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INTRODUCCION

Se realizdé un estudio doble ciego en pacientes sometidos
a hernioplastia electiva bajo anestesia epidural, con estado fi-
sico grado I 6 II, aplicando una solucién a nivel epidural, una
de las cuales tendria 2 miligramos de morfina por cada 10 cc.
de solucién y la otra sélo solucién salina, se midi6 el tiempo de
analgesia otorgado por ambas soluciones; se cuantificé el grado
de dolor referido por ambos grupos de pacientes al final de la
analgesia, las necesidades de suplemento analgésico de ambos
grupos durante las 48 horas de seguimiento y se cuantificaron
los efectos secundarios atribuibles al uso de morfina epidural,
llevando un récord para cada paciente en una hoja de reco-
leccion de datos.

En el Hospital General San Juan de Dios a todos los
pacientes adultos a los que se les efectia hernioplastia electiva
inguinal o crural bajo anestesia epidural se les deja un catéter
de polivinilo lo que nos proveyd de la via adecuada para la
aplicacién de las soluciones epidurales, deseando contribuir con
este estudio al conocimiento sobre la analgesia postoperatoria
en nuestro medio ya que no contamos con estudios de este tipo.

Nos propusimos demostrar que el uso de dosis bajas de
morfina epidural proveen una analgesia mas satisfactoria,
de mayor duracién y con menos molestias para el paciente que
otros métodes de tratamiento del dolor postoperatorio.

TLos resultados obtenidos confirmaron que el uso de 2
mes. de morfina a nivel epidural en pacientes de hernioplastias
electivas, mejord la calidad de las 48 horas postoperatorias
proveyéndoles de una analgesia adecuada, necesitando menor
dosis de analgésico complementario y las complicaciones que
se presentaron en el 50% de los pacientes, entre las cuales estan
en orden de frecuencia nauseas, prurito y una sola paciente
con retencion urinaria, no son de intensidad suficiente como
para contraindicar su uso, no se presentd depresion respira-
toria en ninguno de los pacientes.
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DEFINICION Y AMALISIS DEL PROBLEMA

Todo procedimiento quirtrgico entrafia el problema del
dolor postoperatorio, para esto se han buscado diferentes mé-
todos de alivio utilizando diferentes vias, por ejemplo: analgé-
sicos por via oral, los cuales tienen muchas veces absorcién
erritica y en el postoperatorio inmediato no es factible utili-
zarlos en la mayoria de los casos; la via parenteral, ya sea
intravenosa o intramuscular, lo cual resulta ser también un
procedimiento doloroso, que generalmente requiere de dosis sub-
secuentes dada la vida media de los medicamentos o requieren
de infusion continua (3). Estudios clinicos han probado la
efectividad de la morfina epidural para proveer alivio del dolor
postoperatorio (6,9) por lo que deseamos utilizarla a dosis ba-
jas v determinar los efectos secundarios en un estudio doble
ciego de pacientes sometidos a hernioplastia electiva.

Este tema no ha sido estudiado en ningtn hospital na-
cional, en especial en cuanto a tema de tesis, Gnicamente exis-
ten dos trabajos, el del Dr. Roger Barrios y el del Dr. Gus-
tavo Santizo Ksponda, para ingresar a las sociedades de Anes-
tesiologia y Ginecobstetricia, respectivamente, ambos trabajos
fueron realizados en pacientes ginecobstétricas y hospitales
privados. )

Durante la investigacién se observé que las variables
ague eran deferminantes para la interpretacion de los resulta-
des de la investigaciin eran: la hora final de analgesia y el
grado de dolor referido al inicio de la sensacién de dolor, tam-
bién el tipo de analgésico necesitado para el alivio de este dolor
y los efectos secundarios atribuibles al uso de la morfina epi-
dural durante las 48 horas de seguimiento de los pacientes.
La delimitacién del problema, la muestra y sus variables se
realizaron en base a los conocimientos sobre el mismo, obtenidos
durante la revision de la literatura.



