
MITOS ALREDEDOR DE LA 
MORFINA 



INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) del 30 al 50% de los pacientes con 
neoplasia maligna experimentan dolor, principalmente debido a escasa disponibilidad 
de analgésicos opioides o a su mala administración y ha determinado que el adecuado 
control del dolor por cáncer es un problema de salud pública a nivel mundial.  

Infante C. Gabriela, 2004  

La prevalencia del cáncer ha venido aumentando, con una proyección 
estimada para el 2020 de 17 millones de nuevos casos. Eso significa que 
habrá un aumento de los individuos con dolor causado por la 
enfermedad y por los tratamientos. 

P. Kanavos, 2006 



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

 

• La diferencia de consumo de morfina entre países es muy variable  y los 
mayores niveles se encuentran en los países escandinavos y anglosajones. 

 

• Los mitos en el uso de morfina son de CARÁCTER UNIVERSAL Y TIENEN 
COMO CAUSA  LA INSUFICIENTE FORMACIÓN PROFESIONAL 

El dolor como síntoma o como enfermedad, es la situación negativa de la 
salud que más aflige a los seres humanos y suprimir o en todo caso 
aliviar el dolor es una de las prioridades del personal sanitario. 

Gómez, S. Marcos, 1994  



Los mitos alrededor del uso de morfina - entendidos como creencias 
erróneas carecen de fundamento científico, están presentes  tanto en 

los pacientes, familiares ⁄ cuidadores, como en el personal sanitario.  



Y los pacientes,  ¿qué piensan sobre usar 
morfina? 



Consideran que su uso precede al fallecimiento y creen que el 
aumento de la dosis tiene como consecuencia inevitable la sedación y 
muerte. Esto se refleja en expresiones como las siguientes: 

 

 “Yo, equivocada o no, siempre he asociado a la morfina como última opción 
en la escala de intervención, es decir, casi el último recurso”  
 

  “¿Cuál es mi máxima dosis de tolerancia a morfina? “ 
 

 “¿Necesitaré más y más al final de la vida y aún no se me aliviará el dolor?”  
 

 “¿Puede ser que yo muera a causa de la morfina y no debido al cáncer?”  

Gómez Sancho M. 2003 



El mito 

“Se hará un drogadicto” 

 

La verdad 

LOS MITOS COMPARTIDOS 

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

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

 Gómez Sancho M. 2003 



Los argumentos 

El consumo de morfina en enfermos de cáncer no supone un problema de drogadicción. 

Estudios de la Universidad de Boston, con muestra de 11882 pacientes, con dolor de 
diversas etiologías, sin antecedentes de abuso de drogas no mostró problemas de 
adicción 

La Universidad de Wisconsin, realizó un estudio en 10000 pacientes con 
quemaduras y se evidenció problemas posteriores en 22 individuos (todos ellos 
con antecedentes de abuso de drogas). 

El comportamiento de la morfina  es distinto cuando se  usa para escapar de la 
realidad, y obtener un efecto psíquico, que cuando se emplea como analgésico. 

La verdadera incidencia de dependencia a opioides inducida durante 
tratamiento médico, para el alivio del dolor, resulta insignificante. 

Gómez Sancho M. 2003 



En caso de pacientes con antecedentes de adicción a drogas se 
usarán dosis más altas  

La experiencia demuestra que la morfina se puede retirar sin 
ningún problema cuando ya no hace falta para el tratamiento.  

El uso de  morfina se debe  suspender poco a poco, si se 
administró por  3 o más semanas (lo mismo que se hace con 
otros fármacos como corticoides, benzodiacepinas). 

En conclusión, la adicción a la morfina…… 

Gómez Sancho M. 2003 



El mito 

‟La morfina por vía oral es 
inefectiva.” 

Totalmente incorrecto, si tenemos en cuenta que 
entre el 80 y el 90 % de los pacientes con dolor 
por cáncer, consiguen una buena analgesia por 
vía oral.  

