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ABSTRACT

Objective: To map the patient safety practices performed in palliative cancer
patients using morphine for pain control. Method: A scoping review to answer the
following question: What is the evidence on the patient safety practices performed
in palliative cancer patients using morphine for pain control? The search will be
carried out in the MEDLINE, LILACS, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane
and CINAHL databases, as well as in the gray literature. After the search, all
citations will be grouped in the Rayyan software and the duplicates will be
removed. Titles and abstracts will be selected by two independent reviewers. The
full text of the selected citations will be evaluated in detail in relation to the
inclusion criteria by two independent reviewers. The extracted data will be
presented in diagram or table formats so that it aligns with the objective of this
scoping review, and a narrative abstract will be provided.

DESCRIPTORS: Research in Nursing Administration; Patient Safety;
Management; Morphine; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions.

Pain

RESUMO

Objetivo: Mapear as praticas de seguranca do paciente realizadas em pacientes
oncolégicos paliativos em uso de morfina para o controle da dor. Método: Revisdo
de escopo para responder a pergunta: Quais as evidéncias sobre as praticas de
seguranga do paciente realizadas em pacientes oncoldgicos paliativos que fazem
uso de morfina para o controle da dor? A busca sera realizada nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane e CINAHL e
literatura cinzenta. Apds a busca, todos as citagGes serdo agrupadas no software
Rayyan e as duplicatas removidas. Os titulos e resumos serdo selecionados por dois
revisores independentes. O texto completo das citagdes selecionadas sera avaliado
em detalhes em relagdo aos critérios de inclusdo por dois revisores independentes.
Os dados extraidos serdo apresentados em um diagrama ou forma tabular de
maneira que se alinhe com o objetivo desta revisdo de escopo, € um resumo
narrativo sera fornecido.

DESCRITORES: Pesquisa em Administragdo de Enfermagem; Seguranca do
Paciente; Manejo da Dor; Morfina; Efeitos Colaterais e Reagbes Adversas
Relacionados a Medicamentos.

RESUMEN

Objetivo: Mapear las practicas de seguridad del paciente realizadas en pacientes
con cancer paliativo que utilizan morfina para el control del dolor. Método:
Revision de alcance para responder a la pregunta: ¢Cudl es la evidencia sobre las
practicas de seguridad del paciente que se implementan en pacientes con cancer
paliativo que utilizan morfina para el control del dolor? La busqueda se realizara en
las bases de datos MEDLINE, LILACS, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane y
CINAHL vy literatura gris. Después de la busqueda, todas las citas se agruparan en
el software Rayyan y se eliminaran los duplicados. Los titulos y resimenes seran
seleccionados por dos revisores independientes. El texto completo de las citas
seleccionadas sera evaluado en detalle segun los criterios de inclusion por dos
revisores independientes. Los datos extraidos se presentaran en un diagrama o en
forma de tabla para que se alineen con el objetivo de esta revisidn de alcance, y se
proporcionara un resumen narrativo.

DESCRIPTORES: Investigacion en Administracion de Enfermeria; Seguridad del
Paciente; Manejo del Dolor; Morfina; Efectos Colaterales y Reacciones Adversas
Relacionadas con los Medicamentos.
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INTRODUCCION

El Institute of Healthcare Improvement, en
2019, publicd la guia Advancing the Safety of
Acute Pain Management con recomendaciones
para la seguridad del paciente, debido a su alta
prevalencia en pacientes hospitalizados, son
vulnerables a errores y eventos adversos en
salud®, La

mortalidad evitable y los costos adicionales son

morbilidad  significativa, Ila
evidentes cuando la atencion médica no es
segura y pueden evitarse(?,

El dolor es un sintoma les genera mucho temor
a los pacientes con cancer, porque se lo asocia
con un gran sufrimiento, empeoramiento de la
calidad de vida y sentimientos vinculados a la
muerte. Desde la perspectiva de la oncologia,
el dolor trasciende el aspecto fisico, ya que
también involucra las dimensiones espiritual,
cultural y social. Aliviarlo, en todas sus
dimensiones, es la base de los Cuidados
Paliativos, que atraviesa el desempefio de
todos los profesionales en la atencién
interdisciplinaria®®.

