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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del 30 al 50% de los pacientes con
neop lasia ma[igna experimentan dolor, pvinc'qoalmente debido a escasa dispon'doiﬁdad
de ana[gésicos opio ides 0 a sumala administracién y ha determinado que el adecuado

COVltVO[ de[ dO[OV por cancer es un pro]o[ema 0[6 sa[ud ]OIJL’O[LC& a nivel mundia(.

Infante C. Gabriela, 2004

La prevalencia del cancer ha venido aumentando, con una proyeccion
" estimada para el 2020 de 17 millones de nuevos casos. Eso signiﬁca que

habri un aumento de los individuos con dolor causado por [a

enfermedad y por los tratamientos.

P. Kanavos, 2006



El dolor como stntoma o como enfermedad, es la situacién negativa de la

salud que més aflige a los seres humanos y suprimir o en todo caso
aliviar el dolor es una de las prioridades del personal sanitario.

Gémez, S. Marcos, 1994

El consumo de mo1fma es uno de los INDICADORES DE CALIDAD
SANITARIA DEL CUIDADO DE LOS ENFERMOS.

La diferencia 0[6 consumo 0[6 movﬁna entre paises €s muy variab [6 Yy [OS

mayores niveles se encuentran en los paises escandinavos y angloszy' ones.

*  Losmitos en el uso de movﬁna son de CARACTER UNIVERSAL Y TIENEN
COMO CAUSA LA INSUFICIENTE FORMACION PROFESIONAL




’)) Los mitos alrededor del uso de mmﬁna - entendidos como creencias

erréneas carecen de ﬁmdamen’co cien’ciﬁco, estan presentes tanto en

los pacientes, fami[iaves/ cuidadores, como en el persona[ sanitario.




Y los pacientes, ;qué piensan sobre usar
morfina?

E




Consideran que su uso precede al fa“ecimiento y creen que el
aumento de la dosis tiene como consecuencia inevitable la sedacién y

muerte. Esto se Veﬂej a en expres iones como las siguientes:

“Yo, equivocada 0 o, siempre he asociado a la movﬁna como ultima opcion

en la escala de intervencion, es decir, casi el tiltimo recurso”

“ (',Cué[ es mi maxima dosis de tolerancia a movﬁna‘? “

“(;Necesitaré mas y mas al ﬁna[ de lavida y aun no se me aliviara el dolor?”

| “(',Puede ser que yo muera a causa de la mo‘fma y no debido al cancer?”

Gémez Sancho M. 2003




LOS MITOS COMPARTIDOS

“Se hara un drogadicto”

No se ha encontrado evidencia de
que el uso de opioides para el
tratamiento del dolor severo

cause adiccion

El riesgo de dependencia en
pacientes  con  tratamiento
adecuado del dolor es inﬁmdado
sin embargo en uso extra médico

€s Vea[

Gémez Sancho M. 2003



Los argumentos

E[ consumo 0{6 mowﬁna en enfermos 0[6 cancer no supone un prob[ema 0[6 drogadiccién.

Estudios de la Universidad de Boston, con muestra de 11882 pacientes, con dolor de
diversas eﬂo[ogias, sin antecedentes de abuso de drogas no mostro pro’olemas de

adiccién

La Universidad de Wisconsin, realizé un estudio en 10000 pacientes con
quemadwas y se evidencié problemas posteriores en 22 individuos (todos ellos

con antecedentes de abuso de drogas).

El comportamiento de la movﬁna es distinto cuando se usa para escapar de la

realidad, y obtener un efec’co psiquico, que cuando se emp[ea como ana[gésico.

La verdadera incidencia de dependencia aop ioides inducida durante

tratamiento médico, para el alivio del dolor, resulta insigniﬁcante.

Gémez Sancho M. 2003




En conclusién, la adiccién a la morfina......

