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RESUMEN

Introduccioén: En este articulo describe el uso de opioides intrahospitalariamente en pacientes con dolor agudo y
cronico no oncologico, que han sido discriminadas ampliamente en la literatura cientifica actual debido a los efectos
adversos relacionados con su uso, y a su gran utilidad en las urgencias y postoperatorios. Gracias a este
comportamiento se hace necesario identificar los principales efectos adversos relacionados con el uso de los opioides
intrahospitalarios vs. los beneficios para el tratamiento de los pacientes hospitalizados con dolor agudo y crénico no
oncolégicas. Objetivo General: Describir la prevalencia en el uso de opioides en el ambito intrahospitalario en
pacientes con dolor crénico no oncoldgico durante el periodo de 2017 a 2021. Objetivos Especificos: Identificar los
eventos adversos mas frecuentes relacionados con el uso de opioides en el ambito intrahospitalario reportados en
la literatura cientifica entre 2017 a 2021. Y establecer los principales beneficios asociados al uso de opioides en
patologias con dolor agudo y crénico no oncolégico durante el 2017 al 2021 Materiales y métodos: Se realizdé una
busqueda bibliogréfica utilizando bases de datos de importancia para la literatura cientifica como: Pubmed, Scopus,
Cochrane Library, Sciencedirect, Medline, y Scielo, incluyendo registros desde el 2017 hasta el 2021. La cadena de
basqueda se fundament6 en hallazgos de eficacia Vs efectos adversos relacionados con la utilizacién de opioides
en pacientes con dolor agudo y crénico no oncolégico en el continente Americano y Espafia. Conclusién: se puede
concluir que la importancia de hacer esta investigacion para identificar los efectos adversos mas frecuentes que se
presentan al implementar el uso de opioides en el ambito intrahospitalario para asi tomar las decisiones mas
adecuadas que beneficien al paciente sin poner en riesgo su salud.Palabras clave: opioides, intrahospitalarios,
efectividad, efecto adverso

ABSTRACT

Introduction: this article describes the increase in in-hospital opioid prescriptions, which have been widely
discriminated in the current scientific literature due to the adverse effects related to their use, and their great utility in
emergency and postoperative settings. Due to this behavior, it is necessary to identify the main adverse effects related
to the use of in-hospital opioids vs. the benefits for the treatment of hospitalized patients with acute and chronic non-
oncologic pain. General Purpose: To describe the prevalence of in-hospital opioid use in patients with chronic non-
oncologic pain during the period 2017 to 2021. General Objective: describe the prevalence of opioid use in the in-
hospital area in patients with chronic non-oncologic pain during the period from 2017 to 2021. Specific objective:
Identify the most frequent adverse events related to opioid use in the in-hospital area reported in the scientific literature
between 2017 to 2021. And to establish the main benefits associated with the use of opioids in pathologies with acute
and chronic non-oncologic pain during 2017 to 2021. Materials and methods : A bibliographic search was performed



using databases of importance for scientific literature such as: Pubmed, Scopus, Cochrane Library, Sciencedirect,
Medline, and Scielo, including records from 2017 to 2021. The search string was based on findings of efficacy Vs
adverse effects related to the use of opioids in patients with acute and chronic non-oncological pain in the American
continent and Spain. Conclusion: We can highlight the importance of doing this research to identify how opioids are
being misused in patients and verify that these incidents and can prevent from the proper conduct of the patient’s
medical history. Key words: opioids, in-hospital, effectiveness, adverse effect.