REVISION BIBLIOGRAFICA

En 1981 Kitahata revisé la accién de log opioides como
analgésicos por via intratecal o epidural, para entonces sélo
existia un estudio controlado en humanos al respecto, pero des-
de entonces se ha generalizado rapidamente su uso para dife-
rentes aplicaciones clinicas y actualmente estudios en humanos
han proveido alguna, aunque no toda, la informacién para su
uso en clinica. (6)

La morfina es el alcaloide que le da al opio su accion
analgésica, es atn el patrén que se usa para comparar el efecto
analgésico de otros nuevos analgésicos; los diversos grupos de
analgésicos nareoticos tienen como propiedades comunes: pro-
ducir analgesia selectiva, depresion respiratoria y dependencia
fisica. La morfina v sus suceddneos producen sus prinecipales
efectos en el sistema nervioso central (SNC) y en el intestino.
(9) Dosis moderadas de morfina son muy eficaces para aliviar
el dolor clinico y aumentan notablemente la capacidad del pa-
ciente para tolerar el dolor, ain permaneciendo velativamente
inalterada la capacidad para percibir la sensacién. (9)

Los analgésicos morfinicos se han utilizado con el pro-
pésito de aliviar el dolor postoperatorio pero esto también con-
lleva a la aparicion de una serie de acciones colaterales que
debemos combatir, entre ellas la depresién respiratoria es la
més temida por nosotros. (6, 8, 9, 10). La depresién de los
centros respiratorios bulbares producida por los morfinicos, se
lleva a cabo mediante la fijacion de estos fArmacos a nivel de
lugares especificos conocidos con el nombre de receptores, la
existencia de estos receptores se sospeché desde el momento
que habia substancias como: drogas, hormonas y neurotransmi-
sores que producian sus efectos altamente selectivos a concen-
traciones muy bajas. En el caso de los opiidceos hay una serie
de pruebas que apoyan este concepto de receptor. Se ha des-
cubierto en el cerebro, médula, substancia gelatinosa, sobre todo
a nivel de la substancia gris situada a nivel de hipotalamo,
nicleo caudado y sistema limbico ¥y en mucho menor cantidad
en intestino. (16)

Cuando los morfinicos se combinan con sus receptores
crean un cambio de conformacién bioquimica en las neuronas
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portadoras de estos receptores. Actualmente se piensa que se
trata de la actividad inhibidora de la adenilciclasa. (2,16).
Las caracteristicas de estos receptores no se conocen totalmente
pero se sabe que algunos electrolitos como el sodio favorecen
la fijacién de los antagonistas y el magnesio la de los ago-
nistas. (16)

Se han encontrado unas substancias endoégenas llama-
das endorfinas y encefalinas, las tltimas son formadas por dos
pentapéptidos con accién analgésica in vitro y ademas inter-
accionan con los receptores opidceos centrales, funcionan como
neurotransmisores capaces de modular la sensaciéon dolorosa.
Las endorfinas son péptidos hipofisiarios derivados de una neu-
rohormona hipofisiaria, la lipotropina, las hay de cuatro tipos
(alfa, beta, gamma y sigma), siendo la beta la que provoca
una analgesia 200 veces superior a la morfina. (16)

Algunos propiedades fisicas son fttiles en el uso clinico
de los opioides, la morfina es poco soluble en lipidos lo que
retarda su migracién al liquido cefalorraquideo (LCR) cuan-
do se utiliza via intratecal y su caracteristica relativamente
hidrofilica resulta en una mayor migracién al cerebro. (6)
Las sobredosis de opioides o su suplementacién inapropiada in-
travenosa puede causar apnea sibita (6), la morfina causa
una denresién insidiosa y prolongada de la respuesta ventila-
toria al CO,. La migracién central del morfinico causa una
redistribucion en el espacio subaracnoideo, su paso a la sangre
es minimo como para producir analgesia sistémica, que jus-
tifica la analgesia encontrada al ser administrada via epidural,
se fija a lugares no especificos y sufre cierto aclaramiento en
las granulaciones aracnoideas. (2, 6, 19, 20). Comparaciones
con albiimina radiactiva muestran que la morfina epidural
llega al SNC en 12 horas el 20 4 30% de la dosis y en 24 horas
el 100% de la dosis, se ha reportado una vida media de 4
horas (6).

