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INTRODUCCION

El término del embarazo por parto cesarea, esta determina por el nacimiento del
nuevo ser vivo a través de una histerotomia. Las indicaciones para un parto por
cesarea programada son presentacion podalica, cesarea anterior, gestacion
multiple.

Se ha estudiado también muchos coadyuvantes para mejorar la analgesia post
quirurgica, se sabe que la Morfina es un excelente analgésico espinal, ofrece
ventajas sobre su uso via oral o parenteral, pero su uso no esta muy difundido
debido a que no hay muchos estudios que comparen la calidad analgésica con la

presentacion de efectos adversos.

El dolor después de la intervencion quirtrgica interfiere en la relacion madre — hijo
durante las primeras horas de vida, con las posibles consecuencias negativas

para ambo, por lo que un adecuado control del dolor es de mucha relevancia.
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RESUMEN

La morfina como coadyuvante en la anestesia espinal es una excelente opcion
para el manejo dolor post operatorio en pacientes que son sometidas a cesareas
electivas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay.
OBJETIVO: Evaluar la efectividad analgésica de la Morfina como coadyuvante en
anestesia espinal con dosis de 100 y 200 mcg en pacientes sometidas a cesérea
electivas. MATERIAL Y METODOS: El presente estudio se desarrolld en el
Servicio de Anestesiologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, se
incluird a todas las gestantes que ingresen para la realizacién de cesarea electiva.
Se utilizara como técnica general la observacion documentada. RESULTADOS:
Los datos obtenidos seran procesados mediante programas estadisticos basicos
usando una estadistica descriptiva. CONCLUSIONES: Los datos obtenidos seran

representados en cuadros y se formulara conclusiones a través del informe final

PALABRAS CLAVE: Morfina, Anestesia Espinal, Analgesia Post Operatoria,
Cesarea.
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ABSTRACT

As an adjunct morphine in spinal anaesthesia is an excellent choice for managing
pain post-operative in patients who undergo elective caesarean sections in the
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay. OBJECTIVE: To evaluate
the analgesic effectiveness of morphine as an adjunct in spinal anaesthesia with
doses of 100 and 200 mcg in elective caesarean sections. MATERIAL AND
METHODS: This study was developed in the service of Anesthesiology of the
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega; it will include all the pregnant women
who enter for the realization of elective caesarean section. Documented
observation will be used as a general technique. RESULTS: The data will be
processed using statistical Basic programs using a descriptive statistic.
Conclusions: The data will be represented in pictures and conclusions will be

formulated through the final report.

KEYWORDS: Morphine, Spinal Anesthesia, Analgesia Post-Operative,

Caesarean.
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. PREAMBULO

El dolor después de una intervencidn quirargica constituye uno de los desafios
mas importantes que se tiene en la especialidad, a pesar de los avances y el
enfoque multimodal en el tratamiento del dolor, un adecuado manejo de dolor
postoperatorio es de gran relevancia para la recuperacion del paciente sometido a

la intervencion quirdrgica.

En los ultimos afios hemos tenido muchos avances en cuanto el tratamiento del
dolor, desde que se demostro el uso de opioides por via espinal como inductor de
analgesia, se ha ido desarrollando mas estudios en torno a este tema.

Dado que en nuestro Hospital se ha visto un incremento en atenciones a
gestantes y que muchas de ellas terminan siendo programadas para cesareas
electivas, se ha visto una forma de optimizar la analgesia postoperatoria con el fin
de que la puérpera pueda reinsertarse o mas pronto posible a sus actividades

diarias y fortalecer la union madre hijo.

En nuestro servicio la anestesia espinal es la técnica mas utlizada para
procedimientos de cesarea, no existen estudios predecesores que comparen la
efectividad analgésica de la Morfina y sus efectos adversos al usarlo en anestesia
espinal, por lo que en el presente trabajo se decide usar morfina espinal para

prolongar la analgesia postoperatoria.
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[I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problemade Investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢,Cudl es la efectividad analgésica de la morfina como coadyuvante en

anestesia espinal en pacientes sometidas a cesérea electiva?
1.2. Descripcion del Problema

a) Area del Conocimiento

- Area General: Ciencias de la Salud

- Area Especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Anestesiologia

- Linea: Efectividad analgésica

1.3. Operacionalizaciéon de Variables

UNIDAD
VARIABLE INDICADOR ESCALA
/[CATEGORIA
Grupo I: 100mcg Nominal Cualitativa
Morfina
Grupo Il: 200mcg
Leve: EVA <3 Ordinal Cualitativa
Dolor Moderado: EVA 4 — 6
Severo: EVA >7
ohrs Nominal Cualitativa
Tiempo
12 hrs
analgesia
24 hrs
Efectos 1: Vomito Nominal Cualitativa
adversos | 2: Prurito
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3: Retencion Urinaria
4: Depresion

Respiratoria

Analgésico | 1: Si Nominal Cualitativa

rescate 2: No

1: Normal: 7 - 10 Nominal Cualitativa
APGAR del | 2:Depresion
Recién Moderada: 4 — 6
Nacido 3: Depresion Severa:

0-3

1.4. Interrogantes Bésicas

1. ¢Existira alguna diferencia en la percepcién de dolor en gestantes de
diferentes grupos etarios?

2. ¢Se evidenciara la diferencia del manejo del dolor entre las pacientes

cascareadas anteriores?

3. ¢Existirda alguna diferencia en cuanto a la relacion del dolor y la dosis
de morfina utilizada?

4. ¢Existird alguna diferencia entre los efectos adversos y la dosis de

morfina administrada?

