= || UNIVERSIDAD
v %] CATOLICA
[1¥// DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

EFECTOS NOCIVOS DEL FENTANILO EN LA SALUD DE
LOS CONSUMIDORES

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: INGRID CRISTINA SUAREZ ASTUDILLO

DIRECTOR: JUAN GUILLERMO LOPEZ TINITANA

CUENCA - ECUADOR

2025
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

EFECTOS NOCIVOS DEL FENTANILO EN LA SALUD DE
LOS CONSUMIDORES

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: INGRID CRISTINA SUAREZ ASTUDILLO
DIRECTOR: DR. JUAN GUILLERMO LOPEZ TINITANA

CUENCA - ECUADOR

2025
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Ingrid Cristina Suarez Astudillo portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0107416919.
Declaro ser el autor de la obra: “Efectos nocivos del fentanilo en la salud de los
consumidores”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones ¢ ideas
expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad
intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca sobre cualquier
reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada
cumpliendo con todos los requisitos legales, €ticos y bioéticos de investigacion, que la misma
no incumple con la normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion,
sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca de toda

reclamacion al respecto.

Cuenca, 20 de julio de 2025

HIE Ingrid Cristina Suarez
Astudillo

Time Stamp
) Security Dat

Ingrid Cristina Suarez Astudillo

C.I. 0107416919



CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado " Efectos nocivos del fentanilo en la salud de los
consumidores " realizado por Ingrid Cristina Suarez Astudillo con documento de identidad
No. 0107416919, previo a la obtencion del titulo profesional de Médico, ha sido asesorado,
supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso, cumpliendo con la
reglamentacion pertinente que exige la Universidad Catolica de Cuenca y los requisitos que

determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 20 de julio de 2025

S RS
OPEZ TINITANA
i\/a\ idar anicanente con FirmEC

Dr. Juan Guillermo Lopez Tinitana

DIRECTOR /TUTOR



DEDICATORIA

Quiero dedicar el resultado de este trabajo primero a Dios por ser el pilar fundamental de mi
vida, por darme la fuerza para continuar, a mis padres por el apoyo brindado, por ser el mas
grande ejemplo de perseverancia y mi gran inspiracion, a mis hermanos por su apoyo

incondicional y amor.

A mis abuelos y tios por ser mis segundos padres, formarme como mejor persona y con amor
ensefiar que podemos ser mejor cada dia, a Daniel por ayudarme incondicionalmente y
acompanarme en este proceso y a Tamara por ser mi fiel compaifiia en toda esta carrera por

apoyarme y muchas veces ser la motivacion para seguir luchando.
Gracias por creer en mi.

Con amor Cristina



AGRADECIMIENTO

Me permito exteriorizar mis sinceros agradecimientos a Dios por bendecirme y cuidarme,
permitiendo que hoy este presentando mi trabajo de investigacion previo a mi titulo profesional,
a la Universidad Catolica de Cuenca y cada uno de sus docentes que conforme ha pasado el

tiempo me han compartido conocimientos valiosos para la vida.

Y en especial a mi tutor de tesis el doctor Juan Guillermo Lopez, por la ayuda brindada en el
desarrollo del trabajo de titulacion ya que, gracias a su conocimiento, profesionalismo y

disposicion se ha culminado con éxitos esta maravillosa etapa.



RESUMEN

La sobredosis de opioides sintéticos especialmente el fentanilo se ha descrito como la tercera
ola, siendo la primera el abuso de opioides recetados, seguida de intoxicaciones por heroina,
esta ultima es remplazada debido a que el costo de fabricacion del fentanilo en comparacion de
la droga ya mencionada es notablemente mas econémico. El fentanilo perteneciente a la familia
de los opioides sintético es altamente potente, hasta 100 veces mas que la morfina, utilizado
para tratar el dolor severo en contextos médicos, como en pacientes oncologicos o durante
procedimientos quirtrgicos. Los efectos nocivos del fentanilo en la salud de los consumidores
son una preocupacion grave y multifacética que demanda una respuesta integral y urgente. Este
opioide sintético, reconocido por su potencia desmesurada, ha desencadenado una problematica
mundial a nivel de la salud publica, caracterizada por un aumento alarmante en las muertes y

hospitalizaciones por sobredosis.

