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Resumen

Los opioides orales se utilizan principalmente para el tratamiento del dolor oncoldgico de
moderado a intenso; el uso indebido y el abuso de analgésicos opioides siguen
representando un grave problema de salud pablica, sin embargo, en algunos pacientes, los
opioides siguen siendo una opcién analgésica importante. El objetivo es identificar los
eventos centinela por abuso de opioides mediante una revision de alcance para
comprender los factores contribuyentes y preventivos del abuso de esta sustancia. El
presente estudio tiene un enfoque cualitativo, descriptivo-analitico en el que se identifican
los eventos centinela por abuso de opioides mediante la revision de informacion cientifica
relevante. Los resultados muestran que los eventos centinela asociados al abuso de
opioides son el resultado de la interaccidn entre factores individuales, asistenciales y
farmacologicos. Estos ultimos tienen relacion con las formulaciones disuasorias del
abuso, las cuales, aunque no eliminan el riesgo de abuso, reducen las tasas de abuso
intencional, efectos graves y muerte. Se concluye que el riesgo de la aparicion de eventos
centinela por abuso de opioides no depende exclusivamente de las caracteristicas del
farmaco, sino también de las condiciones de salud mental, antecedentes de sobredosis y
patrones de uso y administracion. Por ello, resulta fundamental fortalecer la vigilancia
clinica y promover medidas preventivas para garantizar tratamientos seguros y reducir
complicaciones asociadas al uso inadecuado de estos medicamentos. La deteccion
temprana de riesgos y el seguimiento profesional también pueden favorecer decisiones
terapéuticas seguras y una atencion adecuada para cada paciente individual de manera

segura durante el tratamiento farmacoldgico.

Palabras clave: eventos centinela, opioides, prevencion, riesgo.



Abstract

Oral opioids are primarily used to treat moderate to severe cancer pain. Although the
misuse and abuse of opioid analgesics remain a major public health concern, opioids
continue to be an important option for pain management in some patients. This study
aimed to identify sentinel events associated with opioid abuse through a scoping review
to understand the contributing and preventive factors related to opioid abuse. The study
adopts a qualitative, descriptive-analytical approach, in which sentinel events associated
with opioid abuse are identified through a scoping review of relevant scientific literature.
The results show that sentinel events associated with opioid abuse arise from the
interaction of individual, healthcare-related, and pharmacological factors. The latter are
associated with abuse-deterrent formulations, which, although they do not eliminate the
risk of abuse, reduce rates of intentional abuse, serious adverse effects, and death. It is
concluded that the risk of sentinel events associated with opioid abuse depends not only
on the characteristics of the drug but also on mental health conditions, a history of
overdose, and patterns of use and administration. Therefore, strengthening clinical
surveillance and promoting preventive measures are essential to ensure safe treatment and
reduce complications associated with the inappropriate use of these medications. Early
risk detection and professional follow-up can also support safe therapeutic decisions and

ensure that each patient receives appropriate care throughout pharmacological treatment.

Keywords: sentinel events, opioids, prevention, risk.
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Introduccién

Los opioides orales se utilizan principalmente para el tratamiento del dolor oncolégico de
moderado a intenso. Con el aumento del nimero de usuarios, el abuso de opioides orales
se hace cada vez mas evidente. Este abuso se ha convertido en una preocupacion clave
para las autoridades tanto a nivel nacional como internacional que requiere una estricta
regulacion farmacéutica (1). Sin embargo, las formulaciones suelen tener niveles mas
altos de farmacos activos que resultan atractivos para el abuso de esta sustancia (2).
Durante las dos primeras décadas del siglo XXI en Estados Unidos se recetaron
analgeésicos opioides que debido a su forma farmacéutica (comprimidos) fueron triturados
para consumir mediante via inhalatoria, ocasionando que incremente el nimero de
muertes por sobredosis, posteriormente en 2010, el abuso de esta sustancia se incremento6
debido a las multiples formulaciones que empezaron a comercializarse (3).