5. ¢Existird algun efecto sobre el bienestar fetal del Recién Nacido y la

dosis de morfina intratecal administrada?
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1.5. Tipo y Disefio de Investigacion
- Tipo deinvestigacién:
De Campo.
- Disefio de Investigacion:
Observacional, Prospectivo, Longitudinal.
1.6. Justificacion del Problema

La anestesia espinal es la técnica mas usada para llevar a cabo una
cesérea electiva en el HRGDV. La técnica de anestesia espinal no se limita
a la colocacién del anestésico, sino la posibilidad de adicionar
coadyuvantes que mejoran diversas caracteristicas de la anestesia y la

analgesia espinal.

Es ampliamente conocido los beneficios de la adicién de un opioide al
espacio espinal, el cual es el método mas efectivo que proporciona una
analgesia intra y postoperatoria adecuada, ofreciendo ventajas en
comparacion de su administracion parenteral; como por ejemplo mayor

tiempo de analgesia, menores dosis y menores efectos adversos.

Ante el nimero creciente de madres gestantes que son atendidas en
nuestro hospital y viendo la realidad de que las puérperas después de la
intervencion quirdrgica deben de insertarse tempranamente a sus

actividades diarias.

Por lo que, proporcionandoles una analgesia eficaz en el posoperatorio,
permitird a la puérpera la movilizacion temprana y favorecera en la union

materno fetal.

Debemos tener en cuenta que la anestesia regional es una técnica
ampliamente usada en el servicio, pero la practica de adicionar morfina a la
anestesia espinal es poco usada. Por lo que con el presente trabajo se
decide el uso de morfina como coadyuvante en anestesia espinal, para
poder determinar la dosis adecuada del opioide que proporcione una

analgesia intra y postoperatoria de eficaz con efectos adversos minimos.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Dolor Postoperatorio
2.1.1. Introducciones

La cirugia causa comunmente un dolor postoperatorio que debe
aliviarse lo antes posible para reducir el sufrimiento, promover el
proceso de curacion y rehabilitacion y prevenir complicaciones. Sin
embargo, el manejo clinico del dolor después de la cirugia esta lejos de
ser exitoso a pesar de un aumento dramatico de evidencia cientifica en
esta area (1). Muchos pacientes sufren dolor severo después de la
cirugia; incluso menos reconocidos, muchos desarrollan dolor crénico
después de la cirugia, lo que podria ser, al menos en parte, el resultado
de dolor postoperatorio agudo no tratado (2). Una razén para este
tratamiento insuficiente es la interpretacion limitada de los hallazgos
cientificos basicos y clinicos a la practica clinica. Por ejemplo, el dolor
después de la cirugia es una entidad muy especifica; no es el resultado
de un proceso inflamatorio por si solo ni el resultado de la lesién de los
nervios. Aunque se produce inflamacion y dafio en el tejido neural, la
fisiopatologia del dolor postoperatorio es Unica y las consecuencias son
especificas. Sin embargo, las estrategias de tratamiento utilizadas en la
gran mayoria de hospitales en todo el mundo todavia no se basan en
estos hallazgos. Ademas, faltan analgésicos y técnicas con efectos
adversos limitados y/o con beneficios dirigidos a aspectos especificos
del dolor postoperatorio; uno de los casos mas comunes de esto es la
presencia de dolor provocado por el movimiento. Es necesario obtener
nuevos conocimientos sobre los mecanismos del dolor postoperatorio
en entornos clinicos y experimentales para desarrollar opciones
terapéuticas con mayor eficacia y menos riesgo de efectos adversos
gue los disponibles en la actualidad. En la actualidad se vienen
desarrollando diversos estudios clinicos y en ciencias basicas para
mejorar el conocimiento, los cuales deben implementarse en la practica

clinica.
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2.2. Definiciones de dolor

Desde el inicio de los estudios del dolor ha habido varios intentos de definir
el dolor. Una de estas definiciones es la que da McCafferey en donde
afirma que "el dolor es lo que la persona experimentada dice que es, que
existe cada vez que él/ella dice que lo hace". La Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como "una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con el dafio tisular real o
potencial, o que se describe en términos de dicho dafio". El dolor agudo se
describe como la respuesta fisiologica normal predicha a un estimulo
guimico, térmico o0 mecanico adverso asociado con la cirugia, el
traumatismo y la enfermedad aguda. Para que el dolor se clasifique como
cronico postquirdrgico, los siguientes criterios se deben tener en

consideracion:

- El dolor se ha desarrollado después de un procedimiento quirdrgico

- La duracion del dolor es de al menos dos meses

- Otras causas para el dolor deberian haber sido excluido

- La posibilidad de que el dolor sea un problema preexistente debe ser

explorado y excluido.

2.3. Fisiologia del Dolor Agudo

El dolor no es una sola entidad que pueda estudiarse sola. Su variabilidad
refleja una especie de fisiologia dinamica de la entrada nociceptiva de la
periferia a las areas cerebrales que interpretan la informacion nociceptiva.
En general, el dolor se considera nociceptivo, inflamatorio o neuropético, lo
que da al dolor un correlato fisiopatologico (3). El dolor nociceptivo es el
dolor que resulta de la activacion de neuronas sensoriales periféricas
(nociceptores) de umbrales altos por estimulos nocivos mecanicos,
guimicos o térmicos intensos. Las sefiales de estos nociceptores viajan
principalmente a lo largo de pequefias fibras aferentes mielinicas A-delta y
C no miladas hasta la asta dorsal de la médula espinal, donde hacen
contacto sinaptico con neuronas de segundo orden. Las sefiales viajan
post-sinapticas principalmente a lo largo del tracto espinotalamico de la
médula espinal hasta el tAlamo y la corteza sensorial (4). Esta sefalizacion

6
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espino-cerebral continla también en parte al hipotalamo y al sistema
limbico, siendo importantes los loci para determinar las reacciones
emocionales de los individuos al dolor (5). La entrada nociceptiva y la
sefalizacion de transmisién rostral estan bajo la influencia de la actividad
neural local y bulboespinal. Estos pueden ser inhibidores o facilitadores.
Hay varios transmisores farmacolégicamente identificados que pueden
actuar como moduladores en este circuito de entrada nociceptiva.

