnea, intramuscular o endovenosa) ; sin embargo,
la duracidén del efecto es algo mayor por via oral. En
Chile no existen preparados orales de morfina, salvo el
Laudano de Sydenham,

Distribucidn y metabolismo

Se concentra radpidamente en los diversos pa-
rénquimas, no se acumula y, en 24 horas, las concentra-
ciones tisulares son muy bajas. Se conjuga con d&cido

glucordénico en su mayor parte y una pequefia fraccién es
desmetilada.

Se excreta en forma conjugada por la orina,es
casamente en forma libre. E1l 90 % de la excrecidn total
se hace en las primeras 24 horas ; 7 a 10 ¥ aparece en
las deposiciones.

Idiosincracia, variaciones y efectos laterales

Puede causar nduseas, vémitos, mareos, obnubi
lacidén, disfonia y constipacién., Rara vez produce deli-
rio vy ocasionalmente insomnio en vez de sedacidn.
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Las alergias son infrecuentes ; usualmente

produce urticarias. Raramente surgen reacciones anafildcti

cas que, se ha sugerido, sean responsables de muertes sﬁbl
tas y edemas pulmonares en adictos.

En los mayores de 60 afios parece haber una mejor
respuesta analgésica.-

Los pacientes con mixedema son mas sensibles a
los efectos laterales.

En pacientes con injurias cerebrales no estd con
traindicada per se, pero sus efectos depresores respirato-
rios y la capacidad de aumentar la presidn intracraneana
pueden aumentar. Ademds puede causar obnubilacidén,miosis y
vémitos, lo que puede confundir al clinico en la evolucidn
de estos pacientes. En pacientes con hipertrofia prostdti-
ca es capaz de causar retencién urinaria aguda.

L.a droga debe ser usada con cautela en los pa -
cientes enfisematosos, cifoescolidticos y auln en obesos.En
pacientes con cor pulmonar crdénico se han producido muer -
tes subitas.

En las crisis asmaticas no deberia usarse porque
deprime el centro respiratorio, libera histamina, deprime
el reflejo de la tos y tiende a secar secreciones. Sin em-
bargo, se describe su uso exitoso por via i.v. como medida
de emergencia en el estado asmatico.

En la colitis ulcerosa puede aumentar la motili-
dad coldénica y en las crisis agudas es capaz de desencade-
nar un megacolon téxico.
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Interacciones con otras drogas

Los efectos depresores pueden aumentar con las
fenotiazinas, inhibidores de la MAO y antidepresores tri
ciclicos.

Formas de presentacidén vy dosis

El polvo de opio es de color café claro,contie
ne 10.0 a 10.5 % de morfina, no se expende,

La tintura de opio azafranada o ldudano de Sy-
denham al 1.0 ¥ en morfina se usa en dosis de 6 a 15 mg
de morfina (0.6 a 1.5 ml) por dosis. Es cara, en la ac
tuvalidad US.$ 0.5 cada c.c. La morfina se presenta en am
pollas de 10 mg en 1 m (1 %) v 20 mg en 1 ml (2 %) del F.
N.

Para uso subcutdneo se calcula la dosis &ptima
inicial como 10 mg por 70 Kg de peso corporal, con lo que
se logra analgesia en el 70 % de los casos con dolor mode
rado a severo. El efecto dura 4-5 horas.

El uso i.v. se reserva a los casos de severo do
lor post operatorio, premedicacidén en las emergencias, do
lor cardiaco severo, edema pulmonar agudo, cdélico renal.
La dosis es de 4 a 10 mg ; el efecto comienza inmediata -
mente y alcanza el madximo en 20 minutos (la depresidén res
piratoria a los 10 minutos).
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Intoxicacidén opidcea aguda

Resulta de sobredosis clinica, por accidente en
adictos o por intentos de suicidio. Puede producirse re-
tardadamente cuando se repiten las dosis en pacientes hi-
potensos o en shock, en los gque mejora la circulacidn.

Aparentemente, en un adulto normal dosis de me
nos de 30 mg parenterales dificilmente son tdxicas.

