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INTRODUCCION

La necesidad de crear una adecuada y prolongada analgesia post
operatoria, ha traido consigo no sélo la busqueda de nuevas drogas, sin
que la aplicacién de nuevas técnicas y vias de administracion para la
ya existentes.

La morfina intratecal, como técnica en la terapéutica del dolor post
quirtrgico, constituye una alternativa valiosa para brindar una mayo
duracion del alivio del dolor, ayudando de este modo a una mejor rect
peracion de los pacientes.

Al conocer el tiempo de duracion de analgesia post-operatoria co
la utilizacion de morfina intratecal, podemos presentar y divulgar ¢

empleo de un relativamente nuevo método en el tratamiento del sufr

miento post-operatorio, mostrando su efectividad, por una via muy ut
lizada en nuestro medio.

Se realizd este estudio en 30 pacientes voluntarios, sometidos
cirugia electiva, cuya drea operatoria permitiera el uso de bloque
raquideo, incluyéndose dentro del mismo, 0.5 mgs. de morfina, lo cu:
bajo la vigilancia de una buena postura, trajo consigo resultados sati
factorios los cuales se detallan dentro del presente trabajo.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El dolor post-operatorio ha constituido uno de los principales
problemas en la cirugia dado que retarda en alguna medida la movi-
lizaciobn temprana de los pacientes, factor importante en la cirugia
moderna, obligando a los médicos a utilizar una gran variedad de analgé-
sicos de diferente efectividad y variadas vias de administracion.

Los opidceos son potentes analgésicos empleados desde la antigue-
dad con diferentes propositos, siendo uno de ellos el alivio del dolor.
Para lo cual se ha necesitado como en otro tipo de analgésicos, dosifica-
ciones repetidas y administraciones por vias generalmente dolorosas.

Aprovechando la utilizacion de bloqueo raquideo se puede intro-
ducir la dosis morfinica necesaria para producir analgesia segmental,
que tenga un margen de seguridad adecuado y confiable por un adecua-
do periodo de tiempo, sin intervenir en su efecto con el sistema motor,
permitiendo seguin el area operatoria, la automovilizacion de los post-
operados sin la limitacion de dolor, ayudando asi a una mejor recupera-
cion de los pacientes,



OBJETIVO

Conocer el tiempo de duracion de analgesia post-operatoria con la uti-
lizacion de morfina intratecal.



REVISION BIBLIOGRAFICA

~En 1975 fueron descubiertos opiaceos endégenos llamados endor-
phina y de ellos la endorphina beta es la mas potente agonista opidceo
endogeno descubierto, el mas largo y el mas similar a la morfina en sus
propiedades. (4)

Simultdneamente al aislamiento del opidceo endégeno, fueron des-
cubiertos receptores de estos en el sistema nervioso central, intensifi-
candose con esto la bisqueda de otros compuestos similares. (4)

Algunos investigadores, han demostrado que la morfina produce
una poderosa accion a nivel espinal.

La farmacocinética de los anestésicos locales a nivel espinal provee
un modelo para el entendimiento de los narcéticos a este mismo nivel,
ya que ambos poseen cation ionizable, al igual que deben seguir una
senda similar, venciendo las mismas barreras antes de alcanzar sus
blancos anidnicos, los cuales son diferentes. (3) (5)

El sitio de accidon de los narcoticos, es la unién de la membrana pre
y post-sinaptica de la sustancia gelatinosa, en el cuerno dorsal de Iz
médula espinal. (1) (5) (6) (7) Los receptores estan distribuidos en |z
lamina 1 y 2 del asta dorsal, ademas en cuarto ventriculo y en el pasc
del acueducto de la sustancia gris. (3)

Numerosos investigadores han administrado morfina a nivel intra
tecal y epidural para analgesia post-operatoria, los cuales han presenta
do en los primeros reportes depresion respiratoria, la cual fue rever
tida con la administracion de naxolona intravenoso. (4) (9) (10) (12)

