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Resumen 

 

Los opioides orales se utilizan principalmente para el tratamiento del dolor oncológico de 

moderado a intenso; el uso indebido y el abuso de analgésicos opioides siguen 

representando un grave problema de salud pública, sin embargo, en algunos pacientes, los 

opioides siguen siendo una opción analgésica importante. El objetivo es identificar los 

eventos centinela por abuso de opioides mediante una revisión de alcance para 

comprender los factores contribuyentes y preventivos del abuso de esta sustancia. El 

presente estudio tiene un enfoque cualitativo, descriptivo-analítico en el que se identifican 

los eventos centinela por abuso de opioides mediante la revisión de información científica 

relevante. Los resultados muestran que los eventos centinela asociados al abuso de 

opioides son el resultado de la interacción entre factores individuales, asistenciales y 

farmacológicos. Estos últimos tienen relación 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 aparición de eventos 

centinela por abuso de opioides no depende exclusivamente de las características del 

fármaco, sino también de las condiciones de salud mental, antecedentes de sobredosis y 

patrones de uso y administración. Por ello, resulta fundamental fortalecer la vigilancia 

clínica y promover medidas preventivas para garantizar tratamientos seguros y reducir 

complicaciones asociadas al uso inadecuado de estos medicamentos. La detección 

temprana de riesgos y el seguimiento profesional también pueden favorecer decisiones 

terapéuticas seguras y una atención adecuada para cada paciente individual de manera 

segura durante el tratamiento farmacológico. 

Palabras clave: eventos centinela, opioides, prevención, riesgo. 
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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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Introducción 

Los opioides orales se utilizan principalmente para el tratamiento del dolor oncológico de 

moderado a intenso. Con el aumento del número de usuarios, el abuso de opioides orales 

se hace cada vez más evidente. Este abuso se ha convertido en una preocupación clave 

para las autoridades tanto a nivel nacional como internacional que requiere una estricta 

regulación farmacéutica (1). Sin embargo, las formulaciones suelen tener niveles más 

altos de fármacos activos que resultan atractivos para el abuso de esta sustancia (2). 

Durante las dos primeras décadas del siglo XXI en Estados Unidos se recetaron 

analgésicos opioides que debido a su forma farmacéutica (comprimidos) fueron triturados 

para consumir mediante vía inhalatoria, ocasionando que incremente el número de 

muertes por sobredosis, posteriormente en 2010, el abuso de esta sustancia se incrementó 

debido a las múltiples formulaciones que empezaron a comercializarse (3). 

Tanto el uso indebido como el abuso de analgésicos opioides siguen representando un 

grave problema de salud pública a nivel mundial, sin embargo, ciertas enfermedades 

requieren el uso de opioides como una opción analgésica importante, se toma en cuenta 

sobre todo el grupo de opioides de liberación prolongada los cuales resultan eficaces para 

tratar el dolor crónico 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 desvío (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 farmacológico del trastorno por consumo de opioides (OUD por sus siglas 

en inglés - Opioid Use Disorder), de esta forma se busca mitigar la aparición 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 cápita siguen siendo altas. Aunque los opioides de liberación inmediata (IR) continúan 

siendo desviados y abusados a tasas más altas que las formulaciones de liberación 

prolongada (ER), la manipulación física y química o el uso a través de rutas no deseadas 

pueden eludir el mecanismo de liberación prolongada son factores que dan como 

resultado que toda la carga de opioides se libere y absorba rápidamente, el riesgo de 

resultados negativos asociados con el abuso aumenta cuando el fármaco no se usa según 

lo previsto (5). 
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En el Ecuador, lamentablemente tenemos una conducta de “automedicación”, la cual se 

podría 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 manifestó 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, depresión, ansiedad y el acceso fácil a estas drogas, el 

consumo de drogas altera la dinámica cerebral, se observan alteraciones en el sistema de 

motivación recompensa. El consumo a largo plazo de medicamentos de potencial abuso, 

afecta a los receptores del núcleo accumbens en el cerebro y de la corteza prefrontal, al 

activarse estos receptores se produce una sensación intensa de euforia (7). 

Si bien la naloxona sigue siendo el antídoto para las sobredosis de opioides, se requieren 

herramientas más eficientes para combatir eficazmente esta creciente crisis, la creación 

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 física complejos y comórbidos, difíciles de evaluar y tratar. El personal de 

enfermería de urgencias suele indicar que este grupo demográfico es particularmente 

difícil, lo que agrava las situaciones de estrés del personal de salud (9). 