El dolor inflamatorio es el dolor intenso que se produce en respuesta a una
lesion tisular e inflamacion. Es el resultado de la liberacion de mediadores
inflamatorios sensibilizantes que conducen a una reduccion en el umbral de
los nociceptores que inerva el tejido inflamado (sensibilizacidon periférica).
La sensibilizacion periférica se ve aumentada por importantes procesos
biol6gicos que producen una sensibilizacién central de la médula espinal y
los sitios rostrales. Como consecuencia de un aumento en la excitabilidad
de las neuronas en el sistema nervioso central, los procesos inflamatorios
también se asocian con respuestas exageradas a las entradas sensoriales
normales. Estos fendmenos, denominados alodinia o hiperalgesia, aunque
evocados en cuestion de minutos, pueden durar mas que la lesién tisular
precipitante durante varias horas o dias. Las neuronas nociceptivas de la
meédula espinal pueden sensibilizarse mediante una estimulacion breve y
repetida, lo que conduce a una descarga espontanea prolongada, es decir,
al fendmeno del enrollamiento (X). Este mecanismo puede hipotéticamente
aumentar el nivel y la duracion del dolor después de la cirugia (4) y

legitimar la vigilancia completa del dolor y la medicacion analgésica.

El dolor neuropatico es el dolor que surge después de una lesion en los
nervios periféricos o en los sistemas de transmisién sensorial en la médula
espinal y el cerebro. Al igual que con el dolor inflamatorio, la alodinia y la

hiperalgesia suelen reflejar dolor neuropatico.

En el periodo postoperatorio inmediato, con la activacion directa de los
nociceptores, la inflamacion y, en algunos casos, la lesion de los nervios, el

cuadro clinico esta dominado por el reposo espontaneo y el dolor
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intercurrente referido al sitio de la cirugia; hiperalgesia primaria, pero

también a los tejidos circundantes; hiperalgesia secundaria (3).

La nocicepcién no es sindnimo de dolor. Este proceso puede ser necesario
para que ocurra el dolor, pero la nocicepcidén no es suficiente para explicar
el dolor como una presentacion clinica. La nocicepcion es un fendmeno
fisiologico, mientras que el dolor es perceptivo e implica mecanismos
nerviosos centrales superiores. Un ataque nociceptivo puede ser percibido
e informado como dolor por un paciente, pero no necesariamente por otro.
Tal variabilidad en la percepcién del dolor por parte de los individuos es
comun (7). La teoria neuromatica del dolor () propone que el dolor no es
solo un evento sensorial, sino un fenbmeno multidimensional en el que
podrian influir las experiencias pasadas, el aprendizaje cultural y una gran
cantidad de variables cognitivas y psicologicas (8). El cerebro posee una
red neuronal, "la auto-neuromatriz del cuerpo”, que integra mdultiples

entradas para producir el patron de salida que evoca el dolor.
2.4. Fisiopatologia del Dolor Postoperatorio
2.4.1. Reflejos en el dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es un caso modelo de dolor agudo tanto desde
el punto de vista fisiopatologico como terapéutico (9). El procedimiento
quirdrgico causa dafio tisular local, que provoca la liberacion de
prostaglandinas, histamina, serotonina, bradiquinina, sustancia P y
otros mediadores, produccion de estimulos nocivos e irritacion de las
terminaciones nerviosas libres y nociceptores (dolor nociceptor) (10).
La bradiquinina, la serotonina y la histamina sensibilizan y estimulan los
receptores, los metabolitos del acido araquidonico solo los sensibilizan.
El dolor también puede surgir directamente en las estructuras neurales
periféricas o centrales, si sufren dafios durante el procedimiento

quirargico (dolor neuropatico).

Las sefiales de dolor se transmiten por las fibras delta mielinizadas y
las fibras C no mielinizadas de las neuronas aferentes primarias hacia
el sistema nervioso central. En la médula espinal, se modulan de una

manera compleja y algunos de ellos se transfieren a los cuernos
8
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anteriores y provocan respuestas reflejas segmentarias. Otros se
transmiten hacia arriba a través de los tractos espinotalamico y espino-
reticular y provocan respuestas suprasegmentales y corticales. Los
nervios autonémicos también estan involucrados en la transferencia de

sefales de dolor.

El dolor postoperatorio puede originarse en la piel o en estructuras
somaticas y viscerales mas profundas. Se puede dividir en nociceptivo
somatico (de la piel, musculos, huesos), nociceptivo visceral (de los
organos de la cavidad toracica y abdominal) y neuropatico (causado
por dafio a las estructuras neurales). Por lo general, es una
combinacion de varios tipos de dolor (11).

Los reflejos segmentarios provocan un aumento de la tension y los
espasmos de los musculos esqueléticos, lo que aumenta el consumo
de oxigeno en los musculos y la produccion de lactato. La estimulacion
de las neuronas simpaticas produce taquicardia, aumento del volumen
sistélico, trabajo cardiaco, consumo de oxigeno en el miocardio,

disminucién del tono muscular liso en el Gl y el tracto urinario.

Los reflejos supra-segmentarios aumentan aun mas el tono del sistema
nervioso simpatico y estimulan el hipotdlamo y el eje hipotalamico-
pituitario-suprarrenal. Aumento de la tasa metabdlica, principalmente

catabolismo y consumo de oxigeno en el miocardio.

Las respuestas corticales son causadas por la activacion de sistemas
complejos asociados con la integracion y la percepcién del dolor. El
dolor puede ir acompafado de preocupacién y miedo, que estimulan

aun mas el hipotalamo.
2.4.2. Efectos negativos del dolor sobre érganos y sistemas

La respuesta fisiopatolégica al dafio tisular y al estrés se caracteriza
por disfuncién pulmonar, cardiovascular, gastrointestinal y urinaria,
alteracion del metabolismo 'y funcion muscular, cambios

neuroendocrinos, inmunes y metabdlicos. La mayoria de estos efectos
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pueden ser mitigados por los procedimientos terapéuticos analgésicos
(12).

