i Universidad
188  Zaragoza

1542

Trabajo Fin de Grado

Plan de cuidados al intoxicado agudo por
fentanilo

Care plan for the severely fentanyl
intoxicated person

Autor

Paula Garcia Alvaro

Director/es

Juan José Aguilén Leiva

Facultad de Ciencias de la Salud

Ano 2023-2024







Agradecimientos

Me gustaria comenzar expresando mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que

han contribuido de manera significativa a la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado.

En primer lugar, agradecer a mi tutor, Juan José Aguilon Leiva, cuyos consejos, dedicacion
y compromiso, han sido fundamentales para inspirarme en la realizacion de este proyecto.
Sus sugerencias constructivas y su amplio conocimiento, han facilitado mi camino y

aprendizaje a lo largo de estos meses.

Agradezco también a mi familia, en especial a mis padres, por su apoyo incondicional,
sacrificio y motivacion para alcanzar mis metas. Su presencia constante ha sido fundamental

durante todos estos afios de estudio.

No puedo olvidar mencionar a mis amigos/as. Su compafiia, risas y animo han hecho que
este camino sea mucho mas llevadero y memorable. Su amistad ha sido una fuente de alegria

en los momentos mas dificiles de la carrera.






Indice

RESUMEN. ...ttt
AADSITACT. c...teteee ettt b bbbt b ettt b bbb
Lo INEFOAUCCION ..ttt ettt st s 1
2. JUSHHICACION ..ottt ettt ettt et b ettt e bt et e nes 4
3. ODJOTIVOS .evieuiiieiiieiie et esite et eette et e st e et e eteeeabeesteeesbeessbeenbeessaeenseeasbeenseensbeenbeesnbeenseeenseenne 5
3.1, ObJetivo PrINCIPAL ...cocuvieiieiiiieiiecie ettt ettt ettt seae b e 5
3.2, ODbjJtiVOS @SPECTIICOS ..veeurieriiieiieeiiieiie et eite ettt e ete et e st eerteeeibeebeeseaeeteessaeenseennnas 5
4. MEtOAOIOZIA ...eoeiieiiieeiie et ettt et b e et e etee et 6
Tabla 1. Bases de datos utilizadas para la revision bibliografica. ................c...cc.c........ 6
5. DESATTONIO ...ttt sttt 7
S5.10 0 ValOTACION...ceutiiiiiiiiiiteteeietee ettt ettt ettt et et nees 7
5.2, DIAGNOSTICOS ...ceuiieutieiiieeiieeiie et e ete et e et e ete et e ebeesteeesbeensteesbeesaeenbeeseesnseenseeenseenne 11
Tabla 2. Diagnosticos reales y diagnosticos de rieSgo. ..............ccoccveveveeeeaceeaneennnnn. 11
530 PlanifiCaciOn........coeeiiiiiiiiiiiieneee e 12
Tabla 3. Diagnostico 1. Patron Respiratorio inefiCaz ..............ccceeveeeceeneeaeeaneeannnnn. 12
Tabla 4. Diagnostico 2. NAUSEAS ............c..cccueeeeeeiueeaieesiieeie e et 14
Tabla 5. Diagnostico 3. Riesgo de confusion aguda..................ccccccoeeeveeeeeaceeannennnnnn. 15
Tabla 6. Diagnostico 4. Riesgo de sindrome de abstinencia agudo. ............................ 16
54, EJECUCION....ccuiiiiiieiiieciie ettt ettt ettt ettt e et e st eetaeenbe e bt e snseenseeenseenne 17

Tabla 7. Actividades dirigidas al estado respiratorio y hemodindmico........................ 17



Tabla 8. Procedimientos dirigidos a una completa monitorizacion del estado

FEOSPDIFQLOVIO. ..ottt ettt et e et e ettt e et e e et e e et e e enneeeenneeennnes 17
Tabla 9. Actividades dirigidas al manejo de las nauseas ....................ccccceevvenveennn. 18

Tabla 10. Actividades destinadas a la prevencion y tratamiento de consumo de

SUSTATICTAS TIOCIVAS ....eeeeeeee e ettt naees 19

Tabla 11. Actividades dirigidas a la correcta administracion de la mediacion

INIPAVENOSA [LV.] oot e a e e 20
EVAIUACION ...ttt sttt 21
Actuaciones a evitar en la intoxicacion aguda por fentanilo.............cceeeeeevciienieennennnen. 21
CONCIUSIONES ...ttt sttt ettt et s be ettt sb et eseesbeeaesaeens 23
BIblOEIafia.....c.eeeiieiiieiiee et ens 24
L0, ADEXOS...c ettt ettt ettt ettt e eb e st ea e sttt sat e e at e e bt s et e b e sat e e bt e e enees 29
Anexo I. 14 Necesidades bésicas de Virginia Henderson...........cccccoecveevieniienienieeneenne, 29
Anexo II. Escala Visual Analogica [EVA] ...ccooooiiiiiiiiiieeeee e 30
Anexo III. Escala de PIeiffer..........oooiiiiniiiiiiiiecee e 30
Anexo IV: Richmod Agitation Scale [RASS]......cooiiiiiiiiieieeceee e 31
Anexo V. Mini-Mental State Examination [MMSE]..........c..ccccoiiviiiiiiiiiiie e 32

Anexo VI. 5 actuaciones a evitar en la atencion al intoxicado por fentanilo................... 34






Resumen

Introduccion: El fentanilo es un opioide sintético utilizado en la préctica clinica para el
alivio del dolor. Este opidceo, a su vez, esta asociado a casos de sobredosis por el consumo
ilegal y excesivo del mismo. Los principales sintomas de una intoxicacién se denominan
“Triada” y el método de revertirlos es gracias a la naloxona, el antidoto. Por lo tanto, es
necesario adoptar medidas preventivas, asi como un seguimiento multidisciplinar ofreciendo

una atencion integral al paciente.

