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RESUMEN
Objetivo. Evaluar la eficacia y duración de la analgesia posto-

peratoria, con la administración subaracnoidea, de morfina 100
µg contra 200 µg además de establecer la magnitud de los efectos
colaterales indeseables por el uso de morfina intratecal como pru-
rito, náusea, vómito y depresión respiratoria.

Método. Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal, con-
trolado. Una muestra de 60 pacientes sometidas para cirugía
cesárea electiva, divididas en dos grupos. El grupo I recibió
bupivacaína a 0.5%, 3 mL, y morfina 100 µg, mientras que el
grupo II recibió bupivacaína a 0.5%, 3 mL, y morfina 200 µg,
ambos vía subaracnoidea. Y se evaluó, mediante una escala vi-
sual análoga la magnitud del dolor postoperatorio a las 6, 12,
18 y 24 horas después de la administración del narcótico. Así
como sus efectos colaterales.

Resultados. La duración de la analgesia con 100 µg de morfi-
na, fue de 17.6 horas en promedio y de 24.5 horas con 200 µg, a
las 6 y a las 24 horas se encontró diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre ambos grupos.

Conclusiones. A mayor dosis de morfina subaracnoidea mayor
calidad analgésica y duración de la misma, el efecto colateral más
frecuente fue prurito. La náusea y el vómito se presentaron en ambos
grupos, sin haber diferencia estadísticamente significativa, ningún
caso de depresión respiratoria.

Palabras clave: bloqueo subaracnoideo, morfina, analgesia.

Introducción

La primera anestesia raquídea la realizó James Leonard
Comino en 1855, en animales. En 1898, August Bier, ciruja-

Postoperative analgesia with
subarachnoid morphine in elective caesarean surgery

SUMMARY
Objective. To evaluate the effectiveness and duration of the posto-

perative analgesia, with the administration subarachnoid, of mor-
phine 100 µg against 200 µg besides establishing the magnitude of
the undesirable colateral effects for the use of morphine intrathecal
like pruritus, nauseates, vomit and breathing depression.

Method. It was carried out a prospective, longitudinal, contro-
lled study. A sample of 60 subjected patients for elective Caesa-
rean surgery, divided in two groups. Group I received bupivacaine
0.5%, 3 mL, and morphine 100 µg, while group II received bupi-
vacaine 0.5%, 3 mL, and morphine 200 µg both via subarachnoid.
And it was evaluated, by means of a similar visual scale the mag-
nitude of the postoperative pain at 6, 12, 18 and 24 hours after the
administration of the narcotic. As well as their colateral effects.

Results. The duration of the analgesia with 100 µg of morphi-
ne, was on the average of 17.6 hrs and of 24.5 hrs with 200 µg, at
6 and 24 hours there was difference statistically significant bet-
ween both groups.

Conclusions. To bigger dose of morphine subarachnoid bigger
analgesic quality and duration of the same one. The colateral effect
but it frequents it was pruritus, nauseates and vomit was presented
in both groups, without having differences statistically significant,
any case of breathing depression.

Key words: Block intrathecal, morphine, analgesia.

no alemán, demostró su utilidad en humanos y después de
pruebas en sí mismo fue el primero en desarrollar y describir
una cefalea pospunción raquídea.1-3 A partir de ese momento
se inicia la aplicación de anestesia raquídea obstétrica, con
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auge inicial que cayó por los efectos colaterales de los anes-
tésicos locales tipo éster y por las agujas espinales de gran
calibre.4,5 En 1979 se reporta en la literatura mundial que
pequeñas dosis de morfina subaracnoidea ofrecían analgesia
prolongada a los pacientes que presentaban dolor crónico.7-12

Material y métodos

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal, con-
trolado, aleatorizado, llevado a cabo en la Clínica de Es-
pecialidades de la Mujer, de marzo a noviembre de 2006, la
muestra estudiada fue de 60 pacientes sometidas a cirugía de
cesárea, con embarazo de término, estado físico según ASA
II, fueron asignadas al azar en dos grupos de 30 cada uno,
para la realización de cesárea, a las cuales se les aplicó, gru-
po I: bupivacaína a 0.5%, 3 mL más morfina 100 µg; y al
grupo II: bupivacaína a 0.5%, 3 mL, más morfina 200 µg.
Esto fue en quirófano, después de haber cumplido con los
criterios de inclusión, exclusión, eliminación, y previo mo-
nitoreo de frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria
(FR), tensión arterial (TA), y oximetría de pulso. Previa ad-
ministración de carga rápida de solución de Hartman 10 mL
x kg se coloca a la paciente en decúbito lateral izquierdo y
realizando asepsia y antisepsia de la región lumbar, locali-
zando los espacios intervertebrales L2-L3 y abordaje medio
con aguja espinal # 27, y se administró la dosis correspon-
diente a cada grupo. Se colocó a la paciente en posición qui-
rúrgica, se registraron las constantes vitales: FC, TA, FR y
SpO2, cada 5 minutos durante el tiempo que duró la cirugía,
y cada 15 minutos después de la cirugía en la sala de recupe-
ración. Se valoró los efectos colaterales como prurito, náu-
sea, vómito y depresión respiratoria a las 6, 12, 18 y 24 horas
posteriores al bloqueo espinal.