 

 

La verdad 

Gómez Sancho M. 2003 



Cuando no es posible usar la vía oral (vómitos, disfagia, disminución de la 
conciencia) la vía alterna de elección es la vía  subcutánea, considerando siempre 
las relaciones de equipotencia de morfina. 

Los argumentos 

La vía oral es de primera elección para su administración.  

 

Las vías de administración para morfina son: oral, parenteral, intratecal, epidural y 
rectal.  

El uso por vía oral alcanza entre el 16% y el 33% de la potencia que se observa por vía 
intravenosa. Esta pérdida de actividad se debe a que la morfina experimenta  
metabolismo hepático de primer paso significativo después de su administración oral. 

Gómez Sancho. 2003 



῝El paciente usará la 
morfina para suicidarse῞ 

El suicidio en los pacientes con cáncer no es 
mayor que en la población general. 

 

El mito 

La verdad 

Gómez Sancho M. 2003 

De hecho en un estudio, se comprobó 
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%). 
 
 



«La morfina provoca 
euforia» 

Generalmente se confunde la euforia con la 
sensación de bienestar que experimenta el 
enfermo al ser aliviado de su dolor, pues 
permaneció “disfórico” como consecuencia del 
mismo y ahora, se lo ve en paz y optimista. 

 

 

El mito 

La verdad 

Gómez Sancho M. 2003 



Por otra parte, ni la experiencia ni los estudios clínicos llevados a 
cabo con drogodependientes, son aplicables a los enfermos que 
consumen morfina para controlar el dolor. 

Los argumentos 

Esta creencia se deriva del ensayo de De Quincey: Confesiones de un 
opiomano inglés (1821). Así también lo muestra en su poema Kubla Khan, 
describiendo la visión que tuvo  al estar bajo la influencia del opio. 

Se inicia entonces una moda de ‟consumo de opio” entre varios literatos 
de la época: Samuel Taylor Coleridge, Elizabeth Barret Browning, Lord 
Byron, Shelley, Mary Godwin, Edgar Allan Poe. 

Gómez Sancho M. 2003 



• Está demostrado que cuanto más largo es 
el tratamiento con morfina menor es el 
efecto de tolerancia. 

 

• La morfina es uno de los analgésicos que 

no tiene efecto techo, pudiéndose 
aumentar las dosis casi indefinidamente, si 
fuese necesario. 

 

El mito 

La verdad 

«La tolerancia se desarrolla 
rápidamente y al final la morfina 

ya no será efectiva.» 

 

 Muchos profesionales 
suponen que al cabo de poco 
tiempo la morfina será 
totalmente ineficaz. 

 
Gómez Sancho M. 2003 



EL dolor no controlado  con  morfina, requiere en muchas ocasiones 
tratamiento con los coanalgésicos necesarios. 

Los argumentos 

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

Progresión de la enfermedad o crecimiento tumoral, con incremento del dolor, por lo 
que requiere mayor dosis (causa más frecuente). 

Factores que modifican el umbral del dolor de cada enfermo (síntomas no 
controlados, angustia, incertidumbre, miedo). Necesidades psicológicas  no 
solucionadas, pueden hacer del dolor un  síntoma de difícil control, aún con dosis 
altas de morfina (DOLOR TOTAL). 

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

Gómez Sancho M. 2003 



«La morfina provoca 
depresión respiratoria» 

• Esta es una creencia sobredimensionada 
muy frecuente entre el personal sanitario 

 

• El dolor actúa como antagonista fisiológico 
de los efectos depresores centrales de la 
morfina sobre el centro respiratorio. 

 

• La insuficiencia respiratoria  previa, NO 
supone una contraindicación absoluta 
para el uso de morfina. 

 

El mito 

La verdad 

Gómez Sancho M. 2003 



La morfina adecuadamente titulada y bajo control médico, no es peligrosa.  

Los argumentos 

La morfina esta indicada para el manejo de disnea y a nivel del 
miocardio actúa como ahorrador de la demanda de oxígeno 
(miocardio de estrés). 

