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Resumen

Introduccidn: El control adecuado del dolor postoperatorio es uno de los pilares fundamentales del
manejo anestésico actual. La morfina puede producir efectos adversos por lo que conocerlos
oportunamente permite su prevencion y tratamiento.

Objetivos: Evaluar el comportamiento de la analgesia postoperatoria e identificar las reacciones
adversas presentadas por las pacientes tratadas con morfina intratecal en la Unidad Obstétrica del
Hospital General Universitario Vladimir llich Lenin de la provincia de Holguin.

Métodos: Mediante un estudio descriptivo, observacional, prospectivo de serie de casos, se
analizaron 60 casos mediante un muestreo no probabilistico accidental de un universo de 362
pacientes cesareadas electivas, en el periodo julio-diciembre 2022, a las que se les administré
morfina 0,2 mg intratecal mas bupivacaina hiperbarica 7,5 mg, se registraron variables
demograficas, intensidad del dolor mediante escala visual analdgica, presencia de efectos adversos:
nauseas, vomitos, prurito, depresidn respiratoria y otros; se aplico estadistica descriptiva.
Resultados: A las 6 horas un 58,34 % las pacientes no presentaban dolor, no se reportd dolor
moderado ni severo; a las 12 horas de la intervencion 68,33 % presentaban dolor ligero, 3,34 %
dolor moderado, y 0 % dolor severo. El 58,33 % de la muestra presentaron reacciones adversas, el
mas evidente fue el prurito (48,33 %), seguido las nduseas (28,33 %), vomitos (15 %), ninguna
paciente presentd depresion respiratoria ni otro evento adverso de interés. Conclusiones: La
administracidon de morfina intratecal puede ser util en la analgesia postoperatoria de las pacientes
cesareadas a pesar de las leves reacciones adversas.
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ABSTRACT

Introduction: Adequate control of postoperative pain is one of the fundamental pillars of current
anesthetic management. Morphine can produce adverse effects, so knwing them in a timely manner
allows their prevention and treatment.

Objectives: Evaluate the behavior of postoperative analgesia and identifying the adverse reactions
presented by patients treated with intrathecal morphine in the obstetric unit of the Vladimir llich
Lenin University General Hospital in the province of Holguin.

Methods: Through a descriptive, observational, prospective case series study, 60 cases were
analyzed through an accidental non-probabilistic sampling of a universe of 362 elective caesarean
patients, in the period July-December 2022, who were administered intathecal morphine 0.2 mg
plus hyperbaric bupivacaine 7.5 mg, demographic variables, pain intensity were recorded using a
visual analogue scale, and presence of adverse effects: nausea, vomiting, pruritus, respiratory
depression and others, descriptive statistics were applied.

Results: At 6 hours, 58.34 % of the patients had no pain, no moderate or severe pain was reported,
12 hours after the intervention, 68.33 % had light pain, 3.34 % moderate pain, and 0 % severe pain.
58.33 % of the sample presented adverse reactions, the most evident was pruritus (48.33 %),
followed by nausea (28.33 %), vomiting (15 %), no patient presented respiratory depression or any
other adverse event of interest.

Conclusions: Intrathecal administation of morphine may be useful in postoperative analgesia in
cesarean section patients despite mild adverse reactions.

Keywords: caesareans, postoperative pain, adverse reactions, intrathecal morphine.

Introduccion
El dolor quirdrgico después de la operacidn cesdrea interfiere con la relacion madre-hijo, con
consecuencias negativas para este importante binomio, por lo que la analgesia post-cesarea es de

gran relevancia. +?)

Los opioides neuraxiales (ON) son uno de los métodos mas usados en la analgesia después del parto
por cesarea y otros procedimientos quirurgicos. El efecto beneficioso de la administracion espinal
de opioides, utilizados en solitario o en combinacién con los anestésicos locales, es aumentar y

prolongar la analgesia intra y postoperatoria. (-3

La morfina fue el primer opioide aprobado por la FDA (Food and Drug Administration) para

administracidon neuroaxial. En afos recientes la morfina intratecal a dosis bajas se ha vuelto muy



utilizada para la analgesia post- operatoria, por ser una modalidad segura, efectiva y relativamente
de bajo costo para el manejo rutinario del dolor agudo después de una gran variedad de
procedimientos quirtrgicos.?* La morfina, por su caracter hidrosoluble, inicia su accién
tardiamente, hacia los 60 min, pero se prolonga hasta 24 horas en el postoperatorio, por tanto,
debido a su excelente calidad analgésica y persistencia del efecto en el tiempo se considera una

opcion adecuada para la analgesia postoperatoria en la operacion cesérea. (46

Se ha contado un nimero de reacciones adversas considerables en las pacientes derivadas del uso
intratecal de morfina de las cuales algunas no pasan de ser solo molestas para el paciente como el
prurito y otras pueden poner en peligro la vida del paciente como la depresién respiratoria. Otros
efectos secundarios como sedacién, el vaciamiento gastrico retrasado y la hipotension son mas

evidentes con los opioides usados por via sistémica. (67)

