: :nte”ilvnu Vivviii

Julio 2016

www.um.es/eglobal/

Caracteristicas del paciente quemado usuario de opioide y factores
gue contribuyen a depresion respiratoria

Caracteristicas do paciente queimado em uso de opidide e os fatores contribuintes para
depresséo respiratéria

Characteristics of burned patient using opioid and contributory factors for respiratory
depression

*Henrique, Danielle Mendonga **Silva, Lolita Dopico ***Pareira, Sandra
Regina Maciqueira

*Enfermera del Centro de Quemados del Hospital do Andarai. E-mail: danimendh@gmail.com

**Profesora permanente del programa de posgraduaciéon en Enfermeria de la Universidad del estado
de Rio de Janeiro ***Doctora en Enfermeria , Profesora Adjunta del Departamento de Enfermeria
Médico-Quirurgica de la FEUERJ. Brasil.

Palabras clave: Enfermeria; Quemaduras; Analgésicos opidides; insuficiencia respiratoria
Palavras chave: Enfermagem; Queimaduras; Analgésicos Opidides; Insuficiéncia respiratéria

Keywords: Nursing; Burned; Opioid; Respiratory depression.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes quemados usuarios de opioides e identificar los
factores que predisponen a depresion respiratoria.

Método: Transversal retrospectivo, en el que se analizaron 272 historiales de pacientes quemados
internados de 2011 a 2013 en un Centro de Tratamiento de Quemados (CTQ). Se seleccionaron
historiales completos de pacientes, con registro relleno de alta u obito, periodo de internamiento
minimo de 48 horas, mayores de 18 afios, usuarios de opioides por diferentes vias de administracion,
monitoreados por oximetria de pulso y sin empleo de prétesis de ventilacion. Todos los episodios de
depresion respiratoria se identificaron a través de como minimo dos indicadores de entre los
siguientes: la administraciéon de Naloxone, registro de presion arterial inferior a 110/60mmHg,
entubamiento orotraqueal, oximetria de pulso inferior a 90%, frecuencia respiratoria inferior a 10 irpm,
necesidad de oferta de oxigeno e interrupcidn abrupta del opioide. .

Resultados: Este estudio identificd que el 28,58% de los pacientes quemados atendidos en una
unidad de tratamiento de quemados presentaron depresion respiratoria. Predominaron en el grupo con
depresion respiratoria pacientes jovenes del sexo masculino, con mortalidad elevada, quemaduras de
2°y 3° grado fueron la mayoria, corroborando la mayoria de los estudios epidemiol4gicos acerca de las
caracteristicas de los pacientes quemados. Los factores predominantes para depresion respiratoria

Enfermeria Global N° 43 Julio 2016 Pagina 112


mailto:danimendh@gmail.com

identificados en la poblacién de pacientes quemados usuarios de opioides fueron insuficiencia renal
aguda, etilismo, enfermedades cardiovasculares.

Conclusion: El enfermero debe monitorear a todos los pacientes usuarios de opioides en relacion a
los parametros de ventilacion y nivel de coincidencia para prevenir e identificar precozmente sedacion
excesiva y depresion respiratoria, especialmente los pacientes en quienes se identifiquen dos o mas
factores de predisposicion para DR..

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas dos pacientes queimados em uso de opidide, e de identificar os
fatores predisponentes para depresséao respiratoria.

Metodo: Transversal retrospectivo, em que foram analisados 272 prontudrios de pacientes queimados
internados entre os anos de 2011 a 2013 em um Centro de Tratamento de Queimados .Selecionados
prontuarios completos de pacientes, com registro preenchido da alta ou 6bito, periodo de internacéo
minimo de 48 horas, maiores de 18 anos, que utilizaram opibides por diferentes vias de administragéo,
monitorados com oximetria de pulso e sem emprego de prétese ventilatéria. Todos os episédios de
depressao respiratéria foram identificados através de no minimo dois indicadores dentre os seguintes:
a administracdo de Naloxone. registro de pressdo arterial menor de 110/60mmHg, intubagéo
orotraqueal, oximetria de pulso menor que 90%, frequéncia respiratéria menor que 10 irpm,
necessidade da oferta de oxigénio e interrupgdo abrupta do opidide.

