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FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica del abuso indistinto de sustancias psicoactivas por diferentes
motivos no es ajeno a la sociedad, es una realidad con la cual convivimos
diariamente por ende es un reto para quienes trabajamos en el area de la salud
apropiarnos del tema y detectarles de manera temprana.

Para identificarlos no siempre se cuenta con un antecedente concreto para dar
con la sustancia con la cual la persona se encuentra intoxicada, este estudio es
con fines educativos y por ende se enunciaran algunos aspectos importantes para
conocer acerca de la intoxicacion por opioides.

Se conoce con el nombre de opiaceos a una familia de sustancias que tienen en
comun su emparentamiento con el opio, bien porque se derivan de €él, como es el
caso de la morfina, o porque se elaboran mediante sintesis quimica a partir de la
misma morfina, como es el caso de la heroina (quimicamente diacetilmorfina).La
intoxicacion aguda por farmacos opiaceos es una entidad clinica cada vez mas
frecuente. Las principales consultas en los servicios de urgencias son
demandas por sindrome de abstinencia e informaciéon para tratamiento,
admisiones por afecciébn organica asociada, especialmente enfermedades
infecciosas y sobredosis. (1)

Dicha intoxicacién se caracteriza por una triada especifica: depresion del estado
de conciencia, pupilas puntiformes y depresion respiratoria (2). Estudios
epidemioldgicos como la encuesta domiciliaria sobre consumo de drogas de 1997
(Observatorio Espafiol sobre Drogas, informe n° 1, 1998)registraron una gran
cantidad de urgencias a causa del abuso de drogas, especialmente la heroina y la
metadona, causantes de la mayoria de las muertes, seguidos por la oxicodona,
hidromorfona, codeina, hidrocodona, buprenorfina y el fentanilo (3).



1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Por medio de este estudio se pretende conocer la epidemiologia local y
global de intoxicados por opioides y compararles con el fin de conocer la
incidencia con que se presenta este tipo de intoxicaciones.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la incidencia de personas intoxicados por opioides a nivel local
comparativamente con el resto del mundo?



2. MARCO TEORICO
2.1 HISTORIA

Histéricamente la primera referencia hallada sobre el jugo de amapola o
adormidera se encuentra en los escritos de Teofrasto del siglo Il A.C. La
palabra opio deriva del griego que significa jugo, el cual se obtiene de la
amapola papa ver somniferum, que fue principalmente utilizado por los
médicos arabes quienes introdujeron en el comercio de oriente dicho
farmaco que tenia como funcién principal el control de las disenterias
(trastorno gastrointestinal que produce diarrea).Por un tiempo los opioides
tuvieron una recaida en cuanto a su uso debido a su alta toxicidad. A pesar
de esto a mediados del siglo XVI volvié a tomar fuerza y fue declarado
como “el remedio todopoderoso para aliviar el sufrimiento del hombre”.

A principios del siglo XX, el consumo ilicito de los opioides crecia
alarmantemente debido a la accesibilidad que tenian y a nuevas
invenciones que facilitaron su administracion parenteral como la aguja
hipodérmica, la cual facilitd el abuso de drogas como la morfina, haciendo
gue el abuso fuera mucho mas grave y compulsivo.

Debido a la problematica que se comenzé a presentar con los opioides, se
inici6 la exploracion de analgésicos que tuvieran alta potencia
farmacoldgica pero que no generaran una adiccion en el paciente.

Tiempo después de la Segunda Guerra Mundial, se encontraron
compuestos sintéticos como la meperidina y metadona sin ver una
diferencia importante con respecto a la morfina.

Luego de esto se encontré la nalorfina, la cual antagonizaba los efectos de
la morfina, y se empled para corregir la intoxicacién causada por ésta a
principios de la década de los 50’s. A pesar de su utilidad para cuidados
posoperatorios, no se aplicaba en clinica como analgésico debido a sus
efectos adversos como ansiedad y disforia.

Procedido al descubrimiento de la nalorfina, se crearon farmacos como la
naloxona y los compuestos con acciones mixtas (pentazocina, butorfanol y
buprenorfina). Gracias a éstos, hubo un gran avance en cuanto al
conocimiento de los opiodes y los mecanismos que interactuaban con el
organismo, dichas interacciones demostraron que existian diferentes



receptores de opioides, lo que gener6 en los medios una busqueda
exhaustiva. (Ver tabla 1).

2.2 EPIDEMIOLOGIA SOBRE REACCIONES ADVERSAS A LOS OPIOIDES

Los opioides son analgésicos muy seguros si se usan de una manera
correcta, pero una sobredosificacion puede ser peligrosa y en ocasiones
mortal (4). La intoxicacion por opioides se caracteriza por una triada
especifica: depresiéon del estado de conciencia, pupilas puntiformes y
depresion respiratoria (5), este tipo de reaccion se encuentra con
frecuencia en pacientes que usan opioides para el manejo del dolor agudo
y crénico (6).

