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RESUMEN:

Introduccién: El manejo analgésico posoperatorio en las cirugias de gran impacto
nociceptivo como los procedimientos quirirgicos abdominales; continda siendo un
reto para el anestesiélogo. El uso de Morfina intratecal es una técnica que ha
mostrado ser efectiva, pero todavia existen dudas sobre su seguridad y la informacion
local es escasa.

Objetivos: Comparar el efecto de la analgesia posoperatoria con Morfina intratecal,
en los pacientes adultos que acuden al Hospital Universitario para ser sometidos a
procedimientos quirdrgicos abdominales mayores, estimado a través de una escala
visual analoga del dolor frente a los esquemas de analgesia posoperatoria
convencional durante las primeras 24 horas del posoperatorio.

Métodos: Este es un estudio observacional, analitico, de corte transversal; en el que
se comparo la intensidad del dolor posoperatorio y la prevalencia de efectos adversos
durante las primeras 24 horas, en 50 pacientes que acudieron al Hospital
Universitario para ser sometidos a procedimientos quirdrgicos abdominales que
recibieron Morfina intratecal frente a 50 que recibieron un esquema convencional de
analgesia.

Resultados: La intensidad del dolor posoperatorio fue menor en los pacientes que

recibieron Morfina intratecal. La presentacion de nauseas también fue menor. No
hubo casos de depresion respiratoria. No hubo fallecimientos.
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Conclusiones: El uso de Morfina intratecal fue una técnica efectiva y segura en el
control del dolor posoperatorio de los pacientes en este estudio.

PALABRAS CLAVES: (fuente DeCS-BIREME)
Dolor Posoperatorio, Morfina, anestesia general, seguridad,

SUMMARY

Introduction: Postoperative analgesic management in high nociceptive impact
surgeries such as abdominal surgical procedures; remains a challenge for the
anesthesiologist. Use of intrathecal morphine is a technique that has proven to be
effective, but there are still doubts about its safety and local information is scarce.

Objective: To compare the effect of intrathecal morphine on postoperative analgesia in
adult patients who go to the University Hospital to undergo abdominal surgical
procedures, estimated through an analogous visual scale of pain compared to
conventional postoperative analgesia during first 24 hours postoperatively.

Methods: This is an observational, analytical, cross-sectional study; in which the
intensity of postoperative pain and the prevalence of adverse effects during first 24
hours were compared in 50 patients who went to the University Hospital to undergo
abdominal surgical procedures that received intrathecal Morphine with 50 who received
a conventional analgesia.

Results: Postoperative pain intensity was lower in patients receiving intrathecal
morphine. Presentation of nausea was also lower. There were no cases of respiratory
depression. There were no deaths.

Conclusions: Use of intrathecal morphine was an effective and safe technique for
postoperative pain control in these patients.

KEY WORDS: (source MeSH, NLM)
Pain, Postoperative; Morphine; Anesthesia, General. Safety.
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INTRODUCCION

El manejo analgésico posoperatorio en las cirugias de gran impacto nociceptivo como
los procedimientos quirdrgicos abdominales mayores es un area de gran interés en
anestesiologia (1). Pese a la gran variedad de técnicas disponibles, el dolor sigue
siendo una de las principales complicaciones y su manejo una asignatura pendiente
(2). En un estudio realizado por Machado et al. en el que participaron ocho clinicas de
siete ciudades de Colombia (incluyendo Cartagena), de 1.015 pacientes evaluados, el
59,1% se encontraba sin control del dolor a las cuatro horas de la cirugia. El 14,4%
manifesto tener dolor fuerte o muy fuerte y cinco (0,5%) pacientes expresaron tener el
peor dolor de su vida (3).

El manejo 6ptimo del dolor es aquel que consiga un control efectivo del mismo con
minimos efectos adversos. Durante el abordaje del paciente es importante conseguir
este objetivo porque se asocia a una recuperacion rapida y a menor presencia de
complicaciones (4). La administracion intratecal de Morfina es una técnica analgésica
atractiva por su sencillez y bajo riesgo de complicaciones. (5) Asimismo es menos
costosa y esta disponible en la mayoria de los hospitales. (4) Se aplica una dosis Unica
de Morfina antes del procedimiento, en pacientes a los que se les realizard una cirugia
bajo anestesia general. Con esto se espera disminuir la intensidad del dolor
posoperatorio y los requerimientos de analgesia de rescate. Esta técnica no es nueva:
fue descrita por primera vez en 1979. Se aplica en muchas instituciones del mundo y
es efectiva en una variedad de cirugias, principalmente las abdominales (5). No
obstante, existe temor por sus efectos adversos, especialmente la depresion
respiratoria (6). Por otro lado, la dosificacion de la Morfina no esté bien definida, y se
busca obtener los mejores resultados con las menores dosis, para reducir la
posibilidad de efectos adversos (5).

