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Los opiaceos son un grupo de compuestos naturales (heroina, morfina,
codeina e hidrocodona) y sintéticos (fentanilo, butorfanol, meperidina,
codeina, hidromorfona, nalbufine y metadona) derivados del opio. El
tramadol (Tramal ®) es un nuevo analgésico no relacionado quimicamente
con los opiaceos pero actua en los receptores opiaceos mu (u).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los niflos pueden mostrar una sensibilidad extrema a los opiaceos. La triada
clasica se acompafia de miosis, depresién respiratoria y del nivel de
conciencia. Puede presentarse ademas, hipotonia, hipotension, hipo o
hipertermia, nauseas, vomito, disminucion del peristaltismo, distension
abdominal, shock y edema pulmonar no cardiogénico.

ABSORCION:

Tiene buen absorcién por todas las vias como el tracto gastrointestinal, por
mucosas, por via parenteral y por via inhalatoria (esta ultima especificamente
con la heroina).

LABORATORIO:

Dextrometer (hipoglucemia).
HLG (leucocitosis).

Gases arteriales.

Oximetria de pulso.



TRATAMIENTO:

8.

9.
10.

11.

12.

. No inducir el vémito por el riesgo de inducir broncoaspiracion o

convulsiones.

Lavado gastrico colocando al paciente en decubito lateral izquierdo y
Trendelemburg.

Intubacion y Oxigeno.

Carbén activado 1 gr./Kg. en solucion al 25% por sonda.

Sulfato de Magnesio 250 mg./Kg. en solucion al 25% o Manitol 20% 1
gr./Kg. (5cc./Kg.) por sonda.

En caso de convulsiones administre diazepam (0.2 a 0.5 mg./kg.). Si las
convulsione son incontrolables o recurren, considere el uso de fenitoina.
Si hay hipotension administre liquidos IV, si no responde se debe
suministrar dopamina (2 a 5 mcg./kg./min.).

Si se presenta edema pulmonar se requiere de ventilacidn mecanica y
PEEP.

Liquidos parenterales.

Narcan (Naloxona ®) esta indicada en intoxicacion opioide aguda
manifestada por coma, depresidon respiratoria o hipotension que no
responda al tratamiento. Administrar 0,4 - 2 mg. IV directo, si existe
mejoria, repetir cada 2 a 3 minutos hasta lograr la mejoria deseada o
colocar una infusion de 0,04 - 0,16 mg./Kg./h. diluido en SSN o DTX 5%.
En neonatos se recomienda unan dosis inicial de 10 a 30 mcg./kg. IV.

La naloxona no es efectiva oralmente pero puede ser administrada
subcutanea, intramuscular, intravenosa o endotraqueal. Luego de la
administracién intravenosa, el antagonismo opioide ocurre de 1 - 2
minutos y persiste aproximadamente de 1 a 4 horas.

En caso de no tener naloxona, es util tener a disponibilidad aminofilina
que se usa en dosis de 5-7 mg./kg. en la primera hora y luego continuar
con 1 mg./kg. en las 6 horas siguientes. No olvidar que mientras se usa
aminofilina, se debe utilizar oxigeno.
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