Palabras clave: administracion intravenosa, fentanilo, intoxicacion y toxicidad.



ABSTRACT

Synthetic opioid overdose, particularly fentanyl, has been described as the third wave of the
opioid crisis, with the first wave being prescription opioid abuse, followed by heroin
intoxication. However, heroin intoxication has been replaced by fentanyl because its
manufacturing cost is significantly lower than that of heroin. Fentanyl belongs to the synthetic
opioid family, is highly potent —up to 100 times more than morphine— and is used to treat
severe pain in medical contexts, such as in oncology patients or during surgical procedures. The
harmful effects of fentanyl on users' health are a serious and multifaceted concern that demands
a comprehensive and urgent response. This synthetic opioid, recognized for its excessive
potency, has triggered a global public health issue characterized by an alarming increase in

deaths and hospitalizations due to overdose.

Keywords: intravenous administration, fentanyl, intoxication, toxicity
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INTRODUCCION

El consumo de opioides es una problematica mundial que va en aumento, alrededor de 53
millones de personas mundialmente abusan de estas sustancias, y segun las estadisticas son
personas en edades entre 15 y 64 afios (1). Este tema en cuestion se ha visto enmascarado por
otros problemas sociales como el consumo de otras sustancias o por los problemas biologicos
a raiz del COVID-19, los mismos que han camuflado la crisis de muertes por opioides durante
el confinamiento, segun datos estadisticos en este periodo se evidencio el uso indiscriminado
de farmacos como el fentanilo, asociados al aumento de problemas de salud mental a raiz del

aislamiento social (2).

La sobredosis de opioides sintéticos especialmente el fentanilo se ha descrito como la tercera
ola, siendo la primera el abuso de opioides recetados, seguida de intoxicaciones por heroina,
esta ultima es remplazada debido a que el costo de fabricacion del fentanilo en comparacion de
la droga ya mencionada es notablemente mas econdémico (3). Por lo que en estudios realizados
en Norte América se reporta que algunos de los casos de intoxicacion por fentanilo son
involuntarias porque lo confunden con cocaina y heroina o simplemente los distribuidores la

venden bajo otro nombre (4).

Por la gran efectividad del fentanilo como analgésico, es ampliamente utilizado en pacientes
con enfermedades cronicas e incluso con cancer, no obstante, el uso prolongado conlleva a la
adicion o a la muerte por sobredosis (5). Como se menciond el abuso del fentanilo es un
problema mundial con mayor tasa de incidencia en Estados unidos, seglin censos se reporta que
la mortalidad en Estados Unidos es de 21,4 personas por cada 100 mil en comparacién con

Inglaterra cuyo resultado es de 0,23 personas por cada 100 mil (6).

Dentro de los efectos del fentanilo tenemos la depresion respiratoria, por lo que la naloxona es
el farmaco aprobado para tartar la sobredosis por opioides, por ser un antagonista de los
receptores opioides e impedir la depresion respiratoria (7). Teniendo en cuenta el auge del
fentanilo y sus efectos en los consumidores es necesario realizar una revision de la literatura

actualizada sobre las consecuencias del mismo
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METODOLOGIA