Dosis altas de morfina epidural (2, 4 y 8 mgs.) han
demostrado ser igualmente efectivas entre si y mayormente efec-
tivag que dosis bajas como 0.1 y 1 mg, las niuseas y vomitos
ge encuentran mas frecuentemente con dosis de 8 mgs.; dosis
6ptimas para analgesia postoperatoria de miembros inferiores,
se han encontrado entre los 2 mgs. Se dice que los efectos se-
cundarios a excepcién de la ndusea y vomitos no son dosis de-
pendientes, el inicio de la analgesia estd entre los 30 y 45
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Un estudio en hombres de 18 a 33 afios de edad, evalud
la aparicion de efectos secundarios y niveles plasmaticos del
morfinico, se encontré que pacientes con el morfinico intrave-
noso no presentaban niuseas, no alteraban su sensacién al frio,
no presentaban hipoalgesia, ni prurito, y el uso del analgésico
epidural disminuia la sensibilidad al frio, hay marcada hipe-
ralgesia, el prurito aparece entre 3 y 9 horas, las nauseas a las
4-8 horas y los vémitos a lag 6 horas, los resultados sugieren
que por la via epidural el morfinico llega al LCR y hacia el
cerebro, cuarto ventriculo a la 6 horas aproximadamente. Se
presenta evidencia de que la distribucion cefélica es la regla
vy que los efectos colaterales como prurito, niusea y retencién
urinaria son por alteraciones en la modulacién sensorial que
acompafia a su difusién central. Entre las sensaciones subje-
tivas, los pacientes mostraron mayor postracion y disminucién
a la tendencia a actividades intelectuales y menos apetito por
12 4 15 horas y tendencia al suefio con la morfina epidural,
los que la recibieron parenteralmente estaban mas alerta y
retenian alimentos a las 5 horas. Los narcéticos epidurales se
saltean la barrera hematoencefilica y su penetracién al LCR
depende de caracteristicas como constante de disociaciéon, so-
lubilidad lipido-agua y el pH del LCR. (12)

En otro estudio se reporté un caso de depresiéon respi-
ratoria con una dosis minima de 0.4 mgs. de dosis INTRA-
TECAL, pero se aclara que por via epidural su incidencia es
menor por la menor concentracién del morfinico por los plexos
venosos epidurales de Batson. (8)

Estudios controlados sugieren que la depresién respira-
toria es significativa en pacientes con reserva respiratoria dis-
minuida. (8)

Hay estudios que muestran que la epinefrina en la subs-
tancia anestésica local aumenta los efectos secundarios de la
morfina epidural sin afectar su efecto analgésico por lo que
en nuestro estudio no se utilizé epinefrina en el anesté-
sico.  (1,8)

No se utiliza la técnica de anestesia epidural en nifios
por lo que hay poca experiencia en el uso de morfinicos por
esta via en pediatria (17), se usa con mas frecuencia en anal-
gesia ' obstétrica (20), y en tratamiento de dolor crémico en
pacientes con cincer terminal (7, 18).



MATERIAL Y METODOS

ATERIAL:

Equipo para anestesia epidural del Hospital General San
Juan de Dios (agujas, jeringas, tubos de polivinilo, agua des-
filada, lidocaina sin epinefrina al 2%).

Hoja de recoleccion de datos.

Solucién de morfina al 0.2%.

METODOS:

Estudio prospectivo durante los meses de abril y mayo
de 1985, en pacientes de ambos sexos, mayores de 18 aflos que
fueron sometidos a hernioplastia electiva inguinal o crural bajo
anestesia epidural. Qe formaron dos grupos de 30 pacientes
de acuerdo a tabla de nimeros aleatorios. Fueron sometidos
2 un estudio doble ciego en el cual el asesor del trabajo prepard
la solucién que les inyecto al Grupo A v B respectivamente,
una de las cuales tenia 2 mgs. de morfina por cada 10 cc. de
la solucién y la otra era agua destilada. S6lo se incluyeron
pacientes con estado figico grados I y II segln la clagificacion
de la Sociedad Americana de Anestesiologia.* S6lo pacientes
<in contraindicacién especifica para bloqueo epidural.* Se ex-
cluyeron pacientes con problemas urolégicos 0 cuyo bloqueo
epidural no fue satisfactorio. Al finalizar el procedimiento
quirirgico se inyect6 por el catéter de polivinilo en el espacio
epidural la solucién A 6 B, dependiendo el grupo al que corres-
pendiera el paciente y este instante se tomé como momento
cero de analgesia postoperatoria para medir a partir de él,
el tiempo de analgesia. Se tomé como momento final de anal-
gesia postoperatoria aquel en el cual el paciente empezd a re-
ferir dolor, clasificando el grado de dolor, segln tabla adjunta.®

