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RESUMEN

Objetivos: Determinar la eficacia de la administracion de morfina epidural como método analgésico en las pacientes
histerectomizadas, identificar los cambios hemodindmicos trans y post operatorio producidos, y los efectos indeseables
que pudieran aparecer por dicho uso.

Método: Estudio experimental con 100 pacientes sometidas a histerectomia distribuidas de forma aleatoria en dos
grupos de 50 cada uno, en el servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital General Docente “Comandante
Pinares”, San Cristobal, Artemisa, en el periodo comprendido desde enero de 2010 a julio de 2011. A todas las
pacientes se les administrd por via peridural 100 mg de Bupivacaina asociado, en el grupo I, a 1 mg de morfinay a 2
mg en el grupo II.

Resultados: Se observd un mejor comportamiento analgésico en el grupo II, con puntuaciones de excelente en todas
las evaluaciones (entre 1,2 - 2,4 puntos), siendo las diferencias estadisticamente significativas en comparaciéon con
el grupo I. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos con respecto a los cambios hemodinamicos y
los efectos indeseables observados.

Conclusiones: La adicion de 2 mg de morfina al anestésico local, por via peridural, en pacientes histerectomizadas,
garantiza su adecuada analgesia, con minimos cambios hemodindmicos y efectos indeseables secundarios al uso del
opiaceo.
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INTRODUCCION

ecia Aristételes que solo se conoce bien aquello

que se ve nacer y desarrollarse, y es el dolor uno

de los sintomas en que mas implicada se ve la
humanidad. La lucha contra el dolor ha supuesto, desde
el punto de vista antropoldgico, una de las consideracio-
nes mas importantes de la medicina (1).

No hay dudas que el interés por aliviar el dolor ha sido
uno de los principales estimulos para el gran desarrollo
cientifico de la medicina, desde que el hombre en su afan
por eliminarlo, descubrié y mejoré sus conocimientos lo-
grando un suficiente cimulo de ellos para su control (2).

La anestesia epidural o peridural es la introduccion de
anestésico local en dicho espacio, y su distribucion es-
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metameérica, o sea se anestesiara a la zona del cuerpo
que corresponde a los nervios que han sido alcanzados
por el anestésico local inyectado. Fue descubierta en
1921, por el oscense Fidel Pagés (3-5).

El empleo de narcéticos intratecales y peridurales en
ginecobstetricia se inicia en 1979, representando asi una
nueva ruta para el control del dolor agudo posoperatorio.
Se ha demostrado que la administracion peridural de los
analgésicos opioides, junto con el anestésico local, per-
mite la disminucién de la dosis de este ultimo y reduce
la incidencia e intensidad de los fendmenos cardiovascu-
lares indeseables que pueden asociarse a esta técnica de
anestesia regional (4, 6, 7).

En el Hospital “"Comandante Pinares” de San Cristdbal,
Artemisa, Cuba, la técnica regional espinal es la que
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habitualmente se emplea para la histerectomia debido,
en gran parte por la sencillez, rapidez y eficacia de la
misma; no obstante, tiene como consecuencia para la
paciente, la imposibilidad de una deambulacién precoz,
probabilidad para padecer de cefalea pospuncion lum-
bar y cambios hemodindmicos con relativa frecuencia,
efectos que son disminuidos en gran medida con el uso
de una anestesia epidural con morfina, lo cual garantiza
ademas, el alivio del dolor posoperatorio (2, 8-10). La
principal dificultad de esta técnica peridural esta dada
por ser mas compleja y requerir mayor adiestramiento
del profesional encargado, sin embargo, la eliminacidon
del dolor y sus efectos indeseables facilitaria una mayor
comodidad de la paciente.

El presente trabajo tuvo como objetivo, investigar sobre
la dosis mas eficaz de morfina usada por via epidural
para aliviar el dolor posoperatorio en las pacientes histe-
rectomizadas, e identificar los cambios hemodinamicos
trans y posoperatorio producidos, y los efectos indesea-
bles que pudieran aparecer por dicho uso.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio experimental en el servicio de
Anestesiologia y Reanimacién del Hospital General Do-
cente “Comandante Pinares” de San Cristdbal, Artemisa,
Cuba, durante el periodo comprendido desde enero 2010
a julio 2011, previa aprobacion del Consejo Cientifico de
la Institucidon y teniendo en cuenta los siguientes crite-
rios de inclusién-exclusion.