La FR fue monitorizada cada hora las seis primeras ho-
ras, y después cada tres horas, en las primeras 24 horas. Si la
frecuencia era menor de 10 por minuto, se avisaría al aneste-
siólogo y la paciente recibiría naloxona IV. Debe evitarse
que la paciente reciba opioides por vía sistémica o cualquier
otra droga depresora del SNC en las primeras 24 horas.

La valoración clínica del dolor se realizó mediante la es-
cala visual análoga considerada del 0 al 10 (0 = sin dolor, 10
= dolor más intenso en su vida) y fue valorada cada seis
horas, por 24 horas, para determinar la eficiencia y duración
de la analgesia postoperatoria.

Resultados

Los métodos estadísticos utilizados son análisis de va-
rianza, pruebas independientes de χ2 y “t” Student. Se estu-
diaron un total de 60 pacientes (grupo I y II, 30 pacientes c/
u) la edad promedio en el grupo I fue de 24 ± 4 años, en
comparación al grupo II de 26 ± 6 años, sin diferencia esta-
dísticamente significativa (Figura 1). En cuanto al peso pro-
medio del grupo I fue de 72.9 kg (DE: 6.97) y el grupo II en
promedio 71.87 kg (DE: 5.23) comparando ambos grupos
obtenemos una P: 0.89, estadísticamente no hay diferencia

significativa (Figura 2). La evaluación del dolor posterior a
la infiltración de morfina subaracnoidea, con la escala vi-
sual análoga con respecto a la analgesia se realizó (Figura
3):

En el grupo I: a las seis horas en promedio 1.066, a las 12
horas se promedió en 1.93, a las 18 horas se observó 3.03 y
a las 24 horas 4.6.

En el grupo II: seis horas después, 0.6 fue el promedio,
12 horas posterior 1.7, a 18 horas 2.4 y a las 24 horas 3.6
comparando, mediante t de Student.

Entre los grupos de seis horas:

Grupo I: 1.066 y Grupo 2: 0.60
p = 0.0316 (p < 0.05), diferencia estadísticamente signi-

ficativa.
Entre los grupos de 12 horas:
Grupo I: 1.93 y Grupo 2: 1.70

100 µg
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Figura 2. Comparación de peso entre ambos grupos.
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p = 0.0742

Figura 1. Comparación de edad. Estadísticamente no hay diferencia sig-
nificativa. Donde se observa una p > 0.05.
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p = 0.3416 (p > 0.05), no hay diferencia estadísticamente
significativa

Entre los grupos de 18 horas:
Grupo 1: 3.03 y Grupo 2: 2.4
p = 0.825 (p > 0.05) no hay diferencia estadísticamente

significativa
Entre los grupos de 24 horas:
Grupo 1: 4.6 y Grupo 2: 3.6

p = 0.0164 (p < 0.05) Diferencia estadísticamente significativa
Una de las complicaciones por el uso de opioides es el

prurito, por lo que en la hoja de recolección de datos se pre-
guntó a las 6, 12, 18 y 24 horas la presencia o ausencia de
prurito (Figura 4). En el grupo I, presentaron prurito 14 pa-
cientes de las 30 evaluadas (46.6%). En el grupo II presenta-
ron prurito 15 pacientes de las 30 evaluadas (50%).

En el grupo I presentaron vómito siete pacientes, (23%)
(Figura 5).

En el grupo II esta complicación se manifestó en 30%.
Al ingresar a quirófano y durante la monitorización se

media la frecuencia respiratoria por lo que se tomó esa me-
dición como la basal (Figura 6).

Grupo I. Frecuencia respiratoria basal: 18.7.
Grupo II. Frecuencia respiratoria basal: 19.04.
Comparando ambos grupos la frecuencia respiratoria ba-

sal se obtuvo una p: 0.1170 (p > 0.05).
A las 6 horas. Grupo I: 18.70 resp. x min. Grupo II: 19.04

resp. x min.
p = 0.117 (p > 0.05)
A las 12 horas. Grupo I: 15.43 resp. x min. Grupo II:

16.54 resp. x min.
p = 0.1236 (p > 0.05)
A las 18 horas. Grupo I: 17.43 resp. x min. Grupo II:

18.53 resp. x min.
p = 1994 (p > 0.05)
A las 24 horas. Grupo I: 18.2 resp. x min. Grupo II: 18.79

resp. x min.
p = 0.1079 (p > 0.05)
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24 hrs p = 0.0164 Sí

10
0 
µg

Figura 3. Analgesia postoperatoria. Se observa que a las seis y a las 24
horas después de la aplicación de morfina intratecal hay una diferencia
estadísticamente significativa.
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Figura 4. Porcentaje de prurito. Se presentó en ambos grupos sin haber diferencia estadísticamente significativa, es decir, no depende de la dosis.
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Figura 5. Incidencia de vómito. No es depen-
diente de la dosis, y se presenta en más de 20%
de los pacientes manejados con morfina intra-
tecal.
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Analgesia postoperatoria con morfina subaracnoidea en cesárea electiva

Discusión

En la actualidad el control del dolor postoperatorio es un
reto para el anestesiólogo.

