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RESUMEN

La presente investigacion analiza el uso excesivo de opioides en adultos jovenes, una problematica de salud
‘publica de creciente magnitud, asociada con efectos sistémicos severos y multiples implicaciones clinicas. La
crisis por los opioides ha cobrado gran relevancia, especialmente en paises como Estados Unidos, y ha comenzado
a manifestarse de manera creciente en Latinoamérica y Europa. Como objetivo general, se analiza el uso excesivo
de opioides en adultos jovenes y sus consecuencias clinicas. De manera especifica, se propuso: 1) describir el
patrén de uso excesivo en personas de 17 a 45 afios, 2) identificar los efectos sistémicos de estos farmacos y 3)
mencionar las implicaciones clinicas derivadas del uso incorrecto de opioides. Posteriormente, se aplico una
metodologia de revision sistematica de tipo descriptivo, con enfoque cualitativo basado en el modelo PRISMA.
De los cuales, se seleccionaron 11 articulos publicados en los afios 2017 al 2024, a través de bases de datos como
Google académico y PubMed, cumpliendo con criterios de inclusion especificos bajo el sistema PICO y emplearon
herramientas como FLC 3.0 y GRADE para una evaluacion critica de la calidad de los estudios. Los hallazgos
indican que el uso excesivo de opioides, iniciado frecuentemente por prescripcion médica, puede evolucionar hacia
consumo recreativo o adictivo, especialmente en la poblacion joven. Se documentaron efectos adversos sistémicos
sobre el sistema nervioso central, aparato digestivo, sistema respiratorio, cardiovascular y endocrino, asi como
implicaciones psicologicas y sociales. El fentanilo, por su alta potencia, fue el opioide mas implicado en los casos
de sobredosis y muerte. A nivel clinico, el uso incorrecto de estos farmacos incrementa la carga asistencial, dificulta
el tratamiento y representa un reto multidisciplinario para los sistemas de salud. El uso desmedido de opioides en
adultos jovenes tiene repercusiones profundas y multiorganicas, que requieren atencion inmediata desde la
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y politicas publicas. Se destaca la importancia de estrategias como la
educacion médica, regulacion en la prescripcion, disponibilidad de antagonistas como naloxona y acceso a
tratamientos sustitutivos. Esta revision contribuye al conocimiento actual sobre la crisis de opioides y sienta bases

para futuras investigaciones enfocadas en soluciones mas eficaces y contextualizadas.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El estudio “ La creciente crisis del consumo ilicito de fentanilo, las sobredosis y las posibles
estrategias terapéuticas” describe la evolucion del uso inadecuado de fentanilo, efectos
secundarios, y el posible manejo clinico y prevencion. Debido a que los problemas sociales,
economicos y de salud relacionados con el uso de fentanilo y sus analogos estan aumentando y
concluy6 en una necesidad urgente de implementar estrategias de reduccion de dafios seguras y

efectivas. (Han, 2019).

Segun el estudio “farmacologia y epidemiologia de opioides” describe que los opioides son los
analgésicos mas utilizados y efectivos para el tratamiento del dolor y resefia la clasificacion
farmacologica, usos terapéuticos, riesgos en la salud y reacciones adversas de los opioides. Sin
embargo, como resultado, especifican los efectos psicotropicos del uso de opioides que los

hacen particularmente vulnerables al mal uso y abuso. (Cardoso, 2020).

El articulo “salud mental, trastorno por uso de sustancias y trastorno por uso de opioides:
actualizaciones y estrategias de tratamiento” menciona las estrategias para abordar la
identificacion, tratamiento y capacitacion en salud mental, dando como resultado, un aumento
continuo y creciente de trastornos psiquiatricos lo que agrava afecciones médicas,
discapacidades y falta de vivienda. (Owens, 2021).El articulo “documento de revisién y
actualizacion de la cefalea por uso excesivo de medicacion” retrata que el tratamiento de la
cefalea por abuso de medicamentos suele ser complejo. Se basa en 4 pilares fundamentales:

educacion e informacion sobre la enfermedad, tratamiento preventivo, suspension del farmaco
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que se esta abusando y tratamiento de los sintomas de abstinencia y concluyd, en mejorar la

compresion de la cefalea por el uso excesivo de medicamentos. (Gonzalez, 2021).

El estudio “Consumo de opioides y pérdida de la audicion” describe casos en los que se ha
reportado hipoacusia asociada al consumo de firmacos opidceos y menciona que la dosis de
opioide que produce estos efectos es variable, hay casos que presentan hipoacusia ain en
esquemas de desintoxicacion bien controlados con metadona y también, entre sujetos que estan

con régimen terapéutico controlado médicamente. (Soto, 2022).

El estudio “Actualizacién de epidemia por opioides, y fentanilo: consecuencias y soluciones en
salud publica” sefiala que Estados Unidos representa el 80% del consumo de opioides. Entre
ellas, sobredosis acompafiadas de complicaciones y morbilidades, que requieren una
intervencion temprana. A raiz de lo anterior, surgen nuevas estrategias desde el reconocimiento
y tratamiento de sobredosis, hasta la disponibilidad de medicamentos sustitutivos. (Sequeira, C.

2023).

La investigacion “grafico de la cuarta ola: tendencias geograficas, temporales,
raciales/etnologicas y demograficas en las muertes por sobredosis de fentanilo por multiples
sustancias en los estados unidos” detalla las sustancias coinvolucradas en la sobredosis que
involucran opioides sintéticos (fentanilo) por afio, estado y grupos sociodemograficos. Se

concluye con un aumento de muertes y nuevos riesgos para la salud ptblica. (Friedman, 2023).

Segun el articulo “IAFA reporta aumento en personas atendidas por consumo de opioides”
sefiala que el instituto sobre alcoholismo y farmacodependencia (IAFA) inform6 un aumento en
la cantidad de personas que buscaron apoyo por consumo de problematico de opioides, que paséd
de 44 a 117 en el periodo de 2017 — 2022, lo que representa un crecimiento de un 166%. Asi

9



iF CARRERA DE

MEDICINA

como también, describe los efectos como somnolencia, dificultad para concentrarse, nauseas,

estrefiimiento y muertes por sobredosis. (Cordero, 2023).

Segun el estudio “dependencia de sustancias psicoactivas en Costa Rica” describe que el 90%
de la poblaciéon mundial ha consumido alguna sustancia psicoactiva y que solo el 15%
desarrollara adiccion. Ademés, menciona los antecedentes epidemiologicos, bases clinicas y
mecanismos neurobioldgicos de la adiccion. Este concluye, con que la adiccidon es una
enfermedad cerebral, inducida por el consumo crénico de sustancias psicoactivas con factores

de riesgo neurobioldgicos y psicosociales. (Sequeira, A. 2023).

La investigacion “perfil de las victimas mortales por intoxicaciones agudas en Costa Rica del
2012 al 2021 asociadas al consumido de sustancias psicoactivas y drogas de abuso como la
heroina” describe un problema de salud publica en personas jovenes y concluye, con la
provincia de San José, dando como resultado, un numero de casos de intoxicacion letal por

sustancias psicoactivas y drogas de abuso como anfetaminas y heroina. (Leiva, 2024).

Seglin la investigacion “terapéutica para el sindrome de abstinencia por fentanilo en adultos”
menciona el mal uso del fentanilo generando sindrome de abstinencia. La cual, se realizé una
revision sistematica de 543 estudios y se concluyd con el manejo, consolidando mejores
précticas en su algoritmo terapéutico, con un enfoque estandarizado para profesionales de la

salud mejorando la eficacia del tratamiento. (Vidal, 2024).

1.1.2 Delimitacion del problema

Es un estudio sobre el uso excesivo de opioides relacionado con efectos sistémicos e
implicaciones clinicas, en adultos jovenes, abarcando a una poblacion de mujeres y hombres,
en un periodo de 2017 a 2024, en paises como Estados Unidos y Latinoamérica.

10
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1.1.3 Justificacion

Segun Volkow & Blanco (2020) describen la actual epidemia de opioides, como una de las
crisis de salud publica mas graves en la historia de los Estados Unidos. Proporcionar una
respuesta eficaz ha sido dificil debido a su naturaleza cambiante, la diversidad geografica y
demografica, la multiplicidad de sus causas y la gravedad de los resultados adversos asociados
con el uso de opioides y el trastorno por consumo de opioides (OUD). Ademas, los analgésicos
opioides, que alimentaron los origenes de la epidemia de opioides, son terapéuticamente

beneficiosos cuando se usan correctamente.

Un numero cada vez mayor de estas muertes y sobredosis afectan a la poblacion joven. Debido
a esto, es necesario estudiar el término opioide y la causa farmacologica del por qué genera
dependencia. Asi como también, sus efectos sistémicos en el organismo, para una mejor

comprension sobre el abordaje, manejo terapéutico y prevencion.

El abuso y el mal uso de los opioides genera un amento en la mortalidad por el uso ilicito de
ellos. Por esta razon, es necesario plantear posibles estrategias para reducir esta crisis llamada

epidemia de los opioides.

Los opioides pertenecen a una categoria de farmacos analgésicos en el ambito de las ciencias
de la salud, con el objetivo de brindar alivio del dolor, no obstante, se han convertido en un
conflicto ilegal, perdiendo su objetivo terapéutico que inicialmente se planted con la creacion

de estos medicamentos, por lo tanto, se incita a realizar una regulacion.

Los resultados de esta revision sistematica, contextualizard la crisis de los opioides durante los
ultimos afios, sus consecuencias € implementacion de técnicas como guias y algoritmos para el
manejo de estos, desde el ambito fisico, psicoldgico y social. Con el objetivo de que otros

11
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puedan ver el impacto negativo de esta problematica y la gravedad de sus repercusiones. Con

el fin, de ayudar a futuras investigaciones.

Es de conocimiento publico que Estados Unidos representa uno de los paises con mayor
aumento en el consumo de sustancias psicoactivas como lo son los opioides, principalmente el
fentanilo. Sin embargo, en comparacion a Costa Rica con su menor poblacion y territorio, los
opioides, se han visto en aumento a su prescripcion, lo que ha generado inquietud sobre el

posible mal uso e interés para desarrollar mi estudio de investigacion.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es el uso excesivo de opioides en adultos jovenes de 17 — 45 afios relacionado con efectos
sistémicos e implicaciones clinicas en estados unidos, Latinoamérica y Europa del 2017 al

20247

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Analizar el uso excesivo de opioides en adultos jovenes relacionado con efectos sistémicos e

implicaciones clinicas en Estados Unidos, Latinoamérica y Europa del 2017 — 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Mencionar las implicaciones clinicas del uso incorrecto de opioides.
2. Identificar los efectos sistémicos de los farmacos opioides.

3. Describir el uso excesivo de los opioides en adultos jovenes de 17 — 45 afios.

12
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

El principal alcance de la investigacion es ofrecer una vision generalizada sobre el uso excesivo
de opioides en adultos jovenes de 17 a 45 afios, enfocado en sus efectos sistémicos e
implicaciones clinicas durante los afios del 2017 y 2024, sin embargo, al ser una revision
sistematica de tipo descriptivo, el objetivo es identificar y sintetizar informacion relevante, sin

establecer relaciones causales.

Esto permite reconocer enfoques terapéuticos y consecuencias clinicas en distintos contextos

geograficos, aportando informacion soélida para futuras investigaciones.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion se enmarca en un disefio de tipo observacional, de tipo descriptivo
mediante una revision sistematica, por lo que, naturalmente presenta ciertas limitaciones
inherentes a este tipo de enfoque metodologico. Al realizar la bisqueda de fuentes por medio
de articulos cientificos previamente publicados, no es posible ejercer control directo sobre las
metodologias utilizadas por los estudios originales, sin embargo, la elegibilidad de los mismos
cumple con criterios de alta calidad segun la filtracion de mis criterios de inclusion y exclusion
mediante herramientas reconocidas como FLC 3.0 y el sistema GRADE, asegurando un

estandar de calidad adecuado.

Por otra parte, el objetivo de la investigacion es describir el uso excesivo de opioides y sus
efecto clinicos en adultos jovenes, estos hallazgos permiten orientar e identificar patrones y

tendencias generales pero no establecer relaciones causales directamente, algo caracteristico de

13
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los estudios descriptivos, cuyo valor cientifico es brindar una vision compresiva y
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contextualizada del fendmeno, més que probar hipdtesis.
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2.1 Adultos jovenes

En primer lugar, la adultez temprana (17 — 45 afios) es determinada por la enorme vitalidad que
alcanza su maxima potencialidad y por el mayor grado de tension y estrés, estd era sefiala la

culminacién del periodo vital en el &mbito biologico. (Amador, L. s/f).

Por otra parte, la real academia espafiola define el término “femenino” en propio de mujeres,
dicho un ser dotado de 6rganos para ser fecundado y “masculino” en dicho de ser vivo: en otras

palabras, posee o6rganos para fecundar. (Diccionario de la lengua espariola, 2001).

Fundamentalmente el consumo de sustancias psicoactivas en hombres y mujeres jovenes,
producen alteraciones cognitivas y pueden tener importantes implicaciones en su
funcionamiento. Asi mismo, el abuso de drogas genera modificaciones estructurales en el
cerebro, lo que contribuye, a cambios de comportamiento incluyendo el deterioro cognitivo. El
desarrollo de alteraciones cognitivas incrementa las cargas personales, familiares, sociales y de
salud tanto en individuos adultos como en adolescentes, afectando negativamente la toma de

decisiones, la cognicion y la regulacion emocional. (Castro, A. 2024)

A causa de lo descrito anteriormente, la crisis de los opioides representa uno de los desafios
mas complejos en la salud publica durante los ultimos anos, afectando a una gran cantidad de
personas alrededor del mundo, un nimero cada vez mayor de estas muertes y sobredosis afectan

a la poblacion joven. (Castro, A. 2024)

Asimismo, Castro, A. (2024) describe la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas
entre los jovenes representa un problema significativo, los datos actuales subrayan que las

sustancias de mayor consumo entre los jovenes se encuentran la cocaina, marihuana y los

16
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opioides, siendo Colombia el pais latinoamericano el que mayor consumo registra con un

80%, seguido de Ecuador con un 45%.

Cabe destacar, segun la descripcion de Casanova, M. (2024) que Estados Unidos es el pais mas
afectado en los casos de drogadiccion y muertes por fentanilo a nivel global, en un reporte del
diario New York Times en el que detalla unas cifras de 73.798 muertes en el 2021 y en 2022 un
alzade 107.888 padecimientos de intoxicacion por fentanilo, impulsado por el tréfico ilegal de

la droga.

