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ACTUALMENTE, LA PRIMERA CAUSA 

de muerte en los Estados Unidos es la 

cardiopatía, con 610.000 muertes al 

año1,2. Dada la magnitud de la epidemia 

de los opioides, las enfermeras atenderán 

a más pacientes que tienen o desarrollarán 

cardiopatía mientras tomen opioides prescritos 

o ilegales. Las enfermeras deben comprender 

cómo afectan al sistema cardiovascular 

para ofrecer el mejor cuidado posible y la 

instrucción adecuada a los pacientes. En 

este artículo se revisan las investigaciones 

publicadas sobre los efectos de los opioides 

(tanto de prescripción como ilegales) y sus 

efectos en el corazón humano. También se 

abordan las intervenciones recomendadas para 

enfermeras que evalúen, eduquen y atiendan 

a pacientes que tomen opioides a largo plazo. 

Para los fines de esta discusión, largo plazo 

se define como un mínimo de 3 meses para 

fármacos opioides y un mínimo de 4 semanas 

para fármacos agonistas opioides.

Resumen: Este artículo proporciona 

una revisión integradora de la bibliografía 

sobre el uso de opioides a largo plazo, sus 

efectos sobre el sistema cardiovascular y 

sus implicaciones para las enfermeras.

Palabras clave: cardíaco, enfermedad 

cardiovascular, opioides, intervalo QT, 
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Revisión de la bibliografía
Los autores llevaron a cabo una revisión 

sistemática de la bibliografía utilizando 

Medline, Ovid y CINAHL. Efectuaron una 

búsqueda exhaustiva con las palabras clave 

opioide, opiáceo, cardiovascular, corazón y 

cardíaco. La búsqueda se limitó a artículos 

revisados por pares, publicados entre 2013 

y 2017 y con humanos como tema.

Los autores identificaron siete estudios 

relevantes para esta revisión. Cada uno 

de los estudios destacó un efecto de los 

opioides sobre el sistema cardiovascular 

al utilizarse a largo plazo. Aunque 

las preguntas y la metodología de la 

investigación eran diferentes, cada grupo 

de investigadores descubrió efectos 

directamente perjudiciales para el corazón.

De acuerdo con Seltenhammer et al., la 

exposición a opioides a largo plazo puede 

provocar cambios cardíacos estructurales3. 

Estos investigadores estudiaron muestras de 

tejido miocárdico de 76 muertes asociadas 

con heroína y morfina y 23 muertes no 

relacionadas con las drogas. Hallaron una 

correlación significativa entre el abuso de 

opioides a largo plazo y la fibrosis miocárdica.

El sistema eléctrico del corazón puede sufrir 

efectos perjudiciales por el uso de opioides 

a largo plazo, concretamente un intervalo 

QT prolongado. Mason et al. observaron un 

aumento de 7,2 milisegundos en el QT con 

corrección de Fridericia (QTcF) en pacientes 

tratados con opioides crónicos para el dolor, 

concretamente hidrocodona, oxicodona y 

morfina4. El QTcF se utiliza para comparar 

los intervalos QT en toda una serie de 

frecuencias cardíacas. Un intervalo QT 

prolongado se asocia con una frecuencia 

cardíaca más lenta y pone a los pacientes en 

un mayor riesgo de torsade de pointes5.FI
ZK

ES
 /

 S
H

U
TT

ER
ST

O
C

K



Noviembre/Diciembre | Nursing2019 |   43

Isbister et al. estudiaron a 19 pacientes 

que consumían metadona y a 20 pacientes 

que tomaban buprenorfina recetada 

para el tratamiento con agonistas 

opioides, que fueron monitorizados 

durante 24 horas en un dispositivo de 

electrocardiografía ambulatoria6. Siete 

pacientes en mantenimiento con metadona 

desarrollaron un intervalo QT prolongado 

que se consideró significativo (valor de 

p: 0,008). El resto de los pacientes que 

tomaban metadona tuvieron intervalos 

QT más largos en comparación con los 

pacientes del grupo de control, aunque sus 

valores se consideraron dentro del rango 

normal. Los pacientes de este estudio con 

prescripción de metadona no tenían factores 

de riesgo conocidos que contribuyeran a 

un intervalo QT prolongado, como el uso 

de medicación y antecedentes personales 

o familiares de cardiopatía. No se hallaron 

asociaciones entre la dosis de metadona y la 

prolongación del intervalo QT.