Cambios en las funciones respiratorias. Los procedimientos quirdrgicos
del epigastrio y el térax reducen la capacidad vital (VC), la capacidad
residual funcional (FRC), el volumen tidal (VT), el volumen residual
(RV) y el volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1). Como
respuesta refleja, el tono muscular abdominal aumenta y la funcién del
diafragma es limitada. Esto se traduce en una reduccion del
cumplimiento de los pulmones, rigidez muscular, incapacidad para
respirar profundamente y expectoracion. En casos mas avanzados,
esto es seguido por hipoxemia, hipercapnia, retencion de secreciones,
atelectasia y neumonia. Un aumento del tono muscular contribuye al
aumento del consumo de oxigeno y la produccion de lactato. El
intestino dilatado debido a un ileo postoperatorio o0 una venda
demasiado apretada puede restringir ain mas la ventilacion. El
paciente tiene miedo de respirar profundamente y expectorar por temor

a que pueda provocar dolor (13).

Cambios cardiovasculares. La estimulacibn simpatica causa
taquicardia, aumento del volumen sistdlico, trabajo cardiaco y consumo
de oxigeno en el miocardio. En individuos susceptibles, esto conduce a
un mayor riesgo de isquemia, o incluso de infarto de miocardio. El
paciente restringe la actividad fisica por temor al dolor, seguido de
estasis venosa, agregacion plaquetaria posterior, posible trombosis

venosa y tromboembolismo venoso (TEV) (14).

Cambios gastrointestinales y urinarios. Los cambios tipicos asociados
con el estado y el dolor postoperatorio incluyen la hipomotilidad
intestinal, o incluso paralisis, nduseas, vomitos, hipomotilidad de los
uréteres y la vejiga, que pueden causar problemas con la miccion. La
analgesia con opioides también puede contribuir a estos sintomas. Sin
embargo, este no debe ser un argumento en contra de la analgesia

realizada correctamente.
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Cambios neuroendocrinos y metabdlicos. Las respuestas reflejas
suprasegmentarias aumentan el tono simpatico, estimulan el
hipotdlamo, aumentan la produccién de catecolaminas y hormonas
catabolicas (cortisona, hormona adrenocorticotropica - ACTH, hormona
antidiurética - ADH, hormona de crecimiento, glucagon, aldosterona,
renina, angiotensina Il) y reducen la secrecion de anabodlicos Hormonas
(insulina, testosterona). Esto conduce a la retencién de sodio y agua,
aumento de la glucosa en sangre, acidos grasos libres, cuerpos
cetdnicos y lactato. El metabolismo y el consumo de oxigeno aumentan
y los sustratos metabodlicos se movilizan de las tiendas. Si este proceso
contindia, se produce un estado catabodlico y un balance negativo de
nitrégeno (15).

2.4.3. Efectos psicolégicos de dolor postoperatorio

El dolor agudo puede producir temor y ansiedad, seguidos de ira,
resentimiento y relacion negativa con los médicos y enfermeras. El
dolor induce o exacerba el insomnio, lo que dificulta ain més la

recuperacion fisica y mental (16).

2.4.4. Efectos tardios de insuficiente analgesia en el dolor

postoperatorio

Ademas de los efectos negativos a corto plazo en varios sistemas de
organos (ver mas arriba), el dolor postoperatorio también tiene muchos
efectos a largo plazo. De estos, el dolor postoperatorio cronico es el
efecto mas conocido. En los nifios, el dolor postoperatorio no
administrado puede llevar a un riesgo prolongado (hasta 1 afio) de

cambios en el comportamiento.
2.5. Diagndstico del dolor

El diagndstico adecuado del tipo y la intensidad del dolor es crucial para un
tratamiento adecuado y dirigido del dolor agudo. Requiere un enfoque
altamente profesional en términos de experiencia, psicologia y ética. El

paciente debe sentir suficiente empatia por parte de los profesionales de la
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salud. ElI examen del dolor agudo debe incluir el historial médico, el

examen fisico y la evaluacion especifica del dolor.

Cuando analizamos el historial de un paciente, nos centramos en la causa
y las circunstancias de la aparicion del dolor, la velocidad de aparicion, la
ubicacién, la radiacion, la calidad del dolor y los sintomas que lo
acompafnan (nauseas, vomitos, temblores, sudoracion, etc.). También se
evalla el tratamiento actual del dolor y su efecto. El tipo y la extensién del
trauma quirdrgico, el tipo de anestesia, la calidad de la atencion
postoperatoria y la incidencia de complicaciones desempefian un papel
clave en el tratamiento del dolor postoperatorio. Durante el examen fisico,
nos centramos en el sitio de maxima sensibilidad, pero también en

estructuras distantes, que pueden estar asociadas con el dolor.
La evaluacion especifica del dolor incluye:

- Localizacion del dolor y su radiacion.

- Calidad del dolor: sordo, agudo, palpitante, disparando, quemando, etc.

- Duracion del dolor - constante, intermitente, paroxistica.

- Factores causales - movimiento, posicién sentada, tos, etc.

- Intensidad del dolor en reposo, durante el movimiento.

- Sintomas acompafantes

- Calidad del suefio

- evaluacion de las expectativas del paciente, enfoque personal al dolor,
estrategias de afrontamiento del estrés y el dolor, preferencias de

terapia analgésica.

Al final del examen, establecemos el tipo de dolor (nociceptivo,
neuropatico, visceral, mixto), la causa del dolor, si es posible, la intensidad
del dolor y proponemos una estrategia de tratamiento analgésico. En el
dolor postoperatorio agudo, el proceso se puede simplificar enormemente.

