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RESUMEN

Fundamento: El dolor posoperatorio constituye un
problema muy difundido y constante en los cuidados del
paciente quirdrgico. La lucha por encontrar nuevas
terapéuticas para aliviar el dolor ha llevado a la
fabricacién y uso de gran variedad de analgésicos que
son administrados por diferentes vias. Se conocen bien
los efectos de los narcéticos en el recién nacido y fue la
preocupacion al respecto lo que motivo el interés por el
uso de esos farmacos por via epidural e intratecal en la
paciente obstétrica. Objetivo: Evaluar la factibilidad del
uso de morfina liofilizada por via peridural en la
operacion cesarea. Métodos : Estudio de serie de casos
desarrollado durante el periodo comprendido entre
febrero del 2001 a agosto del 2002 en la unidad
quirdrgica del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Universitario “'Dr.Gustavo Aldereguia Lima™~ de
Cienfuegos, que incluyé 120 pacientes sometidas a
cesarea iterativa electiva. Se analizaron variables
correspondientes a tensidn arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria durante el preoperatorio,
transoperatorio y posoperatorio, comienzo del efecto
anestésico y duracion de este, ademas se analizaron las
complicaciones perioperatorias, la calidad de la analgesia
posoperatoria y su repercusién en el recién nacido,
medida mediante el puntaje de Apgar. El procesamiento
estadistico se realizé utilizando el paquete estadistico Epi
Info 6. Resultados : El comienzo del efecto anestésico
y el tiempo de duracibn de la anestesia no se
modificaron con el uso de la morfina liofilizada. Los
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parametros vitales se mantuvieron con valores normales
en la mayoria de las pacientes durante el preoperatorio,
transoperatorio y posoperatorio. Las complicaciones que
se presentaron fueron: prurito, retencion urinaria,
nauseas y vomitos. La calidad de la analgesia resulto
satisfactoria en la mayoria de las pacientes. Los valores
de Apgar fueron normales en todos los neonatos.
Conclusiones: La administracion de morfina liofilizada
por via peridural en la operacion cesarea electiva, es un
método confiable, seguro y aplicable en nuestro medio.

Palabras Clave: Cesarea; periodo posoperatorio; dolor;
analgesia epidural; analgésicos; morfina

ABSTRACT

Background: Post-operatory pain is a spread and
constant problem during the care of the surgical patient.
The tendency to find new therapeutic techniques to
alleviate pain has lead scientists to make and use a great
variety of analgesics which are administered by different
vias. The effects of narcotics on the new born are well
known and the author”s worries about this problem has
been the motivational point to search about the use of
epidural and intratecal narcotics in the obstetric patient.
Objective: To assess the use of peridural liophilized
morphine in the Caesarean Section Method: A study of
a series of cases was carried out at the Surgical Unit of
the Gynecobstetric service of the University Hospital ""Dr.
Gustavo Aldereguia Lima™™ from February 2001 to August
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2002 . This search included 120 patient who were
selected to elective iterative caesarean section The
variables under study were blood pressure, pulse and
respiration during the pre- trans and post operative
phases, onset of the anaesthetic effect and its duration,
peri operatory complications , quality of the post
operatory analgesia and its effect on the newborn
measured by using Apgar values The statistical
procedure was developed by using the statistical
package Epi Info 6. Results: The onset of the
anesthetic effect and the duration of the anesthesia
were not modified with the use of liophilized morphine.
Vital signs remained within normal limits in most of the
patients during the pre- trans and post operatory
phases. The complications were: pruritus, urinary
retention, nausea nad vomiting. The quality of the
analgesia was satisfactory in most of the patients. The
Apgar values were normal in all neonates. Conclusion:
The administration of peridural liophilized morphine in
elective caesarean sections is a reliable, sure and useful
method in our environment.