Se calcula que la incidencia de depresion respiratoria severa en pacientes
gue reciben opioides es inferior al 1%; para el caso de los pacientes
tratados con bombas de analgesia controlada por el paciente, la incidencia
informada varia desde 0,3 hasta 6% dependiendo de la poblacién y la
definicion de depresion respiratoria (7). Vila y cols analizaron las
reacciones adversas asociadas a opioides presentadas entre enero de
2001 y diciembre de 2002, en mas de 60.000 pacientes atendidos en una
unidad oncologica en Tampa, Florida; encontraron 67 casos de reacciones
adversas, de los cuales 16 eventos correspondieron a depresion
respiratoria y coma que requirieron la suspension de la administracion de
opioides; 11 de estos pacientes recibieron manejo con naloxona; 7 casos
fueron transferidos a unidad de cuidados intensivos; 3 pacientes requirieron
intubacion orotraqueal para proteccion de la via aérea y un paciente murié

8).

Varias investigaciones demuestran que al igual que las victimas por
sobredosis con drogas ilicitas, muchas de las muertes con analgésicos
opioides ocurren en sujetos con historia de abuso de sustancias (9).

2.3 ETIOLOGIA DE LA INTOXICACION CON OPIOIDES.

Existen cuatro escenarios principales en donde se presentan casos de
intoxicacion por opioides: la sobredosificacion clinica, la sobredosis
accidental en adictos, la exposicion accidental y la sobredosis intencionada
en tentativas suicidas u homicidas.

2.3.1 Sobredosificacion clinica: Principalmente puede presentarse por errores
en la administracion y dosificacion de los farmacos, pero ademas de



2.3.2

2.3.3
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esto se encuentran casos en los que algunos medicamentos como la

metadona, presentan cambios farmacocinéticos variables o

impredecibles (10)

sobredosis accidental en adictos: Puede deberse a los siguientes casos:

e Errores en el calculo de la dosis consumida.

e Inyeccién de productos de mayor pureza como en el caso de adictos
a heroina.

e Inyeccién de la dosis habitual tras un tratamiento de deshabituacion,
cuando ha desaparecido la tolerancia.

e Sensibilidad al opioide tras las primeras administraciones.

Exposicién accidental: Este escenario se presenta principalmente con
nifios y ancianos, sobre todo por la ingesta accidental de medicamentos.

Sobredosis intencionada: la via de administracion de los opioides puede
ser insospechada, incluso se ha descrito un caso de insercién rectal de
parches de fentanilo (11).



2.4 FARMACOLOGIA DE LOS OPIOIDES

‘Los opiaceos son farmacos derivados del opio, y en el grupo se

encuentran la morfina,

codeina y gran variedad de congéneres

semisintéticos derivados de ellas y de la tebaina, otro componente del opio.
El término opioide es mas amplio, pues se aplica a todos los agonistas y
antagonistas con actividad del tipo de la morfina, lo mismo que a los
péptidos opioides naturales y sintéticos. La palabra endorfina es un término
genérico que se refiere a las tres familias de péptidos opioides enddgenos:
encefalinas, dinorfinas y B endorfinas.

CLASIFICACION DE LOS OPIOIDES (12)

TABLA No. 1. CLASIFICACION

OPIOIDES NATURALES OPIOIDES SEMISINTETICOS OPIOIDES SINTETICOS
Morfina Dionina Meperidina
Codeina Heroina o diacetilmorfina Tramadol
Papaverina Hidromorfona (dihidromorfinona) Metadona
Noscapina Oximorfona Pentazosina
Apomorfina Nalbufina
Dehidroxicodeinona Buprenorfina
Oxicodona Fentanilo
Alfentanil
Sulfentanil
Dextrometorfan
Loperamida
Difenoxilato
Naloxona
Nalmefene
Naltrexona
Dextropropoxifeno

RECEPTORES DE LOS OPIOIDES

En el sistema nervioso central se encuentran tres tipos principales de
receptores de opioides designados p,k, 8, ademas los estudios de fijacion
en receptores demuestran perfiles de selectividades diferentes para cada

clase (13):

OP1: (delta) débil analgesia.




OP2: (Kappa) Disforia, despersonalizacion, disminucion de la motilidad
intestinal y sedacion.

OP3: (Mu) Analgesia, miosis, deficiencia respiratoria, dependencia.

OP4: (ORF1): Orfanina/nociceptina. Analgésicos y ansioliticos.

Asi como los opioides tienen indicaciones clinicas principalmente como
analgésicos, también son consumidos fuera del ambito médico de manera
ilicita por sujetos farmaco-dependientes. En los casos de dependencia
psiquica (adiccion), la finalidad de su consumo es obtener cambios
agradables en el estado de animo, descritos como un estado de
tranquilidad, desaparicion de sensaciones de miedo, ansiedad vy
aprehension, desinhibicién, elevacion del tono vital, placer profundo e
intenso impetu, seguidos de un periodo de relajacién, sedacién o
somnolencia y un sindrome de abstinencia que obliga al nuevo consumo
(14).