E historicamente la prevalencia se ha dado mas en el género masculino, pero en los tltimos
afios se ha visto que la curva ha cambiado en contra el sexo opuesto, considerando mujeres en
periodo gestacional, para el manejo del dolor; la droga ha generado un aumento de hasta

4 veces casos de sindrome de abstinencia fetal. (Castro, A. 2024)

2.2 Farmacos opioides

El instituto nacional del cancer define los fArmacos opioides como un tipo de medicamento que
se usa para reducir el dolor de moderado a intenso. Los opioides se obtienen de la planta del
opio (adormidera) y también se pueden producir en un laboratorio. Estos medicamentos
bloquean las sefiales del dolor al unirse a los receptores de opioides en las células nerviosas del
encéfalo, la médula espinal, el tubo digestivo y otros organos del cuerpo. Algunos también se

utilizan para el tratamiento de la tos y la diarrea. (Diccionario de Cancer del NCI, s. f.)

Los opioides que se usan para aliviar el dolor por lo general son seguros cuando se toman por
un periodo breve y se siguen las indicaciones del equipo médico. Sin embargo, pueden ser muy
adictivos y, por lo tanto, a menudo se usan de manera indebida o se abusa de ellos. También se

llama morfinico. (Diccionario de Cancer del NCI, s. t.)

17
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Estos medicamentos bloquean las sefiales del dolor al unirse a los receptores de opioides en las
células nerviosas del encéfalo, la médula espinal, el tubo digestivo y otros o6rganos del cuerpo.
Los opioides que se utilizan para aliviar el dolor por lo general son seguros cuando se toman
por un periodo breve y se siguen las indicaciones del equipo médico. Sin embargo, pueden ser
muy adictivos y a menudo se usan de manera indebida o se abusa de ellos. (Diccionario de

cancer del NCI. s/f).

Por estas razones, los opioides enddgenos y los farmacos opidceos pueden interaccionar
sobre distintos tipos de receptores. Se ha sugerido la existencia de al menos tres receptores
opioides denominados: mu (p), delta (d) y kappa (), y se han identificado algunos subtipos
de estos receptores. Estos receptores opioides se encuentran acoplados a diversas formas de la
proteina G, la activacion de esta proteina provoca inhibicion de la adenil-ciclasa con reduccion
del AMPc, apertura de los canales de potasio (K) y cierre de los canales de calcio (Ca),

acciones que disminuyen la excitabilidad neuronal. (Zapata, A. 2021)

De acuerdo con De Villa, E. (2020), establecié que su efecto analgésico deriva de su capacidad
de inhibir directamente la transmision ascendente de la informacion nociceptiva desde el asta
dorsal de la médula espinal y de activar los circuitos de control del dolor que descienden desde
el mesencéfalo a través de la médula ventromedial rostral (MVR) hasta el asta dorsal de la

médula espinal.

Poseen gran actividad analgésica, pueden ser naturales o bien derivados semisintéticos o
andlogos sintéticos con muchas caracteristicas en comun. Se encuentran efectos como;
disminucion de la respuesta al estrés, en algunos enfermos crean tolerancia, hiperalgesia,

disminucion de la motilidad géstrica, aumento del tono del esfinter anal. Aunque resultan

18
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eficaces ante el dolor neuropatico, se ha considerado poco beneficioso indicarlos en primer

momento. (De Villa, E. 2020).

En términos generales, la morfina es el opioide mas utilizado en el tratamiento del dolor
moderado a severo, gracias a su amplia disponibilidad en diversas formulaciones. Este
compuesto puede clasificarse como un derivado del fenantreno o de la 4-fenilpiperidina. Su
hidrosolubilidad permite su administracién en solucidn a través de multiples vias, siendo la via
oral la mas comun, con una biodisponibilidad que varia entre el 20% y el 60%. (De Villa, E.

2020).

Las otras vias de administracion, como la intravenosa, subcutanea y espinal, se reservan
principalmente para situaciones clinicas especificas: la intravenosa se utiliza en emergencias,
mientras que la subcutanea es mas frecuente en pacientes en estado terminal. En caso de que se
presenten efectos adversos como nauseas y vomitos, es recomendable la coadministracion de
antieméticos, tales como metoclopramida u ondansetron, para aliviar estos sintomas. (De Villa,

E. 2020).

Por otra parte, la oxicodona, es un derivado semisintético de la tebaina, es un alcaloide del
opioide de base débil, indicado para el dolor moderadamente intenso. Se ha considerado que
presenta menos efectos adversos que otros opioides, excepto la constipacion, que es mayor.

Puede administrarse por via subcutanea, intraperitoneal e intramuscular. (De Villa, E. 2020).

Asi también, la metadona es un farmaco opioide de origen sintético, se caracteriza por tener una
elevada lipofilia y una potencia analgésica similar o ligeramente superior a la de la morfina.
Los riesgos graves incluyen el convertirse en una droga de abuso o provocar una disminucién

de la capacidad de respirar. (De Villa, E. 2020).
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Ademas, la codeina es un derivado de la morfina con potencia analgésica menor, pertenece junto
con la tebaina al grupo de alcaloides del opio del grupo fenantreno. Este opioide presenta una
notable eficacia cuando se administra por via oral, ya que sufre minimamente el fendmeno de

primer paso hepatico. (De Villa, E. 2020).

Su afinidad por los receptores opioides es relativamente baja, 1o que limita su uso a la gestion
de dolores de intensidad intermedia. Como un derivado metilico de la morfina, este compuesto
se utiliza no solo por su capacidad analgésica, sino también por su efecto antitusigeno y su
potencial para inducir estrefiimiento. A dosis altas puede generar vomitos, estrefiimiento, vértigo

y somnolencia. (De Villa, E. 2020).

2.3 Uso excesivo

Segun Rodgers, E. (2024) describe el trastorno por consumo de opioides, cuando se desarrolla
un uso indebido de una clase de drogas llamadas opioides u opidceos. Son sumamente adictivos
y su uso indebido puede provocar complicaciones graves de salud, pero la dependencia se puede

tratar mediante la desintoxicacion asistida por medicamentos y terapia.

El trastorno por consumo de opioides es consecuencia de consumir opioides mas alla de su
proposito previsto, lo que suele provocar adiccion fisica y mental. La adiccion a los opioides
puede deberse al uso indebido de medicamentos recetados, lo que genera ansias, una
preocupacion nociva por conseguir mas y sintomas de abstinencia intensos si no se puede
hacerlo. Con el tiempo, una mayor resiliencia a menudo conduce a una mayor dosis, lo que
puede afectar gravemente la salud fisica, la salud mental y el bienestar social de la persona.

(Rodgers, E. 2024)

20



iF CARRERA DE

MEDICINA

Pero ;qué tan comun es la dependencia de opioides? El 27 de octubre de 2017, la crisis de los
opioides se declard una emergencia de salud publica a nivel nacional. Alrededor de 3 millones
de personas en los Estados Unidos viven con un trastorno por consumo de opioides o lo han
experimentado en el pasado. Esto ha provocado un aumento dramatico en el nimero de casos
de sobredosis de opioides, principalmente debido a una afluencia de fentanilo en las calles, un
opioide sintético que es 50 veces mas fuerte que la heroina. El riesgo de sobredosis de fentanilo
es mucho mayor que con otros opioides y, a menudo, termina en muerte si no se realiza ninguna

intervencion. (Rodgers, E. 2024)

Segun la Asociacion Médica Estadounidense (AMA), entre el 3 y el 19% de las personas que
usan analgésicos recetados desarrollan una adiccion, y aproximadamente el 45% de las
adicciones a la heroina se originan a partir de una adiccion a los opioides recetados. Actualmente
los opioides son la clase mas importante de analgésicos en el manejo del dolor moderado a
severo debido a su efectividad, dosificacion fécil y relacion riesgo/beneficio favorable. Sin

embargo, su uso excesivo genera consecuencias. (Opioid use disorder. 2022).

A pesar de todo, el fentanilo, un opioide sintético utilizado durante décadas en entornos clinicos,
ha desencadenado una crisis de salud publica debido a su uso ilicito y a la creciente dependencia
que provoca, lo que ha resultado en un incremento significativo en la mortalidad. (Vidal, R.

2024).

De esta forma Segal, D. (2015) define el riesgo de desarrollar una adiccion a los opioides es el
resultado de una compleja interaccion de factores genéticos, ambientales y farmacologicos

propios de la sustancia.
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La adiccion a los opioides puede abordarse desde tres enfoques que no se excluyen entre si: a)
después de un periodo de abuso, se desarrolla una dependencia fisica, lo que lleva a los
individuos a continuar su consumo para evitar el sindrome de abstinencia; b) muchos usuarios
experimentan placer a partir de los efectos que producen estas sustancias durante su ingesta; y
c) en ciertos casos, algunos individuos recurren a los opioides como una forma de
automedicacion, utilizando estos farmacos para aliviar sintomas preexistentes como la ansiedad,

la disforia o el dolor. (Segal, D. 2015).

2.4 Fentanilo

El fentanilo es un potente farmaco opiaceo sintético y aprobado por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos para uso como analgésico (alivio del dolor) y anestésico. Es
aproximadamente 100 veces mas potente que la morfina y 50 veces mas potente que la heroina

como analgésico. Fentanilo opioide narcotico. (s. t.).

De acuerdo con Armenia, P. (2017), describe una breve resena historia sobre la creacion del
fentanilo. Sefiala que fue creado por primera vez en 1960 por Paul Janseen, en bélgica y
comercializado como medicamento para tratar el dolor, aprobado por la FDA de los EE. UU.
como anestésico intravenoso en 1972 y posteriormente comercializado bajo el nombre

comercial Sublimaze ® .

Un afio después de que caducara la patente (1981), las ventas de fentanilo se multiplicaron por
diez. Los informes de uso indebido y uso ilicito por parte de médicos, principalmente
anestesiologos y cirujanos con acceso al firmaco, se informaron por primera vez en la década

de 1980 y continuaron hasta la actualidad. (Armenia, P. 2017)
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Asimismo, el fentanilo, los andlogos del fentanilo y otros opioides sintéticos nuevos son todos
agonistas completos de potencias variables en el receptor opioide i, lo que conduce a efectos
clinicos tipicos de miosis y depresion del sistema nervioso central y respiratorio. Debido a su
alta afinidad por los receptores opioides p, se requieren dosis mayores de naloxona para revertir

los efectos de las que se usan comunmente. (Armenian, P. 2017)

Los opioides sintéticos son una amenaza cada vez mayor para la salud publica que requiere la
vigilancia de maultiples campos, incluidos los organismos policiales, las agencias
gubernamentales, los quimicos clinicos, los farmacéuticos y los médicos, por nombrar algunos,

para detener su marea. (Armenian, P. 2017)

Por otra parte, el fentanilo posee grandes caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamias
importantes de recalcar, para sintetizar su objetividad en la correcta ingesta del mismo. Este se
define como un opioide sintético agonista relacionado con las fenilpiperidinas, de estructura
quimica  N-(1-(2-feniletil)-4-piperidinil)-N-fenil-propanamida, de  formula  quimica

C22H28N205 y una masa molecular de 336 u. m. a. (J. Ortiz & J. Lora s/f).

El peso molecular (es mas correcta la denominacion de masa molecular) no es un dato mas, sino
que es un factor importante en el transporte dural. Se ha demostrado in vitro en duramadre de

cadaver que hay una relacion inversa constante de la permeabilidad dural y la masa molecular.

El fentanilo es una excepcion a esta regla ya que cruza la duramadre mucho mas rapido que lo
que se podria deducir por su masa molecular; se argumenta que el perfil y el volumen molecular
tienen mas importancia. También queda por determinar el papel de la aracnoides, que es

probablemente la principal barrera para los farmacos opioides (4-5). (J. Ortiz & J. Lora s/f).
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Este farmaco se encuentra en presentacion de ampollas, de 3 ml (Fentanest ® ), con una
concentracion de 0.05 mg/ml. No requieren una conservacion especial, ya que se mantienen a
temperatura ambiente, si bien, es recomendable protegerlas de la luz. Por otra parte, la
farmacocinética de este opioide sintético es muy extensa, lo que se debe estudiar a profundidad

su funcionalidad. (J. Ortiz & J. Lora s/f).
2.4.1 Farmacocinética:

El citrato de fentanilo es 75-125 veces mas potente que la morfina. Es muy liposoluble, lo que
determina inicialmente el rapido comienzo y la corta duracion de su accion analgésica por via
parenteral. Es el firmaco que menos se une a proteinas plasmaticas de los 4, pero debido a su
alto pKa (8.4) su fraccion difusible es la mas pequena de todas (1.44%). En dosis tnica la
semivida es corta, de 1-2 h, ya que al ser tan liposoluble los volumenes de distribucion V2 y V3
son muy grandes, con constantes de velocidad de difusion hacia los compartimentos periféricos

(k12 y k13) elevadas. (J. Ortiz & J. Lora s/f).

Esto hace que desparezca del plasma fundamentalmente por distribucién. Sin embargo, en caso
de administracion repetida o infusién continia prolongada, se acumula en los depositos ricos en
lipidos y esto hace que la semivida se prolongue; de ahi que, en situacién de equilibrio
estacionario, la semivida suba a 7 e incluso a 12 h. En el caso de la infusion continua de
fentanilo, hay que considerar que, debido a la rapida distribucion de este fadrmaco, la obtencion
de unos niveles plasmaticos diana adecuados es muy dificil con una perfusion estandar y bolos
a demanda, salvo que recurramos a un sistema automatizado de infusion TCI (target controlled

infusién). (J. Ortiz & J. Lora s/f).
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No se alcanzara un estado de equilibrio hasta que exista equilibrio entre el compartimento
central y los periféricos y la cantidad de fentanilo por infusion continua sea igual a la cantidad
eliminada. Este equilibrio, que sigue un patron exponencial, se suele alcanzar en un 87.5% al
transcurrir 3 semividas de distribucion, y en un 96.8% al pasar 5 semividas de distribucion. La
distribucion es légicamente diferente segin se trate del compartimento rapido V2 (muy
vascularizado) o del lento V3 (poco vascularizado), y dependera de los valores de k21 y k31. El

compartimento rapido como es logico se equilibra antes (30-45 min) que el lento (8 h). (J. Ortiz

& J. Lora s/f).