1. INTRODUCCION

Los efectos adversos de los opioides son la
razon fundamental de la presente revision en
vista de que actualmente nos encontramos
viviendo un fenémeno que podriamos
denominar la “epidemia de los opioides”, ya que
la prescripcion y el uso de estos farmacos ha
aumentado vertiginosamente en las tltimas dos
décadas, bien sea por la aparicion de nuevos
opioides o por las nuevas formas de

uso en el medio intrahospitalario. [1]

Llama también la atencion que debido a el
incremento en el uso de opioides, ha
incrementado también la variedad de efectos
secundarios desencadenados por el uso y el
abuso de estos farmacos. Se ha descrito
ademas una estrecha relacion entre el uso de
este tipo de farmacos y la aparicion de
enfermedades graves, ademas de asociarse
con multiples caidas, fracturas, readmisiones
hospitalarias e incluso la muerte,
especialmente en adultos mayores.[2]

A pesar de lo anterior, la reduccién en el uso de
opioides que se ha intentado llevar a cabo en la
practica médica mediante numerosas pautas
dirigidas a el uso seguro de los opioides, sin
embargo, estos farmacos siguen siendo la
piedra angular del tratamiento moderno del
dolor por cancer agudo, perioperatorio y cronico
de moderado a

severo. [3]

El dolor es uno de los padecimientos mas
frecuentes de la poblacién en general a nivel
mundial, se estima que aproximadamente el
30% de los estadounidenses padecen algun
tipo de dolor. [1]

Usualmente este sintoma es secundario a una
amplia variedad de condiciones, enfermedades
o eventos. Actualmente, en el actuar médico se
cuentan con multiples enfoques para clasificar
el dolor, dentro de dichos pardmetros
destacamos:

e Duracién: aguda, subaguda y cronica.

e Tipo de dolor: nociceptivo, neuropatico,
inflamatorio, etc.

e Intensidad: leve, moderada, severa

El dolor agudo resulta ser tipicamente el
resultado de una causa identificable como
respuesta normal al dafio tisular. Dentro de las
causas identificables mas frecuentes podemos
mencionar procedimientos quirargicos,
enfermedad aguda y algunos traumas. Este tipo
de dolor se describe como corto en duracion y
autolimitado, sin embargo, se experimenta una
estimulacion del sistema nervioso simpatico, lo
gque conlleva que el paciente experimente
sintomas clinicos como hipertension,
taquicardia, diaforesis,

respiracion superficial, palidez e inquietud. [4]

El dolor crénico es el resultado de cambios
significativos en la funcién y transmision
nerviosa. Se caracteriza por una duracion
superior a los tres meses lo que hace mas
complejo su tratamiento, ya que no resuelve por
si solo y en muchos casos puede sensibilizarse



Su respuesta y por la marcada afectacion de la
calidad de vida de los

pacientes.[4]

Ademas de lo anterior, se debe asociar a los
cuadros dolorosos con multiples alteraciones
fisicas, psicolégicas y psicosociales y al estrés
emocional de los pacientes que cursan con
cualquier tipo de dolor. Es por ello que el médico
tratante debe desarrollar una historia clinica
completa en la cual se desglosa claramente los
aspectos importantes como el diagnéstico, uso
de farmacos, e incluso indagar acerca de
antecedentes psiquiatricos

del paciente. [5]

Otro aspecto que no podemos dejar de lado
previo a la iniciacion de la terapia con opioides,

es informar vy discutir abiertamente las
expectativas realistas de alivio del dolor,
mejoras funcionales y posibles efectos

adversos de la medicacion, incluidos los riesgos
de wuna sobredosis accidental, muerte vy
desarrollo de trastorno por uso de opioides. [6]

Se conocen como analgésicos opiaceos los
farmacos cuya accién analgésica se produce
gracias a su interaccion con los receptores
opioides de las neuronas del sistema nervioso

central. [6]

Son los farmacos analgésicos mas potentes con
los que contamos en la actualidad. El riesgo de
adiccion es la principal limitacibn de uso de
estos analgésicos, por ello, suelen reservarse
para tratamientos de corta duracién en dolor
muy agudo o esencialmente para aliviar el dolor
en pacientes terminales.

