FARMACOLOGIA - MO5-TO5

Analgésicos, AINE y opioides

Analgésicos no opioides (AINE, acido acetilsalicilico, coxibs, paracetamol y metamizol) y opioides:

mecanismo, dosis, efectos adversos, contraindicaciones y antidotos. En el EIR caen sobre todo el
sindrome de Reye con el acido acetilsalicilico, la potencia del fentanilo, la tolerancia a los opioides y el
estrefiimiento como su efecto adverso mas frecuente. La escalera analgésica y el dolor se estudian en

M21-TO2; aqui van los farmacos.

Apuntes para el EIR - versién 2026-09-27 - sin revisién enfermera. Todas las preguntas son reales, de examenes

EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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17 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificacién segura).

Lo mas repetido
@ @ Acido acetilsalicilico en nifios: sindrome de Reye (2 exdmenes)

@ ® Fentanilo: unas 100 veces mas potente que la morfina (2 examenes)

@ ® Tolerancia a opioides: necesidad de aumentar la dosis (2 exdamenes)

MO05-T05 - Analgésicos, AINE y opioides 1/37



indice

Resumen para repasar

Puntos clave

1. Grupos de analgésicos y mecanismo de los AINE

2. AINE: efectos adversos, contraindicaciones y administracién
3. Acido acetilsalicilico y sindrome de Reye

4. Inhibidores selectivos de la COX-2 (coxibs)

5. Paracetamol y metamizol

6. Opioides: receptores, clasificacion y potencia

7. Efectos adversos, contraindicaciones y antidoto de los opioides
8. Tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia

Todas las preguntas del tema (21)

Preguntas que también podrian ser de este tema (3)
Solucionario

Fuentes

MO05-T05 - Analgésicos, AINE y opioides

® N O w

11
13
15
18
21
24
26
32
33
34

2/37



Resumen para repasar

1. Grupos de analgésicos y mecanismo de los AINE
e Escalera modificada: 1.° no opioides (AINE, paracetamol, metamizol); 2.° opioides débiles (codeina,
tramadol); 3.° opioides potentes (morfina, fentanilo, oxicodona, metadona, buprenorfina) .

e Los AINE inhiben la COX y la sintesis de prostaglandinas: accion analgésica, antiinflamatoria y

antipirética 7431,

« COX-1: efecto antiagregante y toxicidad gastrointestinal; COX-2: dolor, inflamacién, fiebre y riesgo

cardiovascular 77,

« Los no opioides tienen efecto techo .

 Los AINE son la primera opcién en el dolor éseo (metastasis) F2,

2. AINE: efectos adversos, contraindicaciones y administracion
» Efectos adversos mas frecuentes: gastrointestinales; el riesgo sube con la dosis, la edad y la Ulcera
previa: protector gastrico .

» Retienen liquidos: empeoran la insuficiencia cardiaca (dexketoprofeno contraindicado en la IC grave;
ESC 2021: no AINE ni coxibs en la IC) FF27,

 Sangre: inhibicién reversible de la agregacion; rara trombocitopenia ™.

 Tercer trimestre: cierre prematuro del ductus e hipertensiéon pulmonar fetal; contraindicados 4.

« Ibuprofeno: 680 mg cada 6-8 h, maximo 2.400 mg/dia; con alimentos si hay molestias gastricas .

« Rifén: retencién de liquidos y deterioro renal, mas con diuréticos o IECA y en ancianos .

» Contraindicados en la insuficiencia renal o hepatica grave, la tendencia al sangrado y la Ulcera activa
o con hemorragia previa por AINE 74,

3. Acido acetilsalicilico y sindrome de Reye

« Antiagregante irreversible (acetila la COX plaquetaria); suspender una semana antes de cirugia .
« Maximo 4 g/dia; tomar después de comer °.

+ Sindrome de Reye: contraindicado en menores de 16 afios, sobre todo con gripe o varicela .

o Salicilismo: actifenos, sordera, mareo; en la intoxicacion aguda, acidosis metabédlica en el nifio

pequefio y alcalosis respiratoria en el adulto 6.

4. Inhibidores selectivos de la COX-2 (coxibs)

o Celecoxib y etoricoxib orales; parecoxib, intravenoso o intramuscular, en el dolor postoperatorio
F7,F24,F8

« Menos Ulcera que los AINE clasicos, pero no nulo; mayor riesgo GI: ketorolaco y piroxicam 731,

« Sin efecto antiplaquetario; contraindicados en cardiopatia isquémica e IC NYHA II-IV 7.
« El piroxicam pasé en 2007 a diagnéstico hospitalario por su riesgo gastrointestinal y cutaneo 73,

« Etoricoxib: contraindicado en la hipertensién no controlada (> 148/98 mm Hg) 724,
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5. Paracetamol y metamizol
« Paracetamol: analgésico y antipirético de accién central 7,
p F37

el mas seguro en el nifio segun el texto

para familias de la AEP que reproduce la SEU

« Adulto: maximo 4 g/24 h (2 g en hepatopatia o alcoholismo) ¥ nifio: 1® mg/kg cada 4 h o 15 mg/kg
cada 6 h F'°,

o Intoxicacidn: toxico desde 6 g (adulto); antidoto N-acetilcisteina intravenosa, mejor en las primeras 8
h F9,F11

« Metamizol: agranulocitosis no dosis-dependiente % hipotensién si se inyecta rapido '3; uso a corto
plazo (AEMPS 2018: 7 dias como méaximo) 734,

« La hepatotoxicidad del paracetamol aparece a las 48-72 h; se mide la paracetamolemia a las 4 h F°.

« AEMPS 2024: se eliminan los controles periédicos del recuento sanguineo con metamizol 7.

6. Opioides: receptores, clasificacion y potencia
o Agonistas puros: morfina, fentanilo, tramadol, meperidina, metadona; parcial: buprenorfina (techo);

agonista-antagonista: pentazocina; antagonista: naloxona "26F21:F2,

« Fentanilo: 100 pg ~ 18 mg de morfina, unas 100 veces mas potente "6,

« Codeina: se convierte en morfina (CYP2D6) F'®; tramadol: convulsiones (mas riesgo por encima de 400
mg/dia) y sindrome serotoninérgico ™'%; metadona: QT largo "% parche de fentanilo: cada 72 h, el calor
aumenta la absorcién 7.

o Tabla OMS 2018: fentanilo transdérmico 100 y buprenorfina transdérmica 100 veces la morfina oral;
metadona 5-10; petidina 1/8; codeina 1/10 ™.

» No asociar agonistas puros con agonistas-antagonistas: abstinencia y mas dolor 2.

7. Efectos adversos, contraindicaciones y antidoto de los opioides

« Morfina oral: nduseas y estrefiimiento muy frecuentes; depresidn respiratoria poco frecuente F'4. El
estrefiimiento persiste durante todo el tratamiento .

« Espasmo del esfinter de Oddi: precaucion en trastornos biliares 4.

« ESC 2021: no opiaceos sistematicos en la insuficiencia cardiaca aguda (clase III) %%

« Codeina contraindicada en la EPOC, el asma aguda y la depresion respiratoria F'8.
« Naloxona: antagonista competitivo; semivida corta, hay que repetir con opioides largos 2.

« Morfina: indicada en el dolor del infarto y, segun su ficha, en la disnea por edema pulmonar F'°; ESC
2023: opidceos IV en el SCA (IIa) 3¢,

« Miosis: las pupilas puntiformes sugieren sobredosis 4.