Criterios de inclusion:

Pacientes sometidas a histerectomia abdominal en el
periodo antes citado, con edades entre 20 y 60 afios, sin
distincién de color de la piel; con estado fisico I (sana)
y II (con enfermedad sistémica compensada), segun
clasificacién de la American Society of Anesthesiologists
(ASA); y que aceptaran participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron los casos en los cuales se contraindico el
uso de una anestesia peridural, con hipersensibilidad co-
nocida a los medicamentos utilizados en el estudio, que
presentaron complicaciones quirlrgicas o no estuvieron
de acuerdo con someterse al tratamiento.

Consideraciones éticas

A todas las pacientes tributarias a histerectomia, las
cuales cumplieron los requisitos restantes de inclusién,
se les explicd con detalle las caracteristicas del trata-
miento y los objetivos de la investigacion. Todas ex-
presaron su consentimiento por escrito en una planilla
donde se recogian los objetivos de la investigacion y por-
menores del procedimiento técnico anestésico (nombre
del medicamento, via de administracién, ventajas del
procedimiento y efectos indeseables).
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La muestra escogida estuvo compuesta por 100 pacien-

tes. Se garantizd la aleatoriedad y representatividad de
la muestra en la formacién de dos grupos: G-I: tratados
con Bupivacaina 0,5%-100 mg + Clorhidrato de morfina
liofilizada 1 mg y el G-II: tratados con Bupivacaina 0,5%
-100 mg + Clorhidrato de morfina liofilizada 2 mg.

La asignacion de las pacientes a cada grupo se realizd
de forma aleatoria simple, para lo cual se colocaron 50
tarjetas con el nimero I en una caja-buzén y 50 mas
con el numero II. Cada paciente extrajo una antes de
entrar al quiréfano, determinandose asi el grupo al que
perteneceria.

Protocolizaciéon empleada
En el preoperatorio a todas las pacientes le fueron toma-
dos los signos vitales y se les canalizd una vena periféri-
ca con canula plastica No. 14, acoplando a venoclisis con
NaCl al 0,9% a razén 10mL/Kg/h. Ademas, se le colocd
una sonda vesical y se le administré Midazolam 2,5 mg
endovenoso. Previo al proceder anestésico, y de forma
continuada cada 8 horas hasta completar 3 dosis, fueron
premedicadas con Ondansentréon 8 mg endovenoso.
Una vez en el saldn de operaciones fueron medidos los
parametros clinicos y se procedid a la realizacion de la
técnica anestésica colocando a la paciente en decubito
lateral derecho o izquierdo, previa asepsia y antisepsia
de la region lumbar, y a nivel de L2-L3 o L3-L4 segun las
crestas iliacas, se realizd por linea media habdén anesté-
sico subcutaneo con Lidocaina al 2% y se procedié a la
identificacion del espacio peridural con trocar de touhy
No. 18, por la pérdida de la resistencia a través de la
gota suspendida de Gutiérrez (3). Identificado el mismo,
a las pacientes del grupo I se les administré Bupivacaina
0,5% - 100 mg + Clorhidrato de Morfina liofilizada 1 mg,
y a las del grupo II Bupivacaina 0,5% - 100 mg + Clor-
hidrato de Morfina liofilizada 2 mg. En el transoperato-
rio hubo una vigilancia estricta no invasiva de la tensién
arterial sistdlica y diastdlica, de la frecuencia cardiaca,
respiratoria, y de la saturacién arterial de oxigeno, asi
como de la derivacién electrocardiografica DII.

Al terminar el acto quirdrgico fueron trasladadas a la
sala de recuperacién donde se monitorizaron de igual
forma al transoperatorio y se evalud la calidad de la
analgesia cada tres horas, para ello se utilizd la escala
analoga visual (EVA) de 0 a 10, donde 0 representd nin-
gun dolor; de 1-3, dolor ligero; de 4-6, dolor moderado;
de 7-10, dolor severo.

Ademas se recogieron los efectos adversos que pre-
sentaron las pacientes y complicaciones atribuibles al
método vy si fue necesaria la administracion de dosis de
analgésicos sistémicos o de rescate analgésico en las pa-
cientes con EVA mayor a 4 puntos. Aquellas con puntaje
de 4 a 6 recibieron un analgésico menor, y = 7 un anal-
gésico opioide.
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Procesamiento estadistico

Se confecciond una ficha de recoleccién de datos en co-
rrespondencia con los objetivos del trabajo y los requeri-
mientos técnicos necesarios para facilitar la introduccién
de estos en la base correspondiente. Se calculd la media
de los valores, el intervalo de confianza y se realizaron
comparaciones entre los grupos mediante la prueba Ji-
cuadrado considerandose las diferencias significativas
para valores de p<0,05. El procesamiento se realizé con
el auxilio del paquete estadistico SPSS (Stadistical Pac-
kage for Social Sciences) version 7.5.