Una vez alcanzado el estado de equilibrio, si se suspendiese la infusion, la concentracion
plasmatica de fentanilo se reduciria por la eliminacion y metabolismo del firmaco, a una
velocidad determinada por k10. Esto hace que la concentracion en el compartimento central V1
disminuya y se favorezca la redistribucion desde los compartimentos periféricos V2'y V3 , a

velocidades determinadas por las constantes k21 y k31. (J. Ortiz & J. Lora s/f).

El fentanilo es el farmaco que tiene una redistribucion mas rapida de los 4 derivados de la
fenilpiperidina. Este paso, inverso a la distribucion inicial, permite establecer el concepto de
aclaramiento redistributivo, que es la cantidad de V2 y V3 en L/min que es limpiada de fentanilo

por redistribucion al compartimento central. (J. Ortiz & J. Lora s/f).

La razén entre el aclaramiento metabdlico y el redistributivo es importante, ya que, a mayor
aclaramiento distributivo, mas tiempo tardan en disminuir las concentraciones plasmaticas del
farmaco, como sucede con el fentanilo. Todos estos factores combinados, unos V2 y V3 muy
grandes con una relacion Clmet / Clredistr rap y Clmet / Clredistr lent muy pequefia (la menor

de los 4 farmacos) hace que el tiempo de vida media sensible al contexto sea muy grande (el
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mayor después de 2 h de infusion), con valores de hasta 5 h cuando se emplean infusiones

prolongadas de 8 h de duracion. (J. Ortiz & J. Lora s/f).

El resultado de todo esto, supone que las perfusiones largas de fentanilo van a tener un efecto
residual duradero, muy conveniente desde el punto de vista de la analgesia residual, pero
claramente contraindicado si se mira desde el punto de vista de la depresion respiratoria (Figura
3). El fentanilo se metaboliza por N-dealquilacion hepatica, hidroxilacion, e hidrdlisis amida a
metabolitos inactivos que se excretan por la bilis y la orina. La semivida de eliminacion del

fentanilo es de 185 a 219 min, reflejo del gran volumen de distribucién de este farmaco. (J.

Ortiz & J. Lora s/f).

El aclaramiento por metabolizacion es muy pequeio y desaparece lentamente durante la fase de
eliminacion a partir de la 2* hora. El inicio de accioén del fentanilo depende de la via de
administracion, y aparece a los 30 s (iv), antes de 8 min (im), en 4-10 min (intradural - epidural),
12-18 h (transdérmico) o 5-15 min (transmucoso oral). El efecto pico aparece a los 5-15 min
(iv), antes de 15 min (im), antes de 30 min (intradural - epidural) y en 20-30 min (transmucoso
oral). La duracion de accion es de 30-60 min (iv), 1-2 h (im), 1-2 h (intradural - epidural), 3 dias

(transdérmico) o 1-2 h (transmucoso oral). (J. Ortiz & J. Lora s/f).

Asimismo, la farmacodinamia complementa el estudio del farmaco e indica que los efectos

manifestados por el fentanilo aparecen en el SNC y 6rganos que contienen musculo liso.
2.4.2 Farmacodinamia:

Este produce analgesia, euforia, sedacion, disminuye la capacidad de concentracion, nduseas,
sensacion de calor en el cuerpo, pesadez de las extremidades, y sequedad de boca. Causa

depresion ventilatoria a dosis dependiente principalmente por un efecto directo depresor sobre
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el centro de la ventilacion en el SNC. Esto se caracteriza por una disminucion de la respuesta al
CO2 manifestandose en un aumento en la PaCO2 de reposo y desplazamiento de la curva de
respuesta del CO2 a la derecha. El fentanilo en ausencia de hipoventilacion disminuye el flujo

sanguineo cerebral y la presion intracraneal. (J. Ortiz & J. Lora s/f).

Puede producir rigidez del musculo esquelético, especialmente en los musculos toracicos y
abdominales, cuando se administra rdpidamente por via i.v. en grandes dosis (como las
utilizadas antiguamente en cirugia cardiaca, al usar fentanilo como inductor anestésico nico).
Los opioides pueden inducir actividad mioclonica debido a la depresion de las neuronas
inhibitorias que podria parecer actividad convulsiva en ausencia de cambios en el EEG. (J.

Ortiz & J. Lora s/f).

El fentanilo puede causar naduseas y vomitos por estimulacion directa de la zona trigger de los
quimiorreceptores en el suelo del cuarto ventriculo, y por aumento de las secreciones
gastrointestinales y enlentecimiento del transito intestinal. También puede causar espasmo del
tracto biliar y aumentar las presiones del conducto biliar comun, llegando incluso a inducir un
colico biliar. En tratamientos continuados, especialmente en pacientes de la Unidad de Dolor,
con fentanilo transcutaneo o transmucoso se produce estreiiimiento secundario a la reduccion
de las contracciones peristalticas propulsivas de los intestinos y aumento del tono del esfinter

pildrico, véalvula ileocecal y esfinter anal. (J. Ortiz & J. Lora s/f).
2.4.3 Indicaciones y uso:

El fentanilo se usa por su corta duracion de accion en el periodo perioperatorio (premedicacion,

induccion y mantenimiento), y para el control del dolor postoperatorio. El fentanilo es también
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usado como suplemento analgésico en la anestesia general o regional(8), ya sea via i.v.,

intratecal o epidural, para el control del dolor postoperatorio. (J. Ortiz & J. Lora s/f).
2.4.4 Reacciones adversos:

Pueden ser cardiovasculares (hipotension y bradicardia), pulmonares (depresion respiratoria y
apnea), del SNC (visidon borrosa, vértigo, convulsiones y miosis), gastrointestinales (espasmo
del tracto biliar, estrefiimiento, retraso del vaciado gastrico, nauseas y voOmitos) y

musculoesqueléticas (rigidez muscular). (J. Ortiz & J. Lora s/f).

2.5 Intoxicaciones

En cuanto a Mycyk, M. (2018), menciona que la intoxicacion es el desarrollo de reacciones
adversas que surgen con determinadas dosis después de exposicién a sustancias quimicas,
farmacos o drogas u otros xenobidticos. Segun Paracelso, la dosis es la que hace al veneno. Casi
todos los venenos tienen efectos predecibles vinculados con sus dosis, pero las respuestas
individuales a una sustancia particular pueden variar por intervencion de factores como
polimorfismos genéticos, induccion o inhibicidon enzimadtica en presencia de otros xenobioticos

o tolerancia adquirida.

Esta puede ser local (como la producida en piel, ojos o pulmones), o generalizada segun la via
de exposicion, las propiedades quimicas y fisicas del producto téxico, y su mecanismo de
accion. La intensidad y el caracter reversible de las intoxicaciones dependen también de la
reserva funcional del individuo o del 6rgano efector, factores en los que influyen la edad y la

enfermedad preexistente. (Mycyk, M. 2018)

Esto indica que el consumo de opioides y fentanilo ha ido en aumento, debido al uso inadecuado

de los mismos. En la actualidad, se pueden encontrar diferentes formas farmacéuticas lo cual,
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permite rapidamente la fabricacion ilicita y distribucion en mercados de drogas. Esto genera un
incremento exponencial sobre los casos de intoxicacion y de alli su importancia de

reconocerlo para actuar de manera eficaz. (Mycyk, M. 2018)

Toda persona intoxicada primero se debe estabilizar es por ello que se inicia con en el
manejo del soporte vital tanto basico como avanzado y monitoreo cardiaco continuo.
Los pacientes intoxicados por opiaceos desarrollan  gran compromiso de las vias
acreas causando distrés respiratorio por esa razén se inicia con ventilacion mecanica que
dependiendo su gravedad se utilizard canulas o mascarillas con oxigeno. Para mayor
seguridad la intubacion oro traqueal serd el método idoneo puesto que disminuye el riesgo de

bronco aspiracion y edema pulmonar. (Casanova, M. 2024).

Sumado a esto, es importante mencionar el tratamiento farmacologico, lo cual, sera el segundo
paso. Consiste en establecer la via intravenosa para administrar medicamentos antagonistas
como la naloxona quien actia compitiendo eficazmente a nivel de receptores opiaceos, dando
como resultado, una mayor afinidad. En otras palabras, inhiben los opioides (fentanilo)

regulando la via respiratoria y el sistema nervioso. (Casanova, M. 2024).

De esta forma Casanova, M. (2024), afirma que la dosis en sospecha de intoxicacion en
adultos con adicciones es de 0,04 a 0,05 mg via intravenosa seguida de dosis cada 1-3
minutos PRN hasta que se  evalué mejoria del sistema nervioso y respiratorio.
Mientras que la dosis en sospechosa de intoxicacion en adultos no dependientes al
farmaco se administra al comienzo 0,4 mg 1.V seguido gradualmente de 2-10 mg cada 3-

5 min hasta que el paciente mantenga una respiracion espontanea.
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La duracion del antidoto es de 30-60 min es por eso que el personal médico debe evaluar el
nivel de intoxicaciéon del paciente para manejar el tratamiento segin la vida media
del opiaceo. Como método de prevencion a estos pacientes se les debe tener un seguimiento
apropiado basado en controles paulatinos del tratamiento con opiaceos, puesto que, se
puede desarrollar dependencia al medicamento o y evolucionar a una intoxicacion aguda

y/o cronica. (Casanova, M. 2024).

2.6 Sindrome de abstinencia

En cuanto a la real academia espariola (s/f) define el sindrome de abstinencia como un conjunto
de trastornos provocado por la reduccion o suspension brusca de la dosis habitual de una

sustancia de la que se tiene dependencia.

Por lo tanto, el mal uso del fentanilo provoca sindrome de abstinencia, que se caracteriza por
sintomas fisicos y psicoldgicos severos, representando un desafio sanitario debido a la alta
potencia y rapida metabolizacion del farmaco, complicando su manejo clinico. Este sindrome
ha sido reconocido desde hace siglos, inicialmente en el contexto de la dependencia a opioides
naturales como la morfina y el opio, con el desarrollo y expansion de los opioides sintéticos y

semisintéticos, como la heroina y metadona. (Vidal, R. 2024).

Este sindrome ha generado relevancia clinica debido a su creciente incidencia de adiccion y
sobredosis asociadas a los farmacos opioides. El manejo, conlleva a un enfoque terapéutico
complejo, debido a la necesidad de comprension de los efectos farmacoldgicos y no

farmacolodgicos. (Vidal, R. 2024).
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Para evaluar la gravedad del sindrome de abstinencia se debe realizar una historia clinica y
examen fisico completos y detallados que se centren en los signos y sintomas asociados a la
abstinencia por fentanilo. Existe una escala llamada “Escala Clinica de Abstinencia de
Opiaceos” (COWS), lo cual, permite al profesional de salud medir de manera objetiva los

sintomas.
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Figura 1:

Escala clinica de abstinencia de opidaceos (COWS)

Cows SOwWS
Elementos puntuados de forma variable entre | Elementos puntuados de forma variable entre 0
Oy5 yv4
Rango de puntuacion: 0 — 48 Rango de puntuacion: 0 - 64

—_
p—

Frecuencia del pulso en reposo (0-4) Me siento ansioso (0-4)

2. Diaforesis (0-4) 2. Tengo ganas de bostezar (0-4)

3. Inquietud (0-5) 3. Estoy transpirando (0-4)

4. Tamaifio de pupila (0-5) 4. Mis ojos estan llorosos (0-4)

5. Mialgias o artralgias (0-4) 5. Me moquea la nariz (0-4)

6. Secrecion nasal o epifora (0-4) 6. Tengo la piel de gallina (0-4)

7. Malestar gastrointestinal (0-5) 7. Estoy temblando (0-4)

8. Temblor (0-4) 8. Tengo sofocos (0-4)

9. Bostezos (0-4) 9. Tengo escalofrios (0-4)

10. Ansiedad o irritabilidad (0-4) 10. Me duelen los musculos y los huesos
11. Piloereccion generalizado (0-5) (0-4)

11. Me siento inquieto (0-4)

12. Siento nauseas (0-4)

13. Tengo ganas de vomitar (0-4)
14. Mis musculos se contraen (0-4)

15. Tengo colicos estomacales (0-4)

Fuente: Vidal, R. (2024) Nota: la figura representa una escala para medir el sindrome de

abstinencia.
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Figura 2:
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Puntuaciones COWS Gravedad del retiro Tratamiento
5-12 Leve Sintomatico
13-24 Moderado Sintomatico u opioides
25-36 Moderadamente grave Opioides
>36 Grave Opioides

Fuente: Vidal, R. (2024)
Nota: la figura representa una escala numérica para clasificar la gravedad del retiro de los

farmacos opioides.

Los niveles de gravedad permiten guiar el tratamiento a seguir, permitiendo que la intervencion
sea la indicada segun la intensidad de los sintomas optimizando asi el manejo clinico del

paciente. (Vidal, R. 2024).

En cuanto a Vidal, R. (2024) menciona en su articulo dos estrategias principales. La primera es
administrar dosis menores de agonistas opioides donde normalmente se utiliza buprenorfina y
la segunda estrategia implica el uso de agonistas adrenérgicos alfa 2 como lofexidina, (aprobada
por la FDA para su uso en el sindrome de abstinencia por fentanilo). Estas estrategias se
acompafian de un tratamiento complementario sintomatico, destacando el uso de AINES,

antieméticos, benzodiazepinas, antihistaminicos, antidiarreicos y antiespasmoédicos.
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2.7 Sobredosis

La sobredosis es la ingesta o administracion de una cantidad de una sustancia, generalmente un
farmaco, por encima de los niveles recomendados o seguros, lo que puede llevar a efectos
adversos graves e incluso la muerte. La sobredosis puede ser accidental, en el caso de un error
de dosificacion, o intencional, en un intento de autolesion o suicidio. (;Qué es sobredosis?

Diccionario médica s.f).

Como afirma Guardia, J. (2018), en las muertes por sobredosis pueden aparecer restos de
varios derivados del fentanilo en una misma persona. En los estados orientales de
Estados Unidos, la mitad de muertos por sobredosis de opioides dieron positivo para
fentanilo y casi la mitad de sobredosis por fentanilo o derivados no dieron positivo para otros
opioides ilegales, lo cual sugiere que el fentanilo y derivados podrian estar emergiendo como

drogas ilicitas por ellas mismas.

