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MONOGRAFIA

L’US DE LA MORFINA EN EL MALALT TERMINAL

Introduccio

La gran majoria de pacients atesos en les unitats de cu-
res pal-liatives han estat diagnosticats de cancer i es tro-
ben en fase terminal. Tanmateix, també hi ha altres paci-
ents que son subsidiaris d’aquesta atencid. Dins d’aquest
grup de malalts, un 5-10% sén malalties neurologiques
com l'esclerosi lateral amiotrofica i la deméncia tipus
Alzheimer; insuficiencies organiques (irreversibles: cardi-
aques, pulmonars o hepatiques), i la sida'2.

El dolor és un dels simptomes més freqiients en aquests
malalts. Es produeix aproximadament en el 70% de ca-
sos®. L'objectiu en el cas d’'un pacient amb dolor ha de ser
controlar el dolor, a diferéncia d’altres simptomes també
molt freqlients (asténia, anoréexia, perdua de pes) que son
molt dificils de controlar; en aquest casos I'objectiu prin-
cipal ha de ser promoure’n I'acceptacio.

La morfina és la base del tractament del dolor en els
malalts terminals2. En I'atencié primaria a Espanya més
del 25% de metges de capcalera no han prescrit mai
morfina*. En un estudi multicéntric dut a terme a 10 ser-
veis d’'oncologia, la morfina s’utilitzava en menys del 50%
de malalts terminals®. Un indicador de la situacié del nos-
tre pais respecte a I'is de morfics sén les DDD (dosi di-
aria definida) per milié d’habitants, en el qual Espanya es
troba en una situaci6 intermédia-baixa. Les dades dels

anys 1990-1994 mostren que la DDD per milié d’ habitants
a Espanya és de 388; a Italia, 82, i el Regne Unit, 2.623°.

En la Declaracié de Barcelona de 1995 de Cures Pallia-
tives es diu que no alleugerir el dolor i el patiment en el
malalt terminal és inacceptable. Aixi, 'OMS considera com
a objectiu prioritari de salut tractar el dolor en aquests ma-
lalts.

Farmacocinética de la morfina

La morfina és I'alcaloide principal de 'opi, substancia que
s’obté de la planta del génere Papaver somniferum. S’ab-
sorbeix bé per via oral, malgrat que la biodisponibilitat varia
d’'un 15 al 65% a causa del metabolisme de primer pas
hepatic. Comenca a actuar als 10-30 minuts (via intramus-
cular i subcutania); el temps fins a I'efecte maxim és de
20 minuts (via endovenosa), 30-60 minuts (via intramus-
cular), 50-90 minuts (via subcutania) i 1-2 hores (via oral
d’alliberacié immediata). La durada de I'acci6 analgésica
és de 4-5 hores (vies intramuscular, subcutania, endove-
nosa i oral d’alliberacié immediata) i 12 hores (via oral d’alli-
beracid perllongada). El grau d’'unié a les proteines
plasmatiques és del 35%. Es metabolitza principalment
al fetge i s’elimina majoritariament amb I'orina i un 10%
per la femta’®.
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Accions farmacologiques
de la morfina372

Accions sobre ’'SNC

* Analgésia

Es la propietat farmacoldgica més important de la mor-
fina. Alleugereix els dolors de gran intensitat i en qual-
sevol localitzacio, excepte els produits per desaferen-
ciacio. Amés d’alleugerir-lo, moltes vegades se substi-
tueix la sensacié angoixant i desagradable del dolor per
un sentiment de benestar. Aquest fet és degut a un con-
junt d’interaccions amb els receptors situats en diferents
estructures i, a diferents nivells, des de 'escorca cere-
bral a la medul-la espinal, tant en els mecanismes afe-
rents com en els eferents.

Depressio respiratoria

* Accio antitusigena
Es una acci6 no relacionada amb I'accié analgésica ni
depressora i podria ser deguda a I'estimulaci6 d’un re-
ceptor diferent.

Accions perifériques

* Restrenyiment
Es produeix un augment del to muscular i una reduccio
de la motilitat en molts segments del tracte grastro-
intestinal.