En un estudio de 58 pacientes, Keller et al. 

observaron que la meperidina también puede 

alargar el intervalo QT, independientemente 

de la frecuencia cardíaca, en relación con 

los niveles plasmáticos del fármaco7. De un 

modo similar, tres estudios más demostraron 

que diferentes opioides pueden prolongar el 

intervalo QT4,6,7.

El uso de opioides a largo plazo puede 

ocasionar un mayor riesgo de cardiopatía  

y muerte. Khodneva et al. estudiaron  

el consumo de opioides prescritos para el 

dolor crónico no relacionado con el cáncer 

en una población de 29.025 participantes8. 

Hallaron un riesgo significativo de muerte 

cardiovascular y cardiopatía coronaria en  

los que utilizaron opioides prescritos.

En otro estudio sobre el uso de opioides 

prescritos para el dolor crónico no relacionado 

con el cáncer, LoCasale et al. estudiaron a 

36.839 pacientes y hallaron un mayor riesgo 

de angina inestable, infarto de miocardio, 

insuficiencia cardíaca, ataque isquémico 

transitorio e ictus cerebral en pacientes con 

enfermedad cardiovascular preestablecida  

que habían tomado opioides durante más de 

6 meses9.

Ray et al. observaron que los pacientes 

que tomaron opioides de larga duración 

para el dolor crónico no relacionado con 

el cáncer tenían más riesgo de muerte en 

comparación con los que tomaron otros 

analgésicos, antiepilépticos o antidepresivos 

cíclicos10. De 53 pacientes que murieron 

por una causa no relacionada con la 

sobredosis, 36 lo hicieron por enfermedades 

cardíacas. Este estudio mostró una relación 

significativa entre las muertes relacionadas 

con el corazón y los opioides de larga 

duración (valor de p: 0,02). Los tres 

estudios sobre el uso de opioides para el 

dolor crónico no relacionado con el cáncer 

hallaron un efecto perjudicial sobre el 

sistema cardiovascular8-10.

Lagunas en la bibliografía
La literatura científica ha revelado una 

posible relación entre el uso de opioides 

prescritos para el dolor crónico y las 

reacciones adversas cardiovasculares. Hace 

falta más investigación sobre los pacientes que  

usan opioides ilegales, así como de los 

que están recuperándose de la adicción 

para estudiar los efectos de los opioides 

sobre el sistema cardiovascular en estos 

pacientes. Además, no hay instrumentos 

de exploración basados en pruebas ni guías 

educativas para ayudar a las enfermeras a 

evaluar y asesorar a pacientes en riesgo de 

complicaciones cardiovasculares debido al 

uso de opioides a largo plazo.

Implicaciones para la práctica  
de enfermería
Las pruebas revisadas por los autores 

mostraron los efectos del uso de opioides a 

largo plazo sobre el sistema cardiovascular. 

La implicación para la práctica de 

enfermería es la necesidad por parte de 

las enfermeras de examinar, evaluar e 

instruir a los pacientes que toman opioides. 

En colaboración con los profesionales 

sanitarios, las enfermeras pueden evaluar 

la estructura y la función cardíacas con 

estudios como el electrocardiograma y la 

monitorización ambulatoria continua del 

ECG para comprobar las arritmias y los 

trastornos de repolarización miocárdica, 

como los intervalos QT prolongados.

Además, las enfermeras deben seguir 

evaluando el uso, el uso indebido y el abuso 

de opioides en todos los pacientes. Para 

proporcionar una atención continua, debe 

ofrecerse a los pacientes asesoramiento 

adecuado y derivaciones para tratar la 

adicción. Asimismo, también es importante 

que las enfermeras eduquen a los pacientes 

en los riesgos cardiovasculares asociados 

con el uso de opioides a largo plazo. Las 

enfermeras deben seguir reforzando la 

educación sobre cuidar la dieta, hacer 

ejercicio, dejar de fumar, gestionar el estrés 

y realizarse exámenes físicos anuales para 

mejorar la salud cardiovascular.

Reaccionar ante la epidemia
La bibliografía revisada demostró que muchos 

opioides tienen efectos adversos sobre el 

sistema cardiovascular que pueden dar lugar 

a complicaciones estructurales, eléctricas y 

funcionales. A la vista de la epidemia de los 

opioides y del alto índice de cardiopatías y 

muerte en los Estados Unidos, las enfermeras 

deben comprender cómo afectan los opioides 

al sistema cardiovascular cuando se usan 

a largo plazo. Estando al corriente de las 

evidencias, las enfermeras pueden atender de 

manera más eficaz a los pacientes que utilicen 

opioides de manera crónica y reducir su riesgo 

de cardiopatía y muerte. ■
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