El paciente fue previamente adiestrado para mejor co-
Jaboracién al referir el grado de dolor y para obtener su au-
torizacién para ingresar al estudio. Se realizaron controles del
paciente a las 6, 24, 48 horas después de la aplicacién de la

* Ver hoja de aneXos.
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solucién epidural, llevando hoja del control de datos del pacien-
te, sobre tiempo de analgesia, efectos secundarios, uso de
analgesia suplementaria y otros.*

Qe realizd analisis estadistico por porcentajes de los da-
tos obtenidos. El anestésico usado en todos los casos fue lido-
cafna al 2% sin epinefrina, no se dieron transoperatoriamente
medicamentos que potencializaran el efecto analgésico, solo se
utilizé sedacién transoperatoria con diazepin.

La premedicacion fue uniforme, con diazepan 0.2 mg.
por Kg. en hora suefio y 11% horas antes de la operacion.

Todo paciente permaneci6 durante 6 horas en el servicio
de recuperaciéon de anestesia para su mejor control.



PRESENTACION DE RESULTADOS

Ntiimero total de pacientes: 60

Tipo de procedimiento: 60 hernioplastias electivas
Grupo A: 30 pacientes

Grupo B: 30 pacientes.

STADO FISICO DE LOS PACIENTES DEL GRUPO A:

Estado fisico 1: 22 pacientes
Estado fisico 2: 8 pacientes

STADO FISICO DE LOS PACIENTES DEL GRUPO B:

Estado fisico 1: 17 pacientes
Estado fisico 2: 13 pacientes

CUADRO No. 1

EMPO FINAL DE ANALGESIA EN HORAS, LUEGO DE
LA HORA CERO DE ANALGESIA

Grupo A Yo Grupo B %o
a 3 hrs. 18 ptes. 60 5 ptes. 16.66
a 6 hrs. 10 ptes. 333 3 ptes. 10
~a 24 hrs. 2 ptes. 6.7 2 ptes. 6.67
- a 48 hrs. 0 ptes. 0 2 ptes. 6.67
 dolor 0 ptes. 0 18 ptes. 60
rtal 30 ptes. 100 30 ptes. 100

3p§§'tamento de Anestesiologia, Hospital General San Juan
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CUADRO No. 2

GRADO DE DOLOR REFERIDO AL FINAL DE LA ANALGESIA

Mo. de pacientes

3026 ]

2521

20-16 609/, 609/
1511
106 —

56 - 16.6%/0

s

0 1

Grado de dolor

Departamento de anestesia, Hospital General San Juan de Dios, 1985.

Grupo A




PACIENTES QUE REQUIRIERON ANALGESICO DURANTE

CUADRO No. 3

LAS 6, 24 y 48 HORAS

No. de pacientes

30-26

25-21

20-16

15-11

10-6

5-0

1 933 9,

6 hrs. 24 hrs.

48 hrs.

tiempe en horas luego de la hora cero de analgesia

Grupo A Grupo B

1

Departamento de anestesiologfa, Hospital General San Juan de Dios, 1985.
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TABLA No. 1

Efectos secundarios:

Grupo A Grupo B

No. pacientes %  No. pacientes %o
Néuseas y/0 vomitos 0 0 8 26.67
Prurito 0 0 6 20
Retencién urinaria 0 0 1 3.33
Depresién respiratoria 0 0 0 0
Sin complicaciones 30 100 15 50
Con complicaciones 0 0 15 50

Depto. de Anestesiologia, Hospital General San Juan de Dios,
1985.
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TABLA No. 2

Tiempo de presentacion de los efectos secundarios:

6 hrs. 24 hrs. 48 hrs.