En caso de pacientes con antecedentes de adiccién a drogas se

usaran dosis mas altas

La experiencia demuestra que la mowﬁna se ]ouede retirar sin

ningb’m problema cuando ya no hace fal’ca para el tratamiento.

El uso de morfina se debe suspender poco a poco, si se
administré por 3 0 mds semanas (lo mismo que se hace con

otros férmacos como corticoides, benzodiaceplnas).

Gémez Sancho M. 2003




Totalmente incorrecto, si tenemos en cuenta que

“lLa mmﬁna por via oral es entre el 80 y el 9o % de los pacientes con dolor
por cancer, consiguen una buena analges la por

inefecﬁva.”
via oral.

Gémez Sancho M. 2003




Los argumentos

- Las vias de administracién para mogpma son: oral, parenteral, intratecal, epidural y

rectal.

El uso por via oral alcanza entre el 16% y el 33% de la potencia que se observa por via

intravenosa. Esta pérdida de actividad se debe a que la moU“ma experimenta

metabolismo hepéﬁco de primer paso sign'gqcaﬁvo después de su administracién oral.

Cuando no es posib[e usar la via oral (vémitos, disfagia, disminucién de la
conciencia) la via alterna de eleccion es lavia subcutanea, considerando siempre

las relaciones de equipotencia de moqoma.

’))' Lavia oral es de primera eleccién para su administracién.

Gémez Sancho. 2003




El suicidio en los pacientes con cancer no es

“El paciente usara la

mayor que en [a pob[acic’m general.

WIOUCLVla ]03.7'& Suicidavse" De hGC”lO en un €StUld.lO, Se COW[]OVO’Oé

que los pacientes con SIDA y con

dolor, tienen el doble de posibilidades
de tener ideas suicidas (40%) que
aquellos que no tienen dolor (20%).

Gémez Sancho M. 2003




Generalmente Se conﬁmde la eufovia con [a

. ) . .
sensacon de ’oLenestaV que expenmenta Cl

«La movﬁna provoca

enfermo al ser aliviado de su do[or, pues
euf oria» permanecié “disférico” como consecuencia del

mismo'y ahora, se love en pazy optimista.

Gémez Sancho M. 2003




Los argumentos

Esta creencia se deriva del ensayo de De Quincey: Confesiones de un
opiomano inglés (1821). Ast también lo muestra en su poema Kubla Khan,

describiendo la visién que tuvo al estar baj ola inﬂuencla del opio.

- Se inicia entonces una moda de ““consumo de op i0o” entre varios literatos
de la época: Samuel Taylor Coleridge, Elizabeth Barret Browning, Lovd

Byron, She[[ey, Mary Godwin, Edgar Allan Poe.

Por otra parte, ni la experiencia ni los estudios cltnicos llevados a
.)))' cabo con drogodependientes, son aplicables a los enfermos que

consumen morfina para controlar el dolor.

Gémez Sancho M. 2003




* Estd demostrado que cuanto més largo es

el tratamiento con movﬁna menor es el

«La tolerancia se desarrolla efecto de tolerancia.

rép idamente y al ﬁna[ la moUCina

, .

yano sera qfectwa.» * La morfina es uno de los analgésicos que

no tiene efecto techo, pudiéndose

\J/ . .. . .

*¢* Muchos profes ionales aumentar las dosis casi mdeﬁmdamen’ce, st
suponen que al cabo de poco fuese necesario.

tiempo la mo;ﬁna sera

totalmente 'meﬁcaz.

Gémez Sancho M. 2003




Los argumentos

Lamayoria de las ocasiones en que debe ser aumentada la dosis de la morfina se
debe a una de las causas siguientes:

Progresion de la enfermedad o crecimiento tumoral, con incremento del dolor, por lo

que requiere mayor dosis (causa mas frecuente).

Factores que modiﬁcan el umbral del dolor de cada enfermo (stntomas no
controlados, angustia, incertidumbre, miedo). Necesidades psicolc’)gicas no

solucionadas, pueden hacer del dolor un sintoma de diﬁci[ control, avn con dosis

altas de morfina (DOLOR TOTAL).

