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RESUMEN

Introduccion: el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable relacionado con el dafio real o potencial de los tejidos, su
manejo es dificil y controversial. Un avance importante en su manejo es el descubrimiento de receptores opioides en medula espinal, por

lo que el uso de la via epidural ha traido buenos resultados, ganando gran aceptacion para su uso rutinario. Objetivo: evaluar la calidad
de la analgesia y seguridad de la morfina en infusion en pacientes post-cesarea asi como la aparicion de efectos secundarios. Material y

Meétodos: se estudiaron 30 pacientes, 10 en cada grupo (ASA I), 18 a 40 afios de edad, sin contraindicacion para la anestesia regional. A

todos las pacientes se les aplico BED a nivel de L, - L; para su procedimiento quirurgico. Al término de la cirugia se formaron tres grupos
de pacientes. Al grupo I se le administraron 2 mg de mortina, 4 mg al grupo 2 y 6 mg al grupo 3. La morfina se administré por via epidural
mediante un infusor elastomérico (Baxter ®). El estado de analgesia postoperatoria se evalué a las 24 hrs mediante la escala visual
analoga. Resultados: en los tres grupos la EVA no rebaso de 0 - 3, la opinion de los paciente fue de una analgesia excelente para el 56.6%
de toda la poblacion, buena para el 36.6%, regular para el 6.6% y 0% mala. Se presento prurito en un 73%, nausea 50%, somnolencia

46%, retencion urinaria 46% de toda la poblacidn. Conclusion: el uso de la morfina por infusion epidural a dosis bajas, mas el analgesico
complementano provee un gran alivio del dolor (Rev Mex Anest 2000;23:20-24).
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ABSTRACT
Postoperative Analgesia with Epidural infusion of Morphine in post-cesarean patients. Introduction: The pain 1s an unpleasant,
sensorial and emotional experience related to the real or potential damage to the tissues, and its treatment is difficult and controversial. An
important advance 1n its treatment was the discovery of opioid receptors in the spinal medulla and the use of spinal and epidural opioids

has been good received for the routinely use. Objective: evaluate the analgesia quality and the safety of morphine in infusion in post-
cesarean patients as well as the incidence of associated secondary or adverse effects. Material and Methods: Three group of patients 18

— 40 years old (n = 10 each), randomly assigned to receive epidural infusion of morphine 2, 4 or 6 mg respectively were studied, and
postoperative pain was evaluated with the visual analogue scale, 24 hours after the beginning of the epidural infusion. Results: the VAS,

founded for all the patients was 0 — 3, independent of the epidural morphine regimen used. Analgesia was reported as excellent for the

56.6% of the patients, good for 36.6%, regular for 6.6% and no good for 0%. Prurito appeared in 73%, nausea in 50%, somnolence in
46% and urinary retention in 46% for all patients. Conclusion: the use of morphine for epidural infusion at low doses plus the comple-

mentary analgesic provides a great relief of the pain, with minimal collateral etfects (Rev Mex Anest 2000;23:20-24).

Key Words: postoperative analgesia, epidural morphine.

EL DOLOR ES una percepcion sensorial personal muy
compleja que es dificil de describir. La experiencia

] | . | | del dolor es aun mas dificil de evaluar o juzgar por
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variar, esto se va a ver favorecido por el umbral al
dolor del mismo paciente, factor determinante para la
intensidad del mismo.

En s1, el manejo del dolor agudo es dificil y
controversial, esto se debe a los regimenes de dosifica-
cion que se utilizan y que son la piedra angular del
manejo del dolor. A pesar de que existe una gran va-
riedad de analgésicos, las pacientes contintian sufrien-
do dolor severo en el postoperatorio, y este se puede
presentar entre el 30 y 70% de las pacientes ya que los
regimenes estandarizados de analgésicos no siempre
proveen analgesia satisfactoria en el tratamiento
postoperatorio; existen dos razones para que esto se
presente, la primera es el suministro del analgésico y
la segunda la cinética de los mismos farmacos!*.