Tanto el uso indebido como el abuso de analgésicos opioides siguen representando un
grave problema de salud publica a nivel mundial, sin embargo, ciertas enfermedades
requieren el uso de opioides como una opcidn analgésica importante, se toma en cuenta
sobre todo el grupo de opioides de liberacion prolongada los cuales resultan eficaces para
tratar el dolor crénico debido a que presentan una eficacia de hasta 12 semanas de efecto,
por otro lado, al contener un alto nivel de opioides son susceptibles al abuso, uso indebido
y desvio (2).

Bajo esta premisa, se crean las formulaciones disuasorias del abuso de opioides, esto con
el objetivo de disminuir el uso no prescrito de opioides en el contexto del manejo del dolor
y el tratamiento farmacoldgico del trastorno por consumo de opioides (OUD por sus siglas
en inglés - Opioid Use Disorder), de esta forma se busca mitigar la aparicion de eventos
centinela (4).

A pesar de lo realizado anteriormente se estima que 9,3 millones de personas en los EE.
UU. hicieron mal uso de analgésicos recetados en 2020, y las prescripciones de opioides
per capita siguen siendo altas. Aunque los opioides de liberacion inmediata (IR) continGan
siendo desviados y abusados a tasas mas altas que las formulaciones de liberacion
prolongada (ER), la manipulacién fisica y quimica o el uso a través de rutas no deseadas
pueden eludir el mecanismo de liberacion prolongada son factores que dan como
resultado que toda la carga de opioides se libere y absorba rapidamente, el riesgo de
resultados negativos asociados con el abuso aumenta cuando el farmaco no se usa segun

lo previsto (5).
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En el Ecuador, lamentablemente tenemos una conducta de “automedicacion”, la cual se
podria ir corrigiendo con los debidos mecanismos de control al momento de vender
medicamentos, en las diferentes instituciones que se han creado para el control de
estupefacientes, ninguna se manifesto de manera oficial con este tipo de opioides, y ciertas
de ellas fueron cerradas en un corto periodo de tiempo, sin actualizar datos o censos
oficiales (6).

Los factores de riesgo que se relacionan con el abuso de medicamentos se encuentran las
condiciones de estrés laboral, depresion, ansiedad y el acceso facil a estas drogas, el
consumo de drogas altera la dindmica cerebral, se observan alteraciones en el sistema de
motivacion recompensa. EI consumo a largo plazo de medicamentos de potencial abuso,
afecta a los receptores del nucleo accumbens en el cerebro y de la corteza prefrontal, al
activarse estos receptores se produce una sensacion intensa de euforia (7).

Si bien la naloxona sigue siendo el antidoto para las sobredosis de opioides, se requieren
herramientas mas eficientes para combatir eficazmente esta creciente crisis, la creacion
de vacunas y los anticuerpos dirigidos a sustancias de abuso parecen ser un enfoque
novedoso y prometedor para abordar la epidemia de fentanilo y opioides (8).

Por este motivo, el tratamiento de personas con trastorno por consumo de opioides (OUD)
se ha convertido en una cotidianeidad para muchos enfermeros y otros profesionales de
la salud en diversos entornos. Las personas con OUD pueden presentar problemas de
salud mental y fisica complejos y comorbidos, dificiles de evaluar y tratar. EI personal de
enfermeria de urgencias suele indicar que este grupo demogréafico es particularmente
dificil, lo que agrava las situaciones de estrés del personal de salud (9).

En la busqueda de la comprension de que el abuso de opioides ha dado paso a la aparicion
de eventos centinela se realiza esta investigacion con el fin de recabar informacion que
aporte evidencia objetiva en la que evidencien los factores contribuyentes y preventivos
del abuso de esta sustancia, para efectos de esta revision se define a los eventos centinela
segun The Joint Commission (10), “un incidente de seguridad del paciente que provoca
la muerte, un dafio permanente o un dafo temporal grave”, por este motivo se plantea el
objetivo de identificar los eventos centinela por abuso de opioides mediante la revision
bibliogréfica para comprender los factores contribuyentes y preventivos del abuso de esta
sustancia.

