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INTRODUCCION

La necesidad de crear una adecuada y prolongada analgesia post
operatoria, ha tra ido consigo no sólo la búsqueda de nuevas drogas, sin,
que la aplicación de nuevas técnicas y vías de administración para la
ya existentes.

La morfina intratecal, como técnica en la terapéutica del dolor post
quirúrgico, constituye una alternativa valiosa para brindar una mayo
duración del alivio del dolor, ayudando de este modo a una mejor recu
peración de los pacientes.

Al conocer el tiempo de duración de analgesia post-operatoria COI
la utilización de morfina intratecal, podemos presentar y divulgar e
empleo de un relativamente nuevo método en el tratamiento del sufr.
miento post-operatorio, mostrando su efectividad, por una vía muy ut
lizada en nuestro medio.

Se realizó este estudio en 30 pacientes voluntarios, sometidos
cirugía electiva, cuya área operatoria permitiera el uso de bloque
raqu ideo, incluyéndose dentro del mismo, 0.5 mgs. de morfina, lo CU¡
bajo la vigilancia de una buena postura, trajo consigo resultados saÜ
factorios los cuales se detallan dentro del presente trabajo.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

El dolor post-operatorio ha constitu ído uno de los principales
problemas en la cirugía dado que retarda en alguna medida la movi-
lización temprana de los pacientes, factor importante en la cirugía
moderna, obligando a los médicos a utilizar una gran variedad de analgé-
sicos de diferente efectividad y variadas vías de administración.

Los opiáceos son potentes analgésicos empleados desde la antigüe-
dad con diferentes propósitos, 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 vías generalmente dolorosas.

Aprovechando la utilización de bloqueo raqu ídeo se puede intro-
duéir la dosis morfínica necesaria para producir analgesia segmental,
que tenga un margen de seguridad adecuado y confiable por un adecua.
do período de tiempo, sin intervenir en su efecto con el sistema motor,
permitiendo según el área operatoria, la automovilización de los post-
operados sin la limitación de dolor, ayudando así a una mejor recupera-
ción de los pacientes.
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OBJETIVO

Conocer el tiempo de duración de analgesia post-operatoria con la uti-
lización de morfina intratecal.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

. En 1975 fueron descubiertos opiáceos endógenos llamados endor-
phina y de ellos la endorphina beta es la más potente agonista opiáceo
endógeno descubierto, el más largo y el más similar a la morfina en sus
propiedades. (4)

Simultáneamente al aislamiento del opiáceo endógeno, fueron des-
cubiertos receptores de estos en el sistema nervioso central, intensifi-
cándose con esto la búsqueda de otros compuestos similares. (4)

Algunos investigadores, han demostrado que la morfina produce
una poderosa acción a nivel espina!.

La farmacocinética de los anestésicos locales a nivel espinal provee
un modelo para el entendimiento de los narcóticos a este mismo nivel,
ya que ambos poseen catión ionizable, al igual que deben seguir una

senda similar, venciendo las mismas barreras antes de alcanzar sus
blancosaniónicos, los cualesson diferentes. (3) (5)

El sitio de acción de los narcóticos, es la unión de la membrana pre
y post-sináptica de la sustancia gelatinosa, en el cuerno dorsal de la

médula espina!. (1) (5) (6) (7) Los receptores están distribuidos en la
lámina 1 y 2 del asta dorsal, además en cuarto ventrículo 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-operatoda, los cuales han presenta.
do en los primeros reportes depresión respiratoria, la cual fue rever.
tida con la administración de naxolona intravenoso. (4) (9) (10) (12)

Esta depresión respiratoria y neurológica no ha sido observada pOI
todos los investigadores, ya que por ejemplo, Wang, et al, reportó qUE
la morfina intratecal produce analgesia completa, libre de depresiór
respiratoria para el tratamiento del dolor agudo y crónico en cáncel
intratable. (3) (4) (12)