En la búsqueda de la comprensión de que el abuso de opioides ha dado paso a la aparición 

de eventos centinela se realiza esta investigación con el fin de recabar información que 

aporte evidencia objetiva en la que evidencien los factores contribuyentes y preventivos 

del abuso de esta sustancia, para efectos de esta revisión se define a los eventos centinela 

según The Joint Commission (10), “un incidente de seguridad del paciente que provoca 

la muerte, un daño permanente o un daño temporal grave”, por este motivo se plantea el 

objetivo de identificar los eventos centinela por abuso de opioides mediante la revisión 

bibliográfica para comprender los factores contribuyentes y preventivos del abuso de esta 

sustancia. 

De esta forma se contribuye a una mejor comprensión 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 desarrolló a partir de una revisión de alcance que se realizó 

bajo la declaración PRISMA para asegurar la transparencia y el rigor en la selección de 

los estudios. La pregunta de investigación se formuló mediante el método PCC 

(Población, Concepto, Contexto), para determinar las características de las intervenciones 

relacionadas con los eventos centinela asociados al abuso de opioides. La literatura se 

buscó en bases de datos reconocidas como Scopus y PubMed con palabras descriptivas 

en inglés y español utilizando operaciones booleanas adecuadas. 

Posteriormente, se establecieron criterios de inclusión y exclusión para la 

selección de artículos basados en estudios de poblaciones donde el personal de enfermería 

intervenga y que analicen los eventos centinela por abuso de opioides. La selección se 

llevó a cabo en etapas (identificación, cribado, elegibilidad e inclusión). 

• Población: Personal de enfermería 

• Concepto: Eventos centinela 

• Contexto: Atención sanitaria 

 

Para la búsqueda de los artículos que formarán parte de este estudio se estableció 

la siguiente cadena: 

• ("opioid abuse" OR "opioid use disorder") AND ("sentinel events" OR "adverse 

events") AND ("nursing care" OR "nurses") 

• ("Opioid-Related Disorders"[MeSH] OR "opioid abuse") AND "sentinel events" 

AND ("nursing care" OR "nursing") 

Un diagrama de flujo ilustró este proceso de identificación, cribado, elegibilidad 

e inclusión, luego se aplicó la extracción de información de los estudios incluidos en 

registros relevantes para el análisis sistemático, permitiendo el análisis sistemático. 
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Figura 1. Diagrama de proceso de selección 
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Registros excluidos** 

 

(n = 30) 

Informes no recuperados 

 

(n = 0) 

 

Registros identificados desde*: 

Bases de datos (n = 120) 

Registros examinados 

 

(n = 80) 

Informes buscados para obtención 

del texto completo (n = 50) 

 

Informes excluidos: 

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

Información insuficiente (n = 9) 

Informes evaluados para elegibilidad 

(n = 50 ) 

Estudios incluidos en la revisión 

(n = 30 ) 

Informes de los estudios incluidos 

(n = 30) 
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Resultados 

Tabla 1. Artículos seleccionados 
 

 

Base 
Autor / 

Año 

 

País 
Tipo 

de 

estudi 

o 

Tamaño de 

la muestra 

Edad y 

característ 

ica de la 

población 

 

Intervención 

 

Comparador 
Objetivo 

del 

estudio 

Limitaciones 

del estudio 

Resultado 

s 

principale 

s 

 

 

 

 

 

 

 

Scopus 

 

 

 

 

 

 

DiPrete et al., 

2025 

(3) 

 

 

 

 

 

 

Estado 

s 

Unido 

s 

 

 

 

 

 

Estudio 

de 

cohorte 

retrospe 

c tivo 

 

 

 

 

 

 

Civiles 

(n=7969) 

 

 

 

 

 

 

 

51 años 

 

 

7969 pacientes 

que iniciaron el 

uso de opioides 

de liberación 

prolongada o 

acción 

prolongada con 

formulaciones 

disuasorias del 

abuso 

7,969 

pacientes de 

control que 

iniciaron, 

reiniciaron o 

continuaron 

con opioides 

de 

liberación/ac 

ci ón 

prolongada 

sin 

propiedades 

disuasorias 

del abuso. 

Evaluar la 

relación 

entre el uso 

de 

formulacion 

e s de 

analgésicos 

opioides 

con 

propiedades 

disuasorias 

del abuso y 

la reducción 

de daños o 

riesgos 

asociados 

a los 

opioides 

 

 

 

 

Dificultad de 

medición en 

datos, sesgo 

por pérdida 

de muestra, 

baja 

precisión 

estadística 

No se halló 

una reducción 

significativa 

en el riesgo 

de sobredosis 

al usar 

analgésicos 

ADF, se 

observó un 

beneficio 

inicial 

reduciendo el 

riesgo de 

trastorno por 

6 semanas 

 

 

 

 

 

 

Scopus 

 

 

 

 

 

Webster et al., 

2024 

(2) 

 

 

 

 

 

 

