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Resumen

El tratamiento del dolor oncologico se basa en el uso racional de analgésicos y co-analgésicos,
aplicando la escalera analgésica. Debido al bajo consumo de morfina y errores en las dosis e
intervalos de dosificacién, se realizd un estudio descriptivo en el INOR que consistié en la aplicacion
de un cuestionario a 25 médicos residentes de la especialidad de Oncologia con el objetivo de
conocer sus conocimientos en la terapia con morfina. Este trabajo tiene como objetivo evaluar la
actualizacién farmacoldgica y del ambito regulatorio en la utilizacién de la morfina en los residentes
de la especialidad de oncologia en el INOR durante el afio 2015.
Se aplicd un cuestionario validado, que incluyé la indagacién sobre los aspectos previos deficientes
de la prescripcion de morfina, a los residentes de cualquier afio de la especialidad de Oncologia que
acudieron a la entrega de guardia del dia 19 de mayo del 2015. Se estimé un tamafio de muestra del
60 % de la poblacion, con una precisidn maxima de respuestas correctas del 80 %. Se compararon
los resultados con evaluaciones en residentes durante los afios 2003 y 2004
Se encuestaron 25 residentes (64,1 % de los posibles a asistir), la mayoria (N=17) cursa la segunda
especialidad; 15 (60 %) de ellos se encuentran entre el segundo y el tercer afio de residencia. El
analisis de las respuestas indicd que el 39 % calific6 como incorrecta y se aprecia mayor
desconocimiento al comparar con el estudio de afios anteriores. Estos resultados sefialan bajo
conocimiento en: identificacion de opioides y no opioides, concepto de techo analgésico, intervalos de
dosificacién y utilizacién de la escalera analgésica

Palabras clave: morfina, dolor asociado al cancer, regulaciones opioides.

Knowledge of the use of morphine in residents of institute of oncology
Abstract
The treatment of cancer pain is based on the rational use of analgesics and co-analgesics, applying

the analgesic ladder. Due to the low consumption of morphine and errors in doses and dosing
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intervals, a descriptive study was conducted in the INOR which consisted of a questionnaire to 25
medical residents in the specialty of Oncology with the aim of knowing their knowledge in the
morphine therapy. This work has as objective to evaluate the pharmacological update and the
regulatory ambit in the use of morphine in residents of the specialty of oncology at the INOR during
the year 2015. We applied a validated questionnaire, which included inquiry into previous deficient
aspects of prescribing morphine, to 25 residents of any year of the specialty of Oncology who
attended the medical guard meeting on May 19™ of 2015. It agreed with the estimated sample size of
60 % of the population with a maximum precision of 80 % correct answers. The results were
compared with assessments in residents during the years 2003 and 2004

25 residents (64.1 % of likely to attend) were surveyed, more than half (N=17) had another specialty;
15 (60 %) of them are between the second and third year of residence. The analysis of the responses
indicated that 39% rated as incorrect and greater ignorance was shown by comparing with the study of
previous years. These results indicate low awareness in: identification of opioid and non-opioid
analgesic ceiling concept, dosage ranges and use of the analgesic ladder.

Keywords: morphine, pain associated to the cancer, regulations opioides.

Introduccion

El dolor asociado al cancer acompafia a la totalidad de los enfermos y puede variar con el tiempo. No
todo el dolor es eliminado, pero en una gran parte de los pacientes cuando se aplica de forma
apropiada y cuidadosa las pautas terapéuticas que se disponen puede aliviarse eficazmente.>? El
tratamiento del dolor oncolégico se basa en el uso racional de analgésicos y coanalgésicos, segun la
escalera propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1994.%® Este método
establece normas basicas para el uso y administracion de farmacos que incluyen: una adecuada
"cuantificacion del dolor", la administracion "por via oral" como la via mas efectiva y preferida de ser
posible, un régimen de analgesia por horario, el tratamiento individualizado y con atencién al detalle,
considerando enfermedades concomitantes y todos los aspectos del sufrimiento fisico, psicolégico,
espiritual y social.”® Su realizacion y seguimiento debe ser llevada a cabo por un especialista en el
tratamiento del dolor crénico, mediante la aplicacién directa de sustancias opioides por Infusién
espinal en los espacios subaracnoideo o epidural.’

