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Módulo II – Opioides 101



FUENTE: Naples Daily News, 2001. 
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“Hace poco, una mujer de Fort Myers en sus 30 
se prepara una inyección de heroína en casa de 
una amiga. La mujer usa una aguja hipodérmica
para inyectarse en una vena de su mano la 
heroína que ha calentado en una cucharada de 
agua. Sin embargo, la pureza cada vez mayor 
de la droga y el miedo a contraer VIH por medio
de agujas contaminadas, junto con el estigma
social asociado al uso de agujas, ha provocado
un aumento de usuarios que inhalan o fuman
heroína. “Primero sientes un golpe de 
adrenalina, luego una sensacion de languidez. 
Pierdes el sentido de tiempo y te olvidas de 
todo,'' dijo la mujer. “La heroína es fácil de 
encontrar...Por $10 puedes conseguir una
bolsa.”
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Este módulo repasa lo siguiente:

La adicción a opiáceos y el cerebro

Descripciones y definiciones de los agonistas 
opioides, agonistas parciales, y antagonistas
Farmacología de los receptores

Opciones de tratamiento de adicción a 
opiáceos
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Opiáceo
Un término que se refiere a las drogas o 
medicamentos que se derivan de la 
adormidera, como la heroína, morfina, 
codeína, y buprenorfina.

Opioide
Un término más general que incluye opiáceos
así como las drogas o medicamentos
sintéticos, como la buprenorfina, metadona, 
meperidina (Demerol®), fentanilo—que
produce analgesia y otros efectos similares a 
la morfina.
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Descripción: Derivados del opio, o sintéticos que
alivian el dolor, producen adicción parecida a 
la morfina, y alivian la retirada de los opioides

Usos Médicos: Alivian el dolor, supresión de la 
tos, diarrea

Metódos de Uso: Se inyecta intravenosamente, 
se fuma, inhala, o se administra oralmente
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Agonista

Agonista
Parcial

Antagonista

Efecto parecido a la morfina
(por ejemplo, heroína)

El efecto máximo es menor que
el de un agonista completo (por
ejemplo, buprenorfina)

Ningún efecto en ausencia de 
un opiáceo o dependencia a un 
opiaceo (por ejemplo, 
naloxona)
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Derivados naturales de la adormidera
- Opio
- Morfina
- Codeína
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FUENTE: www.streetdrugs.org 
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FUENTE: www.streetdrugs.org 
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Semisintéticos: Derivados de químicos en 
el opio

- Diacetilmorfina – Heroína
- Hidromorfona – Dilaudid®

- Oxicodona – Percodan®, Percocet®

- Hidrocodona – Vicodin®
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FUENTE: www.streetdrugs.org 
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FUENTE: www.pdrhealth.com 
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Sintéticos
- Propoxifeno – Darvon®, Darvocet®

- Meperidina – Demerol®

- Citrato de fentanilo – Fentanyl®

- Metadona – Dolophine®

- Levo-alfa-acetilmetadol –
ORLAAM®



��������������������������������

FUENTE: www.methadoneaddiction.net 
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Buprenorfina – Buprenex®, Suboxone®, 
Subutex®

Pentazocina – Talwin®
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Naloxona – Narcan®

Naltrexona – ReVia®, Trexan®
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FUENTE: Institutio Nacional de Abuso de Drogas, www.nida.nih.gov. 
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Receptor:
lugar de unión celular específico o 
molécula: una molécula, grupo, o lugar que
está en una célula o en una superficie
celular y se une con una molécula
específica, antígeno, hormona, o anticuerpo
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En grupos pequeños, discuta esta
pregunta.

Pequeño Ejercicio Grupal:
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El “DSM-IV” define el uso problemático de 
sustancias con el término dependencia de 
sustancias. No usa el término adicción.  Esto ha 
sido fuente de mucha confusión.
De acuerdo a la definición del “DSM-IV”, la 
dependencia a sustancias se define como uso
continuo a pesar del desarrollo de resultados
negativos incluyendo problemas físicos, 
psicológicos o interpersonales como resultado del 
uso.
La mayoría de los proveedores se refieren a esto
como adicción y ADICCIÓN es el término que
usaremos a lo largo del resto del adiestramiento.