No. % No. % No. %

Nauseas y/o vomitos 5 33.3 3 20 0 0
Prurito ‘ b 33.3 1 6.6 0 0
Retencién urinaria 1 6.6 0 0 0 0
Depresién respiratoria 0 0 0 0 0 0

Depto. de Anestesiologia, Hospital General San Juan de Dios,
1985.
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TABLA No. 3

Suplemento analgésico del grupo A:

6 hrs. 24 hrs. 48 hrs.

No. % No. % No. %

1 dosis de analgésico 20 66.67 20 66.67 12 40
2 6 mas dosis de analgésico 4  13.3 10 333 0 0

Depto. de Anestesiologia Hospital General San Juan de Dios,
1985.
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TABLA No. 4

Suplemento analgésico del grupo B:

6 horas 24 horas 48 horas
No. % No. % No. %
una dosis de analgésico 1 3.33 0 0 0 0



TABLA No. 5

USO DE ANALGESICO O SEDACION

COMPLEMENTARIA TRANSOPERATORIA

Grupo A:

Grupo B:

Ninglin paciente recibié analgésico transoperatorio
de ningtn tipo.

26 pacientes recibieron sedacién con diazepan
(86.67T%).

4 pacientes no recibieron ningin medicamento
transoperatorio (13.33%).

Ningiin paciente reecibidé analgésico transoperato-
rio de ningin tipo.

23 pacientes recibieron sedacién con diazepan
(76.67%).

7 pacientes no recibieron ningin medicamento
transoperatorio (23.33%).

Departamento de Anestesiologia, Hospital General San Juan
de Dios, 1985.

MEDICACION PREOPERATORIA: Todos los pacien-
tes cumplian el criterio de premedicacién sin analgésico sélo
con sedacién con diazepin, seglin lo establecido en material
y métodos de la investigacion.



AMALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

No se encontré diferencia significativa en ambos grupos
de pacientes en cuanto a edad, sexo y estado fisico,* el pro-
pésito primordial de determinar el estado fisico fue limitar
dentro de la muestra de estudio a pacientes cuyas condiciones
de salud no aumentaran la incidencia de complicaciones para
esta téenica analgésica. En el grupo A 20 pacientes erand
mujeres y en el grupo B 22, en el grupo A hubo 10 hombres
v en el grupo B hubo 8 hombres, todos estos pacientes fueron
sometidos al mismo tipo de cirugia electiva o sea hernioplastia
inguinal o crural. De acuerdo a estas variables ambos grupos
eran comparables.

Los resultados mostraron que habia una franca dife-
rencia en el tiempo de inicio de la sensacion dolorosa en ambos
grupos, o sea una diferencia en el tiempo de finalizacién de
la analgesia tomando como momento cero de la misma el mo-
mento de inyeccién epidural de la solucién A o B. El 93.3 %
de los pacientes del grupo A refirieron dolor durante las pri-
meras seis horas luego de la inyeccién epidural de la solueion
A, 60% (18 ptes.) de estos pacientes presentaron dolor ra-
pidamente dentro de las primeras tres horas, en cambio en el
grupo B tan s6lo 26.6% (8 ptes.) de los pacientes refirierson
dolor durante las primeras seis horas después de administrada
la solucién B por el catéter epidural, de éstos el 10% (3 ptes.)
vefivieron dolor durante las primeras tres horas.

No sélo hubo diferencia en la duraciéon de la analgesia
sino también en el grado de dolor que los pacientes refirieron
al final de la misma. Kl 609% de los pacientes del grupo B
(18 ptes.) mo presentaron sensacién molesta ni dolorosa, 16.6%
de los pacientes del grupo B (5 ptes.) manifestaron molestias
sin necesidad de alivio farmacolégico (dolor G1I), el 13.3%
(4 ptes.) de este grupo refirieron dolor moderado con in-
comodidad que no requeria analgésico (dolor G 2), tan sdlo
el 10% (3 ptes.) refirieron dolor moderado o severo que si

¥ Clasificacién de estado fisice en ANEXOS
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requeria alivio con analgésico (dolor G 3) y ningiin paciente
de este grupo refirio dolor severo con necesidad urgente de
alivio (dolor G 4) *

En contraste con los resultados del grupo B observamos
que los pacientes del grupo A el 60% (18 ptes.) al final de la
analgesia iniciaron dolor moderado-severo que si requeria ali-
vio con analgésico (dolor G 3), el 33.3% (10 ptes.) refirieron
dolor severo con urgencia de alivio (dolor G 4), 6.7% (2 ptes.)
refirieron dolor moderado que no requeria alivio (dolor G 2),
ninglin paciente de este grupo se mantuvo gin molestias ni
tuvo dolor grado O 6 grado 1. (Cuadro No. 2).