Durante los afios 2003 y 2004 en el INOR el equipo de farmacéuticos del Servicio de Farmacia y por
encargo del Comité Farmacoterapéutico (CFT),' procedié a aplicar un cuestionario a 40 médicos

(residentes y especialistas) con el objetivo de conocer sus conocimientos en la terapia con morfina en
2
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los pacientes oncolégicos, debido al bajo consumo del farmaco, a los errores detectados en las dosis
e intervalos de dosificacion, entre otros problemas. El cuestionario conté con 11 preguntas
relacionadas con la temética, los criterios para ser seleccionados fueron la aceptacion a responder al
cuestionario a aquellos facultativos que por cualquier causa asistian al Departamento de Farmacia,
durante un mes; en cada pregunta se debia marcar las respuestas que se consideraran correctas. El
resultado de este cuestionario mostré un bajo conocimiento en la identificacion de los medicamentos
opioides, el concepto de techo analgésico, los intervalos de dosificacion y de la utilizacién de la
escalera analgésica. Estos resultados conllevaron a la presentacion en las actividades cientificas y en
particular del CFT de temas afines a estas deficiencias, ademas de incluir en el Boletin Oncofarma™,
un tema fijo sobre Analgesia donde se comenta sobre la teméatica.
Posteriormente se realizd por Moya y colaboradores' un andlisis de la prescripcién en 185 pacientes
gue requirieron morfina por periodos largos, que abarcé los afios 2006 al 2010, y demostr6 que
persisten los problemas, fundamentalmente, en 11 indicaciones si dolor, 33 pacientes fueron
subdosificados al utilizar 20 mg al dia con la administracion subcutanea, en 44 pacientes se
presentaron combinaciones medicamentosas riesgosas, asi como solo en el 55,7 % de los pacientes
estudiados no se evalud el dolor. La evaluacion de la prescripcidon segun el nimero de pacientes se
calific6 como mal en 11 pacientes y regular en 59, con un predominio de las calificadas como bien.
Por otra parte, el calculo del riesgo/beneficio determin6é que 39 pacientes corrieron un riesgo durante
su terapia. Este trabajo se disefia con el objetivo de verificar la actualizacién farmacologica y del
ambito regulatorio sobre la utilizacion de la morfina de los residentes actuales de la especialidad de
oncologia en el INOR.

Materiales y Métodos
Se disefia un cuestionario (anexo) gque incluye aspectos farmacolégicos, asi como sobre las normas
legales para la prescripcion de los medicamentos descritos para la terapia del dolor,
fundamentalmente los Opioides. El cuestionario fue validado en un trabajo anterior, con la aprobacién
de un facultativo de la clinica del dolor y dos especialistas en anestesiologia, y los aspectos incluidos
fueron aquellas que en el cuestionario aplicado en los afios 2003—-2004 resultaron con mayor nimero
de respuestas incorrectas y para responder solo se marcaran, entre varias posibilidades, las que sean
consideradas acertadas.
Los objetivos de cada pregunta y la designacion a cada pregunta de las categorias que permitiran

realizar la evaluacion de las respuestas se exponen en el Cuadro siguiente:
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Cuadro. Objetivos de cada pregunta y la designacion de las categorias respectivas para realizar la

evaluacion de las respuestas

Pregunta Obijetivo Evaluacion
1 Identificacién de Analgésicos Opioides (O) | Correcta (O y N)
y No Opioides (N) del Cuadro Bésico de | Incorrecta (Oy N)
Medicamentos cubano No responde
2 Conocimiento de la escalera analgésica y del | Respuestas | Correcta
techo analgésico en analgésico Opioides y Incorrecta
no Opioides Correcta
Causas Incorrecta
No responde
3 Consideraciones sobre las normas de Correcta
prescripcion de Opioides en el pais Incorrecta

Los criterios para la seleccion de los residentes es que estuvieran matriculados en cualquier afio de
oncologia, que acudan a la entrega de guardia del tercer martes del mes de mayo de 2015 y que
accedan a responder las preguntas del cuestionario, previo consentimiento afirmativo y oral de los
mismos en participar.