Debido al uso extendido de la morfina por via intratecal en la intervencidn cesarea para la analgesia
postoperatoria en el Hospital Lenin, y la ausencia de estudios que muestren a la comunidad
cientifica nacional e internacional las experiencias sobre su uso y sus efectos adversos en dicho
centro, ademas, el analisis de las mismas nos permite determinar los cuidados preventivos que se
deben ofrecer al binomio, teniendo en cuenta los beneficios que aportaria la eliminacién del dolor,
facilitando desde el mismo momento del nacimiento un mejor contacto y confort de ambos, por lo
gue se realizé un estudio con el objetivo de conocer la duracién de la analgesia postoperatoria e
identificar las reacciones adversas de las pacientes cesareadas tratadas con 0,2mg de morfina por
via intratecal para el control del dolor postoperatorio en la Unidad Obstétrica del Hospital General

Universitario Vladimir Ilich Lenin de la provincia de Holguin en el periodo julio-diciembre 2022.

Material y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de serie de casos de pacientes que
fueron sometidas a intervencion cesarea de forma electiva en el Hospital General Universitarios
Vladimir llich Lenin de la provincia de Holguin en el periodo julio-diciembre 2022 con el objetivo de
evaluar el comportamiento de la analgesia postoperatoria e identificar las reacciones adversas de

las pacientes tratadas con morfina por via intratecal para el manejo del dolor agudo postoperatorio.

El universo se conformoé por las 362 cesareas electivas realizadas en el periodo y para la muestra se
escogieron 60 pacientes mediante un muestreo no probabilistico accidental.

Criterios de inclusién: Pacientes a las que se haya realizado anestesia espinal con bupivacaina
hiperbarica con morfina y AINE sistémico para el dolor agudo postoperatorio. Pacientes ASA Il y I,

con IMC < 35 kg/m?2.



Criterios de exclusion: Pacientes con incapacidad fisica o mental que imposibilitd la adecuada
valoracion del dolor, y de las reacciones adversas presentes. Pacientes en las que se usé opioides
sistémicos durante el transoperatorio y las primeras 24 horas del postoperatorio.

Criterio de Salida: cuando hubo necesidad de cambiar el método anestésico.

Para la técnica de bloqueo espinal subaracnoideo, se colocd paciente en decubito lateral izquierdo,
se realizd asepsia y antisepsia de regién lumbosacra, en L2- L3 o L3-L4, se inserté la aguja Whitacre
numero 25 G hasta que se observo la salida de liquido cefalorraquideo (LCR), se administré 7,5 mg
de bupivacaina hiperbarica con dosis de morfina 0,2 mg. Monitoreo anestésico basico, con tensiéon
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y saturacion de oxigeno. Ademas se administré
ondansetrdn para las nduseas y vémitos y espasmoforte 5 ml (1,25 gramos de metamisol sddico y
50 mg de camilofilina) por via intravenosa para el dolor agudo postoperatorio.

Se analizaron las variables: edad, peso, talla, indice de masa corporal (IMC) 7), clasificacién de la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA por sus siglas en inglés), intensidad del dolor agudo
postoperatorio de acuerdo a la escala visual analégica (EVA) alas 6 y a las 12 horas (considerandose
como dolor ligero 1-3 puntos, moderado 4-6 puntos y severo 7-10 puntos) @y reacciones adversas.
Se considerd prurito, nduseas, vomitos, depresién respiratoria y otras, en relaciéon con los efectos

descritos de los farmacos opioides.

En el caso de las pacientes que requirieron de analgesia de rescate (EVA > 4) se les administré 5 ml
de espasmoforte y 100 mg de tramadol clorhidrato y 50 mg de Dimenhidrinato en infusién en 100
ml de suero fisioldgico a 60 gotas por minuto durante las primeras 24 horas postquirurgicas, sin
superar la dosis tope de 400 mg/dia de tramadol y 4 g/dia de metamizol.