La informacién disponible en el medio es escasa, existiendo gran variabilidad en la
practica clinica y falta de consenso.

El presente trabajo describe los resultados de la aplicacién de un protocolo anestésico
que incluye a la Morfina intratecal como técnica analgésica en pacientes que
acudieron al Hospital Universitario del Caribe (HUC) para ser sometidos a
procedimientos quirtrgicos abdominales bajo anestesia general.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y seleccion de los participantes

El presente es un estudio observacional, analitico, de corte transversal.

Desde enero a diciembre de 2016 se revisé diariamente la programacién quirtrgica de
procedimientos programados realizados en los quiréfanos del HUC. Todos los
pacientes a los que se realizaron cirugias abdominales bajo anestesia general eran
potencialmente candidatos a ingresar en el estudio. Posteriormente se aplicé una lista
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de chequeo para verificar que el paciente cumpliera todos los criterios de inclusion y
ninguno de exclusion. Todos los pacientes dieron su consentimiento verbal previo a su
inclusion en el estudio.

Los criterios de inclusién fueron tener una edad mayor de 17 afios y menor de 65
afos. Y estar programado para una de las siguientes cirugias abdominales:

- Histerectomia abdominal total.

- Colecistectomia abierta.

- Cirugia hepatobiliar.

- Laparotomias.

- Cirugia de reseccion intestinal.

Los criterios de exclusiéon fueron la incapacidad para comprender la escala de dolor;
padecer enfermedades de tipo cognitivo, enfermedades psiquiatricas, enfermedades
neurodegenerativas. Padecer enfermedades pulmonares crénicas y agudas,
enfermedad renal cronica y aguda; y enfermedad renal obstructiva. También se
excluyeron mujeres en estado de gestacion.

El HUC es una institucién hospitalaria de tercer nivel, en el afio 2016 se realizaron
1.542 cirugias bajo anestesia general, de las cuales 438 fueron cirugias abdominales,
123 cumplieron todos los criterios de inclusion y ninguno de exclusion; de los 123
casos potenciales para incluir en el estudio, 23 se descartaron por ser procedimientos
ambulatorios.

Toda la informacién clinica, demogréafica y paraclinica se recogié inmediatamente
después de la firma del consentimiento informado a través de la entrevista con el
paciente y los registros de anestesia diligenciados antes y durante el acto quirdrgico.

El protocolo anestésico que incluye Morfina intratecal (MIl) como técnica analgésica, se
utiiza de forma rutinaria en el hospital pero no sistematica por todos los
anestesiologos. No se realiz6 ninguna intervencion adicional motivada por el desarrollo
de esta investigacion, salvo por la evaluacion del dolor posoperatorio a través de una
escala visual analoga por lo que se considera que este estudio tiene un caracter
netamente observacional.

A todos los pacientes se les aplicé la escala visual analoga (EVA) a las 6, 12 y 24
horas para valorar intensidad del dolor. También se les pregunt6 por la presencia de
efectos adversos como vémitos, nauseas, prurito, cefalea pos puncion dural, retencion
urinaria, ileo, depresion respiratoria (Frecuencia respiratoria = 8 rpm, desaturacion
[Sa02 < 92% a aire ambiente] y la necesidad de administracion de Naloxona).

De igual manera se registraron las complicaciones del procedimiento quirdrgico
ocurridas dentro de las primeras 24 horas como: Dehiscencia de suturas. Fistulas.
Infecciones. Colecciones intra abdominales. Atelectasia pulmonar. Dificultad
respiratoria. Falla respiratoria. Transfusion. Dafio neuronal. Y la necesidad de
reintervencion.
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Las dosis de morfina de rescate, la estancia hospitalaria y el deceso de los pacientes
también fueron registrados durante el desarrollo del estudio.

Escala visual analoga del dolor

La intensidad del dolor se estimd utilizando la escala visual analoga (EVA), en la que
el paciente debe sefalar la magnitud del dolor en una linea recta de 10 cms que en su
extremo izquierdo se etiquetaba como “ no dolor’ y en su extremo derecho como “el
peor dolor imaginable”. La distancia en centimetros desde el punto de “no dolor” a la
marcada por el paciente representa la intensidad del dolor. Se consider6 ausencia de
dolor un valor de 0 en la EVA. Dolor leve a moderado un valor mayor de 0 y menor de
3. Dolor moderado a grave, mayor de 3 y menor de 6. Y dolor muy intenso, un valor
mayor de 6 (7).

indice de comorbilidad de Charlson ajustado por edad

La puntuacion total es la sumatoria de todas las entidades clinicas presentadas por el
paciente evaluado que individualmente o en combinacién pudieran incidir en el riesgo
de mortalidad a corto plazo (8). Una puntuacion de 0 a 1 se considera ausencia de
comorbilidad. Y una puntuacion = de 3 se considera una alta carga de comorbilidad.