Resultados: Este estudo identificou que 28,58% dos pacientes queimados atendidos numa unidade
de tratamento de queimados apresentaram depressdo respiratéria. Predominaram no grupo com
depressao respiratéria pacientes jovens do sexo masculino, com mortalidade elevada, queimaduras de
2° e 3° grau foram a maioria, corroborando com a maioria dos estudos epidemioldgicos acerca das
caracteristicas dos pacientes queimados. Os fatores predominantes para depressdo respiratoria
identificados na populacdo de pacientes queimados em uso de opidide foram insuficiéncia renal aguda,
etilismo, doencas cardiovasculares.

Conclusao: O enfermeiro deve monitorar 0os pacientes em uso de opibdide, em relacdo aos pardmetros
ventilatérios e nivel de consciéncia, para prevenir e identificar precocemente sedacdo excessiva e
depressao respiratdria, principalmente naqueles em que forem identificados dois ou mais fatores
predisponentes para depressao respiratoria.

ABSTRACT

Objective: This study aims to describe the characteristics of burned patients using opioid and to identify
the predisposing factors for respiratory depression.

Method: For this study, a retrospective cross-sectional method was used, analyzing 272 medical
records of burned patients hospitalized from 2011 to 2013 in a Burn Treatment Center. Complete
records of patients over 18 years old were selected with completed registration of discharge or death
that had remained in the hospital for a minimum of 48 hours and were under use of opioids by different
administration routes and monitored with pulse oximetry and without using ventilatory prosthesis. All
episodes of respiratory depression were identified by at least two indicators from the administering
Naloxone.

Results: Based on this study, 28.58% of burned patients treated in a burn care unit with respiratory
depression were found. In the group with respiratory de‘Pression, young male patients were predominant
with high mortality, and the most patients had 2™ and 3" degree burns, confirming the most
epidemiological studies concerning the characteristics of burned patients. The predominant factors for
respiratory depression identified in the population of burned patients using opioids were acute renal
failure, alcoholism, and cardiovascular diseases.

Conclusion: Nurses should monitor all patients using opioids in relation to the ventilatory parameters
and consciousness level to prevent and identify early excessive sedation and respiratory depression,
particularly in patients with two or more predisposing factors for respiratory depression
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INTRODUCCION

Quemaduras son lesiones tisulares de gran morbilidad y mortalidad que generan una
importante carga financiera global. Datos recogidos de diversos centros hospitalarios
y suministrados por la Sociedad Americana de Quemaduras revelan una estimativa de
500.000 casos de lesiones al afio recibiendo tratamiento médico en los EE.UU., de los
cuales 40.000 ingresos y mortalidad aproximada de 4.000 pacientes, en su mayoria
victimas de accidentes en domicilio. En Brasil, a pesar de la inexistencia de un
efectivo sistema centralizador de informaciones, se estima que estas cifras sean aun
mayores™.

Los analgésicos opioides son los mas empleados para tratamiento del dolor de
guemadura. Los factores que justifican la eleccién de esta clase de medicamentos
incluyen analgesia potente; el perfil farmacocinético (facilidad de absorcion,
distribucién y excrecion de los medicamentos de esta clase); variedad de vias de
administracion y que aun pueden proporcionar un cierto grado de sedacion segun la
dosis administrada, lo que puede ser ventajoso, particularmente durante los
procedimientos de cuidados con la quemadura®

Los opioides mas empleados habitualmente en la practica clinica en pacientes gran
guemados son los agonistas morfinicos, que selectivamente se unen a los receptores
mu (M), pues son los que tienen efecto analgésico mas potente, aunque son los mas
peligrosos, por el riesgo de causar depresion en el sistema nervioso central y como
consecuencia, sedacion excesiva y depresion respiratoria®.