Se ejecuto una busqueda bibliografica desde el 01 de abril hasta el 15 de abril, en distintas bases
de datos como PubMed, Scopus y Web of Science, mediante palabras claves consultadas en
Medical Subject Headnigs (MESH) como “Fentanyl”, “Poisoing”, “Substance Abuse,
Intravenous” y “Toxicity”, y en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) como “Abuso de
sustancias por via intravenosa”, “Fentanilo”, “Intoxicacion” y “Toxicidad” consiguiendo
articulos en el idioma inglés como espafiol, se utilizdo el operador boleano “AND”, para
construir el algoritmo de busqueda “Fentanyl” [Mesh] AND “Poisoinig” [Mesh]. Obteniendo
853 articulos de los mismos que fueron excluidos 819 por incumplir con los criterios de
inclusion, dando un resultado de 34 articulos de calidad cientifica segin Scimago Journal &
Country Rank, de los cuales de excluyeron 3 por estar duplicados, y 1 por no estar acorde al

tema. Incluyendo finalmente 30 articulos de indole cientifica.

Los criterios de inclusion empleados fueron: articulos originales gratuitos, articulos publicados
en el idioma espaiiol e inglés y articulos con incidencia en poblacion adulta joven. En cuanto a
los criterios de exclusion se eliminaron: bibliografia gris como cartas a editoriales, articulos que

no se enfoque en el &mbito médico y articulos relacionados con internacion hospitalaria.

Diagrama de flujo seleccion de estudios:

Ver Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo seleccion de estudios.

Identification of new studies via databases and registers

= Records identified from:
= Databases (n = 3): T
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E Scopus (n = 390) uplicate recorgs (n = 3)
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Records screened Records excluded
n= BE'D:I n= 319]
= l ; .
= Reports sought for retrieval Reports not retrieved
@ in=0) . in= 0
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Reports assessed for eligibility ) Repaorts excluded:
n=31 Arrticulo Irrelavente para eltema (n=1)
Mew studies included in review
g (n=230)
% Reports of new included studies
E (n=0)

Fuente: Elaboracion propia.

DESARROLLO DEL TRABAJO

Definicion y epidemiologia
El grupo opioide abarca a distintas sustancias, como los opiaceos naturales que incluyen la
morfina, los sintéticos como la heroina y los compuestos donde encontramos al fentanilo o
tramadol. Todos estos fArmacos son utilizados para el alivio del dolor intenso por proporcionar

analgesia o sedacion. Los opioides actian principalmente sobre los receptores opioides en el
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sistema nervioso central y periférico, modulando la percepcion del dolor y la respuesta

emocional al dolor (8).

El fentanilo, en particular, es una amina heterociclica terciaria con grupos de fenilo y funcion
amida aromatica. Este potente opioide sintético es aproximadamente 50-100 veces mas potente
que la morfina, lo que lo hace extremadamente eficaz en el manejo del dolor severo,
especialmente en entornos médicos controlados como en pacientes con cancer o en

procedimientos quirurgicos (8).

El uso generalizado de opioides en la practica médica ha resultado en un aumento significativo
de muertes y hospitalizaciones por sobredosis, especialmente en América del Norte. La
combinacion de fentanilo y sus derivados con otras sustancias ha hecho que sea particularmente
peligrosa. Entre 2016 y 2019, se registraron mas de 115,000 muertes causadas por sobredosis
de opioides sintéticos en Estados Unidos. Actualmente esta tasa se ha incrementado. Segun
datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) de 2019, se
registré un nimero récord de 78,388 muertes por sobredosis de opioides durante los afios 2020

y 2021, pese a las restricciones impuestas por la pandemia de COVID-19 (9).

Sin embargo, el uso de fentanilo y sus andlogos ha generado una creciente preocupacion a nivel
global debido a su fabricacion en laboratorios clandestinos y su distribucion ilegal. Esta altima
sustancia y sus analogos estan en el centro del debate actual por la crisis de opioides, que ha
llevado a un aumento significativo de sobredosis y muertes en muchas partes del mundo. La
capacidad del fentanilo para ser mezclado con otras drogas ilicitas sin el conocimiento del
usuario final incrementa el riesgo de toxicidad y letalidad, lo que agrava atn mas la situacion.
La intervencion de politicas publicas, el control estricto de la prescripcion de opioides y la
educacion sobre los riesgos asociados con estos farmacos son esenciales para abordar esta crisis

de salud publica (10).