MO05-T05 - Analgésicos, AINE y opioides 4/37



8. Tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia

e Tolerancia: hace falta mas dosis para el mismo alivio; dependencia fisica: abstinencia al retirar o

con antagonista FF14,

 Abstinencia: dolor, diarrea, célico, nduseas, taquicardia y midriasis, irritabilidad 4.
* Se previene reduciendo la dosis de forma gradual 74
o La abstinencia también la precipitan los agonistas-antagonistas y los agonistas parciales dados a

quien toma un agonista completo 72,
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Puntos clave

o El acido acetilsalicilico esta contraindicado en menores de 16 afios por el sindrome de Reye, sobre

todo con gripe o varicela .

El fentanilo es unas 180 veces mas potente que la morfina (180 pg = 10 mg) F'6.

Tolerancia a opioides = necesidad de aumentar la dosis para mantener la analgesia FF'4,

El estrefnimiento es el efecto adverso mas frecuente de los opioides y persiste durante todo el

tratamiento 1,

La pentazocina es agonista-antagonista, no agonista puro 2.

El parecoxib es el coxib parenteral; el celecoxib, oral F&F7,

O 00 000

Paracetamol: maximo 4 g/dia en el adulto; antidoto, N-acetilcisteina intravenosa F¥F'".

Los AINE retienen liquidos y empeoran la insuficiencia cardiaca ™%,

La naloxona revierte la depresidn respiratoria por opioides; su efecto es mas corto que el de algunos

opioides F2°.
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1. Grupos de analgésicos y mecanismo de los AINE

La GPC de Cuidados Paliativos ordena los analgésicos segln la escalera de la OMS modificada: 1.er escaloén,
analgésicos no opioides (AINE, paracetamol y metamizol); 2.° escaldén, opioides débiles (codeina,
dihidrocodeina, tramadol); 3.er escaldn, opioides potentes (morfina, fentanilo, oxicodona, metadona,
buprenorfina). Los farmacos del primer escaléon pueden asociarse a los del segundo y del tercero, y los
coadyuvantes pueden usarse en cualquier escalén F'. En la escalera de la OMS, el 2.° escaldn es el opioide para
el dolor leve a moderado = no opioide; si esa combinacién no alivia, se sustituye por un opioide para el dolor

moderado a intenso 2.

Mecanismo de los AINE. Inhiben la ciclooxigenasa (COX) F31y con ella, la sintesis de prostaglandinas, que
desempefian un papel esencial en la aparicion de la fiebre, el dolor y la inflamacién 4. Por eso las fichas
técnicas describen a los AINE con propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas: el ibuprofeno

tiene «marcadas propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas» ™

; el dexketoprofeno es
«analgésico, antiinflamatorio y antipirético» ; el 4cido acetilsalicilico, un AINE «con propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas» . El boletin INFAC los define como un grupo heterogéneo de compuestos

con actividad analgésica, antiinflamatoria y antipirética ™.

Isoforma Qué hace

COX-1 Su inhibicién se asocia al efecto antiagregante plaquetario y a mayor toxicidad

gastrointestinal '

COX-2 Isoforma inducida por estimulos proinflamatorios, principal responsable de los
mediadores del dolor, la inflamacién y la fiebre 77; su inhibicidn explica el efecto
analgésico y antiinflamatorio de los AINE y también sus riesgos cardiovasculares ™',

Participa ademas en el cierre del conducto arterial y en la regulacion de la funcién renal
F7

Los no opioides tienen efecto techo: por encima de cierta dosis no dan mas alivio; si el dolor no cede, se aflade
un opioide . Los AINE son especialmente Utiles en el dolor por metastasis 6seas, donde las células
tumorales producen prostaglandinas F2 vy la GPC los considera la primera opciéon en el dolor de etiologia
6sea . En los opioides, en cambio, el efecto adverso mas frecuente es el estrefiimiento, no la diarrea 7% y el

acido acetilsalicilico inhibe (no potencia) la agregacién plaquetaria .

EIR 2016 - 11 P12 - respuesta en el solucionario

AINE: efecto antitérmico, analgésico y antiinflamatorio
¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta?:

1. Una de las reacciones adversas frecuentes de los FArmacos Opiaceos es la aparicion de diarrea.

2. La combinacidon de Opiaceos menores y Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) solo esta indicada en
el tratamiento del dolor muy intenso.

3.En mayor o menor medida, todos los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) poseen efecto
antitérmico, analgésico y antiinflamatorio.

4. La Aspirina potencia la agregacion plaquetaria.

- J
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2. AINE: efectos adversos, contraindicaciones y administracion

Las reacciones adversas mas frecuentes de los AINE son gastrointestinales (dispepsia, nauseas, dolor
abdominal, hemorragia, Ulcera y perforacién, a veces mortales). El riesgo de hemorragia, Ulcera o perforacién
aumenta con la dosis, con los antecedentes de llcera y en ancianos; a estos pacientes se les recomienda un
protector (misoprostol o un inhibidor de la bomba de protones), también si toman dosis bajas de &cido
acetilsalicilico. Aumentan el riesgo los anticoagulantes, antiagregantes, corticoides orales e ISRS, y no se

deben asociar dos AINE (tampoco con un coxib) ™.

Organo Efecto adverso del ibuprofeno (ficha técnica)

Rifidn Retencién de liquidos y deterioro de la funcidn renal por inhibicion de
prostaglandinas; mas riesgo en ancianos, insuficiencia renal o cardiaca, deshidratacién y
con diuréticos o IECA; necrosis papilar en tratamientos largos

Corazény Retencion de liquidos y edema (precaucidn en hipertension e insuficiencia cardiaca);
vasos a dosis altas (2.400 mg/dia), pequefio aumento de infarto e ictus

Sangre Inhibicion reversible de la agregacion plaquetaria y alargamiento del tiempo de

hemorragia; raras: trombocitopenia, leucopenia, agranulocitosis, anemia aplasica o

hemolitica

Via aérea Broncoespasmo, urticaria o angioedema en asmaticos y alérgicos

Piel Reacciones graves (Stevens-Johnson, necrélisis epidérmica téxica, DRESS), sobre todo el
primer mes

Infeccidn Puede enmascarar una infeccién; evitarlo en la varicela

o Contraindicaciones del ibuprofeno: hipersensibilidad o asma, rinitis, urticaria o angioedema con AAS u
otros AINE; insuficiencia renal grave (filtrado < 30 ml/min) y hepatica grave; enfermedades con tendencia
al sangrado; antecedente de hemorragia o perforacién por AINE y Ulcera activa o recidivante; insuficiencia
cardiaca grave (NYHA 1IV); deshidratacién grave; tercer trimestre del embarazo ™.

o La ficha del dexketoprofeno lo contraindica en la insuficiencia cardiaca grave y pide extremar la
precaucién en quien ha tenido insuficiencia cardiaca, por el riesgo aumentado de que se desencadene
un fallo cardiaco, ya que los AINE producen retencién de liquidos y edema °.

