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2. RESUMEN

El presente estudio abarca el sindrome de abstinencia iatrogénico en pacientes
adultos que han recibido infusién continua de opioides por més de siete dias en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El
uso prolongado de opioides, como lo son fentanilo, morfina, y remifentanilo, puede
generar dependencia fisica al suspenderlos abruptamente y a su vez desencadenar
sintomas de abstinencia. Estos sintomas y signos pueden ser confundidos con otras

patologias como el delirio, dificultando su diagnéstico y tratamiento oportuno.

Debido a la escasa literatura nacional sobre este tema, se propone un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo con enfoque cuantitativo, que
recolectaran datos de pacientes hospitalizados entre enero y diciembre de 2024. Se
incluiran pacientes mayores de 18 afios que hayan recibido opioides durante mas de
siete dias y hayan presentado sintomas compatibles con sindrome de abstinencia,

evaluados mediante la escala WAT-1.

Se describiran los signos y sintomas, asi como variables sociodemogréaficas y
clinicas (edad, sexo, diagndstico de ingreso, tipo de opioide, dosis total, uso de
sedantes concomitantes y duracién de la estancia en UCI). El analisis se realizara
con SPSS v26 y se respetaran todos los principios éticos, garantizando
confidencialidad y consentimiento informado. El objetivo final es mejorar la
deteccion y manejo del sindrome de abstinencia en el contexto hospitalario peruano

mediante una descripcion detallada de sus signos y sintomas.



Palabras clave: Sindrome de abstinencia iatrogénico, opioides, unidad de cuidados

intensivos (UCI).



3. INTRODUCCION

El manejo del dolor y la sedacion en pacientes criticamente enfermos representa un
desafio constante en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). En ese contexto,
el uso de opioides se ha consolidado como una herramienta terapéutica fundamental
debido a su eficacia analgésica y a su capacidad para facilitar la tolerancia a
procedimientos invasivos como lo son la ventilacion mecanica (1,5). Farmacos
como el fentanilo, la morfina y el remifentanilo son utilizados con frecuencia en
infusiones continuas para mantener el confort del paciente durante su estancia en
UCI. No obstante, la administracion de opioides por méas de siete dias puede
conllevar a consecuencias clinicas importantes, entre las cuales se encuentra el
desarrollo de dependencia fisica. Una de las complicaciones asociadas a esta
condicion es la aparicion del sindrome de abstinencia, el cual es un conjunto de
signos y sintomas que aparecen posterior a la suspension o reduccion abrupta del
medicamento (4). Este cuadro puede manifestarse a través de alteraciones del
sistema nervioso autébnomo (taquicardia, hipertension, diaforesis), sintomas
gastrointestinales (nauseas, vomitos) y cambios en el estado neuroldgico o
conductual (agitacion, ansiedad, alteracién del suefio) (2,3).En el ambiente
hospitalario, y especialmente en UCI, este fendbmeno suele pasar inadvertido o
confundirse con otros trastornos como el delirio o infecciones, lo cual puede generar
retrasos en el diagnoéstico y finalmente en el manejo (6). A diferencia del entorno
ambulatorio o de adicciones, donde el sindrome de abstinencia estd ampliamente
descrito, en pacientes criticos la literatura es mas limitada, y los criterios

diagnosticos aln no estan estandarizados para esta poblacion especifica.



En este sentido, la descripcion de los signos y sintomas de abstinencia en pacientes
que han recibido infusion de opioides por mas de siete dias en la UCI, resulta
fundamental para optimizar el abordaje clinico, mejorar la deteccion precoz del
sindrome, y reducir a su vez las complicaciones derivadas de su manejo inadecuado
(1). Asimismo, conocer los factores asociados a su aparicion, como el tipo de
opioide, la duracion del tratamiento, la edad del paciente o el uso de sedantes

concomitantes puede contribuir a la creacion de protocolos mas seguros.

En el contexto peruano, existe poca literatura publicada sobre la incidencia,
diagndstico y abordaje de este sindrome. La mayoria de los estudios se enfocan en
el sindrome de abstinencia relacionado al alcohol o sustancias de abuso previas al
ingreso hospitalario del paciente, sin considerar que los mismos farmacos utilizados
durante la atencion intensiva pueden desencadenar dependencia fisica. A ello se
suma la escasa aplicacion de escalas clinicas validadas, como la Sedation
Withdrawal Score (SWS) o el Withdrawal Assessment Tool (WAT-1), lo que

dificulta una identificacion precoz del cuadro (7).