El dolor afecta entre el 60% y el 80% de los
pacientes con cancer, del 25% al 30%
informan dolor en el momento del diagndstico,
y entre el 70% vy el 90% de los pacientes con
enfermedad avanzada tienen dolor de
moderado a intenso(!). Existe evidencia de que
el control de los sintomas relacionados con el
cancer contribuye a una mejor supervivencia,
entre los que se destaca el control del dolor,
con un impacto directo en la calidad de
vidaG®4),
Aunque el tratamiento analgésico esta
disponible para el 70% al 90% de los pacientes
con cancer, en el 40% al 50% de los casos es
inadecuado. El subtratamiento del dolor es una

realidad en varios paises en desarrollo®), Hay

varios informes en la literatura sobre el control
inadecuado del dolor en pacientes con cancer y
la aparicion de eventos adversos relacionados
con el uso de morfina(26),

La morfina es un opioide potente y es la
primera opcion cuando los antiinflamatorios no
esteroides y opioides débiles ya no son eficaces
para el paciente. No hay una dosis maxima y el
limite de la dosis se determina en funcién del
alivio del dolor o por efectos colaterales
incontrolables o intolerables”). La dosis se
ajusta para lograr la analgesia, sin sedacién
excesiva, y se reduce cuando cede el dolor @),
Los eventos adversos por medicamentos son
predecibles en pacientes con uso continuo de
opioides y dentro de las posibles reacciones al
farmaco se encuentran: impregnaciones que
causan somnolencia y disminucion del nivel de
conciencia®, condiciones eméticas dificiles de
controlar, estrefiimiento y errores relacionados
con la prescripcién, las etapas de preparacién y
la administracion de la medicacion(011), Se
deben implementar practicas de seguridad del
paciente para evitar eventos adversos, con
monitoreo continuo de la respuesta terapéutica
a los  opioides por parte de los
enfermeros(12:13),

Los pacientes que usan medicamentos de alta
vigilancia, como los analgésicos opioides,
tienen un mayor riesgo de aparicion de eventos
adversos, ya sea relacionados con una reaccion
adversa al medicamento en si o con un error
en la administracién del medicamento¥. Se
sabe que la mayoria de los eventos adversos
relacionados con los farmacos ocurren debido a
fallas sistémicas. Por lo tanto, si se conocen los
procesos relacionados con su administracién,
se podra identificar las causas de las fallas y

proponer la implementacion de barreras de



seguridad para contribuir a la prevencion y
reduccion del dafio a los pacientes(%),

Se deben informar los eventos adversos
relacionados con el farmaco. Se trata de una
estrategia de gestion participativa, que
contribuye a cuantificar los errores y las fallas
gue ocurrieron en los procesos de atencién. A
través de él se generan indicadores de
seguridad del paciente y se planifican acciones
para reducir la incidencia del evento(1),

A pesar de la relevancia del tema, la discusidn
sobre la seguridad del paciente cobré mayor
protagonismo a través del informe del Instituto
Americano de Medicina To err is Human:
Building a safer health care system, que
contiene datos alarmantes sobre eventos
adversos y muertes relacionadas. Los errores
de medicacién se destacaron en el informe, ya
que causaron 7,391 muertes anuales de
estadounidenses en hospitales y mas de
10,000

ambulatorias¥,

muertes en instituciones

Actualmente, 20 afos después de la
publicacion del informe Errar es Humano,
existen muchos desafios para la seguridad del
paciente. Desde entonces, ha habido una gran
movilizaciéon internacional con una amplia
publicacion de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), Joint Commission y Agency for
Healthcare Research & Quality (AHRQ)17), A
nivel mundial, la creacion de la Alianza Mundial
para la

seguridad del paciente Y,

posteriormente, los seis objetivos
internacionales para la seguridad del paciente
llamaron la atencion de los gestores vy
profesionales de |Ia salud sobre la
implementacion de protocolos y practicas de

seguridad del paciente(*®,

Se han publicado algunos estudios primarios
sobre las practicas de seguridad de los
pacientes con cancer que usan morfina. Se
realizd una investigacion preliminar sobre
PROSPERO, MEDLINE, la Cochrane Database of
JBI Evidence

Synthesis y no se han identificado revisiones

Systematic Reviews vy el
sistematicas o de alcance, actuales o en curso,
sobre el tema.

Dada la relevancia del tema, se puede utilizar
una revision de alcance de las practicas de
seguridad en pacientes con cancer que usan
morfina para apoyar acciones para prevenir
eventos adversos relacionados con este
medicamento, también se puede usar en la
investigacion, con el fin de identificar lagunas
en el tema y la posibilidad de una futura
revision sistematica. Por lo tanto, el objetivo de
esta revision es mapear las practicas de
seguridad del paciente implementadas en
pacientes con cancer paliativo que usan

morfina para el control del dolor.

METODO

La revisién de alcance propuesta se llevara a
cabo siguiendo la metodologia del JBI para
revisiones de alcance(*®. El protocolo fue
registrado en Open Science Framework (OSF)

con el link osf.io/k4rgq.