2.6. Evaluacion del dolor

El dolor es una experiencia individual y subjetiva, influenciada por varios
factores fisiol6gicos y psicolégicos, educacion, pronéstico, falta de suefio,
raza, género e influencias ambientales (20).
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Los métodos objetivos para medir el dolor se utilizan mas en la medicina
experimental y, sobre todo, en el manejo del dolor crénico (algbmetro,
prueba de deslizamiento de la cola, prueba plantar, cambios en el nivel de
ROS, colesterol o niveles de glucosa en la sangre). La medicion de los
cambios fisiolégicos (ritmo cardiaco), la respuesta al estrés (cortisol
plasmatico) o los cambios en el comportamiento (expresion facial) pueden
proporcionar informacién importante sobre la intensidad del dolor. Otros

meétodos para medir el dolor son subjetivos.
2.6.1. Métodos no verbales de la evaluacion de dolor

El método mas utilizado de evaluacion numérica de la intensidad del
dolor es la escala analogica visual (VAS), donde los pacientes
especifican la intensidad del dolor al indicar un punto a lo largo de una
linea horizontal continua, con nameros del 0 al 10 en el otro lado. En la
Escala de calificacion numérica (NRS), el paciente usa niameros para
cuantificar la intensidad del dolor: O significa que no hay dolor y 10
corresponde al peor dolor imaginable. En los ancianos, el NRS es
superior al VAS, ya que estos pacientes comprenden mejor la escala
numeérica. La intensidad del dolor no debe exceder el VAS / NRS 3, ya

gue el VAS 4 necesita ser tratado (21).

La evaluacion del dolor también se realiza con respecto al movimiento
del paciente: la puntuacion VAS a menudo aumenta con el movimiento,
dependiendo del rango de movimiento. VAS también se utiliza para
evaluar la eficacia del tratamiento (por ejemplo, 5/2 significa 5 antes del

tratamiento y 2 después del tratamiento; o por ejemplo, 7/4/2).

Una alternativa a la escala numérica puede ser un sector de circulo de
color en expansion o la Escala de Dolor de Caras, que muestra
expresiones faciales que van desde el estado de bienestar hasta el
peor dolor posible. Esta escala se prefiere en nifios pequefos, que no
pueden describir o cuantificar con precision la intensidad del dolor (22).
El dolor agudo también debe ser monitoreado rutinariamente en
cuidados intensivos. En pacientes no cooperativos, con enfermedades

criticas, se recomienda la Escala de dolor conductual o la Herramienta
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de observacion del dolor en cuidados criticos. No se recomienda

controlar el dolor observando cambios en los signos vitales.
2.6.2. Meétodos Verbales de la Evaluacién del Dolor

Estos meétodos utilizan la expresion verbal para evaluar la intensidad
del dolor. Permiten una evaluacion simple y réapida del dolor en
ancianos, pacientes desorientados, pacientes ciegos y algunos nifios.
La escala mas utilizada es Intensidad de dolor presente (IBP): O -
ninguna, 1 - leve, 2 - incobmoda, 3 - angustiosa, 4 - horrible, 5 —
insoportable (23).

2.7. Métodos multidimensionales de la evaluacién del dolor

Estos métodos evallian no solo la intensidad, sino también el caracter o la
calidad del dolor y su impacto en la evaluacion afectiva del dolor por parte
del paciente. Hay muchos cuestionarios disponibles, el més utilizado en
todo el mundo es el Cuestionario de dolor de forma corta de McGill: SF-
MPQ(24). Estos cuestionarios no se utilizan de forma rutinaria en la

evaluacion del dolor postoperatorio agudo.
2.8. Analgesia post-operatoria
2.8.1. Métodos no farmacoldgicos
2.8.1.1. Métodos psicolégicos

En la literatura sobre el manejo del dolor postoperatorio, el uso de
métodos psicoldgicos especiales (distraccion, biorretroalimentacion)
se menciona principalmente en la preparacion preoperatoria, con
resultados ambiguos. Cuando se utilizan como terapia adyuvante,
reducen la ansiedad del paciente y mejoran la satisfaccion con el
tratamiento. En varios estudios, principalmente en histerectomia
abdominal, estos métodos llevaron a un consumo reducido de
analgésicos en el postoperatorio 0 a una puntuaciéon de dolor mas
baja en el segundo o tercer dia del postoperatorio (25). Los métodos
psicoldgicos son de beneficio potencial en pacientes con una gran
necesidad de autocontrol y motivacion para usarlos, como la
renuencia a tomar drogas. Las ventajas de estos métodos son que
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practicamente no tienen contraindicaciones, a menos que se
requiera equipo instrumental (por ejemplo, para el biofeedback), son
faciles de aprender y el paciente puede realizarlos en casa. Sin
embargo, no son adecuados para pacientes que no desean 0 no
pueden cooperar. La mayoria de las pautas no las incluyen como

parte estandar del tratamiento.
Hipnosis

La hipnosis es un estado transitorio de atencion alterada, en el cual
varios fendbmenos pueden ocurrir espontaneamente o en respuesta a
estimulos verbales y de otro tipo. Estos fendmenos incluyen cambios
en la conciencia y la memoria, y una mayor susceptibilidad a
sugerencias, reacciones y pensamientos. Histéricamente, la hipnosis
alcanz6 la mayor popularidad a través del trabajo de F. A. Mesmer
(1734-1815; magnetismo animal, mesmerismo) e incluso se uso
para aliviar el dolor durante la cirugia antes del descubrimiento de la
anestesia general (1846). Gracias a su eficacia probada, la
anestesia general reemplaz6 la hipnosis en los quir6fanos poco
después de su demostracion exitosa. Hoy en dia, si la hipnosis se
usa en el cuidado perioperatorio, se usa principalmente para
procedimientos realizados bajo anestesia local, donde induce una
sedacion no farmacoldgica y reduce la ansiedad. Los informes sobre
Su uso en la analgesia postoperatoria son escasos Yy, debido a la
falta de pruebas de su eficacia para aliviar el dolor agudo, no se
recomienda la hipnosis en el tratamiento del dolor posoperatorio
(26).