RESULTADOS

El promedio de edad (afios) de las mujeres del grupo I
fue de 49,1 + 1,83 mientras que en el grupo II fue de
49,4 £ 1,66. En ambos grupos predominaron las pacien-
tes ASA I (tabla 1).

Al aplicar la escala visual analoga numérica para veri-
ficar la calidad de la analgesia, se observé mejor com-
portamiento analgésico en el grupo II, con puntuaciones
de excelente en todas las evaluaciones (entre 1,2 - 2,4
puntos). En el grupo I la puntuacion fue buena en dos
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evaluaciones: en la primera (3 horas), cuando aun el
anestésico local administrado en el espacio peridural
ofrecia cierto grado de bloqueo sensitivo, y a las 24 ho-
ras tras la administracion repetida de dosis intravenosa
de diclofenaco. Se presentd en este grupo un pico algido
y mala analgesia a las 9 horas (7,1 puntos). Los resul-
tados de este grupo al compararlos con los del grupo II
reflejaron diferencias estadisticamente significativas, lo
cual habla a favor del efecto de la dosis de 2 mg morfina
por via peridural para la analgesia en pacientes histerec-
tomizadas (figura 1).

Al comparar los cambios hemodindmicos observados
en ambos grupos de pacientes, no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas. No obstante, se
destaca que un 34% de la muestra total de pacientes
presentaron taquicardia, sobre todo en el momento del
arribo al quiréfano y durante los primeros minutos de
realizado el proceder anestésico (tabla 2).

Figuraron entre los principales eventos adversos regis-
trados en los dos grupos de pacientes que recibieron
morfina epidural: prurito, nduseas y vomitos, sin que
se observaran diferencias estadisticamente significativas
entre ambos (figura 2).
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DISCUSION

Nada satisface mas a los pacientes operados que haber
pasado por la cirugia con un minimo de dolor e incomo-
didad (11).

Se ha demostrado la seguridad y la eficacia del uso de la
anestesia epidural con dosis de morfina por la misma via
y esta bien documentada su efectividad, tanto en anima-
les como en humanos. El efecto de sinergismo analgési-
co de la terapia combinada con morfina-bupivacaina, ha
resultado en una mejor calidad de analgesia en el dolor
dindmico, asi como una disminucidon de las demandas
analgésicas posquirdrgicas y por ende, menores efectos
adversos y morbimortalidad (2, 3, 12).

Articulos Originales

La razon principal para administrar opioides es su efecto
analgésico, lo cual se debe a interacciones complejas en
varios puntos del sistema nervioso central y en ciertas
condiciones en tejidos periféricos, implicando efectos
sobre los receptores my, delta y kappa. Los morfinicos
actlian en puntos presinapticos y sobre los nocicepto-
res eferentes principales para disminuir la liberacién de
sustancia P, y también hiperpolarizan las neuronas de la
sustancia gelatinosa del haz dorsal de la médula espinal,
para reducir la transmision eferente de los impulsos no-
ciceptivos. La analgesia opioide supraespinal se origina
en la sustancia gris periacueductal, en el locus coeruleus
y los nucleos dentro del bulbo raquideo, sobre todo el
nucleo de rafé. Las aplicaciones de morfina en cualquiera
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de estas regiones, activan los respectivos sistemas mo-
duladores descendentes para provocar analgesia profun-
da. El uso de opioides por via epidural ofrece una analge-
sia de calidad, ademas de menores efectos colaterales y

mas cooperacion por parte del paciente (9, 12-15).

Los resultados encontrados en el presente trabajo con-
cuerdan con varias investigaciones tanto nacionales
como internacionales. Vilaplana Santolé y colaborado-
res, asi como Paz-Estrada en cirugia del abdomen, de-
muestran que el uso epidural de 2 mg de Clorhidrato de
Morfina es eficaz para lograr analgesia posoperatoria por
mas de 24 h (2, 16).