Pregunta de revision
éCudl es la evidencia sobre las practicas de
seguridad del paciente que se implementan en
pacientes con cancer paliativo que wusan
morfina para el control del dolor? Y como
subpreguntas:

practicas de

. éQué seguridad del

paciente se llevan a cabo en las etapas de



prescripcién, preparacion y administracion de
morfina?

. ¢Qué practicas de seguridad del
paciente implican la gestion de riesgos en el

uso de morfina?

Criterios de inclusion

Participantes

Los participantes de esta revision seran
pacientes con cancer en cuidados paliativos
que utilizan morfina para el control del dolor.
Se incluirdan estudios que incluyan pacientes
adultos, en cuidados paliativos por cualquier
patologia oncoldgica. Los pacientes deben usar
morfina para controlar el dolor,

independientemente de la via utilizada.

Concepto

Esta revisidon incluird estudios que aborden las
practicas de gestion de riesgos y seguridad del
paciente. Estas son practicas que tienen como
objetivo reducir, a un minimo aceptable, el
riesgo de dafios innecesarios asociados con la
atencion de la salud®'%, Se incluirdn estudios
que aborden la seguridad del paciente durante
la prescripcion de morfina, preparacién vy
administracion de dosis, asi como la
prevencion de eventos adversos relacionados
con este farmaco, incluyendo reacciones

adversas y errores de administracion.

Contexto
Para el contexto, se incluirdn estudios con
pacientes hospitalizados o ambulatorios con

seguimiento.

Tipos de fuentes

Esta revisién de alcance considerara disefios de
estudios experimentales y
cuasiexperimentales, que incluyan ensayos
clinicos aleatorios y no aleatorios, estudios
antes y después y series de tiempo. También
se incluirdn estudios observacionales, que
incluyan estudios de cohortes, estudios de
casos y controles y estudios transversales. Esta
revision también considerara series e informes
de casos, ademas de los protocolos y guias de
practica clinica. Ademas, se considerara incluir
revisiones de literatura, tesis y articulos de
texto y de opinidn.

Se consultaran las siguientes bases de datos:
MEDLINE (PubMed), LILACS (VHL Regional),
Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane y
CINAHL. La busqueda de literatura gris
incluird: sitios de sociedades y organizaciones
del dolor, Biblioteca Digital de Tesis vy
Disertaciones, protocolos y guias clinicas
reconocidas por agencias gubernamentales y
National Institute for Health Care and
Excellence (NICE).

Estrategia de bisqueda

Se utilizarad una estrategia de busqueda de tres
pasos para esta revision. Se realizd una
busqueda inicial limitada en MEDLINE
(Pubmed) y CINAHL, seguida del analisis de las
palabras del texto contenidas en el titulo y en
el resumen, y los términos del indice utilizados
para describir el articulo. Las tablas 1 y 2
muestran las estrategias de busqueda
completas para MEDLINE a través de PubMed y
CINAHL que se llevaron a cabo el 1 de marzo
de 2021, utilizando la funcién de "buUsqueda

avanzada" con los descriptores MeSH (Medical



Subject Headings) y el vocabulario controlado
desarrollado por la U.S. National Library of

Medicine y operadores booleanos OR y AND.

Cuadro 1 - Estrategia de buUsqueda para la base de
datos MEDLINE a través de PUBMED. Niteroi. Rio de
Janeiro, 2021.

S1 ("Palliative Care" OR | 46,569
"Palliative Supportive
Care" OR "Palliative
Surgery" OR ‘"Palliative
Therapy" OR "Palliative
Treatment" OR "Surgery,
Palliative" OR "Therapy,
Palliative")

S2 (Morphine OR "Chloride, | 47,475
Morphine” OR Duramorph
OR "MS Contin" OR
Morphi* OR "Oramorph
SR" OR "SDz 202 250" OR
"SDzZ 202-250" OR
"SDz202 250" OR
"SDz202-250" OR
"Analgesics, Opioid" OR
"Agonist OR Opioid*)

S3 ("Patient Safety" OR (90,771
Patient Safet*)
S4 S1 AND S2 AND S3 49

Consulta | Mapeo de términos Registros

recuperados

#1 ("Palliative Care"[mh] OR | 36,436

"Palliative Care"[tiab] OR
"Palliative Supportive
Care"[tiab] OR "Palliative
Surgery"[tiab] OR
"Palliative  Therapy"[tiab]
OR "Palliative
Treatment"[tiab] OR
"Surgery, Palliative"[tiab]
OR "Therapy,
Palliative"[tiab]) AND
(Onco*[tiab] OR
Cancer*[tiab] OR
Carcinoma*[tiab] OR
Malignant*[tiab] OR
Neoplasm*[tiab] OR
Tumor*[tiab])