MECANISMO DE ACCION DE LOS OPIOIDES

Los receptores opioides estdn acoplados a la proteina G. Tras la
estimulacion de un receptor opioide se produce una inhibicion de la
actividad de la adenilciclasa, con reduccion de la concentracion del AMPc y
de la actividad de la proteinquinasa dependiente de AMPc o PKA, lo que
resulta en una disminucién de la fosforilacion de proteinas. Se produce
ademas una facilitacion del cierre de los canales de calcio en las neuronas
presinapticas, por lo que reduce tanto la liberacién de neurotransmisores
como la apertura de canales de potasio (GIRK) de las neuronas
postsinapticas, esto provoca una hiperpolarizacién de la membrana y como
consecuencia una reduccion de su activacion. La administracion continuada
de opioides produce cambios moleculares y de la expresion génica que son
los responsables de los fendmenos de tolerancia, dependencia y
abstinencia (15).

EFECTOS FARMACOLOGICOS

Los opioides generan multiples reacciones en el organismo, dichas
reacciones dependen del tipo de sustancia y de su lugar de accion, debido
a que el tema de este proyecto se basa en la intoxicacion por opioides
como la morfina, se va a resaltar los efectos mas comunes relacionados
con el farmaco ya mencionado y con los opioides relacionados.



La morfina y los opioides relacionados producen sus efectos principales en
el SNC vy el intestino por medio de los receptores “u”. Aunque la morfina es
relativamente selectiva por los receptores “p”, puede interactuar con otros,
en particular en dosis altas.

Sistema nervioso central.

En el ser humano, los farmacos del tipo de la morfina producen analgesia,
somnolencia, cambios del estado de animo y entorpecimiento.

Cuando se administra morfina a un individuo que esté medicamente normal
y libre de dolor, la experiencia puede ser desagradable debido a que puede
producirle nduseas y vomito, ademas, presenta todos los sintomas ya
mencionados con anterioridad.

Las dosis altas de opioides pueden producir rigidez muscular en el ser
humano. Los opioides y los péptidos enddgenos pueden producir
catalepsia.

La morfina y la mayor parte de los agonistas “p” y “k” producen constriccion
de la pupila por accidn excitatoria en el nervio parasimpatico que inerva la
pupila. Ademas de esto, los opioides del tipo de la morfina deprimen la
respiracion, en parte por un efecto directo del tallo encefalico. En el ser
humano, la muerte a causa de envenenamiento por morfina sobreviene
casi siempre por paro respiratorio

Efectos periféricos

La morfina disminuye las secreciones biliares, pancreaticas e intestinales y
retrasa la digestion de alimentos en el intestino delgado. Se incrementa el
tono en reposo, y se observan espasmos periodicos.

En la piel se puede notar un enrojecimiento en cara, cuello y parte alta del
torax debido a la liberacion de histamina, ademas se produce una
dilatacion de los vasos sanguineos cutaneos (16).



2.5 SIGNOS,SINTOMAS Y DIAGNOSTICO DEL PACIENTE INTOXICADO POR
OPIOIDES

Un paciente intoxicado por opioides suele mostrarse estuporoso o, en caso
de que el consumo haya sido excesivo, en coma profundo. La frecuencia
respiratoria puede hallarse extremadamente baja ademas de la cianosis
gue puede presentar. Las pupilas se pueden encontrar mioticas e
isocéricas, aunque, si el paciente presenta una hipoxia severa, el cuadro
clinico cambiaria, encontrando al paciente con las pupilas midriaticas. El
paciente también puede encontrarse palido, frio y diaforético.

Existe una triada que puede ayudar a diferenciar una intoxicacion por
opioides. Dicha triada estd constituida por coma, pupilas midticas,
depresion respiratoria y puede acompafarse ademas de ausencia del
peristaltismo.

2.6 TRATAMIENTO DEL PACIENTE INTOXICADO POR OPIOIDES

Como ya se mencioné antes, la mayoria de los pacientes que estan
intoxicados por opioides presentan una depresion respiratoria, por lo que
es importante asegurar la via aérea y suministrar oxigeno como primera
medida para el manejo de la intoxicacion. EI medicamento mas utilizado
para contrarrestar los efectos de los opioides es la naloxona, la cual debe
ser administrada por via intravenosa con lentitud.