Protocolo de manejo anestésico del paciente sometido a cirugia

El protocolo anestésico que se aplica en el HUC se describe a continuacion, y solo se
diferencié entre los pacientes segun la decisiébn del equipo quirdrgico tratante de
administrar o no la Morfina intratecal (Ml):

Grupo con Morfina intratecal (Ml)

Se realiza evaluacién pre anestésica y monitorizacion basica. Se posiciona paciente
en decubito lateral para anestesia neuroaxial. Se realiza asepsia y antisepsia en sitio
de la puncion. Se procede a la puncién a nivel de espacio interespinoso L2 — L3 0 L3 —
L4, con aguja quincke # 26 — 27. Se corrobora correcta ubicaciébn en espacio
subaracnoideo. Se procede a la administracion de morfina mas Bupivacaina
hiperbarica al 0,5% 5 mg a nivel intratecal. Se reposiciona al paciente en decubito
supino. Se preoxigena con fraccion inspirada de Oxigeno (fio2) al 100% durante 5
minutos. Se procede a la induccién anestésica via endovenosa. Se asegura via aérea
por medio de intubacién orotraqueal. Se conecta a ventilacion mecanica, dejando al
paciente en mantenimiento bajo anestesia balanceada con infusion de opioides
endovenosos mas anestésicos halogenados hasta la finalizacién del acto quirdrgico.

Grupo sin Morfina intratecal (Sin MI)

Se realiza evaluacion pre anestésica y monitorizacion basica. Se posiciona al paciente
en decubito supino. Se preoxigena con fio2 al 100% durante 5 minutos. Se realiza
induccion anestésica via endovenosa. Se asegura via aérea por medio de intubacién
orotraqueal. Se conecta a ventilacion mecanica, dejando al paciente en mantenimiento
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bajo anestesia balanceada con infusidn de opioides endovenosos mas anestésicos
halogenados hasta la finalizacion del acto quirargico.

Control del dolor posoperatorio

Los medicamentos utilizados para el control del dolor posoperatorio fueron dipirona a
dosis de 2,5 gr IV cada 6 horas y tramadol a dosis de 50 mg IV cada 8 horas, sumado
al protocolo de morfina de rescate que se proporcioné de la siguiente forma: Morfina 3
mg IV cada 15 minutos como dosis de rescate (si tiene mas de 4 segun escala visual
del dolor) hasta que se logre control del dolor, calificado por el paciente igual o menor
a 4 segun escala visual del dolor. De la dosis total requerida usada para el rescate, se
tomara el 50% de dicha dosis como dosis basal cada 4 horas y el 25% de la dosis total
requerida, se tomara como dosis de rescate, cada vez que lo requiera el paciente,
siempre y cuando no se presenten efectos secundarios. Se aclara que la dipirona se
administré sola como analgesia posoperatoria en grupo de MlI, contrario al grupo de no
MI donde la dipirona se administré en conjunto con tramadol endovenoso.

Analisis estadistico

Los datos fueron registrados en una base de datos construida en Excel y analizados
por medio del programa estadistico R versién 3.2.2 (R Core Team (2015). R: A
language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria. URL http://www.R-project.org/.).

La base de datos fue revisada en busca de datos aberrantes. Cuando se detectaron,
se verificO su causa y si se corroboraba que no se debian a un error, no se
modificaban, o de lo contrario, se hacian las correcciones pertinentes.

No hubo datos ausentes.

Se describieron todas las variables estudiadas, determinando frecuencias para las
categoricas, y medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de
dispersion, para las cuantitativas. Se evalud la distribucion normal de las variables
cuantitativas, con el Shapiro-Wilks test.

Se compararon las variables estudiadas entre los pacientes que recibieron Morfina
intratecal y aquellos que recibieron el esquema de analgesia convencional. Se usoé la
prueba del ji2 o el test exacto de Fisher para las variables categoricas y el test de
Wilcoxon para las variables numéricas que fueron no paramétricas. La variable
intensidad del dolor fue analizada como variable cuantitativa continua y como variable
ordinal. En ambos casos se usoé el test de Wilcoxon para las comparaciones.

Se consideraron estadisticamente significativos valores de p menores a 0,05.
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Aspectos éticos

El presente trabajo se realiz6 conforme a las normas éticas consagradas en la
Resoluciéon 008430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia. Este
proyecto tiene la categoria de Investigacion sin riesgo de acuerdo con el Articulo 10
literal a) de la resolucion en mencidon. Para obtener la informacion a través de la
revision de historias clinicas, se obtuvo autorizacion de los entes competentes. Para
aplicar la escala visual analoga e indagar sobre los efectos adversos, se obtuvo
consentimiento informado verbal. Se tomaron todas las precauciones para asegurar la
confidencialidad de la informacion personal de los pacientes.