Key words: Caesarean section; Post operatory period;
pain; therapy epidural analgesia; adverse effects;
therapeutic use; analgesics; morphine

INTRODUCCION

Vencer al dolor fisico quizas sea el esfuerzo mayor y mas
constante del hombre en su lucha por sobrevivir (1). El
dolor posoperatorio es parte importante en esta lucha y
constituye un problema muy difundido y constante en
los cuidados del paciente quirdrgico, el cual se comporta
temeroso de moverse y respirar adecuadamente a causa
del dolor. A pesar del uso de los analgésicos la mayoria
de los pacientes siguen experimentando un alivio
incompleto.

Ademas de ser causa de sufrimiento, el dolor tiene
efectos deletéreos que repercuten en la recuperacion de
los pacientes, por lo que en el decursar de los afios se
han realizado estudios acerca del manejo del dolor
posoperatorio ya sea con el desarrollo de nuevas
técnicas de analgesia (2,3), como con la introduccion de
nuevos agentes farmacolégicamente mas potentes.

La lucha por encontrar nuevas terapéuticas para aliviar
el dolor ha llevado a la fabricaciébn y uso de gran
variedad de analgésicos que son administrados por
diferentes vias (4).

Se conocen bien los efectos de los narcéticos en el
recién nacido y fue la preocupacion al respecto lo que
motivé el interés por el uso de esos farmacos por via
epidural e intratecal en la paciente obstétrica.

La administraciéon de morfina por via peridural ha sido
utilizada de forma exitosa, su uso resulta compatible con
la mayoria de los agentes anestésicos, al producir una
intensa analgesia durante la intervencion y después de
ella 3). Apoyandonos en la bibliografia disponible,
decidimos realizar este estudio ante la necesidad de
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lograr un método mas sistematico que le proporcione a
la paciente un mayor grado de analgesia posoperatoria
con un minimo de riesgo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo en la Unidad Quirdrgica
del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Universitario Dr. “Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos. La muestra estuvo constituida por 120
pacientes sometidas a operacion cesarea iterativa
electiva en el periodo comprendido entre febrero del
2001 a agosto del 2002.

Criterios de inclusion: Todas las pacientes iteradas que
cumplian con los siguientes requisitos: estatura de 150
cm o mas, que no presentaban enfermedades asociadas
( Clasificacion | de la Asociacion Americana de
Anestesia) (5) y ausencia de circunstancias que
contraindicaran el método anestésico, como el retraso
mental.

Descripcion del método empleado: El dia anterior a la
operacion se visitd a las pacientes y se confeccioné un
modelo de consentimiento informado. Una vez en la sala
de preoperatorio fueron chequeados los signos vitales
tales como: tension arterial (TA), frecuencia cardiaca
(FC) y frecuencia respiratoria (FR); ademéas se
monitoriz6 la saturacion parcial de oxigeno (SpO2).