Estado 

s 

Unido 

s 

 

 

 

 

 

 

Revisión 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

Revisar las 

propiedades 

y la 

evidencia de 

las 

formulacion 

e s de 

opioides 

disuasorias 

del abuso 

disponibles 

en el 

mercado 

 

 

 

 

 

Falta de 

evidencia 

post-

comercializaci 

ó n 

Las 

formulaciones 

ADF reducen 

significativam 

ente la 

alteración 

física, la 

inhalación 

nasal, la 

inyección 

intravenosa y 

la desviación 

del 

medicament 

o. 
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          Sin 

embargo, no 

eliminan el 

riesgo de 

abuso 

por vía oral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scopus 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jiao, 

2024 

(1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

China 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio de 

caso 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

Examinar 

la 

organizaci 

ón para 

proporcion 

ar 

intervencio 

ne s de 

reducción 

de daños 

dirigidas al 

uso de 

opioides 

no 

regulados 

 

 

 

 

 

Perspectiva 

exclusiva del 

personal de 

salud, se 

realizó en 

contexto de 

un único 

sitio / red de 

salud 

Existe una 

variabilidad 

importante 

en la 

disposición 

para recetar 

e iniciar 

terapias con 

agonistas de 

opioides 

(como la 

buprenorfina 

/n aloxona). 

Las 

actitudes 

individuales 

, la falta de 

conocimient 

o práctico y 

el estigma 
influyen 

          directamente. 

 

 

 

 

 

 

Scopus 

 

 

 

 

 

Gren 

et al., 

2024 

(11) 

 

 

 

 

 

Estad 

os 

Unid 

os 

 

 

 

 

 

Obsevacional 

 

 

 

 

 

Civiles 

(n=27499) 

 

 

 

 

 

 

37 años 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

Utilizar 

datos del 

mundo 

real de 

exposicion 

es 

intencional 

es por 

abuso o 

uso 

indebido 

reportadas 

en centros 

de 

toxicología 

de EE. 

UU. 

para 

 

 

 

 

Infrarregistro 

en el NPDS, 

generalizació 

n de los 

costos de la 

HCUP 

Xtampza ER 

presentó 

tasas 

significativa 

me nte 

menores de 

abuso 

intencional, 

efectos 

graves/muert 

e, visitas a 

urgencias y 

hospitalizaci 

on 

es en 

comparac 

ión 

        comparar   

        los   
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        resulta 

dos 

clínico 

s y 

cuantif 

icar 

los 

costos 

sanitarios 

 con otras 

oxicodonas 

de 

liberación 

prolongada 

e 

inmediata. 

 

 

 

 

 

 

 

Scopu 

s 

 

 

 

 

 

 

 

Eisenk 

raft et 

al., 

2026 

(12) 

 

 

 

 

 

 

 

Canadá 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reporta 

do 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

Analizar 

la 

examinaci 

ón de los 

encuadres 

argumenta 

tiv os 

utilizados 

a favor y 

en contra 

de la 

implement 

aci ón de 

mandatos 

para las 

formulaci 

one s 

disuasoria 

s de abuso 

en los 
productos 

 

 

 

 

Alcance 

exclusivo en 

datos 

públicos y 

transcripcio 

nes, no 

evalúa datos 

epidemiológ 

ico s 

directos 

 

 

Los 

impulsores 

posicionaro 

n las 

formulacion 

es 

disuasorias 

como una 

solución 

científica 

clave, 

responsabili 

zan do el 

problema al 

abuso y la 

delincuencia 

       de   

       oxicodona.   

 

 

 

 

 

 

Scopu 

s 

 

 

 

 

 

Maho 

ney et 

al., 

2023 

(13) 

 

 

 

 

 

 

Esta 

dos 

Uni 

dos 

 

 

 

 

 

 

Observacion 

al 

 

 

 

 

 

n=78 

partici 

pan 

tes 

 

 

 

 

 

 

36 años 

 

 

(n = 35): 

Personas 

diagnostica 

das con 

OUD que 

reportaron 

haber 

sufrido al 

menos una 

sobredosis 

por 

opioides 

dentro de 

los últimos 

12 meses 

 

 

(n = 43): 

Personas 

diagnosti 

cadas 

con 

OUD 

que 

reportaro 

n no 

haber 

tenido 

ninguna 

sobredos 

is a lo 

largo de 

toda su 

vida 

Investig 

ar si las 

persona 

s con 

trastorn 

o por 

uso de 

opioide 

s 

(OUD, 

por sus 

siglas 

en 

inglés) 

que 

sufriero 

n una 

sobredo 

sis 

(OD) 

relacio 

nada 

con 

opioide 
s 

 

 

 