Se confeccionara una base de datos para procesar las respuestas y se propondra un plan de

medidas que incluir4 entrenamientos, conferencias, etc.

Resultados

En el INOR en el curso 2014-2015 se encuentran matriculados 48 residentes, pero por diversas
causas solo son posibles a asistir 39 a la entrega de guardia del dia escogido y acudieron 25
residentes a los que se les entregd y consienten en responder el cuestionario, o que representa el
64,1 % del total de posibles a asistir. Esta cantidad de residentes encuestados satisfizo el tamafio de
muestra de 23 encuestados necesarios para lograr que el 60 % de los residentes tuvieran una
calificacion maxima de Respuesta Correcta del 80 %.

En la tabla | se representa el afio de residencia de oncologia de los encuestados y la condicién de
contar o no con una especialidad médica anterior.

Tabla 1. Relacion entre el afio de residencia y la categoria de especialista o no anterior a integrarse a

la residencia de oncologia
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Especialidad anterior
Ao de residencia No _ Total
MGl Ninguna
responde
1 3 2 1 6
2 3 2 2 7
3 7 0 1 8
4 2 0 0 2
No responden 2 0 0 2
Total 17 4 4 25

Se aprecia que cuatro de los residentes encuestados no poseen una especialidad, mientras que 17
cuentan con una especialidad anterior como Médico General Integral (MGI). Se destaca que seis
residentes no respondieron si poseian 0 no una especialidad o el afio de residencia que cursan en el

momento de la aplicacion de la encuesta.
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Tabla 2. Evaluacion de oportunidades de respuestas de los residentes de Oncologia

Pregunta Objetivo Evaluacién 0] N
Correcta (C) 106 216
1 Incorrecta (1) 27 18
Identificacion de Analgeésicos | Sin respuesta 17 53
Opioides (O) y No Opioides (N) del Oportunidades 150 300
Cuadro Basico de Medicamentos de respuesta
cubano
Respuesta Correcta 83
2 Conocimiento de la  escalera Incorrecta 66
analgésica y del techo analgésico en | Causas Correcta 33
analgésico Opioides y no Opioides Incorrecta 26
Sin 65
respuesta
Oportunidades Correcta 150
de respuesta Incorrecta 125
Correcta 59
3 Consideraciones sobre las normas de | Incorrecta 16
prescripcion de Opioides en el pais Oportunidades 75
de respuesta

La tabla 2 resume las respuestas a las preguntas

de la encuesta. En la primera pregunta se

evaluaron como correctas en 322 oportunidades, tanto para opioides como no opioides y 45

calificadas como incorrectas, mientras en 70 oportunidades no responden, lo que se puede

considerar como incorrectas, o que suman 115 incorrecciones, las que hace pensar en ambas

evaluaciones constituyen desconocimiento, ya que estas enseflanzas son adquiridos en la asignatura

de farmacologia en el pregrado de la carrera de medicina, sin embargo se deduce que existe un

olvido de esa categoria farmacologica.
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Las respuestas a la pregunta 2, incluyendo las respuestas de verdadero y falso y las explicaciones de
los falsos, para lo cual, la tabla se divide en dos, una para las respuestas y otra para la explicaciéon de
las causas de clasificar como falso. Se clasificaron como correctas 83 respuestas y 33 explicaciones
de las causas, mientras que 66 y 26 respectivamente, se clasificaron como incorrectas, que unido a
las 65 oportunidades donde no se responde, se eleva a 157 incorreciones. Estos resultados tambien
resultan contradictorios, ya que el objetivo de la pregunta es el conocimiento que poseen sobre la
escalera analgésica y del techo analgésico en analgésico de Opioides y no Opioides, se evalla este
conocimiento como bajo ya que 17 de los encuestados se encuentran entre el segundo y cuarto afio
de residencia, ya han recibido el médulo de Cuidados Paliativos (CP), donde se les imparten estos
contenidos, ademas de que 12 de ellos son especialistas de MGI.