Se realiz6 relleno vascular con solucion de cloruro de
sodio al 0,9 % a razén de 13 ml por kilogramo de peso
corporal. Se coloc6 a la paciente en decubito lateral
izquierdo, se realiz6 asepsia y antisepsia de la regién
lumbosacra y seguidamente puncién lumbar con aguja
de Touhy numero 18 hasta llegar al espacio peridural,
empleando la técnica de pérdida de la resistencia de
Pages Dogliotti(1933) (6), luego se realiz6 en todos los
casos administracion Unica de 75 mg de bupivacaina 0,5
% en un volumen de 15 ml més clorhidrato de morfina
liofilizada a razén de 0,1 mg por kilogramo de peso. Se
coloco a la paciente en decubito supino con un pequefio
calzo debajo de la cadera derecha, administrandose
oxigeno por mascara facial, al mismo tiempo se
comenzaron a chequear la TA, FC, FR y monitorizar el
ritmo cardiaco y la saturacion de oxigeno. El
comportamiento de los parametros vitales durante el
preoperatorio se evalu6 mediante el chequeo de la TA,
FC y FR inicial. EI comienzo del efecto anestésico se
determin6 tomando el tiempo (en minutos) transcurrido
entre la administracion de los farmacos empleados y la
aparicion del bloqueo sensitivo y motor. La duracién de
la anestesia comprendio el tiempo transcurrido entre el
comienzo del efecto anestésico y la recuperacion de la
sensibilidad, la cual fue expresada en horas utilizando un
reloj analégico. EI comportamiento de los parametros
vitales en el transoperatorio y posoperatorio inmediato
se evalué mediante el chequeo de la TA, FC, y la FR en
intervalos de tiempo con la siguiente frecuencia: para el
transoperatorio de 0 a 10 minutos, se cheque6 cada 1
minuto; de 10,1 a 20 minutos cada 2 minutos; de 20,1 a
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30 minutos cada 3 minutos y mas de 30 minutos cada 5
minutos. Durante el posoperatorio inmediato se
chequearon los parametros cada 5 minutos durante la
primera hora y después cada 15 minutos hasta el alta de
la sala de recuperacion. La evaluacién del recién nacido
se realiz6 mediante el puntaje de Apgar al minuto y a los
5 minutos del nacimiento. Describimos las
complicaciones transoperatorias y posoperatorias
inmediatas que se relacionaron con los farmacos
empleados. En este trabajo se evalud, previa
informacion a la paciente, la analgesia posoperatoria
mediante la escala analdogica visual graduada
numeéricamente. Se trata de una progresion consecutiva
de numeros, del cero al diez, dispuestos en casillas
numeradas. Se instruye al paciente que cero es igual a
sin dolor y diez es igual al peor dolor posible, y se le
indica que seleccione el nimero que mejor se adapta a
su nivel de dolor en cada momento particular. Se aplicé
la escala en los siguientes momentos: antes de las
primeras seis horas, entre las seis y doce horas, de doce
a veinticuatro horas y veinticuatro y mas horas.
Consideramos que las que refirieron dolor leve se les
ubicara en una puntuacién de 1 a 3, de 4 a 6 para las
que expresaron dolor moderado, e intenso entre 7 y 9
puntos. Una vez evaluado el dolor posoperatorio se le
aplico a cada paciente un modelo para determinar el
grado de satisfaccion alcanzado. Después de recogida la
informacion se confeccion6 una base de datos utilizando
el programa Epi Info 6. Los resultados se muestran en
tablas de frecuencia y de relacion de variables
expresadas en nimeros absolutos y por cientos.

RESULTADOS

En el periodo analizado, se realiz6 analgesia peridural a
120 pacientes sometidas a cesarea iterativa electiva. Los
parametros vitales durante el periodo perioperatorio se
mantuvieron dentro de valores normales, excepto la
frecuencia cardiaca durante el preoperatorio que se
mostré elevada en varias pacientes (25, .8 %).

El comienzo del efecto anestésico apareci6 entre los 5y
10 minutos y el tiempo de duracion de la anestesia
oscilo entre 2 y 3 horas.

Al analizar la relacion entre la dosis de morfina liofilizada
y el tiempo de duracién de la analgesia posoperatoria, se
constaté que un alto por ciento de pacientes reportaron
una duracion de la analgesia de 24 horas y mas.

Cuando evaluamos el comportamiento de la calidad de la
analgesia posoperatoria hallamos que la mayor parte de
las pacientes en el estudio se mantuvieron sin dolor en
los diferentes intervalos de tiempo del posoperatorio. En
las primeras 6 horas del proceder fue donde todas
expresaron una intensa analgesia, en intervalos
posteriores se encontraron algunos casos con dolor leve,
no fue hasta las 12 y menos de 24 horas que 2
pacientes presentaron dolor moderado y 4 lo refirieron
de las 24 horas en adelante. Ninguna paciente en el
grupo estudiado manifestd dolor intenso.
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Tabla 1. Relacion entre la dosis y el tiempo de duracién
de la analgesia posoperatoria en pacientes sometidas a
cesarea iterativa electiva. Hospital Universitario Dr.