RESULTADOS

Finalmente 100 pacientes estuvieron disponibles para el analisis, 50 de ellos recibieron
morfina intratecal y 50 fueron sometidos al esquema analgésico convencional.

La media de edad fue 47,24 afios (DE= 15,00) y el 41% de los participantes fueron
hombres (n = 41). El 59% de los pacientes tenia una enfermedad cronica. Las
comorbilidades mas frecuentes en ambos grupos fueron la hipertension arterial y la
enfermedad neoplasica, con predominio del cancer colorrectal. La dosis mediana de
morfina intratecal fue de 100 microgramos (rango 100 mcg — 200 mcg). El 60% de los
pacientes recibié una dosis de 100 microgramos (n = 30). El 30% recibié una dosis de
150 microgramos (n = 15). La dosis méaxima se utilizé en el 10% de los pacientes (n =
5).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y antropométricas basales entre el grupo que recibid
morfina intratecal frente a los que no la recibieron (Tabla 1).

Efecto de la morfina intratecal en la intensidad del dolor posoperatorio.

La aplicaciéon de morfina intratecal disminuyd de forma significativa la intensidad del
dolor posoperatorio estimado por la EVA a las 6 (3,66 mm frente a 5,89 mm, p <
0,001), 12 (2,76 mm frente a 4,02 mm, p < 0,001) y 24 horas (1,19 mm frente a 2,77
mm, p < 0,001) después del procedimiento (Tabla 2, Figuras 1y 2).

El efecto de la morfina intratecal se mantuvo incluso hasta las 24 horas después de su
aplicacion registrandose un 46% de los pacientes con dolor moderado a grave en el
grupo con tratamiento convencional frente a un 0% en los pacientes que recibieron
morfina intratecal (p < 0,001) (Tabla 3).

No hubo pacientes con dolor muy intenso en el grupo Ml en ninguno de los puntos de
corte (Tabla 3).

Por otro lado, ningun paciente del grupo MI requiri6 dosis de rescate con opioides,
frente al 92% de los pacientes en el otro grupo (p <0,001) (Tabla 4).
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Seguridad del uso de morfina intratecal.

Ninguno de los pacientes en el grupo Ml presento cefalea postpuncion dural, retencion
urinaria, ileo, ni depresion respiratoria. De igual manera ninguno del los pacientes
independientemente del grupo al que pertenecia fallecio durante el periodo de
observacion (Tabla 4).

Las nauseas (6% frente al 54%, p < 0,001) y los vomitos (0% frente a 10%, p = 0,056)
se presentaron menos frecuentemente en el grupo MI sin embargo se observé un
incremento de pacientes con prurito (10% frente a 0%, p = 0,056). Veinticuatro de los
27 pacientes (88,9%) que presentaron nauseas en el grupo de tratamiento
convencional requirieron tratamiento.

En cuanto a las complicaciones no relacionadas con la anestesia un paciente en cada
grupo requirié de transfusién de glébulos rojos (2% frente a 2%, p =1). Por otra parte,
no se registraron reintervenciones en ninguno de los grupos, asi como tampoco se
observaron diferencias en la estancia hospitalaria (p = 0,738) (Tabla 4).

DISCUSION

En el presente estudio, los pacientes que recibieron Morfina intratecal (Ml) presentaron
un control del dolor posoperatorio adecuado y seguro en los tres puntos de corte
evaluados (6, 12 y 24 horas). Ademas, no requirieron dosis de rescate de Morfina y se
observé un menor nimero de pacientes con nduseas y vomitos posoperatorios.

Estos resultados son similares a los encontrados por otros autores (Tabla 5). Dos
estudios recientes que evaluaron el efecto de la MI en el control del dolor
posoperatorio a través de una escala visual analoga similar a la utilizada en este
estudio en pacientes sometidos a cirugia colorrectal laparoscépica, que incluyeron 18
y 25 pacientes respectivamente, encontraron que el uso de Morfina intratecal proveia
una analgesia efectiva con menor uso de analgésicos de rescate y con ningun
paciente reportando dolor grave (9) (10).

De igual manera un estudio realizado en pacientes sometidos a prostatectomia
subrapubica radical encontré una disminucién de la intensidad del dolor en las
primeras doce horas del posoperatorio, menor consumo de tramadol via analgesia
controlada por el paciente (PCA), menor requerimiento de analgesia de rescate y una
mayor satisfaccién con la atencion; cuando se usaba MI al compararlo con el grupo
que solo recibio anestesia general (11).