Por su potencial de provocar sedacion excesiva y depresion respiratoria, los
analgésicos opioides intravenosos, transdérmicos de empleo oral (incluyendo liquidos
concentrados y formulaciones “deliberacion inmediata” o “prolongada”) estan en el rol
de los Medicamentos Potencialmente Peligrosos (MPP), definidos asi por ser
medicamentos que presentan mayor riesgo de provocar dafios en los pacientes
cuando se produce un fallo en su proceso de empleo®.

Esta clase de analgésicos puede causar diversos efectos colaterales, tanto a corto
como a largo plazo. De entre los efectos asociados al empleo del opioide, el mas
grave es la depresién respiratoria, que se considera como evento adverso, evento al
que generalmente precede una sedacién excesiva®.

En este sentido se sabe que hay factores que pueden contribuir a la aparicién no
intencional de sedacion excesiva y depresion respiratoria, generalmente destacados
por la literatura como edad avanzada, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
apnea del suefio, etilismo, insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension arterial,
diabetes melitus, insuficiencia renal aguda e insuficiencia hepatica*®.

Todos estos aspectos que implican el empleo de opioides fundamentaron la
realizacion de una investigacion con los objetivos de describir las caracteristicas de
los pacientes quemados en toma de opioides, y de identificar los factores que
predisponen a depresion respiratoria en estos pacientes, segun lo citado en la
literatura.

Enfermeria Global



METODO

Estudio transversal retrospectivo en el que se analizaron 272 historiales de pacientes
guemados internados entre 2011 y 2013 en un Centro de Tratamiento de Quemados
(CTQ) de un hospital publico federal de gran tamafio, en el municipio de Rio de
Janeiro. Se seleccionaron historiales completos de pacientes, con registro relleno de
alta u Obito, periodo de ingreso minimo de 48 horas, mayores de 18 afios, que
emplearon opioides por diferentes vias de administracion, monitoreados con oximetria
de pulso y sin empleo de protesis de ventilacion.

Todos los episodios de depresion respiratoria se identificaron a través de como
minimo dos de los indicadores de entre los siguientes: la administracion de Naxolone,
registro de presion arterial inferior a 110/60mmHg, entubamiento orotraqueal,
oximetria de pulso inferior a 90%, frecuencia respiratoria inferior a 10 irpm, necesidad
de oferta de oxigeno e interrupcién abrupta del opioide.

Se analizaron las siguientes variables: sexo, destino, grado de quemadura, realizacion
de cirugia de autoinjertos, dias de ingreso, edad y superficie corporal quemada. Entre
los factores de predisposicion mencionados en la literatura se encontr6 en esta
poblacibn de pacientes quemados, insuficiencia renal, la hipoalbuminea, Ila
enfermedad cardiovascular, etilismo y tabaquismo.

Los historiales que atendieron los criterios de seleccion se dividieron en dos grupos.
El grupo (G1) correspondié a los pacientes que presentaron DR y el grupo (G2)
formado por pacientes en el que no se constaté DR. Las variables se sometieron a
estadistica descriptiva e inferencial, se considerd un intervalo de confianza de 95%
para calculo del p a través del test de Fisher. También se emplearon medidas de
asociaciéon como OddsRatio (OR) y Riesgo Relativo (RR).

El estudio se sometié a aprobacion Institucional a través de carta de autorizacion para
investigacion y al comité de ética en investigacion de la institucion y autorizado por el
parecer consustanciado del CEP — n° 453.911/2013.

RESULTADOS

Se encontraron 42 historiales que atendieron a los criterios de seleccién de la
investigacion y de estos en un 28,58% (n = 1) se identificaron casos de depresion
respiratoria. Se produjo la pérdida de 28 historiales que eran de menores de 18 afos,
de otros 25 por ser pacientes en 6bito antes de 48h de ingreso y los restantes por
tratarse de pacientes que no tuvieron oximetria de pulso monitoreada.