“Gustavo Aldereguia Lima”. Cienfuegos.Febrero 2001 a
agosto 2002

2mgn=42 4 mgn=60 Totaln=120
No. % Mo % Noo %
6y menos de 120 248 1 7 - 00 3 25
12y menos 24h o1t 5 83 1t 8 9 75
24y més 81 M 00 17 W4 18 900

Fuente: Formulario.  n=120

Tabla 2. Evaluacion del dolor posoperatorio en pacien-
tes sometidas a cesarea iterativa electiva. Hospital Uni-
versitario Dr. “Gustavo Aldereguia Lima”. Cienfuegos.
Febrero 2001 a agosto 2002

24hy mas

Intensidad Menosde6h  De6ai2h  Dei12a24h

No. % No. % No. % No. %

Sin dolor 1200 100 117 975 111 925 108 900
Dolor leve = 0,0 3 25 7 h8 8 6,7
Dolor moderado = 0,0 = 0,0 2 17 4 33

Fuente: Formulario. n=120

Al relacionar la dosis de morfina liofilizada con las
complicaciones perioperatorias, se pudo observar que el
por ciento de complicaciones surgidas fue proporcional a
las diferentes dosis utilizadas. De los efectos indeseables
gue se presentaron, el de mayor incidencia correspondio
al prurito, siguiéndole por orden de frecuencia la
retencion urinaria y en menor grado las nauseas y
vomitos.

Tabla 3. Relacion entre las dosis empleadas y las com-
plicaciones perioperatorias en pacientes sometidas a
cesarea iterativa electiva. Hospital Universitario Dr.
“Gustavo Aldereguia Lima”. Cienfuegos. Febrero 2001 a
agosto 2002

Dosis 2mgn=42  Amgn=60  Gmgn=18  Totaln=120
Complicaciones ) .

Prurito 2 48 8 133 6 B3I 16 133
Retencion Urinaria T 24 3 50 2 11 6 &0
Niuseas - 00 3 50 2 115 42
Viomitos - 00 2 33 1t 85 3 25

Fuente: Formulario.
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En la serie de casos estudiados el 100 % de los recién
nacidos presenté un elevado puntaje de Apgar, tanto en
el primer minuto como a los cinco minutos después del
nacimiento, mostrando valores de 8 y 9 puntos
respectivamente.

Al evaluar el grado de satisfaccion alcanzado por las
pacientes, resultd favorable la aceptacién del método
anestésico, el mayor por ciento de pacientes (64,2 %) lo
calificé de excelente.

Tabla 4. Grado de satisfaccion con el método analgési-
co empleado en pacientes sometidas a cesarea iterativa
electiva. Hospital Universitario Dr. “Gustavo Aldereguia
Lima”. Cienfuegos. Febrero 2001 a agosto 2002

Evaluacion No.
Excelente I hd 2
Buena 37 30.8
Regular 6 5.0
Fuente: Encuesta n=120.

DISCUSION

El embarazo puede producir cambios fisiolégicos
notables en la madre; la frecuencia cardiaca aumenta
durante este periodo, produciéndose un significativo
aumento del volumen minuto cardiaco en un 30 a un 50
%, cambios que son bien compensados por el corazén
indemne. (7, 8).

Estos cambios fisiolégicos unidos al estrés quirdrgico
pudieron ser los responsables del incremento de la
frecuencia cardiaca que se produjo en el preoperatorio.
Los resultados de este estudio relacionados con el
comportamiento de la TA, FC y FR no difieren de
resultados obtenidos por otros autores (9, 10). La morfina
por via parenteral puede producir hipotension y
bradicardia por diversos mecanismos como son: la
bradicardia de origen vagal, la vasodilatacién venosa y
arterial y el secuestro de sangre en el bazo. La FR puede
verse comprometida también cuando utilizamos la
morfina endovenosa, pues esta interfiere en los centros
respiratorios protuberanciales y medulares que regulan
el ritmo respiratorio. La administracion de morfina por
via peridural proporciona mayores ventajas al no
provocar hipotension, colapso circulatorio ni bradicardia,
pues no bloquea el sistema nervioso simpatico; su uso
por esta via no ocasiona depresion respiratoria, debido a
la mas lenta difusion del farmaco (11,12, 13).