Objetivo principal: El objetivo principal de este trabajo es disefiar un plan de cuidados
estandarizado para el cuidado y tratamiento de una intoxicacion aguda por fentanilo en un

paciente atendido en el Servicio de Urgencias

Metodologia: Para la elaboracion de este trabajo, se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica haciendo uso de bases de datos y buscadores académicos.
En cuanto a la realizacion del plan de cuidados se ha seguido el modelo de valoracion de las
14 necesidades basicas segiin Virginia Henderson y se ha consultado la pagina “NNN

Consult” para la biisqueda de las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Conclusion: La aplicacion de este plan de cuidados estd destinada a potenciar las estrategias
de intervencion y de prevencion, a través de un enfoque integral, dirigidas a abordar la
intoxicacion aguda por fentanilo, con el fin de reducir la morbimortalidad en pacientes que

sufren este tipo de intoxicacion.

Palabras clave: “Fentanilo”, “intoxicacion aguda”, “opioide”, “naloxona”, “terapia”
b b

“tratamiento”.



Abstract

Introduction: Fentanyl is a synthetic opioid used in clinical practice for pain relief. This
opioid, in turn, is associated with cases of overdose due to its illegal and excessive
consumption. The main symptoms of intoxication are referred to as the "Triad," and the
method to reverse them is through naloxone, the antidote. Therefore, it is necessary to adopt
preventive measures, as well as multidisciplinary follow-up, offering comprehensive patient

carc.

Main objective: The main objective of this work is to design a standardized care plan for
the care and treatment of acute fentanyl intoxication in a patient attended to in the Emergency

Department.

Methodology: For the elaboration of this work, a bibliographic search has been carried out
using databases and academic search engines. Regarding the development of the care plan,
the assessment model of the 14 basic needs according to Virginia Henderson has been
followed, and the "NNN Consult" page has been consulted for the search of NANDA, NOC,

and NIC taxonomies.

Conclusion: The implementation of this care plan aims to enhance intervention and
prevention strategies through a comprehensive approach aimed at addressing acute fentanyl
intoxication in order to reduce morbidity and mortality in patients experiencing this type of

poisoning.

Keywords: "Fentanyl," "acute intoxication," "opioid", “naloxone”, “therapy” and
y yl, P y

“treatment”.



1. Introduccion

Los opioides son un grupo farmacolégico usado en la practica clinica para el alivio del dolor
moderado o intenso. Existen 2 tipos de opioides, los enddgenos o producidos por el propio
organismo y los exdgenos o administrados de forma externa, uniéndose todos ellos a
receptores especificos denominados mu, kappa, delta y nociceptina. Asimismo, los opioides
se clasifican en agonistas puros, agonistas-antagonistas, agonistas parciales y antagonistas.
Los principales opioides son la heroina, el fentanilo y algunos analgésicos como la
oxicodona, la hidrocodona, la codeina, la morfina y la oximorfona (California Deparment of

Public Health [CDPH], 2019; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

El fentanilo es un fAirmaco opidceo sintético, siendo un potente analgésico y anestésico.
Actia mediante una union a receptores opioides de diferentes areas del cerebro que controlan
el dolor y las emociones (Stanley, 2014). El fentanilo es considerado cincuenta veces mas
fuerte que la heroina y cien veces mas fuerte que la morfina (National Institute on Drug
Abuse [NIDA], 2021), pudiendo diferenciarse dos tipos de fentanilo (Alamo et al., 2017).
Por un lado, el fentanilo farmacéutico, el cual es prescrito por profesionales de medicina
para el alivio del dolor intenso, especialmente tras procedimientos quirurgicos o en fases
avanzadas del cancer (Shen et al., 2021). Gracias a su empleo en las cirugias cardiacas y
vasculares, la popularidad de este farmaco alcanzé su punto algido en la década de 1970.
Aunque el método mas empleado en la practica clinica es la administracion intravenosa,
existen otras formas como la via oral, la transdérmica, la sublingual y la via intranasal

(Rodriguez y Barron, 2023).

El otro tipo de fentanilo es el fabricado ilicitamente, el cual estd asociado a los casos de
sobredosis por fentanilo, ya que se distribuye de manera ilegal en el mercado de drogas

ilegales con fines delictivos (Centros para el control y la prevencion de enfermedades

[CDC], 2023).

Ademas, el fentanilo es usado como adulterante de otras drogas de abuso, lo cual representa
un riesgo afiadido para los consumidores, ya que su potencia y desconocimiento lo hacen
extremadamente peligroso. El fentanilo se usa como adulterante en drogas como heroina,

cocaina y anfetaminas (Nicolas Ruiz, 2015).



A raiz del uso de fentanilo como droga ilegal, aparecieron otros andlogos como, por ejemplo,
el acetilfentanilo, el butirfentanilo, el furanilfentanilo, el ocfentanilo, el acrilfentanilo y el

para-fluo-roisobutirfentanilo.

El fentanilo fabricado ilicitamente puede presentarse en liquido y en polvo. Las
preparaciones en polvo son la forma mas comiin de administracion y combinado con otras
drogas depresoras del sistema nervioso central como la heroina, se consigue una potencia
mayor. Por el contrario, la combinacion con drogas estimulantes como la cocaina,
contrarresta la potencia del fentanilo (CDC, 2023). Asimismo, el fentanilo en polvo se puede
utilizar para la fabricacion de pastillas -denominadas pastillas falsificadas-, cuyo objetivo es
sustituir medicamentos legales existentes en el mercado y facilitar su adquisicion de manera
clandestina y por internet (Departamento de Justicia, 2021). Por su parte, el fentanilo en

liquido es consumido por via intranasal, ocular o transdérmica (CDC, 2023).

Segun el Informe Mundial sobre las Drogas del afio 2022, de la Oficina de Naciones Unidas
contra las Drogas [UNODC], la mayor parte del fentanilo fabricado ilicitamente se elabord
en América del Norte. Asi, la primera vez que se detectd esta droga fue en EEUU,
concretamente en el afio 1979, y con el nombre de “China White” o “China Blanca”
(Rodriguez y Barrén, 2023). Este compuesto estaba formado por dos potentes opioides. Por
un lado, el fentanilo, fabricado en laboratorios y por otro lado la heroina, obtenida a partir

de la amapola (Rodriguez y Barréon, 2023).

Entre 2014 y 2020, los opioides sintéticos estuvieron implicados en multiples muertes por
sobredosis de drogas en los Estados Unidos. Asi, la Administracién de Control de Drogas
[DEA], agencia del Departamento de Justicia de los Estados Unidos dedicada a la lucha
contra el contrabando y el consumo de drogas, determind que el mercado de drogas
fabricadas con fentanilo ilicito predominaba sobre el de heroina, siendo el responsable del

60% de las muertes por sobredosis (Rodriguez y Barrén, 2023).