» La guia ESC 2021 de insuficiencia cardiaca no recomienda los AINE ni los inhibidores de la COX-2 en la
IC (clase III), porque aumentan el riesgo de empeoramiento y de hospitalizacion por IC %,

* En los tratamientos largos con ibuprofeno se controlan, como precaucidn, la funcién renal, la hepatica y la

hematolégica con recuentos sanguineos ™.
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EIR 2018 - 127 P7 - respuesta en el solucionario

AINE en insuficiencia cardiaca: riesgo (dexketoprofeno)

En una visita domiciliaria a un paciente con insuficiencia cardiaca, diabetes tipo 2 y dislipemia, al realizar la
revision del botiquin del paciente, usted encuentra una serie de farmacos que el paciente consume

habitualmente. ¢ Cual de ellos supone un riesgo para el empeoramiento de la insuficiencia cardiaca?:

1. Metformina.

2. Dexketoprofeno.
3. Furosemida.

4. Cardivelol.

EIR 2018 - 202 P6 - respuesta en el solucionario

Ibuprofeno y trombocitopenia

La Senora M.F.B acude a su consulta de Atencién Primaria de Salud en el centro donde usted trabaja con
un informe del hematdélogo del hospital de referencia en el que indica como diagndstico una
trombocitopenia a estudio. Usted revisa los fairmacos que estd tomando. ;Cudl de ellos puede contribuir a

la trombocitopenia?:

1. Ibuprofeno.
2. Metformina.
3. Omeprazol.

4. Bromazepam.

- J

Embarazo. A partir de la semana 20, el ibuprofeno puede causar oligohidramnios (disfuncién renal fetal) y se
ha descrito constriccién del ductus arterioso ya en el segundo trimestre. En el tercer trimestre, todos los
inhibidores de la sintesis de prostaglandinas pueden exponer al feto a constriccion o cierre prematuro del
ductus arterioso e hipertensién pulmonar y a disfuncién renal, y a la madre y al recién nacido a mas sangrado
y a la inhibicion de las contracciones uterinas: por eso el ibuprofeno estd contraindicado en el tercer

trimestre ™. La misma advertencia figura en la ficha del dexketoprofeno F°.

EIR 2023 - 204 P3 - respuesta en el solucionario

Ibuprofeno en el embarazo: cierre prematuro del ductus

;Qué analgésico tomado por una gestante puede producir cierre prematuro del ductus arterioso intradtero,

especialmente en el tercer trimestre de gestacion?:

1. Tramadol.
2. Morfina.
3. Codeina.

4. Ibuprofeno.
- J

Posologia del ibuprofeno 600 mg (adultos). 600 mg cada 6-8 horas; dosis maxima diaria de 2.400 mg

en adultos (1.600 mg de 14 a 18 afos). En procesos dolorosos y febriles, 800-1.600 mg/dia en varias tomas; en

MO05-T05 - Analgésicos, AINE y opioides 9/37



procesos inflamatorios, 1.200-1.800 mg/dia. Se usa la dosis eficaz mas baja durante el menor tiempo posible
F4

« Con estémago sensible, tomar el ibuprofeno con alimentos y con suficiente agua ™; el 4cido acetilsalicilico

se toma después de las comidas o con algun alimento, nunca en ayunas Fé,
 Preguntar por trastornos hemorragicos y anticoagulantes: son contraindicacién o precaucion F4F6,
» No dar acido acetilsalicilico a menores de 16 afios (sindrome de Reye) F6.

* Mantener los controles de funcién renal y hepatica en tratamientos prolongados ™.

EIR 2015 -58 P13 - respuesta en el solucionario

Analgésicos no opioides: recomendaciones de administracion

En relacién a la administracion de analgésicos no opioides, se deben considerar las recomendaciones que

se relacionan a continuacién, EXCEPTO:

1. No administrar acido acetil salicilico a nifios ni adolescentes.

2. Tomar la medicacién con alimento y liquido abundante para prevenir molestias gastricas.
3. Notificar antecedentes de trastornos hemorragicos.

4. Ajustar la posologia en 6080 mg/24 horas.

5. Mantener las citas programadas para las pruebas de funcién renal y hepatica.
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3. Acido acetilsalicilico y sindrome de Reye

El acido acetilsalicilico (AAS) inhibe la ciclooxigenasa. En las plaquetas, acetila la COX e impide la formacion
de tromboxano A2: el efecto antiagregante es irreversible durante la vida de la plaqueta . Por eso
conviene suspenderlo una semana antes de una extracciéon dental o una cirugia . El ibuprofeno, en cambio,
inhibe la agregacion de forma reversible 7 y puede reducir el efecto antiagregante de las dosis bajas de AAS si

se toma poco antes .

» Dosis analgésica (Aspirina 500 mg): adultos y mayores de 16 aios, 500 mg, repetibles tras al menos 4
horas; maximo 4.000 mg en 24 horas .

» Contraindicaciones: Ulcera gastroduodenal; antecedente de hemorragia o perforacién por AAS o AINE;
didtesis hemorragica, hemofilia; asma inducida por salicilatos o AINE y pdlipos nasales con asma;
insuficiencia renal, hepatica o cardiaca grave; metotrexato > 15 mg/semana; menores de 16 aiios; tercer

trimestre del embarazo .
« A dosis bajas reduce la excrecion de acido urico y puede desencadenar un ataque de gota Fé,

» Salicilismo: con mas de 1800 mg/kg/dia durante mas de dos dias; mareo, actufenos, sordera, nduseas, cefalea,
confusién e hiperventilacion. En la intoxicacidén aguda, el nifio pequefio (hasta 4 afios) tiende a la acidosis

metabdlica y el mayor y el adulto a la alcalosis respiratoria .

Sindrome de Reye. La ficha técnica contraindica el AAS en nifios menores de 16 afos, porque su uso «se ha
relacionado con el Sindrome de Reye, enfermedad poco frecuente pero grave». No debe darse a nifios y
adolescentes con enfermedades viricas, con o sin fiebre, sin consultar: en algunas, especialmente la gripe A
y B y la varicela, hay riesgo de sindrome de Reye. Es muy raro pero muy grave; el riesgo aumenta con la
toma de AAS, aunque no se ha probado una relaciéon causa-efecto. Si aparecen vémitos continuos o
letargo, se suspende el AAS y se consulta de inmediato Fé,

° Lo que mas cae

Salicilatos + nifio con varicela o gripe = sindrome de Reye. Por eso el AAS esta contraindicado

en menores de 16 afios .

EIR 2018 -7 P10 - respuesta en el solucionario

Acido acetilsalicilico en nifios: sindrome de Reye

¢;Cual de los siguientes farmacos, esta contraindicado en nifios y adolescentes por haberse asociado
epidemiolégicamente con el Sindrome de Reye?:

1. Acido Acetil Salicilico.
2. Paracetamol.
3. Ibuprofeno.

4. Diclofenaco.
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EIR 2026 - 99 P23 - respuesta en el solucionario

Acido acetilsalicilico en nifios: sindrome de Reye

¢;Cudl es la principal complicacidén asociada al uso de salicilatos en nifios con infeccion de varicela o
gripe?:

1. Enfermedad de Kawasaki.
2. Sindrome de Turner.

3. Sindrome de Reye.

4. Sindrome de Albright.
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4. Inhibidores selectivos de la COX-2 (coxibs)

Los coxibs inhiben de forma selectiva la COX-2 en su intervalo de dosis clinicas. El celecoxib es un inhibidor
oral selectivo de la COX-2: a 200-400 mg/dia no inhibe de forma significativa la COX-1 /. Reducen la
prostaciclina sistémica sin afectar al tromboxano plaquetario, por lo que no tienen efecto antiplaquetario y

no sustituyen al AAS en la prevencion cardiovascular /.

Coxib Via y uso

Celecoxib Oral (capsulas de 200 mg) 7’

Etoricoxib Oral (comprimidos) 724

Parecoxib Parenteral: intravenosa o intramuscular, 40 mg y luego 20-40 mg cada 6-12 h,
(Dynastat) maximo 80 mg/dia; profarmaco de valdecoxib; indicado en el dolor postoperatorio

a corto plazo en adultos F&

EIR 2026 - 31 P1 - respuesta en el solucionario

Inhibidor COX-2 parenteral: parecoxib

¢;Cual de los siguientes farmacos es un inhibidor selectivo de la Cox-2 que se administra por via
parenteral?:

1. Ibuprofeno.
2. Parecoxib.
3. Naproxeno.

4. Celecoxib.
- J

Ventaja gastrointestinal. En estudios endoscoépicos de 12 semanas, el celecoxib se asocié con un riesgo
significativamente inferior de ilceras gastroduodenales que el naproxeno y el ibuprofeno (datos
inconsistentes frente al diclofenaco). En el estudio CLASS, la variable combinada de Ulceras sintomaticas y
complicadas fue menor con celecoxib que con el conjunto de AINE clasicos (no frente al diclofenaco), pero las
ulceras complicadas por si solas no difirieron; y con AAS a dosis bajas las Ulceras complicadas se
multiplicaron por cuatro 7. Aun asi, con celecoxib se han descrito perforaciones, Ulceras y hemorragias, a veces

mortales, y la Ulcera péptica activa o la hemorragia digestiva lo contraindican 7.