En pacientes sometidos a cirugia hepato-pancreatica, Dichtwald et al (12) compararon
MI con opioides intravenosos, teniendo este Ultimo grupo mayores puntuaciones de
dolor (medidos con escala numérica) y mayor necesidad de analgesia de rescate.
Resultados similares obtuvieron Kim et al. (13) al comparar Ml mas PCA con PCA sola
en pacientes sometidos a nefrectomia abierta. Y Devys et al. (14) haciendo la misma
comparacion en pacientes sometidos a diversos procedimientos quirdrgicos
abdominales.
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Gwirtz et al. (6) reportan en una serie de 5.969 atendidos durante siete afios, que los
opioides con una Unica dosis administrada via intratecal al momento de la cirugia,
siempre proporcionaron una analgesia posoperatoria altamente satisfactoria, evaluada
por los pacientes con un 85% de efectividad en el control del dolor agudo durante las
primeras 24 horas después de la cirugia. Esta serie incluia pacientes sometidos a
procedimientos de cirugia general (reseccion pancreatica, colectomia, reparacion de
hernia hiatal, entre otros), urolégica mayor (nefrectomia, cistectomia, reseccion
linfatica retroperitoneal, prostatectomia radical, entre otros) y ginecologica no
obstétrica (histerectomia, vulvectomia) (6).

Pese a la informacién que apoya el uso de la MI como una técnica analgésica para el
control del dolor posoperatorio, esta practica no es ampliamente aceptada por miedo a
los efectos adversos. Es importante anotar que los hallazgos del estudio sugieren que
se pueden alcanzar niveles de analgesia adecuados con dosis bajas de morfina (< 200
mcg) con un mejor perfil de seguridad, teniendo en cuenta que los estudios
previamente mencionados utilizaron dosis fijas o dosis promedio de 300 — 400 mg. De
hecho el 60% de los pacientes recibié una dosis de 100 microgramos. Y el control del
dolor se consiguié aunque los pacientes fueron sometidos a cirugias abdominales de
gran impacto nociceptivo.

Una posible explicacion es que la entrega directa de Morfina en el espacio intratecal,
conduce a altas concentraciones necesarias para el alivio del dolor, con minimos
efectos sensoriales, motores y autonémicos (analgesia medular selectiva). Ademas las
propiedades hidrofilicas de la Morfina, minimizan la pérdida capilar de la médula
espinal, lo que resulta en una mayor concentracion de la misma en la fase acuosa
(liquido cefalorraquideo - LCR) del espacio raquideo, dando lugar a la prolongacion de
su efecto analgésico, hasta 24 horas. El sitio de accién especifico y eficaz de la
Morfina es el asta dorsal medular, iniciando su accion mediante la unién a receptores
opioides tipo proteina G, pre y post sinapticos, favoreciendo la apertura de canales de
potasio y cierre de canales de calcio, lo que disminuye la concentracion de calcio
intracelular. Esto a su vez disminuye la liberacién de neurotransmisores estimuladores
a nivel de fibras C (pre sinaptico) y la hiperpolarizacion de membrana en el asta dorsal
con la consiguiente reduccién de la transmision nociceptiva (4).

Por otra parte, la morfina Ml se asocié con una menor aparicion de naduseas y vomitos
en el posoperatorio. Este hecho puede estar relacionado con la necesidad de un
mayor niumero de dosis de morfina para controlar el dolor y la inclusion del Tramadol
dentro del grupo que no recibié MI. Estos resultados son similares a los reportados
previamente en donde se describe una reduccion en las nauseas posoperatorias con
la utilizacion de MI (Un paciente de 28, frente a 11 de 28 del otro grupo) (11).

Pero a diferencia de otros estudios, incluyendo este, Devys et al (14). encontré una
frecuencia mayor de nauseas y vomitos en el grupo que recibié MI. Aunque no hubo
diferencias estadisticamente significativas en relacion con las nauseas graves o
vomitos que requirieron tratamiento. Hay que considerar que su dosis menor fue

18



mayor que la mayor dosis del presente trabajo. Ademas, la Ml se administro en
conjunto con opoiodes endovenosos en forma de PCA.

La presencia de efectos secundarios atribuibles al uso de opioides fue similar a lo
reportado en otros estudios, con varias series reportando ausencia de depresion
respiratoria y cefalea pos puncion (9) (11) (12) (13) (14) (15). En la serie de Gwirtz et
al. (6) anteriormente mencionada, la incidencia y la gravedad de los efectos
secundarios eran aceptables, facilmente controlables, y no hubo complicaciones
graves o potencialmente mortales. Una posible explicacion es que la depresion
respiratoria es mas frecuente con dosis mas altas de MI en pacientes susceptibles con
los geriatricos (10) (16).

Con respecto a la estancia hospitalaria, en el presente estudio no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa al comparar los grupos. Esto concuerda con lo
reportado por Wongyingsinn et al. (10), Dichtwald et al. (12), Lee et al. (17) y
Sakowska et al. (18) (Al comparar con PCA solo). Una posible explicacion es que pese
a las marcadas diferencias en el control del dolor no hubo diferencias en la evolucién
clinica de los pacientes relacionada con complicaciones y necesidad de reintervencion
(10).