Falta de 

evaluaci 

ón 

neurocog 

nitiva 

previa, 

variables 

de 

confusió 

n no 

controlad 

as 

Diferenci 

a 

cognitiva 

significati 

va tras el 

ajuste, 

Casi la 

mitad de 

la 

muestra 

total 

(44.9%) 

presentó 

déficit en 

al menos 

un 

dominio 

cognitivo 

. Sin 

embargo, 

la 

proporc 

ión de 

persona 

s con 
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        en el 

últim 

o año 

 deterioro 

global no 

difirió 

significativa 

me nte entre 

quienes 

tuvieron 

una 

sobredosis 

reciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scopu 

s 

 

 

 

 

 

 

 

Burkett 

et al., 

2025 

(5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observ 

ac 

iona 

l 

 

 

 

 

 

 

 

 

Civiles 

(n=628) 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 años 

 

 

 

 

 

 

Grupo de 

estudio 

/ interés (n = 

56): Adultos 

que 

reportaron 

uso no 

médico de 

XTAMPZA 

ER 

 

 

 

 

 

 

Grupos 

de 

control / 

compara 

ción (n = 

572) 

usaron otros 

opioides 

 

 

Describir 

el 

comporta 

mie nto de 

manipulac 

ión y el 

riesgo 

percibido 

entre 

adultos de 
EE. UU. 

que 

reportar 

on uso 

no 

médico 

de 

XTAMP 

ZA ER 

 

 

 

 

 

 

 

Falta de 

historial 

médico 

previo 

Del  total 

de la 

muestra 

(n = 628), 

solo el 

26.8% (n = 

168) 
mani 

puló 

algún 

medicam 

ento en el 

último 

año. 

Quienes 

usaron 

XTAMP 

ZA 

ER de 

forma no 

médica 

mostraron 

indicadores 

de 

consumo 

de 

sustancias 

más 

problemáticos 

 

 

 

Scopu 

s 

 

 

 

Hudsp 

eth 

2024 

(14) 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

Revisión 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

No 

reportado 

Evaluar y 

analizar 

los 

resultados 

y el 

impacto 

tras una 

década de 

implement 

aci 

ón de las 

estrategias 

de 

 

 

Falta de 

datos 

directos 

sobre el 

comportami 

ent o 

clínico real 

Se destaca 

un 

increment 

o masivo 

en la 

participaci 

ón de 

profesiona 

les de 

enfermerí 

a 

en 

programa 

s de 

educación 
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        evaluación  sobre 

y opioides y 

mitigación manejo 

de riesgos seguro del 
de la FDA, dolor. 

así como  

los  

programas  

de  

educación  

continuada  

sobre  

prescripció  

n segura  

de  

opioides  

dirigidos a  

profesional  

es de la  

enfermería  

avanzada  

y  

prescripció  

n  

médica.  

 

 

 

 

 

 

 

Scopu 

s 

 

 

 

 

 

 

Greydan 

us et al., 

2025 

(15) 

 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

 

Revisió 

n 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

Análisis 

exhaustiv 

o y 

contextual 

iza do 

sobre el 

trastorno 

por 

consumo 

de 

opioides 

en 

adolescent 

es y 
adultos 

jóvenes 

 

 

 

 

 

Ausencia 

de datos 

experimenta 

les propios 

Se destaca 

que la 

plasticidad 

del sistema 

nervioso 

central en 

adolescentes 

y adultos 

jóvenes los 

hace 

especialment 

e 

vulnerables 

a desarrollar 

trastornos 

por uso de 

sustancias y 
a sufrir 

daños 

          neurológicos o 
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          sobredosi 

s de alta 

gravedad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scopus 

 

 

 

 

 

 

 

 

Driscoll 

et al., 

2024 

(9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observ 

ac 

ional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Civiles 

con 

abuso 

(n=65) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 años 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

Analizar 

la 

intersecci 

ón entre 

el 

historial 

de abuso 

a lo largo 

de la 

vida, el 

dolor 

crónico y 

el 

trastorno 

por uso 

de 

opioides 

 

 

 

 

 

 

 

Alta 

proporción 

de datos 

faltantes, 

posible sub-

reporte de 

abuso 

Entre los 

pacientes en 

tratamiento 

con MAT 

para 

trastorno 

por uso de 

opioides 

(OUD), el 

58% 

reportó 

abuso 

emocional, 

el 43% 

abuso físico 

y el 23% 

abuso 

sexual. La 

tasa de 

abuso físico 

supera 

significativa 

me nte los 

promedios 

globales de 
la 

          OMS 

 

 

 

 

 

 

Scopus 

 

 

 

 

 

Hargett 

et al., 

2022 

(16) 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

Revisión 

 

 

 

 

 

 