El comienzo del efecto anestésico y el tiempo de
duracion de la anestesia, no guardo relaciéon con la dosis
de morfina liofilizada empleada. Debido a la latencia
relativamente alta de los opioides, actualmente se utiliza
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un anestésico local como vehiculo de este Esta
combinacion de dos farmacos se ha convertido en una
técnica muy utilizada en los partos y las cesareas ya que
produce un efecto analgésico con mayor rapidez,
ademas de inducir una anestesia sensorial muy intensa y
analgesia posoperatoria con menos dosis, tanto de
anestésicos locales como de narcéticos y por
consiguiente con menos efectos secundarios. Producto
de la compresion de la vena cava inferior por el Utero
gravido, las venas peridurales se distienden con
aumento de su flujo sanguineo y el volumen potencial
del espacio extradural ocupable por los anestésicos
locales se reduce, proporcionando una absorcibn mas
rapida del farmaco, lo que nos permite justificar el
menor tiempo que se necesita para que comience el
efecto anestésico (14, 15, 16). En la duraciéon de la
anestesia influye el agente anestésico utilizado. La
bupivacaina es uno de los farmacos preferidos
actualmente por numerosos autores, ya que posee un
comienzo de accién rapido, mayor duracion de su
actividad y menos toxicidad que la tetrecaina. A pesar de
que se considera potencialmente cardiotéxico cuando se
inyecta inadvertida por via intravascular, es considerada
por los anestesi6logos como el anestésico de eleccion en
la paciente obstétrica porque existe una arraigada
impresion clinica de que produce intensa relajacién
muscular y mejor bloqueo sensitivo por lo que se
prefiere para analgesia prolongada de nervios somaticos.

En nuestro trabajo el comienzo del efecto anestésico y el
tiempo de duracion de la anestesia coinciden con lo
descrito en la literatura sobre la anestesia peridural (17,
18,19).

Al relacionar la dosis de morfina utilizada con el tiempo
de duracion de la analgesia posoperatoria no fue
necesario evaluar si a mayor dosis se presentdé mayor
duracion de la analgesia posoperatoria porque con dosis
bajas obtuvimos una duracién prolongada de esta. En la
literatura revisada se plantea que la duracion de la
analgesia obtenida con la administracion de opiaceos por
via peridural, varia segun el grado de liposolubilidad de
este; la morfina es un farmaco de escasa liposolubilidad
y proporciona analgesia entre 24 y 36 horas (16,17).
Nuestros resultados se corresponden con un estudio
realizado por M. Stanton en 1987, quien sefiald que la
morfina, el menos liposoluble de todos los opioides,
alcanza duracion de la analgesia que se aproxima a las
32 horas por via extradural(18,19). En varios trabajos
encontramos que con dosis de 2 a 4 mg de morfina
peridural en pacientes operadas se obtiene analgesia
satisfactoria y prolongada, hecho este que coincide con
nuestros resultados finales (13, 14,15).

Cuando evaluamos el comportamiento de la calidad
analgésica posoperatoria, constatamos que ninguna
paciente en el grupo estudiado manifesté dolor intenso.
Los opiaceos son capaces de aliviar el dolor visceral
como el que se presenta en el posoperatorio de la
cirugia abdominal y toracica, en las cuales el dafio tisular
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que se produce favorece la liberacion de potentes
mediadores inflamatorios y neuroendocrinos que
participan activamente en el inicio y perpetuacion del
dolor, al estimular las terminaciones nerviosas libres. Se
ha demostrado que por via peridural el dolor
posoperatorio que sigue a toda intervencion quirdrgica
se alivia de manera més beneficiosa con dosis menores
de morfina que las utilizadas por via parenteral (4).
Algunos autores plantean que la administracion conjunta
de opioides y anestésicos locales no presenta efectos
adversos con respecto a la calidad de la analgesia y a su
duracion, lo que no se contradice con los resultados de
este estudio (15, 16,17) por lo que la larga duracion y
buena analgesia hacen que esta técnica sea apropiada
para muchos estados de dolor agudo y crénico.