Caracteristicas de los pacientes guemados que emplean opioides.
Se presentan en la tabla 1 las principales caracteristicas de los pacientes quemados,

gue fueron distribuidos en dos grupos, el de los pacientes que tuvieron depresion
respiratoria (D.R.), llamado G1 vy el de los pacientes sin DR, denominado G2.
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Tabla 1 — Caracteristicas de los pacientes quemados. Rio de Janeiro, 2011-2013.

Caracteristicas G1 G2 Total
Clinicas Pacientes con | Pacientes sin p (n=42) |
DR (n=12) DR (n=30)
n % n % N %
Sexo
I 0, 0, 0,
Masculino| 8  19,04% 23 54,76% 0.7632 31 73,80%
Femenino| 4 9,52% 7 16,66% 11 26,19%
Destino
0, 0, 0,
Alta| 4 9,52% 24 57,14% 0.01238 28 66,66%
Obito| 8 19,04% 6 14,28% 14 33,33%
Grado de quemadura
o 0, 0, 0
2°| 4 9,52% 17 40,47% 0.3058 21 50%
2°e3°( 8 19,04% 13 30,95% 21 50%
Cirugia de Auto-injerto
1 0, 0, 0,
Si| 2 4,76% 13 30,95% 0.1987 15 35,71%
No| 10 23,80% 17 40,47% 27 64,28%

p< 0,05 calculado por el Test exacto de Fisher (1C:95%)

El sexo masculino fue predominante, tanto en el grupo con DR (19,04%) como en la
poblacion en general (73,80%). El 6bito predominé en el grupo con DR. Las
guemaduras de 2° y 3° grados, consideradas mas graves, fueron predominantes en
pacientes con depresion respiratoria. Sin embargo, entre los pacientes sin DR
predominaron las quemaduras de 2° grado.

Solo 4,76% de los pacientes con DR fueron sometidos a cirugia de auto-injerto. Este
pequefio numero de cirugias en este grupo se explica porque se realizan
generalmente en la fase final del tratamiento del paciente quemado, y la mayoria de
los pacientes con DR alcanzaron el 6bito antes de llegar a esta fase.

La Unica variable que presenté diferencia significativa entre los grupos fue el destino,
prevaleciendo el 6bito en el grupo con DR (p = 0,01238). La tabla 2 presenta las
caracteristicas de los pacientes quemados en las variables continuas.

Tabla 2 — Caracteristicas de los pacientes quemados . Rio de Janeiro, 2011-2013.

Caracteristicas G1 G2 Total
Clinicas (n=42)
Media Mediana Media Mediana Media Mediana
(+_DP) (+_DP) (+_DP)
Dias de ingreso 34,00 17 34,27 31,5 34,19 25,5
(17,20) (17,2) (19,97)
Edad (afios) 47,58 47,5 39,16 34,5 42,00 39
(17,75) (12,7) (14,00)
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Superficie 50,17 50 34,93 36 39,29 39,25
Corporal (8,53) (16,4) (15,60)

p< 0,05 calculado por el Test exacto de Fisher (IC:95%)

Respecto al tiempo de ingreso, el grupo que presentd DR, presentd una mediana
menor, lo que puede explicarse por la alta mortalidad en esta poblacion. En relacion a
la edad, los pacientes con DR presentaron edad con mediana de 47,5 afos. La
superficie corporal quemada (SCQ) de los pacientes con DR fue mayor (mediana de
50%) siendo un indicativo de gravedad en este grupo.

Factores de predisposicion para depresion respiratoria

No se encontré6 en la poblacién estudiada, pacientes con DPOC, apnea de f,
insuficiencia hepatica, ICC y diabetes. La tabla 3 presenta distribucion de los factores
de predisposicion para depresion respiratoria, constatdndose que no hubo
significancia estadistica entre los dos grupos. La insuficiencia renal e
hipoalbuminemia fueron los factores de predisposicién que predominaron en el grupo
con DR.