Contexto Historico
El fentanilo fue sintetizado por primera vez en la década de 1950 por el Dr. Paul Janssen,
fundador de la compafiia farmacéutica Janssen Pharmaceutica. A pesar de su sintesis inicial,
transcurrieron 13 afios antes de que esta sustancia fuera introducida y aceptada en el ambito
médico. No fue sino hasta 1963 que el fentanilo se empled por primera vez en entornos
quirargicos, destacandose por su eficacia en la atencion del dolor crénico severo. Este opioide,
debido a su alta potencia y rapida accion, se convirtid rapidamente en una herramienta

invaluable en la sedacién y manejo del dolor postoperatorio (11).
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Sin embargo, a medida que su uso médico se expandid, también lo hizo su abuso fuera del
contexto terapéutico. En la década de 1980, se reportd el primer caso de intoxicacion por
fentanilo, lo que marco el inicio de una creciente preocupacion por su potencial de abuso. La
alta potencia del fentanilo lo convierte en una droga extremadamente peligrosa cuando se utiliza
sin supervision médica, ya que incluso pequefias cantidades pueden resultar en sobredosis

letales (12).

El abuso del fentanilo se ha exacerbado con la produccién ilicita en laboratorios clandestinos.
Estos productos clandestinos a menudo se mezclan con otras sustancias como la heroina o la
cocaina, lo que aumenta significativamente el riesgo de sobredosis no intencionales entre los
usuarios. La epidemia de opioides, alimentada en parte por la disponibilidad y el abuso del

fentanilo, ha llevado a una crisis de salud publica a nivel global (12).

La respuesta a esta crisis ha implicado un enfoque multifacético, incluyendo la implementacion
de politicas estrictas de prescripcion, programas de educacion para personal sanitario y la
comunidad en general sobre los riesgos del uso de opioides, y el desarrollo de medidas de
intervencion para disminuir las sobredosis, como la distribucion de naloxona, un antagonista

de los opioides que puede restablecer los efectos de una sobredosis (13).

La historia del fentanilo es un claro ejemplo de como una sustancia desarrollada para aliviar el
sufrimiento puede, bajo ciertas circunstancias, convertirse en una amenaza significativa para la
salud publica. La continua investigacion y desarrollo de tratamientos alternativos para el
manejo del dolor, junto con esfuerzos concertados para controlar la produccion y distribucion

de opioides, son esenciales para mitigar los riesgos asociados con estos potentes farmacos (13).

Mecanismo de Accion
El fentanilo, un opioide sintético de alta potencia, ejerce su efecto a través de la interaccion con
los receptores opioides en el organismo. Estos receptores se clasifican principalmente en tres
tipos: Mu (p), delta (8) y Kappa (k). Los receptores p son los més afectados dentro del entorno
a la adiccion de opioides y la depresion respiratoria, efectos adversos graves asociados con el
uso de opioides. La activacion de los receptores 1 por el fentanilo no solo proporciona analgesia
eficaz, sino que también puede inducir efectos secundarios como euforia, sedacion, y depresion

respiratoria, esta ltima siendo la principal causa de mortalidad en sobredosis de opioides (14).

El fentanilo puede administrarse mediante diversas vias, cada una con caracteristicas

farmacocinéticas unicas. Las principales vias de administracion se reflejan en la tabla 1 (15,16):
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Tabla 1. Principales vias de administracion del fentanilo.

Via de | Descripcion
Administracion
Oral La biodisponibilidad del fentanilo por esta via es

relativamente baja debido al extenso metabolismo de primer

paso en el tracto gastrointestinal y el higado.

Dérmica Mediante parches transdérmicos, que permiten una liberacion
sostenida y controlada del medicamento, adecuado para el

manejo del dolor crénico.