Un avance importante para el manejo del dolor
es el descubrimiento de receptores opioides de alta
densidad en la sustancia gelatinosa de los cuernos
posteriores del cordon espinal, con nuevas posibihida-
des para analgesia segmentaria espinal. La efectivi-
dad de la administracion de morfina intratecal para
producir analgesia duradera fue demostrada primero
en animales por Yarsk y Rudy en 1976 y posterior-
mente en humanos por Wang et al°. Las drogas con
accion en la medula espinal pueden i1nyectarse
eplduralmente y esta via de administracion puede ofre-
cer varias ventajas sobre la intratecal, por lo que ha
ganado gran aceptacion y popularidad, que varios cen-
tros la utihizan para el manejo del dolor postoperatorio;
las pacientes que reciben anestesia epidural para
cesarea pueden ser excelentes candidatas para este
tratamiento®* 7, ya que proporciona un excelente ali-
vi0 del dolor y mejora su habilidad en el cuidado ma-
terno e interaccion con su bebé, ya que se obtiene un
mejor control del dolor su manejo es menos dificil que
hace 20 anos %1°. '

_ El objetivo de este trabajo, fue evaluar la cali-
dad de analgesia y seguridad del sulfato de morfina
en paclentes post cesarea y determinar la presencia

de efectos colaterales.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue aprobado por el comité de ética
del Hospital ABC, (American British Cowdray) y to-
das las pacientes admitidas en el estudio firmaron su
consentimiento informado. Se estudiaron 30 pacien-
tes programadas para cesarea de manera electiva, con
edad comprendida entre 18 y 40 anos de edad, sin nin-
guna patologia agregada, no alergias a los medicamen-
tos utilizados, sin consumo de analgésicos 24 hr pre-
vias a la cirugia, con estado fisico ASA EIB y sin con-
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traindicaciones para al anestesia regional. Se exclu-
yeron a todas las pacientes que presentaron poste-
riormente preeclampsia, o inestabilidad hemodina-
mica.

A todas las pacientes se les administrd previo
al bloqueo epidural y toma de signos vitales carga ra-
pida de 500 mL de solucion Hartman. Posteriormen-
te se procedio al bloqueo epidural a nivel de L,-1L; con
aguja de Tuohy No. 16 con técnica de Dogliotti. Se
aplico la mitad de la dosis por aguja y se coloco catéter
cefalico complementando con una dosis de 300 mg de
lidocaina al 2% con epinefrina 1: 200 000. Todas las
pacientes se monitorizaron con PANI (presion arterial
no ivasiva), oximetria de pulso, cardioscopio en DII,
y se dio apoyo con O, 100% 3 L/min por catéter nasal.
Los signos vitales se mantuvieron en rangos del 30%
de su basal; en caso de hipotensiéon supina se maneja-
ron con rechazo del Gitero a la 1zquierda, aplicacion de
volumen y en caso necesario efedrina a dosis respues-
ta. Al término de la cirugia y de manera aleatoria se
formaron tres grupos de 10 pacientes cada uno a los
cuales se les colocd un infusor elastomérico (Baxter®)
en el catéter epidural previa preparacion del mismo.
A las pacientes del grupo I se les administraron 2 mg
de Sulfato de morfina aforados en 60 ml de solucién
Hartman (SH), al grupo Il se le administraron 4 mg
de sulfato de morfina aforados en 60 ml de SH y al
grupo 111 6 mg de sulfato de Morfina aforados en 60
ml de SH, a este Gltimo grupo se le aplicaron 5 mg IV
de dehidrobenzoperidol como antiemético. Todos las
infusiones fueron para 12 hr a una velocidad de infu-
sion de 5 mL/hr. Al salir de quirofano pasaron a recu-
peracion en donde permanecieron entre 1 y 2 hr para
vigilancia del postoperatoria inmediato, posteriormen-
te pasaron a su habitacion, donde continud la vigilan-
cia rutinaria. Previa explicacion del manejo del dolor
por medio del infusor, se enfatizé en los efectos secun-
darios del sulfato de morfina y en caso necesario la
reversion y tratamiento de los mismos. A las 24 hr se
evaluo el curso del dolor por medio de la escala visual
analoga (EVA: leve O - 3, moderada 4 - 7 y severo 8 —
10), se cuantificaron las dosis de analgésicos requeri-
dos y el valor de la EVA al momento de su aplicacion.
Los efectos secundarios y la severidad de los mismos
se evaluaron de manera directa por medio de interro-
gatorio dirigido. Con respecto a nausea se valoré si
fue leve, moderada o lleg6 al vomito y su tratamiento.
De 1gual manera en el caso de prurito si fue leve, mo-
derado o severo. También se valoré la presencia de
retencion urinaria, si esta fue leve o moderada y si fue
necesario el sondeo vesical. El analisis estadistico se
realizé por medio de la 2. ‘