No 

reportad 

o 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

Identificar 

y mapear 

la 

evidencia 

existente 

sobre las 

intervencio 

ne s no 

farmacológ 

ic as para 

el manejo 

del dolor 

agudo en 

pacientes 

 

 

 

 

Falta de 

rigor 

metodológi 

co en las 

fuentes, 

escasez de 

investigaci 

ón primaria 

Las 

estrategias 

no 

farmacológi 

cas se 

presentaron 

de forma 

habitual en 

combinació 

n con 

medicament 

os 

(opioides y 

no 

opioides) 

dentro de 

planes 

enfocado 

s en 

        con  

        tolerancia  

        a los  

        opioides  
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        o con 

antecedent 

es/ 

diagnóstic 

o de 

abuso de 

opioides 

 reducir 

la 

cantida 

d de 

opioide 

s 

consum 
idos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scopus 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dasgupt 

a et al., 

2022 

(17) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observ 

ac 

iona 

l 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perso 

nal 

de 

salud 

(n=5 

00) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

Evaluar 

las 

creencias, 

experienci 

as y 

comporta 

mie ntos 

de los 

médicos 

con 

respecto a 

la 

prescripci 

ón de 

opioides 

con 

tecnología 

de 

disuasión 

del abuso 

 

 

 

 

 

 

Baja tasa 

de 

respuesta, 

ausencia 

de 

perspectiva 

directa del 

paciente 

Todos los 

analgésicos 

opioides 

deberían 

tener 

requisitos 

de ADF 

para obtener 

y mantener 

la 

aprobación 

de la FDA, 

cerca de la 

mitad de los 

participantes 

creían 

erróneament 

e que las 

ADF eran 

efectivas 

para 

prevenir el 

abuso. 

 

 

 

 

 

Scopus 

 

 

 

 

Nalamac 

hu et al., 

2022 

(18) 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

Revisión 

 

 

 

 

 

No 

reportad 

o 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

Discutir 

los riesgos 

asociados 

con el 

abuso y 

mal uso de 

los 

opioides 

de 

liberación 

inmediata 

 

 

 

 

Falta de 

Datos 

Longitudin 

ales sobre 

ADF en 

Opioides 

IR 

Los 

opioides IR 

representan 

el 90% de 

las 

prescripcion 

es de 

opioides 

despachada 

s en 

EE. UU., 

en 

comparació 

n con solo 

el 10% de 

los de 

liberación 

prolongada 

. El 
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          66% de las 

personas 

que abusan 

de opioides 

prefieren 

las 

formulacion 

es IR frente 

a solo un 

4% que 

prefiere las 

ER. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sessler 

et al., 

2025 

(19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudi 

o de 

cohort 

e 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pacient 

es 

quirúrgi 

co s 

(n=204 

) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57 años 

 

 

 

 

 

 

El estudio 

contó con una 

cohorte única 

de 204 

pacientes 

programados 

para cirugía 

mayor no 

cardíaca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

Evaluar el 

uso de 

oliceridina 

intravenos 

a para el 

manejo 

del dolor 

posoperat 

orio y 

cuantifica 

r la 

proporció 

n de 

pacientes 

que 

experimen 

tan 

compromi 

so 

respiratori 

o 

 

 

 

 

 

 

 

Ausencia 

de grupo 

comparado 

r, perdida 

de datos. 

El 23% de 

los 

pacientes 

(45 

de 197 

evaluables) 

experiment 

ó al menos 

un episodio 

de 

compromis 

o 

respiratorio 

durante las 

primeras 

48 horas 

posoperator 

ias. 

En total se 

registraron 

174 

episodios 

adjudicado 

s de 

compromis 

o 

respiratorio. 

 

 

 

PubMed 

 

 

Hensha 

w et al., 

2022 

(20) 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

Revisió 

n 

 

 

 

No 

reportad 

o 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

No reportado 

Describir 

las 

implicacio 

nes 

clínicas 

perioperato 

ria s del 

uso de 

opioides o 

del 

trastorno 

por uso 

de 

No es un 

ensayo 

clínico 

empírico ni 

una revisión 

sistemática 

con 

metodología 

PRISMA o 

metaanálisi 

s 

Se estima que 

1 de cada 4 

pacientes 

quirúrgicos 

utiliza 

opioides 

antes de su 

operació 

n. El 

manejo 

de 
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        opioides (y 

proporcion 

ar 

recomenda 

cio nes 

sobre 

analgesia, 

anestesia y 

cuidados 

posoperato 

rio s 

 pacientes 

con 

trastorno 

por uso de 

opioides es 

complejo 

debido a la 

tolerancia, 

hiperalgesia 

y mayor 

sensibilidad 

al 

dolor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rahman 

et al., 

2022 

(21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

Describir y 

analizar 

los 

mecanismo 

s gliales y 

neuroinmu 

nes 

involucrad 

os en el 

abuso y 

trastorno 

por uso de 

opioides 

durante la 

adolescenci 

a 

 

 

 

 

No es un 

ensayo 

experimenta 

l ni una 

revisión 

sistemática/ 

met 

aanálisis 

con criterios 

estrictos de 

selección 

PRISMA. 