También hubo diferencia en cuanto a la calidad de las
primeras 24 y 48 horas postoperatorias, debido a la presencia
o ausencia de dolor y por ende en la necesidad de analgésico
durante este periodo. EI 100% de los pacientes del grupo A
requirieron suplemento analgésico durante las 24 horas si-
guientes al momento O de analgesia, pero sélo el 3.3% (1 pte.)
del grupo B requirié analgésico durante las 6 horas, el 40%
(12 ptes.) de los pacientes del grupo A requirieron analgésico
durante las 48 horas siguientes, pero ningln paciente del grupo
B requirié analgésico durante las 24 y 48 horas después del
momento cero (Cuadro No. 3). El 60% (18 ptes.) del grupc
B no requirieron de analgésico en ningun momento (Cuadro
No. 1).

En cuanto a los efectos secundarios atribuibles al uso
de morfina epidural entre los que evaluamos estan: Néuseas,
vémitos, prurito, retencién urinaria y depresion respiratoria *.
Los pacientes del grupo A mno refirieron ninguno de estos
problemas durante las 48 horas de seguimiento, por lo que la
incidencia de complicaciones atribuibles al uso de morfina
epidural en este grupo fue de cero. En el grupo B 15 pacientes
refirieron algunos de los efectos secundarios de la morfina
epidural o sea 50% de los pacientes de este grupo, las nauseas
y/o vémitos se presentaron en 8 pacientes (26.67% del total
de pacientes del grupo B, 53.33% de los pacientes con efectos
secundariog) y de estos 5 iniciaron sus molestias en las pri-
meras seis horas luego de la administracién de la solucion
epidural y 3 pacientes durante las 24 horas siguientes (33.3%
y 20% de los ptes. con complicaciones, respectivamente). Con
respecto al prurito, 6 pacientes (20% del total de pacientes
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del grupo y 40% de los ptes. con efectos secundarios) lo pre-
sentaron y de estos 5 pacientes lo presentaron en las primeras
6 horas y un paciente en las 24 horas siguientes (16.6% V¥
3.3% del total de pacientes y 33.3% y 6.6% de los ptes. con
efectos secundarios, respectivamente). Solo una paciente pre-
sentd retenciéon urinaria durante lag primeras 6 horas que se
resolvio con un sondeo con folley, luego de lo cual no presento
ninguna otra dificultad para 1a miccion (3.3% del total de
pacientes y 6.6% de los pacientes que presentaron efectos
secundarios) (Tabla nimero 2). Ninglin paciente presentd
depresién respiratoria.

Trangoperatoriamente no recibieron los pacientes de
ninglin grupo analgésicos de ningln tipo, tan sdlo sedacion,
por lo que no estan influidos los resultados de analgesia ni de
efectos secundarios por ninguno de estos factores. La pre-
medicacién fue homogénea en ambog grupos, segin lo esta-
blecido previamente en métodos de la investigacién (Tabla
No. 3)-

De los pacientes del grupe A que requirieron suple-
mento analpésico durante las primeras seis horas el 13.3%
(4 ptes.) requirieron mas de una dosis del analgésico, en cambio
en el grupo B solo un paciente (3.3%) requirié analgésico
en ese periodo y fue suficiente para una analgesia total. Du-
rante las siguientes 94 horas, 20 pacientes del grupo A
(66.67%) de los 30 (100%) que requirieron analgésico ne-
cesitaron méas de una dosis de analgésico en ese periodo ¥y
durante las 48 horas siguientes al 40% (12 ptes.) de este
grupo les basté con una sola dosis del analgésico. Ninglan
paciente del grupo B requiri6 analgésico durante las 24 y 48
horas siguientes. (Cuadro No. 3 y Tabla No. 3) *.