21



Rev. Mex. Anest 2000:23:20-24
© Soc. Mex. Anest, 2000

RESULTADOS

No hubo diferencia significativa en lo que res-

pecta a edad, peso y talla en los tres grupos. En los
tres grupos la EVA no rebasoé el numero 3 tomando
como referencia del 0-10; 4 pacientes del grupo I re-
quirieron una dosis de analgésico de rescate, otras 4
pacientes requirieron dos dosis y solo 2 requirieron
tres dosis, para el grupo 11, 5 pacientes requirieron
una dosis y 3 sOlo dos dosis; las pacientes del grupo
IT1, 3 requirieron una sola dosis, 4 solo dos dosis y
dos pacientes requirieron tres dosis.
La valoracion del paciente con respecto al
manejo del dolor de manera general en los tres gru-
pos fue reportada como excelente para el 56.6% (17
pacientes), buena para el 36.6% (11 pacientes), re-
gular para el 6.6% (2 pacientes) y no hubo quienes la
refirieran como mala; las pacientes del grupo I la
reportaron como excelente en el 50% y buena en el
otrob50%, en el grupo lI, se reportd como excelente
en el 60%, buena para el 30%, regular para el 10%, y
en las pacientes del grupo 111, excelente para el 60%,
buena para el 30% y regular para el 10%. Todas es-
tas evaluaciones se realizaron tanto de manera di-
recta interrogando a la paciente como de manera
indirecta cuantificando las dosis de analgésico de
“rescate. .

Con lo que respecta a los efectos secundarios el
prurito estuvo ausente en el 20% de las pacientes, se
reporto-como leve en el 50% y moderado en el 30%, en
ningin caso hubo necesidad de tratamiento, en el gru-
po 2, el 40% no presento, en el 40% fue leve, moderado
en 10%, un 10% severo y en este caso se requirio la
administracion de naloxona 80 (ug). En el grupo 3 el
20% no presento, el 60% fue leve y el 20% moderado
no se requirio tratamiento. La presencia de nausea en
los 30 pacientes fue del 46% (14 pacientes), de los cua-
les el 64% de estos presentaron vomito (9 pacientes),
en el grupo I, 3 pacientes presentaron nausea de los
cuales dos llegaron al vomito, en el grupo 11, 7 pacien-
tes presentaron nausea, sbélo 4 presentaron vomito en
el grupo 111, 5 pacientes presentaron nausea y 3 pa-
cientes llegaron al vomito.

Otro de los efectos fue la somnolencia la cual
se reportdé como leve en el 40% y moderada en el
10%, en los pacientes del grupo I se reporté como
leve en el 30%, en el grupo 11 el 40% la reporto como
leve y el 10% como moderada, en el grupo 111, el 49%
la reporté como leve y el 20% moderada. La reten-
c10n urinaria se encontro en el 30% y en el 18% se
requirid la necesidad de sondeo vesical; 20% de los
pacientes del por grupo 1 la reportaron como leve,
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mientras que otro 20% fue sondeado, el 30% de los
pacientes del grupo Il y 111, la reportaron como leve
y otro 20% requirio sondeo vesical.

DISCUSION

El manejo del dolor causado por el trauma
quirargico dentro del quirétano es manejado por el
anestesiologo, pero cuando los efectos anestésicos
pasan, el dolor postoperatorio es dificil de manejar,
y la mayoria de las veces inadecuada. Existen estu-
dios donde se concluye que el dolor postquirargico
se maneja de manera inadecuada fundamentalmen-
te por dos factores, en el primero las cantidades de
analgésico son menores a las requeridas, vy en el se-
gundo la aplicacion de los mismos, se realiza a inter-
valos mayores!. Un importante avance en el manejo
del dolor durante los ultimos anos ha sido la

‘conclentizacion de que existen otras formas de ad-

ministracion de analgésicos y que proporcionan me-
dios para la evaluacion del efecto en pacientes de
manera individual®*. A

En los ultimos anos se ha visto como otra posi-
bilidad para el control del dolor la via epidural, ya
que se ha demostrado que la analgesia epidural re-
duce la incidencia de hipertension, isquemia del
miocardio, arritmias postoperatorias, y disminuye la
morbilidad, comparada con opioides por via
sistémica* 112, |

La via epidural por la cual se han administrado
por varias décadas una variedad de medicamentos
entre los que se encuentran anestésicos (lidocaina,
bupivacaina), opioides (fentanyl, sufentanil, morfina,
nalbufina, etc.)>® tiene como ventajas que se puede

usar en pacientes que son sometidos a cirugia toracica,

abdominal alta y baja, en pacientes gineco obstétricas
asi como en cirugias ortopédicas, por lo cual ha toma-
do un gran auge en los anos recientes como una estra-
tegia para reducir el riesgo perioperatorio en particu-
lar en pacientes que se someten a cirugias mayores.
lis probable que con el uso de anestésicos epidurales
se obtenga una menor morbilidad debido a su capaci-
dad para disminuir la reaccién neuroendocrina gene-
rada por estimulos que lesiona el tejido®?, lo cual fa-
vorece una pronta recuperacion y por lo tanto una dis-
minucién en la morbilidad!®-14