Dado que, son muy potentes y de efecto muy rapido, la pérdida de concienciay la
muerte son casi instantdneas y requieren un tratamiento inmediato con dosis elevadas o
repetidas de naloxona. Poco después de la administracion de opioides se pueden presentar
sintomas de somnolencia, desorientacion, sedacion, sudoracidon, miosis y un grave

enlentecimiento de la respiracion que puede llegar al paro respiratorio. (Guardia, J. 2018).

Cuando se habla de sobredosis la personas piensan que deben ser por heroina y los medios de
comunicacion a veces refieren que son debidas a heroina de mala calidad o adulterada. Sin
embargo, en Estados Unidos se producen actualmente mas sobredosis por analgésicos opioides

que por heroina. (Guardia, J. 2018).
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2.8 Trastornos psiquiatricos

La dependencia de opioides supone una enfermedad cronica, recurrente, grave y con gran
comorbilidad médica y psiquiatrica, lo que supone una alta mortalidad. Dentro de los problemas
que puede atraer el consumo de opioides a corto y largo plazo, se menciona la euforia y la
disforia que es mas prevalente cuando se corta la ingesta, generando un sindrome de abstinencia.
La confusion, el delirio y las alucinaciones también forman parte de lo que podrian presentar

las personas. (Casanova, M. 2024).

El trastorno por consumo de opioides se caracteriza por un conjunto de sintomas cognitivos,
conductuales y fisiologicos que indican un consumo continuado de opioides a pesar de los
importantes problemas relacionados. A los pacientes se les diagnostica trastorno por consumo
de opioides si presentan al menos dos de los 11 sintomas descritos en el DSM-5 que describen
ansiedad, pérdida de control y consumo de drogas a pesar de las consecuencias adversas. El
trastorno por consumo de opioides se califica como leve, moderado o grave en funcion del

numero de criterios diagnosticos cumplidos. (Rabow, M.W. 2018).

Criterios del DSM-5 para el diagnéstico del trastorno por consumo de opioides (OUD).

(Rabow, M.W. 2018).
Se suma el nimero de criterios cumplidos (enumerados a continuacion).
Gravedad: Leve: 2 a 3 sintomas. Moderada: 4 a 5 sintomas. Grave: 6 o0 mas sintomas.

- Los opioides se toman a menudo en cantidades mayores o durante un periodo de

tiempo mas largo de lo previsto.
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Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos por reducir o controlar el consumo
de opioides.

Se dedica mucho tiempo a las actividades necesarias para obtener el opioide,
consumirlo o recuperarse de sus efectos.

Fuerte deseo de consumir opioides.

Consumo recurrente de opioides que provoque el incumplimiento de obligaciones
importantes en el trabajo, la escuela o el hogar.

Consumo continuado de opioides a pesar de tener problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes causados o exacerbados por los efectos de los opioides.

Se abandonan o reducen actividades sociales, laborales o recreativas importantes
debido al consumo de opioides.

Consumo recurrente de opioides en situaciones en las que es fisicamente peligroso.
Consumo continuo a pesar de saber que se tiene un problema fisico o psicoldgico
persistente o recurrente que probablemente haya sido causado o exacerbado por los

opioides.

Tolerancia, definida como:

Necesidad de cantidades notablemente mayores de opioides para lograr la intoxicacion
o el efecto deseado.
Efecto notablemente disminuido con el uso continuo de la misma cantidad de un

opioide.

Abstinencia, manifestada por cualquiera de los dos:

El sindrome de abstinencia caracteristico de los opioides
Se toma la misma sustancia (o una estrechamente relacionada) para aliviar o evitar los

sintomas de abstinencia. (Rabow, M.W. 2018).

Segun la Fromson (s/f) menciona que el trastorno por consumo de opioides (TCO) conlleva

consecuencias extremadamente graves para la salud. En el dmbito fisico, puede dar lugar a

problemas como depresion respiratoria, infecciones, estrefiimiento y alteraciones hormonales.
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Desde una perspectiva psicoldgica, quienes padecen TCO a menudo enfrentan trastornos como
la depresion, la ansiedad y dificultades cognitivas. En el plano social, este trastorno puede
afectar negativamente las relaciones interpersonales, interferir en el desempefio laboral y, en
algunos casos, llevar a la comision de delitos. Uno de los aspectos mas preocupantes es la

elevada tasa de mortalidad asociada al TCO.

Y ademas sefiala, que las sobredosis han aumentado de manera alarmante, siendo los opioides
sintéticos, como el fentanilo, responsables de una gran parte de estas muertes. En Estados
Unidos, se registran decenas de miles de fallecimientos anualmente por sobredosis de opioides,
lo que convierte a esta crisis en una de las principales causas de muertes que podrian evitarse.

(Rabow, M.W. 2018).

2.9 Estrategias terapéuticas

La organizacién mundial de la salud (OMS), caracteriza estrategias de reduccion del consumo
de drogas en general entre la poblacion y menciona medidas especificas para prevenir

sobredosis por opioides. (OMS, s/f)

Dentro de la lista menciona, aumentar la disponibilidad de tratamiento contra la dependencia de
los opioides, incluso para aquellas personas dependientes de los opioides de venta con receta,
por ejemplo, la codeina. Resalta prescribir menos opioides de forma inadecuada, supervisar la
prescripcion y dispensacion de opioides para evitar la venta sin prescripcion médica no

permitida. (OMS, s/f)

Sin embargo, estas recomendaciones se aplican poco. Solo la mitad de los paises ofrece
tratamientos eficaces contra la dependencia de los opioides y a nivel mundial estos representan

menos del 10% de las personas que lo necesitan. (Sobredosis de opioides s/f).
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Esta entidad mundial, ayuda a los paises a velar por el uso racional de los opioides y por su
disponibilidad optima para fines terapéuticos, asi como a reducir al minimo su consumo

indebido y sin fines terapéuticos.

De igual manera, se siguen supervisando varios andlogos del fentanilo a través de su sistema de
vigilancia de nuevas sustancias psicoactivas y alerta a los paises de los peligros que acarrean,
es importante recoger estos datos porque la informacion sobre las pautas de consumo, en
especial si es indebido y sin fines terapéuticos, es muy limitada. Asimismo, la OMS ayuda a
los paises a estudiar las tendencias que sigue el consumo de drogas y los dafos que causa a fin
de comprender mejor la magnitud de la dependencia y de las sobredosis de opioides.

(Sobredosis de opioides s.f).

Asimismo, Casanova, M. (2024) especifica que el diagndstico del uso excesivo de opioides se
realiza en base a la clinica, pero, las pruebas de opioides sirven para detectar la presencia de
estos farmacos en el organismo. Se pueden realizar con distintos tipos de muestras, siendo la
orina la mas comun. No obstante, también se puede usar sangre (plasma), pelo, saliva e incluso

sudor.

La tecnologia y métodos usados para dicha deteccion son tan variados como las muestras
antes mencionadas, abarcando desde tiras reactivas hasta técnicas mas complejas como la
espectrometria de masas (MS, por sus siglas en inglés). Las pruebas rapidas pueden dar
falsos positivos, asi que no son definitivas, por lo que, se debe confirmar con otras pruebas que

sean mas precisas y detecten cantidades mas pequefias de la sustancia. (Casanova, M. 2024)
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La verdadera magnitud de la epidemia de opioides sintéticos no se aprecia lo suficiente debido
a la falta de un seguimiento diagnoéstico de rutina. Los inmunoensayos estandar en el ambito
clinico no detectan opioides sintéticos. Los inmunoensayos de opidceos aprobados por la FDA
incluidos en las pruebas toxicologicas de orina de rutina no reaccionan de forma cruzada con
los opioides sintéticos, ya que tienen poca homologia estructural con la morfina. Los métodos
mas complejos, como la cromatografia de gases y espectrometria de masas (GC-MS) o la
cromatografia liquida y espectrometria de masas en tandem, son ttiles para detectar la presencia

de opioides sintéticos. (Armenian, P. 2017).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es por medio de una revision sistematica. Esta se define como
un disefio de investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de
multiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la medicina basada en la evidencia
por su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para responder preguntas
especificas de la practica clinica, las revisiones sistematicas son tan populares que han tenido

un crecimiento vertiginoso en los ultimos anos. (Beltran, O. s/f)

También, la investigacion se desarrolla en un formato cualitativo, empleando la metodologia
PRISMA (conjunto minimo de items basados en la evidencia que hay que incluir al informar

(escribir) una revision sistematica y meta-analisis).

Por otra parte, se realiza una revision de fuentes, tanto nacionales como internacionales, sobre

3

el tema “uso excesivo de opioides en adultos jovenes relacionado a efectos sistémicos e
implicaciones clinicas” incluyendo articulos, revistas médicas y revisiones sistematicas en un

periodo de 7 afios, lo cual corresponde a: 2017 al 2024 para una mejor compresion sobre el tema

de investigacion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es un estudio descriptivo, este concepto se determina por describir
caracteristicas y elementos claves de cada fuente de informacion a elegir, en este caso articulos
y revisiones sistematicas. Con el objetivo de integrar una visidn completa sobre el extenso tema

del uso inadecuado de los opioides, sus efectos sistémicos e implicaciones clinicas.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

El objetivo de estudio de la investigacion corresponde al uso excesivo de opioides en adultos

jovenes de 17 a 45 afios.
3.3.1 Poblacion:

La poblacion de la investigacion corresponde a la poblacion mencionada entre adultos de 17 a

45 anos con uso excesivo de opioides.

3.3.2 Muestra

La muestra corresponde a un total de 11 articulos a texto completo elegibles.
3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion son caracteristicas de una muestra de poblacion o informacion que la
hacen elegible para participar en el estudio de investigacion, mientras que los criterios de
exclusion recogen las caracteristicas que implican el descarte de esas mismas variables. A
continuacion, los criterios de inclusion y exclusion se estructuran utilizando el método PICO.
Este determina las variantes de la pregunta de investigacion para una mejor busqueda de

informacion.
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Tabla 1
Criterios de Inclusion y Exclusion
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos relacionados con el uso excesivo de
farmacos opioides.

Articulos que mencionen adultos jovenes
relacionado con el uso excesivo de opioides.
Articulos que mencionen la poblacion en los
Estados Unidos, Latinoamérica y Europa.
Estudios dentro de los ultimos 7 afios (2017 al
2024).

Articulos que aborden los efectos sistémicos del
uso contintio de farmacos opioides.

Articulos

que mencionen intoxicaciones y

sobredosis relacionado al consumo de opioides.

Articulos relacionados al sindrome de abstinencia

por opiaceos.

Articulos que mencionen el uso de farmacos
antiinflamatorios no esteroides (AINES).
Articulos que incluyan la poblacién pedidtrica o
personas adultas mayores.

Articulos enfocados en regiones asiaticas.

Estudios publicados en el 2015.

Articulos que omitan los efectos adversos
asociados al wuso continuado de opioides.

Articulos con un enfoque principal en
intoxicaciones o sobredosis, sin abordar efectos
sistémicos o implicaciones clinicas relacionados
al uso prolongado de opioides.

Publicaciones con énfasis en trastornos asociados
al consumo de alcohol, sin abordar directamente

el uso de opioides.

Fuente: elaboracion propia.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La recoleccion de informacion para realizar la revision sistematica cuenta con la confiabilidad
y validez, que reflejan los datos de inclusion y exclusion segun las variables de investigacion,
como lo es, estudiar una poblacién joven, que se encuentre dentro de Estados Unidos,
Latinoamérica y Europa. Ademas, la informacion de articulos a escoger, deben ser publicados

en un periodo que comprenda los ultimos 7 afios.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion sera no experimental, lo cual, observa el fendmeno en su contexto
natural y de tipo transversal debido a que la informacién se recoge en un momento y tiempo

determinado.

Ademas, se llevard acabo el método PRISMA, este formula una pregunta de investigacion, lo
cual corresponde a: ;cudl es el uso excesivo de opioides en adultos jovenes de 17 — 45 afios
relacionado a efectos sistémicos e implicaciones clinicas en Estados Unidos, Latinoamérica y

Europa del 2017 al 2024 y determina las variables de mi estudio.

Las variables seran; adultos jovenes tanto hombres como mujeres de 17 a 45 afios, uso excesivo
de opioides y efectos sistémicos e implicaciones clinicas en Estados Unidos, Latinoamérica y

Europa del 2017 al 2024.
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3.5.1 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda implementa los descriptores en salud, de los cuales, estan
determinados por las variables de mi estudio de investigacion y hace énfasis en la busqueda de
ellas en inglés y espafol. De igual manera, las relaciones entre conceptos son importantes para
guiar mi método de recoleccion de datos por medio de articulos, debido a que correlaciona las
variables de investigacion con los conceptos, para una mayor facilidad de compresion.
Finalmente, los algoritmos de busqueda se establecen para buscar propiamente en las

plataformas de informacion, la recoleccion de datos verdaderamente acertada con mi objetivo

de busqueda.
Tabla 2:
Descriptores en salud
DESCRIPTOR ESPANOL INGLES

Adultos jovenes X X
Uso excesivo de opioides X X
Efectos sistémicos e X X
implicaciones clinicas

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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CONCEPTO

RELACION

CONCEPTO

Adultos jovenes

relacionado con

Epidemia de Opioides

Farmacos opioides

relacionado con

Uso excesivo

Fentanilo relacionado con Intoxicaciones
Opioides relacionado con Sindrome de abstinencia
Opioides relacionado con Sobredosis

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Algoritmo de busqueda

FORMULA BOOLEANA, OPERADORES DE BUSQUEDA.

1. ("adultos jovenes" OR "personas jovenes") AND ("epidemia de opioides" OR "crisis

de opioides").

2. ("adultos jovenes" OR "personas jovenes") AND ("farmacos opioides" OR

"opioides") AND ("uso excesivo" OR "uso indebido").

3. ("adultos jovenes" OR "personas jovenes") AND ("fentanilo") AND

("intoxicaciones").

4. ("adultos jovenes" OR "personas jovenes") AND ("opioides") AND ("sindrome de

abstinencia").

5. ("adultos jovenes" OR "personas jovenes") AND ("opioides") AND ("sobredosis").