En un estudio con un disefio observacional similar al de este estudio, Sakowska et al.
(18) encontraron en pacientes sometidos a cirugia hepato-pancreato-biliar, que el
cambio de analgesia epidural toracica (TEA, por sus siglas en inglés, thoracic epidural
analgesia) a MI, se asocia a menos hipotensién posoperatoria, requerimiento de
liguidos intravenosos, menor estancia hospitalaria y baja incidencia de complicaciones
respiratorias. Empero, la evidencia es menos concluyente cuando se compara Ml con
TEA, existiendo estudios con resultados que favorecen esta ultima (15) (17).

El presente estudio tiene varias limitaciones. La primera es que al no ser un ensayo
clinico, no se pudieron controlar muchas variables que pueden estar influyendo en los
resultados encontrados. En segundo lugar, se limita a la experiencia de un solo centro
hospitalario lo que hace que sus resultados deban validarse en estudios prospectivos y
aleatorizados antes de recomendar su uso generalizado.

Por otra parte, también como en otros estudios, hay que considerar que se usé un
protocolo de anestesia que involucra varios farmacos, incluyendo anti-eméticos y anti-
inflamatorios profilacticos, que han podido influir en los resultados.

Por ultimo, al ser este un estudio observacional, no se tuvo control sobre la dosis de
Morfina empleada. Sin embargo, las dosis utilizadas fueron bajas en comparaciéon con
otras publicaciones con buen control analgésico y un alto perfil de seguridad, abriendo
la posibilidad para futuros estudios que evallen este esquema analgésico en el marco
de nuevos ensayos clinicos aleatorizados.

Es necesario considerar que los beneficios de la morfina intratecal pueden extenderse
mas alla del area clinica y ocasionar una disminucién de los costos de la atencion al
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disminuir el uso de farmacos en el posoperatorio.

Hay que tener presente que la poblacion geriatrica fue excluida del estudio y al parecer
esta es particularmente susceptible a presentar depresion respiratoria secundaria a la
MI (10). También se excluyeron pacientes con enfermedades respiratorias de base,
donde el riesgo igualmente puede ser mayor.

CONCLUSIONES

La morfina intratecal en las cirugias abdominales bajo anestesia general es superior
en el control del dolor posoperatorio y en la prevencion de las nauseas y vomitos
posoperatorios que el tratamiento convencional, su efecto incluso parece extenderse
hasta 24 horas después de su aplicaciéon. Dosis inferiores a las reportadas hasta
ahora en la literatura parecen ser suficientes en el control del dolor incrementando el
perfil de seguridad de esta estrategia.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes que participaron en el estudio.

Total (n= 100) Esq”(‘:;'asg)" n Mi Esq“(f,'l'gos)'" W p
SOCIODEMOGRAFICAS
Edad (afios) 47,24 £ 15,00 (18 - 65) 52 47,50 £ 14,29 (18 - 65) 53,5 46,98 + 15,81 (18-65) 52,0  0,8957
Sexo 0,8389
Femenino 59 (59) 30 (60) 29 (58)
Masculino 41 (41) 20 (40) 21 (42)
CLINICAS
Comorbilidades 59 (59) 30 (60) 29 (58) 1
indice de Comorbilidad de Charlson 115+£1,76 (0-8)0 1,2+1,71(0-8)0 11+£182(0-7)0 0,6063
DATOS ANTROPOMETRICOS
IMC (gramos/metros?) 26,05+2,10(224-29,7)26,20 2610+2,22(224-296)26,5 26,00+1,99(228-29,7)261 0,8146

Las variables cuantitativas son expresadas como promedio mas/menos su desviacion estandar. Xmin: Menor valor que toma la variable. X max: Mayor valor
que toma la variable. Mediana. Las variables cualitativas se expresan como n (%). *p<0,05

Tabla 2. Comparacion de la intensidad del dolor entre los pacientes que

Esquema con MI Esquema sin Ml
(n= 50) (n= 50) P
Intensidad d‘:;:g'ﬁgrpa":°pe’at°"° 3 366£024(30-40)37 5,89 £ 1,05 (3,9~ 7,5) 6,0 p<0,001*
Intensidad del dolor post-operatorio 7, o 5400 _38)28 4,02+0,51 (2,4-52) 4,0 p<0,001*
alas 12 horas
Intensidad del dolor post-operatorio 49, § 54 00-30)1,10 2,77+0,74(0,9-39) 2,95 p<0,001*

a las 24 horas
recibieron Ml y los que no.

Las variables cuantitativas son expresadas como promedio mas/menos su desviacion estandar. Xmin: Menor valor que toma la variable. X max: Mayor valor
que toma la variable. Mediana. *p<0,05

Tabla 3. Comparacién de la efectividad analgésica de los esquemas en las 24 hrs
del posoperatorio.