Menos gastrolesivo no es inocuo

El coxib reduce la Ulcera endoscépica frente a los AINE clasicos, pero no la elimina, y asociado a AAS
pierde parte de la ventaja ™. Entre los AINE tradicionales, el riesgo de complicaciones gastrointestinales es
mayor con ketorolaco y piroxicam, intermedio con diclofenaco y naproxeno y menor con ibuprofeno a
dosis bajas; los inhibidores de la COX-2 se asocian con menos complicaciones relevantes de Ulcera 7.
Por su mayor riesgo gastrointestinal y cutaneo, el piroxicam pasé en 2007 a diagnéstico hospitalario, no

debe usarse en procesos agudos ni en mayores de 80 afos, y nunca a mas de 20 mg/dia F33,
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EIR 2018 - 92 P8 - respuesta en el solucionario

Inhibidores de la COX-2: celecoxib

Algunos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como los inhibidores de la ciclooxigenasa 2, son
significativamente menos agresivos que otros AINE para la mucosa gastrointestinal, empleandose en

pacientes con antecedentes de riesgo gastrointestinal. Uno de ellos es:

1. Piroxicam.
2. Celecoxib.
3. Indometazina.
4. Fenilbutazona.

J

» Riesgo cardiovascular: los AINE, incluidos los coxibs, se asocian a mas riesgo cardiovascular y trombético
en uso prolongado; crece con la dosis y la duracién, asi que se usa la dosis eficaz mas baja el menor tiempo
posible /.

Contraindicaciones del celecoxib: Ulcera activa o hemorragia digestiva; alergia a sulfamidas; embarazo y
lactancia; aclaramiento < 30 ml/min; enfermedad inflamatoria intestinal; insuficiencia cardiaca NYHA II-1V;
cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica o enfermedad cerebrovascular establecidas .

El etoricoxib afiade como contraindicacion la hipertensién no controlada, con presién constantemente por

encima de 140/90 mm Hg, y los menores de 16 afios 4.
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5. Paracetamol y metamizol

El paracetamol es un analgésico y antipirético. Su mecanismo no se conoce con exactitud: actlia sobre todo
en el sistema nervioso central (se cree que inhibe las ciclooxigenasas centrales y estimula las vias

serotoninérgicas descendentes) y no inhibe de forma significativa las ciclooxigenasas periféricas ™.

¢Cual primero? En el niflo, un texto para familias de la Asociacién Espafiola de Pediatria (2016), reproducido en
el protocolo de la SEUP, considera el paracetamol el mas seguro de los dos analgésicos mas usados; el
ibuprofeno puede dar molestias de estémago, nduseas y vémitos 7. En el anciano, los criterios STOPP
recogidos por INFAC desaconsejan el uso prolongado de AINE (mas de 3 meses) para el dolor articular de la
artrosis si no se ha probado antes el paracetamol, porque en el anciano el riesgo de sangrado es mayor y
abundan la insuficiencia cardiaca y renal 732, Frente a él, los AINE tienen riesgo gastrointestinal, cardiovascular y

l F31

renal F3', el AAS se asocia al sindrome de Reye ™ y el metamizol a la agranulocitosis F'%. En la guia de paliativos,

paracetamol y AINE forman el primer escalén y ambos son eficaces frente a placebo .

~
EIR 2010 - 26 P17 - respuesta en el solucionario
Primer analgésico de eleccién: paracetamol
El primer analgésico a utilizar en el orden de preferencia, considerando sus efectos adversos, es:
1. Ibuprofeno.
2. Acido acetilsalicilico.
3. Metamizol.
4. Paracetamol.
5. Cualquier AINE no selectivo.
- J
Paciente Dosis de paracetamol (ficha técnica)
Adulto y > 15 anos (> 50 kg) 500 mg-1g cada 6-8 h; no exceder 4 g en 24 h Fo
Insuficiencia hepatica, sindrome Méximo 2 g/24 h, con 8 h entre dosis *
de Gilbert
Alcohélico crénico No mas de 2 g/dia F?
Anciano Reducir la dosis del adulto un 25 %
Nifo (solucidn oral) Unos 60 mg/kg/dia en 4-6 tomas: 15 mg/kg cada 6 h o 10

mg/kg cada 4 h; intervalo minimo de 4 h F1®

Paracetamol intravenoso, nifio > 15 mg/kg por dosis; maximo 60 mg/kg/dia sin pasar de 2 g F%°
10 kg hasta 33 kg
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EIR 2020 - 185 P5 - respuesta en el solucionario

Paracetamol: dosis maxima diaria en adultos 4 g

¢Cudl es la dosis diaria maxima recomendada de paracetamol en un adulto?:

1.20q.
2.449.
3.5¢.
4.6 q.
o %
~
EIR 2011-108 P15 - respuesta en el solucionario

Paracetamol en nifios: 18-15 mg/kg cada 4-6 horas

Para un nino que tiene fiebre, la recomendacién a los padres sobre la dosis adecuada de paracetamol a
administrar es de:

1.5 a 10 mg/kg/cada 4-6 horas.
2.5 a 10 mg/kg/cada 8-12 horas.
3.10 a 15 mg/kg/cada 4-6 horas.
4.10 a 15 mg/kg/cada 8-12 horas.
5. 20 mg/kg/cada 8-12 horas.

4 g no es un umbral seguro para todos

Se han comunicado casos de hepatotoxicidad con dosis diarias inferiores a 4 g, y la ficha de la
solucion pediatrica pone el tope en 3 g/dia para adultos y niflos de mas de 38 kg (8® mg/kg en nifios de

menos de 37 kg) F¥F'°. La cifra de la ficha del comprimido de 1 g para el adulto sigue siendo 4 g en 24 h
F9

Intoxicacién por paracetamol. La dosis téxica minima es de 6 g en adultos y mas de 100 mg/kg en nifios;
mas de 20-25 g puede ser mortal. Los sintomas iniciales son inespecificos (nduseas, vomitos, anorexia) y la
hepatotoxicidad no se manifiesta hasta las 48-72 horas, con pico a las 72-96 h; puede haber necrosis

hepatica, fallo renal agudo, encefalopatia y muerte. Se mide la paracetamolemia a las 4 horas de la ingesta ™.

« Antidoto especifico: N-acetilcisteina, por via intravenosa u oral ™.

e Pauta intravenosa (Hidonac antidoto): tres perfusiones consecutivas, 150 mg/kg en 1 h, 58 mg/kgen 4 hy
100 mg/kg en 16 h: 300 mg/kg en 21 horas "',

» Hay que iniciarla en las primeras 8 horas; después de 15 horas puede resultar ineficaz ™.

o Efectos adversos de la N-acetilcisteina intravenosa: excepcionalmente, erupcién y anafilaxia, sobre todo
entre los 15 minutos y la hora de iniciar la perfusion .
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EIR 2026 - 194 P22 - respuesta en el solucionario

Antidoto del paracetamol: N-acetilcisteina

Un paciente es atendido en el Servicio de Urgencias con una sobredosis grave y potencialmente
hepatotéxica por Paracetamol (Acetaminofén). La enfermera debe preparar la administracién del antidoto
especifico. ¢Cual es el antidoto de eleccién para esta intoxicacién y cudl es la via de administracién

preferente en el entorno hospitalario?:

1. Flumazenil, administrado por via oral (VO).
2. Vitamina K, administrada por via intravenosa (IV).
3. Naloxona, administrada exclusivamente por via intramuscular (IM).