Naloxona

La intoxicacién aguda por opioides causa un sindrome caracterizado por
coma, bradipnea y miosis. La depresion central respiratoria es la principal
causa de muerte asociada a esta intoxicacion. La epidemiologia del
envenenamiento agudo por opioides ha cambiado considerablemente
desde que los tratamientos de mantenimiento con la heroina (buprenorfina
y metadona) han estado disponibles. La prescripcion masiva de estos
tratamientos ha permitido una reduccion en el nidmero de casos de
sobredosis por heroina asi como una disminucion en el trafico de heroina.
Sin embargo, los hébitos de los individuos adictos a los opioides se han
desarrollado hacia una tendencia al policonsumo de opioides y/o de
sustancias psicotropicas. El mal uso de los tratamientos de mantenimiento
ocurre en todos los niveles, produciendo intoxicaciones serias o fatales,



incluyendo la inyeccion intravenosa de pildoras machacadas de
buprenorfina, el trafico y reventa en la calle, la multi-prescripcion, el abuso,
la combinacidon con benzodiazepinas, y el consumo con cocaina, crac 0
alcohol. Hasta la fecha, no se han realizado estudios para establecer y para
comparar la frecuencia y la severidad de la intoxicacion aguda causada por
los diferentes productos opioides. La variabilidad en la respuesta a las
drogas opioides se puede asociar a factores multiples, incluyendo el sujeto/
consumidor, la administracion y las interacciones de la droga. Las
alteraciones en la interaccion de la droga se pueden asociar con factores
farmacocinéticos (variabilidad en el nivel de los receptores o de la sefial de
transduccion celular) o farmacodinamicos (modificaciones en la
biodisponibilidad, distribucion, eliminacion o del metabolismo).La naloxona,
un inhibidor competitivo del receptor opioide mu, representa el antidoto
para la intoxicacion por opioides. Puede evitar la necesidad de intubacién
traqueal y de la ventilacion mecanica.

La naloxona inyectable se presenta en una solucién (liquido) que se inyecta
por via intravenosa (en una vena), intramuscular (en un musculo) o
subcutanea (justo debajo de la piel). La naloxona inyectable, a veces,
también puede administrarse por via intranasal (rociado en la nariz)
utilizando un rociador nasal especial. Por lo general, se administra
mediante inyeccidén intravenosa en caso de emergencia, y a bebés y nifios.
Por lo general, la naloxona inyectable es inyectada por profesionales de
atencion meédica segun sea necesario.

Algunos programas comunitarios de prevencion de sobredosis brindan
educacién sobre emergencias por sobredosis de opiaceos y un suministro
de naloxona para el hogar a las personas que podrian estar abusando de
los medicamentos opiaceos y a sus familiares, amigos o las personas
encargadas de cuidarlas, para que lo usen en caso de una sobredosis de
opiaceos.

Efectos secundarios
La naloxona inyectable puede provocar los siguientes efectos secundarios

Dolor, ardor o enrojecimiento en el lugar de la inyeccion.
Nauseas.

Voémitos.



o Temblor incontrolable de alguna parte del cuerpo.

o Dolor, ardor, entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies.
e Sudoracion.

e Bochornos o rubor.

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Estos son

» Latidos cardiacos rapidos, fuertes o irregulares.

e Dolor en el pecho.

« Falta de aire.

« Dificultad para respirar o sibilancia.

o Vercosas o escuchar voces que no existen (alucinaciones).
o Pérdida del conocimiento.

o Conwulsiones.(17)



ALGORITMO DE MANEJO DEL MANEJO EN URGENCIAS DE LA
INTOXICACION POR DROGAS ILEGALES(18)
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de pacientes intoxicados por opioides a nivel local y
global.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Detallar los variables demograficas con que se presentan en mayor
nimero la intoxicacién por opioides

2. Comparar la epidemiologia de pacientes intoxicados por opioides con
respecto a otros paises.

3. Concluir las razones por las cuales la intoxicacion por opioides aumenta.



4. METODOLOGIA
4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE INVESTIGACION.

Este estudio es de tipo cuantitativo, pues los datos recogidos seran de acuerdo a
la informacién recolectada de articulos obtenidos en las bases de datos de la
universidad CES.

4.2 TIPO DEESTUDIO.

Este tipo de estudio es observacional descriptivo, retrospectivo pues en éste se
analizara y concluira la incidencia de paciente intoxicados por opioides.

4.3 POBLACION Y MUESTRA.

e La poblacion general son los pacientes intoxicados por opioides en la
ciudad de Medellin, Colombia y algunos paises del mundo.

e La poblacion referencia son los pacientes intoxicados por opioides.

e El muestreo son los pacientes que con el consumo de opioides hayan
sufrido algun tipo de intoxicacién o que hayan muerto a causa de esto.

4.4 VARIABLES.

Variables tanto cualitativas como cuantitativas, basadas en datos
correspondientes principalmente al género y la edad de quienes se intoxican con
opioides.