Para la obtencion de los datos se utilizé las Historias clinicas y anestésicas de los pacientes. Los datos
fueron recolectados y plasmados en un modelo Unico de recoleccidn de datos. Los resultados
obtenidos fueron colocados en Tablas de asociacidn de variables, aplicdndoles el método porcentual
para facilitar su andlisis y discusién. Se compararon los resultados con lo planteado en la bibliografia
nacional e internacional, lo que permitid realizar comparaciones lo que favorecié llegar a

conclusiones y emitir recomendaciones.



Resultados

Tabla 1. Distribucién de las variables demograficas de pacientes sometidas a cesarea y analgesia con

morfina intratecal. N=60

Variables Promedio Desviacién Estandar
Edad 23,4 afios +/-5, 84 afos
Peso 69,97 Kg +/- 10,80 Kg
Talla 154,7 cm +/-5,1cm

IMC 29,24 Kg/m2 +/- 3,8 kg/m?2

*_ De acuerdo a los datos obtenidos de la Ficha de recoleccion de datos.

En la presente tabla 1 podemos observar los datos demograficos mas relevantes y de interés en la

investigacion edad, peso, talla, e IMC. La muestra de forma demografica es bastante homogénea.

Tabla 2. Distribucién del estado fisico del paciente de acuerdo a la clasificacion de la Sociedad

Americana de Anestesiologia (ASA) de pacientes sometidas a cesarea y analgesia con morfina

intratecal.

Estado Fisico de acuerdo | Numero de pacientes %
ASA

ASA I 49 81,66
ASA I 11 18,34
Total 60 100

*. De acuerdo a los datos obtenidos de la Ficha de recoleccién de datos.

Podemos observar en la tabla 2 la distribucién de los pacientes de acuerdo a la clasificaciéon de la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) donde el 81,66 % de las pacientes corresponden a la
clase ASA Il

Tabla 3. Distribucién de acuerdo a la intensidad del dolor postoperatorio de pacientes sometidas a

cesdrea y analgesia con morfina intratecal.

Intensidad del | Numero de % Numero de %
dolor pacientes ( 6h) Pacientes (12h)

Ligero 25 41,66 41 68,33
Moderado 0 0 2 3,34
Severo 0 0 0 0
NO DOLOR 35 58,34 17 28,33
Total 60 100 60 100




*. De acuerdo a los datos obtenidos de la Ficha de recoleccidn de datos.

Podemos observar en la tabla 3 que 35 pacientes a las 6 horas no presentaban dolor para un 58,34
%, ya a las 12 horas solo 17 pacientes no refirieron dolor espontaneo para un 28,33 %. Dolor ligero
a las 6 horas fue presentado por 41,66 %, a las 12 h se incrementd al 68,33 % y 2 pacientes

presentaron dolor moderado. Ninguna de las pacientes presentd dolor severo.

Gréfico I. Frecuencia de reacciones adversas asociadas a morfina intratecal en pacientes sometidas

a cesarea. N=60

Reacciones Adversas

=Si = No

Se describe que 35 pacientes presentaron reacciones adversas en relacion con el uso intratecal de
morfina lo que representa un 58,33 % del total. Resultados que podemos observar en el Grafico |.
Tabla 4. Distribucién de acuerdo a las de reacciones adversas asociadas a morfina intratecal en

pacientes sometidas a cesarea.

Reaccion Adversa Frecuencia de RAM %
Nauseas 17 28,33
Vémitos 9 15
Prurito 29 48,33
Depresidn respiratoria 0 0
Retencidn urinaria 0 0
Otras 0 0

N=60 . De acuerdo a los datos obtenidos de la Ficha de recoleccion de datos.

La reaccién adversa mas frecuente fue el prurito representando un 48,33 % del total de pacientes,
seguida por las nauseas 28,33 % y los vémitos un 15 %. Resultados que se pueden observar en la

tabla 4.



Discusion

El manejo del dolor postoperatorio mediante analgesia neuroaxial preventiva, es una técnica
considerada superior a la analgesia sistémica y ofrece la posibilidad de realizar un adecuado control
del dolor aprovechando el catéter introducido para el manejo anestésico intratecal. Los
medicamentos mas utilizados para este fin son los anestésicos locales y los opioides. (12810 No se
encontrd ninguna relacién especifica entre las variables demograficas asi como el estado fisico de
ASA 'y la duracidn de la analgesia ni en incremento de reacciones adversas.