Las complicaciones de este método de analgesia en
nuestro estudio, aparecieron en proporciéon directa con
la dosis de morfina empleada. Muchos autores han
comentado acerca de los efectos que pueden aparecer
secundarios al uso de opioides extradurales, como son
depresion respiratoria, prurito, nausea, vémitos y
retencion urinaria que fueron los evaluados en nuestro
estudio (18). Se plantea que la incidencia de efectos
indeseables (excluida la depresién respiratoria) varia
entre un 10 y un 30 % (18). A pesar de que Bromage y
colaboradores, en 1980, probaron que el bloqueo
sensitivo es segmentario, el prurito no queda limitado a
esta anatomia, sino que aparece de modo caracteristico
en la cara y especialmente en la regién perinasal,
descripcion caracteristica de nuestras pacientes (18,19).
La retencién urinaria que se produce en estos pacientes
puede estar relacionada con las secuelas neurologicas de
la anestesia regional utilizada, debido al efecto
neurotdxico directo del anestésico en el tejido nervioso.
Ademas, se conoce que los opiaceos producen retencion
urinaria, pues existen receptores para las encefalinas en
los nervios sacros y en el musculo detrusor de la vejiga.
Aunque la recuperacion es totalmente espontanea entre
las 14 y 16 horas, la naloxona revierte rapidamente la
sintomatologia(19); en nuestro estudio, debido al
sondeo de las pacientes durante un periodo de 12 horas
y la ambulacién temprana, no fue necesaria su
administracion. El efecto indeseable mas grave de la
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administracién peridural de morfina es la depresion
respiratoria, que es la menos frecuente. Su inicio puede
ser detectado a la hora de la inyeccion, también
tardiamente hasta las 12 horas posteriores a la
administracién del farmaco, que es la mas grave
producto de la migracién de los opioides a través del
liquido cefalorraquideo hasta el centro respiratorio. Este
evento no fue reportado en nuestro estudio, lo que
coincide con datos publicados por otros autores que
plantean la baja incidencia de esta complicacion (14, 16,
18). Grandes dosis de morfina, algunas veces requeridas
para el alivio del dolor después de una cirugia mayor,
estan asociadas con una alta incidencia de depresién
respiratoria, o que no ocurre con dosis bajas de morfina
de 2 a 4 mg, con las cuales no existen riesgos de que se
presente esta complicacion (16,18). Las nauseas y los
vomitos pueden presentarse poco tiempo después de la
inyeccién del opioide, en ocasiones se retardan hasta 10
horas en aparecer. Se reporta en la literatura una
incidencia del 17,50 % (9) y en ocasiones mas bajas
(19).

El grado de satisfaccion de las pacientes resulto
favorable en relacibn con el método anestésico
empleado. Otros autores han reportado conductas de
rechazo frente a este método anestésico, lo que esta
relacionado fundamentalmente con los factores
psicol6gicos de cada caso particular, sobre todo aquellos
gue anticipan que el procedimiento sera doloroso o
desagradable. Siendo el dolor una experiencia compleja,
consistente en procesos emocionales y cognitivos
ademas de las sensaciones, su presencia e intensidad
pueden ser directamente modificadas por el estado
psicolégico del paciente antes y después de la
intervencién quirdrgica. La hospitalizacion y el
traumatismo quirdrgico suele generar un intenso estrés
psicologico, que a su vez contribuye a la expresiéon de
dolor, a la demanda de analgésicos e incluso a las
complicaciones posoperatorias que alargan la
hospitalizacion (2,4, 8).

CONCLUSIONES

La administracién de morfina liofilizada por via peridural
en la operacion cesarea electiva, resultdé un método
confiable, seguro y aplicable en nuestro medio.
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