La adicción puede ocurrir con o sin la presencia
de la dependencia física.  
La dependencia física es el resultado de la 
adaptación de un cuerpo a una droga o 
medicamento y se define por la presencia de 
� Tolerancia y/o
� Retirada
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Tolerancia:
la pérdida o la reducción de una respuesta
normal a una droga u otro agente, después
del uso o la exposición por un período de 
tiempo prolongado
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Retirada: 

un período durante el cual alguien dependiente a 
una droga o a otra sustancia adictiva deja de 
tomarla, haciendo que la persona experimente
síntomas dolorosos o incómodos

O

una persona toma una sustancia similar para poder
evitar sufrir los efectos negativos que se acaban de 
mencionar.
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Tres o más de los siguientes síntomas ocurren en cualquier
momento durante un período de12 meses:

� Tolerancia

� Retirada

� Sustancia que se consume en grandes cantidades durante un tiempo

� Deseo persistente y esfuerzos infructuosos para reducir o detener el 
uso

� Mucho tiempo y actividades dedicados a conseguir la droga

� Disturbios en el funcionamiento social, ocupacional o recreacional

� Uso continuo a pesar del conocimiento del daño que se está haciendo
a sí mismo

Fuente: “DSM-IV-TR”, Asociación Americana de Psiquiatría,  2000.



Para evitar la confusión, en este adiestramiento, 
“Adicción” será el término usado para referirse
al patrón de uso continuo de opioides a pesar
de los comportamientos patológicos y otros
resultados negativos.  

“Dependencia” se usará sólo para referirse a 
la dependencia física a la sustancia según se 
describió anteriormente en la tolerancia y 
retirada.
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Estimula los receptores opioides en el 
sistema nervioso central y el tracto
gastrointestinal 

Analgesia – alivio contra el dolor (somático y 
psicológico)

Acción antitusígena –supresión de la tos

Euforia, estupefacción, “cabezadas”

Depresión respiratoria
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Constricción Pupilar (miosis)
Estreñimiento
Liberación de histamina (picor, 
constricción bronquial)
Reducción de la secreción de 
gonadotropina
Tolerancia, tolerancia cruzada
Retirada: aguda y prolongada
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El tiempo que toma para la mitad de una
cantidad específica de una sustancia, como
por ejemplo una droga, eliminarse del tejido
vivo mediante la actividad biológica natural
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Dos factores determinan la duración de la acción
del medicamento:

Media vida – tiempo que toma metabolizar la 
mitad de la droga.  En general, cuanto más larga
sea la media vida, más larga es la duración de la 
acción.

Afinidad del receptor o fortaleza del vínculo entre
la sustancia y el receptor - los medicamentos que
se unen con fuerza al receptor, podrían tener una
acción muy larga, inclusive si su media vida es
considerablemente corta.
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Naloxona – 15-30 minutos

Naltrexona – 24-72 horas
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Heroína, codeína, morfina – 2-4 horas

Metadona – 24 horas

LAAM – 48-72 horas
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Buprenorfina – 4-6 horas (sin embargo, la 
duración de la acción es muy larga debido a 
la alta afinidad del receptor)

Pentazocina – 2-4 horas
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Dosis de Opiáceo

Efecto
Opiáceo

muerte

Agonista Completo
(ej., metadona)

Agonista Parcial

(ej. Naloxona)
Antagonista

(ej. Buprenorfina)
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Los opioides se adhieren a los receptores en el 
cerebro Placer

Uso repetido de opioides           
Tolerancia

Ausencia de opioides después de uso prolongado
Retirada
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Efectos agudos: Sedación, euforia, 
constricción pupilar, estreñimiento, picor, y 
pulso, respiración y presión sanguínea bajos