De esta forma se contribuye a una mejor comprension de los mecanismos que favorecen
la ocurrencia de eventos centinela, por consiguiente, se busca fortalecer las intervenciones

orientadas a la seguridad del paciente.
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Métodos

El presente estudio se desarroll6 a partir de una revision de alcance que se realiz6
bajo la declaracion PRISMA para asegurar la transparencia y el rigor en la seleccion de
los estudios. La pregunta de investigacion se formulé mediante el método PCC
(Poblacion, Concepto, Contexto), para determinar las caracteristicas de las intervenciones
relacionadas con los eventos centinela asociados al abuso de opioides. La literatura se
buscé en bases de datos reconocidas como Scopus y PubMed con palabras descriptivas

en inglés y espafiol utilizando operaciones booleanas adecuadas.

Posteriormente, se establecieron criterios de inclusion y exclusion para la
seleccion de articulos basados en estudios de poblaciones donde el personal de enfermeria
intervenga y que analicen los eventos centinela por abuso de opioides. La seleccion se

Ilevo a cabo en etapas (identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion).

e Poblacion: Personal de enfermeria
e Concepto: Eventos centinela

e Contexto: Atencidn sanitaria

Para la busqueda de los articulos que formaran parte de este estudio se establecid

la siguiente cadena:

e ("opioid abuse" OR "opioid use disorder") AND (*sentinel events" OR "adverse
events") AND ("nursing care" OR "nurses")
e ("Opioid-Related Disorders"[MeSH] OR "opioid abuse") AND "sentinel events"
AND ("nursing care™ OR "nursing™)
Un diagrama de flujo ilustro este proceso de identificacion, cribado, elegibilidad
e inclusion, luego se aplicd la extraccion de informacion de los estudios incluidos en

registros relevantes para el analisis sistematico, permitiendo el anélisis sistematico.
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Figura 1. Diagrama de proceso de seleccion

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.

Registros eliminados antes

Registros identificados desde*: . ) .
Registros duplicados eliminados (n = 35)

Bases de datos (n = 120)

\ 4

Registros marcados como no elegibles por
herramientas de automatizacion (n = 0) Registros
eliminados por otras razones (n =5)

v

Registros examinados Registros excluidos**
(n = 80) i (n=30)
Informes buscados para obtencién Informes no recuperados

del texto completo (n = 50)

v

(n=0)

A\ 4

Informes excluidos:

Informes evaluados para elegibilidad

No es acerca de abuso de opioides (n =11)
(n=50)

\ 4

Informacion insuficiente (n = 9)

\ 4

Estudios incluidos en la revision
(n=30)

Informes de los estudios incluidos

(n=30)
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Discusion

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo la identificacion de los eventos
centinela por abuso de opioides con el fin de comprender los factores contribuyentes y las
estrategias preventivas que puede liderar el personal de enfermeria. En la literatura
internacional se encontraron 30 articulos en cuanto a disefios metodoldgicos y resultados
evaluados, lo que evidencia la multidimensionalidad de esta tematica, que abarca desde
el abuso y dafios asociados a los opioides, hasta la participacion de enfermeria en la

prevencion de los eventos centinela.

