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Resumen

Fundamento: el dolor postoperatorio se considera
un dolor con limitaciones de tiempo, a menudo mal
controlado. Su manejo representa un gran desafio,
ya que la analgesia postoperatoria debe brindar a la
madre un control adecuado de este, y a su vez
facilitar la atencién del bebé.

Objetivo: evaluar la efectividad de la anestesia
subaracnoidea con morfina como tratamiento del
dolor postoperatorio en cesarea.

Métodos: estudio descriptivo y transversal,
realizado en el Hospital General Docente Martin
Chang Puga, del municipio de Nuevitas, provincia de
Camaguey, entre enero de 2021 y diciembre de
2022. La muestra estuvo conformada por 36
pacientes a las cuales se aplicé anestesia
subaracnoidea con lidocaina hiperbarica mas
morfina para la ceséarea.

Resultados: predominé la edad comprendida entre
27-31 afos. El 63,9 % de las cesareadas no refirié
dolor postoperatorio. Casi la mitad de la poblacién
(47,2 %) estudiada presenté efectos secundarios con
el uso de la morfina intratecal, principalmente el
prurito. El 80,5 % expreso6 satisfaccién con la
analgesia postoperatoria.

Conclusiones: la mayoria de las pacientes
encontraron satisfaccién con el tratamiento
analgésico, a pesar la presencia de efectos adversos,
de modo que el uso de morfina intratecal es efectivo
en el manejo del dolor poscesérea.

Palabras clave: Anestesia raquidea, dolor
postoperatorio, cesarea, morfina

Abstract

Foundation: Postoperative pain is considered
time-limited pain, often poorly controlled. Its
management represents a great challenge, since
postoperative analgesia must provide the mother
with adequate control, and at the same time
facilitate care for the baby.

Objective: to evaluate the effectiveness of
subarachnoid anesthesia with morphine as a
treatment for postoperative pain in cesarean section.
Methods: descriptive and cross-sectional study
carried out at the Martin Chang Puga General
Teaching Hospital, in the Nuevitas municipality,
Camaguey province, between January 2021 and
December 2022. 36 patients to whom subarachnoid
anesthesia was applied with Hyperbaric lidocaine
plus morphine for cesarean section were considered
as the sample.

Results: the age between 27-31 years
predominated. 63.9% of cesarean patients did not
report postoperative pain. Almost half of the
population (47.2%) studied presented side effects
with the use of intrathecal morphine, mainly pruritus.
80.5% expressed satisfaction with postoperative
analgesia.

Conclusions: the majority of patients were satisfied
with the analgesic treatment, despite the presence
of adverse effects, so that the use of intrathecal
morphine is effective in the management of
post-cesarean section pain.
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INTRODUCCION

La cesdrea es una de las intervenciones
quirdrgicas mas frecuentes en la poblacién
obstétrica,’”’ sin embargo, sigue siendo un
desafio para el anestesidlogo, ya que su esfuerzo
se encuentra centrado en mejorar las
condiciones perioperatorias materno-fetal.?

La anestesia obstétrica surge en 1847 al
introducirse el éter como analgesia para el
trabajo de parto, técnica efectiva, pero con un
perfil de seguridad desconocido para el feto y la
madre. A partir de la década de los 80 del
pasado siglo, se masificé el uso de la analgesia
neuroaxial. Actualmente la técnica anestésica
mdas reproducida en este campo es la
subaracnoidea o espinal, por su aplicacién mas
facil e inicio de accién rapida, siempre y cuando
no existan contraindicaciones, pudiéndose usar
tanto en la cesarea electiva como en la urgencia.®*>

El dolor postoperatorio se considera un dolor con
limitaciones de tiempo, a menudo mal controlado;
su méaxima intensidad se presenta durante la
primera hora de la intervencién quirtrgica debido
al propio procedimiento, y por sus posibles
complicaciones, por lo cual requiere de una
analgesia adecuada para disminuir su intensidad.®
Al igual que en otras operaciones quirdrgicas, el
dolor poscesarea es uno de los peores tolerados,
siendo este la principal preocupacion de las
pacientes durante la intervencién y luego de esta.”

El manejo de este tipo de dolor es un gran reto,
ya que la analgesia postoperatoria debe brindar
a la madre un control adecuado del dolor, y al
mismo tiempo permitirle estar activa para
atender las necesidades de su bebé. Estos
factores justifican el cardcter prioritario del
manejo de la analgesia postoperatoria en
cesareas; ademas, durante el embarazo hay una
alta incidencia de dolor abdominal, de espalda y
pélvico, lo que podria aumentar la incidencia
observada de dolor crénico después del parto.®

En la actualidad, el uso de opioides intradural o
epidurales constituyen una practica diaria en la
anestesia para cesarea. Se documentan varias
combinaciones en la literatura médica, tal es el
caso de la adicién de fentanilo o morfina al
anestésico local con el fin de mejorar la calidad
anestésica y analgésica intra y postoperatoria.’?