Tabla 3 — Distribucién de los factores de predisposicién al DR. Rio de Janeiro, 2011-2013

Factores de Gl G2 Total
Predisposicion al Pacientes con Pacientes sin p (n=42)
DR DR (n=12) DR (n=30)

n % n % N %

Insuficiencia Renal
Si 11 26,19 19 4523 0.1342 30 71,42

% % %
No 1 2,38% 11 26,19 12 28,57
% %
Etilismo
Si 3 7,14% 4 9,52% 0.7788 7 16,66
%
No 9 21,42 26 61,90 35 83,22
% % %
Enfermedad

Cardiovascular
Si 6 14,28 7 16,66 0.1903 13 30,95

% % %
No 6 14,28 23 54,76 29 69,04
% % %

Hipoalbuminemia
Si 11 26,19 28 66,66 >0.999 39 92,85

% % 9 %
No 1 2,38% 2 4,76% 3 7,14%
Tabaquismo
Si 4 9,52% 15 35,71 0.5272 19 45,23
% %
No 8 19,04 15 35,71 23 54,76
% % %

p< 0,05 calculado por el test exacto de Fisher (IC:95%).
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A pesar de no haberse constatado diferencias significativas entre los grupos en
relacion a los factores de predisposicion a DR, se realizé un calculo de asociacion
entre estos factores y la presencia o no de DR. En el cuadro 1 se presentan las
medidas de asociacion entre Depresion respiratoria y factores de predisposicion a
este evento.

Cuadro 1 - Asociacion entre Depresion Respiratoria y factores de predisposicion. RJ.

2011-2013.
Factores de p OR RR Razén Razdn no
Predisposicion (1C) Expuestos | Expuestos
Insuficiencia 0.1342 6.368 4.4 36.67% 8.333%
Renal (0.7217 -56.2)
Etilismo 0.6236 2.167 1,6 42.86% 25.71%
(0.4047 -
11.6)
Enfermedad 0.1903 3.286 2,2 46.15% 20.69%
Cardiovascular (0.7999 -
13.5)
Hipoalbuminemia | >0.999999 0.7857 0.8462 | - | -
(0.06452 -9.5)
Tabaquismo 0.5272 0.5 0.6053 | -----mmmmmmmem | -
(0.1236 -
2.02)

Se constatd la asociacion positiva entre DR e insuficiencia renal, etilismo y
enfermedad cardiovascular.

La insuficiencia aguda, presentd la mayor asociaciéon, constatandose que el riesgo de
DR en pacientes con insuficiencia renal aguda es 4,4 veces mayor que la del paciente
sin este factor de predisposicién. La posibilidad de que estos pacientes presenten DR
es 6,3 veces mayor que los que no presenten insuficiencia renal.

El riesgo de DR en un paciente alcoholizado excede 1,6 veces la de un paciente
sobrio. Siendo la posibilidad de que los alcoholizados presenten este desenlace 2,1
veces mayor que los que no son consumidores de bebidas alcohdlicas.

La presencia de enfermedad cardiovascular presentd asociacion positiva, siendo el
riesgo de que pacientes con enfermedades cardiovasculares presenten DR 2,2 veces
mayor. La posibilidad de que los cardidpatas presenten DR excede 3,2 al nimero de
pacientes no cardiopatas.

La hipoalbuminemia se considerd una variable que confunde, pues se trata de una
condicion del paciente quemado, lo que explica que casi todos los pacientes
estudiados presenten hipoalbuminemia. Respecto al tabaquismo, no hubo asociacion
positiva.

DISCUSION

Caracteristicas de los pacientes qguemados usuarios de opioides

Se encontrd una tasa de 28,58% de DR, con predominio de hombres, con superficie
corporal quemada extensa y profundidad de 2° y 3° que se configuran en indicadores
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de gravedad, y justificando asi la mayor mortalidad en este grupo, que permanece
una media de 17 dias internado y con mediana de edad mas elevada.