Aquest mateix efecte pot produir-se enlaviabiliar, en els

pacients amb colics biliars potincrementar-se el dolor.
* Retenci6 urinaria

Es produeix per augment del to de I'esfinter vesical i es-

pasme del detrusor.

Es produeix per I'accio en els nuclis del bulb i la protu-  « Urticaria i pruija

berancia que influeixen en la funcid del centre respira- Poden produir-se localment en el lloc de la injeccio per-
tori. Aquest efecte depén majoritariament de la dosiila qué els mastocits alliberin histamina.

via d’administracié. En I'administracié cronica de mor-
fina i per via oral, el risc és molt baix. A més, en els
malalts terminals, el dolor contraresta I'efecte de depres-
sié respiratoria.

També pot produir-se broncoconstriccié i hipotensié. Els
nivells d’'amilasa i lipasa en sang poden augmentar; cal
tenir-ho en compte en les determinacions analitiques.

* Miosi
Es produeix per estimulacié del nucli oculomotor. Esun ~ Vies d’administracio’="°

signe important en la sobredosi d'opiacis. La morfina pot ser administrada per diferents vies (vegeu

* Nausees i vomits la taula 1). Utilitzar una o altra via dependra de la patolo-
Apareixen en més del 40% dels pacients que reben  gia o el simptoma que s’ha de tractar, de les condicions

morfina, especialment si el pacient esta dret. Solence-  en qué es trobi el malalt i del medi en el qual es trobi per
dir si es col-loca el pacient en decubit o, si és necessa-  fer-ne més manejable I'Gs.
ri, si s'instaura un tractament simptomatic.

Taula 1. Avantatges i incovenivents de les vies d’administracié de la morfina

Via d’administracio Avantatges Inconvenients
Oral Autonomia del malalt Biodisponibilitat variable (15-65%)
Facilitat d’administracié Absorcié oral/metabolisme hepatic
Efecte mantingut (formes retard) Equivaléncia dosi: oral/paranteral, 2-3/1
Subcutania Us ambulatori Recanvi agulla d’ales subcutania: mitjana de 7 dies
Alternativa a la via oral
Acci6 rapida

Baix cost, poc agressiva
Escasos riscos
Alta biodisponibilitat

Intramuscular Injeccions repetides doloroses
Absorci6 erratica
Dificil d’administrar per la familia

Rectal Baixa biodisponibilitat
Absorcié imprevisible
Inici d’acci6 lent
Possibilitat de produir fecalomes

Transdérmica No disponible en el mercat
Analgésia irregular i no sostinguda
Endovenosa Acci6 rapida Requereix via venosa heparinitzada
Espinal Menys dosis i menys efectes Requereix hospitalitzacio
* Intratecal adversos sistémics
» Epidural
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Indicacions de la morfina?3.7:1°

La indicaci6 principal de la morfina és el tractament del
dolor. En el malalt terminal la morfina també pot estar in-
dicada en altres circumstancies com: la dispnea, la diar-
rea, la tos i 'obstrucci6 intestinal no subsidiaria de trac-
tament quirurgic.

Respecte al tractament del dolor, cal tenir en compte que
no tots els tipus de dolor responen igual a la morfina. En
la classificacio fisiopatologica del dolor, se’n poden dife-
renciar de dos tipus: el dolor nociceptiu per lesi6 de tei-
xits i el dolor neuropatic per lesié nerviosa.

Només els dolors nociceptius (somatic i visceral) que pro-
venen d’estimuls dolorosos identificables en els sistemes
cutani, visceral i ossi responen totalment o parcialment a
la morfina; de vegades és necessari associar-hi farmacs
o tractaments coadjuvants.

Cal recordar que hi ha situacions que fan pensar en una
resisténcia a la morfina i que poden ser degudes a dosis
insuficients, pautes no reglades d’administracio i/o inter-
vals d’administracié massa llargs. Aquestes situacions cal
corregir-les.