#2 (Morphine[mh] OR | 301,377

Morphine[tiab] OR
"Chloride, Morphine"[tiab]
OR Duramorph[tiab] OR
"MS Contin"[tiab] OR
Morphi*[tiab] OR
"Oramorph SR"[tiab] OR
"SDz 202 250"[tiab] OR
"SDZ 202-250"[tiab] OR
"SDz202 250"[tiab] OR
"SDZ202-250"[tiab] OR
"Analgesics, Opioid"[tiab]
OR Agonist[tiab] OR
Opioid*[tiab])

#3 ("Patient Safety"[mh] OR | 47,135
"Patient Safety"[tiab] OR
Patient Safet*[tiab])

#4 #1 AND #2 AND # 3 10

Fuente: Elaborado por las autoras, 2021.

Cuadro 2 - Estrategia de busqueda en la base de
datos CINAHL. Niterdi. Rio de Janeiro, 2021.

Consulta | Mapeo de términos Registros

recuperados

Fuente: Elaborado por las autoras, 2021.

Se realizard una busqueda secundaria
completa en todas las bases de datos incluidas,
utilizando las palabras clave y los términos de
indice identificados en la busqueda inicial. Para
ayudar a identificar cualquier estudio adicional,
se realizard una busqueda de literatura
terciaria examinando las listas de referencias
de toda la literatura que cumpla con los
criterios de inclusion para esta revision. Si
corresponde, los revisores pueden comunicarse
con los autores de los estudios primarios para
obtener mas informacién. Esta revisidon
considerard estudios en cualquier idioma y sin

un marco de tiempo.

Seleccion de evidencia

Después de la buUsqueda, todas las citas
identificadas se agruparan y cargaran en el
software Rayyan (Qatar Computing Research
Doha,

identificaréa y eliminara los duplicados. Los

Institute, Qatar) y el software




titulos y resimenes seran seleccionados por
dos revisores y luego importados al
administrador de referencias de EndNote
(Clarivate Analytics, PA, EE. UU.). El texto
completo de las citas seleccionadas se
organizara en carpetas y serda evaluado en
detalle segun los criterios de inclusion por dos
revisores independientes. Las razones de
exclusion de los estudios de texto completo
qgue no cumplan con los criterios de inclusion
se registraran e informaran en la revision de
alcance. Cualquier desacuerdo que surja entre
los revisores en cada etapa del proceso de
seleccién del estudio se resolverad mediante
discusion o con un tercer revisor.

Los resultados de la seleccién se presentaran
en un Diagrama de Flujo de Elementos de
Informe Preferidos para Revisiones
Sistematicas y Metaanalisis para Revisién de

Alcance (PRISMA - ScR)%,

Extraccion de datos

Los datos de los estudios incluidos en la
revision de alcance serdn extraidos por dos
utilizando una

revisores independientes,

herramienta de  extraccion de  datos
desarrollada por los revisores (Cuadro 3). Los
datos extraidos incluiran detalles especificos
sobre la poblacion,

concepto, contexto,

métodos de estudio vy las principales
conclusiones relevantes para el propdsito de la
revision. Cualquier diferencia que surja entre
los revisores se resolvera mediante discusion o

con un tercer revisor.

Cuadro 3 - Instrumento de extraccidn de datos

Identificacion (autor, pais, afio)

Periddico, Factor de Impacto

Titulo

Tipo de estudio

Tipo de enfermedad oncoldgica

Dosis de morfina usada

Vias de administracion, uso de
bomba de analgesia

Practicas de seguridad
relacionadas con la prescripcién

Practicas de seguridad
relacionadas con la preparacion

Practicas de seguridad
relacionadas con la
administracion, y gestion de
dosis

Practicas de seguridad

relacionadas con la gestion de
riesgos y eventos adversos

Extraccion de
datos del
articulo

Estudio

Fuente: Elaborado por las autoras, 2020.

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS
DATOS

Los datos extraidos se presentaran en forma
de tablas y diagramas, para que estén
alineados con el objetivo de esta revision de
alcance. En los datos constara el tipo de
estudio, tipo de enfermedad oncoldgica, dosis
de morfina usada, via de administracion,
practicas relacionadas con la prescripcién,
preparacion y administracion de morfina,
manejo de riesgos y eventos adversos. Los
resultados tabulados y mapeados iran
acompafiados de un analisis descriptivo vy
narrativo, que describird cdmo se relacionan
los resultados con el objetivo y el tema de la

revision.
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