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RESUMEN

Objetivo. Evaluar laeficaciay duracion delaanalgesia posto-
peratoria, con la administracién subaracnoidea, de morfina 100
Mg contra 200 pug ademas de establecer lamagnitud de |los efectos
colaterales indeseables por el uso de morfinaintratecal como pru-
rito, ndusea, vomito y depresion respiratoria.

M étodo. Serealiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, con-
trolado. Una muestra de 60 pacientes sometidas para cirugia
cesarea electiva, divididas en dos grupos. El grupo | recibio
bupivacaina a 0.5%, 3 mL, y morfina 100 pg, mientras que €l
grupo |1 recibié bupivacaina a 0.5%, 3 mL, y morfina 200 ug,
ambos via subaracnoidea. Y se evalud, mediante una escalavi-
sual analoga la magnitud del dolor postoperatorio alas 6, 12,
18 y 24 horas después de la administracion del narcotico. Asi
como sus efectos colaterales.

Resultados. Laduracion de la analgesia con 100 pg de morfi-
na, fue de 17.6 horas en promedio y de 24.5 horas con 200 pg, a
las 6y alas 24 horas se encontrd diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre ambos grupos.

Conclusiones. A mayor dosis de morfinasubaracnoideamayor
calidad analgésicay duracién delamisma, el efecto colateral mas
frecuentefueprurito. Lanauseay el vomito se presentaron en ambos
grupos, sin haber diferenciaestadisticamente significativa, ningin
caso de depresion respiratoria.
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Introduccion

La primera anestesia raguidea la realiz6 James Leonard
Comino en 1855, en animales. En 1898, August Bier, ciruja-

Postoper ative analgesia with
subarachnoid morphinein elective caesarean surgery

SUMMARY

Objective. To evauatetheeffectivenessand duration of the posto-
perative analgesia, with the administration subarachnoid, of mor-
phine 100 ug against 200 g besides establishing the magnitude of
the undesirable colateral effects for the use of morphineintrathecal
like pruritus, nauseates, vomit and breathing depression.

M ethod. It was carried out a prospective, longitudinal, contro-
Iled study. A sample of 60 subjected patients for elective Caesa-
rean surgery, divided in two groups. Group | received bupivacaine
0.5%, 3 mL, and morphine 100 nug, while group Il received bupi-
vacaine 0.5%, 3 mL, and morphine 200 ng both via subarachnoid.
And it was evaluated, by means of asimilar visual scale the mag-
nitude of the postoperative pain at 6, 12, 18 and 24 hours after the
administration of the narcotic. Aswell astheir colateral effects.

Results. The duration of the analgesiawith 100 pg of morphi-
ne, was on the average of 17.6 hrs and of 24.5 hrswith 200 ng, 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 frequentsit 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 aleman, demostrd su utilidad en humanos y después de
pruebas en si mismo fue el primero en desarrollar y describir
una cefal ea pospuncién raquidea.: A partir de ese momento
seinicialaaplicacion de anestesia raquidea obstétrica, con
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augeinicial que cayd por los efectos colaterales de los anes-
tésicos locales tipo éster y por las agujas espinales de gran
calibre.*® En 1979 se reporta en la literatura mundia que
pequefias dosis de morfina subaracnoidea ofrecian analgesia
prolongada alos pacientes que presentaban dolor crénico.”2

Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, con-
trolado, aleatorizado, llevado a cabo en la Clinicade Es-
pecialidades delaMujer, de marzo anoviembre de 2006, la
muestra estudiadafue de 60 pacientes sometidasacirugiade
cesérea, con embarazo de término, estado fisico segiin ASA
I1, fueron asignadas al azar en dos grupos de 30 cada uno,
paralarealizacion de cesarea, alas cualesselesaplico, gru-
po |: bupivacaina a 0.5%, 3 mL més morfina 100 ug; v a
grupo I1: bupivacaina a 0.5%, 3 mL, mas morfina 200 ug.
Esto fue en quiréfano, después de haber cumplido con los
criterios de inclusion, exclusién, eliminacion, y previo mo-
nitoreo de frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria
(FR), tension arterial (TA), y oximetriade pulso. Previaad-
ministracion de carga répida de solucion de Hartman 10 mL
x kg se coloca ala paciente en decubito lateral izquierdo y
realizando asepsia y antisepsia de la region lumbar, locali-
zando los espaciosintervertebrales L2-L 3 y abordaje medio
con aguja espina # 27, y se administré la dosis correspon-
diente acadagrupo. Se colocd ala paciente en posicién qui-
rdrgica, se registraron las constantes vitales: FC, TA, FRy
SpO2, cada 5 minutos durante el tiempo que duré lacirugia,
y cada 15 minutos después de lacirugiaen lasalade recupe-
racion. Se valoré los efectos colaterales como prurito, ndu-
sea, vomito y depresion respiratoriaalas 6, 12, 18y 24 horas
posteriores a bloqueo espinal.