Maneig del tractament amb morfics®1%12

En el tractament del dolor per via oral cal considerar I'es-
cala analgésica de 'OMS. La manca de resposta als opi-
acis débils (segon I'esgrad) determina el pas a la morfi-
na, tenint en compte les dosis equianalgésiques. Aixi, 10
mg de morfina equivalen a 130 mg de codeinaia 120 mg
de dihidrocodeina. Cal recordar que no es poden barrejar
els opiacis debils (segon I'esgrad) amb els opiacis potents,
ni els opiacis potents entre si. Aixd és degut al fet que
els opiacis no tenen sostre d’eficacia i, per tant, sila dosi
que s’administra no és suficient, es pot, o bé augmentar,
0 bé canviar de grup eliminant el primer.

La dosi inicial dependra del simptoma a tractar, de les
seves caracteristiques (tipus, intensitati freqiéncia), dels
tractaments duts a terme i de la situacié clinica del ma-
lalt.

La via recomanada per 'OMS, en el cas de la morfina, és
la via oral. Hi ha formes d’acci6 rapida, que s’administren
cada 4 hores i que soén utils per ajustar la dosi, tant a I'ini-
ci del tractament com en la reaguditzacié dels simptomes;
amés hi ha formes d’alliberacié retardada que s’adminis-
tren cada 12 hores (vegeu la taula 2).

Taula 2. Formes d’alliberacioé i presentacions de la
morfina

Formes d’alliberacio

Presentacio

Immediata Solucié aquosa* a concentracié variable
1% 4 hores Comprimits de 10, 20 mg
C, .. 1ahora

Retardada Comprimits** de 5,10,15,30,60,100 mg
t%% 8-12 hores Capsules en microgranuls de 10, 30, 60,
C,x 2-4 hores

100 mg

* Solucié no comercialitzada; cal la formulacié en recepta médica. Una de les més
conegudes i que ha estat més utilitzada és la solucié de Brompton.
** No es poden aixafar ni mastegar.

En iniciar el tractament, cal tenir present que la dosi apro-
piada és la que fa I'efecte desitjat i que el medicament
s’ha d’administrar a I'hora (rellotge en ma) i no només quan
el pacient té dolor. La dosi analgésica eficag varia de 5
mg a més de 200 mg (cal recordar que la morfina no té
sostre analgésic); les dosis inicials mitjanes habituals es
situen entre 30 i 60 mg. S’ha de comengar administrant
preparats d’accio rapida; si a les 24 hores I'analgésia és
insuficient, cal augmentar-la en un 50%. Cal reavaluar el
pacient a les 24 i les 72 hores; si es manté 'analgesia
s’ha de dividir la dosi total diaria i administrar les formes
d’alliberaci6 retardada cada 12 hores. Alguns estudis, en
el cas de I'is de les formes d’accio rapida, aconsellen
doblar la dosi nocturna per mantenir el nivell plasmatic i
evitar despertar el malalt durant el son. En iniciar les for-
mes d’alliberacié retardada cal donar conjuntament una
dosi d’accié rapida, per esperar que la morfina d’allibera-
cio retardada faci el seu efecte. Si durant el tractament
amb les formes d’alliberacié retardada hi ha reaguditzacio
dels simptomes, cal afegir-hi una dosi extra de morfina
d’accio rapida proporcional al temps sense analgésia
(aproximadament 1/6 de la dosi diaria). Cal repetir-ho sem-
pre que tingui dolor. Un cop controlat, s’ha de calcular la
dosi total diaria que ha necessitat i dividir-la per 2.

Si el simptoma a tractar és la dispnea, la dosi de morfina
que cal administrar dependra del tractament seguit. Si el
pacient ja en prenia, s’aconsella augmentar la dosi d’'un
30 a un 50%; si no en prenia, cal comencar a dosis de 5
mg cada 4 hores (dosi mitjana habitual, 5-15 mg) i es pot
passar a les formes d’alliberacio retardada un cop contro-
lat el simptoma.

Quan sigui necessari passar a la via subcutania (via al-
ternativa), cal reduir la dosi oral de morfina administrada
a la meitat, o a un terg, i administra-la cada 4 hores.
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La via endovenosa esta indicada per a dolors molt inten-
sos, amb I'objectiu d’iniciar rapidament I'analgésia (10-
15 minuts). La dosi per aquesta via és de 0,05 mg/kg/h.