Luego de haber recolectado los datos y de haberlos
analizado observamos que el grupo B era el que proveia de
analgesia a mayor porcentaje de pacientes, luego se abrié la
boleta, donde se habia anotado en un principio el grupo que
tendria analgésico en este estudio doble ciego confirmando
que el grupo B era el que tenia la solucion de 2 mgs. de morfina
epidural y el grupo A solamente AGUA destilada por lo que
los resultados son mayormente fidedignos, ya que no influia
la opinién subjetiva del investigador por desconocer el grupo
al cual se le aplicé el analgésico epidural.

% En todos los casos el suplemento analgésico fue una ampolla
q cmmismaluhra dntramilscular.



CONCLUSIONES

En pacientes sometidos a hernioplastia electiva bajo
anestesia epidural, 2 mgs. de morfina epidural proveen
una analgesia adecuada durante las primeras 6 horas,
luego de su administracién por un catéter epidural.

La morfina epidural proveyd de analgesia total durante
las 24 y 48 horas siguientes a la administraciéon de la
soluciéon epidural.

El grado de dolor presentado al momento final de la
analgesia fue menor en los pacientes a los cuales se les
administré solucién de morfina epidural.

Los pacientes del grupo con agua destilada epidural
no mostraron analgesia adecuada en ninglin momentn
desde su aplicacion hasta las 48 horas de control.

El requerimiento de suplemento analgésico de los pa-
cientes con la solucién de morfina epidural fue minimo
comparado con los pacientes sin el analgésico epidural.

Se requirieron varias dosis del analgésico suplementario
para aliviar el dolor postoperatorio en los pacientes en
los que se utilizé agua destilada a nivel epidural, no
necesitando este suplemento en absoluto en pacientes
con la solucién de 2 mgs. de morfina epidural.

No hubo efectos secundarios en el grupo sin morfina
epidural.

La mitad de los pacientes con 2 mgs. de morfina epidural,
presentaron efectos secundarios atribuibles a la misma.

El efecto secundario mis frecuente fue la presencia de
nauseas, pero los pacientes que las refirieron no ne-
cesitaron de antieméticos para su alivio.

El segundo efecto secundario méas frecuente fue el pru-
rito, el cual no ocasioné molestias significativas a los
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pacientes como para necesitar revertir el efecto del
morfinico.

La incidencia de retencién urinaria fue minima en el
grupo de pacientes en estudio.

La severidad de los efectos secundarios es baja como
para contraindicar el uso de dosis de 2 mgs. de morfina
epidural.

No se encuentra depresiéon respiratoria en pacientes a
los que se les aplica 2 mgs. de morfina epidural.

La calidad de las 48 horas postoperatorias es mejor,
gracias al uso de la morfina epidural por el alivio del
dolor que provee a los pacientes.



RECOMENDACIONES

Recomendamos el uso de dos miligramos de morfina
epidural en pacientes de hernioplastia electiva para ali-
vio de dolor postoperatorio, dada la buena calidad ¥
duracién de la analgesia conseguida con esta técnica
y la baja geveridad de los efectos gsecundarios que

presenta.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio doble ciego en 60 pacientes adultos
ambos sexos que fueron sometidos a hernioplastia electiva
la regién inguinal o crural, con un estado fisico grados I 6 I1.
dividieron los pacientes en dos grupos de treinta pacientes
la uno, de acuerdo a una tabla de némeros aleatorios,
mbrando a un grupo A y al otro B. El asesor del trabajo
spard dos soluciones, la solucién A y la solucién B, una de
. cuales seria agua destilada y la otra tendria 2 mgs. de
rfina por cada 10 cc. de solucién, lo cual ignoré el in-
stigador hasta el momento del anilisis de los resultados.

Los resultados mostraron gue los pacientes del grupo
tenian una analgesia adecuada durante las 48 horas que
ruian a la administracién de la solucion epidural, éstos
irieron un grado de dolor mucho menor al final de la
algesia que los pacientes del grupo A y tan sélo un paciente
los treinta de ese grupo requirié suplementacién analgésica
rante todo el periodo de seguimiento. Los pacientes del
apo A presentaron dolor durante el periodo de 48 horas
seguimiento y éste fue de mayor intensidad que los pacientes
grupo B y también requirieron de mayor suplementacién
aleésica en mayor numero y frecuencia.