La pregunta 3, cuyo objetivo es determinar algunos conocimientos sobre las normas de prescripcion
de Opioides en el pais. Se puede ver que de las 75 posibilidades de respuestas fueron correctas 59,
gue a pesar de ser un buen resultado, existen desconocimientos que pueden afectar la indicaciéon de
estos farmacos, mas aun si se ratifica que en el mencionado moédulo de CP, se dedica una
conferencia para explicar y actualizar los aspectos regulatorios.

En la tabla 3 se resumen los errores en los que los encuestados incurrieron al emitir su respuestas.
Se aprecia que en la muestra de residentes encuestados, todos cometen errores en algunas de sus
respuestas, donde se detectaron 100 errores, que unido a las 135 no respondidas, representa que el

45 % de las oportunidades de respuestas fueron erradas o desconocidas.
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Tabla 3. Resumen de los errores mas incurridos en las respuestas de los residentes de las tres

preguntas de la encuesta

Pregunta Errores mas frecuentes
Clasificacion Se confunde:
En Opioides Gabapectina, ketamina, tiopental, espasmoforte,
1 piroxicam, propofol, ibuprofeno, carbamazepina
En no Opioides Fentanilo, difenoxilato, cosedal y petidina
Sin respuestas Fentanilo, difenoxilato, ketamina, tiopental
Petidina Uso en dolor crénico, no en dolor cronico por
2 mecanismo de accion, no responden
Escalera analgésica No por horario, comenzar por el primer escalén,
Techo analgésico Si en Opioides. No en AINEs
Dosis de urgencias/dia Morfina cada 12 horas
3 Criterios de las Muy engorrosa y absurda
reglamentaciones actuales
Responsabilidad legal de la Del que indica
apertura del expediente de
consumo de estupefaciente

La figura 1 representa la comparacion entre el porcentaje de residentes que respondieron cada
pregunta correctamente en los afios 2003-2004 vs 2015. Se aprecia que en todas las preguntas el
porcentaje de respuestas correctas dada por los residentes, es menor en el 2015 que en el anterior

periodo.
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Porciento de residentes con respuestas correctas
comparando los anos 2003-2004 vs 2015

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3
. x) O4 £ N

Figura 1. Porcentaje de residentes que emitieron respuestas correctas en los afios comparados
Discusion

El Programa Nacional del Médico y la Enfermera de la Famila®® establece, entre otras pautas, que el
Médico General Integral (MGI), durante el ejercicio de su profesidén en la comunidad controle a todos
los pacientes de su area de salud, si estos pacientes presentan enfermedades crénicas no
trasmisible, tal y como se puede considerar el cancer; mas adn si presentan dolor asociado a su
enfermedad y debe ser tratado con opioides por largos periodos. De los residentes encuestados 17
cuentan con esta especialidad, lo que permite suponer que ostenten una mejor formacién en la
terapia del dolor, dada por lo experiencia adquirida durante los afios en que se desenvolvieron como
médicos de la comunidad, lo cual se demuestra que no ocurre asi.

Seria til disefiar un estudio que evalué la causa del bajo conocimiento sobre aspectos
farmacologicos que presentan los residentes, ya que desde épocas lejanas esta asignatura integra el
plan de los estudios de pregrado de la carrera de medicina y otras de las ciencias médicas. No ocurre
lo mismo con la regulacion de opioides, la que se adquiere por la experiencia durante su accionar

profesional y las orientaciones que le ofrece el personal de farmacia del Servicios Farmacéutico