La anestesia raquídea tiene ventajas sobre el bloqueo
epidural para cesárea. La técnica es segura, simple y rá-
pida. En contraste, la epidural es un procedimiento com-
plejo desde el punto de vista técnico, potencialmente
peligroso y que consume tiempo. La anestesia epidural
coloca a la paciente en riesgo de punción dural, con una
aguja de gran calibre. Comprende la inyección de dosis
en potencia mortales de anestésico local. El inicio de
anestesia quirúrgica puede requerir hasta treinta minu-
tos en contraste, en la anestesia raquídea produce blo-
queo extenso y profundo, con una inyección única de
sólo 10% de la dosis necesaria para bloqueo epidural.
La absorción sistémica materna produce concentracio-
nes sanguíneas del medicamento de alrededor de 5% de
las que aparecen con el bloqueo epidural.13,14

La morfina al ser un opioide poco liposoluble, produce
una instalación analgésica lenta, prolongada y capaz de mi-
grar rostralmente hacia estructuras supraespinales, debido
principalmente a la farmacocinética y farmacodinamia del
fármaco.15,16

En el presente estudio, encontramos que las característi-
cas analgésicas de ambos grupos, son muy buenas, esto se
debe a que asociando un anestésico local más morfina se
produce analgesia selectiva y se potencializa dicho efecto,
debido a que la distribución de los receptores mu en el hu-
mano, es de 70% a nivel de la médula espinal.

En la evaluación que se realizó a las seis horas, de la
calidad analgésica, encontramos entre el grupo I (1.066 pro-
medio de dolor, según la EVA) y el grupo II (0.60), una
diferencia estadísticamente significativa, es decir una p <
0.05, lo cual es atribuible al número de receptores mu ocu-
pados, a mayor número de receptores mu ocupados la cali-
dad analgésica es mayor.

La evaluación de la analgesia a las 12 y 18 horas fue prác-
ticamente igual, cuando se compararon los grupos no hubo
diferencia estadísticamente significativa.

Una vez más, a las 24 horas siguientes a la aplicación de
la dosis, la evaluación presenta diferencia estadísticamente

Figura 6. Cambios en la frecuencia respiratoria. El cambio más notorio
es la disminución de la frecuencia respiratoria a las 6 horas sin que se
haya presentado depresión respiratoria.
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significativa, secundaria a la depuración de la morfina. Por
lo que es evidente la mayor duración del efecto analgésico a
mayor dosis.17-19

La frecuencia respiratoria es otro de los parámetros de
suma importancia, ya que con la administración de opioides,
una de las complicaciones que originan es depresión respi-
ratoria; en nuestro estudio en ambos grupos se observó una
disminución de la frecuencia respiratoria sin llegar, en un
solo caso, a la depresión, es decir ningún caso disminuyó la
frecuencia respiratoria a menos de 10 por minuto.

La incidencia de prurito se incrementó de manera impor-
tante dependiendo de la dosis de morfina, es decir, se en-
cuentra diferencia estadísticamente significativa, entre el
grupo I y II, donde la relación de presencia de prurito es
proporcional a la dosis.20-23

Sin embargo, la morfina intratecal no puede eliminar por
completo la necesidad de analgésicos complementarios.

Valorar la incidencia de CCPD en pacientes gestantes
manejadas con BSA para cesárea, era un desafío, paciente a
paciente, que se incluía en el presente estudio, y con el cono-
cimiento de reportes de incidencia de 0.02% con aguja en
punta de lápiz Sprotte, en pacientes no obstetras mantenía-
mos la postura de corroborar esta estadística. No se presentó
un solo caso de cefalea postpunción de duramadre; lo que
hace de esta técnica un pronóstico más seguro que el riesgo
de cefalea postpunción secundaria a un BPD.

Conclusiones

La utilización de morfina intratecal, proporciona analge-
sia postoperatoria efectiva y de calidad, en nuestro estudio,
a mayor dosis de morfina mejor analgesia y mayor tiempo
de duración, prolongándose a 17.6 horas en promedio con
dosis de 100 µg; y a 24.5 horas con 200 µg.

Prurito. Es el efecto colateral indeseable más frecuente,
es dependiente de la dosis, ya que a mayor concentración de
opioide, mayor será la probabilidad de presentarlo.

La náusea y el vómito se presentó en ambos grupos estu-
diados, sin haber diferencia estadísticamente significativa,
similar a lo reportado en la literatura mundial.

La frecuencia respiratoria disminuye con la aplicación de
opioides por vía intratecal, dependiendo de la dosis. En este
estudio no se registró un solo caso de depresión respiratoria
(FR menor de 10 x min y/o SpO2 menor de 90).
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