Uno de los hallazgos mas relevantes hace referencia a que los eventos centinela
asociados al abuso de opioides son el resultado de la interaccién entre factores
individuales, asistenciales y farmacoldgicos. Segun Webster et al., estos ultimos tienen
relacion con las formulaciones disuasorias del abuso, las cuales, aunque no eliminan el
riesgo de abuso, reducen las tasas de abuso intencional, efectos graves y muerte. Por su
parte, Green et al. encontrd6 una reduccidon en el uso de servicios de urgencias y
hospitalizacion con una formulacion especifica de oxicodona; mientras que Paljarvi et al.
observo que no disminuyen el dafio en la practica clinica real. Estos resultados no son
uniformes ya que no evidencian diferencias significativas en sus resultados y contrastan
con estudios realizados en otros contextos, como el de Hudspeth (14), quien afirmo que
estas formulaciones afrontan barreras de adopcién por limitaciones econdmicas, a
diferencia de las medidas normativas de regulacion farmacoldgica en el ambito de los
opioides, que reducen considerablemente las cifras de abuso. En general, se puede
evidenciar que, si bien las nuevas tecnologias en formulacién representan mecanismos
preventivos del abuso, por si solas no son suficientes para reducir las cifras de este

fendmeno.

En cuanto a los factores individuales y eventos clinicos asociados al abuso de
opioides, la investigacion de Mahoney et al. encontrd déficits cognitivos importantes en
pacientes que usan estos farmacos de forma indiscriminada, mientras que Greydanus et
al. y Rahman et al. destacan la vulnerabilidad de adolescentes y adultos jovenes, lo cual
profundiza en las consecuencias a la salud fisica y emocional de estos pacientes. No
obstante, de forma general los resultados no demostraron diferencias significativas en el
deterioro cognitivo global de quienes presentaron un episodio de sobredosis, de modo que
deben analizarse como un factor asociado, no causal. Estos datos se relacionan con la

revision sistematica de Wang et al. (36), quienes evidenciaron que los antecedentes de



31

ansiedad o depresidn, asi como las sobredosis, los trastornos por consumo de sustancias
y ciertos patrones de prescripcion se asocian con un mayor riesgo de sobredosis fatal,

efectos graves y muertes.

El riesgo no se limita al abuso intencional, sino que también existe un componente
de seguridad en la administracion del farmaco, en relacion con la monitorizacion y
respuesta clinica por parte del personal de salud. Estudios como el de Renbarger et al. y
Tosunoz et al. coinciden en la identificacion de situaciones relacionadas con el manejo
del dolor, retraso en el uso de opioides y reconocimiento temprano de alteraciones
producto de un abuso de este farmaco. Este hallazgo concuerda con otras investigaciones,
como la liderada por McNaughton et al. (37), quienes observaron que el manejo y la
vigilancia continua del personal de enfermeria en la administracion de opioides tuvo un
impacto positivo en la identificacién oportuna de efectos como la depresidn respiratoria.
Esto demuestra que no es suficiente con disponer de adecuadas herramientas preventivas,
el personal de enfermeria debe conocer cual es su alcance y limitaciones para la

prevencion de eventos clinicos graves.

En este contexto, enfermeria es parte importante en la prevencion del abuso de
opioides, tanto desde la atencion directa como desde la educacion al paciente en la
promocion de decisiones seguras frente al uso de estos medicamentos. Sowicz et al.
describe practicas relacionadas con la atencion de personas con trastornos por abuso de
opioides, a la vez que Gilles destaca su papel en la prevencion de dafios por sobredosis y
educacioén en salud. Por su parte, Renbarger et al. establecid ciertas estrategias para el
manejo del dolor como alternativas no opioides, las cuales, si bien no demostraron
eficacia preventiva, evitaron el uso de opioides. En general, estas actitudes adquieren
mayor relevancia en personas con riesgo de eventos centinela por abuso de opioides,
debido a la posibilidad de identificar factores de riesgo para contribuir en la prevencion

de complicaciones.