6 hrs 12 hrs 24 hrs
Mi Sin MI Mi Sin Mi Mi Sin MI
P P p
(n=50) (n=50) (n=50) (n=50) (n=50) (n=50)
Ausencia de dolor 0 0 p<0,001* 0 0 p<0,001* 1(2) 0 p<0,001*
Dolor leve a
oderado 1(2) 0 4182 12 49(98) 27 (54)
Dolormoderadoa | 4g gy 96 (52) 9(18) 49 (98) 0 23(46)
grave
Dolor muy intenso 0 24 (48) 0 0

Las variables cualitativas se expresan como n (%). *p<0,05
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Tabla 4. Comparacion del perfil de seguridad de los esquemas.

Esquema con MI Esquema sin Ml

(n= 50) (n= 50) P
Efectos colaterales
Vémitos 0 5(10) 0,05628
Néuseas 3 (6) 27 (54) p<0,001*
Prurito 5(10) 0 0,05628
Cefalea pos puncién dural 0 No aplica _
Retencion urinaria 0 0 _
lleo 0 2(4) 0,4949
Depresion respiratoria 0 0 _
Dosis de rescate con Morfina 0 46 (92) p<0,001*
Complicaciones 1(2) 1(2) 1
Reintervencion 0 0 _
Estancia hospitalaria (horas)
Promedio + DE (Xmin — Xméx) Med 66,16 + 37,57 (24 - 144) 48 64,72 £ 37,15 (24 - 144) 48 0,738
Fallecimientos 0 0

Las variables cuantitativas son expresadas como promedio mas/menos su desviacidn estandar. Xmin: Menor valor que toma la variable. X max: Mayor valor
que toma la variable. Med: Mediana. Las variables cualitativas se expresan como n (%). *p<0,05
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Tabla 5. Resumen de
pacientes sometidos a cirugias abdominales.