- ("young adults" OR "youth") AND ("opioid epidemic" OR "opioid crisis")
- ("young adults" OR "youth") ("opioid drugs" OR "opioids") AND ("excessive use"

OR "drug misuse")

- ("young adults" OR "youth") ("fentanyl") AND ("intoxications" OR "poisoning").
- ("young adults" OR "youth") ("opioids") AND ("withdrawal syndrome").
- ("young adults" OR "youth") ("opioids") AND ("overdose").
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3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los procedimientos de recoleccion de datos se obtuvieron por medio de dos grandes plataformas

llamadas; Google Académico y Pubmed.

Como primera etapa de identificacion, se realiza una busqueda de articulos utilizando los
operadores de busqueda, segtin la férmula booleana, mediante las busquedas de datos de Google

Académico: 2061 y PubMed: 385, dando como resultado un total de 2246 articulos.

Continuando con una segunda fase de recopilacion, en donde consiste, descartar articulos por
linea temporal del 2017 al 2024, lo que corresponde a una cantidad de estudios de; Google

Académico: 1264 y PubMed: 67, dando como resultado; 1331 articulos descartados.

Posteriormente se evidencia una tercera fase de articulos elegibles, en donde se obtuvieron por
medio de Google Académico: 797 y PubMed: 318, dando como resultado, un total de 1115

articulos elegibles, de los cuales se descartaron por titulo 1076.

Posteriormente, en la Gltima fase, se eligen a texto completo 39 articulos, de los cuales fueron
descartados 28 estudios, por duplicados y por incumplimientos de criterios de inclusiéon y

exclusion, dando como resultado final 11 articulos elegibles a texto completo.
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Flujograma PRISMA relacionado al tema de la investigacion sobre la busqueda e inclusion

de estudios
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Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Los datos recolectados por medio de articulos y revisiones sistematicas se van a ordenar por

medio de una tabla que integre la informacién mas relevante de los 11 estudios incluidos, lo

cual corresponde a el titulo, afio, autor, metodologia, objetivo y conclusiones.

Tabla 4:

Organizacion de los datos

Titulo Aifio | Autor Metodologia | Objetivo Resultados y
conclusiones
Consumo de 2023 | Lina Medina. | Revision El presente El consumo de
sustancias narrativa. articulo busca Sustancias
psicoactivas en Edward realizar un analisis | Psicoactivas (SPA)
Latinoamérica Prada. critico desde las en Latinoamérica
desde el neurociencias, representa un
abordaje Omar sobre el abordaje | problema de salud
clinico en Torrado. clinico del publica que
neurociencia en consumo de requiere un
la Gltima sustancias abordaje integral e
década: una psicoactivas interdisciplinario.
revision (SPA) en Aunque las
narrativa. Latinoamérica. investigaciones se

han enfocado
principalmente en
adolescentes y
jovenes en
contextos
educativos, se
evidencia la
necesidad de
considerar factores
individuales,
sociales y
familiares.
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Titulo

Autor

Metodologia

Objetivo

Resultados y

conclusiones

Alteraciones
cognitivas por
consumo de
sustancias
psicoactivas en
jovenes de
Latinoamérica.

Alexander
Castro.

Dayanna
Quijije.

Maria
Fernanda
Molina.

Estudio
narrativo
documental
de tipo
descriptivo

Analizar las
alteraciones
cognitivas
causadas por el
consumo de
sustancias
psicoactivas en
jovenes de
Latinoamérica.

La prevalencia del
consumo de
sustancias
psicoactivas entre
los jovenes
representa un
problema
significativo, los
datos actuales
subrayan que las
sustancias de
mayor consumo
entre los jovenes se
encuentran la
cocaina, marihuana
y los opioides,
siendo Colombia
el pais
Latinoamericano

el que mayor
consumo registra
con un 80%,
seguido de Ecuador
con un 45%

Consecuencias
Fisicas y
Psicologicas
por Consumo
de Drogas en
Adolescentes.

2023

Alexander
Castro.

David Jaya.

Axel Parraga.

Estudio
narrativo
documental
de tipo
descriptivo.

El objetivo de este
estudio es analizar
las consecuencias
fisicas y
psicologica de los
adolescentes por
el consumo de
drogas.

Se concluye que,
por medio de
diversos autores
de América del
Sur y Europa, los
diferentes tipos de
droga mas
consumidas por
adolescentes que
repercuten en la
salud fisica y
psicoldgica son: la
marihuana, el
alcohol, el tabaco,
la cocaina, y la
heroina; lo que
puedo causar
problemas
familiares,
relaciones
interpersonales y
consecuencias
académicas.
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Titulo

Autor

Metodologia

Objetivo

Resultados y

conclusiones

Consumo de
sustancias
ilicitas en
jovenes y sus
alteraciones en
el sistema
nervioso.

Alexander
Castro.

Karolayn
Pérez.

Antonella
Pillasagua.

José
Ordonéz.

Estudio
narrativo
documental de
tipo
descriptivo.

Describir el
consumo de
sustancias ilicitas
y sus alteraciones
en el sistema
nervioso central.

A nivel mundial el
consumo de
sustancias ilegales
como la marihuana,
anfetaminas,
éxtasis, LSD,
cocaina y opiaceos
muestran una gran
prevalencia en la
poblacion joven.

Historial de
prescripcion de
opioides en
adultos jovenes
y percepciones
sobre el uso
indebido de
opioides.

2019

Alexa
Romberg.

Jessica Rath.

Erin Miller.

Ashley
Mayo.

Michael Liu.

Estudio
cuantitativo
observacional,
de tipo
transversal.

Investigar las
percepciones del
uso indebido de
opioides recetados
entre adultos
jovenes a quienes
se les habian
recetado opioides
en el pasado o no.

La experiencia
previa con la
recepcion de una
receta de
analgésicos
opioides se asocia
con las
percepciones de los
adultos jovenes
sobre el uso
indebido de
opioides. Tomar
opioides recetados,
incluso segun las
indicaciones,
proporciona a los
adultos jovenes una
exposicion a las
drogas que pueden
moldear estas
percepciones tanto
al aumentar la
conciencia sobre la
droga como a
través de la
exposicion al uso
indebido de la
misma.
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Titulo Afio | Autor Metodologia | Objetivo Resultados y
conclusiones
Elliot J. . Se concluye que

Consumo de 2017 Liebling. Revision Demostrar y hay una alta
drogas sistematica. determinar una prevalencia de
inyectables y Traci C. alta prevalencia de | consumo de drogas
sobredosis Green. consumo de inyectables a lo
entre adultos drogas inyectables | largo de la vida
jovenes que Scott E. alo largo de la entre adultos
consumen Hadlandd. vida entre adultos | joOvenes que
opioides jovenes que consumen opioides
recetados sin Brandon D.L. consumen recetados con fines
fines médicos. Marshalla. opioides recetados | no médicos.

sin fines médicos.

Informar la Se concluye que
Tratamiento Jacob T practica clinica los opioides son
con borodovsky. mediante el altamente adictivos
buprenorfina resumen de los y cerca de medio
para Sharon Levy. | Revision resultados de los millén d
adolescentes y narrativa. analisis primarios | adolescentes y un
adultos jovenes | 2018 | Marc y secundarios de millon de adultos
con trastornos Fishman. ensayos clinicos jovenes entre 18 a
por consumo controlados 25 afios en estados
de opioides: Lisa A aleatorizados y unidos participaron
una revision Marsch. estudios en el uso riesgoso
narrativa. observacionales de opioides.

que han evaluado

el uso de

buprenorfina para

tratar a

adolescentes y

adultos jovenes

con TOU.
Factores de 2019 | Rachel M Examinar El consumo de
riesgo de Lyons. Revision sistematicamente | opioides,
sobredosis de sistematica. la literatura para tranquilizantes y
drogas en Amy M Yule. identificar factores | drogas inyectables
jovenes: una de riesgo para la se ha identificado
revision Davida DO especificos como factores de
sistematica de Schiff. para jovenes, riesgo de
la literatura. incluyendo sobredosis en

adolescentes y adultos jovenes.

adultos jovenes.
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Titulo Afio | Autor Metodologia | Objetivo Resultados y
conclusiones
Acceso a 2021 | Andreas Revisar Se concluye con
medicamentos Pilarinos. sistematicamente | que es necesario
para el la literatura abordar las barreras
trastorno por Daniel J. revisada por pares | al acceso a MOUD
consumo de Bromberg. Revision sobre el acceso a | entre los AYA,
opioides y sistematica. MOUD y los especialmente los
factores Mohamed factores asociados | adolescentes;
asociados entre Karamouzian. para sintetizar brindarles a los
adolescentes y estrategias que AYA un continuo
adultos puedan mejorar el | de apoyos sociales
jovenes: una acceso a MOUD y de salud, incluido
revision para los AYA que | MOUD, puede
sistematica. usan opioides. mejorar su
bienestar.
Educar a los 2022 | Jessica M. Examinar la El estudio
jovenes adultos Rath. Articulo de eficacia de la proporciona
sobre el abuso revision — intervencion para | evidencia de la
de opioides: Siobhan N. estudio cambiar el efectividad de una
evidencia de Perks. longitudinal. conocimiento, las | campaifia en los
una actitudes y las medios masivos
intervencion en Donna M. creencias para ayudar a
los medios de Vallone. relacionadas con influir en el
comunicacion. los opioides conocimiento y las
dentro de las areas | actitudes
de mercado relacionadas con
designadas los opioides a nivel
(DMA) objetivo a | de la poblacion.
lo largo del
tiempo
Patrones de Sean E. Describir las El articulo enfatiza
consumo de Lynch. sobredosis la importancia de
sustancias relacionadas con | garantizar
relacionadas Carrie F. el fentanilo innovaciones
con el Mulford. basandose en cientificas para
fentanilo, 2024 diferentes factores | implementacion en
morbilidad y Tisha R.A Articulo de de riesgo. los entornos donde
mortalidad en Wiley. revision los jovenes puedan
adolescentes y narrativa. recibir un
adultos tratamiento.
jovenes.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.9 ANALISIS DE DATOS

Los andlisis de datos se haran por medio de una sintesis narrativa, a través de FLC 3.0, una
aplicacion web disefiada para apoyar el desarrollo de revisiones sistematicas de la evidencia
cientifica proporcionando un apoyo a la evaluacion de la calidad de los estudios cientificos y a
la sintesis de la evidencia. De esta manera, al insertar los 11 articulos en la plataforma, por una
serie de preguntas y filtros acerca de los articulos seleccionados, se obtuvo como resultado, una

calidad alta, lo que proporciona un fundamento solido para el analisis de calidad y efectividad.

Por otra parte, el grado de recomendacion de GRADE es una herramienta que se utiliza para
evaluar la fuerza de las recomendaciones en el contexto de la metodologia GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). La metodologia GRADE es
un sistema que permite clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones
para ayudar en la toma de decisiones en salud, se utiliza en el desarrollo de guias de practica

clinica, revisiones sistematicas o evaluacion de tecnologias sanitarias.

54



ERICANA

CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

55



iF CARRERA DE

MEDICINA

1. Consumo de sustancias psicoactivas en Latinoamérica desde el abordaje clinico en

neurociencia en la ultima década: una revision narrativa.

El articulo descrito por Lina Marcela Medina-Viana, Edward Leonel Prada-Sarmiento, Omar
Elias Torrado-Duarte, publicado en el 2022. Mencionan en los estudios revisados sobre el
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en Latinoamérica, se identificoé que la mayoria de
investigaciones en la ultima década se han enfocado en la poblacion adolescente y adultos
jovenes, en contextos universitarios. Estos hallazgos particularmente indican un interés
predominante en los factores sociales y relacionales como elementos asociados al inicio y

mantenimiento de sustancias durante el consumo.

Dando como resultado, informacidén que evidencia una carencia en el enfoque clinico integral
sobre el abordaje del consumo de SPA, muchos de los tratamientos son abordados de manera
aislada, sin continuidad, ni seguimiento en las diferentes fases del proceso terapéutico. En
algunos de los casos mencionados, los tratamientos se fundamentan en creencias espirituales /
religiosas, sin algun tipo de respaldo clinico o neurocientifico, por lo cual, limita la eficacia de

las intervenciones. (Medina,L. Prada. E, Torrado,E. 2022).

Por otra parte, los estudios destacan la necesidad de considerar variables relacionadas con el
tipo de sustancia consumida, ya sea, por el consumo de opioides u otras sustancias psicoactivas,
con el fin de valorar el estado de salud fisica, mental, entorno social y familiar de los pacientes,
de manera integral para desarrollar futuros abordajes personalizados e individualizados para

mayor efectividad de los mismos. (Medina,L. Prada. E, Torrado,E. 2022).
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Por ultimo, concluye en priorizar el papel emergente de las neurociencias comportamentales en

el abordaje clinico de los individuos por el consumo de SPA, con el beneficio de permitir evaluar
niveles de afectacion neuropsicologica asociados al trastorno, para la identificacion de
alteraciones conductuales, cognitivas y emocionales. Y ademas hace mencion en proponer a
futuras investigaciones un enfoque interdisciplinario con el objetivo de mejorar el diagnostico

y la intervencion clinica. (Medina,L. Prada. E, Torrado,E. 2022)

2. Alteraciones cognitivas por consumo de sustancias psicoactivas en jovenes de

Latinoamérica.

El articulo cuenta con un disefio documental narrativo de tipo descriptivo, realizado por los
autores Castro Jalca, Quijije de la Cruz y Molina Loor, publicados en el 2024. Se evidencid que,
el consumo de farmacos opioides, se encuentran dentro de las sustancias psicoactivas mas
consumidas en el contexto de jovenes en Latinoamérica, en conjunto con la marihuana y la

cocaina.

Diversos estudios incluidos en la revision de tipo narrativa demostraron que el consumo
continuo de opioides se asocia alteraciones cognitivas significativas, en areas como la toma de
decisiones, ciclo del suefio, y la memoria, inclusive en casos mas severos, como la

predisposicion a estados de demencia. (Castro,J. Cruz,Q y Molina,L 2024).

En conjunto con otras sustancias como lo son la cocaina, la marihuana, droga H, los opioides
sintéticos, el alcohol y las drogas inhalantes causan efectos adversos en la cognicion y
concentracion, generando a futuro repercusiones en los adultos jovenes. Asimismo, se

identificaron diversos factores de riesgo asociados al consumo temprano de SPA.
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Entre los mas relevantes destacan la violencia o abuso sufrido durante la infancia (hasta 62%
en algunos estudios), antecedentes familiares de consumo (hasta 93%), el abandono y descuido
familiar, la pobreza, la influencia de pares consumidores y el facil acceso a drogas,
especialmente en entornos escolares o sociales vulnerables. Los resultados sugieren que el
consumo de SPA en jovenes representa un problema complejo de salud publica que no solo
impacta a nivel individual, sino también en los sistemas familiares, educativos y sanitarios.