Esta depresion respiratoria y neuroldgica no ha sido observada pol
todos los investigadores, ya que por ejemplo, Wang, et al, reportd que
la morfina intratecal produce analgesia completa, libre de depresiar
respiratoria para el tratamiento del dolor agudo y cronico en cance
intratable. (3) (4) (12)

Samii, et al, también usé morfina intratecal en dosis altas de 2(
miligramos, libre de efectos secundarios (3), sin embargo para otro
autores, subsecuente depresion respiratoria, luego del uso de morfin



por esta via en pequefias y grandes dosis ha sido observada, (4) (9)
(12), administrando una pequefia dosis de naloxona a dosis repeti-
das; se puede, por lo anteriormente dicho, revertir parcialmente la
depresion  respiratoria y otros efectos secundarios como prurito,
nauseas, vomitos, retencidbn urinaria, somnolencia, vértigo (1) (2)
(4) (7), sin interferir con su efecto analgésico (3} (12), ain cuando
‘otros ‘autores indican que dosis elevadas de antagonista si lo pueden
‘hacer (4); haciendo constar que la dosis de administracion endoveno-
sa de naloxone no ha sido establecida ain. (3) (4)

“En reportes obstétricos se ha reportado mayor efectividad anal-
| gésica con morfina intratecal que con epidural, por su menor dosifi-
| cacion 'y por no presentar efectos secundarios para el neonato (7),

adversado esto por otros, afirmando haber necesitado la utilizacion
_de naloxona, para revertir efectos secundarios en la madre. (1)

- - Es prematuro hacer una definicion categorica del manejo de
narcoticos intra-espinales, porque los datos son inconstantes e
inadecuados (3) (4) (10), aunque ciertas guias generales han sobre-
salido (3). La ruta intratecal es apropiada cuando una simple dosis
de analgesia es usada y siempre es razonable mezclar conveniente-
mente un narcotico de larga duracion con un anestésico local, al
momento de la induccion, aunque no es facil definir o establecer
runa conveniente dosis, porque la incidencia de fallo respiratorio
puede ser variable entre 0.1 hasta veinte y cinco miligramos de
morfina intratecal. (2) (3) (4) (10) (12)

Haciéndose énfasis sobre estudios con animales y posterior-
mente ‘con seres humanos, que han mostrado que la inyeccion
‘intratecal de morfina, ejerce una poderosa y prolongada analgesia
'segmental, quedando otras areas intactas sin intervenir en su efecto
‘con' sistemas como motor, sensorial y simpatico, (1) (4) (5) (11)
(13) como los anestésicos locales. (8)

Es de considerar gue todo paciente se debe manténer en posicién
de supino, después de la administracién de un analgésico espinal, man-
teniendo un angulo de no menos de 40 grados cabeza arriba por 24
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horas, estos reportes se refieren mas que todo a sus factores fisicos

posturales, lo cual es efectivo limitando la diseminacion a segmentos
més altos. (3) (10)

No existen datos concluyentes sobre la duracion analgésica de
esta técnica, ya que varios reportes dados a conocer por sus autores,
ofrecen informacién que varia desde dosis utilizada hasta tiempo de
duracion y efectos secundarios de la misma. (1) (2) (3) (5) (10)




MATERIAL Y METODOS

Se selecciond una muestra de treinta pacientes adultos menores de
45 afios, que fueron sometidos a cirugia electiva que interesd abdomen
bajo, periné y miembros inferiores, cuya drea operatoria fue accesible
para la utilizacion de bloqueo raquideo y estuvieron dentro de la
clasificacion ASA 1, (Sociedad Americana de Anestesiologia), luego
se solicitd a cada paciente su autorizacion para la realizacion de este
estudio, previa explicacion acerca del mismo; los voluntarios fueron
instruidos en el sentido de reportar la instalacion del doler, midiendo
en esta forma la duracién analgésica, aunque este serd explicablemente
de menor intensidad.