La 

exposición 

a opioides 

en la 

adolescencia 

genera 

alteraciones 

duraderas 

en el 

desarrollo 

del SNC, 

incrementan 

do la 

vulnerabilid 

ad a la 

adicción, la 

disfunción 

cognitiva, la 

impulsivida 

d y 

comportami 

ent os 

similares a 

la depresión 

en 

la adultez 

 

 

 

PubMed 

 

 

Jatis et 

al., 

2021 

(22) 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

Observ 

ac 

ional 

 

Pacient 

es 

hospita 

liz ados 

(n=193 

4) 

 

 

 

38 años 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

No reportado 

Determina 

r la 

prevalenci 

a del 

abuso de 

opioides 

en 

pacientes 

con 

endocar 

ditis 

infeccios 

a 

 

 

Falta de 

generalizació 

n 

Los 

pacientes 

con EI y 

abuso de 

opioides 

eran 

significativa 

me 

nte más 

jóvenes que 

los 
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          pacientes 

con EI sin 

abuso de 

opioides 

 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

 

 

 

Kiguchi 

et al., 

2022 

(23) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportad 

o 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

Revisar y 

sintetizar 

la 

evidencia 

científica 

sobre los 

mecanism 

os 

regulador 

es del 

abuso de 

opioides 

y de la 

analgesia 

del dolor 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falta de 

datos a 

largo 

plazo 

Los 

OX1R y 

los 

agonista 

s del 

receptor 

TAAR1 

demostraro 

n atenuar 

eficazment 

e las 

conductas 

de 

búsqueda 

de 

opioides, la 

autoadminis 

tra ción y el 

craving 

impulsado 

por pistas 

ambientales 

en modelos 

animales 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

 

 

Kibaly 

et al., 

2021 

(24) 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

 

Revision 

 

 

 

 

 

 

No 

reportad 

o 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

Revisar 

exhaustiva 

me nte la 

farmacolo 

gía y la 

susceptibil 

ida d al 

abuso de 

la 

oxicodona 

 

 

 

 

 

Inconsisten 

cia entre 

estudios 

preclínicos 

y clínicos 

La revisión 

describe 

que la 

oxicodona 

genera 

efectos 

subjetivos 

marcadame 

nte 

positivos 

(euforia, 

sensación 

reconfortant 

e) y 

considerabl 

eme nte 

menos 

         efectos 
         adversos 
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PubMed 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Butle 

r et 

al., 

2023 

(25) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisió 

n 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportad 

o 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

 

Construir 

y analizar 

un modelo 

matemátic 

o 

dinámico 

de 

epidemia 

de 

opioides 

para 

comprend 

er 

mecanism 

os de 

transmisió 

n y abuso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exclusión 

del 

fentanilo, 

factores 

económico 

s omitidos. 

Los 

mecanismos 

más 

influyentes 

en el 

número 

total de 

abusadores 

son las vías 

de 

transmisión 

de opioides 

farmacéutic 

os 

desviados. 

Las 

proyeccione 

s muestran 

ciclos de 

alzas y bajas 

en las 

sobredosis 

impulsados 

por la 

rotación 

constante de 

personas 

entre las 

fases de 

abuso 

activo, 

tratamiento 

y 

recaída. 

 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

Paljarvi 

et al., 

2021 

(26) 

 

 

 

 

 

Est 

ad 

os 

U 

ni 

do 

s 

 

 

 

 

 

Observ 

ac 

iona 

l 

 

 

 

Pacient 

es que 

reciben 

oxicodo 

na 

(n=311 

42) 

 

 

 

 

 

47 años 

 

 

 

Pacientes con 

un nuevo 

episodio de 

prescripción 

de oxicodona 

en 

formulación a 

prueba de 

abuso 

Pacientes 

con un 

nuevo 

episodio 

de 

prescripci 

ón de 

preparacio 

nes de 

oxicodona 

sin 

formulaci 

ón a 

prueba de 

abuso 

 

Establecer 

y 

cuantificar 

la 

asociación 

entre la 

prescripció 

n de 

oxicodona 

con 

formulació 

n a prueba 

de abuso 

 

 