La FR fue monitorizada cada hora las seis primeras ho-
ras, y después cadatres horas, en lasprimeras 24 horas. Si la
frecuenciaeramenor de 10 por minuto, se avisariaal aneste-
siélogo y la paciente recibiria naloxona IV. Debe evitarse
gue lapaciente reciba opioides por viasistémicao cualquier
otra droga depresora del SNC en las primeras 24 horas.

Lavaloracion clinicadel dolor serealizd mediante la es-
calavisual andlogaconsideradadel 0 a 10 (0 =sindolor, 10
= dolor mas intenso en su vida) y fue valorada cada seis
horas, por 24 horas, paradeterminar laeficienciay duracién
de la analgesia postoperatoria.

Resultados

Los métodos estadisticos utilizados son andlisis de va-
rianza, pruebas independientes de y?y “t” Student. Se estu-
diaron un total de 60 pacientes (grupo | y I1, 30 pacientes ¢/
u) la edad promedio en el grupo | fue de 24 + 4 afios, en
comparacion a grupo |1 de 26 + 6 afios, sin diferencia esta-
disticamente significativa(Figura 1). En cuanto al peso pro-
medio del grupo | fuede 72.9 kg (DE: 6.97) y el grupo Il en
promedio 71.87 kg (DE: 5.23) comparando ambos grupos
obtenemos una P: 0.89, estadisticamente no hay diferencia
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significativa (Figura 2). Laevaluacién del dolor posterior a
la infiltracién de morfina subaracnoidea, con la escala vi-
sual andloga con respecto a la analgesia se realizo (Figura
3):

Enel grupo |: alas seishorasen promedio 1.066, alas 12
horas se promedi6 en 1.93, alas 18 horas se observé 3.03 y
alas 24 horas 4.6.

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

Entre los grupos de seis horas:

Grupo |: 1.066 y Grupo 2: 0.60

p = 0.0316 (p < 0.05), diferencia estadisticamente signi-
ficativa.

Entre los grupos de 12 horas:

Grupo 1: 1.93y Grupo 2: 1.70

Grupo 1: 26.44

Grupo 2: 26.65

(T

Grupo 1
Edad

Grupo 2
p = 0.0742

Figura 1. Comparacion de edad. Estadisticamente no hay diferencia sig-
nificativa. Donde se observa una p > 0.05.
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Figura 2. Comparacién de peso entre ambos grupos.
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B 100 g

200 pg

100 pg

6hrs p=0.0316 Si
12 hrs p=0.3416 No
18 hrs p = 0.0825 No
24 hrs p=0.0164 Si

Figura 3. Analgesia postoperatoria. Se observa que alas seisy alas 24
horas después de la aplicacion de morfina intratecal hay una diferencia
estadisticamente significativa.

p =0.3416 (p > 0.05), no hay diferencia estadisticamente
significativa

Entre los grupos de 18 horas:

Grupo 1: 3.03y Grupo 2: 2.4

p = 0.825 (p > 0.05) no hay diferencia estadisticamente
significativa

Entre los grupos de 24 horas:

Grupo 1: 4.6y Grupo 2: 3.6

Prurito grupo 1

==

46.6%

[ si [ No

p=0.0164 (p < 0.05) Diferenciaestadisticamente significativa

Una de las complicaciones por el uso de opioides es €
prurito, por 1o que en lahoja de recol ecci6n de datos se pre-
gunté alas 6, 12, 18 y 24 horas la presencia o ausencia de
prurito (Figura 4). En €l grupo |, presentaron prurito 14 pa-
cientesdelas 30 evaluadas (46.6%). En el grupo Il presenta-
ron prurito 15 pacientes de las 30 evaluadas (50%).

En el grupo | presentaron vomito siete pacientes, (23%)
(Figura5).

En el grupo |1 esta complicacion se manifestd en 30%.

Al ingresar a quiréfano y durante la monitorizacion se
media la frecuencia respiratoria por lo que se tomo esa me-
dicién como labasal (Figura 6).

Grupo |. Frecuenciarespiratoriabasal: 18.7.

Grupo |1. Frecuenciarespiratoria basal: 19.04.

Comparando ambos grupos lafrecuenciarespiratoria ba-
sal se obtuvo unap: 0.1170 (p > 0.05).

A las6 horas. Grupo I: 18.70 resp. x min. Grupo |1: 19.04
resp. x min.

p=0.117 (p > 0.05)

A las 12 horas. Grupo |: 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 |1:
18.53 resp. x min.

p=1994 (p > 0.05)

A las24 horas. Grupo I: 18.2 resp. x min. Grupo I1: 18.79
resp. x min.

p =0.1079 (p > 0.05)

Prurito grupo 2

>

<5522

50%

B3R si EH No

Figura 4. Porcentaje de prurito. Se present6 en ambos grupos sin haber diferencia estadisticamente significativa, es decir, no depende de la dosis.
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Grupo 2

Figura 5. Incidencia de vémito. No es depen-
diente deladosis, y se presentaen més de 20%
de los pacientes manejados con morfina intra-
tecal.
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Figura 6. Cambios en la frecuencia respiratoria. EI cambio més notorio
es la disminucion de la frecuencia respiratoria a las 6 horas sin que se
haya presentado depresion respiratoria.