Los efectos secundarios atribuibles a la morfina epi-
ral estuvieron ausentes en los pacientes del grupo A, mien-
s que el 50% de los pacientes del grupo B los presentd,
ndo la queja principal niuseas, luego prurito y tan golo

un paciente retencién urinaria, ésta se resolvié con un

eterismo vesical Unico y los otros problemas no fueron
la intensidad que ameritara su tratamiento, no se presento
oresion respiratoria en ningln paciente.

El anéligis de resultados mostrd que la solucion B
ntenia la morfina epidural, lo que se corroboré al final del

B T R (T I T L L [T T U e, I



esto a una interpretacién imparcial de los resultados por parte
del investigador en este estudio doble ciego. Encontramos
que el uso de 2 mgs. de morfina epidural da una analgesia
adecuada durante 48 horas y los efectos secundarios son
tolerables en comparacién de la mejor calidad de las 48 horas
del postoperatorio que se otorgan al paciente al ofrecerle una
bhuena analgesia postoperatoria.
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ANEXOS

Clasificacion de estado fisico segtn la Sociedad Ame-

ricana de Anestesiologia:

Grado 1: Paciente normal sin otro problema més que su pro-

blema quirdrgico.

Grado 2: Paciente con otra enfermedad sobreagregada mo-

derada, ademés de su problema quirdrgico pero gue
estd compensada.

Grado 3: Paciente con enfermedad sobreagregada moderads

0 severa que limita su actividad pero no es incape-
citante ni compromete directamente su vida.

Grado 4: Paciente con enfermedad sobreagregada sistémica

incapacitante que es un riesgo para su vida.

Grado 5: Paciente moribundo el cual tiene una esperanza de

vida de 24 horas econ o sin cirugia.

Tabla de clasificacién del dolor:

0
1
2

Ninguna sensacién dolorosa.

Leves molestias sin necesidad de alivio farmacolégico.
D'ollor moderado con incomodidad que no requiere anal-
gésico,

Dolor moderado-severo que si requiere analgésico gene.
ralmente oral.

Dolor severo, es urgente la necesidad de analgésico pa-
renteral.

Contraindicaciones de bloqueo epidural.

Anomalias de la piel, sobre todo infecciosas, sobre el

drea de puncion.

Problemas éseos de la columna vertebral.
Problemas nerviosos medulares.

Pacientes con sindrome o estatus convulsivo.
Pacientes con alergia al anestésico local.
Otras (15,16).



Efectos secundarios de la Morfina Epidural:

Prurito: Sensacién dérmica no acompafiada de rash.

NAausea: Sensacién de vomito inminente.

Vémito: Expulsion del contenido géstrico por la boca.

Depresion respiratoria: Necesidad referida por el pa-
ciente o determinada por el médico de ventilacion asistida.

Retencién Urinaria: Ausencia de miccién espontanea
desde 6 horas después de la aplicacién de la solucién epidural.



HOJA No.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE Hx CLINICA
SEXO0 EDAD PESO SERVICIC
PREMEDICACION OPERACION EFECTUADA
FECHA ESTADO FISICO (1 6 2)

GRUPO DE ESTUDIO (A 6 B) .
HORA CERO DE ANALGESIA OPERATORIA:
HORA FINAL DE ANALGESIA:

GRADO DE DOLOR REFERIDO AL FINAL DE LA
ANALGESIA :

SUPLEMENTACION TRANSANESTESICA
DE SEDACION O ANALGESIA:

EVALUACION A LAS 6 HORAS:
grado de dolor:

analgésico necesitado:

efectos secundarios:

tipo de analgésico requerido:

EVALUACION A LAS 24 HORAS:
grado de dolor:

analgésico necesitado:

efectos secundarios:

tipo de analgésico requerido:

BEVALUACION A LAS 48 HORAS
grado de dolor:

analgésico necesitado:

efectos secundarios:

tipo de analgésico requerido:

NOTA: Por este medio, autorizo a la Doctora Lucrecia Pey-
nado para incluirme en este estudio.

Firma del paciente (o huella digital)
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