Resultados de Uso Crónico: Tolerancia, 
adicción, complicaciones médicas

Síntomas de retirada: Sudoración, carne de 
gallina, bostezos, escalofríos, gotereo nasal, 
lagrimeo, náuseas, vómitos, diarreas, y 
dolores musculares y de las articulaciones.
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Golpe de sensación placentera = “descarga”
Sofoco de calor en la piel
Sequedad en la boca
Sensación de pesadez en las extremidades
Somnolencia
Obnubilación de las funciones mentales
Disminución del ritmo cardiaco y de la 
respiración
Náuseas, vómitos, y picor severo
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Adicción

Sobredosis

Muerte

Relacionadas con el uso (ej., infección VIH, desnutrición)

Consecuencias negativas de inyectarse:
� Enfermedades infecciosas (ej., VIH/SIDA, Hepatitis B y C) 
� Venas colapsadas
� Infecciones bacterianas
� Abcesos
� Infección del revestimiento del corazón y de las válvulas
� Artritis y otros problemas reumatológicos
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La intensidad varía con el nivel y la cronicidad del uso

El cese de opioides causa un rebote en la función
alterada por el uso crónico

Las primeras señales ocurren poco después de que
toque la próxima dosis

La duración de la retirada depende de la media vida de 
la droga que se use:

� La crisis de la retirada ocurre de 36 a 72 horas después de la 
última dosis

� Los síntomas agudos subsanan entre 3 y 7 días
� Los síntomas prolongados pueden arrastrarse por semanas o 

meses
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Dilatación pupilar

Lagrimeo (ojos acuosos)

Rinorrea (mucosidad por la nariz)

Espasmos musculares (“dar patadas”)

Bostezos, sudor, escalofríos, carne de gallina

Calambres estomacales, diarrea, vómitos

Agitación, ansiedad, irritabilidad
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Dolores agudos musculares y corporales

Insomnio, sueño perturbado

Apetito pobre

Líbido reducido, impotencia, anorgasmia

Animo deprimido, anhedonia

Ansiedad y obsesión por consumir la droga
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Los tratamientos conductuales educan a los
pacientes acerca del proceso de acondicionamiento
y les enseñan las estrategias de prevención para la 
recaída. 

Los medicamentos como la metadona y la 
buprenorfina operan en los receptores opioides para
aliviar la ansiedad de consumo.

Combinar las dos clases de tratamiento
capacita a los pacientes a dejar de usar
los opioides y regresar a vidas más
estables y productivas.
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Alivia los síntomas de retirada mientras los
pacientes se ajustan a estar libres de drogas

Puede darse en un ambiente interno o 
ambulatorio

Generalmente ocurre bajo el cuidado de un 
médico o un proveedor médico

Sirve como un precursor para el tratamiento
conductual, ya que está diseñado para tratar
los efectos fisiológicos agudos al dejar de 
usar drogas.

FUENTE: Principios de Tratamiento para Adicción a las Drogas: Guía Basada en la Investigación, NIDA, 2000.
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Proporciona cuidado 24 horas al día
Estadías planeadas por una duración de 6 a 12 
meses
Sumamente estructurado
Los modelos de tratamiento incluyen Comunidad
Terapéutica (TC, por sus siglas en inglés), 
tratamiento de conducta cognoscitiva, etc.
Muchos “TCs” son considerablemente
abarcadores y pueden incluir adiestramiento
laboral y otros servicios de apoyo en sus
facilidades

FUENTE: Principios de Tratamiento para Adicción a las Drogas: Guía Basada en la Investigación, NIDA, 2000.
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Variedad en las clases e intensidad de los
servicios que se ofrecen
Cuesta menos que el tratamiento residencial
o interno

A menudo es más adecuado para individuos
que tienen empleo o que tienen apoyos
sociales sólidos

FUENTE: Principios de Tratamiento para Adicción a las Drogas: Guía Basada en la Investigación, NIDA, 2000.
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Se enfatiza la consejería grupal

La desintoxicación se  hace a veces con 
clonidina
� Los medicamentos auxiliares se usan para ayudar

con los síntomas de retirada
� La gente suele reportar que siente incomodidad
� A menudo, las personas no pueden tolerar los

síntomas de retirada y descontinúan el 
tratamiento

FUENTE: Principios de Tratamiento para Adicción a las Drogas: Guía Basada en la Investigación, NIDA, 2000.
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Manejo de contingencia

