5.5 Toxidromo de Opiaceos (1)
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(1) Opiaceos - medicamentos o sustancias quimicas que acttan a nivel del sistema nervioso central estimulando receptores opioides y producen
sedacion y analgesia.

(2) Algunos de los opiaceos méas comunes son Heroina, Morfina, Metadona, Percocet, Darvocet, Codeina, Vicodin, clonidina (en nifios), entre otros.
Signos y sintomas mas comunes de utilizacién de opiaceos son: miosis (pupilas contraidas), piloereccién, somnolencia o letargia, depresién
respiratoria, hipoventilacién e hipoxemia, hipotension, edema pulmonar repentino.

(3) La indicacion para Narcan es depresion respiratoria. El objetivo es mejorar las respiraciones, NO despertar al paciente. Dosis excesivas de
Narcan pueden tornar al paciente agresivo, con sintomas de retirada de opiaceos y pueden presentar convulsiones.

(4) El Narcan puede ser administrada via Intra-Muscular (IM) Intra-Nasal (IN) Intra-Venosa (IV) o Subcutanea (SQ) en dosis de 0.4mg hasta 4mg sin
exceder a 10mg. La via intranasal se utilizara solamente en pacientes que sean de dificil acceso venoso o con historial de uso y abuso de drogas
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