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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas basales de pacientes atendidos tras una intoxicacion por opioides
(10) y las caracteristicas del uso de dichos farmacos.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo mediante larevision de historias clinicas de pacientes con 1O en
un Hospital de tercer nivel durante €l afio 2023. Se definié como 10 a sindrome que comprende reduccién de
nivel de conciencia, hipopnea/apnea e insuficiencia respiratoria con remision de dicho cuadro tras la
administracion de naloxona. Se incluyeron 42 pacientes, con cuadros compatibles tanto intra como
extrahospitalarios atendidos en nuestro centro. Se excluyeron |os pacientes con ausencia de respuesta clinica
analoxonay aguellos con coadmistracion de flumazenilo, a pesar de respuesta favorable, sin evidencia de
opioides en estudios toxicol 6gicos. Para €l andlisis estadistico se SPSS Statistics 20, las frecuencias de las
variables cualitativas se expresan mediante porcentgjesy las cuantitativas mediante medianay rango
intercuartilico Q1-Q3 (R).

Resultados: De los 42 pacientes incluidos, 57,1% fueron varones, la mediana de |a edad fue 66 afios (R: 46-
86). Las IO por abuso de sustancias fueron el 21,8% de los casos, mientras que el 76,2% se asociaron a
opioides prescritos (2,4% cumplia ambas condiciones en relacién con programas de deshabituacion) y
solamente 16,7% eran naive. Las 10 extrahospitalarias fueron més comunes (57,1%). Las prescripciones
incluyen 38,1% morfina, 31% fentanilo, 16,7% tramadol, 14,3% oxicodona, 14,3% metadonay 2,4%
tapentadol; siendo 35,7% mixtas (la combinacién mas frecuente fue morfinay fentanilo 16,7%). La mediana
de las dosis equivalentes de morfina fue 68,5 mg (R: 30-202). Entre el motivo de prescripcion mas frecuente
se encontrd el dolor oncol égico 37,1%, dolor nociceptivo 31,4%, disnea 8,6%; mientras que la

deshabituaci én represent6 14,3%. L os precipitantes fueron 33,3% por uso de rescates o incremento de dosis,
19% fracaso renal agudo, 19% abuso, 19% con ladosisinicial, 7,1% fiebrey 2,4% con finalidad autolitica.
Ningun paciente fallecio.

Discusion: La epidemia opioide en Estados Unidos ha generado dudas sobre |os motivos de prescripcion de
opioides, la evidencia sobre su efectividad en dolor crénico y el desarrollo de dependencial; ademés, se
reconoce gue la edad avanzada, las comorbilidades (fracaso renal, hepatopatia, etc.) son factores de riesgo
para |as intoxicaciones por opioides prescritos?. En Europa los patrones de consumo difieren tanto por el tipo
de poblacién como por e propio sistema de salud3. En nuestra serie, la poblacion afectada (adultos con
opioides prescritos) cambia el paradigma de |as intoxicaciones clésicas asociadas a trastornos de abuso de
sustancias.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones. Lavigilanciay programas de formacion de prescripcién de narcoticos pueden contribuir al
seguimiento de efectos adversos. Son necesarios estudi os multicéntricos para establecer |la magnitud de las
0.
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