Los consumidores de fentanilo describen que, la sedacion, la sensacion de bienestar, la
extrema felicidad, la desmedida euforia, el estado confusional, la relajacion o la somnolencia
son algunos de los efectos placenteros que les provoca esta droga. Sin embargo, en las
sobredosis por fentanilo aparecen sintomas graves como la denominada “Triada” que incluye

la depresion respiratoria, pupilas puntiformes y la disminucion del nivel de conciencia



(Torres y Aguilon, 2016). Ademas, estos pacientes también pueden presentar retencion
aguda de orina, nauseas o estrefiimiento, entre otros (American Society of Health-System

Pharmacists [ASHP], 2023).

Estas intoxicaciones pueden constituir una emergencia vital, sobre todo, debido a la
depresion respiratoria. Es por ello que, se precisa de un soporte ventilatorio adecuado hasta
la recuperacion espontdnea de la respiracion, ya que no siempre se obtiene una respuesta
inmediata a la administracion del antidoto (Nogué Xarau, 2019). La monitorizacién de la
frecuencia respiratoria y de la pulsioximetria resulta imprescindible para evaluar la correcta
oxigenacion del paciente. La naloxona es el antagonista especifico de los opioides y, por
tanto, también de las sobredosis por fentanilo. Este antidoto se indica en aquellos pacientes
que presentan un resultado en la Escala de Coma de Glasgow por debajo de 12 puntos y/o

presentan depresion respiratoria (Nogué Xarau, 2019; Nelson y Olsen, 2019).

La administracion de naloxona puede realizarse por via intranasal, intramuscular, subcutanea
o intravenosa. Su empleo puede ocasionar riesgos perjudiciales para la salud, siendo el mas
destacable el sindrome de abstinencia. Por ese motivo, las ultimas recomendaciones incluyen
la administracion de dosis iniciales inferiores a 0,4 mg en personas consumidoras habituales
de opiédceos. La administracion de dosis elevadas de naloxona, puede ocasionar hipertension,
arritmias cardiacas, edema pulmonar y parada cardiaca (Nelson y Olsen 2019; Nogué Xarau,
2019). Las posibles futuras complicaciones pulmonares asociadas a la apnea, pueden
atribuirse a la brusca reversion medicamentosa sin un adecuado soporte ventilatorio, por lo
que la maxima prioridad es la ventilaciébn y la oxigenacién, mientras se realiza una
administracién cuidadosa de la naloxona para revertir la posible depresion respiratoria

(Silvilotti, 2015).

Posterior a su recuperacion, conviene tener en cuenta un seguimiento multidisciplinar que el
paciente debe recibir, una atencion integral, que incluya tratamiento no farmacolégico,
técnicas de apoyo psicoldgico y rehabilitacion (Van Dorp et al., 2007; Agencia Espaiiola de
Medicamentos y productos sanitarios [CIMA], 2018).



2. Justificacion

La intoxicacion aguda por fentanilo es un tema de gran relevancia para la salud publica. En
los ultimos afios, en Estados Unidos han aumentado los casos y la proporcion de muertes
relacionados con esta droga de abuso (Friedman y Shover, 2023). Existen antecedentes que
evidencian que lo que sucede en Estados Unidos suele difundirse posteriormente en Europa,
y es posible que este fendmeno también tenga un impacto similar en Espafia. Un ejemplo de
esto es que, desde su aparicion en 1968, los opioides sintéticos, especialmente el fentanilo,
han sido identificados por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos [CDC] como los principales causantes de las muertes por sobredosis,
principalmente entre los afios 2015 y 2021 (Puerro-Vicente, 2023). De acuerdo con esto, en
Espafia, el consumo de fentanilo, especialmente entre los usuarios de opioides, ha
experimentado un notable aumento, pasando del 1,9% en 2018 al 14% en 2022 (Alonso
Pascual, 2023). Por tanto, el propdsito de este trabajo es ofrecer orientacion y conocimiento
acerca de los cuidados y tratamiento para estos pacientes, de manera que sean utiles para los
profesionales sanitarios que trabajan en los Servicios de Urgencias de los hospitales
espafioles, preparandolos para actuar de manera proactiva en lugar de enfrentarse a una

situacion imprevista.



3. Objetivos

3.1. Objetivo principal

El objetivo principal de este trabajo es disefiar un plan de cuidados estandarizado para el
cuidado y tratamiento de una intoxicacion aguda por fentanilo en un paciente atendido en el

Servicio de Urgencias.

3.2. Objetivos especificos

- Identificar los signos y sintomas caracteristicos de la intoxicacién aguda por fentanilo para
facilitar su deteccion y diagnostico tempranos.

- Determinar los principales diagnosticos enfermeros, junto con sus resultados e
intervenciones correspondientes, segun la taxonomia NANDA, NOC y NIC.

- Elaborar un listado con 5 medidas a evitar para pacientes que sufran una intoxicacion

aguda por fentanilo.



4. Metodologia

El trabajo consisti6 en la realizacion de un plan de cuidados sobre la intoxicacion aguda por
fentanilo, realizado a partir de una revision bibliografica y siguiendo el modelo de las 14
Necesidades basicas de Virginia Henderson para la realizacion de la valoracion. Asimismo,

se utilizo6 la taxonomia NANDA, NOC Y NIC para el diagnostico, intervencion y resultados.

Para la revision bibliografica se consultaron las bases de datos Sciencedirect, PubMed,
Scielo y Medline (Tabla 1). La btisqueda abarco los anos comprendidos entre 2003 hasta
2024 y se utilizaron las palabras clave “fentanilo”, “opioide”, “intoxicaciéon aguda”,
“opioid”, “naloxone”, “therapy”, “treatment” y “fentanyl” y el operador booleano “AND”.
También, se consultaron diversas paginas web como la OMS, la Fundacién Espafiola de
Toxicologia Clinica y la pagina National Institute of Drug Abuse [NIDA] entre otras. Los
criterios de inclusion utilizados fueron “texto completo gratuito”, “articulos en espafiol e
inglés” y “articulos comprendidos entre 2003 y 2024”7, mientras que los criterios de
exclusion fueron” articulos anteriores a 2003 y “articulos sobre otro tipo de droga de abuso

diferentes a los opiaceos”.