Discusion

En laactualidad el control del dolor postoperatorio esun
reto para el anestesi6logo.

Laanestesia raquideatiene ventajas sobre el bloqueo
epidural paracesarea. Latécnicaes segura, simpley ra-
pida. En contraste, |a epidural es un procedimiento com-
plejo desde el punto de vista técnico, potencialmente
peligroso y que consume tiempo. La anestesia epidural
coloca alapaciente en riesgo de puncién dural, con una
aguja de gran calibre. Comprende la inyeccién de dosis
en potencia mortales de anestésico local. El inicio de
anestesia quirargica puede requerir hasta treinta minu-
tos en contraste, en la anestesia raquidea produce blo-
gueo extenso y profundo, con una inyeccién Unica de
s6lo 10% de la dosis necesaria para bloqueo epidural.
La absorcion sistémica materna produce concentracio-
nes sanguineas del medicamento de alrededor de 5% de
las que aparecen con el bloqueo epidural .31

La morfina al ser un opioide poco liposoluble, produce
unainstalacion analgésicalenta, prolongaday capaz de mi-
grar rostralmente hacia estructuras supraespinales, debido
principalmente a la farmacocinética y farmacodinamia del
farmaco.’s1

En el presente estudio, encontramos que | as caracteristi-
cas analgésicas de ambos grupos, son muy buenas, esto se
debe a que asociando un anestésico local mas morfina se
produce analgesia selectiva y se potencializa dicho efecto,
debido a que la distribucion de los receptores mu en el hu-
mano, es de 70% anivel delamédulaespinal.

En la evaluacion que se realizé a las seis horas, de la
calidad anal gésica, encontramos entre el grupo | (1.066 pro-
medio de dolor, segin laEVA) y €l grupo Il (0.60), una
diferencia estadisticamente significativa, es decir unap <
0.05, lo cual es atribuible al nUmero de receptores mu ocu-
pados, a mayor nimero de receptores mu ocupados la cali-
dad anal gésica es mayor.

Laevaluacion delaanalgesiaalas12y 18 horasfue préac-
ticamente igual, cuando se compararon |os grupos no hubo
diferenciaestadisticamente significativa.

Unavez mas, alas 24 horas siguientes ala aplicacion de
ladosis, la evaluacion presenta diferencia estadisticamente
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significativa, secundaria ala depuracion de la morfina. Por
lo que es evidente lamayor duracion del efecto analgésico a
mayor dosis.t"°

La frecuencia respiratoria es otro de los pardmetros de
sumaimportancia, yaque con laadministracion de opioides,
una de las complicaciones que originan es depresion respi-
ratoria; en nuestro estudio en ambos grupos se observo una
disminucién de la frecuencia respiratoria sin llegar, en un
solo caso, aladepresién, es decir ninglin caso disminuyé la
frecuenciarespiratoria a menos de 10 por minuto.

Laincidenciade prurito seincrementd de maneraimpor-
tante dependiendo de la dosis de morfina, es decir, se en-
cuentra diferencia estadisticamente significativa, entre €l
grupo | y Il, donde la relacién de presencia de prurito es
proporcional aladosis.?>%

Sin embargo, lamorfinaintratecal no puede eliminar por
compl eto la necesidad de anal gésicos complementarios.

Vaorar la incidencia de CCPD en pacientes gestantes
manejadas con BSA para cesérea, eraun desafio, paciente a
paciente, que seincluiaen el presente estudio, y con el cono-
cimiento de reportes de incidencia de 0.02% con aguja en
punta de |4piz Sprotte, en pacientes no obstetras mantenia-
mos|aposturade corroborar esta estadistica. No se present6
un solo caso de cefalea postpuncion de duramadre; lo que
hace de esta técnica un prondstico més seguro que €l riesgo
de cefalea postpuncion secundariaaun BPD.

Conclusiones

Lautilizacion de morfinaintratecal, proporciona anal ge-
sia postoperatoria efectivay de calidad, en nuestro estudio,
a mayor dosis de morfina mejor analgesiay mayor tiempo
de duracion, prolongandose a 17.6 horas en promedio con
dosisde 100 pg; y a24.5 horas con 200 ug.

Prurito. Es €l efecto colateral indeseable més frecuente,
esdependiente deladosis, yaque amayor concentracion de
opioide, mayor serala probabilidad de presentarlo.

Lanauseay el vomito se presentd en ambos grupos estu-
diados, sin haber diferencia estadisticamente significativa,
similar alo reportado en laliteratura mundial .

Lafrecuenciarespiratoriadisminuye con laaplicacion de
opioides por viaintratecal, dependiendo de ladosis. En este
estudio no seregistré un solo caso de depresion respiratoria
(FR menor de 10 x min y/o SpO2 menor de 90).
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