Sugieren esta complicacidén la triada de coma,pu
pilas puntiformes y depresién respiratoria intensa (F.R.
a veces de 2 a 4 por minuto). Para tratarlo,lo primero es
la asistencia de la respiracién y luego el uso de antago-
nistas como naloxona en dosis de 0.4 a 0.8 mg i.v.cada 20
a 30 minutos ; la respuesta es tan espectacular y predeci
ble que si no hay efecto luego de 10 mg, debe dudarse del
diagndéstico.

Tolerancia y dependencia

El uso repetido conduce a tolerancia a algunos
de sus efectos y a dependencia fisica y siquica. La tole-
rancia se desarrolla para la accién analgésica y depreso-
ra del centro respiratorio ; dura 1 a 2 semanas luego de
suspendida la droga. Posteriormente se responde nuevamen-
te a dosis pequefias.

La dependencia y adiccidén deben analizarse ex-
tensamente, excediendo los propdsitos de esta remisién ;
s6lo diremos que este peligro es una de las mayores limi-
taciones de su uso clinico,
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CODEINA

sus efectos son similares en dosis equianalgési
cas. Su mayor uso clinico es como antitusigeno, pues inhi
be importantemente el reflejo de la tos.También se usa cQ
mo antidiarreico y como analgésico, generalmente asociado
a analgésicos no narcéticos.

Su ventaja estf en que por via oral es casi tan
efectiva como por via parenteral.

Existe como fosfato de codeina inyectable ( en
Chile no ). Se expende como solucidén de fosfato de codei-
na al 1 %, 2 %y 10 %. La dosis promedio es de 10 a 30 mg
orales y su efecto dura 4 a 6 horas.

Una dosis de 120 mg de codeina subcutdnea equi-
vale a 10 mg de morfina subcutanea.

Una dosis de 32 mg de codeina orales equival -
drfan de 325 a 600 mg de aspirina ; si se combinan,el efec

to analgésico es igual o mejor gue el logrado con 65 mg de
codeina.

MEPERIDINA

Es un analgésico sintético (inventado en 1932),
derivado fenilpiperidinico. Sus efectos son similares a
los de la morfina en dosis equianalgésicas.

Los efectos no son detectables hasta alrededor
de 15 minutos luego de administracidén oral, alcanzando un
maximo de una hora ; es menos de la mitad de efectiva por
vfa oral que por via parenteral.
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Por via subcutdnea o intramuscular el efecto co
mienza a los 10 minutos y dura 2 a 4 horas. La maxima de-
presidén respiratoria luego de usada i.m. se presenta a la
hora y comienza a normalizarse en 2 horas, aunque el volu
men-minuto se normaliza recién a las 4 horas.

Puede abolir los reflejos corneales. No es anti
convulsivante,

No deprime el miocardio ni afecta el E.C.G. Por
via i.v. frecuentemente causa taquicardia a veces alarman
te ; por via i.m. no altera la frecuencia cardiaca.

No causa constipacidn, probablemente porque su
efecto dura menos, y la accidén gastrointestinal es menor
que la de la morfina. No sirve como antidiarreico e indu-
ce menos espasmo de las vias biliares que la morfina.

No produce alteraciones durante el trabajo de
parto.

También puede acusar mareos, diaforesis, eufo-
ria, nduseas y vémitos mds frecuentes en pacientes ambula
torios ; la retencidén urinaria no ocurre con frecuencia.
Si se usa crdénicamente se desarrolla tolerancia a la nau-
sea, vémito y sedacidn.

Su efecto analgésico aumenta si se usa con anfe
taminas. En pacientes tratados con inhibidores de la MAO
puede causar excitacidén, delirio, hiperpirexia y convul -
siones, o bien severa depresidén respiratoria. Las fenotia
zinas y los antidepresores triciclicos pueden aumentar
sus efectos depresores respiratorios.