Tabla 1. Bases de datos utilizadas para la revision bibliogrdfica.

BASES DE PALABRAS ARTICULOS ARTICULOS
DATOS CLAVEY ENCONTRADOS SELECCIONADOS

OPERADORES
BOLEANOS

SCIENCEDIRECT Ba@stig AND 270 1
“Therapy” AND
“Treatment” AND

- “Naloxone,,

“Fentanilo” AND 146 4
“Opioide”

PUBMED “Naloxone” AND 164 2

- “Treatment” AND
“Opioid”

ELSERVIER “Intoxicacion” 114 1




Para el plan de cuidados se ha seguido el modelo de valoracion de las 14 necesidades basicas
segun Virginia Henderson (Anexo I). Ademas, se ha consultado la pagina “NNN Consult”

para la busqueda de las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

5. Desarrollo

5.1. Valoracion

Durante el primer encuentro con el paciente que llega al Servicio de Urgencias debido a una
intoxicacion por fentanilo, se lleva a cabo una répida evaluacion inicial utilizando el método
ABCDE. La letra "A" se refiere a la via aérea (Airway), la "B" evaltia la respiracion
(Breathing), para determinar la ventilacion y oxigenacion. La "C" corresponde a la
circulacion (Circulation), donde se examina la hemodinamica del paciente. La "D" se
relaciona con el estado de discapacidad fisica o neuroldgica (Disability), y, por tltimo, la
"E" aborda la exposicion (Exposure) del paciente, que incluye una revision completa del

mismo (Vera Bailon et al., 2018).

Para realizar la valoracion del paciente, se van a emplear las 14 necesidades basicas de

Virginia Henderson (Vazquez Chozas, 2022):

1. Respirar normalmente.

Para valorar al paciente se requerira una vigilancia continua del estado hemodinamico del
mismo en el Servicio de Urgencias, incluyendo la frecuencia cardiaca [FC], saturacion de
oxigeno [SatO2], presion arterial [PA] y frecuencia respiratoria [FR]. Esta monitorizacion
es crucial ya que el fentanilo podria provocar depresion del sistema respiratorio, un sintoma

distintivo de la llamada "Triada" (Torres y Aguilén, 2016).

La evaluacion del térax es importante para detectar asimetrias o bradipnea, que puede
evolucionar hacia la apnea. Ademas, es esencial evaluar la permeabilidad de la via aérea y
la presencia de secreciones. Es fundamental seguir valorando estos aspectos de forma regular
para prevenir o detectar complicaciones como la broncoaspiracion, el edema pulmonar o el

coma, debido a la depresion respiratoria (Gainza et al., 2003).



2. Comer y beber adecuadamente.

La depresion del sistema nervioso central en pacientes intoxicados con fentanilo, puede
causar danos al sistema digestivo. Es importante evaluar la presencia de sintomas como
nauseas, vomitos o estrefiimiento, que pueden indicar disfunciéon digestiva. Los
profesionales de enfermeria supervisaran la nutricion, el balance hidroelectrolitico, asi como
la utilizacion de sondas rectales o sonda nasogéstrica, segun sea necesario. Esta ltima es
crucial tanto para la nutricion como para la prevencion de complicaciones, como la

broncoaspiracion, una de las méas comunes (Gainza et al., 2003).

3. Eliminar por todas las vias corporales.

Se tienen en cuenta como indicadores relevantes la alteracion en el funcionamiento del
intestino (ileo intestinal, incontinencia fecal), la apariencia de las heces y la presencia de
reflujo gastrico. Mantener un adecuado control de la diuresis, es esencial para mantener el
equilibrio de liquidos. Segun el nivel de conciencia del paciente, se considerara la colocacion

de una sonda vesical (Gainza et al., 2003).

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

La movilidad del paciente puede sufrir alteraciones debido a lesiones neuroldgicas causadas
por la depresion del sistema nervioso central. Para evaluar el estado neurologico, se utilizara
la Escala de Coma de Glasgow, observando la respuesta, tamafio y simetria de las pupilas,
siendo las pupilas puntiformes un indicador tipico de la "Triada" caracteristica de una
intoxicacion por fentanilo (Torres y Aguilén, 2016). Esta situacion podria indicar la
necesidad de valorar, a su vez, la presion intracraneal [PIC], ya que un incremento en ésta

podria resultar en edema cerebral o episodios convulsivos (Gainza et al., 2003).

5. Dormir y descansar.

La evaluacion de los trastornos del suefio en pacientes se lleva a cabo mediante métodos
subjetivos como las escalas. Sin embargo, la depresion del sistema nervioso central debido
al consumo de sustancias adictivas, dificulta el analisis de la calidad del sueio de esta
manera, dado el deterioro en el nivel de conciencia del paciente. Ademas, existen métodos
objetivos como la actigrafia y la polisomnografia, que proporcionan informacion sobre la

calidad y cantidad de suefio del paciente (Soto et al., 2015).



6. Escoger ropa adecuada. Vestirse y desvestirse.

La intoxicacion aguda por fentanilo puede llevar a una reduccion en el nivel de conciencia
del paciente, lo que hara que tenga dificultades para moverse, vestirse y desvestirse y, por lo

tanto, para escoger la ropa adecuada.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales, adecuando la ropa v

modificando el ambiente.

Es esencial realizar la toma de temperatura en pacientes que experimentan una intoxicacion
aguda por fentanilo con el fin de prevenir la hipotermia, ya que uno de los signos
caracteristicos de una sobredosis por esta droga es la presencia de la piel fria y humeda, asi

como con una temperatura corporal inferior a los 35°C (Gainza et al., 2003).

8. Mantener la higiene corporal v la integridad de la piel.

La piel humeda y fria, comun en casos de intoxicaciéon por fentanilo, puede aumentar el
riesgo de irritacion y deterioro de la integridad de la piel. Mantener una higiene adecuada
puede ayudar a prevenir la aparicion de infecciones. Ademads, la movilidad reducida asociada
a la depresion del sistema nervioso central, puede aumentar el riesgo de ulceras por presion
y lesiones cutaneas. Por lo tanto, es esencial proporcionar cambios de posicion regulares y

cuidado de la piel para prevenir estas complicaciones (Gainza et al., 2003).