Uso de 

registros 

médicos 

retrospecti 

vos, falta 

de 

informació 

n detallada 

Se 

registraron 

34.8 casos 

por 

1000 
personas-

año en el 

grupo ADF 

frente a 

18.2 por 

1000 

personas-

año en el 

grupo No-

ADF. Las 

formulacio 

nes a 

prueba de 

abuso no 
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          redujeron 

el riesgo 

general de 

daños en la 

práctica 

clínica 

real 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

 

 

Sandhu 

et al., 

2023 

(27) 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

Ensay 

o 

clínic 

o 

aleato 

riz 

ado 

 

 

 

 

 

Pacien 

tes 

con 

dolor 

crónic 

o 

(n=77 

0) 

 

 

 

 

 

 

 

58 años 

 

 

 

 

 

 

Reducci 

ón de 

opioi 

des 

 

 

 

 

 

 

Ate 

nci 

ón 

hab 

itua 

l 

Evaluar 

si una 

intervenci 

ón 

multicom 

pon ente, 

basada en 

sesiones 

grupales 

reduce el 

uso de 

opioides 

y mejora 

la 

interferen 

cia del 

dolor en 
las 

 

 

Medición 

por 

autoreporte 

, perdida 

de 

seguimient 

o. Solo 

440 

participant 

es (72%) 

completaron 

el 

seguimiento 

de 12 meses 

 

 

A los 12 

meses, 29% 

del grupo 

intervención 

había 

suspendido 

los opioides 

frente al 7% 

del grupo 

de atención 

habitual 

       actividade   

       s diarias   

 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

 

 

Sowicz 

et al., 

2022 

(28) 

 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportad 

o 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

Comprende 

r las 

acciones, 

prácticas y 

el trabajo 

realizado 

por los 

enfermeros 

/as con 

personas 

que sufren 

de 

Trastorno 

por Uso de 

Opioides 

 

 

 

 

 

 

Fal 

ta 

de 

revi 

sión 

peri 

ódic 

a 

Las 

descripcione 

s de las 

prácticas de 

enfermería 

variaron en 

su nivel de 

especificida 

d, pero se 

alinearon 

adecuadame 

nte con los 

alcances de 

la práctica 

definidos 

por la 

Ame 

        rican 

        Nurs 
        es 
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          Associatio 

n y la 

Internation 

al Nurses 

Society 

on 

Addictions. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gill 

es, 

2022 

(29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reportado 

 

 

 

 

 

Destacar y 

describir 

el rol 

clave de la 

enfermería 

en la 

prevenció 

n del daño 

por 

sobredosis 

de 

opioides y 

la 

educación 

del 

paciente 

 

 

 

 

 

 

Está 

fuertemente 

contextualiz 

ado en las 

políticas 

públicas y 

la crisis de 

salud 

pública de 

los Estados 

Unidos 

Los 

enfermeros 

están en 

una 

posición 

única como 

proveedores 

de atención 

directa y 

educadores 

para reducir 

la 

morbilidad 

y 

mortalidad 

asociada a 

los 

opioides. 

Se enfatiza 

la 

necesidad 

de que el 

personal de 

enfermería 

se 

familiarice 

con 

iniciativas 

          loc 

          ales 

          y 

          fed 

          eral 

          es 
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Discusión 

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo la identificación 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 enfermería. En la literatura 

internacional se encontraron 30 artículos en cuanto a diseños metodológicos y resultados 

evaluados, lo que evidencia la multidimensionalidad de esta temática, que abarca desde 

el abuso y daños asociados a los opioides, hasta la participación de enfermería en la 

prevención de los eventos centinela. 

Uno de los hallazgos más relevantes hace referencia a que los eventos centinela 

asociados al abuso de opioides son el resultado de la interacción entre factores 

individuales, asistenciales y farmacológicos. Según Webster et al., estos últimos tienen 

relación 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. encontró una reducción en el uso de servicios de urgencias y 

hospitalización con una formulación específica de oxicodona; mientras que Paljarvi et al. 

observó que no disminuyen el daño en la práctica clínica 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 afirmó que 

estas formulaciones afrontan barreras de adopción por limitaciones económicas, a 

diferencia de las medidas normativas de regulación farmacológica en el ámbito de los 

opioides, que reducen considerablemente las cifras de abuso. En general, se puede 

evidenciar que, si bien las nuevas tecnologías en formulación representan mecanismos 

preventivos del abuso, por sí solas no son suficientes para reducir las cifras de este 

fenómeno. 