En caso necesario se puede usar NALOXONA, antagonista puro de la 
morfina. Sin embargo su uso es poco frecuente. 

Gómez Sancho M. 2003 



«La morfina solo puede 
estar indicada por los 

médicos especialistas del 
dolor» 

• Totalmente falso, éste fármaco puede ser 
recetado por cualquier médico. 

 

• Únicamente se requiere para su entrega, la  
receta  específica, correctamente elaborada 
por el médico prescriptor. 

El mito 

La verdad 

Gómez Sancho M. 2003 



«Resulta peligroso tener 
morfina en el servicio» 

Existe el temor entre el personal de 
enfermería a tener morfina en el servicio, por 
el riesgo al robo de la misma, y aunque éste  
evidentemente existe, creemos que el temor es 
exagerado. 

El mito 

La verdad 

Gómez Sancho M. 2003 



«La morfina solo está 
indicada en pacientes 
terminales» 

La morfina no sólo tiene una indicación 
analgésica en pacientes terminales. Está 
indicada también en  dolor postoperatorio, 
pacientes con dolor agudo y crónico severo 
(EVA >6). Es frecuente su uso en otros 
síntomas como disnea y tos. 

 

El mito 

La verdad 

Gómez Sancho M. 2003 



Paracelso (1493-1541) 

Nada es veneno, todo es veneno: la 
diferencia está en la dosis 



¿La morfina es un 
medicamento 

accesible? 



 Opiofobia: miedo a la prescripción desde profesionales de la salud, 
pacientes y familias. 

 Falta de oferta de todas las formas farmacéuticas de morfina en el 
país. 

 Desconocimiento de procesos administrativos de compra para 
acceso al fármaco, como el de importación ocasional de 
medicamento sujeto a fiscalización, gestionado desde cada 
establecimiento con ARCSA. 

 Falta de solicitud oficial del fármaco desde establecimientos de 
salud a la Autoridad Sanitaria Nacional. 

 Falta de oferta de todas las formas farmacéuticas de morfina en el 
país. 

 

El acceso se afecta por:  



Se define como países con 
acceso inadecuado a 

aquellos con un consumo 
per cápita menor en un 

30% del adecuado. 

La morfina es parte de la lista 
de medicamentos esenciales 
de la OMS, la falta de acceso 

afecta a todos los 
medicamentos fiscalizados. 

 

Su disponibilidad para el 
tratamiento médico 

constituye un derecho 
humano.  

(Art 12 del Pacto Internacional sobre 
Derechos Económicos, Sociales y 

Culturales) 

 



Knaul F. 2017 



Consumo mundial 2015 de morfina (mg / cápita) 

Universidad de Wisconsin  (2015)  

Ecuador    
0,1884 



Universidad de Wisconsin-Madison   (2011) 



Universidad de Wisconsin-Madison   (2011) 



De las 298,5 toneladas métricas de opiáceos equivalentes 
de morfina distribuidos en el mundo por año 

(distribución promedio en 2010-13), solo se distribuyen 0,1 
toneladas métricas a los países de bajos ingresos 

 

Knaul F. 2017 



Barreras 

Falta de conocimiento y 
actitudes equivocadas acerca 

del dolor y los opioides. 

 

Barreras y fallas en el 
sistema de requisición y 

distribución de 
medicamentos fiscalizados.  

 

Políticas y legislaciones que 
regulan los medicamentos 

fiscalizados, excesivamente 
restrictivas.  

 

Alto costo de algunos 
medicamentos y  falta de 

cobertura de los analgésicos 
opioides en los formularios 

nacionales. 

 
Ryan, De Lima, Maurer 
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EEUU recibe 55 000 mg y 
Canadá 68 000 mg de 

morfina por paciente en 
estado terminal, lo que 

supera el promedio de sus 
necesidades. 

La enorme brecha entre la 
necesidad y la 

disponibilidad de 
analgésicos opiáceos está 
creciendo y cada vez se 
inclina más hacia las 

personas que viven en la 
pobreza. 