2.8.1.2. Métodos Fisicos
Frio

El frio aumenta el umbral del dolor, reduce la hinchazén local y el
espasmo muscular. Se usa por un periodo limitado de tiempo
después de la extraccion del diente, pequefios procedimientos
quirargicos en la rodilla, incisiones menores, etc. La aplicacion a

largo plazo es desagradable y puede causar traumas. Por lo tanto, la
15
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importancia del frio en el tratamiento del dolor postoperatorio

estandar es limitada (27).
Calor

El calor relaja los espasmos musculares y mejora la movilidad
articular. No se utiliza en el tratamiento del dolor posoperatorio
agudo, ya que aumenta el riesgo de sangrado y formacion de
edema. Se puede aplicar calor no antes de 48 horas después de la
cirugia para mejorar la rehabilitacion y el suministro de sangre local
(28).

Inmovilizaciéon

Aunque la inmovilizacion reduce el dolor, la inmovilizacion
prolongada no es deseable debido al mayor riesgo de trombosis
venosa profunda, Ulceras por presion, desgaste muscular y sindrome
de dolor regional complejo. El objetivo del manejo del dolor

postoperatorio también es aliviar el dolor durante el movimiento (29).
Masajes

Los masajes pertenecen a las técnicas de estimulacion manual vy,
como método adyuvante, es insustituible en el tratamiento general
del dolor. El masaje mejora mecanicamente el suministro de sangre,
el drenaje linfatico, reduce la sensibilizacion de los tejidos y tiene un
efecto psicolégico positivo en general. Las contraindicaciones
incluyen lesiones cutaneas recientes cubiertas con injertos,
hematomas, infeccion, malignidad, derrame pleural, enfermedad
hepatica y renal, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad de la
arteria carétida y trombosis venosa profunda. En el tratamiento del
dolor postoperatorio agudo, el masaje pertenece a técnicas
adyuvantes que se omiten o no se evalian en la mayoria de las

recomendaciones estandar (30).
Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (ENET)

ENET es un método basado en la teoria del control de la puerta del
dolor. Usando electrodos de la piel, las fibras nerviosas son
16
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estimuladas por una corriente eléctrica definida. Ademas, el uso de
ENET también tiene un efecto placebo significativo. Las desventajas
incluyen la necesidad de comprar el dispositivo, el uso de electrodos

y la educacion del paciente (31).
2.8.2. Farmacoterapia sistémica
2.8.2.1. Rutas de Administracion
Administracion oral

La administracion oral es la via de administracion mas utilizada en
medicina. Sus principales ventajas son la no invasividad, la facilidad
de uso y la autoadministracion. Muchos analgésicos solo estan
disponibles en forma oral. En la analgesia postoperatoria, su
principal inconveniente es que el paciente debe poder tragar y
absorber el medicamento. Esto puede ser un problema en ciertas
condiciones postoperatorias o sus complicaciones frecuentes, como
nauseas y vomitos. Otro problema puede ser el inicio lento de la
accion y el ajuste mas dificil de la dosis, que en la practica puede
llevar a una sobredosis en lugar de una sobredosis de analgésicos.
Sin embargo, se recomienda la administracion oral de analgésicos

después de la cirugia, a menos que haya una contraindicacion.
Administracion rectal

La ventaja de la absorcion de la mucosa rectal es que evita en gran
medida el metabolismo hepético de primer paso del farmaco. Las
desventajas son similares a la administracion oral. Ademas, esta via

de administracion no es muy bien aceptada por los pacientes.
Administracion intramuscular, subcutanea

La inyeccion intramuscular es la via de administracion mas comun
para los analgésicos en el periodo postoperatorio. En la mayoria de
los pacientes, es posible lograr una analgesia satisfactoria, a pesar
de las grandes diferencias en la absorcion del sitio de administracion
y del hecho de que la administracion puede ser desagradable y
dolorosa. Es importante recordar que esta via de administracion esta

17

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

contraindicada en los trastornos postoperatorios de la coagulacion

sanguinea.

Una ventaja es que se puede utilizar en pacientes que no pueden
ingerir por via oral y que la cooperacion del paciente no es esencial.
Ademas, la via de administracion parenteral tiene un fuerte efecto

placebo.

Se han informado casos de dafio a estructuras neurales y formacion
de hematoma mas frecuente después de una inyeccion
intramuscular, por lo que es preferible la inyeccion subcutanea o la
administracion intravenosa, por ejemplo, en la administracion de
opioides. La administracion intramuscular de opioides se considera
obsoleta. Se puede dejar una aguja o canula delgada permanente en
el tejido subcutdneo para administraciones repetidas, lo que evita
pinchazos repetidos. De esta manera, incluso pequefios volumenes

se pueden administrar de forma continua.
Administracion intravenosa

En comparacion con los métodos mencionados anteriormente, la
administracion intravenosa tiene la ventaja de un inicio de accion
mas rapido, una eficacia a dosis mas bajas y una titulacion de dosis
mas fécil. En el lado negativo, el acceso venoso debe estar
asegurado, se ha informado en la literatura un mayor riesgo de dosis

incorrectas y existe un mayor riesgo de efectos secundarios.
Rutas no tradicionales de administracion sistémica.

Las vias de administracibon no tradicionales incluyen la
administracion transmucosa, conjuntival e inhalatoria de opioides.
Con las excepciones mencionadas en el péarrafo anterior, estos

métodos aln se encuentran en etapas de investigacion y desarrollo.
Administracion regional de analgésicos.