Si se usa en enfermos con historial de abuso de drogas, se requieren dosis

mayores

EL 0[0[01" no contro[ado con MOUOU(I&, Vequiere en muchas ocasiones

tratamiento con los coanalgésicos necesarlos.

Gémez Sancho M. 2003




Laverdad
E[ mito *  FEsta es una creencia sobredimensionada
muy ﬁrecuente entre el personal sanitario
«La moUCina provoca

depresién respiratoria» e El dolor acttia como antagonista fisiolégico
de los efectos depresores centrales de la

morfina sobre el centro respiratorio.

* la 'msuﬁciencia respiratoria previa, NO

supone una contraindicacién absoluta

para 6[ Uso de mowﬁna.

Gémez Sancho M. 2003




Los argumentos

La movﬁna adecuadamente titulada y ’oey' o control médico, no es pe[igrosa.

- La moUCina esta indicada para el manejo de disnea y a nivel del
miocardio actia como ahorrador de la demanda de oxigeno

(miocardio de estrés).

- En caso necesario se puede usar NALOXONA, antagonista puro de la

WlOth’la. Sin embavgo SU Uuso €S pocoﬁ’ecuen’ce.

Gémez Sancho M. 2003




*  Totalmente falso, ¢ste férmaco puede ser

recetado por cua[quier médico.

«La movﬁna solo puede

estar indicada por los - .
p *  Unicamente se requiere para su entrega, la

) . . .
med[cos espeaahstas del receta especiﬁca, correctamente elaborada
dolor» por el médico prescriptor.
|-

Gémez Sancho M. 2003




Existe el temor entre el personal de

Resulta pe[[groso tener enfermeria a tener movﬁna en el servicio, por

movﬁna en el servicios el riesgo al robo de la misma, y aunque ¢éste
evidentemente existe, creemos que el temor es

exagerado.

Gémez Sancho M. 2003




Laverdad
El mito La movﬁna no sélo tiene una indicacién

ana[gésica en pacientes terminales. Esta

«La movﬁna solo est4

indicada también en dolor postoperatorio,
indicada en pacientes

pacientes con dolor agudo y crénico severo
(EVA >6). Es frecuente su uso en otros

/ .
sintomas como disnea y tos.

terminales»

Gémez Sancho M. 2003
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Nada esS veneno, tOdO €S veneno: la

diferencia estd en la dosis

)

Paracelso (1493-1541)




;Lamorfina esun
medicamento
accesible?




E[ acceso Se afec’ca por:

> Opiofo’oia: miedo a la prescripcion desde profesiona[es de la salud,

pacientes y fami[ias.

> Talta de oferta de todas las formas farmacéuticas de movﬁna en el

pais.

> Desconocimiento de Procesos administrativos de compra para
acceso al férmaco, como el de importacion ocasional de

medicamento sujeto a ﬁscalizacién, gestionado desde cada
establecimiento con ARCSA.

» Falta de solicitud oﬁcial del férmaco desde establecimientos de

salud a la Autoridad Sanitaria Nacional.

> Falta de oferta de todas las formas farmacéuticas de movﬁna en el

pais.
Elaborado por FECLUPA




Se deﬁne como paises con

La morfina es parte de la lista Su disponibilidad para el

acceso inadecuado a tratamiento médico

de medicamentos esenciales

de la OMS, la falta de acceso

aque“os con un consumo consﬁtuye un dGV’CChO

er Cé lta menor en un humano.
P P afec’ca a todos los
30% del adecuado, (Art 12 del Pacto Internacional sobre

medtcamentosﬁscahzados. Derechos Econdémicos, Sociales y

Culturales)

‘?