 

Es fundamental garantizar 
un equilibrio entre el acceso 

médico adecuado a 
medicamentos controlados 

y la prevención de su 
desviación y uso no médico. 

 

Knaul F. 2017 



Los esfuerzos se han limitado a prevenir el desvío y uso 
no médico de los opioides en lugar de garantizar su 

acceso a personas con necesidades de salud legítimas 



Sin acceso no hay equidad 

En países pobres un paciente tiene acceso a 10 mg de opioides/ 
año en comparación con más de 47000 mg / año en países 
ricos, esta inequidad también la viven los pacientes pobres de 
países ricos lo que evidencia una falla moral, médica y de 
salud pública.  



En el otro extremo 

El extenso uso no médico de opioides en Estados Unidos es 
atípico, en él confluyen la alta disponibilidad de opiáceos y la 
exagerada dependencia de estos medicamentos para el 
tratamiento del dolor agudo y crónico; aunque en menor 
proporción, Canadá ha reportado una situación semejante. 



¿Cómo alcanzar un equilibrio? 

Es indispensable controlar el suministro y comercialización de opiáceos, 
también se deben implementar fuertes políticas de conflicto de intereses 
para evitar que, empresas con fines de lucro influyan en la descripción 
de indicaciones, prescripción, licitación, adquisición y comercialización 
de medicamentos opioides.  

 

Garantizar, a través de las políticas sanitarias, un adecuado 
entrenamiento sobre el uso seguro de analgésicos opioides 
basado en protocolos que se fundamenten en la evidencia actual 

1 

2 



Costo Abril 2018 
 Medicamento Presentación Costo 

promedio/ 
unidad 

Dosis equianalgésica PVP promedio  
por día 

MORFINA AMP 10 MG 1,6 1 amp /4h 9,6 

AMP 20 MG 2,86 0,5 amp/4h 8,58  

JBE 2MG/ML 0, 06/ML 15mg/ 4h (7,5cc) 2,7* 

JBE 20MG/ML 0,45/ML 15mg/4h (0,75cc) 2,02* 

OXICODONA TAB 5MG 1,07 60mg/24h (12 tab) 12,84 

TAB 10MG 2,10 60mg/24h (6tab) 12,6 

TAB 20MG 4,19 60mg/24h (2 tab de 
20mg y 2 tab de 10mg) 

12,58 

TAB 40MG 8,33 60mg/24h (1tab 40mg y 1 
tab 20mg) 

12,52 

TAPENTADOL COMP 50MG 1,27 200mg/24h 5,08 

NALOXONA AMP 0,4MG 14,61 
*Referencia de Precio techo, no es el valor de venta de acuerdo al Consejo Nacional 

de Fijación y Revisión de precios de medicamentos 

Cálculo  
realizado  con 
dosis  de 10mg 
de morfina sc 

c/4hs y su 
equivalencia 
** supera la 

dosis máxima  
(400mg/d)  



Cálculo  realizado  con dosis  de 10mg de morfina sc c/4hs y su equivalencia 
** supera la dosis máxima  (400mg/d)  

Medicamento Presentación Costo Promedio/ 
Unidad 

Dosis Equianalgésica 
 

PVP Valor 
promedio/ Día 

BUPRENORFINA AMP 300UG 
(0,3mg) 

4,5 2 mg  (6,7 amp) 31,5 

PARCHE 
35ug/H 

18 1 parche /72hs 6 

TRAMADOL GOTAS 10cc 
 (100mg/ml) 

6,5 900mg/24h**   
(9cc/24hs) 

5,85 

CAP 50MG 0,28 900mg/24h** 5,04 

CAP 100MG 0,6 900mg/24h** 5,4 

AMP 100MG 0,90 600mg/24h** 5,4 

FENTANILO AMP 500UG 
(0,5mg) 

2,75 0,6 mg/24h 3,3 



Es moral y éticamente inaceptable que 
un profesional de la salud ignore a un 

paciente con un dolor moderado o 
severo de cualquier tipo que pueda ser 

paliado 

Knaul F. 2017 



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

Videos 

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