9
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vinculado a su area de trabajo, sin embargo en el programa de formacién de residentes de oncologia
en el médulo de CP* con una duracion de tres semanas con docencia de lunes a viernes, se imparte
entre conferencias sobre farmacoterapia, farmacologia, regulaciones, técnicas psicoldgicas, entre
otras, asi como se llevan a cabo horas de practicas relacionadas con el manejo del paciente que
requiere CP.
La ocurrencia de errores no se puede considerar negligencia; sin embargo, es posible realizar
acciones para evitar que estos ocurran, mas si al comparar ambas etapas de formacion de
oncoldgica, los resultados empeoran con el tiempo. Los errores detectados permiten proponer un plan
de medidas que minimicen los errores y como consecuencia permitan una mejor utilizacién de la
morfina y una terapia adecuada al paciente que requiera un alivio del dolor. Entre las medidas
propuestas se encuentra el incremento de las horas lectivas dedicadas a la farmacoterapia en los
planes de clase, la planificacion de cursos de verano dirigido a los residentes, que incluya temas de
farmacologia, farmacoterapia y legislacion, destinar plazas en cada edicién del Diplomado de
Cuidados Paliativos para especialistas que laboren en el INOR, incluir en las listas electronicas de los
residentes y de oncologia y mantener en el boletin “Oncofarma” del INOR informaciones actualizadas
sobre los medicamentos antidlgicos y sus regulaciones, asi como evaluar en el 2017 el resultado de
las medidas aplicadas.
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Anexo
Cuestionario

Especialista MGI: Si___ No____ Residente: 1ero__ 2do 3do 4to

1.- De la lista de medicamentos que se relacionan sefiale con una_O los que considere opioides y una

N los que considere que no lo son:

Tramadol _ Cosedal Naproxeno Morfina Ketamina Acetaminofen____
Gabapectina ____ Fentanilo ___ Proxicam __ Espasmoforte_ Euparin sup Dipirona
Difenoxilato o Difat Tiopental Carbamazepina Ibuprofeno Propofol___ Petidina___

2.- La OMS sugiere para tratar el dolor cronico, la denominada escalera analgésica, y se conoce que
farmacologicamente los analgésicos poseen caracteristicas que permiten utilizar dosis elevadas con
algunos de ellos. Pudieras sefalar de los siguientes comentarios cual o cuales consideras Verdadero
(V) o Falso (F), comentando brevemente los que clasifiques como falsos.

a) __ Cuando se valora un paciente con dolor clasificado como crénico, se debe comenzar
siempre respetando los niveles de la escalera analgésica, es decir, utilizando siempre los
medicamentos descritos en el primer escalon.

b)  La petidina, tanto de 50 como de 100 mg es adecuada para el dolor crénico, asociada a
AINEs u otro fAarmaco adyuvante, descrito en la escalera analgésica.

¢) ___ Un paciente portador de un dolor crénico, neurdgeno y visceral le indican amitriptilina y
duralgina, cada 8 horas y 1 ampula de morfina de 20 mg SC al acostarse.

d) _ Los medicamentos analgésicos para tratamiento del dolor crénico, se prefieren gque sean
orales y cuando el paciente lo demanda.

e) __ Por un dolor asociado a una metastasis 0sea, le indican al paciente radioterapia mas
ibuprofeno 400 mg, una tableta cada 2 horas.

f) __ Por un dolor asociado a una metastasis 6sea, le indican al paciente radioterapia mas
morfina 20 mg SC cada 2 horas

3.- Sobre la prescripcion de opioides marque con una X la que considere correcta
a) La prescripcion a un paciente de morfina 20 mg por urgencia puede ser:
__cadadhoras __ cada24horas ____ nose
b) La apertura de un expediente de estupefaciente es:
____muy engorrosa, pero necesaria __desconozco, nunca larealizo _ muy engorrosa y absurda
¢) Cuando se decide prescribir morfina 20 mg SC cada 8 horas, requiere se abra un expediente

de consumo de estupefaciente, lo cual constituye.
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Responsabilidad legal del que la indica responsabilidad del residente
Desconozco Responsabilidad legal del que abre el expediente.

Otro. Explique
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