(Castro,J. Cruz,Q y Molina,L 2024).

3. Consecuencias Fisicas y Psicoldgicas por Consumo de Drogas en Adolescentes.

El estudio narrativo de tipo descriptivo, escrito por Alexander Castro, David Jaya y Axel
Pérraga, publicada en el afio 2023. Tiene como objetivo, analizar las consecuencias fisicas y

psicoldgicas de los adolescentes por el consumo de drogas.

Dando como resultados, por medio de diversos autores de América del Sur y Europa, los
diferentes tipos de droga mas consumidas por adolescentes que repercuten en la salud fisica y
psicoldgica son: la marihuana, el alcohol, el tabaco, la cocaina, los opioides y la heroina; lo que
puedo causar problemas familiares, con amigos y consecuencias académicas. Ademads, los
adolescentes que consumen frecuentemente estas sustancias presentan deterioro de las
relaciones familiares, bajo estado de &nimo, alteraciones en la conducta, problemas econdémicos,

entre otras problemadticas. (Castro, A. Jaya, D., Parraga,A,. 2023).

El articulo concluye, mediante diferentes autores de Europa y Sur América que las
consecuencias fisicas mas frecuentes provocadas por el consumo de droga, conllevando a su

desarrollo son las siguientes enfermedades: el VIH, sida, cancer de higado, convulsiones,
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cirrosis, bronquitis, asma bronquial, infarto aguda de miocardio, entre otras; provocando el

deterioro fisico de cada adolescente consumidor, limitando sus funciones motoras, musculares,
y respiratorias. Por lo tanto, dichas enfermedades repercuten en el deterioro de la calidad de

vida de los adolescentes. (Castro, A. Jaya, D., Parraga,A,. 2023).

Por ultimo, a través de diferentes autores del Viejo Continente y América del Sur que las
consecuencias psicologicas con mayor prevalencia en los adolescentes son: el estrés, la
depresion, el déficit de atencion, la agresion, el panico, la ansiedad y la ideacion suicidad. Lo
que ocasiona alteraciones motoras y sensoriales en el sistema nervioso central, ocasionando
trastornos en el comportamiento o cambiando la percepcion de la realidad de los consumidores.

(Castro, A. Jaya, D., Parraga,A,. 2023).

4. Consumo de sustancias ilicitas en jovenes y sus alteraciones en el sistema nervioso.

El estudio narrativo documental de tipo descriptivo, escrito por los autores Alexander Castro y
Karolayn Pérez, publicado en el 2023. Plantearon como objetivo general, describir el consumo

de sustancias ilicitas y sus alteraciones en el sistema central.

Describen en sus resultados y enfatizan que el desarrollo de conductas adictivas sigue siendo
un motivo de preocupacion para el entorno de la salud, sobre todo en la poblacion joven, ya

que, estas situaciones generan cambios en el comportamiento y alteracion de distintos drganos.

Concluyen que a nivel mundial el consumo de sustancias ilegales como la marihuana,
anfetaminas, éxtasis, LSD, cocaina, H,opiaceos, muestran una gran prevalencia en la
poblacién joven, esto genera un gran problema global, ya que muchos de los jovenes que las
consumen se vuelven dependientes, son multiples las motivaciones que inducen al consumo

de estas sustancias como la curiosidad, presion de amigos, soledad o problemas familiares.
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Esta investigacion permitio evidencia que es cada vez mas comun que dentro de los
jovenes consumidores de sustancias ilicitas se produzcan accidentes cerebrovasculares,
enfermedades mentales como esquizofrenia y psicosis, aumento de la agresividad, destruccion
neuronal e inclusive la muerte, el consumo de drogas induce al desarrollo de trastornos

cognitivos de atencidon y memoria. (Castro, A. Pérez, K.2023)

5. Historial de prescripcion de opioides en adultos jovenes y percepciones sobre el uso

indebido de opioides.

El articulo cuantitativo observacional, de tipo transversal, escrito por los autores Alexa
Romberg., Jessica Rath., Erin Miller., Ashley Mayo. y Michael Liu. Publicado en el 2019. Tiene
como objetivo investigar las percepciones del uso indebido de opioides recetados entre adultos

jovenes a quienes se les habian recetado opioides en el pasado o no.

Por medio de los resultados, los participantes de un panel nacional en linea, de 18 a 34 afios (N
= 1220), completaron una encuesta sobre su uso médico de opioides y sus percepciones de los
riesgos y la prevalencia del uso indebido y la dependencia de opioides. Las asociaciones entre
el historial de prescripcion y las percepciones de los opioides se probaron utilizando modelos

logisticos ordenados generalizados. (Romberg,A., Rath, J., Miller,E. Mayo, A., Liu, M. 2029).

La mayoria de los encuestados informaron haber recibido al menos una receta de opioides en
su vida (68%), y el 57% inform¢ recetas el afio anterior. Los encuestados con mas prescripciones
a lo largo de la vida percibieron tasas mas altas de uso indebido y dependencia. Mas
prescripciones a lo largo de la vida se asociaron con un menor riesgo percibido de uso indebido

ocasional de opioides recetados, pero un mayor riesgo percibido de uso indebido regular.
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Como conclusiones, la experiencia previa con la recepcion de una receta de analgésicos opioides
se asocia con las percepciones de los adultos jovenes sobre el uso indebido de opioides. Tomar
opioides recetados, incluso segun las indicaciones, proporciona a los adultos jovenes una
exposicion a las drogas que pueden moldear estas percepciones tanto al aumentar la conciencia
sobre la droga como a través de la exposicion al uso indebido de la misma. (Romberg,A., Rath,

J., Miller,E. Mayo, A., Liu, M. 2029).

6. Consumo de drogas inyectables y sobredosis entre adultos jovenes que consumen

opioides recetados sin fines médicos.

El articulo de revision sistematica, escrito por los autores Elliot J. Liebling.,Traci C. Green.,
Scott E. Hadlandd y Brandon D.L. Marshall publicados en el ano 2017. Se plantearon como
objetivo demostrar y determinar la alta prevalencia de consumo de drogas inyectables a lo largo

de la vida entre adultos jovenes que consumen opioides recetados sin fines médicos.

Como resultados obtenidos entre los participantes elegibles, la edad media fue de 24,6 afios y
el 61,3 % eran blancos. Mds de una cuarta parte (n =59, 29,6 %) de la muestra se habia inyectado
drogas alguna vez. La mayoria (n = 46, 78,0 %) de los participantes que se habian inyectado
drogas alguna vez reportaron inyectarse heroina como su primera droga; la mayoria también
reportd haber inhalado previamente su primera droga inyectada (n = 46, 78,0 %). (Elliot J.

Liebling.,Traci C. Green., Scott E. Hadlandd y D.L.2017).

En analisis multivariables, la raza blanca, la edad avanzada, la falta de vivienda a lo largo de la
vida y haber sufrido alguna vez una sobredosis o haber presenciado una sobredosis se asociaron

de forma independiente con una mayor probabilidad de haberse inyectado drogas alguna vez.

61



INDAMERICANA

AMERICANA iF RQERIEJIEACDlEN A kﬂ

Ademas, concluyen en los hallazgos descritos, que muestra una alta prevalencia de consumo de
drogas inyectables a lo largo de la vida entre adultos jovenes que consumen opioides recetados
con fines no médicos. Dadas las asociaciones observadas entre el consumo de drogas
inyectables, presenciar y experimentar una sobredosis, y priorizan de manera relevante
intervenciones para mejorar la educacion sobre sobredosis y la distribucion de naloxona a
adultos jovenes que consumen NMPO y se inyectan drogas. (Elliot J. Liebling., Traci C. Green.,

Scott E. Hadlandd y D.L.2017).

7. Tratamiento con buprenorfina para adolescentes y adultos jovenes con trastornos por

consumo de opioides: una revision narrativa.

El articulo de revision narrativa escrito por los autores Jacob T borodovsky., Sharon Levy., Marc
Fishman y Lisa A Marsch, publicado en el 2018. Consideraron como objetico informar la
practica clinica mediante el resumen de los resultados de los andlisis primarios y secundarios
de ensayos clinicos controlados aleatorizados y estudios observacionales que han evaluado el

uso de buprenorfina para tratar a adolescentes y adultos jovenes con TOU.

Los resultados de esta revision se presentan siguiendo la siguiente estructura de secciones: (1)
caracteristicas demograficas y clinicas de los jovenes con TUD, (2) descripcion de la
buprenorfina y la buprenorfina/naloxona, (3) resultados de ensayos controlados aleatorizados,

(4) resultados de estudios observacionales, (5) consideraciones para el tratamiento psicosocial.

7.1. El analisis de los datos epidemioldgicos y clinicos provenientes del National Treatment
Episode Data Set (TEDS) revelan una alta prevalencia de trastornos por uso de opioides
entre adolescentes y adultos jovenes en Estados Unidos. Se describe que en el afio 2013,

mas de 3000 adolescentes y més de 1000 000 adultos jovenes de (18 a 24 afios) fueron
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admitidos en programas para tratamientos especializados por consumo de heroina y opioides

recetados. (Borodoysky, J., Levy, S. Fishman,M., Marsch, L. 2018).

Los datos describen diferencias de género y raza; los hombres presentaron altas tasas de
consumo de heroina en comparacion con las mujeres que tienden a involucrarse en practicas

de mayor riesgo como compartir equipo de ajugas / jeringas.

Asimismo se evidencian altas tasas de comorbilidad psiquiatrica, principalmente estados
depresivos, ansiedad y suicidios, con cifras que oscilan entre el 20 y 80 % de los jovenes
tratados. Asi como también, son mencionadas las historias de agresiones fisicas y sexuales

por el uso concurrente de otras sustancias, especialmente el cannabis.

Se identificaron diferencias clinicas relevantes entre los joOvenes que consumen opioides
recetados y aquellos que consumen heroina. Los primeros tienden a tener un policonsumo
mas amplio con otro tipo de sustancias psicoactivas como el alcohol / cannabis, mientras
que aquellos que consumen heroina presentan mayor comorbilidad y gravedad clinica, como
lo es el sindrome de abstinencia, mayor riesgo de inyeccion y riesgo de VIH. Ademads de,
presentar peores indicadores psicosociales, como mayor abandono de estudios y depresion.

(Borodoysky, J., Levy, S. Fishman,M., Marsch, L. 2018).

Por otra parte, el articulo menciona el uso de buprenorfina, para el tratamiento del trastorno
por consumo de opioides, al ser un agonista parcial del receptor opioide mu, ha demostrado
ser eficaz, debido a su efecto que limita el riesgo de sobredosis y reduce el potencial de
abuso en comparacidn con agonistas completos como la heroina. Su afinidad por el receptor
mu le confiere un efecto bloqueador que puede reducir el uso de opioides ilicitos durante el

tratamiento. (Borodoysky, J., Levy, S. Fishman,M., Marsch, L. 2018).
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Las formulaciones combinadas con naloxona desincentivan su mal uso por via intravenosa.
Aunque se considera segura para su uso en adolescentes, puede conllevar a riesgo de

depresion respiratoria grave, por lo que se debe monitorear.

Seglin los resultados de ensayos controlados aleatorios, han evaluado la buprenorfina para
tratar a adolescentes y adultos jovenes con OUD. El resultado primario en los tres ensayos
fue la abstinencia de opioides medida por toxicologia de drogas en orina. El primer ensayo
fue una comparacion de doble simulacion, doble ciego, de jovenes (de 16 a 18 afios) con
OUD (n = 36) asignados al azar a una desintoxicacion de 28 dias con buprenorfina o

clonidina. (Borodoysky, J., Levy, S. Fishman,M., Marsch, L. 2018).

7.2.El segundo ensayo fue una comparacion en multiples sitios de jovenes (de 15 a 21 afios) con
OUD (n = 152) asignados al azar a una desintoxicacion de 2 semanas con
buprenorfina/naloxona o un periodo de administracion de 8 semanas de
buprenorfina/naloxona combinado con una reduccion gradual de 4 semanas (es decir, grupo
de 12 semanas) y seguido durante un periodo de estudio de 12 semanas. (Borodoysky, J.,

Levy, S. Fishman,M., Marsch, L. 2018).

El tercer ensayo consistié en una comparacion doble ciego de jovenes (de 16 a 24 afios) con
TUD (n=53), aleatorizados a un programa de desintoxicacioén con buprenorfina/naloxona de
28 o0 56 dias, con seguimiento durante un periodo de estudio de 63 dias. Los resultados de
los tres ensayos demostraron que la buprenorfina fue mas eficaz que la clonidina, o que las
pautas mas largas de administracion de buprenorfina fueron mas eficaces que las pautas mas
cortas de administracion de "desintoxicacion" para lograr mayores tasas de abstinencia y

retencion. (Borodoysky, J., Levy, S. Fishman,M., Marsch, L. 2018).
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Concluye, con la evidencia de ensayos clinicos aleatorizados indica que la buprenorfina es

eficaz y segura en el tratamiento de jévenes con TUD. Duraciones mas prolongadas de
tratamiento (>12 semanas) se asocian con mayores tasas de abstinencia, mejor retencion en
tratamiento y menor uso de drogas inyectables, en comparacion con tratamientos de corta

duracion.

La autoadministraciéon domiciliaria mejora los resultados frente a esquemas diarios en
clinica. Los efectos adversos fueron leves y no se reportaron eventos graves. Las primeras
dos semanas son criticas para predecir el éxito del tratamiento, y factores como adherencia,
analisis de orina negativos y asistencia a terapia se relacionan con mejores desenlaces.
Predictores negativos incluyen uso reciente de alucindgenos o consumo severo de multiples
sustancias. La buprenorfina ha sido evaluada en més de 200 jovenes, con dosis que varian

entre 2 y 32 mg/dia. (Borodoysky, J., Levy, S. Fishman,M., Marsch, L. 2018).