En este estudio, el sexo masculino fue predominante tanto en el grupo con y sin DR,
dato compatible con otros estudios nacionales e internacionales en lo %ue se refiere a
la prevalencia de las quemaduras entre individuos del sexo masculino”™®.

Los hombres todavia trabajan en mayor nimero de servicios en los que se exponen a
actividades de mayor riesgo de accidentes, como manipulacion de equipos mecanicos
o trabajo en red de electricidad, manipulacion de sustancias quimicas, ademas de los
combustibles, entre otros riesgos graves de accidentes”®.

Respecto a la edad, el tramo de edad de pacientes adultos jovenes coincide con la
mayoria de estudios epidemiolégicos de la poblacién de quemados*®*2. El predominio
de casos de quemadura en jovenes adultos de sexo masculino encontrado en esta
investigacion coincide con lo relatado en otros estudios epidemioldgicos que
relacionan este alto indice con individuos econdmicamente activos, expuestos a
situaciones de riesgo en el ambiente de trabajo y por considerarse menos cautelosos
gue las mujeres. En este tramo de edad se concentra la mayor fuerza productiva de la
poblacion™**°,

Respecto al destino de los pacientes, el 6bito prevalecié en los pacientes con DR. Sin
embargo, en los pacientes que no presentaron esta complicacion, la mayoria tuvo el
alta hospitalaria, lo que contradice las publicaciones actuales®®. En los afios noventa,
entre un 50 y un 80% de los pacientes con quemaduras que suponen mas el 50% de
la superficie corporal fallecian debido a complicaciones como sepsis, choque e
inviabilidad de multiples érganos. Actualmente, la mayoria de estos pacientes
presentan una evolucién satisfactoria.

En lo que respecta a la profundidad de la quemadura, algunos estudios evidencian la
prevalencia del segundo grado”*®, aunque se observa una variacién de acuerdo con
el perfil de la atencién, unidades de quemados de gran tamafio detentan una
estructura para recibir pacientes de mayor gravedad. En este estudio el grupo con
DR era el de mayor gravedad, con quemaduras de 2°y 3° grado.

En lo referente al tiempo de ingreso en dias, un estudio presentd una media menor®®,
mientras otros presentaron una tasa cercana a la mediana del grupo de pacientes en
DR?*?!, Adecuados recursos humanos y tecnoldgicos para el tratamiento de pacientes
con lesién por quemadura provocan una tendencia a reducir el tiempo de ingreso y la
tasa de mortalidad de los mismos. La eficiencia de los centros especializados en la
atencion de quemaduras, con la utilizacion rigida de protocolos técnicos basados en
evidencias, con la realizacion de actos operatorios de forma precoz, un apoyo
nutricional agresivo y técnicas de sustitucion de piel reducen la morbilidad vy
mortalidad y, por tanto, el tiempo de internamiento®.

Factores de predisposicion para depresion respiratoria por opioides

Respecto a los factores de predisposicion a DR, se apreciaron: insuficiencia renal
(complicacién de la propia quemadura), enfermedad cardiovascular y por ultimo
etilismo. Todos estos factores, a pesar de no presentar diferencia estadistica
significativa, presentaron posibilidad de riesgo significativo.
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Estudios afirman que los factores de predisposicion para depresion respiratoria
pueden ser la edad superior a 65 afios, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
apnea del suefio, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, hepatica y
ademas otros factores como dosis, via de administracion u horario de administracion
del opioide®®?®. En este estudio se identificaron asociaciones positivas entre el
acaecimiento de DR y la insuficiencia renal, etilismo y enfermedad cardiovascular.