La ventaja de la administracion regional de analgésicos es que
elimina en gran medida sus efectos sistémicos (dependiendo de la
absorcion en la circulacién). Las técnicas van desde la infiltracion de
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la herida antes del cierre hasta diversos blogueos de los nervios
individuales (bloqueo del nervio intercostal, bloqueo del nervio del
miembro inferior, bloqueo paravertebral), plexos neurales (blogqueo
del plexo braquial y cervical) y bloqueo del nervio central (epidural y
espinal). En general, la administracion regional proporciona una
mejor analgesia que la administracion sistémica. La duracion de la
accion depende de si se trata de una técnica de inyeccion Unica o de
catéter. Una desventaja es que son mas desafiantes técnicamente vy,

a menudo, mas invasivos con todos los riesgos asociados.
2.8.2.2. Drogas
2.8.2.2.1. Analgésicos no opioides

= Paracetamol

= Metamizol

= AINEs

» Inhibidores no selectivos de la COX: Diclofenaco, ibuprofeno,
ketorolaco, ketoprofeno, naproxeno, piroxicam

* Inhibidores preferenciales de la COX-2: Meloxicam,
nimesulide

* Inhibidores electivos de la COX-2: Parecoxib, celecoxib,

etoricoxib.
2.8.2.2.2. Analgésicos opioides:

= Débiles: tramadol, codeina, dihidrocodeina.
» Fuertes: morfinal, petidina, fentanil, sufentanil, alfentanil,

remifentanil, oxicodona, hidromorfona

Otros: nalbupina, tapentadol

Morfina:

» La morfina es un opioide potente prototipico, que sigue siendo
el estdndar de oro contra el cual se comparan todos los
medicamentos que tienen fuertes efectos analgésicos. Todo
lo que se ha indicado en la seccion sobre caracteristicas
generales de los analgésicos opioides también se aplica a la

morfina. Se dispone de varias vias de administracion (oral,
19
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intramuscular, subcutdnea, intravenosa, epidural, espinal,
intraarticular). En el manejo del dolor postoperatorio, se
prefiere la administracion parenteral. La morfina se
metaboliza a la morfina-6-glucurénido, un metabolito activo,
gue se excreta por los rifiones. Por lo tanto, la insuficiencia
renal puede llevar a la acumulacion de morfina y un efecto
prolongado. Para la analgesia sistémica, la dosis es de 0,1
mg / kg, la duracién de la accion es de aproximadamente 4
horas.

2.8.2.2.3. Analgésicos no tradicionales y drogas adyuvantes

= Ketamina

= Gabapentna

= Pregabalina

= Agonistas alfa-2
= Clonidina

= Dexmetomidina
= Lidocaina

= Nefopam

= Corticosteroides
= Ondansetron

= Naloxona

2.9. Anestesia en Cesareas

Durante los Ultimos afos se vienen incrementando la frecuencia de

cesareas
2.9.1. Anestesia Regional
2.9.1.1. Anestesia Espinal
Las ventajas de la anestesia espinal en cesareas son:

- Simplicidad de la técnica
- Velocidad de induccién (en contraste del bloqueo epidural)
- Exposicion fetal minima a la droga

- Confiabilidad
20
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- Parturienta despierta

- Minimos peligros de la aspiracion.

Las desventajas de la anestesia espinal para el parto por ceséarea

incluyen las siguientes:

- Alta incidencia de hipotension.

- Nauseas y vomitos intraparto.

- Posibilidad de cefaleas tras la puncién dural.

- Duracion limitada de la accion (a menos que se use una técnica

continua)
2.9.1.1.1. Problemas asociados a la anestesia espinal
Hipotension.

Después de la induccién de anestesia espinal para el parto por
cesérea, la incidencia de hipotensiéon materna, generalmente
definida como una disminucién de la presion arterial sistolica por
debajo de 100 mmHg o una disminucién de mas de 30 mmHg
del valor preanestésico, puede ser tan alta como 80%. Estos
cambios hemodinamicos resultan de un bloqueo de la actividad
vasomotora simpatica que se acentla por la compresiéon de la
aorta y la vena cava inferior por el Utero gravido cuando el

paciente esta en posicion supina (32).

Cuanto mayor es el bloqueo simpatico segmentario
(especialmente mayor que T4), mayor es el riesgo de
hipotension y sintomas eméticos asociados. La posicion supina
aumenta significativamente la incidencia de hipotensién. Ueland
y sus colegas observaron una disminucién promedio en la
presion arterial de 124/72 mmHg a 67/38 mmHg en madres que
se colocaron en posicién supina después de la induccién de
anestesia espinal, mientras que la presion arterial promedio

100/60 mmHg para las madres en la posicion lateral.
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Nauseas y vomitos

Estos sintomas suelen acompafiar a la anestesia espinal (33). El
mecanismo no esta claro, pero probablemente implica (1)
hipotension sistémica, que disminuye el flujo sanguineo cerebral
y produce hipoxia cerebral, y (2) traccién en el peritoneo u otras
visceras, que produce una respuesta vagal que se manifiesta
por una disminucion de la frecuencia cardiaca y Disminucién
resultante del gasto cardiaco. Datta et al. Han evaluado la
efectividad del tratamiento rapido de cualquier disminucion de la
presion arterial en la prevencion de las nauseas y los vomitos.
Su conclusién fue que la efedrina intravenosa, cuando se
administra tan pronto como se detecta cualquier reduccion de la
presion arterial, evita una mayor disminucion de la presién
arterial y disminuye significativamente la incidencia de nauseas y
vomitos (37). Ademas, los valores &acido-base de los vasos
umbilicales de los recién nacidos cuyas madres fueron asi
tratadas fueron significativamente mejores que en los recién
nacidos de madres que desarrollaron hipotension franca. En un
estudio los autores observaron una reduccion de las nauseas y
vomitos cuando se utilizé fenilefrina en comparacion con

efedrina para tratar la hipotension materna (35).
Cefalea

El dolor de cabeza como resultado de la puncién dural (PDPH)
es la complicacion mas probleméatica de la anestesia espinal en
obstetricia. La incidencia informada de PDPH varia mucho de
una instituciéon a otra (0-10%). A lo largo de los afos, se ha
informado que varias técnicas interesantes disminuyen la
incidencia de PDPH: el método de insercion de la aguja espinal
puede ser un factor importante para reducir la PDPH. Un
reciente metaandlisis de Richman et al. mostr6 una reduccién
significativa en la presencia de PDPH con la insercion paralela