Intravenosa Proporciona una biodisponibilidad del 100%, permitiendo un
inicio de accion rapido, lo que es 1til en entornos hospitalarios

para el manejo del dolor agudo severo.

Respiratoria La inhalacion a través de dispositivos especificos permite una
rapida absorcion a través de la mucosa pulmonar, ofreciendo

una opcion alternativa para el alivio del dolor agudo.

Fuente: Realizacion propia en base a la referencia (15,16).

Desde una perspectiva farmacocinética, el fentanilo presenta caracteristicas especificas
dependiendo de la via de administracion. Cuando se administra por via oral, el fentanilo es
absorbido a través del tracto gastrointestinal. Sin embargo, debido a su bajo indice de
biodisponibilidad oral, su efectividad es significativamente menor comparada con la
administracion intravenosa, que elude el metabolismo de primer paso y garantiza una completa

absorcion del farmaco en el torrente sanguineo (16).

El fentanilo tiene una alta afinidad a las proteinas plasmaticas, su distribucion es rapida,
alcanzando el cerebro y otros tejidos diana eficientemente. Su metabolismo mayormente es
hepatico, a través del sistema enzimatico del citocromo P450, principalmente por la isoenzima

CYP3A4. Los metabolitos resultantes son excretados principalmente por via renal (17).

En términos de eliminacion, el fentanilo tiene una vida media de eliminacion que varia segun
la via de administracion. La vida media terminal puede ser prolongada cuando se usa en forma
de parche transdérmico debido a la liberacion lenta y sostenida del farmaco. El conocimiento
detallado del mecanismo de accion, vias de administracion y perfil farmacocinético del

fentanilo es crucial para su eficacia y seguridad en la aplicacion ante el dolor. Ademas, este
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conocimiento es esencial para desarrollar estrategias para mitigar los riesgos asociados con su
potencial de abuso y los efectos adversos graves, como la depresion respiratoria, que son de

particular preocupacion en el contexto del uso recreativo y la sobredosis de opioides (18).

Derivados del Fentanilo
En los ultimos afos, se ha logrado sintetizar una amplia variedad de farmacos a partir del
fentanilo, conocidos colectivamente como derivados del fentanilo. Segin informes detallados
de la UNODC y el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA), se ha
incrementado el nimero de nuevos opioides sintéticos producidos de manera ilicita. Estos
opioides no solo incluyen el fentanilo en si, sino también una serie de andlogos que poseen
variaciones en su estructura quimica, lo que puede alterar sus propiedades farmacologicas y
toxicologicas. Los derivados mas destacados se encuentran en la Tabla 2, cada uno con
caracteristicas particulares que los hacen ttiles en contextos clinicos especificos, pero también

potencialmente peligrosos cuando se fabrican y distribuyen sin control (19).

Tabla 2. Derivados del Fentanilo.

Derivado del | Descripcion
Fentanilo
Sufentanilo Es un andalogo del fentanilo que es aproximadamente 5-10

veces mas potente que este. Se utiliza principalmente en
entornos hospitalarios para la anestesia en cirugias y para el
manejo del dolor postoperatorio debido a su potente accion y

perfil farmacocinético favorable.

Alfentanilo . . ., . .
Este derivado tiene una accidon mas rapida y una duracion
mas corta que el fentanilo, lo que lo hace ideal para
procedimientos quirurgicos breves donde se requiere un
control preciso del dolor.

Remifentanilo Con un inicio de accidon ultrarrdpido y una duracion

extremadamente  corta, remifentanilo es utilizado
frecuentemente en anestesia durante cirugias que requieren

una rapida reversion de sus efectos.
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Carfentanilo Este opioide es uno de los mas potentes conocidos, siendo
aproximadamente 100 veces mas potente que el fentanilo. Su
uso esta destinado principalmente para la inmovilizacion de
grandes animales en veterinaria, pero ha sido detectado en el
mercado ilicito, lo que plantea enormes riesgos de sobredosis

y muertes.