4. N-acetilcisteina, administrada por infusién intravenosa (IV).

J

Metamizol. Es una pirazolona con efecto analgésico, antipirético y espasmolitico 2. Indicado en el dolor

agudo moderado o intenso postoperatorio, postraumatico, célico o tumoral, y en la fiebre alta que no

responde a otros antipiréticos. Adultos: 575 mg hasta 6 veces al dia (maximo 3.450 mg/dia por via oral), para

uso a corto plazo F'%.

Agranulocitosis: puede ser mortal, es idiosincratica, no depende de la dosis y puede aparecer en cualquier
momento, incluso tras usos previos sin problemas o poco después de suspenderlo. Ante fiebre, escalofrios,

dolor de garganta o lesiones dolorosas en mucosas, se suspende y se hace un hemograma inmediato F12,

La AEMPS (2018) pidi6 usarlo solo en tratamientos de corta duracién (7 dias como maximo) y a la dosis
minima eficaz 7. En 2024, tras la evaluacién europea, se eliminé la recomendacién de hacer controles
periédicos del recuento sanguineo, porque no se ha demostrado su efectividad y la agranulocitosis puede

aparecer de forma impredecible en cualquier momento del tratamiento 73°.

Hipotension y shock con la via intravenosa: la causa mas frecuente es la velocidad de inyeccidon excesiva;

se inyecta muy lentamente, vigilando tensién, pulso y respiracién 3.
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6. Opioides: receptores, clasificacion y potencia

La morfina es un agonista de los receptores opioides del sistema nervioso central, sobre todo mu (i) y en
menor grado kappa (k). Se atribuyen a los receptores | la analgesia supraespinal, la depresion respiratoria

y la euforia, y a los « la analgesia espinal, la miosis y la sedacién F14.

Tipo (clasificacion por Farmacos y rasgo clave
afinidad a receptores)

F26

Agonistas puros Morfina (agonista «con accién no antagénica») F'%; fentanilo (receptor p) '7;
tramadol («agonista puro, no selectivo» , & y k) 1%; petidina o meperidina
(«agonista morfinomimético puro») F3; metadona («agonista opidceo puro»)
F22

Agonista parcial Buprenorfina: agonista | y antagonista k 7%'; tiene techo (3-5 mg/dia) y,

dada a la vez que dosis altas de morfina, puede reducir la analgesia al

desplazarla de los receptores ™

Agonista-antagonista  Pentazocina "°: puede bloquear la analgesia en el receptor p mientras
activa el k, y tiene techo analgésico 72°; la FDA la define como agonista-
antagonista mixto (agonista parcial p y agonista k) 727, Otros mixtos:

nalbufina y butorfanol 732

Antagonista puro Naloxona: antagonista competitivo especifico; sin opioides no tiene casi
d F20

activida
o La clasificacion del boletin catalan de 2006: agonistas puros (codeina, fentanilo, meperidina, metadona,
morfina, oxicodona, tramadol), agonistas-antagonistas (pentazocina), agonistas parciales (buprenorfina) y

antagonistas puros (naloxona, naltrexona) 26,

+ No se asocian agonistas puros con agonistas-antagonistas: quien recibe un agonista puro no debe

recibir un agonista-antagonista, por riesgo de sindrome de abstinencia y de mas dolor F2°.

EIR 2017 -74 P11 - respuesta en el solucionario

Pentazocina: opioide no agonista puro

¢Cual de los siguientes farmacos opioides NO se considera un agonista puro?:

1. Morfina.
2. Tramadol.
3. Fentanilo.

4. Pentazocina.
_ J

Opiaceos y opioides. La meperidina (petidina) es un agonista opioide con acciones cualitativamente

similares a las de la morfina 7223, [a codeina y el fentanilo son agonistas puros y la pentazocina agonista-
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antagonista 7°; la oximorfona figura en la tabla de opioides de uso habitual de los CDC y es un metabolito de

la oxicodona %4, Todos pertenecen al grupo de los opioides (opiaceos).

EIR 2016 - 221 P24 . respuesta en el solucionario

Opiaceos: farmacos del grupo

Oximorfona, mepedina, codeina, pentazocina, fentanilo. Todos estos principios activos tienen en comun su

pertenencia al grupo de:

1. Alucinégenos.

2. Anfetaminas clasicas.
3. Opiéaceos.

4. Cannabinoides.

- J

Potencia. En la ficha del fentanilo intravenoso (Fentanest), 100 pug de fentanilo equivalen aproximadamente
a 10 mg de morfina en actividad analgésica: unas 100 veces mas potente 6. Actla de forma rapida y breve
(unos 30 minutos tras una dosis intravenosa unica) F'®. La petidina es 5 a 10 veces mas débil que la morfina
(60-80 mg equivalen a 18 mg de morfina) 23; la metadona, segin su ficha, tiene una potencia ligeramente

superior a la de la morfina y mayor duracion F%2; el tramadol, entre 1/10 y 1/6 de la morfina 7.

Opioide (OMS 2018, tabla A6.2) ©> Potencia respecto a la morfina Duracién (h)

Codeina / dihidrocodeina 1710 3-6

Petidina 1/8 2-4

Tapentadol 1/3 4-6

Hidrocodona (no en Reino Unido) 2/3 4-8

Oxicodona 1,5 (2) 3-4

Metadona 5-10 8-12

Hidromorfona 4-5 (5-7,5) 4-5

Buprenorfina sublingual 80 6-8

Buprenorfina transdérmica 100 (75-115) Segun formulacion (72-168)
Fentanilo transdérmico 100 (1509) 72

La tabla de la OMS compara con la morfina oral de liberacién inmediata; entre paréntesis, la potencia que
prefieren los fabricantes. La OMS la presenta solo como ejemplo, no como recomendacién, y advierte que la

potencia de la metadona en dosis repetidas puede ser mucho mayor de la indicada ™.
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Fentanilo y buprenorfina: los dos «x100»

Frente a la morfina, el fentanilo es unas 100 veces mas potente (180 ug = 10 mg de morfina por via

intravenosa) y es un agonista p como ella F'®F"7 |a buprenorfina transdérmica o sublingual también figura

|.F3

con potencias de 80-100 respecto a la morfina oral ">, pero no actua igual sobre los receptores: es

agonista 1 y antagonista k F21 un agonista parcial con techo 722 Entre morfina, metadona, meperidina y

fentanilo, el mas potente es el fentanilo 76,

EIR 2018 - 87 P9 - respuesta en el solucionario

Fentanilo: unas 100 veces mas potente que la morfina

Un analgésico que es aproximadamente 100 veces mas potente que la morfina, actuando sobre los mismos

receptores, es:

1. Buprenorfina.
2. Codeina.

3. Pentazocina.
4. Fentanilo.

EIR 2023 - 86 P4 - respuesta en el solucionario

Fentanilo: unas 100 veces mas potente que la morfina
SQué opioide presenta una mayor potencia analgésica?:

1. Morfina.
2. Metadona.
3. Meperidina.

4. Fentanilo.

- J

» Codeina: analgésico débil con baja afinidad por los receptores |; su efecto se debe a su conversiéon en
morfina por el CYP2D6. Los metabolizadores ultrarrapidos tienen riesgo de toxicidad opioide; los

deficientes (un 7 % de los caucasicos) no obtienen efecto ',

¢« Tramadol: ademéas de opioide, inhibe la recaptaciéon de noradrenalina y aumenta la liberacién de
serotonina; puede producir convulsiones, incluso a las dosis recomendadas y con mas riesgo si se superan
400 mg/dia, y sindrome serotoninérgico "’

« Petidina: su metabolito norpetidina puede favorecer convulsiones 23; la OMS desaconseja su uso regular

en el dolor oncoldgico si hay alternativas 2.