9. Evitar peligros ambientales vy evitar lesiones a otras personas

En pacientes que pueden expresar su malestar, se pueden utilizar herramientas como la
Escala Visual Analdgica [EVA] para evaluar el dolor, donde se califica del 1 al 10, siendo
10 el dolor maximo (Anexo II). Ademads, se puede emplear el Cuestionario de Pfeiffer para
evaluar el deterioro cognitivo, donde una puntuacion de 10 indica un deterioro severo
(Anexo III). Para aquellos que no pueden comunicarse debido a una disminucién en su nivel
de conciencia, habria que observar su lenguaje corporal para detectar signos de malestar.
Mientras tanto, en lo que respecta a la seguridad del paciente, se evaluard su nivel de
sedacion mediante la Escala de Agitacion de Richmond [RASS] (Anexo IV). Esta escala de
10 puntos, que va desde -5 hasta 4, proporciona una vision de los niveles de sedacion y

agitacion, asi como del estado de alerta del paciente (Physiopedia, 2024).



10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores y

sensaciones.

En pacientes que acuden al Servicio de Urgencias por una intoxicacioén por fentanilo, la
comunicacion se vuelve necesaria para entender sus necesidades fisicas y emocionales.
Aunque esta puede afectar a su nivel de conciencia y dificultar la expresion, es esencial
establecer canales de comunicacion, a través de estimulos, para promover el bienestar del

paciente.

11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias.

Es esencial que el personal de enfermeria atienda esta necesidad si el paciente esta
consciente, respetando sus valores y creencias. Se debe prestar especial atenciéon a coémo
estos principios pueden servir como un apoyo para ayudar a las personas a enfrentar y

adaptarse a su situacion actual o futura (Ramos Morcillo et al., 2010).

12. Ocuparse de algo de tal forma que su labor tenga sentido de realizacidn personal

Durante su estancia en el Servicio de Urgencias, no se puede valorar la realizacion personal
del paciente. En un futuro, el paciente tiene que valorar su tolerancia al estrés, los patrones
de conducta, las capacidades y actividades y las respuestas positivas y negativas (Rodriguez

Torres et al., 2010).

13. Participar en actividades recreativas.

La ausencia de actividades de ocio puede ocasionar dificultades en la recuperacion de la
independencia del paciente. Por ello, habria que considerar la propuesta de actividades
recreativas a pacientes que estén capacitados para ello, adaptando cada una a sus necesidades

y posibilidades (Garcia Marquez et al., 2010).

14. Satisfacer la curiosidad gque conduce a un desarrollo normal v a utilizar los recursos

disponibles.

Se puede valorar la capacidad cognitiva del paciente haciendo uso de escalas como por

ejemplo la escala Mini-Mental State Examination [MMSE]. Se trata de una breve prueba en
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la que se evalua la orientacion temporal y espacial, la memoria, la atencién y otras

habilidades cognitivas (Anexo V).

5.2. Diagnosticos

Tabla 2. Diagnosticos reales y diagnosticos de riesgo.

Diagnosticos reales

(00032) Patron respiratorio ineficaz r/c deterioro neurolégico m/p disminucion de la
capacidad vital.

(00134) Nauseas r/c exposicion a toxicos m/p sensacion de nduseas.

Diagnosticos de riesgo

(00173) Riesgo de confusion aguda r/c uso inadecuado de sustancias m/p disminucién del
nivel de conciencia.

(00259) Riesgo de sindrome de abstinencia agudo r/c uso excesivo de una sustancia adictiva
a lo largo del tiempo m/p comorbilidad significativa.
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5.3. Planificacion

Tabla 3. Diagnostico 1. Patron Respiratorio ineficaz.

NANDA: (00032) Patron respiratorio ineficaz r/c deterioro neurologico m/p

disminucion de la capacidad vital.

NOC

NIC

(0403) Estado respiratorio: ventilacion

(6680) Monitorizacion de los signos

vitales

(0410) Estado respiratorio: permeabilidad

de las vias respiratorias

(3350) Monitorizacion respiratoria

INDICADORES

ESCALAS

(40301) Frecuencia respiratoria

(40303) Profundidad de la respiracion

Escala 02 (Grado de desviacion)

1. Desviacion grave del rango normal

2. Desviacion sustancial del rango normal
3. Desviacion moderada del rango normal
4. Desviacion leve del rango normal

5. Sin desviacion del rango normal

(40329) Expansion toracica asimétrica

Escala 14 (Grado de un estado)

1. Grave
2. Sustancial

3. Moderado
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4. Leve
5. Ninguno

(41005) Ritmo respiratorio

Escala 02 (Grado de desviacion)

1. Desviacion grave del rango normal

2. Desviacion sustancial del rango normal
3. Desviacion moderada del rango normal
4. Desviacion leve del rango normal

5. Sin desviacion del rango normal

(41007) Ruidos respiratorios patologicos

(41020) Acumulacién de esputos

Escala 14 (Grado de un estado)

1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno
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Tabla 4. Diagnostico 2. Nauseas.

NANDA: (00134) Nauseas r/c exposicion a toxicos m/p sensacion de nauseas.

NOC

NIC

(2106) Néuseas y vomitos: efectos nocivos

(1450) Manejo de las nauseas

(2109) Nivel de malestar

(2314) Administracion de medicacion

intravenosa (I.V.)

INDICADORES

ESCALAS

(210604) Alteracion del equilibrio de

liquidos

(210606) Alteracion del equilibrio acido-
base

(210607) Alteracion del estado nutricional

Escala 14 (Grado de un estado)

1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno

(210927) Hipotermia
(210928) Nauseas

(210932) Estrefiimiento

Escala 14 (Grado de un estado)

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno
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Tabla 5. Diagnostico 3. Riesgo de confusion aguda.

NANDA: (00173) Riesgo de confusion aguda r/c uso inadecuado de sustancias m/p

disminucion del nivel de consciencia.