La analgesia que provee la morfina intratecal es
efectiva y prolongada, y logra alcanzar 24 horas
de cobertura analgésica a dosis de 0,1-0,2 mg. A

pesar de ello, la probabilidad de que aparezcan
sus efectos colaterales limita su uso seguro.
Varios estudios se han propuesto encontrar la
mejor dosis de morfina intratecal; ello consiste
en determinar la menor dosis suficiente para
garantizar la analgesia con el menor nimero de
eventos adversos.® 1V

Le evaluacion de la eficacia del uso de la morfina
subaracnoidea en este procedimiento permite
identificar las principales complicaciones y la
calidad analgésica postoperatoria, ademas de la
posibilidad de comparar con otras técnicas en el
futuro. El Hospital General Docente Martin Chang
Puga del municipio de Nuevitas, provincia de
Camagley, cuenta con un programa
materno-infantil que cubre la atencién de la
paciente obstétrica anunciada al salén de
operaciones para realizarle cesarea electiva o de
urgencia; sin embargo, no se han realizado
estudios relacionados con esa problematica en la
institucién. Por todo lo anterior, el presente
estudio tiene como objetivo evaluar la
efectividad de la anestesia subaracnoidea con
morfina como tratamiento del dolor
postoperatorio en cesarea.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal en el Hospital General Docente
Martin Chang Puga, del municipio de Nuevitas,
provincia de Camaguey, durante el periodo enero
del 2021- diciembre de 2022.

El universo lo constituyeron 36 pacientes
sometidas a cesdrea electiva o de urgencia a las
cuales se les aplicé anestesia neuroaxial
subaracnoidea. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico intencional por criterios del autor,
en el cual todos los pacientes cumplieron con los
criterios de inclusién, por lo que la muestra
coincidié con el universo. Se incluyeron todas las
pacientes con indicacién de cesarea, y se
excluyeron aquellas con contraindicaciones para
la practica de anestesia neuroaxial intratecal,
ademdas de antecedentes de alergia a los
opioides y anestésicos locales.

Se revisaron las historias clinicas de manera
prospectiva y se recogieron en un formulario
disefiado por los autores los datos relacionados
con las siguientes variables: edad (grupos etarios:
< 16 afios, 17 - 21 afos, 22 - 26 afios, 27 - 31
afios, 32 - 36 afos, mas de 37 afios); tiempo de
gestacién al término del embarazo; diagndstico
quirlrgico (cesarea anterior y fase latente,
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cesarea electiva, rotura prematura de membraba,
estado fetal intranquilizante); efectos adversos
postoperatorios (prurito, nduseas y vomitos,
ninguno); intensidad del dolor 24 horas después
de realizada la cesarea (mediante la Escala
Visual Analdgica (EVA): no dolor, dolor ligero,
dolor moderado, dolor severo); y satisfaccién con
respecto a los efectos de la anestesia (satisfecha,
no satisfecha).

Para el procesamiento y anédlisis de la
informaciéon se cre6 una base de datos en el
paquete estadistico IBM SPSS versién 27.0. Se
empleé el calculo de frecuencias absolutas y
relativas, asi como contraste de hipdtesis. Los
resultados fueron agrupados en forma de tablas
para su mejor comprension.

Para la realizacién de la presente investigacion
se solicité la aprobacién del Comité de Etica
Médica y de Investigacién del Hospital General
Docente Martin Chang Puga.

RESULTADOS

En cuanto a la distribucion de las pacientes
segln la edad se aprecié que predominé el
intervalo de edad de 27-31 afios, representado
por el 38,9 % de ellas; sequido del de 22-26 afos
(25,0 %). La edad menos representativa fue la de
menor o igual a 16 afnos (2,8 %). El tiempo
gestacional al término del embarazo mediante
cesarea se encontr6 en una media de 39,3 £ 0,7
semanas. (Tabla 1)

Variables No. %
Grupo <16 afos 1 2.8
etario 17 — 21 afios 3 8.3
22 — 26 aiios 9 25,0
27— 31 ailos 14 389
32 — 36 afios 6 16.7
Mas de 37 anos 3 8.3
Total 36 100.0
“Tiempo de gestacion 393 0.7
(semanas)

La evaluacidn de la intensidad del dolor 24 horas
después de la cirugia registré que 23 (63,9 %)
pacientes no presentaron dolor; solo 9 (25,0 %)

pacientes presentaron dolor ligero, y 4 (11,1 %)
lo manifestaron como dolor de moderada
intensidad. Ninguna refirié dolor severo. (Tabla 2)

Intensidad del dolor MNo. %o
No dolor 23 63.9
Dolor ligero 9 25.0
Dolor moderado 1 11.1
Dolor severo 0 0.0
Total 30 1040.0
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En cuanto a la distribucién de las pacientes
segun la presencia de efectos adversos y el
diagnéstico quirlrgico, se encontré que 19 (52,7
%) no manifestaron efectos secundarios. Los
diagnésticos quirdrgicos mas frecuentes fueron
la cesarea electiva (27,8 %), la cesarea anterior
con fase latente (25,0 %) y la rotura prematura

de membranas (25,0 %). Se realizé contraste de
hipétesis con el objetivo de determinar si existia
asociaciéon entre la presencia de efectos
secundarios y el diagndstico quirtrgico, siendo la
prueba estadistica no significativa (p=0,238).
(Tabla 3)

