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Resumen: Este articulo proporciona

una revision integradora de la bibliograffa
sobre el uso de opioides a largo plazo, sus
efectos sobre el sistema cardiovascular y
sus implicaciones para las enfermereas.
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ACTUALMENTE, LA PRIMERA CAUSA

de muerte en los Estados Unidos es la
cardiopatia, con 610.000 muertes al

ano'?. Dada la magnitud de la epidemia

de los opioides, las enfermeras atenderan
amas pacientes que tienen o desarrollaran
cardiopatia mientras tomen opioides prescritos
o ilegales. Las enfermeras deben comprender
como afectan al sistema cardiovascular

para ofrecer el mejor cuidado posible y la
instruccion adecuada a los pacientes. En

este articulo se revisan las investigaciones
publicadas sobre los efectos de los opioides
(tanto de prescripcion como ilegales) y sus
efectos en el corazén humano. También se
abordan las intervenciones recomendadas para
enfermeras que evaltien, eduquen y atiendan
a pacientes que tomen opioides a largo plazo.
Para los fines de esta discusion, largo plazo

se define como un minimo de 3 meses para
farmacos opioides y un minimo de 4 semanas
para farmacos agonistas opioides.

Revision de la bibliografia
Los autores llevaron a cabo una revision
sistematica de la bibliografia utilizando
Medline, Ovid y CINAHL. Efectuaron una
busqueda exhaustiva con las palabras clave
opioide, opidceo, cardiovascular; corazon y
cardiaco. La busqueda se limito a articulos
revisados por pares, publicados entre 2013
y 2017 y con humanos como tema.

Los autores identificaron siete estudios
relevantes para esta revision. Cada uno
de los estudios destacé un efecto de los
opioides sobre el sistema cardiovascular
al utilizarse a largo plazo. Aunque
las preguntas y la metodologia de la
investigacion eran diferentes, cada grupo
de investigadores descubrio efectos
directamente perjudiciales para el corazon.

De acuerdo con Seltenhammer et al., la
exposicion a opioides a largo plazo puede
provocar cambios cardiacos estructurales’.
Estos investigadores estudiaron muestras de
tejido miocardico de 76 muertes asociadas
con heroina y morfina y 23 muertes no
relacionadas con las drogas. Hallaron una
correlacion significativa entre el abuso de
opioides a largo plazo y la fibrosis miocardica.

El sistema eléctrico del corazén 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
correccion de Fridericia (QIcF) en pacientes
tratados con opioides cronicos para el dolor,
concretamente hidrocodona, oxicodona y
morfina*. El QTcF se utiliza para comparar
los intervalos QT en toda una serie de
frecuencias cardiacas. Un intervalo QT
prolongado se asocia con una frecuencia
cardiaca mas lenta y pone a los pacientes en
un mayor riesgo de torsade de pointes’.



Isbister et al. estudiaron a 19 pacientes
que consumian 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
electrocardiografia ambulatoria®. Siete
pacientes en mantenimiento con metadona
desarrollaron un intervalo QT prolongado
que se considero significativo (valor de
p: 0,008). El resto de los pacientes que
tomaban metadona tuvieron intervalos
QT mas largos en comparacion con los
pacientes del grupo de control, aunque sus
valores se consideraron dentro del rango
normal. Los pacientes de este estudio con
prescripcion de metadona no tenian factores
de riesgo conocidos que contribuyeran a
un intervalo QT prolongado, como el uso
de medicacion y antecedentes personales
o familiares de cardiopatia. No se hallaron
asociaciones entre la dosis de metadona y la
prolongacion 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 cardiaca, en relacion con
los niveles plasmaticos del farmaco’. De un
modo similar, tres estudios mas demostraron
que diferentes opioides pueden prolongar el
intervalo QT*%7.

El uso de opioides a largo plazo puede
ocasionar un mayor riesgo de cardiopatia
y muerte. Khodneva et al. estudiaron
el consumo de opioides prescritos para el
dolor cronico no relacionado con el cancer
en una poblacion de 29.025 participantes®.
Hallaron un riesgo significativo de muerte
cardiovascular y cardiopatia coronaria en
los que utilizaron opioides prescritos.

En otro estudio sobre el uso de opioides
prescritos para el dolor crénico no relacionado
con el cancer, LoCasale et al. estudiaron a
36.839 pacientes y hallaron un mayor riesgo
de angina inestable, infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, ataque isquémico
transitorio e ictus cerebral en pacientes con
enfermedad cardiovascular preestablecida
que habian tomado opioides durante mas de
6 meses’.

Ray et al. observaron que los pacientes
que tomaron opioides de larga duracion
para el dolor cronico no relacionado con
el cancer tenfan mas riesgo de muerte en
comparacion con los que tomaron otros
analgésicos, antiepilépticos o antidepresivos
ciclicos'. De 53 pacientes que murieron

por una causa no relacionada con la
sobredosis, 36 lo hicieron por enfermedades
cardiacas. Este estudio mostr6 una relacion
significativa entre las muertes relacionadas
con el corazon y los opioides de larga
duracion (valor de p: 0,02). Los tres
estudios sobre el uso de opioides para el
dolor crénico no relacionado con el cancer
hallaron un efecto perjudicial sobre el
sistema cardiovascular®!°.

Lagunas en la bibliografia

La literatura cientifica ha revelado una
posible relacion entre el uso de opioides
prescritos para el dolor cronico y las
reacciones adversas cardiovasculares. Hace
falta mas investigacion sobre los pacientes que
usan opioides ilegales, asi como de los

que estan recuperandose de la adiccion
para estudiar los efectos de los opioides
sobre el sistema cardiovascular en estos
pacientes. Ademas, no hay instrumentos
de exploracion basados en pruebas ni guias
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 practica
de enfermeria
Las pruebas revisadas por los autores
mostraron los efectos del uso de opioides a
largo plazo sobre el sistema cardiovascular.
La implicacion para la practica de
enfermeria es la necesidad por parte de
las enfermeras de examinar, evaluar e
instruir a los pacientes que toman opioides.
En colaboracion con los profesionales
sanitarios, las enfermeras pueden evaluar
la estructura y la funcion cardiacas con
estudios como el electrocardiograma y la
monitorizacion ambulatoria continua del
ECG para comprobar las arritmias y los
trastornos de repolarizacion miocardica,
como los intervalos QT prolongados.
Ademas, las enfermeras deben seguir
evaluando el uso, el uso indebido y el abuso
de opioides en todos los pacientes. Para
proporcionar una atencion continua, debe
ofrecerse a los pacientes asesoramiento
adecuado y derivaciones para tratar la
adiccion. 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
educacion sobre cuidar la dieta, hacer

ejercicio, dejar de fumar, gestionar el estrés
y realizarse examenes fisicos anuales para
mejorar la salud cardiovascular.

Reaccionar ante la epidemia

La bibliografia revisada demostré 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 indice de cardiopatias y
muerte en los Estados Unidos, las enfermeras
deben comprender como afectan los opioides
al sistema cardiovascular cuando se usan

a largo plazo. Estando al corriente de las
evidencias, las enfermeras pueden atender de
manera mas eficaz a los pacientes que utilicen
opioides de manera cronica y reducir su riesgo
de cardiopatia y muerte. l
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