Otros estudios consultados plantean a su vez, que des-
pués de la administracién de morfina a dosis de 1y 2 mg
por via epidural, los efectos a nivel cardiovasculares son
minimos, coincidiendo con lo observado en el presente
trabajo. A dosis de 3 mg ya se recomienda por muchos
autores una vigilancia estricta, y a dosis superiores, se
ha observado bradicardia intensa e hipotension arterial
con necesidad de medicacién y mayor reajuste volémico,
lo cual se debe al incremento de la actividad vagal, a la
reduccion de la actividad simpatica, alteraciones de la
conduccién cardiaca y reduccién de la poscarga. También
el efecto del opidceo sobre el estado hemodinamico de-
pende de la liberacion de histamina desde los mastocitos
y células cebadas dando lugar a una disminucion de las
resistencias periféricas y efectos cronotrépicos e inotré-
picos negativos (5, 8, 11, 17).

Los efectos secundarios deletéreos de los opioides neu-
roaxiales, son el talén de Aquiles de esta forma de anal-
gesia ya que pueden interferir con la evoluciéon posope-
ratoria. Los efectos secundarios clasicos de la morfina
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epidural son: prurito, nduseas, vomitos y retencién uri-
naria. Este ultimo no se recogié en los resultados del
presente trabajo pues todas las pacientes fueron son-
deadas. Solo la depresién respiratoria y el sindrome or-
ganico cerebral son los efectos graves que se presentan
en muy raras ocasiones. El prurito de predominio facial
es el efecto secundario mas frecuente y su frecuencia
es al parecer, dosis dependiente. Esa comezdn obedece
a la accion del opioide sobre los receptores de los cuer-
nos dorsales de la médula (6, 7, 18). La emesis, ya sea
nausea o vomito secundario a opioides peridurales, obe-
dece al bloqueo del centro del vémito y de la zona de los
quimiorreceptores cercanos al IV ventriculo, se presenta
con frecuencia del 17 al 24% después de inyectar morfi-
na por esta via (9, 19). En este trabajo, la incidencia fue
mas baja, en lo cual influyd que todas las pacientes fue-
ron medicadas con Ondansentréon 8mg endovenoso pre-
vio a la intervencién quirdrgica y 8 horas después (20).
Se considerd que el origen de la taquicardia observada
en muchas de las pacientes (34% de la muestra total),
estuvo asociado al estrés y a la aprension psicoldgica
que sufre todo paciente al ser intervenido quirlrgica-
mente, sobre todo a su arribo al quiréfano.

CONCLUSIONES

La adicién de 2 mg de morfina al anestésico local, por
via peridural, en pacientes histerectomizadas, garanti-
za su adecuada analgesia, con minimos cambios hemo-
dindmicos y efectos indeseables secundarios al uso del
opiaceo. Ello representa al anestesidlogo contar con otra
herramienta de eleccidén durante su labor cotidiana.
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Epidural morphine anesthesia in hysterectomy patients, “Comandante Pinares” Hospital, San
Cristébal, 2011

SUMMARY

Objectives: To determine the efficiency of the administration of epidural morphine as an analgesic method
in hysterectomy patients, identify the trans and post operative hemodynamic changes that are produced, and
the undesirable effects that could occur because of said use.

Method: An experimental study was performed with 100 hysterectomy patients, randomly distributed in
two groups of 50 each, in the Anesthesiology and Resuscitation Unit of the “Comandante Pinares” General
Teaching Hospital, San Cristébal, Artemisa, during a period comprising January 2010 to July 2011. All of the
patients were administered 100 mg of Bupivacaine peridurally associated with 1mg of morphine in group I,
and 2mg in group II.

Results: The better analgesic behavior that was observed in group 11, with excellent grades in all evaluations
(between 1.2-2.4 points), was the statistically significant difference in comparison to group I. No significant
differences were found in the groups with respect to hemodynamic changes and observed undesired effects.
Conclusions: The addition of 2 mg of morphine to peridural local anesthetic in hysterectomy patients
guarantees adequate analgesia while using the opiate, with minimal hemodynamic changes and undesired
secondary effects.

Key words: Morphine; Analgesics Opioid; Opioid-Related Disorders; Analgesia; Hysterectomy.

Direccion para la correspondencia: Dr. Yoel Martinez Banos. Hospital General
Docente “Comandante Pinares” San Cristobal. Artemisa. CP 22800. Teléfono- 523504
E-mail: yoelmb@princesa.pri.sld.cu
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