Los opioides son farmacos analgésicos
utilizados para el tratamiento del dolor agudo o
cronico. Estas sustancias se caracterizan por la
afinidad a los receptores opioides. Al unirse a
esos receptores reducen las sefiales del dolor

gue llegan al cerebro, tanto por una accion
central como periférica al atenuar la
transduccion y transmision de la sefal dolorosa,
es decir, reducen o controlan el dolor, ademas
de sus bien conocidos efectos sobre la region
funcional de las areas del cerebro que controlan
las emociones, lo cual en conjunto disminuye la
sensacién 'y percepcion de un estimulo
doloroso. Los opioides son una clase de
compuestos que ejercen actividad
farmacoldgica mediante su interaccién con los
receptores opioides. Estas sustancias incluyen
agonistas (p.ej. hidromorfona, metadona y
fentanilo, entre otros), antagonistas (p.e;.
naloxona 'y naltrexona) y agonistas-
antagonistas mixtos opioides (p.ej. pentazocina,
butorfanol y dezocina, entre otros). Ademas,
estan incluidas las morfinas endbdgenas
(endorfinas). Por su parte, los opiaceos son
principios activos de tipo alcaloides (p.ej.,
morfina, codeina, tebaina) obtenidos de la savia
de amapola, de nombre cientifico Papaver
somniferum. [7].

Teniendo en cuenta lo anterior es importante
destacar que la vision de la presente revision,
es identificar los efectos adversos mas
comunes en el tratamiento del dolor agudo y
cronico no  oncolégico con  opioides,
desglosandolos por categorias de acuerdo a la
intensidad de la presentacion de los sintomas,
durante su utilizacién a nivel intrahospitalario en
el periodo comprendido entre 2017 a 2021
reportados en la literatura cientifica.

2. MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion no experimental,
de revision sistematica descriptiva de enfoque
cuantitativo retrospectivo y de cohorte
transversal.



Se realizardn busquedas sistematicas de
literatura de investigacion médica en las bases
de datos de PUBMED, COCHRANE LIBRARY,
SCOPUS, SCIENCEDIRECT, MEDLINE, Y
SCIELO. Nuestra busqueda utiliz6 los
siguientes criterios de seleccion: registros
desde 2017 hasta 2021. La cadena de
basqueda se fundamenté en hallazgos de
eficacia o efectos adversos relacionados con la
utilizacion de opioides en pacientes con dolor
agudo y crénico no oncologico en iberoamérica.
El universo sera todo articulo publicado entre el
2017 al 2021 de libre acceso (gratuito) en las
bases de datos PUBMED, COCHRANE
LIBRARY, SCOPUS, SCIENCEDIRECT,
MEDLINE, Y SCIELO que incluyan conceptos
como “Uso de Opioides” “efectos adversos” de
diversas edades en un rango de 10 afos a 65
afos, distintos grupos étnicos, y ambos sexos,
estratificacion social y distintas actividades
laborales, sociales y culturales.

Aqui es donde nos preguntamos: ¢ Cuales son
los principales efectos adversos relacionados
con el uso de opioides en el éambito
intrahospitalario en dolor agudo y crénico no
oncoldgico reportados en la literatura cientifica
en Iberoamérica durante el periodo de 2017 a
20217

3. RESULTADOS

De la busqueda bibliografica en las distintas
bases de datos seleccionadas, se obtuvieron
180.393 resultados. Después de aplicar los
filtros, se seleccionaron 15.687 articulos por
titulo y resumen. De los cuales se evaluaron 25
textos completos afines al interés de nuestro
estudio, y se identificaron 7 articulos para ser
elegibles (Figura N 1). Luego de seleccionar los
articulos que serian analizados, los estudios
incluidos se relacionan en la tabla N 1.

Se han descrito multiples efectos adversos en
la literatura consultada, los cuales se han
podido clasificar acorde a su severidad en
leves, siendo dentro de este grupo los mas
frecuentes las nauseas, estrefiimiento,
somnolencia; moderados, se presentan
frecuentemente alucinaciones, mioclonias y
como sintomas severos se ha descrito
sindrome  serotoninérgico, neurotoxicidad,
depresion respiratoria, insuficiencia renal y en el
peor de los casos la muerte como se muestra
enlatablan 2.[8, 9, 10]

Pubmed: 27
Cochrane Library: 3
Scopus: 6
Scielo: 17
Sciencedirect: 15

Medline: 5
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Figura 1: Proceso de seleccion de los articulos incluidos.
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Se hall6 que los opioides son uno de los grupos
farmacoldgicos mas utilizados en el manejo del
dolor agudo (servicio de urgencias) y crénico no
oncoldégico de en remision[11l]. Basado en
estadisticas, aproximadamente el 78% de los
pacientes que acude a atencion médica por
presentar algun tipo de dolor, manifiesta que
este es de caracter intenso

(severo) [12].