En esta investigacion los pacientes con insuficiencia renal aguda presentaron 6,3 %
de posibilidad de DR, muy superior cuando se compara con un estudio que evidencio
gue los pacientes con niveles de urea elevados (> 30 mg / dL) tenian 2,09 veces mas
posibilidades de desarrollar depresion respiratoria. EI seguimiento de los niveles de
urea, creatinina y encimas hepéticas de estos pacientes es fundamental para el
enfermero, en la identificacion de los pacientes de mayor riesgo, para que los mismos
puedan ser sefializados y mejor monitoreados®®. En el paciente quemado debido al
incremento de la permeabilidad vascular, el organismo pierde cerca de 4,4 mi/hg/h,
requiriendo por lo tanto una reposicion volémica muy agresiva. En ausencia de una
reposicidon adecuada, se producira una reduccion del débito cardiaco y del flujo
plasmaético renal, por lo que la insuficiencia renal es muy frecuente en este paciente.
Constituye asi un factor de predisposicion importante para la depresion respiratoria,
por la dificultad de eliminacién por via renal del opioide®*?>.

La insuficiencia renal con posible significancia farmacoldgica se define por el Foodand
Drug Administratio (FDA) como estimativa de clearence de creatinina inferior a
80mL/min/m2. La insuficiencia renal moderada y grave estdn presentes cuando
clearence de creatinina es de 30-50 mL/min/m2 e inferior a 30mL/min/m2
respectivamente. Se recomienda que en estos pacientes, se inicie terapéutica con
opioide en dosis reducidas, titular lentamente y monitorear las concentraciones del
medicamento y eventos adversos®°. Ante estas evidencias en el cuidado de pacientes
guemados usuarios de opioides, el enfermero debe monitorear la hidrataciéon venosa
agresiva, el débito urinario, la funcién renal, asi como instalar balance hidrico
riguroso.

En este estudio, pacientes con enfermedades cardiovasculares evidenciaron una
posibilidad de 3,2 y RR de 2,2 de llegar a presentar DR.

En lo relativo a enfermedades cardiovasculares, estudios comprueban que
insuficiencia cardiaca congestiva, arritmia cardiaca, enfermedad de la arteria
coronaria e hipertension detentan una asociacion significativa con el inicio subito de
eventos respiratorios criticos, con riesgo de muerte durante la analgesia del opioide?®.
Se recomienda que la funcion cardiovascular se monitoree durante la terapéutica con
opioide, mas especificamente al inicio del tratamiento y tras el incremento de la dosis.
Pacientes internados deben ser monitoreados para sefiales de alteracion
cardiovascular (cianosis, frecuencia respiratoria reducida, reduccién de frecuencia
cardiaca, hipotension, falta de aire, estertores y edema periférico). La hipotension
generalmente antecede a la depresion respiratoria y es por lo tanto, una sefial
importante?®.

Dada la dificultad de prever el riesgo de efectos cardiovasculares, los opioides deben
emplearse con extrema cautela en pacientes con este factor de predisposicién. Entre
los opioides de amplia accion, la metadona debe evitarse asi como la morfina,
oxicodona y oximorfina deben administrarse con precaucion. Se ha recomendado
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Tramadol en pacientes con factores de riesgo cardiovascular elevado y puede ser una
opcidn segura para pacientes para los que se indique un opioide menos fuerte?’.

Respecto al etilismo, los pacientes presentaron 2,1 de posibilidades 1.6 de riesgo
relativo de DR y se sabe que pacientes con historial de abuso de alcohol o drogas
sufren mayor riesgo de dependencia cuando emplean opioides, lo que puede acarrear
serio riesgo debido a la elevacion gradual de las dosis en estos pacientes,
produciéndose eventos adversos como depresién respiratoria®.

En el paciente alcohdlico el mecanismo compensatorio del alcohol implica endorfina y
los opioides pueden tener efectos psicologicos similares al efecto del alcohol, siendo
necesarias dosis elevadas para alcanzar analgesia en estos pacientes, lo que puede
ocasionar un riesgo, por la aparicién de eventos adversos?®.