4.4.1 TABLA OPERACIONAL DE VARIABLES (TOV).

Escala
de
Nombre Definicién operacional Naturaleza | medida|Unidad de medida
1. <10 afios
2. Entre 11y 25 afos.
EDAD 3. Entre 25y 60 afos.
Anos cumplidos. cuantitativo | razon 4. >60 afos.
PRE,DOMNA,‘NOA Poblacion que se ve mas 1. Femenino.
SEGUN EL GENERO afectada segun el sexo. cualitativo | nominal | 2. Masculino.
NUMERO DE 1. 0-200
PACIENTES . cuantitativo |razén 2. 200-400
INTOXICADOS CON Cantidad de personas 3. 400-800
OPIOIDES intoxicados con opioides. 4. >800
1. Heroina.
2. Morfina.
3. Fentanilo.
4. Oxicodona.
OPIOIDE Tipo de opioide con el que se 5. Metadona.
cualitativo | nominal | 6. Tramadol.
CONSUMIDO intoxico el paciente. 7. Hidromorfona.
8. Policonsumo.




4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Para la recoleccion de datos se utilizara la informacion de los articulos de las
bases de datos de la Universidad CES y otras fuentes como la siguiente:

EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN ESPANA. (19)

En Espafia, las estadisticas mas fiables sobre el consumo de drogas provienen del
Observatorio Espafiol sobre Drogas (Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de
Sanidad y Consumo) y los ultimos resultados disponibles son del afio 2004. La
prevalencia de consumo de drogas en la poblacion espafiola entre 15 y 64 afios.
La edad media en el inicio del consumo de estas substancias es muy variable de
una a otra droga: 16,5 afios para el tabaco, 16,7 para las bebidas alcohdlicas, 18,5
para el cannabis, 19,6 para las anfetaminas, 19,9 para los alucinégenos, 20,9 para
la cocaina en polvo, 17,5 para los inhalables volatiles y 22 para la heroina. En
todas las drogas, el porcentaje de consumidores mas alto entre los hombres.

Tabla: prevalencia del consumo de drogas en los ultimos 30 dias entre la
poblacion espafiola de edades comprendidas entre los 15y 46 afios.

Droga Consumo (%) Droga Consumo (%) Droga Consumo (%)
Alcohol 64,1 Tabaco 42,9 Cannabis 7,6
Cocaina en polvo 1,1 Extasis 0,4 Alucinégenos 0,2
Anfetaminas / speed 0,2 Otros opiaceos 0,1 Cocaina base <0,1
Heroina < 0,1 Inhalables volatiles < 0,1

EPIDEMIOLOGIA DE LAS SOBREDOSIS POR DROGAS DE ABUSO.

Los Servicios de Urgencias, hospitalarios y extrahospitalarios, son requeridos
diariamente para la asistencia de pacientes con sobredosis, y todos los estudios
publicados son coincidentes en que el alcohol etilico es la droga responsable del
mayor nimero de sobredosis.

En la Clinica de Barcelona se atendieron durante el afio 2007 un total de 800
pacientes con sobredosis; las drogas implicadas con mayor frecuencia se
muestran en la Figura 1.
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MORTALIDAD POR REACCION AGUDA A DROGAS DE ABUSO.

El Plan Nacional sobre Drogas, previamente mencionado, ha realizado un calculo
de las muertes atribuibles directamente a una reaccion adversa al consumo de
drogas en Espafa, a partir de los resultados obtenidos en 119 partidos judiciales
en el afio 2002, estimandose que en toda Espafia fallecen anualmente 1.023
personas por dicha causa. La edad media de estos fallecidos fue de 34,7 afios y el
88,3% eran varones.

Las drogas detectadas con mayor frecuencia en estos muertos por sobredosis
fueron los opioides (83,6%), la cocaina (53,8%), las benzodiacepinas (52,8%), el
alcohol etilico (42,9%)y el cannabis (20,2%).

4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS
Una vez obtenidos los datos por medios de la base de datos, se organizaran las
variables en el software Excel, ya que es un buen recurso para mostrar los datos
de una manera mas grafica.

4.6.1 RECOLECCION DE INFORMACION
EPIDEMIOLOGIA INTERNACIONAL

Se realiz6 una recopilacion de informacién de diferentes articulos y revistas,
basados en datos nacionales e internacionales, en este caso se encontro
informacién de algunos paises europeos y americanos con los cuales se pretende
comparar los datos arrojados con respecto al consumo, sobredosis y muertes
causadas a por los opioides, donde se encuentran varias diferencias que se van a
comparar luego de analizar la informacion.

Estados Unidos



-De 1997 al 2002 se cuadriplico la venta de oxicodona y metadona.

-Los casos por abuso de opiaceos aumentaron mas del doble en el 2004 con
respecto a los afios pasados.

-En el 2008 se registraron 22 millones de casos en todo el mundo, donde las
personas consumian heroina o algun derivado del opio, la mayor poblacién, hacia
referencia a los adolescentes y adultos con una morbimortalidad alta.