los estudios realizados sobre el

uso de MI

en

Niumero Efectos adversos
de Técni Disminuc | Utilizaci
Y écnica L . .
Lug pacientes Tipo de Procedimien con la i6n del 6n de Depresion Cefalea Estancia
Autores ar que estudio tols que se dolor analgesi Prurit Nause | Vomito resp iratori o5 ileo hospitalar Otros
recibieron comparé (Escala ade o as s pa u‘l)mién ia
M usada) rescate p
(Dosis)
Menor
intensida Reducci
ddel énenel
Hon Cirugia dolor. No Uso de ND en la presencia de hipotension
Kong et al g 18 EC colorrectal Bupivacai hubo PCA en ND ND 0 0 requiriendo vasopresores. No
(9). Kon (0,2 mg) laparoscopic na sin M| pacientes las 48 - - - hubo efectos adversos
g a con dolor hrs del cardiovasculares.
moderado o
o grave. Pop-
(EVA)
Enlas
primeras
24 horas,
el nimero
de Reducci
paciente onenel ND en la presencia de hipotension
25 sindolor | consumo requiriendo vasopresores. ND en
(200 g Reseccion fue de el inicio de la VO y retorno de la
Wongyings Can en <75 clectiva menor. El morfina. funcién intestinal.
innetal ada aﬁo_s y EC laparoscopic PCA dolor en El efecto ND ND ND ND _ ND ND Un paciente presento exceso de
(10). 150 g en 2 de colon reposo todavia sedacion y otro depresion
> 75 afios) también se respiratoria, y ambos eran
fue notaba a ancianos. ND en la frecuencia de
menor. las 72 las complicaciones pop.
No hubo hrs.
pacientes
con dolor
grave.
(EVN)
Menor
Menor consumo
intensida de
Prostatectom d del tramadol
Nuri Deniz | Turq 28 ia No recibir dolor en . Menor . o .
otal (11). uia (200 g) EC suprapibica Mi las requerim ND Menor _ 0 _ _ _ Mayor satisfaccion del paciente.
radical primeras iento de
12 horas analgesi
(EVA) ade
rescate.
Menor Reducci
i Cirugia . intensida onenel )
Dichtwald Isra 23 EC hepato- Remifent d del consumo ND ND 0 ND ND en los parametros
etal (12). el (4 pglkg) pancredtica anil IV. dolor en de - - - relacionados con la recuperacion.
las 72 hrs morfina
pop. de
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(EVN) rescate
adicional
30 Menor M
(0,3 mgsi intensida enor . " .
c’iru ia d del requerim ND en la satisfaccion del paciente.
9 Cirugias . iento de ND en las néuseas graves y
Devysetal | Fran submesoc ? PCA sin dolor en o A f
) - EC abdominales Morfina ND Mayor Mayor 0 _ _ vomitos que requirieran manejo.
(14). cia olicay 0,4 MI las
) mayores . en las 24 ND en el control del dolor durante
mg si primeras .
horas del el segundo dia.
suprameso 24 horas o
colica). (EVA) Pop-
Reducci
6nenel
uso de
PCAen
las 72
hrs del
Menor pop.
intensida Menor .
A No hubo casos de nauseas,
Cor d del requerim vomitos o prurito graves. ND en
Kim et al ea 22 (300 EC Nefrectomia PCA sin dolor en iento de M ND ND 0 las né P g
(13). del ug) abierta MI las analgesi ayor - - as nauseas que requirieron
s . tratamiento. Los casos de prurito
ur primeras ade . )
no requirieron tratamiento.
24 horas rescate.
(EVN) Mayor
tiempo
hasta
primer
analgési
co de
rescate.
Mayor . »
requerim Menor hipotension pop. Menor
iento de frecuencia de complicaciones
Nue Cirugia TEA analgesi - - ND - Menor respiratorias. ND en
Sakowska va 79 (20-200 | Observacio hepato- - a B fallecimientos. ND en otras
etal (18). Zela ug) nal pancreato- adicional complicaciones.
nda biliar El lugar donde se realizo el
estudio tiene limitaciones en el
PCA _ ND - - - - - ND uso de la TEA.
Menor disconformidad con el
Mayor procedimiento. Mayor tiempo para
Cor consumo M. deambular. ND para inicio de la
ND 48 frs Mayor [ ND | ND - & i
Leeetal ea 29(0,3 EC Gastrectomia TEA 0op. de ' Y or ND VQ. M‘ayor frecugnma' de
(17). del mg) (EVA) fentanil complicaciones respiratorias. No
Sur 48 hrs fallecimientos. No
pop. reintervenciones. ND en
readmisiones.
ND en las Mayor No hubo casos de dolor moderado
puntuacio | consumo a grave en ninguno de los grupos.
e " nes de de Mavor Mayor ND 0 Menor tiempo hasta requerir
Dealp('fg)' e | Jalia 2?]1(0),2 EC Rhe;egtfé‘;“ TEA doloren | Morfina Y y - _ primera dosis de Morfina.
’ 9 P las 48 hrs | por PCA Mayor consumo de fentanil
pop. en las 48 intraoperatorio. Mayor tiempo a la
(EVA) hrs pop. extubacion. Mayor tiempo en la
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sala de recuperacion.
Cirugia No fallecimientos. Los casos de
Esta 5.705 general, d " iratori
Gwirtz et al dos ) Observacio urolégica Epresion resplratoria no
) (0,2a0,8 _ _ 37% 25% 3% 0,54% _ _ comprometieron la vida y
(6). Unid nal mayor y )
mg) . . respondieron a Naloxona. Alto
0s ginecoldgica ) o .
e grado de satisfaccion del paciente.
no obstétrica.
790 Cirugia
<03mg gineco- _ Mayor | Mayor Mayor ND _ _ _
Gehling y Meta obstétrica, Resultados no conclusivos con
Tryba (16) - andlisis urolégica, Placebo - - - - - respecto a la retencion urinaria.
>0,3mg ortopédica, Mayor ND ND Mayor
general.
Cirugias
abdominales
(Colecistecto Menor
mia abierta, Esquema intensida Menor
. cirugia de sde d del requerim -
Alvarez et (rﬁl)io 50 (100- Observacio reseccion analgesia dolor en iento de ND Menor ND 0 0 ND ND r\::?)rfr?”ﬁcc;ngifr':is.NNDDe?]n
al. 200 pg) nal intestinal, pop las Morfina P .
a i . . reintervenciones.
cirugia convencio | primeras de
hepatobiliar y nal 24 horas rescate.
otro tipo de (EVA)
cirugias

abdominales)

ND: Sin diferencia estadisticamente significativa.

Pop.: Posoperatorio. EVA: Escala visual analoga. EVN: Escala verbal numérica. PCA: Analgesia

controlada por el paciente. TEA: Analgesia epidural toracica. EC: Ensayo clinico. IV: Intravenoso. MI: Morfina intratecal.
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Figura 1. Comparacion de la intensidad del dolor entre los pacientes que
recibieron Ml y los que no.
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A. Diagrama de cajas comparando la intensidad del dolor posoperatorio a las 6
horas entre los pacientes que recibieron Ml y los que no. B. Diagrama de cajas
comparando la intensidad del dolor posoperatorio a las 12 horas entre los
pacientes que recibieron Ml y los que no. C. Diagrama de cajas comparando la
intensidad del dolor posoperatorio a las 24 horas entre los pacientes que
recibieron Ml y los que no. *p<0,05
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Figura 2. Comparacion de los promedios de la intensidad del dolor entre los
pacientes que recibieron Ml y los que no, a las 6, 12 y 24 horas de su

evaluacion.
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