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] INTRODUCCION

La metadona (MTD) es un agonista opiaceo sintético, utilizado para el tratamiento de desintoxicacion en consumidores de heroina.

La toxicidad cardiologica es el efecto secundario mas grave en el tratamiento con MTD, ya que ésta bloquea los canales de K+ provocando una prolongacion del
segmento Qtc en el electrocardiograma (ECG), que puede desencadenar una taquicardia ventricular (“Torsade de pointes”) y hasta la muerte subita.
Dicha toxicidad es dosis dependiente y esta influida por otros factores de riesgo, como pueden ser (consumo de otras drogas, antecedentes patologicos, farmacoterapia,...)
Dentro del PMM debemos realizar de manera protocolizada un ECG, al inicio del tratamiento, al mes y anualmente. Si una vez realizado el ECG obtenemos un
alargamiento del segmento QT mayor de 450 ms independientemente del sexo del paciente, se debera plantear la modificacion de tratamiento (Morfina o Suboxone).

. OBIJETIVOS . METODOLOGIA

Mostrar la importancia de llevar a cabo el protocolo de realizacion de ECG en pacientes con PMM, a proposito de un caso clinico. Revision de un caso clinico.

. DESARROLLO

Mujer de 27 edad en seguimiento ambulatorio en CAS FORUM, por dependencia a opiaceos,
cocaina e hipnosedantes y trastorno de la personalidad.

La paciente Inicia tratamiento en PMM con una dosis de 35mg/dia, que va aumentando
de manera progresiva hasta llegar a los 125mg/dia.

De forma asintomatica, se objetiva un intervalo QTc de 471 ms en el registro ECG anual
de la paciente (seglin protocolo). Tras valoracion clinica y analitica y ante la imposibilidad
de retirar farmacos psicotropos o disminuir la dosis de MTD, se decide la retirada de MTD
y cambio por otro agonista opiaceo como la morfina. Al mes del cambio de tratamiento,
el control ECG muestra una normalizacion del intervalo QTc (436 ms).
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[77] CONCLUSION

4 )
El cambio de agonista opiaceo es una alternativa en los casos de incremento del intervalo Qtc en el tratamiento para la dependencia

a opiaceos.

Este caso justifica la importancia y necesidad del registro ECG de los pacientes en PMM, y una correcta realizacion del procedimiento.
Disponiendo enfermeria de un rol autonomo en su realizacion en casos tales como QT alargados previamente (o congénitos),
aumentos de dosis de MTD que superen los 60mg/dia y/o ante la presencia de factores de riesgo que puedan influir a nivel
cardiologico.
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