Al momento de realizar el bloqueo raquideo, se introdujd junto
con la xilocaina pesada, 0.5 miligramos de morfina sin preservativo,
midiéndose con jeringa para tuberculina, inicidandose desde aqui la
toma de tiempo, hasta que el paciente manifestd dolor post-operatorio,
determinandose de esta forma el tiempo analgésico de la misma.

Los pacientes permanecieron en una posicion de no menos de
40 grados con la cabeza hacia arriba, durante 24 horas luego de la
aplicacion del opiaceo, para evitar una difusidon masiva en segmentos
mas altos.

En caso de complicaciones o efectos secundarios persistentes, se
utilizard un antidoto o revertor especifico para opiaceos {clorhidrato
de naloxona).

Al concluir la intervencion quirdrgica, se verificd que al llegar
a su servicio el paciente guardara la postura adecuada y realizandosele
vigilancia continua, principalmente durante las primeras 12 horas
que siguieron a la utilizacibn morfinica con el fin de detectar tempra-
namente efectos indeseables de esta técnica analgésica, ademas de la
duracion de los mismos y el tratamiento que se llego a establecer.
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Cuadro No. 1

En este cuadro puede observarse que de un total de 30 pacientes
estudiadios, el 46.66 o/o pertenecen al sexo masculino, y el 53.33 o/o
al sexo femenino.

La duracién analgésica de ambos sexos fue similar, con una media
de 54.07 horas para el grupo masculino y 59.75 horas para el grupo
femenino, encontrandose un total de horas promedio de 57.1 para
ambos sexos, con una desviacion standard de 16.3.

Considerando que casualmente la muestra en ambos sexos fue
similar, pudo observarse, que el sexo no tiene ninguna influencia
sobre la duracion analgésica.

Ningin paciente del grupo estudiado sinti6 estimulos dolorosos
antes de 22 horas, después de la administracion del analgésico, al
igual que el tiempo méaximo de duracion fue de 72 horas.
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Cuadro No. 2

En este cuadro puede observarse que la duracion analgésica no tuvo
ninguna relacion con la edad, y gue en base a esta, se encontraron
pacientes con el minimo y el maximo de rendimiento analgésico encon-
trado dentro del estudio.
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Cuadro No. 3

Aqui pudo encontrarse que de un total de 30 pacientes, 10 presen-
taron efectos secundarios, constituyendo éstos el 33 o/o este porcentaje
puede parecer elevado, ya que podria decirse gue una tercera parte del
grupo estudiado los tuvo; sin embargo, analizando la gréfica podemos
observar, que 6 de estos o sea el 20 o/o manifestod prurito transitorio
el cual tuvo una duracion de 15 a 20 minutos, manifestandose en 1
paciente a nivel periumbilical y en el resto perioral, siendo esto de una
intensidad moderada.

Del resto de pacientes que constituiria el 13 o/o0, 3 o sea el 10 o/o
manifestd retencion urinaria, la cual se evalué a las ocho horas, basan-
dose en manifestacion verbal y en la palpacion de globo vesical. Colo-
candose sonda Folley en los casos necesarios.

Ademés se presentd un solo caso de vomito, constituyendo este el
3.3 0/o, los cuales inicialmente se considero que serian transitorios, ya
que su corta duracion de aproximadamente 10 segundos hizo pensar
esto, sin embargo se repitieron aproximadamente cada 40 6 50 minutos,
con la misma duracién. Iniciandose el tratamiento con dimenhidrinato
a las doce horas de aparicion cediendo estos.

Debe de considerarse que los pacientes a los que se les colocé sonda
Folley, sélo necesitaron ser cateterizados una vez.
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CONCLUSIONES

La analgesia encontrada en los pacientes estudiados, fue prolongada
y efectiva.