En cuanto a los factores individuales y eventos clínicos asociados al abuso de 

opioides, la investigación de Mahoney et al. encontró déficits cognitivos importantes en 

pacientes que usan estos fármacos de forma indiscriminada, mientras que Greydanus et 

al. y Rahman et al. destacan la vulnerabilidad de adolescentes y adultos jóvenes, lo cual 

profundiza en las consecuencias a la salud física 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 

revisión sistemática de Wang et al. (36), quienes evidenciaron que los antecedentes de 
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ansiedad o depresión, así como las sobredosis, los trastornos por consumo de sustancias 

y ciertos patrones de prescripción 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 administración del fármaco, en relación con la monitorización y 

respuesta clínica por parte del personal de salud. Estudios como el de Renbarger et al. y 

Tosunöz et al. coinciden en la identificación 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 fármaco. 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 enfermería en la administración de opioides tuvo un 

impacto positivo en la identificación oportuna de efectos como la depresión respiratoria. 

Esto demuestra que no es suficiente con disponer de adecuadas herramientas preventivas, 

el personal de enfermería debe conocer cuál es su alcance y limitaciones para la 

prevención de eventos clínicos graves. 

En este contexto, enfermería es parte importante en la prevención del abuso de 

opioides, tanto desde la atención directa como desde la educación al paciente en la 

promoción de decisiones seguras frente al uso de estos medicamentos. Sowicz et al. 

describe prácticas relacionadas con la atención de personas con trastornos por abuso de 

opioides, a la vez que Gilles destaca su papel en la prevención de daños por sobredosis y 

educación en salud. Por su parte, Renbarger et al. estableció 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 prevención 

de complicaciones. 

No obstante, Tosunöz et al. evidenció que la mayor parte de los enfermeros no 

recibió ninguna capacitación sobre la administración de opioides más allá de su educación 

universitaria de grado. En concordancia con esta premisa, el estudio de Ginther et al. (38) 

encontró brechas en la preparación del personal de enfermería frente a los eventos 

centinela por abuso de opioides, destacando que la mayor parte de ellos no había recibido 

formación suficiente para proporcionar cuidados basados en evidencia, a partir de lo cual 

desarrollaron un programa educativo que no evidenció mejoría en la adquisición de 
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competencias. Esto refuerza la idea de que la capacitación por sí sola no es una medida 

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

Entre las principales limitaciones de la revisión, se encontró una marcada 

heterogeneidad en las investigaciones incluidas, en cuanto a diseños, poblaciones 

evaluadas y resultados obtenidos, lo que dificulta la comparación directa de los hallazgos. 

Asimismo, la búsqueda 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 

selección en la evidencia disponible. Por otra parte, los resultados obtenidos muestran un 

vacío de investigación con respecto a las intervenciones específicas de enfermería en la 

prevención de eventos centinela por abuso de opioides. Es necesario que se estudie de 

forma directa las estrategias que el personal de enfermería puede poner en marcha, desde 

el control de fármacos, educación y capacitación, así como dirigir las nuevas líneas de 

investigación a la comparación de los resultados de la aplicación de estas estrategias en 

diferentes contextos de salud. 

En definitiva, los resultados del presente estudio evidencian que la prevención de 

eventos centinela asociados al abuso de opioides requieren de un abordaje multifactorial 

donde se involucra al personal de enfermería. De este modo, el uso de estrategias 

farmacológicas como las formulaciones disuasorias del abuso deben ser complementadas 

con medidas de vigilancia, identificación de factores individuales, monitorización 

continua, educación al paciente y capacitación del personal involucrado en la 

administración del fármaco. Así, la prevención de los eventos centinela por abuso de 

opioides requiere la implementación de estrategias institucionales integrales, donde la 

formación continua se articule con los protocolos de vigilancia, seguridad del paciente y 

control de medicamentos en todos los niveles de atención. 
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Conclusiones 

El presente estudio de revisión de alcance permitió la identificación de múltiples 

factores asociados al desarrollo de eventos centinela por abuso de opioides, entre los que 

destacan elementos individuales, asistenciales y farmacológicos. Los hallazgos 

demuestran que el riesgo no depende exclusivamente de las características del fármaco, 

sino también de las condiciones de salud mental, antecedentes de sobredosis y patrones 

de uso y administración, 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 prevención, al reducir la manipulación y el uso indebido, no obstante, su 

efectividad se ve limitada por cuestiones económicas y de implementación. De ahí que su 

uso deba complementarse con otras medidas de vigilancia y control que reduzcan el riesgo 

general de eventos centinela. 

En el ámbito asistencial, el monitoreo continuo, la identificación 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 

enfermería desempeña un papel relevante en la vigilancia clínica y educación del paciente, 

aunque se han evidenciado brechas en sus competencias. 

Para finalizar, la prevención de eventos centinela asociados al abuso de opioides 

requiere un enfoque holístico que involucre la capacitación del personal de enfermería, 

implementación de protocolos de seguridad del paciente, monitorización y control de 

medicamentos, así como la identificación 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 identificación de eventos 

centinela, al igual que estrategias preventivas efectivas en diferentes niveles de atención 

en salud. 
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