Fuente: Realizacion propia en base a la referencia (19).

Dosis y efectos nocivos del fentanilo en el organismo
Chema, et al. (20) en su articulo publicado en el afio 2020 nos mencionan que el informe
toxicologico en estudios realizados las personas con causa de muerte asociadas a fentanilo
revelo que los niveles de concentracion de fentanilo en la sangre eran de 0,024ug/ml, pero
variaba dependiendo del lugar de donde se tom6 la muestra de sangre, como nos indican en el
caso de sobredosis de fentanilo por via transdérmica en la autopsia de un paciente habia una
concentracion de fentanilo a nivel femoral de 0,051ug/ml a diferencia que al nivel cardiaco la

concentracion de fentanilo era de 0,033ug/ml.

Segun la agencia antidrogas (DEA), se considera como dosis letal a 500 ug o un equivalente a
500 mg, por lo que una dosis fatal seria a partir de 200 ug (21). Por otro lado, tenemos que dosis

minimas pueden causar depresion respiratoria (22).

La sobredosis de fentanilo se presenta como una triada clasica de la intoxicacion por opioides,
donde se evidencia deterioro de la conciencia, miosis y bradipnea, la depresion respiratoria
junto a la del sistema nervioso va a depender de la dosis administrada, ademés es importante
mencionar que se puede ver efectos a nivel psicoldgico caracterizado por la dependencia y

efectos sociales por el aislamiento social del consumidor (23).

Altas dosis de fentanilo pueden ocasionar obstruccion de las vias respiratorias por el cierre de
las cuerdas vocales acompafiado de una rigidez de la pared toracica por lo que comunmente se
le denomina “sindrome de torax de madera”, y esto se ve a partir de los 90 a 120 segundos
posterior al uso y puede durar hasta 10 minutos (24). Feasel, et al. (25), anade que el inicio
rapido, la alta capacidad de su potencia mayor a la de la morfina y la farmacocinética son

factores que predisponen a que este medicamento sea mas letal.
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Tratamiento y prevencion del abuso del fentanilo
Para el tratamiento de intoxicaciones por fentanilo, la Agencia de Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA) ha autorizado el uso de antagonistas de receptores opioides, como la
naloxona, y agonistas opioides parciales, como la buprenorfina (26). La naloxona es una
herramienta crucial en el manejo de sobredosis de opioides, ya que puede revertir rapidamente
los efectos de la depresion respiratoria causada por el fentanilo y otros opioides. Debido a su
eficacia, se recomienda que la naloxona esté disponible para todas aquellas personas con riesgo
de sufrir una intoxicacién por abuso de fentanilo, incluyendo usuarios de opioides y sus

familiares, asi como personal de primeros auxilios y de emergencia (27).

La naloxona actia bloqueando los receptores opioides en el sistema nervioso central, lo que
revierte los efectos depresores del fentanilo sobre el sistema respiratorio. Su administracion
puede ser por via intramuscular, intravenosa o intranasal, lo que facilita su uso en situaciones
de emergencia. Ademas, su seguridad y efectividad han llevado a recomendaciones de politicas
publicas para su distribucion amplia y accesible en comunidades afectadas por la crisis de

opioides (26).

Debido al aumento alarmante en la tasa de mortalidad por sobredosis de fentanilo,
especialmente en paises como Estados Unidos, se han ejecutado una serie de politicas y leyes
para reducir el uso indebido de esta sustancia. Estas medidas incluyen el control estricto de la
prescripcion médica de opioides, asegurando que solo los pacientes con una necesidad médica
documentada puedan acceder a estos farmacos. Ademas, se han intensificado los esfuerzos para
clausurar fabricas ilegales que producen fentanilo y sus derivados. La aplicacion de estas
politicas busca limitar el suministro de opioides sintéticos en el mercado negro y reducir su

disponibilidad para el uso no terapéutico (28).