Otro de los servicios intrahospitalarios en el cual
es muy frecuente el uso de opioides es en areas
de cirugia, en las cuales se emplean
especificamente durante los procedimientos
quirdrgicos y postoperatorio para el manejo del
dolor producto de la intervencion



quirurgica.[13]

El estudio realizado por Martijn Boon Et al en
2019 describe el comportamiento del
uso combinado de opioides y
benzodiacepinas, manifiestan que estos
farmacos administrados en conjunto

generan una disminucién la
actividad del sistema nervioso central, lo que
posteriormente conlleva a

depresion respiratoria. Es por lo anterior
gue el uso de estosdos  grupos

farmacolégicos en combinacion se
considera riesgosa ya que en muchos casos
su evento adverso es fatal. [14]

4. DISCUSION

En la presente revision se realizé el andlisis de
articulos cientificos acerca de los efectos
adversos de los opioides en el ambito
intrahospitalario.

Como se menciond previamente, los opioides
son farmacos que desde hace algun tiempo han
tomado auge importante en el tratamiento de
distintos tipos de dolor. Desde entonces, se ha
tenido cierta controversia en cuanto a su uso y
en cuanto a el dafo-beneficio que estos

tienen sobre el paciente. [6]

Vale resaltar que aunque el paro cardio
respiratorio es un evento adverso poco
frecuente, es importante tenerlo en cuenta al
momento de considerar la utilizacion de
opioides en los pacientes en los que no sea
estrictamente necesario

Dentro de la literatura revisada, se encontré que
actualmente se han planteado algunas

estrategias para el uso seguro, la disminucion
de la prescripcion de opioides y, por ende, se
logre el descenso de la incidencia de los efectos
adversos y la adiccién a dichos farmacos.

Las estrategias sugieren:

e Elaboracion de la historia clinica del
paciente donde se describa
detalladamente el cuadro de dolor, y los
aspectos que a este conciernen
(Aparicion, localizacion, intensidad del
dolor, signos o sintomas asociados,
alivio, factores desencadenantes,
compromiso de las actividades del
paciente y los factores de riesgo a los
cuales puede asociarse), ademas de
antecedentes asociados a este como
tratamientos farmacoldgicos e
intervenciones previas.

e Realizar una evaluacién que permita
determinar la severidad de los efectos
secundarios y posibles adicciones.

e Realizar una prueba de tolerancia al
opioide para determinar la conducta
farmacoldgica.

e Basado en el punto anterior, se realizara
la seleccion del opioide, su dosis y via de
administracion.

e El tratamiento con farmacos opioides se
iniciara siempre con las dosis mas bajas
requeridas para el manejo del dolor, se
titularan las dosis acorde a la respuesta
del paciente empleando formulaciones
de accion rapida o corta.

e Brindar al paciente informacion completa
y detallada de los objetivos del
tratamiento y los posibles riesgos
mediante un consentimiento informado.

e Considerar los opioides como
tratamiento farmacolégico de segunda
linea, cuando los tratamiento e



intervenciones previas no hayan
mostrado eficacia en la mejoria del
paciente.

e Realizar controles periddicamente para
evaluar la respuesta del paciente al
tratamiento, ademas de la aparicién de
efectos secundarios y/o conductas de
adiccién a los medicamentos.

e El farmaco se rotara cuando el prescrito
inicialmente se haya llevado a la dosis
maxima y no haya mostrado eficacia en
el alivio del dolor o cuando se hayan
detectado conductas de abuso del
medicamento. [15]

5. CONCLUSIONES

Finalmente debemos sefialar la importancia de
este estudio porque nos mostrara en detalle
cuales son los beneficios y los efectos adversos
del uso de farmacos opioides que ciertamente
se ha ido incrementando durante las ultimas
tres décadas y como consecuencia las muertes
asociadas con analgésicos opioides recetados
aumentaron en mas de 3 veces entre 1999 y
2007 segun Khademi H, Kamangar F, Brennan
P, Malekzadeh R, en

2016..