En el presente estudio se utilizé la via epidural
con 1nfusion de sulfato de morfina (SM) a diferentes
dosis pero en rangos ya estandarizados para el mane-
jo del dolor; nuestros resultados coinciden con estu-
dios previos?*, en donde se refiere que el dolor
postoperatorio es menor por lo que se utiliza de mane-
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ra rutinaria para su manejo en diferentes centros hos-
pitalarios. Aunque las dosis utilizadas en este trabajo
son menores que las utilizadas en otros estudios, la
calidad de la analgesia postoperatoria fue satisfacto-
ria, sin embargo, cabe mencionar que en nuestro tra-
bajo se utilizo analgésico de rescate en caso necesario
(ketorolaco 30 mg ¢/8 hr), pero sus requerimientos fue-
ron menores a lo usual, esto puede explicarse por dife-
rentes sitios de accion de la via nociceptiva ademas de
efectos analgésicos aditivos y sinérgicos.

Desde hace mucho tiempo se sabe que una es-
trategia util para mejorar la analgesia postoperatoria
consiste en la administracion epidural de opioides y
analgésicos locales los cuales tienen perfiles de efec-
tos Indeseables diferentes, por lo que administrados
de manera combinada permitira una analgesia aditiva,
sin aumentar los efectos secundarios de los analgésicos
con una disminucion en las dosis de los mismos; en
nuestro caso no se utilizaron anestésicos locales sino
analgésicos por via sistémica, con lo que se puede ob-
tener una mejor analgesia debido al sinergismo que
puede presentarse con estos analgésicos sin aumen-
tar los efectos secundarios de cada uno.

La via epidural es de gran ayuda para el con-
trol del dolor postoperatorio, sin olvidar que con este
manejo se deben de evaluar las dosis de analgésicos,
con las diferentes escalas que existen para la evalua-
cion del dolor. En nuestro caso se utiliz6 la escala vi-
sual analoga (EVA), que a pesar de ser un método sim-
ple para valorar el dolor es de gran ayuda por la parti-
cipacion activa del paciente; el dolor se valoro tanto de
manera directa como indirecta; en el primer caso se
interrogo a las pacientes sobre su evolucion en las pri-
meras 24 horas por medio de la EVA considerando
que fue efectivo su tratamiento y en el segundo caso
las dosis de analgésico de rescate que se utilizaron. La
combinacion de ambos factores y la opinion de la pa-
ciente nos lleva a considerar que el manejo del dolor
postoperatorio debe ser dinamico y que se deben indi-
vidualizar las dosis de analgésicos para poder propor-
cionar un alivio optimo del dolor y por lo tanto dismai-
nuir la morbihdad.

Otro punto 1mportante que se debe considerar
en nuestro trabajo son los efectos indeseables del
sulfato de morfina (SM), ya que asi como provee una
analgesia satisfactoria, también tiene efectos indesea-
bles como la depresion respiratoria el cual es el mas
peligroso si1 se presenta; su incidencia se ha reportado
entre el 0.2% al 1.7%'%13-15 lo que es relativamente
bajo y cuando se llega a presentar hay mucha relacion
con la edad y dosis. En los reportes previos la edad
influye ya que se han presentado en pacientes mayo-
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res de 60 anos y las dosis son mayores de 10 mg o mas,
y esto se puede ver favorecido por la aplicacion de otros
sedantes, lo cual puede sinergizar su efecto. En nues-
tro estudio no se presento este problema, ya que en
primer lugar el tipo de paciente que se manejaron son
adultos jovenes con una edad promedio de 28 anos,

practicamente sanos sin historia de consumo de otros
farmacos, y las dosis utilizadas son menores a las re-
portadas para causar depresion respiratoria; las dosis

que manejamos en los tres grupos fueron de 2, 4 v 6
mg en Infusion continua, para tratar de obtener anal-

gesla, por lo que los niveles plasmaticos a pesar de
que no se midieron es probable que se encontraran
muy por debajo de las dosis causantes de depresion
respiratorial4!s.