NOC

NIC

(2108) Severidad de la retirada de

sustancias

(4510) Tratamiento por el consumo de

sustancias nocivas

(1904) Control del riesgo: consumo de

drogas

(4500) Prevencion del consumo de

sustancias nocivas

INDICADORES

ESCALAS

(210821) Cambio pupilar
(210837) Diaforesis

(210841) Nivel de sustancias en sangre

Escala 14 (Grado de un estado)

1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno

(190401) Reconoce los factores de riesgo

personales de abuso de drogas

(190414) Reconoce cambios en el estado

general de salud

(190419) Identifica los factores de riesgo

del abuso de drogas

Escala 13 (Frecuencia de aclarar por

informe o conducta)

Nunca demostrado
Raramente demostrado
A veces demostrado

Frecuentemente demostrado

A e

Siempre demostrado
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Tabla 6. Diagnostico 4. Riesgo de sindrome de abstinencia agudo.

NANDA: (00259) Riesgo de sindrome de abstinencia agudo r/c uso excesivo de una

sustancia adictiva a lo largo del tiempo m/p comorbilidad significativa.

NOC

NIC

(1407) Consecuencias de la adiccion a

sustancias psicoactivas

(4500) Prevencion del consumo de

sustancias nocivas

(2108) Severidad de la retirada de

sustancias

(4514) Tratamiento por el consumo de las

sustancias nocivas: retirada de las drogas

INDICADORES

ESCALAS

(140705) Alteracion cronica de la funcion

cognitiva

(140715) Hospitalizaciones en el altimo

ano

(140722) Riesgo de infeccion por

compartir agujas

Escala 14 (Grado de un estado)

1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno

(210803) Irritabilidad
(210804) Agitacion

(210801) Conducta de busqueda de

sustancias

Escala 14 (Grado de un estado)

1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno
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5.4. Ejecucion

Tabla 7. Actividades dirigidas al estado respiratorio y hemodindamico.

Actividades dirigidas al estado respiratorio y hemodinamico

Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segun

corresponda.

Monitorizar periddicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.

Observar si se producen esquemas respiratorios anormales (Cheyne-Stokes, Kussmaul,

Biot, apnéustico, atdxico y suspiros excesivos).

Identificar las causas posibles de los cambios en los signos vitales.

Tabla 8. Procedimientos dirigidos a una completa monitorizacion del estado respiratorio.

Procedimientos dirigidos a una completa monitorizacion del estado respiratorio

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea.

Vigilar las secreciones respiratorias del paciente.

Colocar al paciente en dectbito lateral, para evitar la aspiracion; girar al paciente en

bloque si se sospecha una lesion cervical, segun se indique.
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Tabla 9. Actividades dirigidas al manejo de las nauseas.

Actividades dirigidas al manejo de las nauseas

Realizar una valoracion completa de las nduseas, incluyendo la frecuencia, la duracion, la
intensidad y los factores desencadenantes, utilizando herramientas como un diario de
autocuidado, una escala visual analdgica, las Escalas Descriptivas de Duke y el Indice de

Rhodes de Nauseas y Vomitos.

Reducir o eliminar los factores personales que desencadenan o aumentan las nauseas

(ansiedad, miedo, fatiga y desconocimiento).

Ensenar el uso de técnicas no farmacologicas (p. e€j., biorretroalimentacion, hipnosis,
relajacion, imaginacion simple dirigida, musicoterapia, distraccion, acupresion) para

controlar las nauseas.

18



Tabla 10. Actividades destinadas a la prevencion y tratamiento de consumo de sustancias nocivas.

Actividades destinadas a la prevencion y tratamiento del consumo de sustancias

nocivas

Ayudar al paciente a tolerar el aumento de los niveles de estrés, segin corresponda.

Fomentar la toma de decisiones responsables acerca de la eleccion del estilo de vida.

Disminuir el estrés ambiental irritante o frustrante.

Recomendar cambios responsables en los planes educativos sobre el alcohol y drogas para

los estadios primarios.

Disminuir el aislamiento social, siempre que sea posible.

Instruir a los pacientes sobre los efectos de la sustancia consumida (p. ej., fisicos,

psicologicos y sociales).

Administrar medicamentos, segln la indicacion.

Desarrollar un plan para la prevencion de la recaida (p. ej., contrato, identificacion de
recursos para diversas necesidades en situacion de estrés, e identificar actividades de

promocion de la salud que tengan en cuenta el consumo de sustancias).

Animar a los pacientes a participar en apoyo de seguimiento (p. ej., terapia de grupo de
compafieros, asesoramiento individual o familiar y programas educativos de recuperacion

de las drogas).
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Tabla 11. Actividades dirigidas a la correcta administracion de la mediacion intravenosa [1.V.].

Actividades dirigidas a la correcta administracion de la medicacion intravenosa

[L.V.]

Tomar nota de los antecedentes médicos y de alergias del paciente.

Administrar la medicacion intravenosa a la velocidad adecuada.

Comprobar la presencia de infiltracion y flebitis en el lugar de infusion.
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6. Evaluacion

Para evaluar el plan de cuidados y la calidad de la atencion proporcionada, se emplearan los
indicadores de resultados de los NOC. Estos indicadores son especificos del plan de cuidados
disefiado para pacientes que sufren una intoxicacioén aguda por fentanilo, adaptandose a las
necesidades de atencion en los Servicios de Urgencias. Una mejora en algunos valores como
en las constantes vitales, el estado respiratorio, el estado neurologico mediante la Escala de

Coma de Glasgow y la conducta del paciente indicaran la efectividad del plan de cuidados.

7. Actuaciones a evitar en la intoxicacion aguda por

fentanilo

La calidad asistencial se define como la que es capaz de garantizar que todo paciente reciba
el conjunto de servicios diagnosticos, terapéuticos y de cuidados mas adecuados para obtener
el mejor resultado y la méaxima satisfaccion del paciente (OMS, 2024). Asi, las actuaciones
a evitar son una manera de garantizar esta calidad y seguridad clinica, junto con las guias
asistenciales y los indicadores de calidad (Nogué¢ Xarau, 2019). Por lo tanto, se han
elaborado 5 medidas a evitar en pacientes intoxicados por el consumo de fentanilo para

mejorar la calidad asistencial de estos pacientes.

Actuacién a evitar nimero 1: Administrar naloxona en pacientes con un buen nivel de

conciencia y con una adecuada funcion respiratoria.