La atencion médica se desarrolla en diferentes
niveles, desde pequefios consultorios y centros
ambulatorios  hasta  complejos  centros
hospitalarios. Estos ultimos, en particular, han
desarrollado complejos niveles de
funcionamiento. Alli los enfermos son atendidos
en ambientes dotados de novedosos recursos
tecnologicos, por varios meédicos (internos,
residentes y diferentes especialistas). Ademas,
participa personal de enfermeria, técnicos,
laboratoristas, farmacéuticos y personal
administrativo, los cuales deben interactuar
para la atencién oportuna de cada paciente en

particular, cada uno de ellos con problemas
especificos que requieren un alto nivel de
desempefio organizacional [9].

Dentro de este complejo sistema, por ejemplo,
cada indicacion médica debe cumplir diferentes
pasos a través de un largo recorrido. El proceso
se inicia con una decision del médico respecto
de un tratamiento particular, en el caso del uso
de estos farmacos se debe realizar una
evaluacion de la salud mental para identificar
problemas potenciales que aumentan el riesgo
de uso problemético de opioides o trastorno de
adiccion por uso de opioides.

Los aspectos importantes de esta historia
incluyen diagnostico previo de un trastorno
psiquiatrico, hospitalizacion psiquiatrica previa,
admisiones previas por desintoxicacion de
alcohol u otras sustancias, e intentos de suicidio
previos.

A parte de la salud mental se deben tomar en
cuenta las comorbilidades y los antecedentes
farmacoldgicos, alérgicos, téxicos que al
momento de hacer uso de los opioides puedan
aumentar el riesgo de padecer algunos de los
defectos potencialmente mortales como la
depresion del sistema nervioso central, el
distrés respiratorio, paro cardiaco entre otros.

Dentro de la individualizacion de cada paciente
se debe incluir una discusion sobre la duracion
inicial de la terapia y los planes para suspender
los opioides si ho se cumplen los objetivos del
tratamiento o en caso tal de que el paciente
presente efectos no deseados que pongan en
riesgo su salud asi mismo una vez instaurado el
tratamiento el médico debe hacerle un
seguimiento al paciente con la finalidad tener la
posibilidad de conocer y estar al tanto de
posibles complicaciones, incluido el uso
indebido de opioides y una vez terminado el



tratamiento se debe hacer un retiro adecuado
de la medicacion.

Es por esto que se recalca nuevamente la
importancia de una revision sistematica que
informe correctamente a los médicos y al
personal de salud en general acerca de la
utilidad que brindan estos medicamentos en el
manejo del dolor cronico tanto oncolégico como
el no oncologico, tipo neuralgias Yy
enfermedades reumaticas asi como los efectos
adversos desde los méas leves como el
estrefiimiento hasta el mas grave como el
distrés respiratorio, de este modo con
informacion solida se tenga la oportunidad de
tomar una decision informada y adecuada
cuando se necesite analgésicos opioides para
aliviar el dolor.

Finalmente logramos entender que para el uso
de opioides debemos hacer una buena
exploracion tanto fisica como mental para lograr
mas efectos beneficiosos que adversos.

Este grupo de farmacos no debe ser
considerado como de primera linea en
pacientes con dolor agudo y cronico no
oncoldgico, ya que los eventos adversos
durante su utilizaciéon diaria y el riesgo de
desarrollo de adicciones a los mismos, son
mayores a los beneficios que se obtiene de ellos
en estas condiciones de salud.
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