Efectes secundaris

Els principals efectes secundaris s6n: nausees i vomits,
constipacié, sedacio, confusié i al-lucinacions, mioclo-
nies, retencio d’orina, boca secaisudoracio (vegeu latau-
la3).

Analgeésics opioides potents de
substitucio’311

Els agonistes purs (morfina, metadona, meperidina i
fentanil) s6n els que tenen una major activitat intrinseca
sobre els receptors u, fet que comporta una alta potén-
cia analgésica. Com a alternativa a la morfina, en cas que
hi hagi al-lucinacions o sindrome confusional pot utilit-
zar-se la metadona. El seu efecte analgesic dura menys
que la seva vida mitjana (entre 15i 60 hores) i requereix
vigilancia periodica per evitar la toxicitat per acumulacio
del farmac. La meperidina té una poténcia analgésica si-
milar a la de la morfina i una vida mitjana curta de 2-4
hores; no es recomana com a forma de tractament per al
dolor cronic.

Els altres grups d’opioides (agonistes parcials, com la
buprenorfina, i els agonistes antagonistes, com la penta-
zocina) tenen menor potéencia analgésica; en el cas dels
antagonistes purs (naloxona i naltrexona) tenen una ac-
tivitat intrinseca nul-la. En aquest ultima presentacid, pero,
tenen una alta afinitat sobre els receptors |1 i poden des-

placar a la resta d’opioides; son el tractament d’eleccié en
cas d’intoxicacio.

Fernandez Punset, M. Dolors. MFiC. CAP Can Gibert del Pla,
Girona; Sieira Ribot, M. Angels. MFiC. CAP Garrotxa, Olot;
Maso Casadella, M. Dolors. MFiC. CAP Garrotxa, Olot.
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Taula 3. Principals efectes secundaris dels morfics i el seu maneig"3*"

Frequiéncia Dosidepenent Tolerancia Tractament
Nausees i vomits 60% Si Si Haloperidol, 1-3 mg/12-24 h
Clorpromazina, 25 mg/8 h
Metoclopramida, 10 mg/6-8h
Constipacio 90-100% Si No Laxant profilactic i/o enemes
Sedacio 20% Si Si Valoreu la clinica, disminuir la dosi
Confusi6 i al-lucinacions 1-2% No No Haloperidol, 0,5-2mg/ 8-12 h

Tioridazina, 30-50mg/8 h

Canvi de farmac

Mioclonies

Clonazepam, 1-2 mg/24 h

Retencié d’orina

Sondatge vesical

Boca seca

Hidratacié (p. ex. camamilla+llimona)

Sudoracid

Dexametasona, 2-4 mg/8 h
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MONOGRAFIA

LA VIA SUBCUTANIA EN CURES PAL-LIATIVES

Introduccio’?

El pacient en situacio6 terminal presenta multiples simpto-
mes intensos i canviants; per controlar-los, la via d’admi-
nistracié de farmacs d’eleccié és 'oral. Quan per diferents
motius la via oral no és possible, la via d’elecci6 és la via
subcutania, que consisteix a administrar els medicaments
en el teixit connectiu lax i en el teixit adipds situat sota la
pell.

El que fa que la via subcutania sigui la d’elecci6é quan no
es pot utilitzar la via oral s6n les caracteristiques seguents:

» Com les altres vies parenterals, la via subcutania per-
met obviar el metabolisme hepatic de primer pas.

* Lavascularitzaci6 subcutania permet una absorcié sem-
blant a I'obtinguda per la via intramuscular i un 80% de
I'obtinguda per la via endovenosa.

» La velocitat d’absorcié varia respecte la via endoveno-
sa, pero la concentracié plasmatica als 30-180 minuts
d’una administracié subcutania és més gran que I'obtin-
guda amb un bol endovenos.

» Enlainfusié continua s’obtenen nivells plasmatics cons-
tants, comparables als obtinguts amb perfusié endove-
nosa continuada.

» En el cas concret de la morfina, s’evita 'ampla variacié
individual que té lloc en la biodisponibilitat oral (15-65%).

En circumstancies concretes podrien també ser Utils les
vies sublingual, rectal, inhalatoria, transdermica o vaginal.
La via intramuscular s’hauria d’evitar sempre en aquests
pacients pel dolor que produeix. La via endovenosa, 'es-
pinal i els altres métodes invasius quedarien reduides a
unes poques indicacions.