La naloxona es el antagonista especifico de los opioides, por lo que se utiliza para revertir
los efectos de una sobredosis por fentanilo. Su administracion se recomienda en pacientes
con un resultado en la Escala de Coma de Glasgow inferior o igual a 12 y también en aquellos
que presenten depresion respiratoria. Por tanto, su uso esta desaconsejado en situaciones en
las que el paciente presente un buen nivel de conciencia y una saturacion de oxigeno y

frecuencia respiratoria adecuadas (Nogué Xarau, 2019; Nelson y Olsen, 2019).
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Actuacion a evitar nimero 2: No considerar el tiempo de accidon de la naloxona.

La administracion en bolo de naloxona acttia durante aproximadamente 20 minutos, mientras
que la accion del fentanilo tiene una mayor duracion, por lo que existe el riesgo de que el
paciente vuelva a presentar una insuficiencia respiratoria. Para evitarlo, se debe mantener la
administracién de naloxona a través de una bomba de perfusion continua durante horas o

dias (Buckley et al., 2016).

Actuacioén a evitar numero 3: Suministrar dosis elevadas de naloxona a personas adictas a

los analgésicos opidceos.

Los pacientes que toman analgésicos opidceos de forma habitual presentan un riesgo mayor
de sufrir un sindrome de abstinencia tras la administracion de naloxona. Por ese motivo, se
recomienda comenzar con dosis bajas de antidoto, inferiores a 0,4 mg por via intravenosa

(Nogué Xarau, 2019; Nelson y Olsen, 2019).

Actuacion a evitar numero 4: Realizar de forma precipitada una intubacién orotraqueal en

pacientes intoxicados por fentanilo.

Durante la atencion médica a pacientes intoxicados por fentanilo, el soporte de la via aérea
y la ventilacion son necesarios para garantizar una estabilidad respiratoria y oxigenacion
adecuada. Sin embargo, las intubaciones orotraqueales no seran necesarias en la mayoria de
los casos, dado que la administracion de naloxona revierte la depresion respiratoria (Munné

y Arteaga, 2003).

Actuacién a evitar nimero 5: No proporcionar un soporte ventilatorio adecuado hasta la

recuperacion espontanea de la respiracion.

La asistencia al intoxicado por fentanilo no debe basarse Unica y exclusivamente en la
administracién del antidoto, sin atender la depresion respiratoria asociada. Por ello, es
fundamental ofrecer soporte ventilatorio hasta que se observe una recuperacion espontanea
de la respiracion del paciente, manteniéndolo antes, durante y tras la administracion de la

naloxona (Silvilotti, 2015).
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8.

1.

Conclusiones

La aplicacion de este plan de cuidados en el Servicio de Urgencias, contribuye a mejorar

la calidad asistencial y reducir la morbimortalidad en pacientes intoxicados por fentanilo.

Los pacientes que sufren una intoxicacion aguda por fentanilo, presentan un estado grave
de salud, lo que aumenta el riesgo de complicaciones. Por lo tanto, es esencial una

vigilancia continuada para identificar rapidamente los signos y sintomas especificos.

La considerable tasa de mortalidad y los riesgos asociados con la intoxicacion por
fentanilo, requieren que los profesionales sanitarios proporcionen cuidados de calidad

desde un enfoque integral.

La administracion de naloxona como elemento clave en el tratamiento de la intoxicacion
por fentanilo, es esencial para mejorar los resultados clinicos, reducir la morbimortalidad
y estabilizar al paciente. Su correcto uso resulta crucial para mejorar el pronostico y la

recuperacion de los pacientes afectados por fentanilo en el Servicio de Urgencias.
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10. Anexos

Anexo |. 14 Necesidades basicas de Virginia Henderson

DE VIRGINIA HENDERSON

n»

1.NECESIDAD DE
RESPIRAR
NORMALMENTE

6.NECESIDAD DE
ESCOGER ROPA

ADECUADA, VESTIRSE
Y DESVESTIRSE

11.NECESIDAD DE
PRACTICAR SUS
CREENCIAS

2.NECESIDAD DE
COMER Y BEBER
ADECUADAMENTE

7.NECESIDAD DE
MANTENER LA
TEMPERATURA
CORPORAL

12.NECESIDAD DE
TRABAJAR EN ALGO
GRATIFICANTE PARA
LA PERSONA

Fuente: Vazquez Chozas (2022)

3.NECESIDAD DE
ELIMINAR
NORMALMENTE POR
TODAS LAS VIAS

7 14

8.NECESIDAD DE
MANTENER LA
HIGIENE CORPORAL Y
LA INTEGRIDAD DE LA
PIEL

@

13.NECESIDAD DE
DESARROLLAR
ACTIVIDADES
LUDICAS Y
RECREATIVAS

29

-

C’

4.NECESIDAD DE
MOVERSE Y
MANTENER
POSTURAS
ADECUADAS

9.NECESIDAD DE
EVITAR LOS PELIGROS
AMBIENTALES Y
EVITAR LESIONAR A
OTRAS PERSONAS

Lo
-

14.NECESIDAD DE
APRENDER A
SATISFACER LA
CURIOSIDAD

r4

Nz

5.NECESIDAD DE
DORMIR Y
DESCANSAR

10.NECESIDAD DE
COMUNICARSE CON
LOS DEMAS
EXPRESANDO
EMOCIONES Y
NECESIDADES

“ ENFERMERIA

ACTUAL




Anexo Il. Escala Visual Analdgica [EVA]

Gl 3 S

No Mild

Moderate Severe Very Severe Worls Pain
Pain Pain Pain Pain Pain Possible

Fuente: IFSES (2024)

Anexo lll. Escala de Pfeiffer

Psicologia-Online @

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

PREGUNTAS ERRORES
éCual es la fecha de hoy? (Dia, mes y afo)
¢{Que dia de la semana es?
¢En que lugar estamos? (Descripcion o nombre)
¢Cual es su nimero de teléfono? (O direccion completa)

éDonde nacio?

éCual es el nombre del presidente?

éCual es el nombre del presidente anterior?
éCual es el nombre de soltera de su madre?
¢Cual es el nombre de soltera de su madre?