-La muerte por sobredosis es la segunda causa principal de muerte, como
consecuencia de una depresion respiratoria debida a la intoxicacién por opioides.

-La mayor mortalidad se encuentra en hombres entre los 45 y 54 afos.

-En el 2010 fallecieron 16.651 personas cuya causa principal fue la prescripcion
médica de Hidrocodona.

-Con los opioides en general se encontr6 mas de 40 muertes al dia, afectando
mas a la poblacién masculina, aunque en la poblacion femenina estd aumentando
el nimero de casos(20,21,29)

Noruega

-El uso de metadona como tratamiento de mantenimiento esta asociada con un
nimero de efectos adversos y el riesgo de toxicidad mortal.

-Un estudio realizado entre el 2000 y 2006, un total de 312 personas murieron
después de tomar metadona, en su mayoria hombres con una edad media de 36
afos. En el 85% de los casos, el fallecido habia muerto a causa de una
intoxicacion relacionada a la combinacion de metadona con otros farmacos como
las benzodiacepinas, cannabis y otros opiaceos.

-Sélo el 22% de los fallecidos habia estado en programas de tratamiento o de
mantenimiento en el momento de la muerte.(22)

Francia

-En Francia se realizd una encuesta entre abril del 2008 y abril del 2010, donde se
encontr6 que la mayor droga de abuso con respecto a los opiodes era la
metadona, donde se reportaron 135 intentos suicidas y 10 muertes.(23)

Zurich



-De 1998 al 2007 se registraron 146 muertes por metadona, el 76% lo combinaron
con alcohol o cocaina.(24)

Escocia

-En el 2007 Se hizo un estudio postmortem en 10 personas para buscar la causa
de muerte, donde se encontraron 5 que murieron exclusivamente por consumo de
oxicodona y 4 por policonsumo.(25)

Suecia

-De 1995 al 2005 se encontraron 17 casos de intoxicacion por tramadol,
comprenddo por 11 hombres y 6 mujeres con una mediana de 44 afos.

-7 casos consumieron Unicamente tramadol, la mayoria accidentalmente por
prescripcion.(26)

Ontario, Canada

-Del 2002 al 2004 se reportaron 112 casos de muerte a causa del fentanilo, con
edades desde los 4 afos hasta los 93, donde se vieron afectados 63 hombres y 49
mujeres, 54 casos fueron ocasionados Unicamente por el consumo de fentanilo.

-Se encontr6 ademas 251 casos de intoxicacion por hidromorfona, solo 4 de ellos
fueron Unicamente por dicho farmaco, los demas fueron por causa del
policonsumo.(27,28)

TABLA N.2 continuacidon se muestra una recopilacion de datos epidemioldgicos de
intoxicados por opioides a nivel internacional.

Escocia condado

Lugar

EEUU

Noruega

Francia

Zurich

(oeste)

Suecia

Ontairo

jefferson(Alabama)

Medellin

Edad

3

Desconocido

Desconocido

Desconocido

3

3

Desconocido

2

Predominancia
segun el
género

Desconocido

Desconocido

Desconocido

Desconocido

Pacientes
intoxicados
por pioides

Opioide
Consumido

3,4,5

3,7




Escocia condado
Lugar EEU.U [ Noruega| Francia | Zurich | (oeste) | Suecia | Ontairo | jefferson(Alabama)| Medellin| Moda
Edad 3 3 3 3 2
Predominancia
segun el género 2 2 2 2 2
Pacientes
intoxicados por
pioides 4 2 1 1 1 1 2 1 3
Opioide Consumido 34,5 5 5 8 4 8 3,7 5 1
VARIABLE MODA UNIDAD DE MEDIDA
EDAD 3 Entre 25y 60 afos.
PREDOMINANCIA SEGUN EL GENERO 2 Masculino.
NUMERO DE PACIENTES INTOXICADOS CON OPIOIDES 1 0-200
OPIOIDE CONSUMIDO 5 Metadona.

EPIDEMIOLOGIA NACIONAL

TABLA N.3 Relacion de numero de intoxicados por sustancias psicoactivas en
Colombia con respecto al departamento durante las primeras 37 semanas del afio
2013, tomado del instituto nacional de salud, Direccion de vigilancia y andlisis de
riesgo en salud publica-SIVIGILA(31).

POSICION DEPARTAMENTO DE NUMERO DE PERSONAS
COLOMBIA INTOXICADAS
PRIMERO BOGOTA 1302
SEGUNDO MEDELLIN 374
TERCERO VALLE 143
CUARTO BARRANQUILLA 139
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EPIDEMIOLOGIA MEDELLIN Y EL AREA METROPOLITANA

Entre 2003 y 2008 la E.S.E CARISMA inform6é que durante este periodo de
tiempo tuvo 23 pacientes intoxicados por heroina.