La analgesia con morfina intratecal puede usarse indiscriminada-
mente en ambos sexos.

La duracion analgésica puede ser variable con una dosis standard.

La edad, dentro de los parametros estudiados, no tiene relacion
con los efectos secundarios que se presentaron.

Los efectos secundarios importantes pueden ser manejados con
métodos tradicionales inicialmente, para luego evaluar su reversion
con un antidoto especifico (clorhidrato de naloxona).
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RECOMENDACIONES

1— Promover este tipo de estudio para determinar la posibilidad de
su uso en grupos de mayor edad.

2— Divulgar a los centros hospitalarios, en los que se utiliza rutinaria-
mente bloqueo raquideo, sobre las ventajas y desventajas de esta
técnica.

3— No realizar este tipo de técnica analgésica sin contar con los medios
adecuados para la vigilancia y tratamiento de los pacientes en una
forma periodica y adecuada.

4— Realizar este tipo de analgesia siempre y cuando se cuente con un
revertor especifico (clorhidrato de naloxona) para contrarrestar
cualquier efecto secundario persistente, que pueda en algin mo-
mento dejar secuelas permanentes o hacer peligrar la vida del pa-
ciente. .

65— De usarse la morfina sin xilocaina pesada, debe diluirse con una
sustancia que la convierta hiperbdrica.

29




RESUMEN

Con la investigacion realizada se pudo determinar que la duracidn
analgésica, con la utilizacion de morfina intratecal, en la pequefia
dosis de 0.5 miligramos se obtuvo una media de 57.1 horas, la cual
fue prélongada y efectiva.

Ademas, los efectos secundarios que necesitaron tratamiento, o
sea el 13.3 o/o del total de pacientes estudiados, se manejaron con
medios tradicionales sin necesidad de revertor (clorhidrato de naloxo-
na).

Los resultados fueron satisfactorios, por lo que se considera que

es factible promover su uso a pacientes de mayor edad, siempre vy
cuando se cumplan las condiciones necesarias para su realizacion.

31




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Baraka, A. et al. Intrathechal injection of morphine for obstetric
analgesia. Anesthesiology 1981 Aug; 54(2):136-140

2. Bromage, P.R. et al. Nonrespiratory side effects of epidural mor-
phine. Anaesth analg 1982 Jun; 61(6):490-495

3. Bromage, P.R. et al. Intraspinal narcotics; state of the act. Anes-
thesiology 1983 Jul;  59(1):27-35

4. Course Lectures and Clinical Update Program, 34th., Atlanta
Georgia, 1983. Extradural and intrathechal narcotics. Annual
refresher. Presented October 8-12, 1983 at the Georgia World
Congress Center during the annual meeting of the American
Society of Anesthesiologists. Denver, Co., ASA, 1983 pagirr.

5 Course lLecturcs and Clinical Update Program, 34th., Atlanta
Georgia, 1983. Extradural and intrathechal opiates. Annual
_refresher. Presented October 8-12, 1983 at the Georgia World
Congress Center during the annual meeting of the American
Society of Anesthesiologists. Denver, Co., ASA, 1983. pag irr.

6. Coursc lectures and Clinical Update Program, 34th., Atlanta
Georgia, 1983. Mecanism of pain. Annual refresher. Presented
October 8-12, 1983 at the Georgia World Congress Center
during the annual meeting of the American Society of Anes-
thesiologists. Denver, Co., ASA, 1983. pagirr.

| 7 Course Lectures and Clinical Update Program, 34th., Atlanta
| Georgia, 1983. New approaches to obstetric pain relief-tens.
| Annual refresher. Presented October 8-12, 1983 at the Georgia
‘ World Congress Center during the annual meeting of the Ame-
| rican Society of Anesthesiologists. Denver, Co., ASA, 1983.

|| pag irr. 33




8. Course Lectures 33th., Las Vegas Nevada, 1982. Physiologic res-

i poses to spinal anesthesia. Annual refresher. Presented October
22-23, 1982 at the Las Vegas Hilton Hotel during the annual
meeting of the American Society of Anesthesiologists. Den-
ver, Co., ASA, 1983. pagirr.