Entre las estrategias implementadas se encuentran programas de monitoreo de prescripcion
(PDMPs, por sus siglas en inglés), que permiten rastrear la prescripcion y dispensacion de
opioides para identificar patrones de abuso o desviacion. Ademads, se promueve la educacion
tanto para la sociedad en general como para profesionales de la salud sobre los riesgos asociados

con el uso de opioides y las formas de prevenir y responder a las sobredosis (28).

Nuevas alternativas terapéuticas
A pesar de que los opioides como el fentanilo son fundamentales y eficaces cuando se usan
correctamente bajo la supervision de médicos competentes para tratar el dolor moderado a

severo, presentan varios efectos secundarios que pueden restringir su uso. Esto ha motivado la
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investigacion y desarrollo de nuevas formas terapéuticas que proporcionen un mejor perfil de

seguridad sin sacrificar su efectividad (29).

La investigacion sobre el sistema opioide enddgeno ha dado lugar al desarrollo de nuevas
generaciones de analgésicos opioides, con el propodsito de separar la accion analgésica de los
efectos que desencadena a nivel de los receptores opioides y su activacion. La oliceridina es un
claro ejemplo de estos nuevos medicamentos, perteneciente a una clase de opioides que se
dirigen especificamente al receptor acoplado a la proteina G. Aprobada por la FDA en agosto
de 2020, la oliceridina se distingue de otros opioides como el fentanilo debido a su menor
incidencia de efectos adversos, lo que la convierte en una alternativa mas segura para el

tratamiento clinico del dolor (29,30).
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CONCLUSIONES

Los efectos nocivos del fentanilo en la salud de los consumidores son una preocupacion grave
y multifacética que demanda una respuesta integral y urgente. Este opioide sintético, reconocido
por su potencia desmesurada, ha desencadenado una crisis de salud publica mundial,
caracterizada por un aumento alarmante en las muertes y hospitalizaciones por sobredosis.
América del Norte, en particular, ha sido testigo de una escalada dramadtica en las cifras de

mortalidad asociadas con el fentanilo y sus andlogos.

La situacion se complica aun mas debido a la naturaleza clandestina y la facil adulteracion del
fentanilo en el mercado ilicito de drogas. La combinacion de fentanilo con otras sustancias,
como heroina o cocaina, aumenta exponencialmente el riesgo de sobredosis y complicaciones
graves. Ademas, la falta de conocimiento sobre los peligros del fentanilo entre los consumidores
y la comunidad en general agrava ain mas la crisis. Para abordar esta problematica, se requiere

una estrategia integral que incluya medidas preventivas, educativas y de tratamiento.
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GLOSARIO

Fentanilo: Compuesto utilizado en medicina para mitigar el dolor severo, cuyo impacto es
considerablemente mas efectivo que el de otros analgésicos habituales. A pesar de su utilidad
en el contexto clinico, su empleo excesivo supone un grave riesgo debido a la sencillez con la
que puede crear adiccion y causar efectos mortiferos.

Intoxicacion: Estado en el que un individuo experimenta trastornos fisicos o psicologicos a
causa de la exposicion o uso excesivo de un compuesto perjudicial. Puede manifestarse de
manera suave o grave, en funcion del tipo de agente y la cantidad consumida o asimilada.

Opioide: Grupo de sustancias que influyen en el sistema nervioso para disminuir la sensacion
de dolor. Algunos de estos se generan de forma natural y otros son fabricados de forma sintética.
Ademas de su efecto terapéutico, pueden modificar el estado emocional y provocar adiccion si
se ingieren sin la correcta supervision.

Toxicidad: Habilidad de una sustancia para causar perjuicios en el cuerpo. Este concepto se
emplea para referirse al nivel en el que un compuesto puede provocar efectos secundarios, y
generalmente depende tanto de la cantidad como de la sensibilidad del individuo expuesto.
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