Reste de tres en tres desde 29

Fuente: Piquero (2021)
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Anexo IV: Richmod Agitation Scale [RASS]

Escala de agitacion y sedacion de Richmond

Rass Score Descripcién

Combativo, violento, peligro para el personal

3 Tira o retira tubos o catéteres: agresivo

Movimiento frecuente no de uso. lucha ventilador

Ansioso. aprensivo, pero no agresivo

0 Alerta y calma

-1 Despierta a la voz (apertura/contacto) 10 segundos

-2 Sedacién de la luz: despierta brevemente a la voz (apertura ocular / conantia) 10 segundos

-3 Sedacién moderada: movimiento o apertura de ojos. Sin contacto visual

-4 Sedacién profunda; no hay respuesta a la voz. sino a la apertura de movimiento o ocular a la estimulacién fisica
-5 Ina. No hay respuesta a la voz o la estimulacién fisica

Fuente: Physiopedia (2024)
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Anexo V. Mini-Mental State Examination [MMSE]

MINI -MENTAL STATE EXAMINATION

Nombre y Apeliidos:
Fecha nacimiento: Estudios:
¢h que edad finaliz6 los estudios?: Sabe leer: SiBNof
Profesion: Sabe escribir: SiBNo®
éEn que ano estamos ? Nombrar 3 objetos, Sefalando ol Pz 20ué e mto?
&Qué dia del mes es hoy? = intervalos de 1 segundo INC I 0 lcon I 1
ZEn quE mes del aio estamos? | ML A, CULIAIA, MANZARA Sefialando el ek :ué o mto?
RESPUESTA REAL Ahora digalos usted INC | 0 I COR 1
o | Mo | ako | ok | Mo | am INC COR IO l|2
o/ o o 0 o of o] of o of of of miciC1ETA 0 1 [ Quisro que repits lo sguiente:
a3 A e A 1| cucrara 0 1 | *nisl, ninNO, NI PEROS”
22| 1202 2| 2] 2] 2] 2] 2] manzana 0 1 Ioll
EREEEEEREEE Oll zla Hogs lo que le voy @ dear
2| T4 a 4| 4| | 4| 4| 4] Repetir los nombres hasta que INC | COR
s| s s/ s| |'s| |5]5] 5] osaprenda. Cojs este papel
<on la mano
6 666 6 |66 6 derecha, 0 1
REEE REREEE O
3| 2 8 8| |2 |2 | 2| tevoys pedir que reste desde | doblelo por I
! mitad 0 1
a ‘999 |9 |9 9 9|100de7en?
:Qué dia de la semana eshoy? | RES | RLAL | INC | COR | ydéjeloenel
suelo 0 1
RESPUESTA ) 0 1
lelxlx v[s[o 2% 0 1 oll 2|3
REAL 79 0 1 Haga lo que dice aqui:
L ]M]x Ix [ [s Io 72 0 1 | (mastrar atras de esta hoja)
iEn qué estacicn cel 8A0 extamoz? 65 0 1| *“Cierre los cjos”
azsnur.sul REAL o|1 2[3 4|s Io|1
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mclolconl 1

PRIMA PRIMA Deletres al reves la palabra Escriba una frase que tengs
VERAND VERAND MUNDO sentido (atras de esta hoja)
aTORO OTORO RES REAL | INC coR 0|1
INVIER INVIER o 0 1 Copie este dibujo (atras de esta
ol1(2]3]2[s D 0 1 | hoja)
N

¢En que pais estamos? u

INC I 0 I COoR I 1 M
¢En que provinda estamos?

éEn que ciudad estamos? Digame el nombre de los tres
INC | 0 | COR | 1 | objetos que le nombré antes e 550 [ s10s | »73
iD3nde estamos shora? NG [ cor | 5 |8 [0 [« |2
INC 0 I COR [ 1 | BicicieTA 0 1 : a2 [ |0 +1
&En qué piso /planta estamos? | CUCHARA 0 1 e E
INC o | com 1| manzana 0 1

0 II 2 |3 4 |S 0 I 1|2 I =l

Fuente: Feijoo (s.f.)
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Anexo VI. 5 actuaciones a evitar en la atencion al intoxicado por fentanilo

T “]1 ACTUACIONES A

5

L _| EN LA INTOXICACION
AGUDA POR FENTANILO

Administrar naloxona en pacientes con un
buen nivel de conciencia y con una
1 adecvada funciodn respiratoria

La naloxona es el antagonista especifico de los opioides. Se utiliza \
para revertir los efectos de una sobredosis por fentanilo. Su g
administracién se recomienda en pacientes con una escala de '
Coma de Glasgow inferior o igual a 12 y en aquellos que
presenten una depresién respiratoria (Nogué Xarau, 2019; Nelson

y Olsen, 2019).

No considerar el tiempo de accién de la
2 naloxona

La administracién en bolo de la naloxona actia durante 20 minutos,
mientras que la duracién del fentanilo es mayor, por lo que existe el riesgo
de que el paciente presente insuficiencia respiratoria. Para evitarlo, se
debe mantener la administracién de naloxona a través de una bomba de
perfusién continua durante horas o dias (Buckley et al., 2016).

Suministrar dosis elevadas de naloxona a
personas adictas a los analgésicos opiaceos

Los pacientes que toman analgésicos opidceos de forma habitual
presentan un riesgo mayor de sufrir un sindrome de abstinencia tras la
administraciéon de naloxona. Por ese motivo, se recomienda comenzar
con dosis bajas de antidoto, inferiores a 0,4 mg por via intravenosa
(Nogué Xarau, 2019; Nelson y Olsen, 2019).

Ty

Realizar de forma precipitada una intubacién
orotraqueal en pacientes intoxicados por 4
fentanilo

B

¢

El soporte de la via aérea y la ventilacién son necesarios para garantizar una
estabilidad respiratoria. Sin embargo, las intubaciones orotraqueales no
seran necesarias en la mayoria de los casos, dado que la administracién de
naloxona revierte la depresién respiratoria (Munné y Arteaga, 2003).

No proporcionar un soporte ventilatori ]
adecuado hasta la recuperacién espontanea de Y
la respiracion

La asistencia al intoxicado por fentanilo no debe basarse exclusivamente
en la administracién del antidoto, sin atender la depresién respiratoria
asociada. Por ello, es fundamental ofrecer soporte ventilatorio hasta que
se observe una recuperacién espontanea de la respiracion del paciente,
manteniéndolo antes, durante y tras la administracién de la naloxona
(Silvilotti, 2015).
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