En cuanto la intensidad del dolor agudo postoperatorio, se documenté que a las 6 horas un 58,34 %
del total de pacientes no presentaron dolor, ninguna de las pacientes presentd dolor moderado ni
severo. Alas 12 horas de la intervencién el 68,33 % presentaban dolor ligero, solo presentaron dolor
moderado un 3,34 %, y no presentd ningun paciente dolor severo, lo que reafirma la confiabilidad
de la morfina con fines analgésicos en estas pacientes demostrado por multiples estudios nacionales
e internacionales "*) pues sus efectos se prolongan hasta 24 horas en el postoperatorio, tiene accién
selectiva medular tras su administracién epidural o intradural, de ahi su excelente calidad
analgésica. La definicién de dolor lleva implicita la naturaleza subjetiva del dolor y esto, unido al
caracter multidimensional del sintoma, hace dificil objetivar un fendmeno que es en esencia
subjetivo (10),

Las reacciones adversas de la utilizacién de morfina intratecal fueron bastante toleradas, a pesar de
que un 58,33 % presento reacciones adversas, siendo el prurito el mas frecuente en un 48,33 % en
lo que concierne a los pacientes, ninguno lo consideré intolerable o requirié tratamiento, incidencia
que se correlaciond en rango similar con lo planteado por Kung AT, Yang X, et al ) de un 45,8 %, y
con el rango planteado por Kazuhiko F, en Miller R. Anestesia (. Esta reaccién se presenta
especialmente en el rostro y térax superior, sin cambios inflamatorios visibles. Aunque la causa del
prurito inducido por opioides neuroaxiales es incierta, la liberacidn periférica de histamina no es la
causa, sino que puede estar relacionada con la activacién central de un «centro de picor» en el bulbo
o la activacion de receptores opioides en el nucleo trigeminal o en las raices nerviosas con la
migracién cefélica del opioide. (4> & 11-18)

Las nduseas y vémitos se presentaron como segunda reaccién adversa mas frecuente en un 28,33
% las nduseas y en un 15 % los vdmitos de los pacientes tratados con morfina, se reporta que los
episodios resolvieron rapidamente con antiemesis de rescate con ondansetrdn y/o Dimenhidrinato,
manteniéndose esta incidencia similar a lo planteado en diferentes autores.(31618) | 35 nduseas y
vomitos se producen debido a la estimulacién de la zona quimiorreceptora, gatillo para el vomito,

localizada en el drea postrema del cuatro ventriculo, a través de los receptores (u) y (8) por la via de



receptores de Dopamina (D2) y 5-hidroxitriptamina tipo 3 (5HT3) (»13), La incidencia exacta de las
nauseas y vomitos no se describe adecuadamente ya que las pacientes son sometidas a la
administracion profilactica de antieméticos.

En el caso de la retenciéon urinaria asociada a la administraciéon neuroaxial de opioides es el resultado
de una interaccion con los receptores opioides en la médula espinal que disminuye la fuerza de
contraccion del musculo detrusor. La incidencia de retencidn urinaria parece ser mds alta con los
opioides administrados por via neuroaxial que los administrados de forma sistémica. La retencion
urinaria no depende de la dosis de opioide y puede tratarse con naloxona en dosis bajas, aunque
con el riesgo de revertir el efecto analgésico. (#131516) Esta no se presentd en ninguno de los casos,
ya que las pacientes sometidas a cesarea se mantienen cateterizadas de forma rutinaria durante un
periodo prolongado en el postoperatorio entre 6 a 12 horas. Otros autores mostraron incidencias
de hasta un 35 % de esta complicacién. >1415)

En el caso de la reaccién adversa mas temida, la depresidn respiratoria, no se constaté, hecho que
se atribuye al uso de microdosis de morfina, pues este evento se relaciona con dosis superiores. La
incidencia de depresidn respiratoria después de la administracién de opioides neuroaxiales no es
mas frecuente que la que se registra después de la administracion de opidceos por via
sistémica.*7217.18)

En conclusidn las pacientes tratadas con morfina intratecal para operacidn cesarea en la Unidad
obstétrica del Hospital Vladimir llich Lenin de la provincia de Holguin en el periodo julio-diciembre
del 2022 presentaron adecuada analgesia postoperatoria y reaccidn adversa leves, tolerables y que
no ponian en peligro su vida. La incidencia de las reacciones adversas se comportd similar a la
demostrada por los estudios internacionales.

Conclusiones

La administracion de morfina intratecal puede ser util en la analgesia postoperatoria de las
pacientes cesareadas a pesar de las leves reacciones adversas.
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