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482/1722 - OTRA ALTERNATIVA PARA EL USO DE LA MORFINA, UNA
HERRAMIENTA MASEN PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios, seguida en nuestra consulta de atencion primaria. Antecedentes
personales de hipertension arterial, diabetes mellitustipo 2, dislipemia, enfermedad renal crénica, fibrilacion
auricular permanente con varios episodios de agudizacion de insuficiencia cardiaca en € Gltimo afio,
portadora de marcapasos. Tratamiento habitual: verapamilo, atenolol, atorvastatina, acenocumarol,
furosemida hasta 120 mg al dia. La paciente fue dada de alta recientemente de hospitalizacion domiciliaria,
por una agudizacion de insuficiencia cardiaca. Durante ese ingreso se realizé consulta con Cardiologia, que
desestimo otras opciones terapéuticas a su caso. La paciente fue vistaal altaen su domicilio, presentaba de
base una disnea de reposo, con controles diarios de peso e ingesta de liquidos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen balance hidrico, buena eliminacion de liquidos y disminucion
de peso. Disnea de reposo. Tension arterial 120/70 mmHg, frecuencia cardiaca 99 latidos por minuto,
Saturacion O2: 99%. Auscultacion cardiaca: arritmica, tonos apagados. Auscultacion pulmonar: Crepitantes
en bases y en campo medio izquierdo. Abdomen: normal. No edemas en miembros inferiores. Vistala disnea
de lapaciente y revisado su tratamiento a dosis méximas, decidimos afiadir morfina. Se inicié con unadosis
muy bajay se fue aumentando en el plazo de 3 meses progresivamente, hastala mejoria de su disnea (paso de
reposo agrado I-11). Actuamente la paciente sale ala calle y puede hacer una vida de mejor calidad desde
hace dos afos.

Orientacion diagnostica: Disnea de reposo por insuficiencia cardiaca.
Diagnostico diferencial: Disnea de reposo por EPOC. Disnea de reposo por enfermedad intersticial pulmonar.

Comentario final: Lainsuficiencia cardiaca avanzada, se caracteriza por tener sintomas en reposo, a pesar de
un tratamiento maximo adecuado. En esta fase se debe afiadir morfina como tratamiento paliativo. Es un
farmaco Util en los casos de disnea por insuficiencia cardiacay pocas veces se iniciaen la consultade
atencion primaria. Pero como en el caso que presentamos, puede mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes.
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