Efectos adversos

Diagnéstico quinrgico Si No Total
MNo. (%) Mo. (%a) Mo. (%)

Cesdrea anterior y fase
latente 5(29.4) 4(21.1) 92 (25.0)
Cesdrea electiva 2(11.8) 8(42.1) 10 (27.8)
Rotura prematura de s (9 " =
B 5(294) 4(21.1) 9 (25.0)
Estado fetal
intranquilizante 5(294) 3(15.8) 8(22.2)
Total 17 (100,0)  19(100,0) 36 (100,0)

El 52,78 % de las puérperas no presenté efectos

adversos, y fue el prurito el mas frecuente de
ellos (30,5 %). (Fig. 1)

B Sin complicacienes
BFwnito
BH&useas v vimitos
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La mayoria de las pacientes quedaron
satisfechas (80,5 %) con los efectos del
tratamiento anestésico recibido. No existid

relacién estadisticamente significativa entre la
presencia de efectos adversos y la satisfaccién
con respecto al tratamiento (p=1,000). (Tabla 4)

Satisfaccion de las pacientes

Complicaciones Satisfecho No satisfecho  Total

No. % No. %% No. %
Si 14 483 3 429 17 472
No 15 517 4 371 19 8232
Total 20 100 7 100 36 100

DISCUSION

Los articulos publicados recientemente acerca
del tema de la analgesia postoperatoria en
cesarea sustentan sus analisis en la combinacién
de un anestésico local, principalmente
bupivacaina, y un opiode. En el presente estudio
se empled la mezcla de lidocaina hiperbarica y
morfina, lo cual constituye una limitacién a tener
cuenta, pues el anestésico local presenta un
tiempo de duracién menor que el del resto de los
anestésicos locales utilizados en la actualidad.

Por lo general, los opiaceos se administran junto
a los anestésicos locales para complementar y
potenciar la analgesia postoperatoria.” Estudios
revisados,®®? sefialan la anestesia espinal como
el tratamiento anestésico de eleccién para la
cesarea, recomendada por sociedades como la
American Society of Anesthesiology y la
American Pain Society; ademas, esta facilita la
administracién de morfina intratecal y las
ventajas que ofrece esta Ultima sobre el resto de
los opioides administrados por via neuroaxial o
parenteral.

Gonzalez y colaboradores,*® en un ensayo clinico
aleatorizado a simple ciega donde evaluaron la
eficacia analgésica y seguridad de dosis Unica de
morfina intratecal en el posoperatorio de la
cirugia de hemiabdomen superior de gran
magnitud, observaron reduccién de la intensidad
del dolor explorado por la escala visual anédloga
(EVA), y determinaron un perfil de seguridad con
la dosis de morfina intratecal empleada. No
obstante, Busto y colaboradores®? evaluaron la
efectividad analgésica postoperatoria de
bupivacaina méas morfina subaracnoidea en la
cirugia de préstata, y constataron que el grupo

que no utilizé morfina presenté mayor puntaje en
la evaluacién del dolor en el posoperatorio
inmediato.

En este estudio, el cual empled dosis de morfina
intratecal de 100 mcg, al examinar la intensidad
del dolor 24 horas después de practicado el
proceder quirudrgico, el 63,9 % de las pacientes
no presentd dolor postoperatorio, y ninguna
refirié dolor severo. Aunque la muestra estudiada
es pequefia si se compara con otros estudios,
resultados muy parecidos se recogen por otros
investigadores** ¥ donde igualmente el mayor
numero de pacientes cesareadas presentd menor
intensidad de dolor en el posoperatorio.

La presencia de efectos adversos con el uso de
opioides neuroaxiales se encuentran bien
descritos en la literatura, con evidente relacion
directa entre la mayor dosis empleada vy
aumento de la incidencia de efectos secundarios,
dentro de los cuales destaca el prurito, las
nauseas, vomitos y depresién respiratoria.® En el
presente trabajo se encontré que el 47,2 % de
las pacientes presenté efectos adversos con el
uso de morfina, principalmente el prurito,
seguido de las nduseas y vomitos, ademas, no
existié asociacién entre la presencia de efectos
adversos y el diagndstico operatorio.

Martinez y colaboradores,™ en un estudio que
compard el esquema de analgesia posoperatoria
de pequefias dosis de morfina intratecal y la
perfusiéon epidural de anestésico local,
observaron que la presencia de prurito fue el
efecto adverso predominante, seguido de los
vomitos, no obstante, Gonzélez y colaboradores®
describen igual nimero de pacientes con prurito
y vémitos con dosis de 115,2 + 31,7 mcg de
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morfina.

En el presente estudio, el mayor nimero de
pacientes no refiri6 dolor postoperatorio
encontrando satisfaccién con el tratamiento
anestésico empleado a pesar de la presencia de
efectos adversos, por lo que se puede afirmar
que el uso de morfina intratecal es efectivo en el
tratamiento del dolor posoperatorio.
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