Simptomes controlables per la
via subcutania?®

En les cures pal-liatives els simptomes que poden con-

trolar-se amb la via subcutania sén:

» Dolor, en general, i dolor produit per oclusié intestinal
no quirurgica.

* Nausees i vomits.

» Convulsions.

* Agitacio.

+ Dispnea.

Indicacions de la via subcutania*

» Perlaimpossibilitat d’utilitzar la via oral (dificultat d’em-
passar, intolerancia digestiva als farmacs —principal-
ment la morfina—, vomits, obstruccio intestinal, incons-
ciéncia...).

* Impossibilitat de controlar el dolor per via oral, ja que
requereixen dosis altes. Amb la via subcutania les do-
sis de morfics son la meitat.

 Per controlar els pics freqlients de dolor.

» Per a situacions d’agonia i preagonia.

Contraindicacions de la via sub-
cutania“

En la practica habitual no estan descrites. Si apareix va-
soconstriccio es pot administrar una dosi superior de la
medicaci6. La trombocitopénia o la discrasia amb trastorns
de la coagulacio no contraindiquen la via subcutania, tot
i que cal extremar-ne les precaucions.

Avantatges de la via subcutania3

» Facil de manejar ambulatoriament, tant pels sanitaris,
com per la familia o el mateix pacient. Aixo permet con-
servar 'autonomia del pacient i també que, si el malalt
vol morir a casa seva, pugui fer-ho.

* Poc agressiva. La punxada subcutania és menys dolo-
rosa que la venosa o intramuscular.

* No requereix heparinitzacid, no té risc d’hemorragies per
sortida del catéter, ni risc d’extravasacions.

* Permet donar tractament amb molts farmacs (halo-
peridol, corticoides, metoclopramida...).

« Es barata.

Inconvenients'*

* En menys del 10% de casos pot aparéixer en la zona
de la puncié una reaccio cutania en forma d’eritema i
pruija, pero aquesta desapareix, una vegada es retira
'agullai es col-loca en un altre lloc. Altres complicaci-
ons, com ara hemorragies o infeccions, son rares i qua-
si mai greus.

* La via subcutania s’ha d’anar canviant de lloc de
collocaci6. Linterval per fer-ho és variable, pero té una
mitjana d’uns set dies.

» Pot haver-hi intolerancia al material de puncio.

+ Sortida accidental de 'agullad’ales ("palometa”). Es so-
luciona facilment ensenyant a la familia com cal
recol-locar-la.
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Modalitats d’administracio de la
morfina per via subcutania

Infusio intermitent*

L’efecte de la medicacid es produeix en forma de pics. La

medicaciod es pot posar de dues maneres, que sén:

* Injeccions repetides subcutanies.

» Mitjancant I'is d’'una agulla d’ales fixada a la pell, a tra-
vés de la qual es posara la medicacié. Amb aquesta
segona opcid, es facilita que els familiars que tinguin por
a punxar poden posar la medicaci6 necessaria en deter-
minades situacions sense cap temor. A més, s’eviten
també les puncions repetides.

Avantatges de la infusié intermitent
+ Simplicitat.

» Baix cost.

* No requereix hospitalitzacio.

* Permet mobilitat i autonomia.

Inconvenients

* Risc més gran de sobreinfeccid per manipulaci6 exces-
siva.

 Alteracions freqlients de la pell per administracions re-
petides.

» La necessitat d’administracions repetides (per exemple,
clorur morfic cada 4 h) provoca pics d’excés de nivell a
partir dels quals I'efecte comenca a disminuir, fet que
dona lloc a un control parcial del simptoma (en alguns
malalts, I'administracié de morfina en bol cada 4 hores
pot produir somnoléncia en el primer periode i dolor mal
controlat en el segon).

Tenint en compte el temps transcurregut des de 'adminis-
tracio d’un bol de medicacio fins que s’utilitza el segient,
es poden classificar com a:

» Puntuals: s6n aquelles que s’utilitzen en un moment
determinat (per exemple: crisi de dolor, dispnea, agita-
cio, etc.).