« Metadona: vida media larga, riesgo de acumulacién ™; prolongacion del QT y torsade de pointes, sobre

todo con mas de 180 mg/dia: ECG antes y a las dos semanas %2,

+ Fentanilo transdérmico: el parche se cambia cada 72 horas; la fiebre y el calor externo (mantas eléctricas,

bolsas de agua caliente, saunas) aumentan la liberacién y pueden causar sobredosis 7.
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7. Efectos adversos, contraindicaciones y antidoto de los opioides

En la ficha de la morfina oral (Sevredol), las reacciones muy frecuentes son las nauseas y el estrefiimiento; la
depresion respiratoria figura como poco frecuente '“. Para la OMS, el estrefiimiento es el efecto adverso
mas frecuente; las nduseas y vomitos aparecen en mas del 50 % de los pacientes con cancer que reciben
opioides potentes, y la somnolencia y la confusién iniciales suelen ceder en 3-5 dias 7. La GPC da una
incidencia de estrefiimiento del 40-70 %, nauseas y vomitos del 15-30 % y sedacidn y deterioro cognitivo del
20-60 %; la depresidn respiratoria y el mareo desaparecen al producirse tolerancia, mientras que el

estrefiimiento persiste durante todo el tratamiento .

Por qué estrifie. La morfina reduce la motilidad, disminuye las ondas peristalticas propulsoras del colon vy

aumenta el tono en el lugar del espasmo 74,

EIR 2009 -24 P19 . respuesta en el solucionario

Morfina oral: estrefiimiento como efecto secundario mas comun

¢Cual de los siguientes efectos secundarios es mas comun que presenten los pacientes que toman morfina
oral?:

1. Depresion respiratoria.
2. Bradicardia.

3. Confusién.

4. Adiccion.

5. Estrefiimiento.

- J

» Depresion respiratoria: es el riesgo principal de un exceso de opioides 4. En el paciente con céncer es
rara, porque el dolor contrarresta el efecto depresor F2_ El uso con benzodiacepinas u otros sedantes puede

causar sedacion, depresion respiratoria, coma y muerte F'4.

* Miosis (las pupilas puntiformes sugieren sobredosis, aunque no son patognomonicas) y disminuciéon del
reflejo de la tos, que aparece con dosis menores que las analgésicas Fi4,

« Retencidn urinaria, prurito, hipotension, hiperalgesia con dosis altas y disminucion de hormonas sexuales

en uso prolongado ™4,

Via biliar. La morfina aumenta el tono del miisculo liso, sobre todo de los esfinteres digestivos y biliares, y
puede producir espasmo del esfinter de Oddi, que eleva la presién intrabiliar y aumenta el riesgo de
sintomas biliares y pancreatitis 74, Por eso las fichas la usan con precaucién en los trastornos del tracto

F1

biliar y la pancreatitis 7’4, y el dolor célico biliar figura entre sus reacciones adversas F'*. La codeina

comparte la advertencia 7.

Indicaciones de la morfina inyectable segun su ficha técnica: dolor intenso, dolor postoperatorio inmediato,
dolor crénico maligno, dolor asociado a infarto de miocardio, disnea asociada a insuficiencia ventricular
izquierda y edema pulmonar y ansiedad ligada a procedimientos quirtirgicos F'°. El célico biliar no esta entre
ellas. En el sindrome coronario agudo, la guia ESC 2023 indica considerar opiaceos intravenosos (como
morfina, 5-10 mg) para el dolor toracico intenso (clase IIa), aunque la morfina puede aumentar las nduseas y
retrasar la absorcién de los antiagregantes orales ™9; la ficha de la morfina advierte de la menor exposicién a
los inhibidores del P2Y12 ',
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EIR 2009 - 105 P18 - respuesta en el solucionario

Morfina contraindicada en el célico biliar
En cudl de los siguientes casos NO estaria indicada la administraciéon de morfina:

1. En el dolor por infarto agudo de miocardio.
2. En pacientes con dolor crénico maligno.

3. En el cdlico biliar.

4. En el edema agudo de pulmdn cardiogénico.

5. En la disnea aguda.

EIR2009-105: la morfina en el edema agudo de pulmon

En EIR2009-105 la respuesta (reconstruida por un tercero, no oficial) es que la morfina no esta indicada
en el cdlico biliar; la pregunta da asi por indicadas las demas opciones, incluidos el edema agudo de
pulmén cardiogénico y la disnea aguda. Es lo que dice la ficha técnica de la morfina inyectable, que
sigue incluyendo la disnea por insuficiencia ventricular izquierda y edema pulmonar y no el célico biliar F1°,
y el célico biliar es la opcidn en la que la morfina puede producir espasmo del esfinter de Oddi F'“. Pero
el criterio actual ha cambiado en dos puntos: (1) la guia ESC 2021 de insuficiencia cardiaca no
recomienda la administracién sistematica de opiaceos en la insuficiencia cardiaca aguda (clase III),
salvo en pacientes seleccionados con dolor o ansiedad intensos o intratables, porque, segin analisis
retrospectivos, la morfina se asocia a mas ventilacion mecanica, mas ingresos en UCI y mayor mortalidad;
solo admite considerar su uso prudente para aliviar la disnea grave (IIb) 2% (2) las fichas no
contraindican la morfina en el célico biliar, sino que piden precaucién en los trastornos biliares F'4, y una
revision Cochrane de 2016 no encontré diferencias en el alivio del dolor del cdlico biliar entre AINE y

opioides (evidencia de muy baja calidad) 7.

Opioide Contraindicaciones respiratorias y otras de su ficha

Morfina oral  Depresion respiratoria grave, EPOC grave, asma aguda o grave, ileo paralitico,
abdomen agudo, enfermedad hepatica aguda, traumatismo craneal o hipertensién

intracraneal, IMAO F14

Morfina Depresion respiratoria o enfermedad respiratoria obstructiva grave F'°
inyectable
Codeina EPOC, ataques agudos de asma, depresion respiratoria; ileo paralitico; menores de

12 aiios para la tos; menores de 18 afios operados de amigdalas o adenoides por apnea
6 F18

del suefio; lactancia; metabolizadores ultrarrapidos del CYP2D
La codeina es a la vez antitusigeno de accién central (deprime el centro de la tos) y analgésico débil F'8. Su
ficha la contraindica en la EPOC y en la depresion respiratoria, y la desaconseja para la tos en adolescentes
de 12 a 18 afios con funcién respiratoria alterada F'®. Como analgésico en nifios, la AEMPS (2013) la limita a
mayores de 12 aiios con dolor agudo moderado que no se alivia con ibuprofeno o paracetamol solos, y durante

3 dias como méaximo 35,
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EIR 2004 - 66 P21 - respuesta en el solucionario

Codeina contraindicada en EPOC agudizada

Un enfermo con EPOC durante una agudizacién moderada (que no precisoé ingreso hospitalario) se queja de
tener una tos irritativa insoportable. ;Cudl de los siguientes farmacos estaria contraindicado formalmente

Su uso?:

1. Broncodilatadores.
2. Antibidticos.
3. Mucorreguladores.
4. Corticoides.

5. Codeina oral.
g J

Naloxona, el antidoto. Es un antagonista especifico de los opioides que actla competitivamente en sus
receptores; revierte la depresion del SNC y especialmente la respiratoria causada por opiaceos naturales o
sintéticos, pero no la de los hipnédticos ni otros no opioides 7°. En el adulto, ©,1-0,2 mg intravenosos, con
dosis adicionales de 8,1 mg cada 2 minutos hasta una respiracién y conciencia satisfactorias; la via intravenosa
es la mas rapida y se prefiere en los casos agudos 72°. En la sobredosis de morfina, la ficha de Sevredol indica

0,8 mg intravenosos repetibles cada 2-3 minutos o en perfusién 4.

