MED GEN FAM. 2026; 15(Supl 1): S231-5232

Sociedad Espariola de Médicos
< Generales y de Familia

medicina general y de familia

edicinagenerakfamilia i)

edicion digital

www.mgyf.org

Clinica cotidiana

Sobredosificacion por opiaceos en el paciente anciano

Maria Leonor Quintana Cantén®*, Eldymar Gutiérrez Martin®

“Centro de Salud Santa Clara. Burgos. "Centro de Salud Las Huelgas. Burgos.

INFORMACION DEL ARTIiCULO

RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido el 29 de diciembre de 2025
Aceptado el 9 de enero de 2026
On-line el 19 de mayo de 2026

Palabras clave:

La sobredosificacién por opidceos constituye una urgencia médica frecuente en el paciente
anciano, especialmente en el d&mbito residencial, donde la polifarmacia, las comorbilidades
y la posible prescripcién inadecuada incrementan el riesgo. Presentamos el caso de un
paciente de 87 anos institucionalizado que desarroll6 un cuadro de depresién del nivel de
consciencia y bradipnea tras la administracién concomitante de un parche de fentanilo y
dosis adicional de tramadol, sobre su tratamiento habitual con multiples farmacos. Fue

Ancianos diagnosticado de intoxicacién aguda por opidceos y tratado con naloxona intravenosa, con
Intoxicacién por opioides posterior mejoria clinica y derivacién hospitalaria. Este caso resalta la necesidad de reco-
Polifarmacia nocimiento precoz, actuacién inmediata, conciliacién farmacolégica rigurosa y estrategias
Mal uso de desprescripciéon en la poblacién geriatrica institucionalizada.
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Opioid overdose in the elderly patient
ABSTRACT
Keywords: Opioid overdose is a frequent medical emergency in elderly patients, particularly in res-
Elderly idential care settings, where multimorbidity, polypharmacy and inappropriate prescrip-
Opioid intoxication tion increase the risk. We present the case of an 87-year-old institutionalized patient who
Polipharmacy developed impaired consciousness and bradypnea after the combined administration of
Misuse a fentanyl patch and an additional oral tramadol dose on top of his usual medication. He

was diagnosed with acute opioid intoxication and treated with intravenous naloxone, with
clinical improvement and subsequent hospital referral. This case highlights the importance
of early recognition, immediate management, careful medication reconciliation and depre-
scribing strategies in elderly institutionalized patients.
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Descripcion del caso clinico

Vardn de 87 afios, institucionalizado en residencia geridtrica
y jubilado, con antecedentes personales relevantes de hiper-
tensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, insufi-
ciencia cardiaca, fibrilacién auricular, artrosis e insomnio. En
tratamiento habitual con tramadol 50 mg/24 h, lormetazepam
2 mg/24 h, apixaban 5 mg/12 h, insulina 46 Ul/24 h, bisoprolol
2,5 mg/24 h, torasemida 20 mg/24 h, atorvastatina 10 mg/24 h,
paracetamol 1.000 mg/8h y tapentadol 50 mg/12 h.

Desde la residencia se solicita valoracién médica por dete-
rioro brusco del nivel de consciencia, con somnolencia intensa
y bradipnea. En las horas previas, el paciente habia sufrido una
caida, tras la cual se le colocé un parche de fentanilo, ademas
de mantener su tratamiento analgésico habitual. Un familiar
refiere ademas la administracién reciente de una dosis extra
de tramadol oral aproximadamente dos horas antes del inicio
del cuadro.

En la exploracién fisica inicial se objetiva Glasgow 3/15,
miosis puntiforme bilateral, frecuencia respiratoria de 6 res-
piraciones por minuto y saturacién basal de oxigeno del 85 %
con aire ambiente.

Ante la sospecha clinica de intoxicacién aguda por opia-
ceos, se administra naloxona intravenosa a dosis de 0,4 mg,
observandose mejoria inmediata y progresiva del nivel de
consciencia y de los pardmetros respiratorios tras su admi-
nistracién. El paciente es posteriormente derivado a Urgencias
Hospitalarias para valoracién, monitorizacién y control evolu-
tivo. En urgencias hospitalarias se mantuvo la monitorizacién
estrecha durante 12 horas sin nuevos episodios de depresién
respiratoria, decidiéndose posteriormente el alta al domicilio.

Comentario

Este caso clinico constituye un ejemplo representativo de
intoxicacion aguda por opidceos en el paciente anciano, enti-
dad clinica que debe considerarse una urgencia médica y que
requiere reconocimiento precoz y tratamiento inmediato. La
identificacién de la triada clasica de depresién del nivel de
consciencia, miosis y depresién respiratoria continta siendo
clave para orientar el diagnéstico inicial, y la administracién
temprana de naloxona intravenosa se confirma como el tra-
tamiento de eleccién para revertir la depresién respiratoria y
reducir el riesgo de complicaciones graves.

En el contexto actual de envejecimiento progresivo de la
poblacién espanola y aumento del nimero de personas institu-
cionalizadas, la intoxicacién por opidceos en el ambito residen-

cial adquiere una relevancia creciente desde el punto de vista
clinico, asistencial y de seguridad del paciente. Los pacientes
geriétricos presentan mayor vulnerabilidad farmacodindmica y
farmacocinética, elevada carga de comorbilidad, y con frecuen-
cia polifarmacia y duplicidades terapéuticas, condiciones que
favorecen la aparicién de eventos adversos relacionados con
opioides y otros farmacos, y obligan a extremar la prudencia
en su prescripcién, monitorizacién y ajuste.

Este caso clinico subraya la necesidad de una prescrip-
cién racional y segura de opidceos en la poblacién geriatrica,
con valoracién individualizada del riesgo-beneficio, atencién
a interacciones farmacolégicas, y especial precaucién con las
dosis basales y de rescate. La intoxicacién por opidceos en el
paciente anciano institucionalizado requiere una actuacién
inmediata es, por tanto, fundamental la formacién del personal
en el reconocimiento precoz de los signos de intoxicacién y
en el manejo inicial. Asimismo, resalta la importancia de la
conciliacién farmacoldgica rigurosa, de la necesidad de realizar
revisiones periédicas de la medicacién, de la comunicacién
efectiva entre niveles asistenciales y de la adecuacién del plan
terapéutico en funcién de la situacién clinica y funcional del
paciente, para asi prevenir la sobredosificacién y la polifarma-
cia. Se recomienda implementar estrategias de desprescripciéon
gradual y considerar alternativas no farmacolégicas para el
manejo del dolor en poblacién geriatrica.

Finalmente, este caso pone de manifiesto el papel funda-
mental de la Medicina Familiar y Comunitaria en la prevencion,
deteccién y abordaje integral de este tipo de situaciones, asi
como la necesidad de una comunicacién fluida y bidireccional
entre atencién primaria y residencias o instituciones socio-
sanitarias. Lo que contribuye a mejorar la seguridad clinica,
reducir la polifarmacia inapropiada y optimizar el manejo del
dolor en la poblacién anciana institucionalizada.
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