7.3. Finalizando con los resultados, la evidencia de ensayos clinicos y estudios observacionales
indica que el tratamiento con buprenorfina acompaifiado de intervenciones mejora
significativamente la retencion y las tasas de abstinencia, en adolescentes y jovenes con
trastorno de consumo de opioides (TUD). Evidenciaron que los jévenes que recibieron
apoyo psicosocial constante con terapia cognitivo conductual o terapia familiar, mostraron
mejores resultados que aquellos con protocolos més breves o sin continuidad. (Borodoysky,

J., Levy, S. Fishman,M., Marsch, L. 2018).

Estudios observacionales (como los datos de Medicaid en EE. UU.) mostraron que los
pacientes tratados con buprenorfina y apoyo psicosocial redujeron el riesgo de abandono
hasta en un 33 % y las emergencias relacionadas con opioides en un 41 %, en comparacioén

con tratamientos exclusivamente psicosociales.
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7.4.Ademas, el tipo e intensidad del apoyo psicosocial influy6 en los resultados, observandose
mejores tasas de retencion con terapias de baja a moderada intensidad. A nivel cualitativo,
tanto usuarios como profesionales valoraron positivamente la integracion del componente
psicosocial en contextos ambulatorios por su flexibilidad y cercania. (Borodoysky, J., Levy,

S. Fishman,M., Marsch, L. 2018).

8. Factores de riesgo de sobredosis de drogas en jovenes: una revision sistematica de

literatura.

El articulo de tipo revision sistematica escrito por los autores Rachel M Lyons., Amy M Yule y
Davida Schiff publicado en el 2019. Describieron como objetivo examinar sistematicamente la
literatura para identificar factores de riesgo para la DO especificos para jovenes, incluyendo

adolescentes y adultos jovenes.

El consumo de opioides con receta médica no médica (NMPO) es un problema critico de salud
publica en Estados Unidos, con 2,1 millones de nuevos casos al afio. Los adultos jovenes que
consumen NMPO tienen un alto riesgo de iniciarse en el consumo de drogas inyectables. En el
articulo se evaltan, las correlaciones del consumo de drogas inyectables entre los adultos
jovenes que consumen NMPO en Rhode Island, un estado con un alto impacto en la sobredosis

de opioides.

Como resultados, entre los participantes elegibles, la edad media fue de 24,6 afios y el 61,3%
eran blancos. Mdas de una cuarta parte (n=59, 29,6%) de la muestra se habia inyectado drogas
alguna vez. La mayoria (n=46, 78,0%) de los participantes que se habian inyectado drogas

alguna vez reportaron inyectarse heroina como su primera droga; la mayoria también reporto
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haber inhalado previamente su primera droga inyectada (n=46, 78,0%). (Lyons, R., Yule, A.,

Schiff, D. 2019).

En analisis multivariables, la raza blanca, la edad avanzada, la falta de vivienda a lo largo de la
vida y haber sufrido alguna vez una sobredosis o presenciado una sobredosis se asociaron de

forma independiente con una mayor probabilidad de haberse inyectado drogas alguna vez.

Concluyen, con los hallazgos que demuestran una alta prevalencia de consumo de drogas
inyectables a lo largo de la vida entre adultos jovenes que consumen opioides recetados con
fines no médicos. Dadas las asociaciones observadas entre el consumo de drogas inyectables y
presenciar y experimentar una sobredosis, se necesitan urgentemente intervenciones para
mejorar la educacion sobre sobredosis y la distribucion de naloxona a adultos jovenes que

consumen NMPO y se inyectan drogas. (Lyons, R., Yule, A., Schiff, D. 2019).

9. Acceso a medicamentos para el trastorno por consumo de opioides y factores asociados

entre los adolescentes y adultos jovenes: una revision sistematica.

El articulo de tipo revision sistematica, escrito por los autores Andrea Pilarinos. Daniel J.
Bromberg. Mohamed Karamouzia, publicado en el 2021. Tiene como objetivo revisar
sistematicamente la literatura revisada por pares sobre el acceso a MOUD vy los factores
asociados para sintetizar estrategias que puedan mejorar el acceso a MOUD para los AYA que

usan opioides.

Por lo cual, esta revision sistematica identifico 37 estudios de cohorte (n = 17), transversales (n
= 15) y cualitativos (n = 5) que dieron cuenta de 179 785 AYA (edad media [DE], 24,4 [3,9]
anos; 148 779 [85%] eran mujeres; 67 771 [84%] eran blancos) y examind el acceso a la

metadona (30 estudios), buprenorfina (26 estudios) y naltrexona (10 estudios).
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Los hallazgos refuerzan las preocupaciones de que los AYA (adolescentes y adultos jovenes)
tenian menos probabilidades de acceder a MOUD y sugieren que los adolescentes tenian mas
probabilidades de recibir naltrexona o buprenorfina-naloxona, que tienen un menor potencial
de abuso, en comparacion con los adultos jovenes. (Pilarinos, A. Bromberg, Daniel.,

Karamouzia, M. 2021).

Esta revision también identificod otros factores que estaban asociados con el acceso a MOUD,
incluida la participacion en la justicia penal, residir en el sur de los EE. UU., vivir en un area de
ingresos limitados, la raza negra y la etnia hispana o latina, lo que sugiere formas en las que se
pueden mejorar los servicios de tratamiento para aumentar el acceso a MOUD y cumplir con
los objetivos de tratamiento de los AYA. Ademas, este articulo de revision sistematica encontrd
brechas en el acceso a MOUD entre adolescentes y adultos jovenes, asi como diferencias en el
acceso a MOUD entre adolescentes y adultos jovenes. (Pilarinos, A. Bromberg, Daniel.,

Karamouzia, M. 2021).

Considerando que las guias clinicas existentes recomiendan el uso de MOUD entre
adolescentes y adultos jovenes, y dado el creciente nimero de muertes por toxicidad por
opioides, es necesario mejorar el acceso a MOUD entre los adolescentes y adultos jovenes,
reduciendo las barreras y brindandoles un continuo de apoyos sociales y de salud junto con el
uso de MOUD. Futuras investigaciones sobre como fomentar la adopcion de MOUD entre los
adolescentes y adultos jévenes podrian mejorar el tratamiento y los resultados de salud de esta

poblacion. (Pilarinos, A. Bromberg, Daniel., Karamouzia, M. 2021).
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10. Educar a los jovenes adultos sobre el uso de opioides: una evidencia de una

intervencion en los medios de comunicacion.

El articulo de revision de estudio experimental - longitudinal, escrito por los autores Jessica M.
Rath., Siobhan N. Perks. y Donna M. Vallone, en el 2022. Describen como objetivo, examinar
la eficacia de la intervencion para cambiar el conocimiento, las actitudes y las creencias
relacionadas con los opioides dentro de las areas de mercado designadas (DMA) a lo largo del

tiempo.

Como resultado, esta orientado en aumentar el conocimiento, reducir el estigma y modificar
actitudes relacionadas con el uso indebido de opioides en adultos jovenes entre 18 y 34 afios.
Esta campafia se implemento en seis zonas geograficas de los Estados Unidos, conocidas como
Designated Market Areas (DMAs), y se llevo a cabo a través de diversos medios como
television, plataformas digitales y redes sociales. El estudio se estructurd en dos fases de
recoleccion de datos mediante encuestas: una linea de base entre junio y septiembre de 2019 y
una medicidn posterior entre julio y agosto de 2020. En total, 1 434 participantes completaron

ambas rondas de la encuesta. (Rath, J., Perks, S., Vallone, D., 2022).

Los resultados demostraron que la exposicion a la campafia estuvo significativamente asociada
con un mayor conocimiento sobre los riesgos del uso de opioides. Especificamente, quienes
tuvieron una exposicion baja mostraron un aumento en el conocimiento con una razon de
probabilidad (OR) de 1.52, mientras que aquellos con exposicion alta mostraron una OR de

2.47. (Rath, J., Perks, S., Vallone, D., 2022).

Ademas, se observo una reduccion significativa en los niveles de estigma hacia las personas

con trastorno por uso de opioides, asi como un aumento en la intencidon de compartir
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informacion sobre el tema con otros. Sin embargo, el estudio no encontrd efectos
estadisticamente significativos sobre comportamientos relacionados con el uso de opioides en

el corto plazo, lo cual se atribuye posiblemente a la duracion limitada de la intervencion.

En conclusion, los autores destacan que las campafias de comunicacion publica, como la
evaluada en este estudio, pueden ser una herramienta eficaz para modificar variables cognitivas
y actitudinales que preceden a los cambios conductuales en salud. Aunque no se evidenciaron
efectos directos en la conducta, el fortalecimiento del conocimiento y la reduccion del estigma
son pasos clave en la prevencion del uso indebido de opioides. Se sugiere que futuras campanas
consideren una mayor duracion y frecuencia para maximizar su impacto conductual. (Rath, J.,

Perks, S., Vallone, D., 2022).

11. Patrones de consumo de sustancias relacionadas con el fentanilo, morbilidad y

mortalidad en los adolescentes y adultos jovenes.

El articulo de revision narrativa, escrito por los autores Sean E. Lynch., Carrie F. Mulford. y
Tisha R.A Wiley, publicado en el afio 2024. Plantearon como objetivo describir las sobredosis
relacionadas con el fentanilo basandose en diferentes factores de riesgo, y ademas, enfatiza
garantizar innovaciones cientificas para implementacion en los entornos donde los jovenes

puedan recibir un tratamiento.

Como resultados, los autores reportaron que las muertes por sobredosis de drogas en
adolescentes han aumentado de forma alarmante entre 2019 y 2021, siendo el fentanilo el

principal responsable de esta tendencia. (Lynch, S., Mulford, C., Wiley, T. 2024).
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En particular, las muertes por sobredosis relacionadas con fentanilo aumentaron en un 182 %
en adolescentes de 10 a 19 afios, y representaron el 25 % de todas las muertes por drogas en
jovenes de 15 a 19 afios. La mayoria de estos fallecimientos fueron no intencionados (87.5 %),
lo que resalta la falta de conciencia entre los jovenes sobre los riesgos de consumir

medicamentos falsificados o mezclas de sustancias. (Lynch, S., Mulford, C., Wiley, T. 2024).

Entre los factores de riesgo mas recurrentes identificados se encuentran el inicio temprano del
consumo de sustancias, la presencia de comorbilidades en salud mental, el uso de multiples
sustancias (alcohol, benzodiacepinas, opioides) y la pertenencia a sistemas de bienestar infantil
o justicia juvenil. También se sefiala la escasa disponibilidad de programas de intervencion
temprana y de herramientas de reduccion de dafios (como naloxona o tiras reactivas para
fentanilo) en escuelas u otras instituciones frecuentadas por adolescentes. (Lynch, S., Mulford,

C., Wiley, T. 2024).

En respuesta a este panorama, presentan como resultado conceptual la propuesta de un marco
de accion basado en el fortalecimiento de servicios clinicos integrados y especificos para
adolescentes. Proponen que el tratamiento con medicamentos para el trastorno por uso de
opioides (MOUD, por sus siglas en inglés), debe combinarse con intervenciones psicosociales,
especialmente cuando existe uso simultaneo de otras sustancias para las cuales no existen

tratamientos farmacologicos especificos.

Ademas, destacan la importancia de realizar investigaciones aplicadas que permitan
implementar de forma efectiva estos tratamientos en contextos como refugios, centros juveniles
o sistemas judiciales, en los cuales los adolescentes en mayor riesgo estan representados de

forma desproporcionada.
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En conclusion, el articulo llama a una accion inmediata para abordar la crisis de sobredosis por
fentanilo en jovenes desde una perspectiva cientifica y comunitaria. Se enfatiza que la
integracion de los avances cientificos en los entornos donde los adolescentes reciben atencion
puede transformar el abordaje de esta problematica. Finalmente, instan a los investigadores,
profesionales de la salud y formuladores de politicas a trabajar en conjunto con jovenes, familias
y comunidades para disefar estrategias efectivas, culturalmente adaptadas y accesibles, que

eviten la pérdida evitable de vidas jovenes. (Lynch, S., Mulford, C., Wiley, T. 2024).
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La presente discusion tiene como objetivo interpretar los resultados de esta revision sistematica
sobre el uso excesivo de opioides en adultos jovenes (17 a 45 afios), en relacion con sus efectos
sistémicos e implicaciones clinicas, dentro de un periodo del 2017 al 2024, en Estados Unidos,
Latinoamérica y Europa. Dado a esto, se analizan los principios fundamentales relevados, las
excepciones observadas, la concordancia con estudios previos, el impacto teorico y practico, asi

como también, los alcances, significados y limitaciones de los hallazgos encontrados.

Con respecto a los principios, relaciones y generalizaciones los resultados de esta revision
sistematica revelan que el uso excesivo de opioides entre adultos jovenes se vincula
estrechamente con un patrén repetitivo de la prescripcion inicial para el dolor, seguido de una
transicion hacia el consumo recreativo o adictivo en la mayoria de casos descritos. (Borodovsky,
2018). Este principio es de suma importa, debido a que resalta el papel del contexto clinico

inicial como puerta de entrada al uso problematico.

Ademas, se observa una fuerte asociacion entre el uso cronico de opioides y la aparicion de
efectos sistémicos severos con respecto al uso excesivo de opioides, particularmente en los
sistemas nervioso central, gastrointestinal, respiratorio y cardiovascular. (Soto, 2022). Se
generaliza que el fentanilo y sus andlogos son los principales responsables del aumento de las
tasas de sobredosis y muerte, debido a su alta potencia y baja percepcion de riesgo entre los

jovenes. (Pilarinos , 2021).

Por otra parte, la revision permiti6 identificar que las implicaciones clinicas no solo se limitan
al contexto fisico, sino que abarcan también trastornos mentales y sociales, lo cual refuerza el
principio de la adiccion como enfermedad cronica, multicausal y sistémica. Se confirma que el

enfoque integral y multidisciplinario es indispensable. (Volkow, 2019). Ademas, se destaca una
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relacion consistente entre el uso prolongado y la apariciéon de sintomas de abstinencia y

dependencia psicoldgica, muchas veces dificiles de revertir sin apoyo clinico especializado.

Ahora bien, la excepciones, faltas de correccion y aspectos no resueltos de la presente
investigacion, indican que no todos los estudios reportan una correlacion clinica directa entre la
exposicion a opioides recetados y a la posterior adiccion. Algunos de los casos descritos,
muestran un consumo de farmacos opioides controlado sin progresion a la dependencia, lo que
traduce, a que intervienen ciertos factores individuales como biologicos, sociales y genéticos,

que por el momento no estdn completamente identificados (Volkom, 2021).