� Basado en principios de condicionamiento operativo
� Usa el refuerzo (ej., vales) por los comportamientos

positivos para poder facilitar el cambio
Intervenciones de conducta cognitiva

� Modifica el modo de pensar del cliente, sus expectativas y 
comportamiento

� Aumenta las destrezas para lidiar con varios estresantes de 
vida

FUENTE: Principios de Tratamiento para Adicción a las Drogas: Guía Basada en la Investigación, NIDA, 2000.



Los pacientes estabilizados con dosis adecuadas y 
sostenidas de estos medicamentos pueden funcionar
normalmente.
Pueden conservar trabajos, evitar el crimen y la 
violencia de la cultura callejera y reducir su
exposición al VIH al cesar o reducir el uso de drogas
intravenosas y el comportamiento sexual asociado
con el consumo de drogas. 
Tienen mejor disposición a comprometerse con la 
consejería y con otras intervenciones de 
comportamiento esenciales para la recuperación y la 
rehabilitación
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FUENTE: Principios de Tratamiento para Adicción a las Drogas: Guía Basada en la Investigación, NIDA, 2000.
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Usualmente se lleva a cabo en ambientes
ambulatorios
El tratamiento se proporciona en programas de 
tratamiento opioide o desde oficinas con 
buprenorfina
Usa una medicación opioide sintética de acción
prolongada, usualmente metadona
Administra la droga oralmente por un período
sostenido con una dosis suficiente como para evitar
la retirada de los opioides, bloquear el efecto del uso
ilícito de opioides y disminuir las ansias de consumir
opioides

FUENTE: Principios de Tratamiento para Adicción a las Drogas: Guía Basada en la Investigación, NIDA, 2000.



Los mejores programas de tratamiento de 
mantenimiento de opioides agonistas y los
más efectivos, incluyen consejería individual 
y/o grupal, así como también proporcionan o 
refieren a otros servicios médicos, 
psicológicos y sociales que sean necesarios.
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FUENTE: Principios de Tratamiento para Adicción a las Drogas: Guía Basada en la Investigación, NIDA, 2000.
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Se ha usado efectiva y seguramente por más
de 30 años
No intoxica o seda, si se receta
adecuadamente

Los efectos no  interfieren con las actividades
ordinarias
Suprime la retirada de los opioides durante
24-36 horas



Usualmente se lleva a cabo en ambientes
ambulatorios
La iniciación de la naltrexona suele comenzar
después de la desintoxicación en un 
ambiente residencial
Los individuos tienen que desintoxicarse
médicamente y estar libres del consumo de 
opioides varios días antes de consumir la 
naltrexona (para prevenir que se precipite un 
síndrome de retirada de los opioides).
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FUENTE: Principios de Tratamiento para Adicción a las Drogas: Guía Basada en la Investigación, NIDA, 2000.



La falta recurrente de desear los efectos de 
los opioides, así como la futilidad que se 
percibe al usar opiáceos, puede resultar en
romper con la adicción a opiáceos.

El incumplimiento del paciente es un 
problema común. Un resultado favorable en 
el tratamiento requiere que haya también una
relación terapéutica favorable, consejería o 
terapia, y un monitoreo cuidadoso del 
cumplimiento con la medicación. 
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FUENTE: Principios de Tratamiento para Adicción a las Drogas: Guía Basada en la Investigación, NIDA, 2000.
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Los opioides se adhieren a los receptores en el 
cerebro, causando placer. Después del uso
repetido de opioides, el cerebro se altera, llevando
a la tolerancia y a la retirada.

Las medicaciones que operan por medio de los
receptores opioides, como la buprenorfina, 
previenen los síntomas de retirada y ayudan a la 
persona a funcionar normalmente. 

El tratamiento conductual también puede lidiar con 
el ansia de consumo que resulta de los factores
externos del ambiente.