En Medellin, Colombia, durante el 2008 se realizo un estudio de consumo de
sustancias psicoactivas, llevada a cabo por el ministerio de la proteccion social y el
director nacional de estupefacientes durante los meses julio y septiembre del
respectivo afo.

El reclutamiento de participantes para el estudio se realiz6 a través de los centros
de tratamiento de consumo de drogas que existen en la ciudad de Medellin, la
seleccion fue intencional y la muestra quedd conformada por 42 personas
consumidoras regulares de heroina las cuales fueron entrevistadas por cuatro
profesionales: una especialista en farmacodependencia y tres psicologos con el
fin de obtener la mayor cantidad de informacién posible en cuanto a las variables
socio demograficas.



En los resultados se encontrd lo siguiente:

Los consumidores de heroina son predominantemente hombres solteros, con
edades comprendidas entre los 18 y 23 afios y muchos de ellos con estudios
universitarios no terminados, estrato socioecondémico medio, con antecedentes
familiares en su mayoria de abuso de sustancias psicoactivas, los cuales
empezaron el consumo de sustancias en edades tempranas( 15y 20 afios).

Todos presentan consumo de varias sustancias, entre ellas alcohol, tabaco, THC,
cocaina, alucinégenos, benzodiacepinas, popper y extasis.

El 71% de ellos refieren comenzar a consumirla entre los 15 y 20 afios de edad,
en su mayoria por via hinhalada y manifiestan la facilidad para conseguirla.

El 49% manifestaron sintomas de sobredosis en al menos 1 ocasion y muchos
relatan que las ideas suicidas estan relacionadas con sobredosis inducida por
heroina (8 personas).

Esta investigacién la comparan con la morbimortalidad de un pais como Espafia,
ya que alli la maxima incidencia de uso de heroina se alcanzd en la primera mitad
de los ochenta, en la que el consumo fue la primera causa de muerte entre los
jovenes de las grandes ciudades con mayor impacto entre 1991 y 1992 con mas
de 1700 muertes anuales, de estas 1700 muertes 11.5 muertes por cada 100.000
habitantes son jovenes entre los 15 y 39 afios. comparativamente se dan cuenta
de que no difieren mucho en el perfil sociodemografico; sin embargo, la mayor
diferencia radica en la edad, dado a que en Colombia en su mayoria son jovenes
menores a 20 afios , mientras que en Espafia mayores a 26 afios de edad.

En cuanto a la participacién femenina de este estudio 4 de cada 8 mujeres
informan ser policonsumidoras (32).

VARIABLE MODA UNIDAD DE MEDIDA
EDAD 3 Entre 11y 25 afnos.
PREDOMINANCIA SEGUN EL GENERO 2 Masculino-SOLTERO
NUMERO DE PACIENTES INTOXICADOS CON
OPIOIDES 1 0-200
OPIOIDE CONSUMIDO 5 Heroina




COMPARACION

NACIONAL INTERNACIONAL
UNIDAD DE UNIDAD DE
VARIABLE MODA MEDIDA VARIABLE MODA MEDIDA
EDAD 2 Entr:ﬁlolsy 25 EDAD 3 Entre 25y 60 afnos.

- . PREDOMINANCIA SEGUN

PREDOQC'%’E’L%Q;‘ EGUN 2 Masculino EL GENERO 2 Masculino.
- NUMERO DE PACIENTES

oo o oo Eon
OPIOIDE CONSUMIDO 1 Heroina OPIOIDE CONSUMIDO 5 Metadona.

4.6.2 CONCLUSIONES

Por medio de este trabajo se pudo concluir que no hay suficiente informacion para
poder lograr un buen andlisis de datos, debido a la cronologia que hay con
respecto a la toma de muestras. Sin embargo, se trabajé6 con el material
encontrado llegando a las siguientes conclusiones:

1.

Se ha visto un aumento en el nimero de intoxicados por opiaceos que parece
ir de la mano con el aumento en la venta y prescripcion de este tipo de
medicamentos.

Aunque la cantidad de hombres intoxicados es mucho mayor que la de
mujeres, se ha visto un aumento con el paso de los afios en cuanto al nUmero
de casos de mujeres intoxicadas por opioides.

Se observa que la ingesta de metadona es frecuente en las personas que
fallecen por sobredosis de opiaceos, como esta droga es usada
principalmente para manejar la abstinencia a la heroina o morfina, se puede
inferir que la mayoria de muertes por metadona se presentan en personas que
tuvieron un mal manejo de la adiccion a este tipo de drogas.

Se encontr6 que muchas de las intoxicaciones se presentaban también en
sujetos que consumian alcohol (el mayor causante de intoxicaciones), junto
con el acompafamiento de otro tipo de farmaco.