No obstante, Tosun6z et al. evidenci6é que la mayor parte de los enfermeros no
recibié ninguna capacitacion sobre la administracion de opioides mas alla de su educacion
universitaria de grado. En concordancia con esta premisa, el estudio de Ginther et al. (38)
encontrd brechas en la preparacion del personal de enfermeria frente a los eventos
centinela por abuso de opioides, destacando que la mayor parte de ellos no habia recibido
formacion suficiente para proporcionar cuidados basados en evidencia, a partir de lo cual

desarrollaron un programa educativo que no evidencié mejoria en la adquisicion de
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competencias. Esto refuerza la idea de que la capacitacion por si sola no es una medida

gue garantiza la mejora integral de las habilidades y aptitudes profesionales.

Entre las principales limitaciones de la revisidn, se encontr6 una marcada
heterogeneidad en las investigaciones incluidas, en cuanto a disefios, poblaciones
evaluadas y resultados obtenidos, lo que dificulta la comparacion directa de los hallazgos.
Asimismo, la busqueda fue realizada en las bases de datos Scopus y PubMed, encontrando
un predominio de estudios estadounidenses, de modo que no se descarta un sesgo de
seleccion en la evidencia disponible. Por otra parte, los resultados obtenidos muestran un
vacio de investigacion con respecto a las intervenciones especificas de enfermeria en la
prevencién de eventos centinela por abuso de opioides. Es necesario que se estudie de
forma directa las estrategias que el personal de enfermeria puede poner en marcha, desde
el control de farmacos, educacion y capacitacion, asi como dirigir las nuevas lineas de
investigacion a la comparacion de los resultados de la aplicacion de estas estrategias en

diferentes contextos de salud.

En definitiva, los resultados del presente estudio evidencian que la prevencion de
eventos centinela asociados al abuso de opioides requieren de un abordaje multifactorial
donde se involucra al personal de enfermeria. De este modo, el uso de estrategias
farmacoldgicas como las formulaciones disuasorias del abuso deben ser complementadas
con medidas de vigilancia, identificacion de factores individuales, monitorizacion
continua, educacion al paciente y capacitacion del personal involucrado en la
administracion del farmaco. Asi, la prevencion de los eventos centinela por abuso de
opioides requiere la implementacion de estrategias institucionales integrales, donde la
formacion continua se articule con los protocolos de vigilancia, seguridad del paciente y

control de medicamentos en todos los niveles de atencion.
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Conclusiones

El presente estudio de revision de alcance permitio la identificacion de maultiples
factores asociados al desarrollo de eventos centinela por abuso de opioides, entre los que
destacan elementos individuales, asistenciales y farmacoldgicos. Los hallazgos
demuestran que el riesgo no depende exclusivamente de las caracteristicas del farmaco,
sino también de las condiciones de salud mental, antecedentes de sobredosis y patrones
de uso y administracién, que, en caso de no ser considerados, pueden aumentar el riesgo

de desenlaces fatales.

Las formulaciones disuasorias del abuso constituyen una de las principales
estrategias de prevencién, al reducir la manipulacion y el uso indebido, no obstante, su
efectividad se ve limitada por cuestiones econdémicas y de implementacion. De ahi que su
uso deba complementarse con otras medidas de vigilancia y control que reduzcan el riesgo

general de eventos centinela.

En el ambito asistencial, el monitoreo continuo, la identificacion de signos
tempranos de deterioro y la respuesta oportuna son medidas fundamentales para prevenir
complicaciones relacionadas con el uso de opioides. En este sentido, el personal de
enfermeria desempefia un papel relevante en la vigilancia clinica y educacién del paciente,

aunque se han evidenciado brechas en sus competencias.

Para finalizar, la prevencién de eventos centinela asociados al abuso de opioides
requiere un enfoque holistico que involucre la capacitacion del personal de enfermeria,
implementacion de protocolos de seguridad del paciente, monitorizacién y control de
medicamentos, asi como la identificacion de factores de riesgo y signos tempranos de
eventos centinela. La heterogeneidad de la evidencia pone de manifiesto la necesidad de
nuevas investigaciones que aporten criterios claros sobre la identificacion de eventos
centinela, al igual que estrategias preventivas efectivas en diferentes niveles de atencion

en salud.
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