» Periodiques: sén les que s’utilitzen pautadament (per
exemple, la morfina cada 4 hores).

Infusio continua*

L'efecte de la medicacid es produeix de manera sostingu-
da. S'utilitza un sistema de perfusié amb bomba o perfusor.
La velocitat amb la qual s’allibera la medicacio és unifor-
me i es mantenen uns nivells estables del farmac per evi-
tar aixi els efectes de pics de concentracio i els periodes
amb nivells infraterapéutics.

Avantatges
» Assegura un nivell continu d’analgésia, a causa que la

concentracio plasmatica del farmac és constant.

+ Evita les injeccions subcutanies repetides i, conseguent-
ment, els efectes secundaris atribuits a 'administracié
en bol.

* No requereix necessariament hospitalitzacio i €s molt util
en I'atencio domiciliaria.

+ Es eficac en aquells malalts que obtenen pocs benefi-
cis amb la infusié intermitent.

» Permet infondir alguns medicaments per la mateixa via,
amb un millor control dels simptomes.

* Redueix el treball d’'infermeria o de la familia.

» Facil aprenentatge per a la familia.

» Teécnica poc agressiva i amb lleus o minims efectes se-
cundaris.

* Permet mobilitat i autonomia.

Inconvenients

» Poca efectivitat en el control del dolor agut; en aquests
moments es requereixen accions més immediates i ra-
pides (bol, via endovenosa, etc.), o bé disposar de bom-
bes d’analgesia controlada pel pacient (PCA). S6n bom-
bes de perfusio continua que permeten al malalt admi-
nistrar la dosi extra de morfina si presenta pics de dolor.

* Reaccions cutanies.

* Problemes mecanics: desconnexions dels tubs, proble-
mes amb la bateria, etc.

» L’ansietat que pot produir en alguns malalts i les seves
families utilitzar la bomba.

* Necessitat d’aprenantatge dels professionals sanitaris
per preparar-lo i manipular-lo.

» Disposar de bombes als centres d’atencié primaria.

Caracteristiques de les bombes o perfusors
* Generalment sén lleugeres i de mida petita.
» Possibilitat d’utilitzacié ambulatoria.

+ Facil maneig.

» Administracions precises i segures.

Tipus de bomba'**¢
* Perfusors d’un sol us:

a) Estan formats per un material elastic inflable, com un
globus, per administrar la medicacio que es va allibe-
rant en un temps determinat. Aquest temps depén del
model: n’hiha d’1 dia, de 5ide 7. Es posa la medica-
cio necessaria pera 1,5 o 7 dies amb una xeringa a
I'interior del globus i es connecta la bomba a l'agulla
d’ales. Hi ha models que permeten que el malalt con-
troli 'analgésia (PCA) perqué tenen uns dispositius
que poden ser activats pel pacient, per tal d’adminis-
trar-se una dosi extra de morfina si té dolor.
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Taula 1. Farmacs administrats regularment per via subcutania® ** 8*

Presentacio

Indicacio

Dosis via subcutania

Haloperidol

Ampolles de 5 mg/1 ml

Nausees, vomits

1,5-2,5 mg/24-12 h

Agitacié 5-20 mg es pot repetir 30 minuts

C. morfic 1%
C. morfic 2%

Ampolles de 10mg/1 ml
Ampolles de 20 mg/1 ml o de 40 mg/2 ml

Dolor, dispnea, tos Mitja dosi v. o./dia dividida cada 4 h
2,5 mg/4 h si no prenia morfina i

T 30-50% la dosi si en prenia.