Otro de los efectos adversos encontrados es el
prurito, el cual se presenté en un 74% de todos las
pacientes, siendo leve en la mayoria de los casos sin
ameritar tratamiento, sélo en una paciente de toda
nuestra poblaciéon se requirido la administracion de
naloxona a dosis respuesta (se requirieron hasta 160
1Lg), para la reversion de los efectos. El porcentaje de
presentacion en nuestros casos es mayor que lo repor-
tado en la literatura®%1%18 esto pudiera estar dado
por la manera de valorar el prurito, ya que nosotros
solo revertimos el efecto en un paciente y este se en-
contraba en el grupo al que se le administraron 4 mg,
una dosis relativamente baja para lo reportado en la
literatura!® ya que el uso de la reversién fluctian en
dosis de 10 hasta 18 mg este efecto puede ser la res-
puesta del paciente hacia el farmaco, ya que la accion
de la morfina a nivel de los vasos sanguineos cutaneos
es la vasodilatacion con enrojecimiento de la piel y
ademas de la liberacion de histamina, lo que ocasiona
el prurito, por lo que el uso de antihistaminicos esta
Indicado para su tratamiento, nosotros no los usamos
ya que el prurito que se presenté en nuestra poblaciéon
fue leve y no les caus6 incomodidad.

La somnolencia es otro de los efectos secunda-
rios que fue valorada de manera directa por el fami-
liar de la paciente, siendo esta evaluacion muy subje-
tiva nosotros consideramos que esta no tiene gran va-
lor, ya que la paciente pudiese encontrarse sin dolor lo
cual le permitiria cursar con sueno fisiologico, y este
podria ser motivo de confusion como efecto secunda-
rio de la morfina. ‘

La nausea y vomito uno de los principales efec-
tos secundarios del uso de opioides, es causado por
estimulacion directa de la zona quimiorreceptora
desencadenante de la emésis, se presenta en un por-
centaje variable desde un 50 hasta un 75% de todos
las pacientes, v esta va a depender de la sensibilidad
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del paciente, ya que algunos autores la relacionan con
dolor como un factor que aumenta el porcentaje para
que se presente. Nuestros resultados no coinciden con
estudios previos ya que la presencia de nausea fue del
46% v solo el 64% de estos pacientes llegaron al vomi-
to requiriendo la necesidad de dar tratamiento el cual
consistio en ondazetron a dosis de 8 mg 1V, este por-
centaje en nuestro estudio esta por debajo de lo referi-
do por algunos autores*®!1, y pudiera tener relacion
con las dosis empleadas vy la manera de aplicarse, ya
que los porcentajes reportados aunque son también
por via epidural, las dosis que otros autores maneja-
ron fueron mayores y en bolo en comparacion con las
nuestras que fueron dosis menores y en infusion lo
que podria ser un factor para disminuir la presencia
de niausea, aunque esto también pudiese estar dado
por la respuesta individual de cada paciente para la
morfina, ya que también existen reportes en donde el
paciente cuando se le aplica presenta vomito y otros
ni siquiera nhausea.

La retencion urinaria otro de los efectos que se
presentan por el uso de opioides, es causado por au-

mento en el tono y amplitud de las contracciones de

los uréteres, esta respuesta puede variar en las pa-
cientes pero se ha observado que se presenta cuando
se aplican mas de 5 mg de morfina, que también actia
en el musculo detrusor de la vejiga con aumento del
tono, que produce urgencia para la miccion ademas
del aumento del esfinter vesical lo que va a dificultar
la micci6n, este mecanismo ocasiona la necesidad de
sondear a los pacientes. La retencion urinaria se pre-
senta en un 50% de las pacientes que usan morfina;
en nuestro estudio la presencia de este fue menor a lo
reportado por otros autores®'%1° ya que el 50% de
nuestros pacientes no tuvieron dificultad para la mic-
cion y solo 18% de los 50% que presentaron dificultad
fueron sondeados, por lo que consideramos que en
nuestro estudio este efecto fue menor y uno de los fac-
tores fue el uso de dosis menores de los 5 mg de SM en
infusion, aunado al retiro de la sonda lo que se realizo
en diferentes tiempos, lo cual pudiera ser también un
factor para que se recupere el tono del musculo vesical
y que ayudaria para que la funcion retornara a la nor-
malidad.

En conclusion puede afirmarse que el uso de
morfina epidural en infusion a dosis bajas mas
analgésicos complementarios, provee un gran alivio
del dolor en las pacientes postoperadas de cesarea y
que los efectos secundarios que se presentan son mas
leves que lo referido en la literatura y pueden ser

manejados con eficiencia, sin alterar el curso de la re-
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cuperacion postoperatoria con el beneficio del pacien-
te quien cursa sin dolor el postoperatorio inmediato.
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