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



por esta vía en pequeñas y grandes dosis ha sido observada, (4) (9)
(12). administrando una pequeña dosis de naloxona a dosis repeti-
das, se puede, por lo anteriormente dicho, revertir parcialmente la
depresión respiratoria y otros efectos secundarios como prurito,
náuseas, vómitos, retención urinaria, somnolencia, vértigo (1) (2)
(4) (7), sin interferir con su efecto analgésico (3) (12). aún cuando

otros autores indican que dosis elevadas de antagonista si lo pueden
hacer (4);; haciendo constar que la dosis de administración endoveno-
sa de n'aloxone no ha sido establecida aún. (3) (4)

En reportes obstétricos se ha reportado mayor efectividad anal-
gésica con morfina intratecal que con epidural, por su menor dosifi-
cación y por no presentar efectos secundarios para el neonato (7).
adversado esto por otros, afirmando haber necesitado la utilización
de naloxona, para revertir efectos secundarios en la madre. (1)

Es prematuro hacer una definición categórica del manejo de
narcóticos intra-espinales, porque los datos son inconstantes e
inadecuados (3) (4) (10). aunque ciertas guías 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 narcótico de larga duración con un anestésico local, al
momento de la inducción, aunque no es fácil definir o establecer

'una 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 inyeéción

.intratecal de morfina, ejerce una poderosa y prolongada analgesia
segmental, quedando otras áreas intactas sin intervenir en su efecto
con sistemas como motor, sensorial y simpático, (1) (4) (5) (11)
(13) como los anestésicos locales. (8)

Es de considerar que todo paciente se debe mantener en posición
de supino, después de la administración de un analgésico espinal, man-
teniendo un ángulo de no menos de 40 grados cabeza arriba por 24
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horas, estos reportes se refieren más que todo a sus factores físicos
posturales, lo cual es efectivo limitando la diseminación a segmentos
más altos. (3) (10)

No existen datos concluyentes sobre la duración analgésica de
esta técnica, ya que varios reportes dados a conocer por sus autores,
ofrecen información que varía desde dosis utilizada hasta tiempo de
duración Yefectos secundarios de la misma. (1) (2) (3) (5) (10)
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MATERIAL Y METODOS

Se seleccionó una muestra de treinta pacientes adultos menores de
45 años, que fueron sometidos a cirugía electiva que interesó abdomen
bajo, periné y miembros inferiores, cuya área operatoria fue accesible
para la utilización de bloqueo raqu ídeo y estuvieron dentro de la
clasificación ASA 1, (Sociedad Americana de Anestesiología), luego
se solicitó a cada paciente su autorización para la realización de este
estudio, previa explicación acerca del mismo; los voluntarios fueron
instruidos en el sentido de reportar la instalación del dolor, midiendo
en esta forma la duración analgésica, aunque este será explicablemente
de menor intensidad.

Al momento de realizar el bloqueo raqu (deo, se introdujo junto
con la xilocaína pesada, 0.5 miligramos de morfina sin preservativo,
midiéndose con jeringa para tuberculina, iniciándose desde aqu i la
toma de tiempo, hasta que el paciente manifestó dolor post-operatorio,
determinándose de esta forma el tiempo analgésico de la misma.

Los pacientes permanecieron en una posición de no menos de
40 grados con la cabeza hacia arriba, durante 24 horas luego de la
aplicación del opiáceo, para evitar una difusión masiva en segmentos
más altos.

En caso de complicaciones o efectos secundarios persistentes, se
utilizará un antídoto o revertor específico para opiáceos (clorhidrato
de naloxona).

Al concluir la intervención quirúrgica, se verificó que al llegar
a su servicio el paciente guardará la postura adecuada y realizándosele
vigilancia continua, principalmente durante las primeras 12 horas
que siguieron a la utilización morfínica con el fin de detectar tempra-
namente efectos indeseables de esta técnica analgésica, además de la
duración de los mismos y el tratamiento que se llegó a establecer.
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De este estudio quedaron exclu idos, los pacientes a los que por
algún motivo se les administró cualquier analgésico endovenoso opiáceo
durante el procedimiento quirúrgico.