5. CONSIDERACIONESETICAS

Segun lo estipulado en la resolucion 00843 del Ministerio de salud publicada en
1993, el presente trabajo se clasifica en una investigacion sin riesgo, debido a que
la investigacién es con fines educativos y no pretende de ningin modo utilizar a
los pacientes como objetos de investigacién, sino recurrir a informacion a la
informacion plasmada en las historias clinicas o la que consignen en las encuestas
previamente dichas.

Por lo cual se da a entender que se respetan los tres principios éticos basicos
(respeto por la autonomia, beneficencia y justicia). Respaldando lo antes
mencionado con un consentimiento informado el cual se hara diligenciar en el
caso de las encuestas, en cual autoriza su participacién en la investigacion, con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a
gue se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna y donde
se notifique ademas la reserva y confidencialidad de la informacion obtenida
(TITULO II, CAP. 14. RES. 00843).

Por otro lado se tendran en cuenta las normas estipuladas por la Resoluciéon 1995
DE 1999 la cual estipula el manejo correcto de las Historias Clinicas.



6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

6.1 CRONOGRAMA.

IVERSIDAD CES

NOMBRE DEL PROYECTO

DURACION DE LA EJECUCION
DEL PROYECTO EN MESES

ACTIVIDAD

PRESENTACION PROYECTO
DE INVESTIGACION AL

Cod:
CRONOGRAMA DEL PROYECTO Mod:
Ver

MANEJO DEL PACIENTE INTOXICADO POR OPIOIDES DURANTE UN TRASLADO EN AMBULANCIA

EN LA CIUDAD DE MEDELLIN

5

6 MESES

MES
6 7 8 9 10 11 12|13 14 15 16 17|18 19 20 21 22|23 24

! COMITE DE INVESTIGACION X
DE LA UNIVERSIDAD CES
2 | RECOLECCION DE DATOS XX X

ANALISIS DE DATOS DE LA

3 INFORMACION RECOPILADA XXX

4 OBTENCION DE X
RESULTADOS

6 OBTENCION DE X
RESULTADOS

7 ELABORACION DE INFORME X

FINAL
8 PUBLICACION X




6.2 PRESUPUESTO.

1. DETALLE GASTOS DE PERSONAL

ENTIDADES
) Entidad n
Horas |B\I/RI§SC'I'CICIE(,)AI\(I:I|(3)EI\I Universidad CES VoA
Nombre Nivel de Rol en | semanal N° de
del . el es Valor /
participa for'mam proyec| dedicad MeSel 'Hora
on S
nte to as al
proyecto Recurs
Re(;:srs 0s en Re(t):;rs Recursos
frescos eszem frescos | €M €SPece
Luis Doctorad
o+ 4
Fernando $
Toro Pregrado | Asesor | 2 horas | mese 36.931 $590.896 $ 590.896
. (6 afos) S )
Palacio Medicina
] 4 $
Sara Tecnolo | Investig $ )
Betancur oia ador 4 horas mise 12700 1 4{;5(?.7 $1.500.000
) 4 $
Sara Tecnolog | Investi $ , $1.500.000
Gomez ia gador | 4MOras | Mese | 45749 | 15000

TOTAL GASTOS DE PERSONAL

$ 3'590.896




2. DETALLE INVERSIONES

PRESUPUESTO GLOBAL

RUBROS ENTIDADES
DIRECCION DE " -
B | INVESTIGACION Universidad CES TOTAL
valor Justificaci
Descripciéndelequipo Cantidad ur?i?ario on Recurso ReSClérnSO Recurso Recursos
s frescos especie s frescos | en especie
Necesario
Computadores 1 $1500 hora | Parala $7.500 $7.500
recoleccién ’ ’
de datos
Entrega de
Impresiones 70 $ 200 los $14.000 $14.000
informes
TOTAL INVERSIONES $21.500
3. DETALLE GASTOS DE VIAJES
ENTIDADES
DIRECCION
Valor | Valor DE - .
Lugar : Borr Universidad CES TOTAL
LLé%ar e Tray| No De pl;krjs tl?:]%?te vslaFt)lgro Jusiiiie INVE%T’\IIGACI
origen de:cs)tm Beim) clEs onas| person| person acion Recurs
a a Recursos 0s en | Recursos| Recursos
frescos especi| frescos | en especie
e
Necesa
rio para
. entrega
Univers
laurele - 1 . $15.00 de
S idad hora 5 Dias 2 $3.500 0 informe $50.000 $50.000
CES
Sy
seguimi
ento
TOTAL GASTODE VIAJE $ 50.000




DIRECCION DE : ) Entidad n
INVESTIGACION Universidad CES TOTAL
Recursos Recursos
Rfe;cursos en Recursos en
€scos especie | frescos | especie
1. GASTOS DE PERSONAL $2.660.000 $930.285 $ 3'590.896
3 INVERSIONES $ $21.500 $ $21.500 $ $21.500
$ t
TOTAL 2.765.100 $114.525 $3'612.396
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