‘Wesherm Buenipe
18306 mg (EFD%)

Knaul F. 2017

Figuare 1: Destribeuted oplold morphine-equis alert { morphilne In megipatient Inonesd of palllattee care, #verage 2010 13, and estimated percentage of meed
‘that ks met for the health conditiors most assoclated with seriows health-related suffering
Souree Intermaiional Marcobcs Combrol Board amd WHC Global Health Eshmages, 2015, See addiboral online matenal for methods.



Consumo mundial 2015 de morfina (mg / cépita)

Nota: Los paises que no figuran en la lista no informaron o informaron una cantidad de cero {0) para Morfina
consumo a la JIFE para 2015

1 Austria 2134573 49 Bahrein 2.1369 97 Tuwvalu 0400

2 Canada 117.7428 30 Kema 2.1459 98 Uganda 03833

3 Dinamarca 83 4803 31 Letonia 20663 99 Corea del Norte(.3578

4 Estados Unidos  60.9909 32 Brunei 20615 100 Anguila 0.3333

3 Suiza 58.0907 33 Georgia 2.0032 101 Armema 03313

6 Nueva Zelanda  42.3432 534 Croacia 19611 102 Belice 0.3148

7 Eslovenia 34 6228 535 Eslovaquia 1. 8870 103 Montenegro 03067

g Australia 32.1839 56 Colombia 1.8100 104 Panama 0.3034

9 Islandia 27.7447 57 Curazao 1.7325 105 Grecia 0.2532
10 Francia 27.6484 38 Jamaica 1.7257 106 Kirguistan 0.2517
11 Suecia 234969 59 Palau 1.6667 107 Meéxico 02458
12 Reino Unido 22 8571 60 Trin v Tobago 1.6366 108 EATU 02416
13 Noruega 22.0347 61 Mongolia 1.6252 109 Kuwait 0.2382
14 Alemama 19.0538 62 Tairlandia 1.2607 110 Islas Salomon 0.2209
15 Irlanda 18.0203 63 Albama 1.35333 111 Zimbabwe 02118
16 Paises Bajos 121804 64 Etiopia 14698 112 Ecuador 01884
17 Argentina 12,1233 65 Chipre 1.3130 113 Ruanda 01834
18 Islas Malvinas 11.3333 66 China 1.2080 114 Argelia 01821
19 Nalta 11.2172 67 Andorra 1.2000 115 Zambia 01675
20 Espafia - 10,1940 68 Jordania 1.1735 116 Bolivia 01586
21 Nueva Caledoma 9.9049 69 Arabia Saudita 1.1724 117 India 0.1551
22 Gibraltar 96362 70 Mauricio 1.1665 118 Kazajstan 0.1362
23 Fr Polinesia 92792 71 Peru 1.15346 119 Indonesia 0.1274
24 Belgica 84228 72 Malasia 1.0774 120 Egipto 0.1251
25 Polonia 83240 73 Niue 1.0000 121 Ghana 0.1163
26 Sudafrica 7.7924 74 Montserrat 1.0000 122 Uzbekistan 0.1093
27 Israel 71256 75 Libano 0.9899 123 Azerbaivan 0.1030
28 Uruguav 6.5291 76 Tonga 09434 124 Turkmenistan 0.1001
29 Republica Checa 31712 77 Corea del Sur 0.9395 125 Venezuela 0.0921
A0 Barbhardae A QR93 T8 Sinoaniir 09174 124 AdalAdix-as 0 0an7

Universidad de Wisconsin (2015)
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Consumo de opz'o[des para tratamiento del dolor en

Latinoamérica, 2011 (mg per cdpita)

Universidad de Wisconsin-Madison (20m)
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De las 298,5 toneladas métricas de opidceos equivalentes

de morfina distribuidos en el mundo por afio

(distribucién promedio en 2010-13), solo se distribuyen o,1
P Y
toneladas métricas a los palses de bajos ingresos

Knaul F. 2017



Barreras

Falta de conocimiento y Politicas y [egis[aciones que

actitudes equivocadas acerca regu[an los medicamentos

del dol ory los opioides. ﬁsca[izados, excesivamente
restrictivas.