12

~
- I

PRESENTACION DE CUADROS
Y

RESUL TADOS

13 .

I

J-



'"
C'1 C'1 o

'"
o

o <q "1 C'1 o <q o- '" C'1 M d
'"

do - N C'1 N O-

...J
<{

LO ~" m co O1-
O C'1

1-

C'1
u.. N ~C'1 ....

'" '"
C'1
~C'1
LO

'"
::;: C'1 .... LO N .... <q

~'"....

rJ) ...J
<{ C'1 LO

"
m ~<{

C'1 .... LO
'"

co o
CI: N

"'" '"
ro 6 1- -

O O o
J:

N C'1 .... LO
" 1-

.~
I

I

1

o
x
w
rJ)

z
:>
~
w
rJ)
<{

CI:
o
1-<{
CI:
w
a..
o
¡.:.
rJ)
o
a..
<{
U
rJ)
w
~
...J
<{
Z
<{

Z
o
u
<{
CI:
:>
Q -

ó
z
o
~

"'"::J
U

....
co
m

QJ

"o
>-ro
E
ro
o
~
QJ
~

.DQJ-QJ

"
".0'üro
'".¡:;
~QJ
>
"
~
QJ ..;

"
Qj

~ >o QJ
~ ;S

"
o

~ a:.D -o ro~~ .-
o c.~ ~ro oQ J:

w
1-
Z
w
:>
u..

15



~

I

---1.-

Cuadro No. 1

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

La duración 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, encontrándose un total de horas promedio de 57.1 para
ambos sexos, con una desviación 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 duración analgésica.

Ningún paciente del grupo estudiado sintió estímulos dolorosos
antes de 22 horas, después de la administración del analgésico, al
igual que el tiempo máximo de duración fue de 72 horas.
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Cuadro No. 2

En este cuadro puede observarse que la duración analgésica no tuvo
ninguna relación con la edad, y que en base a esta, se encontraron
pacientes con el m ínimo y el máximo de rendimiento analgésico encon-
trado dentro del estudio.

21
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Cuadro No. 3

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

Del resto de pacientes que constituiría el 13 %, 3 o sea ellO %
manifestó retención urinaria, la cual se evaluó a las ocho horas, basán.
dose en manifestación verbal y en la palpación de globo vesical. Colo-
cándose sonda Folley en los casos necesarios.

Además se presentó un solo caso de vómito, constituyendo este el
3.3 %, los cuales inicialmente se consideró que serían transitorios, ya
que su corta duración de aproximadamente 10 segundos hizo pensar
esto, sin embargo se repitieron aproximadamente cada 40 ó 50 minutos,
con la misma duración. Iniciándose el tratamiento con dimenhidrinato
a las doce horas de aparición cediendo estos.

Debe de considerarse que los pacientes a los que se les colocó sonda
Folley, sólo necesitaron ser cateterizados una vez.

25



~
I

- -

"

CONCLUSIONES

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

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

3. La duración analgésica puede ser variable con una dosis standard.

4. La edad, dentro de los parámetros estudiados, no tiene relación
con los efectos secundarios que se presentaron.

5. Los efectos secundarios importantes pueden ser manejados con
métodos tradicionales inicialmente, para luego evaluar su reversión
con un antídoto específico (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 raqu ideo, 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 periódica y adecuada.

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

5- De usarse la morfina sin xilocaína pesada, debe diluirse con una
sustancia que la convierta hiperbárica.

29 -
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RESUMEN

Con la investigación realizada se pudo determinar que la duración
analgésica, con la utilización de morfina intratecal, en la pequeña
dosis de 0.5 miligramos se obtuvo una media de 57.1 horas, la cual
fue prólongada y efectiva.

Además, los efectos secundarios que necesitaron tratamiento, o
sea el 13.3 % 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 y
cuando se cumplan las condiciones necesarias para su realización.
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