Su uso crénico conduce a la toxicomania.
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Su nombre internacional es Petidina y el comer-
cial md@s difundido es Demerol. Se expende en formas inyec
tables, tabletas y jarabe. En Chile sélo viene en ampo-
llas de 100 mg en 2 ml. La dosis media es de 80 a 100 mg:
es preferible usarlo por via intramuscular,ya que por via
i.v. aumenta la incidencia de efectos colaterales y por
via subcutd@nea produce irritacidén local e induracidén tisu
lar.

El Difenoxilato es un congénere de la Meperidi-
na, que se usa como antidiarreico por wvia oral ( Lomotil:
2.5 mg de Difenoxilato, mds 25 mg de Atropina ).

FENTANYL

Es un opidceo sintético relacionado con las fe-
nilpiperidinas. Como analgésico es 80 veces mds potente
que la morfina. Su efecto depresor respiratorio es mds
corto que el de la meperidina. Sus efectos analgésicos y
euforizantes son antagonizados por antagonistas narcéti -
COs y no son prolongados por el droperidol, con el que
usualmente se combina para su uso en neuroleptoanalgesia.
En dosis altas causa marcada rigidez muscular. Se usa ex-
clusivamente en anestesia general.

Viene en ampollas de 0.5 mg en 10 c.c.

METADONA

Semeja una pseudopiperidina. Una dosis de 7.5 a
10 mg por via subcutdnea es analgésica en igual potencia
que la morfina ; el efecto dura 3 a 5 horas. Sus acciones
farmacoldgicas son cualitativamente similares: después de
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una dosis Unica produce menor sedacién que la morfina,

Ademds de su accién como analgésico,su mayor ven
taja estd en su uso como parte del tratamiento de los sin-
dromes de abstinencia narcética y de los adictos a la he-

r6ina. La Metadona se absorbe bien por via digestiva, 1lo
que evita la administracidén parenteral durante el periodo
de supresidén ; ademds tiene una accién mds prolongada, 1lo

que permite administrarla sélo una o dos veces durante las
24 horas y su efecto persiste durante 36 a 72 horas des-
pu€s de la Gltima dosis.

Por via subcutdnea produce irritacidén local ; se
puede usar i.m. o i.v.

La Metadona o Amidona se presenta en ampollas de
10 mg en 2 c.c.

PROPOXIFENO

Su isdémero, el Dextrapropexifeno, tiene efectos
analgésicos. Su mayor importancia esti en que es un analgé
sico central activo por via oral ; es poco potente (20 ve-
ves menos que morfina). Se la compara con la Codeina y en
dosis equianalgésicas los efectos tales como ndusea, embo-
tamiento y constipacién son semejantes.

Hay discusién sobre la minima dosis analgésica;
algunos autores han hallado que 32 mg de Dextropropoxifeno
no son mejores gque un placebo y otros indican que es efec-
tiva. Se estima que 90 a 120 mg de Propoxifeno orales son
egquivalentes a 60 mg de Codeina como analgésico.
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por via oral se detectan concentraciones plasmd-
ticas a las dos horas. Si se repiten dosis orales cada 6
horas, las concentraciones plasmaticas alcanzan un " pla-
teau " en dos dias. Se metaboliza en el higado y se excre-
ta por la orina.

En dosis téxicas causa depresidén respiratoria Yy
convulsiones. Las muertes por sobredosis a menudo se acom-
pafian de edema pulmonar agudo.

La adiccién se ve limitada porque por via subcu-

tdnea © i.v. es muy irritante localmente ; sin embargc, se
llega a producir adiccidn.

En nuestro hospital existe como Dextropropoxife-
no o Darvén en comprimidos de 100 mg.

Ademds, se lo encuentra en asociacién con otras
drogas como Tegdén (32 mg de Dextropropoxifeno por comprimi
do asociado a Dipirona y Clormezanona), Lariven (27 mg de
Dextropropoxifeno por comprimido asociado a Acetoaminofe -
nol, Acetilsalicilato de aluminio , Cafeina y Clorprofenpi
ridomina), Silrelax (30 mg de Dextropropoxifeno por cdpsu-
la asociado a Clormezanona y Oxifenbutazona). No existen
preparados parenterales.