Un estudio piloto en una UCI peruana reporté que hasta el 18% de los pacientes
ventilados por més de 7 dias presentaron signos compatibles con sindrome de

abstinencia al, siendo la agitacion y la hipertension los sintomas mas frecuentes (8).

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo describir los signos y sintomas
del sindrome de abstinencia en pacientes adultos que recibieron infusion continua
de opioides por mas de siete dias en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, asi como analizar las caracteristicas clinicas y

demogréficas asociadas.



4. OBJETIVOS

a) Objetivo general:

Describir los signos y sintomas del sindrome de abstinencia en pacientes adultos
que recibieron infusién continua de opioides por mas de siete dias en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el afio 2024.

b) Objetivos especificos:

Identificar el sindrome de abstinencia en los pacientes que recibieron infusion
continua de opioides por mas de siete dias en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024.

Caracterizar las variables socio demograficas (edad, sexo) y clinicas (diagndstico
de ingreso, tipo de opioides, dosis total administrada, uso concomitante de sedantes,
tiempo de estancia en uci) de los pacientes que presentaron sindrome de abstinencia

en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional arzobispo Loayza 2024.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Estudio descriptivo, de tipo transversal y retrospectivo.

b) Poblacion:

Pacientes adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de enero a diciembre de 2024, que

recibieron infusion continua de opioides.
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Ubicacién espacial:

Unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —

Peru.

Periodo de estudio:

Desde enero hasta diciembre de 2024.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos

e Pacientes que recibieron infusion continua de opioides (fentanilo, morfina,

remifentanilo u otros) durante mas de siete dias consecutivos.

e Pacientes con registro clinico completo en la historia médica.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que recibieron infusion continua de opioides por siete dias 0 menos.

e Pacientes con antecedentes de trastornos por uso de sustancias previo a la

hospitalizacion.

e Pacientes con diagndstico neurolégico de base que pueda interferir con la
evaluacion de sintomas de abstinencia (por ejemplo, traumatismo

craneoencefalico grave, accidente cerebrovascular agudo).



¢) Muestra

La muestra estard conformada por los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos, seleccionados mediante un muestreo no

probabilistico por conveniencia.

d) Tamafo Muestral:

El tamafio de muestra se calculé para estimar una proporcion, considerando un
nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), una proporcién esperada del 50% (p = 0.5)

y un error maximo aceptable del 5% (d = 0.05), segun la siguiente férmula:

e n=(Z>-p(1-p))/d?

e n=(1.96-0.5(1-0.5)) / 0.05% = 384.16 = 385

e) Definicion operacional de variables

Variable Dependiente:

e Signos y sintomas de abstinencia

Variables independientes:

Duracién de la infusién de opioides (dias).

Tipo de opioide administrado.

Dosis total administrada de opioides.

Edad del paciente.

Sexo del paciente.



z

f) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo de | Escala de | Forma de
variable medicién | registro
Sindrome de | Pacientes que presentaron signos y sintomas compatibles | Cualitativa | Nominal Si
abstinencia a | con sindrome de abstinencia durante la estancia en la No
opioides Unidad de Cuidados Intensivos segun escala WAT-1.
Duracion de infusion | Tiempo total durante el cual un paciente recibe un | Cuantitativa | Escala de | En dias
de opioides opioide por via intravenosa en forma continua. razon
Tipo de opioide | Denominacion especifica del farmaco opioide utilizado | Cualitativa | Nominal Fentanilo
administrado en el manejo del dolor o la sedacion de un paciente. Morfina
Remifentanilo
Otros
Dosis total | Cantidad total de un medicamento recibida por un | Cuantitativa | Escala de | En mcg
administrada paciente durante un periodo determinado de tratamiento. razén
Edad del paciente Tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento hasta | Cuantitativa | Escala de | En afios
la fecha de evaluacion clinica. razon
Sexo del paciente Caracteristica bioldgica que identifica al individuo como | Cualitativa | Nominal Masculino
masculino o femenino. Femenino
Diagnostico de | Condicion clinica o motivo principal que justifica la | Cualitativa | Nominal Nomenclatura
ingreso hospitalizacion o ingreso del paciente a una unidad CIE-10
asistencia.
Uso de otros sedantes | Administracion concomitante o secuencial de farmacos | Cualitativa | Nominal No
distintos a los opioides, cuyo objetivo es inducir, Si
mantener o modular el estado de sedacidn en pacientes.
Tiempo total de | Nimero total de dias que un paciente permanece | Cuantitativa | Escala de | En dias
estancia en UCI hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) razén

desde su ingreso hasta su alta, traslado o fallecimiento.