Alto costo de algunos

Barrerasy fauas enel medicamentos y falta de
sistema de requisicion y cobertura de los ana[gésicos
distribucién de opioides en los formularios
nacionales.

medicamentos fwcalizados.

Ryan, De Lima, Maurer




EEUU recibe 55 000 mg'y
Canad4 68 ooo mg de
movﬁna por paciente en
estado terminal, lo que
supera el promedio de sus
necesidades.

La enorme brecha entre la
necesidad y la
disponi’oi[idad de
ana[gésicos opiaceos esta
creciendo y cada vez se
inclina mas hacia las
personas que viven en la

PO’OVEZ&.

Es ﬁmdamental garantizar
un equil'dorio entre el acceso
médico adecuado a
medicamentos controlados
y la prevencion de su

desviacién Y UsSo no médico.

\Y

Knaul F. 2017



Los esﬁterzos se han limitado a preven'w el desvio Y uso
no médico de los op loides en lugar de garantizar su

acceso a personas con necesidades de salud [egi‘cimas




Sin acceso no hay equidad

En paises po’ores un paciente tiene acceso a 10 mg de oplo ides/
ano en comparacion con més de 47000 mg [ aiio en paises
ricos, esta inequidad también la viven los paclentes pobves de
palses ricos lo que evidencia una fa“a moral, médica y de

salud pb’dolica.



En el otro extremo

El extenso uso no médico de opio ides en Estados Unidos es
attpico, en él conﬂuyen la alta disponibilidad de opiaceosy la
exagerada dependenc ia de estos medicamentos para el
tratamiento del dolor agudo Yy Cronico; aunque en menor

proporcion, Canadé ha Veportado una situacion semejante.



Cémo alcanzar un equilibrio?

Es 'mdispensab le controlar el suministro y comercializacién de opidceos,
también se deben implementar ﬁAeches po[iﬁcas de conﬂicto de intereses

para evitar que, empresas con ﬁnes de lucro inﬂuyan en la descvipcién

de indicaciones, prescripcion, licitacion, adquisicién y comercializacién

de medicamentos opio ides.

Garantizar, a través de las po[iﬁcas sanitarias, un adecuado
entrenamiento sobre el uso seguro de ana[gésicos opioides

basado en protocolos que se fundamenten en la evidencia actual

.



Costo Abril 2018

Medicamento Presentacién Costo Dosis equianalgésica PVP promedio
D Céleulo promedio/ por dia
realizado con unidad
s derorg - |
de morfina sc
c/4hsy su AMP 20 MG 2,86 0,5 amp/4h 8,58
equivalencia
" superala JBE20MG/ML  o4sML  1smg/sh (07500) 202"
dosis maxima
(4o0m/d)

TAB 10MG 2,10 6omg/24h (6tab) 12,6

TAB 40MG 8,33 6omg/24h (itab 4omgy1 12,52
tab 2omg)

NALOXONA AMP 0,4MG 14,61

*Referencia de Precio techo, no es el valor de venta de acuerdo al Consejo Nacional
de Fijacion y Revisidn de precios de medicamentos



Medicamento Presentacién Costo Promedio/ Dosis Equianalgésica PVP Valor
Unidad promedio/ Dia

PARCHE 18 1parche [72hs 6
35ug/H

CAP 50MG 0,28 goomg/24h™ 5,04

AMP 100MG 0,90 6oomg/24h** 5,4

P Célculo realizado con dosis de1omg de morfina sc c/4hsy su equivalencia
** supera la dosis méxima (400mg/d)
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Es moral y éticamente inaceptalo le que

un pmfes ional de la salud lgnore a un
pactente con un dolor moderado o
severo de cualquier tipo que pueda ser

aliado
’ 99

Knaul F. 2017



Videos

https://www.youtube.com/watch?v=g 0



https://www.youtube.com/watch?v=gOvallIB0QY
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