9. Glynn, C.J.M. et al. Spinal narcotics and respiratory depresion.
Lancet 1979 Aug 25; 2(8138):356

10. Liolios, A. et al. Selective spinal analgesia. Lancet 1979 Aug 25;
2(8138):357

il. Matzumiya, N. et al. Effects of intravenous or sub-arachnoid mor-
phine on cerebral and spinal cord hemodinamics and antago-
nism with naloxone in dogs. Anesthesiology 1983 Feb; 59(2)
:175-181

12. Paulus, A.D. et al. Neurologic depresion after intrathecal morphi-
ne. Anesthesiology 1981 Jun; 54(6):517-518

13. Yaksh, T.L.: Effects of spinally administeres agents on spinal
cordo blood flow. Anesthesiology 1983 Sept; 59(3):173-
174

iy
g 120
7 : i

7 4 . ]

FACULTAD DE CHNGAS MEDIGAS

l Tnvenided ds Sen Ouie @ Semiede
OPCA — UNIDAD DE DOOUMBNTACION

|

CENTRO DE INVESTICACIONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
C:C°L¢8 J

CONFORME :

l 0y il

Dr. Marco Thlio Tabin'Carrera.
ASESOR. & i ot T

: .o Tulio Fabin G
_Marca 9 i

: oo ¥ Ciruial

L o No. 2023

o k! : _‘:.—“ 5 . 4
.~ Dr, cartos Redriguez Quevedo
: 'REVISOR. 'c?regsams No. 9".:;? :

GUATHEM <1 A2+ 4 A,

3 e g 8

B 3

E iﬁ‘"\$ CEl A 87 -G4

f .h ‘\\:\B D, Mgrin “ank M .reno Carehara

Los conceptos expresados en este trabajo
son responsabilidad in
(Reglamento de Tesls,

jcamente del Autor.
Articulo 44).




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	GUATEMALA, JUNIO 1984 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	TITULO 
	INTRODUCCION 
	DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 
	OBJETIVO 
	REVISION BIBLlOGRAFICA 
	. MATERIAL Y METODOS 
	PRESENTACION DE CUADROS Y RESULTADOS 
	CONCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	RESUMEN 
	REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	. 


	page 4
	Titles
	DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 


	page 5
	Titles
	OBJETIVO 


	page 6
	Titles
	REVISION BIBLIOGRAFICA 


	page 7
	page 8
	Titles
	MATERIAL Y METODOS 
	11 


	page 9
	Titles
	12 
	13 . 


	page 10
	Titles
	ro 
	15 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	---1.- 
	Cuadro No. 1 
	17 


	page 12
	Titles
	a 
	'" 
	E 
	'" 
	-c 
	19 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	, ~ - 
	-- -- 
	Cuadro No. 2 
	21 


	page 14
	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 15
	Titles
	Cuadro No. 3 
	25 


	page 16
	Titles
	- - 
	CONCLUSIONES 
	3. 
	La duración analgésica puede ser variable con una dosis standard. 
	27 


	page 17
	Titles
	--- 
	RECOMENDACIONES 
	29 - 


	page 18
	Titles
	.. 
	-.\ 
	RESUMEN 
	31 


	page 19
	Titles
	-- - 
	-- 
	REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS 
	33. 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	/.' 
	~u - 
	34 
	-, 
	CONFORME : 
	Dr. 
	o. ene o o a 
	de 198'1.- 
	.~~ 
	! !,U~ i .t,:; 
	; ! ( '.., ~; ,~ ~'I.;::; 
	" " 
	(Ir"., '" r-"'G 'O~' 
	Co' ~'" a!';;6 
	'.. 
	-~,------ 
	---- 
	----- 



