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INTRODUCCIÓN
El cáncer es y debe ser entendido como un problema prioritario de salud pública, ya que constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo. En términos absolutos, se sitúa como la primera causa de muerte en España (un 45 % de los casos de muerte en 2000); la primera en varones y
la segunda en mujeres. La morfina es ampliamente utilizada para tratar el dolor severo y crónico (dolor oncológico). Estudios recientes relacionan el uso
de morfina con la proliferación de células tumorales.

RESULTADOS

CONCLUSIONES
1. El cáncer es un problema de primera instancia, y por ello se debe seguir

innovando en su investigación.
2. Se ha visto la gran importancia que tiene el tratamiento paliativo en el tema

del dolor severo y oncológico, siendo necesario para ayudar a mejorar la
calidad de vida del paciente.

3. Nuestros resultados aportan novedades en cuanto a la generación de un
modelo sistemático experimental que nos permite entender el
comportamiento dosis-dependiente de la morfina y la utilidad de naloxona
para revertir su efecto adverso. Esto ha sido esencial para poder evaluar, en un
trabajo futuro, el sistema de liberación modificada, micropartículas, con
naloxona, las cuales podrían ser insertadas aprovechando la extirpación
quirúrgica del tumor y/o inyectadas.

4. El presente trabajo ha resultado de utilidad para aunar los conocimientos
adquiridos a lo largo del Grado en Farmacia, para desarrollar destrezas en el
campo de la búsqueda y organización de información científica y, por último,
para aprender a trabajar con cultivos celulares en un equipo de investigación.
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METODOLOGÍA
Línea celular SH-SY5Y de neuroblastoma (NOVARTIS): cultivada un día antes del experimento en un
medio base (1:1) constituido por DMEM (medio de cultivo Eagle modificado de Dulbecco) +
nutriente F-12 Ham, suplementado con SBF 10% y penicilina-estreptomicina, a 37oC y 5% de CO2.
Preparación de soluciones (500 mL/pocillo) y filtración. Incubación únicamente con naloxona (0,1
mM, 1 mM y 10 mM) o naloxona simultáneamente con morfina (100 nM y 10 mM). Trás 24 h + 50 mL
de MTT 2 h a 37oC (precipìtado azul) + 500 mL de DMSO 10 min a 25oC Lectura de viabilidad
celular en FLUOstar OPTIMA Análisis de datos con GraphPad Prism.

OBJETIVOS
• Realizar las tareas necesarias, para evaluar un

sistema que revierta los efectos adversos de la
morfina en el tratamiento del dolor en
pacientes con cáncer.

• Investigar el efecto de un antagonista opioide:
naloxona.

• En caso de encontrar resultados positivos se
propone, como innovación tecnológica de
interés terapéutico, el uso de naloxona
incluida en un sistema de liberación
modificada (micropartículas poliméricas),
dadas sus características biofarmacéuticas y
farmacocinéticas.
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