El enfermero debe considerar el historial del paciente respecto al etilismo, y evaluar
sefales de dependencia, e incremento progresivo de dosis de opioides, clasificando al
paciente como un riesgo potencial y manteniendo monitoreo para sedacion excesiva y
depresion respiratoria, con el fin de detectar precozmente cualquier complicacion o
intercurrencia.

Estos aspectos que implican el empleo de opioides fundamentan la importancia de la
evaluacion de la sedacion durante la terapia con opioide, por enfermeros, ya que la
sedacion excesiva puede ser un aviso para evitar la depresion respiratoria. En este
sentido, los enfermeros deben adoptar como primera practica en el cuidado diario la
evaluacion de la sedacion (consecuencia del empleo del opioide), y que se trata de
una fase anterior al de la depresidn respiratoria. Esta evaluacion se realiza en
escalas. En la practica clinica, las escalas mas empleadas para evaluar sedacion son
la escala de Ramsay (RSS), Richmond (RASS), y Riker (SAS). Sin embargo
estudios’® consideran la escala POSS la mas indicada para evaluacién de sedacién
en el paciente usuario de opioide, ya que la identificacién de los niveles de sedacién
es mas exacta. Se trata de una escala desarrollada por enfermeros que evalta el
nivel de conciencia del paciente, clasificandolo en despierto y alerta, ligeramente
adormecido pero con facil despertar, frecuentemente somnoliento aunque despierto, y
somnoliento estando minimamente responsivo a las respuestas verbales o estimulos
fisicos. Se sugieren intervenciones ante los dos ultimos items que se consideran
inaceptables y que exigen intervenciones a través del cuidado de enfermeria. Las
intervenciones serian el mantenimiento de la evaluacion de monitoreo de parametros
de ventilacion, de los niveles de sedacion, reduccion de la dosis de opioide de 25 a
50% y suspensién inmediata del opioide.

CONCLUSION

Este estudio identificé que el 28,58% de los pacientes quemados atendidos en una
unidad de tratamiento de quemados presentaron depresion respiratoria.
Predominaron en el grupo con depresion respiratoria pacientes jévenes del sexo
masculino, con mortalidad elevada, quemaduras de 2° y 3 grado, que fueron la
mayoria, corroborando asi la mayor parte de los estudios epidemiolégicos que
abordan los pacientes quemados.

Los factores predominantes para depresion respiratoria identificados en la poblacion
de pacientes guemados en toma de opioides, fueron insuficiencia renal aguda,
etilismo y enfermedades cardiovasculares.
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El enfermero debe saber identificar al paciente que presenta riesgo para desarrollar la
depresion respiratoria, y evaluarlo segun la situacion de riesgo, implementando
medidas especificas como en pacientes renales, el monitoreo del débito urinario,
funcion renal, balance hidrico, en los pacientes cardiopatas el monitoreo electro-
cardiografico, ademas de sefiales de insuficiencia cardiaca.

El enfermero debe monitorear a todos los pacientes usuarios de opioides, en relacion
a los parametros de ventilacion y el nivel de conciencia, para prevenir e identificar
precozmente sedacion excesiva y depresion respiratoria, sobre todo en los pacientes
en los que se identifiguen dos o0 més factores de predisposicién a DR.

El conocimiento del monitoreo adecuado de los pardmetros respiratorios, la aplicacion
de escala de sedacion especifica para pacientes que emplean opioides, y la
implementacion de protocolos que identifiquen factores que predisponen a la
depresion respiratoria en los pacientes que emplean opioides, son herramientas
esenciales para que el enfermero identifique precozmente este grave evento adverso.

Se espera que este estudio pueda contribuir para la produccién brasilefia acerca de la
tematica de seguridad medicamentosa, fomentando nuevos estudios en esta area,
generando conocimiento y fuente de datos para consulta de los profesionales de
sanidad, ya que la depresion respiratoria derivada del empleo de opioides, es un
evento adverso extremadamente grave, que debe ser foco de discusion de todo el
equipo multidisciplinario, generando procesos asistenciales seguros.
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