2,5-10 mg/4h
Dexametasona Ampolles de 4 mg/1 ml o de 40mg/5ml Vomits, dispnea* 4 mg/6-8 h

4 mg/6-8 h
N butil-bromur Ampolles de 20 mg/1 ml Estertors premortem, 20 mg/6 h
d’hioscina vomits per obstruccio 10-20 ma/4-6 h
(Buscapina ) intestinal, tos g

5-10 mg/4-6 h
Metoclopramida Ampolles de 10 mg/2 ml Nausees, vomits 10-20 mg/6-8 h
Ketorolac Ampolles de 10 mg/1 ml o de 30mg/1 ml Dolor 10-30 mg/6 h
Midazolam Ampolles de 5 mg/5 ml o de 15 mg/3 ml Situaci6 d’agonia 7,5-15 mg/6-8 h
Tramadol Ampolles de 100 mg/2 ml Dolor 40-50 mg/8 h
Levopromacina Ampolles de 25 mg/1 ml Vomits, agitacié 25-50 mg/8 h

* Dispnea associada a I'obstruccié de la via aéria, linfangitis carcinomatosa, sindrome compressiu de la vena cava superior i bronquitis cronica.

b) N’hi ha que tenen un sistema de perfusio amb un gas
inert que funciona com un element impulsor de I'ém-
bol de la xeringa. Linconvenient d’aquests infusors
és que és impossible canviar el ritme i la dosi, aixi
com el fet que tenen un cost elevat.

» Bombes de xeringa
La bomba infon la medicaci6 per impulsos sobre I'ém-
bol de la xeringa. S6n programables en mi/h o mm/h.
L'avantatge d’aquest tipus de bombes és I'accessibili-
tat i el baix cost fungible.

* Bombes peristaltiques
Aquestes bombes tenen uns sistemes de control
programables que permeten una elevada precisié de flux
i flexibilitat i poden funcionar com a bomba de perfusié
continua, com a bomba de PCA o una combinacié d’amb-
dues.

A ’hora d'utilitzar el tipus d’infusor, cal tenir en compte:
que sigui comode, de facil utilitzacio per al malalti la fa-
milia; que permeti al malalt mantenir la mateixa autono-
mia, i que tingui un preu raonable d’acord amb les seves
prestacions.

Determinacio de la dosi'

L’equivaléncia de la dosi oral/subcutania és de 2-3/1. Per
tant, en el pas d’oral a subcutania s’ha de reduir la dosi
en un 50-33%.
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Técnica d’administracio®”

Per posar una via subcutania es necessita una agulla ti-
pus agulla d’ales de 25-29 g, una torunda amb alcohol o
povidona iodada, cinta adhesiva i un aposit oclusiu trans-
parent.

S’ha de rentar bé la zona d’insercié amb una solucié an-
tiséptica i deixar-la assecar del tot. S’ha de purgar 'agu-
lla i insertar-la amb el bisell cap a dalt formant un angle
de 30 a 45 graus. Una vegada introduida en la pell, s’as-
pira amb una xeringa per descartar la puncié d’'un vasies
fixa amb una cinta adhesiva, es cobreix la zona amb un
aposit oclusiu transparent i s’'indica la data del canvi d’agu-
lla.

Un cop administrat el farmac, s’ha de tapar correctament
'agulla d’ales. La quantitat maxima que es pot infondre
és de 6-7 ml per dosi i 4-5 ml/h en bomba.

Zones de puncio?*

L’administracio subcutania es pot realitzar a qualsevol part
del cos, perd en general s’utilitzen arees amb un bon
panicle adipos, on hi hagi pogues terminacions nervioses
i els vasos sanguinis se situin en profunditat; s’ha d’es-
collir un lloc on la pell no presenti infeccio, inflamacié o
cicatrius.

Les zones de puncid de la via subcutania més habituals
sOn: la cara externa de les cuixes, la regié posteroexterna
dels bragos, els flancs de 'abdomen i la paret anterior del
torax. Per als malalts ambulatoris, la part superior de la
zona toracica és el lloc de primera eleccié, perque per-



met una total amplitud dels moviments’.

Es pot administrar i barrejar, si és necessari, la morfina
amb 'haloperidol, el midazolam o I'N butil-bromur d’hios-
cina. La dexametasona és irritant i pot precipitar amb
altres medicaments (sobretot amb la morfina), per tant,
cal administrar-la en un lloc diferent d’aquests. La meto-
clopramida produeix reaccio local si s’utilitza més de 24
hores per via subcutania, per tant, si és necessaria
caldra canviar diariament el lloc de puncié. Es conveni-
ent utilitzar la levopromacina a dosis baixes, ja que és
irritant. El diazepam i la clorpromazina no es poden uti-
litzar per via subcutania, perqué son liposolubles, irri-
tants i provoquen una gran reaccio local®.