¢ Su semivida es corta (1-1,5 h) y su accidon dura entre 45 minutos y 4 horas: con opioides de accién mas larga

(metadona) hay que vigilar y repetir o pasar a perfusion 72°,

e En el dependiente de opioides puede desencadenar un sindrome de abstinencia: se administra con

cuidado y solo si hay depresién respiratoria o circulatoria F'.

« Frente a la buprenorfina su efecto es limitado y necesita dosis altas .

EIR 2013 - 41 P14 - respuesta en el solucionario

Naloxona: antidoto de opiaceos
La naloxona es el antidoto de eleccién para el tratamiento de la intoxicacion por:

1. Benzodiacepinas.
2. Opiaceos.

3. Paracetamol.

4., Cumarinicos.

5. Digoxina.
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8. Tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia

Para la OMS, la dependencia fisica y la tolerancia son respuestas farmacoldgicas normales al uso
continuado de opioides. La dependencia fisica se caracteriza por sintomas de abstinencia si el tratamiento
se suspende bruscamente o se inyecta un antagonista. La tolerancia se caracteriza por la menor eficacia y
duracién del farmaco con la administracion repetida, que obliga a aumentar la dosis para mantener la
analgesia. Ninguna de las dos impide el uso eficaz de los opioides 2. La ficha de la morfina lo resume: el
paciente puede desarrollar tolerancia con el uso créonico y necesitar de forma progresiva dosis mayores para

mantener el control del dolor F'4,

Concepto Definicion

Tolerancia Menor eficacia con el uso repetido: hace falta mas dosis para el mismo
alivio F>F14

Dependencia fisica Abstinencia al suspender bruscamente o al dar un antagonista F2

Dependencia Patron de conducta con deseo compulsivo del farmaco y preocupacion

psicoldgica (adiccién) desmedida por obtenerlo 2 en la dependencia de drogas suele haber un

deseo compulsivo 4

Techo analgésico Dosis por encima de la cual no aumenta el alivio: propio de los no opioides y

de la buprenorfina

EIR 2006 - 17 P20 - respuesta en el solucionario

Tolerancia a opioides: necesidad de aumentar la dosis

La tolerancia al tratamiento del dolor con fdrmacos opidceos se define como:

1. Necesidad de seguir usando el farmaco para prevenir su aparicion.
2. Patrén de conducta de uso compulsivo del farmaco.

3. Respuesta al medicamento por la expectativa de que sera eficaz.
4. Necesidad de aumentar la dosis para conseguir alivio.

5. Reaccién favorable de un paciente ante el analgésico.

J

EIR 2010 - 30 P16 - respuesta en el solucionario

Tolerancia a opioides: necesidad de aumentar la dosis

El Sr. Angel Martinez se encuentra en tratamiento con opidceos desde hace varias semanas y tiene la

necesidad de aumentar la dosis para mantener el mismo grado de analgesia; se trata de un fenémeno de:

1. Dependencia fisica.
2. Tolerancia.

3. Adiccion.

4. Techo analgésico.

5. Intoxicacién.

- J
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Sindrome de abstinencia. Aparece al interrumpir bruscamente los opioides o al administrar antagonistas, y

a veces entre dos dosis. Sintomas fisicos: dolor generalizado, temblores, piernas inquietas, diarrea, célico

abdominal, nauseas, sintomas pseudogripales, taquicardia y midriasis; psicoldgicos: disforia, ansiedad e

irritabilidad 7'4.

Prevencion: la dosis se reduce de forma gradual antes de suspender el tratamiento F'4F2,

F14,F20

Lo precipitan un antagonista (naloxona) en quien depende de opioides y los agonistas-antagonistas

(pentazocina, nalbufina, butorfanol) o agonistas parciales (buprenorfina) dados a quien recibe un agonista

completo: pueden reducir la analgesia o precipitar la abstinencia 7827,

El espasmo del esfinter de Oddi es un efecto del opioide (dolor biliar), no de su retirada F'4.

-

EIR 2025 - 117 P2 - respuesta en el solucionario

Sindrome de abstinencia a opioides

¢;Cual podria ser la causa de la sintomatologia presentada por un paciente en tratamiento crénico con
morfina que presenta dolor generalizado, diarrea, célico abdominal, nduseas, irritabilidad, taquicardia y
midriasis?:

1. Necesidad de aumentar la dosis debido a un fenémeno de taquifilaxia por tolerancia crénica.

2. Reaccidén adversa frecuente y poco grave a la morfina, dicha semiologia se mitigara en unos dias.

3. Espasmo del esfinter de Oddi, reaccién adversa frecuente.

4. Sindrome de abstinencia por una interrupciéon brusca del tratamiento o interaccién con agonista /

antagonista opioide.

J
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Todas las preguntas del tema (21)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2026 - 31 P1 - respuesta en el solucionario
¢Cudl de los siguientes farmacos es un inhibidor selectivo de la Cox-2 que se administra por via
parenteral?:

1. Ibuprofeno.
2. Parecoxib.
3. Naproxeno.

4. Celecoxib.

-
N

EIR 2025 - 117 P2 - respuesta en el solucionario
¢Cudl podria ser la causa de la sintomatologia presentada por un paciente en tratamiento crénico con
morfina que presenta dolor generalizado, diarrea, célico abdominal, nauseas, irritabilidad, taquicardia y
midriasis?:

1. Necesidad de aumentar la dosis debido a un fendmeno de taquifilaxia por tolerancia crénica.

2. Reaccidn adversa frecuente y poco grave a la morfina, dicha semiologia se mitigara en unos dias.

3. Espasmo del esfinter de Oddi, reaccién adversa frecuente.

4. Sindrome de abstinencia por una interrupciéon brusca del tratamiento o interaccién con agonista /
antagonista opioide.

EIR 2023 -204 P3 - respuesta en el solucionario

SQué analgésico tomado por una gestante puede producir cierre prematuro del ductus arterioso intrautero,
especialmente en el tercer trimestre de gestacion?:

1. Tramadol.
2. Morfina.
3. Codeina.

4. Ibuprofeno.

EIR 2023 - 86 P4 - respuesta en el solucionario

¢;Qué opioide presenta una mayor potencia analgésica?:

1. Morfina.

2. Metadona.
3. Meperidina.
4. Fentanilo.
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EIR 2020 - 185 P5 - respuesta en el solucionario

¢Cudl es la dosis diaria maxima recomendada de paracetamol en un adulto?:

1.2q.
2.4 q.
3.5¢g.
4.649.
o %
~
EIR 2018 - 202 P6 - respuesta en el solucionario

La Sefiora M.F.B acude a su consulta de Atencién Primaria de Salud en el centro donde usted trabaja con
un informe del hematdlogo del hospital de referencia en el que indica como diagndstico una
trombocitopenia a estudio. Usted revisa los farmacos que esta tomando. ;Cudl de ellos puede contribuir a
la trombocitopenia?:

1. Ibuprofeno.
2. Metformina.
3. Omeprazol.

4. Bromazepam.

EIR 2018 - 127 P7 - respuesta en el solucionario

En una visita domiciliaria a un paciente con insuficiencia cardiaca, diabetes tipo 2 y dislipemia, al realizar la
revision del botiquin del paciente, usted encuentra una serie de farmacos que el paciente consume

habitualmente. ¢ Cual de ellos supone un riesgo para el empeoramiento de la insuficiencia cardiaca?:

1. Metformina.

2. Dexketoprofeno.
3. Furosemida.

4. Cardivelol.

EIR 2018 - 92 P8 - respuesta en el solucionario

Algunos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como los inhibidores de la ciclooxigenasa 2, son
significativamente menos agresivos que otros AINE para la mucosa gastrointestinal, empleandose en
pacientes con antecedentes de riesgo gastrointestinal. Uno de ellos es:

1. Piroxicam.
2. Celecoxib.
3. Indometazina.

4. Fenilbutazona.
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EIR 2018 - 87 P9 - respuesta en el solucionario

Un analgésico que es aproximadamente 100 veces mas potente que la morfina, actuando sobre los mismos

receptores, es:

1. Buprenorfina.
2. Codeina.

3. Pentazocina.
4. Fentanilo.

EIR 2018 -7 P10 - respuesta en el solucionario

¢;Cual de los siguientes farmacos, esta contraindicado en nifios y adolescentes por haberse asociado

epidemiolégicamente con el Sindrome de Reye?:

1. Acido Acetil Salicilico.
2. Paracetamol.

3. Ibuprofeno.

4. Diclofenaco.

EIR 2017 -74 P11 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes farmacos opioides NO se considera un agonista puro?:

1. Morfina.

2. Tramadol.

3. Fentanilo.

4. Pentazocina.

EIR 2016 - 11 P12 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta?:

1. Una de las reacciones adversas frecuentes de los Farmacos Opidceos es la aparicion de diarrea.

2. La combinacién de Opiaceos menores y Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) solo estd indicada en
el tratamiento del dolor muy intenso.

3.En mayor o menor medida, todos los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) poseen efecto

antitérmico, analgésico y antiinflamatorio.

4. La Aspirina potencia la agregacion plaquetaria.
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EIR 2015-58 P13 - respuesta en el solucionario

En relacién a la administracion de analgésicos no opioides, se deben considerar las recomendaciones que

se relacionan a continuacion, EXCEPTO:

1. No administrar acido acetil salicilico a nifios ni adolescentes.

2. Tomar la medicacién con alimento y liquido abundante para prevenir molestias gastricas.
3. Notificar antecedentes de trastornos hemorragicos.

4. Ajustar la posologia en 6080 mg/24 horas.

5. Mantener las citas programadas para las pruebas de funcién renal y hepatica.

\_ J
a4 I
EIR 2013 - 41 P14 - respuesta en el solucionario

La naloxona es el antidoto de eleccidn para el tratamiento de la intoxicacién por:
1. Benzodiacepinas.
2. Opiaceos.
3. Paracetamol.
4. Cumarinicos.
5. Digoxina.
- J
~
EIR 2011-108 P15 - respuesta en el solucionario

Para un nifno que tiene fiebre, la recomendacién a los padres sobre la dosis adecuada de paracetamol a

administrar es de:

1.5 a 10 mg/kg/cada 4-6 horas.
2.5 a10 mg/kg/cada 8-12 horas.
3.10 a 15 mg/kg/cada 4-6 horas.
4.10 a 15 mg/kg/cada 8-12 horas.
5. 20 mg/kg/cada 8-12 horas.

EIR 2010 - 30 P16 - respuesta en el solucionario

El Sr. Angel Martinez se encuentra en tratamiento con opidceos desde hace varias semanas y tiene la

necesidad de aumentar la dosis para mantener el mismo grado de analgesia; se trata de un fenédmeno de:

1. Dependencia fisica.
2. Tolerancia.

3. Adiccion.

4. Techo analgésico.

5. Intoxicacion.
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EIR 2010 - 26 P17 - respuesta en el solucionario

El primer analgésico a utilizar en el orden de preferencia, considerando sus efectos adversos, es:

1. Ibuprofeno.

2. Acido acetilsalicilico.
3. Metamizol.

4. Paracetamol.

5. Cualquier AINE no selectivo.

EIR 2009 - 105 P18 - respuesta en el solucionario

En cual de los siguientes casos NO estaria indicada la administracién de morfina:

1. En el dolor por infarto agudo de miocardio.
2. En pacientes con dolor crénico maligno.

3. En el cdlico biliar.

4. En el edema agudo de pulmén cardiogénico.
5. En la disnea aguda.

EIR 2009 - 24 P19 . respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes efectos secundarios es mas comun que presenten los pacientes que toman morfina

oral?:

1. Depresion respiratoria.
2. Bradicardia.

3. Confusién.

4. Adiccién.

5. Estrefiimiento.

EIR 2006 - 17 P20 - respuesta en el solucionario

La tolerancia al tratamiento del dolor con farmacos opidceos se define como:

1. Necesidad de seguir usando el fd&rmaco para prevenir su aparicion.
2. Patrén de conducta de uso compulsivo del farmaco.
3. Respuesta al medicamento por la expectativa de que sera eficaz.

4. Necesidad de aumentar la dosis para conseguir alivio.

5. Reaccién favorable de un paciente ante el analgésico.
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EIR 2004 - 66 P21 - respuesta en el solucionario

Un enfermo con EPOC durante una agudizacién moderada (que no precisé ingreso hospitalario) se queja de
tener una tos irritativa insoportable. ;Cual de los siguientes farmacos estaria contraindicado formalmente
SuU uso?:

1. Broncodilatadores.
2. Antibidticos.

3. Mucorreguladores.
4. Corticoides.

5. Codeina oral.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (3)

La clasificacién automatica dudd entre este tema y otro.

EIR 2026 - 194 P22 - respuesta en el solucionario
Un paciente es atendido en el Servicio de Urgencias con una sobredosis grave y potencialmente
hepatotdxica por Paracetamol (Acetaminofén). La enfermera debe preparar la administracién del antidoto
especifico. ¢Cudl es el antidoto de eleccién para esta intoxicacién y cudl es la via de administracion
preferente en el entorno hospitalario?:

1. Flumazenil, administrado por via oral (VO).

2. Vitamina K, administrada por via intravenosa (IV).

3. Naloxona, administrada exclusivamente por via intramuscular (IM).
4. N-acetilcisteina, administrada por infusién intravenosa (IV).

EIR 202G - 99 P23 - respuesta en el solucionario

¢Cudl es la principal complicacidon asociada al uso de salicilatos en nifios con infeccion de varicela o

gripe?:

1. Enfermedad de Kawasaki.
2. Sindrome de Turner.

3. Sindrome de Reye.

4. Sindrome de Albright.

EIR 2016 - 221 P24 - respuesta en el solucionario
Oximorfona, mepedina, codeina, pentazocina, fentanilo. Todos estos principios activos tienen en comun su
pertenencia al grupo de:

1. Alucinégenos.

2. Anfetaminas clasicas.
3. Opiéaceos.

4., Cannabinoides.
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Pendiente de verificar

+ EIR2010-026 (primer analgésico por sus efectos adversos): no se ha encontrado en fuente oficial accesible
una frase general de «paracetamol de primera eleccién» (el BNF de NICE esta bloqueado fuera del Reino
Unido); el tema se apoya en la SEUP (nifio) y en los criterios STOPP (anciano).

» Pentazocina: la FDA la describe como agonista parcial i y agonista k; el boletin catalan de 2006, como
bloqueante de la analgesia L y activadora k. No hay documento de la OMS ni ficha espaiiola (no se
comercializa en Espana).

o Guias ESC 2021y 2023: solo se ha leido la traduccién al espaiiol; el texto original en inglés esta bloqueado
para la lectura automatica.

¢ Revision Cochrane 2016 sobre el cdlico biliar: solo se ha leido el resumen.
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