Otro aspecto para considerar no resuelto es la variabilidad farmacocinética entre los individuos
ante el consumo de fentanilo, que podria eventualmente explicar los diferentes grados de

intoxicacion o tolerancia, pero, requiere de una investigacion mas especifica.

Asimismo, la concordancia de la investigacion con la literatura cientifica reciente, indica que
los estudios de Borodovsky (2018) y Pilarinos (2021) evidencian un patréon similar. Estos
mencionan que los adultos jovenes desarrollan dependencia tras una exposicion temprana y
subestiman los riesgos y consecuencias de los mismos. Coinciden también, que el acceso
limitado a tratamientos como buprenorfina y naloxona representan una barrera critica en el

manejo clinico.

Algunos estudios previos se enfocan Unicamente en las sobredosis como desenlace y no
exploran de forma amplia los efectos sistémicos o las implicaciones funcionales del consumo
cronico. Por la cual, esta revision aporta un valor agregador al abordar de forma detallada las

repercusiones en la salud mental, entorno social y el pronéstico a largo plazo. Nuevamente se

75



iF CARRERA DE

MEDICINA

reafirma la importancia de estrategias de intervencion temprana, especialmente en contextos

educativos y servicios de atencion primaria (Rath, 2022).

Teoricamente, esta revision fortalece el modelo biopsicosocial de la adiccion, incluyendo e
integrando los elementos como la farmacologia, psiquiatria y salud publica (Volkow, 2019). Se
fundamente la comprension del farmaco fentanilo como un alto riesgo potencial, incluso en
dosis minimas y se prioriza la necesidad de intervenir desde multiples ambitos, como él; clinico,
legal, educativo y comunitario. Lo que permite, contextualizar el trastorno por uso de opioides
no solo como una alteracion de la voluntad individual, sino como una expresion de multiples

fallas sistémicas.

Por otra parte, desde la perspectiva practica, se recomienda implementar campanas educativas
basadas en evidencia, formaciéon médica continua responsable, disponibilidad sistémica de
tratamientos sustitutivos, antidotos y vigilancia toxicoldgica avanzada. Lo que podrian ayudar
a reducir el riesgo de dependencia, prevenir sobredosis y mejorar la rehabilitacion de los
pacientes. Adicionalmente, se sugiere la integracion de protocolos clinicos adaptados a jovenes,
con enfoque en salud mental y acompafiamiento familiar, asi como la incorporacion de

tecnologias digitales en la deteccion y seguimiento del consumo.

Como significado de los hallazgos descritos, indican que el uso excesivo de opioides en adultos
jovenes no es un fenomeno aislado ni espontaneo, sino el resultado de multiples factores que se
relacionan entre si. El significado clinico radica en que los opioides, aunque son eficaces para
el manejo del dolor, deben de ser utilizados con criterios estrictos de indicacion y duracion, para
evitar sus complicaciones clinicas. Sin embargo, el contexto social magnifica su importancia,
debido a que, es una amenaza real para la salud publica, al provocar pérdida de vidas y

disrupcion de estructuras familias ((National Institute on Drug Abuse, 2020).
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Esto también significa, que la investigacion prioriza la urgencia de fomentar politicas publicas

centradas en la prevencion, rehabilitacion y reduccion de dafios. Asi como también, mejorar el
control de estadisticas actualizas y precisas que permitan tomar decisiones basadas en datos
reales. Asimismo, en el &mbito académico, el estudio constituye un punto de partida para nuevos

trabajos que profundicen en subpoblaciones especificas y enfoques terapéuticos alternativos.

El alcance principal de esta revision es haber identificado y sintetizado informacion relevante y
actualizada sobre el fenémeno en distintas regiones. La comparacion entre Estados Unidos,
Latinoamérica y Europa permite reconocer diferentes etapas de la crisis: una epidemia
consolidada en EE.UU., una alerta creciente en Latinoamérica y una amenaza emergente en
Europa. Cada una de estas realidades presenta desafios Unicos en cuanto a recursos, legislacion,

acceso a tratamientos y sistemas de salud.

También se amplia el enfoque tradicional del problema, al integrar efectos menos documentados
como la hipoacusia, la rigidez muscular, la afectacion gastrointestinal persistente, o el deterioro
de la capacidad de decision (Soto, 2022). Ademas, se identifican diferencias entre los paises en
el acceso a tratamientos, en la respuesta gubernamental y en los recursos educativos disponibles.
La heterogeneidad de estos contextos sugiere que las intervenciones deben ser culturalmente

sensibles y adaptadas a las caracteristicas sociopoliticas locales.

Finalizando, con las limitaciones de los resultados. Los principales sesgos identificados son de
seleccion e informacion. Al tratarse de una revision sistematica basada en estudios previamente

publicados, no fue posible ejercer control sobre sus metodologias internas.
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Aunque se aplicaron filtros de calidad mediante FLC 3.0 y GRADE, es probable que existan
diferencias en la forma de recolectar y reportar datos entre los estudios incluidos. Estas

variaciones pueden generar un sesgo en la interpretacion general de los hallazgos.

Otra limitacién es el enfoque descriptivo de la investigacion, que impide establecer relaciones
causales. Ademas, al excluir estudios centrados en otras regiones (como Asia o Africa), se limita
la generalizacion global de los hallazgos. Finalmente, al centrarse en adultos jovenes, se deja
fuera informacion relevante sobre otras etapas de la vida que también podrian estar afectadas.
La falta de estudios longitudinales también impide evaluar la progresion del trastorno y la

eficacia a largo plazo de las intervenciones terapéuticas.

En suma, esta discusion permite concluir que el uso excesivo de opioides en adultos jovenes es
una problematica de alta prioridad sanitaria, con implicaciones amplias y profundas que
requieren abordajes multiples, sostenidos y fundamentados en evidencia cientifica. Esta
revision sistematica, al reunir conocimientos dispersos y actualizar el estado del arte, constituye
un aporte valioso para profesionales de la salud, responsables de politicas publicas, docentes e

investigadores comprometidos con la salud mental y fisica de la poblacién joven.
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A partir de los resultados obtenidos en esta revision sistemadtica, es posible brindar una

conclusién comprensiva que responda de forma estructurada a los objetivos especificos de esta
investigacion. Se han integrado los hallazgos mas relevantes sobre el uso excesivo de opioides
en adultos jovenes, los efectos sistémicos documentados y las implicaciones clinicas del

consumo incorrecto de estos farmacos, desde un enfoque integral, comparativo y actualizado.

En primer lugar, con respecto al objetivo de describir el uso excesivo de opioides en adultos
jovenes de 17 a 45 afios, los datos obtenidos a través de fuentes cientificas y revisiones de alta
calidad indican un crecimiento sostenido del consumo en esta poblacion durante el periodo
2017-2024. Este fendmeno se encuentra especialmente presente en paises como Estados
Unidos, donde ha alcanzado dimensiones epidémicas, pero también comienza a replicarse en

paises latinoamericanos y europeos.

Se ha observado que muchos adultos jovenes inician el consumo a partir de una prescripcion
médica legitima para tratar dolor agudo o cronico, lo que posteriormente puede derivar en un
uso no controlado o recreativo, especialmente cuando no existen sistemas de monitoreo
eficaces. Asimismo, se identificd que los opioides mas frecuentemente implicados en estos
casos son el fentanilo, la oxicodona, la morfina y la metadona, los cuales presentan distintos

niveles de riesgo segun su potencia y accesibilidad.

En segundo lugar, en cuanto al objetivo de identificar los efectos sistémicos de los fadrmacos
opioides, esta investigacion reveld que el consumo crénico y desregulado de estas sustancias
puede provocar alteraciones significativas en multiples sistemas del cuerpo humano. A nivel del
sistema nervioso central, se documentaron casos de deterioro cognitivo, ansiedad, depresion,
ideacion suicida, e incluso psicosis inducida por opioides. El sistema gastrointestinal también

se ve comprometido, presentando sintomas como constipacidon crénica, nduseas y disfuncion
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hepatica. Ademas, existen reportes de afectaciones auditivas, rigidez muscular y supresion del

sistema respiratorio, especialmente con opioides de alta potencia como el fentanilo, donde el

riesgo de paro cardiorrespiratorio es considerable.

Estos hallazgos demuestran que los efectos adversos no son exclusivos del sistema nervioso,
sino que abarcan todo el organismo, afectando la funcionalidad, la calidad de vida y la

expectativa de vida de los pacientes.

Finalmente, en relacion con el objetivo de mencionar las implicaciones clinicas del uso
incorrecto de opioides, esta revision ha permitido identificar varios aspectos relevantes. Desde
la practica médica, el uso indebido de estos farmacos representa un desafio clinico en multiples
niveles: diagnostico, tratamiento, prevencion y seguimiento. Los profesionales de la salud se
enfrentan a casos donde el dolor es dificil de controlar sin recurrir a opioides, pero donde

también deben prevenir la dependencia.

El uso incorrecto, ya sea por automedicacion, desviacion de la prescripcion, o prescripcion
excesiva sin seguimiento, puede derivar en cuadros clinicos de adiccion que requieren
tratamientos prolongados, muchas veces ineficaces si no se cuenta con apoyo psicoterapéutico,
farmacoldgico y social. Ademas, las implicaciones clinicas se traducen en un aumento de las
hospitalizaciones por sobredosis, sobrecarga de los sistemas de urgencias, y un incremento de

los costos sanitarios.

Por otra parte, se identificaron barreras estructurales que dificultan una respuesta eficaz, tales
como la falta de acceso a medicamentos sustitutivos (como buprenorfina o metadona), escaso
entrenamiento del personal médico en el manejo de adicciones, estigmatizacion de los pacientes

y limitaciones en la disponibilidad de programas de rehabilitacion. Estas condiciones generan
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una brecha entre la necesidad clinica y la respuesta institucional, ampliando el riesgo de

cronificacion del consumo y muerte prematura.

En sintesis, esta investigacion permite concluir que el uso excesivo e inadecuado de opioides
en adultos jovenes es un problema de salud publica con profundas repercusiones clinicas,
sociales y. La sistematizacion de la evidencia cientifica permitié no solo describir la magnitud
del fendmeno, sino también advertir sobre la necesidad de transformar el abordaje clinico actual

hacia una perspectiva mas integral, preventiva y humanizada.

Finalmente, implicaciones de este trabajo invitan a fortalecer las politicas publicas, mejorar la
formacion médica, garantizar el acceso a tratamientos efectivos y fomentar la investigacion
futura para abordar las lagunas identificadas. De este modo, se sientan las bases para un manejo
mas eficaz, ético y basado en la evidencia frente a la creciente crisis de opioides que afecta a la

poblacion joven a nivel global.
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Universidad Hispanoamericana
Estimados miembros del Departamento de Servicios estudiantiles:

Es un honor para mi dirigirme a ustedes para expresar mi opinién como lectora de la
tesis titulada “"USO EXCESIVO DE OPIOIDES EN ADULTOS JOVENES DE 17 - 45
ANOS RELACIONADO CON EFECTOS SISTEMICOS E IMPLICACIONES CLINICAS
EN ESTADOS UNIDOS, LATINOAMERICA Y EUROPA DEL 2017 AL 2024” presentada
por Daniela de Jesus Ramirez Castro, en el marco de Licenciatura en Medicinay
Cirugia

Tras una revision cuidadosa del trabajo, puedo destacar que la tesis presenta un
enfoque claro y bien fundamentado, demostrando conocimiento deltemay una
adecuada aplicacién de metodologias pertinentes.

Asimismo, considero que el trabajo cumple con los requisitos académicos y éticos
necesarios, y que su contenido puede contribuir significativamente a la comunidad
académicay profesional. La estructura del documento es coherente, y la
argumentacion esta respaldada por una adecuada revisién bibliografica y datos
solidos.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la
defensa publica

Atentamente;
Dra. Mariela Barahona Villalobos

Céd. 207310810



UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO

POLITICA DE ENTREGA DE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION (TFG)

El Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT), resguardara los TFG y los tendra a
disposicion de los usuarios.

El proceso de confeccion del TFG sera dictado por la Direccion de Carrera en conjunto con
la Direccion de Registro.

Los criterios para la recepcion seran los siguientes:

1. Una vez defendido el trabajo final debera el estudiante realizar el deposito del
TFG en el repositorio institucional, para dicho fin se encuentra a disposicion del
estudiante una plataforma online. (Para hacerle llegar el procedimiento al
estudiante es necesario que el Departamento de Registro nos haga llegar cada
cuatrimestre la lista oficial de los estudiantes matriculados en el requisito de
graduacion)

2. El colaborador de registro verificara el cumplimiento de las disposiciones
requeridas, para ello contara con un acceso a la plataforma, realizado esto
procedera a darle el visto bueno para que el CENIT realice la Ultima revision. (Para
llevar el control de cuales TFG cuentan con el VB de Registro, se contara con un
formato en Excel que se encontrara ubicado en la carpeta compartida entre
Registro y el CENIT)

3. El colaborador de biblioteca debera verificar que el archivo enviado por el
estudiante cuente con los requerimientos establecidos (Formato PDF, carta tutor,
lector, filologo, declaracion jurada y licencia de autorizacion de los autores), una
vez realizada la revisidn se procedera a dar el visto bueno final.

4. Como parte de las cartas que debe contener el documento se encuentra la licencia
de autorizacion de los autores, con el fin de que el documento quede a disposicion
de los usuarios en la Biblioteca Digital. (Ver anexo)

5. Una vez que el estudiante cuente con el visto bueno final y siempre y cuando no
tenga pendientes en biblioteca, se pondra a su disposicion el Paz y Salvo para que
proceda realizar el pago de los derechos de graduacion (Los colaboradores del
CENIT se encargaran de genera los Paz y Salvo y compartirlos con Registro por
medio de la carpeta compartida).

La presente entra en vigor de manera inmediata a su conocimiento y fecha, siendo los
dias del mes de de en San José, Costa Rica.

Direccion de Registro Direccion del CENIT



ANEXOS

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, Costa Rica

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Daniela Ramirez Castro con numero de identificacion con)
604690069 autor (a) del trabajo de graduacion titulado
Sterémisos o mprioaciones olinicas én BV latinoamerica y curopa cel 2017 sl 2024, Presentado y aprobado en el afio_ 2025 como

requisito para optar al titulo de Licenciaturaen Medicinay cirugia . (g] / NO) autorizo al
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente

ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y



PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacidn se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacidn Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