Fernandez Punset, M. Dolors. MFiC. CAP Can Gibert del
Pla, Girona; Sieira Ribot, M. Angels. MFiC. CAP Garrotxa,
Olot ; Mas6 Casadella, M. Dolors. MFiC. CAP Garrotxa, Olot.
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NORMATIVA

Recepta per a la prescripcio d’estu-
pefaents (Ordre de 25 d’abril de 1994,
BOE num. 105, de 3 de maig de 1994)

Es la recepta valida i necessaria per prescriure i dispen-
sar medicaments que continguin substancies estupefa-
ents incloses en la Llista | de la Convencid unica d’es-
tupefaents de 1961 (fentanil, metadona, morfina, peti-
dina, tilidina, entre d’altres). Aquesta recepta no s’apli-
ca en el cas dels malalts hospitalitzats, siné que és la
que esta autoritzada per al tractament de pacients extra-
hospitalitzats (consultes externes, altes d’hospitalitza-
cio, urgéencies i atencié primaria).

La recepta oficial d’estupefaents ha d’anar acompanya-
da de la corresponent recepta oficial de 'SCS o d’'una

Edicio Coordinacié
Regi6 Sanitaria Girona Maria Teresa Faixedas i Brunsoms
Direcci6 Assessorament linglistic

i compaginacio
Xavier Burjons i Alés

Impressio
Industries Grafiques Costa, SL

Josep M. Padrosa i Macias

Consell de Redacci6

Carme Adalid i Villar

Maria Teresa Butifia i Agusti

Fina Camés i Ramié

Carme de Castro i Vila

Maria Teresa Faixedas i Brunsoms
Juan Antonio Garcia Vicente
Maria Montserrat Gorgot i Izquierdo
Xavier Pérez Berruezo

Emilia de Puig de Cabrera

Anna M. Roig i Castella

Maria Angels Sieira i Ribot

©Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat
i Seguretat Social
Servei Catala de la Salut

Titol abreviat

Butll. inf. farmacoter. Reg. Sanit. Girona
Tiratge: 1.200 exemplars

Diposit legal: GI-322/95

ISSN 1135-1160

recepta privada. El talonari de receptes d'estupefaents cons-
ta de 30 receptes. La distribucio dels talonaris és gratuita.
En l'assisténcia médica publica es distribueixen a través
dels centres proveidors de receptes de cada entitat prove-
idora. Aquesta recepta té validesa en tot I'ambit estatal.

Les condicions de prescripcio que es requereixen son: no-
més es pot prescriure un sol medicament en cada recepta;
la prescripcié formulada en una recepta podra incloure, com
a maxim, la medicacié necessaria per a 30 dies de tracta-
ment, sense superar un total de quatre envasos. Cal anotar
amb lletres el nombre total d’envasos.

Mariona Gorgot. Inspectora de Farmacia. Delegacio6 Territorial
de Sanitat i Seguretat Social a Girona

El Butlleti d’Informacié Farmacotera-
péutica de la Regi6é Sanitaria Girona
s’adrega als professionals de la Regié
pertal d’informar-los i promoure la uti-
litzacié racional dels medicaments.

El Butlleti publicara treballs sobre te-
mes d'utilitzacié de medicaments. Els
articles han de tenir una extensié ma-
xima de quatre fulls DIN A4, mecano-
grafiats a doble espai, de 35 linies;
s’admeten fins a tres figures o taules.

El Butlleti es reserva el dret de no ac-
ceptar els originals que no es conside-
rinapropiats, i de proposar-himodifica-
cions quan es cregui necessari.

El Consell de Redacci6 no participa
necessariament de les opinions ma-
nifestades enels articles publicats, la
responsabilitat dels quals correspon
exclusivament als seus autors.

Peramésinformacié, podeu adregar-
vos al Consell de Redacci¢ del But-
lleti:

Regi6 Sanitaria Girona

Carrerdel Sol, 15

17004 Girona

Tel.:972 200044

Fax: 972 20 38 66

ale meiaf @sgir.scs.es  o°" "
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