g) Procedimientos y técnicas de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizara mediante la revision retrospectiva de historias
clinicas de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre enero y diciembre de 2024,

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos previamente validada por juicio de
expertos, disefiada para registrar las variables sociodemograficas, clinicas, y los

signos y sintomas de abstinencia observados.

El procedimiento serd el siguiente:

Identificacion de historias clinicas que cumplan los criterios de inclusion y

exclusion.

El investigador serd capacitado para reconocer los signos y sintomas y su

codificacion segun escala WAT-1.

h) Aspectos éticos del estudio

Este estudio cumplira estrictamente con los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki y la normativa nacional vigente para investigacion en seres humanos. Se
empleara codificacion de los datos para garantizar la confidencialidad de los
pacientes. El acceso del registro de la informacion se realizara de manera restringida

en una base de datos electrénica disefiada, se utilizard usuario y contrasefia.
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i) Plan de analisis

General

Se generara una base de datos utilizando SPSS 26, un software estadistico. Después,
esta base de datos se someterda a un proceso de verificacién de consistencia de

registros. Seguidamente, se realizara el analisis estadistico.

Especifico

La base de datos sera elaborada en SPSS version 26, y los analisis estadisticos se
realizaran con el objetivo de describir y caracterizar a la poblacion estudiada, de

acuerdo con los siguientes procedimientos:

Anélisis descriptivo

e Variables cualitativas (por ejemplo, tipo de opioide, presencia de sintomas de
abstinencia, uso de sedantes concomitantes) se presentaran mediante

frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

e Variables cuantitativas (edad, duracién de infusién, dosis total de opioides,
tiempo de estancia en UCI) se describiran mediante medidas de tendencia
central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rango

intercuartilico), previo analisis de normalidad.
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El estudio serd autofinanciado desde su inicio hasta su fin.

Cronograma

PASQOS 2025

Mayo Junio Julio Agosto

Sept

Documentacién final
del proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccién de Datos

Procesamientoy
andlisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
Investigacion

Aprobacion del trabajo

de investigacion

Publicacion del
articulo cientifico

13




8. ANEXOS

a) Ficha de recoleccion de datos

Identificacion del paciente:

Caodigo del paciente:
Datos sociodemograficos:

Edad:
Sexo:( )M ()F

Datos clinicos al ingreso:

Diagnostico principal de ingreso a UCI:

Fecha de ingreso a UCI:

Datos relacionados al uso de opioides:

Fecha de inicio de infusién de

opioides:

Fecha de finalizacién
de infusion de

Duracién total de la
infusién de opioides

opioides: (dias):
Tipo de opioide administrado: Dosis total
1 = Fentanilo 2 = Morfina 3 = s Uso de otros sedantes
) i - administrada (en : )
Remifentanilo 4 = Otro ) concomitantes:
mcg 0 mg):

(especificar)

Tiempo total de estancia en UCI (en dias)

Signos y sintomas de abstinencia observados: Presencia (0 = No, 1 = Si)

—_ Hipertension  (>140/90 | Fiebre  (>38°C  sin

Taquicardia (>100 Ipm) mmHg) infecciosa)
()=0 ()=1 ()=0 ()=1 ()=0 ()=1

Diaforesis Nauseas o0 vomito Temblores
()=0 ()=1 ()=0 ()=1 ()=0 ()=1

Agitacién psicomotora Ansiedad Alteraciones del suefio

()=0 ()=1 ()=0 ()=1 ()=0 ()=1
Otros sintomas relevantes: Alucinaciones o delirium
()=0 ()=1

Observaciones adicionales:
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b) Formula empleada para tamafio muestral

e n=(Z-p(l-p))/d?

c) Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion.

2 | EI instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 | El nmero de items es adecuado para
su aplicacion.

Sugerencias:

Firmay sello
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