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Introduccion

Espana es uno de los paises de Occidente en el que
menos morfina se usa. En nuestra modesta opinidn,
es el miedo que el facultativo tiene a la Parada Res-
piratoria lo que ampara este fenomeno. Con esta re-
vision de casos de pacientes tratados en nuestro ser-
vicio con este farmaco, pretendemos demostrar que si
bien 51empre que se use morfina la Parada Respirato-
ria es un riesgo que tenemos que tener en cuenta, es
una complicacion nada frecuente asi como de fécil tra-
tamiento en el caso que se presente.

Material y métodos

Hemos analizado los casos susceptibles de tratarse con morfina (es
decir, Infarto Agudo de Miocardio, Edema Agudo de Pulmén y Gran-
des Quemados) ocurridos durante los afios 90-91 en los Parques de
Valdepeiias y Manzanares de EMERGENCIA CIUDAD REAL.

Para ello hemos utilizado una ficha de recogia de datos de las his-
torias clinicas como: sexo, edad, diagnostico, frecuencia respiratoria
y cardiaca, alteraciones de la frecuencia respiratoria y de la tension
arterial, dosis y presencia/ausencia de Parada Respiratoria. Asimis-
mo, hemos registrado efectos secundarios del tipo: Hipotension arte-
rial, vomitos, bradicardia, palpitaciones, sequedad de boca, miosis v
reacciones alérgicas; si bien estos cinco ultimos pardmetros han po-
dido ser constatados en tan pocas ocasiones que no merecen ser es-
tudiados en nuestra muestra.

Durante ese periodo de tiempo se trataron en nuestro servicio, un
total de 96 casos de IAM susceptibles de ser tratados con morfina, de
los cuales solo 17 se trataron con este farmaco. En lo que respecta a
Grandes Quemados, nuestro servicio tratd a catorce. Asimismo, se
trataron diez casos de EAP.

El estudio estadistico comprendid solo porcentajes y la prueba del
Chi cuadrado para muestras independientes.

* Comunicacion libre presentada en las I Jornadas Castella-
no-Leonesas de Medicina y Enfermeria de Emergencias (Pa-
lencia. 27, 28 y 29 de mayo de 1992).

Resultados

Del total de 120 casos donde la morfina estaba in-
dicada, sdlo se uso en 25 ocasiones (20,83 %).

De los 96 casos de IAM susceptibles de ser tratados
con morfina solo 17 (17,7 %) se trataron con este far-
maco. En dos ocasiones, incluidas en el 17,7 % de los
tratados con morfina, se administro6 Buprenorfina
para el tratamiento del dolor, usdndose en ambos ca-
sos una ampolla de Buprex.

En el resto de los IAM, la droga sustitutoria mas
usada fue la Petidina seguida de la Nitroglicerina (So-
linitrina).

Es necesario aclarar que 39 IAM fueron inferiores
(41,17 %) en cuyo caso nuestros protocolos recomien-
dan el uso de la Petidina (Dolantina) en prevision de
posibles bradicardias y bloqueos A-V.

Es un dato no constatado estadisticamente que la
opinion del uso de la Petidina sobre la morfina fue la
preocupacion ante una eventual Parada Respiratoria
y la Bradicardia que puede producir la morfina, mds
acentuada en los IAM inferiores, aun cuando se ha
constatado que «Cuando se utilizan dosis analgésicas
equipotenciales, no tiene ventajas claras sobre la mor-
finay (A.-H.A. CIRCULATION 1990; 82: 664-777).

En nuestro estudio, la morfina se usd en 7 IAM in-
feriores produciendo un descenso de la frecuencia car-
diaca en tan solo dos de ellos sin llegar nunca a pro-
ducir bradicardiar significativas.

Con respecto a los Grandes Quemados, de los 14 que
nuestro servicio atendio, solo fueron tratados con
morfina (35,71 %) habiendo sido tratados los restan-
tes con farmacos como la Petidina, Pentazocina (So-
segdn) o Metamizol Magnésico (Nolotil).
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Asi mismo se trataron 10 casos de EAP a los cuales
solo se les administré morfina a 3 (30 %).

El grupo de Grandes Quemados fue en el que pro-
porcionalmente mas morfina se usd (35,71 %) segui-
do del EAP (30 %), siendo el IAM el menor, todo ello
teniendo en cuenta que la morfina al disminuir la an-
siedad produce un descenso de las catecolaminas cir-
culantes y posiblemente conduce a la disminucion de
las arritmias asociadas; también baja la frecuencia car-
diaca y por consiguiente produce un descenso del con-
sumo miocardico de oxigeno.

Con respecto a la Dosis, la mas usada fue la de bo-
los intravenosos de 5 mg. (44 %) ya que la que le si-
gue es la dosis de 10 mg. por lo que suponemos que
en esos casos se han puesto dos bolos de 5 mg. Poste-
riormente le siguen dosis de 4 y 2 mg. repetidas (en
nuestro protocolo la dosis de morfina recomendada
refleja bolos de 2 a 5 mg.). Nunca se us6 mds de una
ampolla de morfina.

En lo que a Efectos Secundarios se refiere, la mayor
incidencia se da en los vomitos (32 %), seguido de un

descenso de la tensidn arterial (24 %) de los que s6lo
el 16 % del total de la muestra hizo hipotension arte-
rial. Tan s6lo un caso (4 %) hizo un descenso de la fre-
cuencia respiratoria si bien no tuvimos ningun caso de
Parada Respiratoria.

Conclusiones

Aplicando la prueba de CHI cuadrado no da resul-
tados significativos la relacion dosis vs. efectos secun-
darios de nuestra muestra.

De los porcentajes de posibles aplicaciones de mor-
fina y casos en los que se ha usado se demuestra que
la morfina es un farmaco poco administrado aun en con-
diciones de uso justificado (20,83 % de todos los casos).

Por 1ltimo, aunque la muestra es pequena, no he-
mos tenido ningin caso de Parada Respiratoria por
morfina por lo que alentamos a todos aquellos com-
parieros reacios a usarla a que la empleen, tanto como
farmaco terapéutico como analgésico, ya que en el
peor de los casos con un simple Ambu y un poco de
Naloxina quedaria todo resuelto.
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