PENTAZOC INA

Es un compuesto sintetizado, buscando un analgé-
sico efectivo con poca capacidad de adiccidén. Tiene accio-
nes agonistas y antagonistas opidceas.Dada a adictos puede
precipitar sintomas de privacién y no antagoniza la depre-
sién respiratoria causada por morfina.
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Con dosis de 20 mg causa depresidn respiratoria
semejante a la de la morfina. Con altas dosis aumenta la
presidén arterial y la frecuencia cardiaca. En pacientes
coronarios se usa i.v., aumenta la presidén adrtica media,
la presién de fin de didstole de ventriculo izquierdo, la
presién pulmonar media y el trabajo cardiaco. Aumenta los
niveles plasmaticos de adrenalina y noradrenalina,

30 a 50 mg de dosis parenteral equivalen a 10
mg de morfina y 50 mg oral a 60 mg de codeina.Por via oral
es 2 a 3 veces menos potente que la morfina; el efecto du
ra 6 a 8 horas. Es irritante por via subcutdnea e intra -
muscular.

Los efectos laterales mas frecuentes son la se-
dacidén, sudoracidén, mareos, cefalea, nduseas y vémitos.

Con dosis de 60 a 90 mg cada 4 horas se desarro
lla dependencia fisica ; sélo pocos sujetos alcanzan las
dosis requeridas para lograr adiccidn y esto es aln menos
frecuente con preparados orales,

Se presenta como Pentazocina o Sosegén en ampo-
llas de 1 cc, tabletas y supositorios.

USOS TERAPEUTICOS

Cuando se alivia un dolor, en general se esta
actuando sintomdticamente y debe tenerse presente que pue
de encubrirse un proceso abdominal agudo y que las tera-
pias crénicas conducen a la dependencia.
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¢ Cudl usar ? En dosis equianalgésicas son seme-
jantes. Cuando el dolor no es severo, usar Codeina sola o
asociada a Aspirina, en dependencia del tipo de dolor (o de
los mecanismos del dolor). Por ejemplo : el dolor uterino
post-parto es aliviado mucho mejor por la Aspirina que por
los narcéticos como la Codeina, lo que se atribuye a que
en este tipo de dolor juegan papel importante las prosta -
glandinas.

Cuando el dolor va a ser de corta duracién, por
ejemplo en una manipulacién ortopédica,es preferible la Me
peridina, cuyo efecto dura menos. Cuando hay espasmo bi -
liar y célico renal,también. En broncoscopias la Meperidi-
na es menos dtil, porque no deprime el reflejo de la tos.

El Dextrapropoxifeno se usa en dolores suaves o
moderados que no son aliviados por Aspirina.La combinacidn
con Aspirina es tan efectiva como la combinacidén Aspirina-
Codeina, pero esta dltima es mas barata.

En postoperados usarlos lo menos posible, ojald
usar Codeina mds Aspirina.

En cefaleas no deberian ser empleadas, a excep
cidn de la Codeina, y adn entonces cuidando de minimizar
la dependencia y adiccidn.

Respecto de la sedacidén y el suefio, sélo tienen
cabida cuando la falta de suefio y la angustia son por dolor.

Como alivian marcadamente la disnea, se usan en
la insuficiencia cardiaca izquierda, en el edema pulmonar

agudo y en el dolor del infarto del miocardio.

En la enfermedad terminal deben usarse,ya que lo
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primero es aliviar el dolor y dar al paciente y a su fami-
lia algin grado de tranquilidad. El1 médico no debe esperar
a que el paciente llegue a desear la muerte a causa de su
dolor, no debe usarse dosis subdptimas, sino las necesa-
rias para aliviar el dolor, adn cuando se llegue a reque-
rir grandes o regulares dosis de narcdéticos. Debe comenzar
se usando Codeina sola o asociada con Aspirina,Pentazocina
oral o parenteral, junto con otros analgésicos y sedantes
no narcéticos ; mas adelante usar Morfina, Metadona o Mepe
ridina.

En Obstetricia su uso merece un capitulo espe-
cial, ya gue en general retardan el trabajo de parto y de-
primen al feto, especialmente la Morfina y la Metadona.
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