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ANALGESIA ESPINAL CON MORFINA

I RESUMEN

En la actualidad el manejo de dolor postoperatorio se realiza a través del uso de opioides via espinal
en dosis bajas como la morfina de uso espinal la cual proporciona analgesia hasta por 24 horas.

El presente estudio fue disefiado para valorar la eficacia analgésica postoperatoria de la morfina a
dosis de 100 mcg por via espinal en las pacientes sometidas a cesérea.

Se dividieron en dos grupos de forma aleatoria correspondiendo 32 pacientes para el grupo A
tratado con bupivacaina hiperbérica mas morfina 100mcg de uso espinal y 28 pacientes del grupo B
a las cuales se les aplico solamente bupivacaina hiperbarica. Se les dio seguimiento por 24 horas
valorandolas a las 4, 12 y 24 horas en el postoperatorio midiendo la intensidad del dolor a través de
la Escala Visual Analdgica (EVA 0 — 10) , también se describieron las principales reacciones
adversas producidas por la morfina y el uso de terapia coadyuvante para manejo del dolor en ambos
grupos.

Los resultados obtenidos indican que la morfina de uso espinal a dosis de 100 mcg es eficaz al
proporcionar analgesia postoperatoria por mas de 24 horas manteniendo a las pacientes con un EVA
<3. Demostrado por pruebas estadisticas Disminuyendo los requerimientos de analgésicos tipo

antiinflamatorios no esteroides (AINES) en el postoperatorio.



I INTRODUCCION

En la actualidad el manejo de dolor postoperatorio se realiza a través del uso de opioides via espinal
en dosis bajas como la morfina de uso espinal la cual proporciona analgesia hasta por 24 horas. Una
de las técnicas que ha demostrado tener un mayor impacto en la evoluciéon del paciente es la
analgesia espinal. Se han utilizado maltiples drogas por estas vias, siendo las mas relevantes los
opioides y los anestésicos locales (AL), tanto solos como combinados.

El avance de nuevas técnicas y farmacos en anestesia nos obligan a proveer a nuestros pacientes
mejores alternativas en el tratamiento y manejo del dolor postoperatorio, asi como el de
proporcionar confort durante este periodo. Las reacciones indeseables provocadas por los opioides
son ampliamente conocidas que en su mayoria no superan los beneficios al poder tener un
postoperatorio confortable.

Dentro de las reacciones adversas de la morfina via espinal se cuenta con mas frecuencia las nauseas
y vOmitos en un, prurito, retencion urinaria y dificultad respiratoria en el post-operatorio inmediato,
por lo que se debe mantener una vigilancia estrecha de los pacientes con el objetivo de detectar
tempranamente estas reacciones indeseables y ser tratadas oportunamente.

Tras los reportes en 1979 sobre la existencia de receptores medulares especificos para opiaceos y de
sus experiencias preliminares tanto intratecal como inatradural; estas drogas se han usado para
controlar el dolor en una amplia variedad de procedimientos quirtrgicos. Se postulan basicamente 2
mecanismos de accion para el efecto analgésico espinal de los opidceos: a) La interaccion con
receptores  especificos en sustancia gelatinosa disminuye la liberacion de péptidos
neurotransmisores (Sustancia P) en fibras aferentes pequefias y b) disminucién de la respuesta
excitatoria del glutamato. La aplicacion de morfina IT tiene el atractivo de ser facilmente
administrada en conjunto del AL para anestesia quirargica reportandose buen efecto analgésico
hasta por 24 horas. Es posible que en el futuro contemos con preparados liposomales de morfina
para usar por ésta via obteniendo analgesia mas prolongada. Se han usado también otros opioides
como fentanil, alfentanil, sufentanil y meperidina, aunque su efecto es menos duradero ya que su
liposolubilidad es mayor. Por ejemplo, el fentanil a dosis de 5 a 25 mcg. tiene un inicio de accién
rapido (5 minutos) pero dura solo 3 a 6 horas; mientras que una dosis Gnica de 0.1 a 0.3 mg. de
morfina tiene un inicio de accion mas lento (15 min.) pero dura de 8 hasta 24 horas. La meperidina,
que se encuentra en un punto intermedio de liposolubilidad, no se recomienda por el potencial de la
normeperidina de provocar crisis convulsivas. La principal limitante de esta via es el tiempo
limitado de analgesia al no haber ain tecnologia de catéter adecuada sin producir cefalea

postpuncion dural.
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~III PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Es eficaz y seguro el uso de la morfina a dosis de 100 ug por via espinal para el manejo del dolor

post-operatorio en los pacientes sometidos a bloqueo espinal?

IV JUSTIFICACION

En manejo del dolor postoperatorio no se usan sistematicamente los opioides depositados en el
espacio subaracnoideo. Las experiencias que se tiene son a nivel de trabajos monograficos de
investigacion. Nuestro proposito es manejar el dolor de los pacientes sometidos a bloqueo espinal
cuando se utilizan firmacos para el manejo del dolor postoperatorio como es la morfina lo que

beneficia de manera integra al paciente.

V OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Valorar la eficacia analgésica de la morfina via espinal para el control del dolor post-quirargico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar la eficacia analgésica de la morfina espinal a través de la escala visual analogica en
los pacientes sometidos a bloqueo espinal.

2) Determinar el tiempo de analgesia que proporciona la morfina por via espinal.

3) Describir las reacciones adversas que se presenten en los pacientes sometidos a anestesia espinal
con morfina.

4) Comparar la necesidad de terapia analgésica coadyuvante.

5) Determinar el tipo de procedimiento quirtirgico en el que proporciona analgesia mas eficaz.