de la aguja espinal en relacién con las fibras durales (36). Se
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probaron agujas de diferentes tamafios para observar la
incidencia de PDPH. Cuando se usaron agujas Quincke de
calibre 27, la incidencia de PDPH en la institucion del autor se
mantuvo 2-3%. La configuracion de las agujas también es
importante. La aguja Quincke con biselado largo se asocia con
una mayor incidencia de dolor de cabeza que las agujas de lapiz
como las de Greene, Whitacre y Sprotte. Esto podria estar

relacionado con la cantidad de lesiones en las fibras durales.
Factores técnicos

Un nivel sensorial entre el cuarto y sexto dermatoma toracico es
necesario para una anestesia adecuada. Este nivel se alcanza
en las mujeres embarazadas con dosis de anestésico local muy
por debajo de las cantidades requeridas en individuos no
embarazados en anestesia espinal y epidural. Se prefiere una
solucién hiperbarica para la cesarea porque tiende a extenderse
a la cifosis toracica en aproximadamente T5-644,
independientemente de la altura de los parturientes. Norris no
observé ninguna correlacion entre la altura o el peso de los
parturientas y la diseminacion de la anestesia espinal al usar una
dosis fija (12 mg) de bupivacaina hiperbarica al 0,75% en
mujeres entre 41 y 58 (37). DeSimone y sus colegas, por otro
lado, compararon 12 mg con una dosis de 15 mg de bupivacaina
hiperbarica para cesarea y observaron una diseminacion
significativamente mayor con 15 mg (38). Hartwell et al. estudio
la correlacion entre la longitud vertebral medida desde C7 hasta
el nivel de la cresta iliaca y el hiato sacro y el nivel anestésico
sensorial después de la administracion subaracnoidea de 12 mg
de bupivacaina hiperbarica para la cesarea (39). No hubo
correlacion entre la altura del paciente, el peso o el indice de
masa corporal y el nivel de anestesia sensorial; sin embargo,
curiosamente, hubo una correlacion entre la longitud vertebral y
el nivel de anestesia sensorial. Doce miligramos deben ser

adecuados para la mayoria de los parturientas
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2.9.1.1.2. Medicacién:

Drogay uso Duracion del efecto
anestésico

Tetracaina al 55 en dextrosa 90 a 120 minutos

Lidocaina al 5% en 7.5% de 45 a 60 minutos

dextrosa en agua

0.75% de bupivacaina en 8.5% | 90 a 120 minutos

de dextrosa en agua

0.5% de bupivacaina en 8% de | 90 a 120 minutos

dextrosa en agua

5% de meperidina al 10% en 45 a 50 minutos

dextrosa

2.9.1.1.3. Contraindicaciones

(@)

Hemorragia materna severa

Hipotension materna severa.

Trastornos de la coagulacion.

Algunas formas de trastornos neurologicos.

Negativa del paciente

Problemas técnicos

Baja estatura y parturientas con obesidad moérbida debido
al miedo de bloqueo espinal alto

Sepsis, infeccidn en el area de insercion de la aguja o
generalizada.
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2.9.1.1.4. Medicacién

Drogas y uso Duracion de la anestesia
Bupivacaina al 0.5% 75 a 90 minutos
Ropivacaina al 0.5% 75 a 90 minutos
Levobupivacaina al 0.5% 75 a 90 minutos

Lidocaina con epinefrina al 75 a 90 minutos

2%

2-cloroprocina al 3% 25 a 35 minutos

2.9.1.15. Efectos de la anestesia en el recién nacido

Las causas de la depresion neonatal bajo anestesia general se

pueden clasificar de la siguiente manera:
Causas fisioldgicas.

- Hipoventilacion materna.
- Hiperventilaciéon materna.
- Reduccién de la perfusién uteroplacentaria por compresion

aortocava.

Causas farmacoldgicas

Agentes de induccion

Bloqueadores neuromusculares

Baja concentracion de oxigeno.

Oxido nitroso y otros agentes inhalatorios.

Efecto de la induccién-entrega prolongada y uterina.

Intervalos de incisién-entrega

Los cambios fisiolégicos del embarazo hacen que las
parturientas sean mas susceptibles a los cambios rapidos en la

tension de los gases en la sangre. La hipoventilacion reducira la
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tension de oxigeno en la madre y, a su vez, causard alteraciones

neonatales de acido-base o depresion bioquimica.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. A Nivel Local
Autor: Carbajal Moscoso, Maryori Fiorela.

Titulo: Efecto del uso de Morfina mas Levobupivacaina en Anestesia
Epidural en Pacientes ASA | y Il cesareadas en el Hospital de Apoyo
Camana, diciembre 2013 — febrero 2014. (36)

Resumen: La analgesia postoperatoria en pacientes sometidas a ceséarea
puede mejorar la recuperacion de las madres para la mejor atencion del
recién nacido. El objetivo es establecer el efecto del uso de morfina mas
Levobupivacaina en anestesia epidural en pacientes cesareadas en el
Hospital de Apoyo Camana, en el periodo diciembre 2013 — febrero 2014.
El uso de morfina mas Levobupivacaina como anestésico en mujeres
sometidas a ceséarea es seguro y efectivo para la reduccion del dolor en el
postoperatorio. (36)

3.2. A Nivel Nacional
Autor: Quijano Sanchez, Jhoselyn Ysabel

Titulo: Morfina Intratecal para Analgesia en Cesarea Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018 (37).

Resumen: Determina la efectividad analgésica postoperatoria con morfina
intratecal a dosis de 100mcg Vs 200mcg en el manejo de pacientes
sometidos a ceséarea en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio
2018. El proposito de este trabajo es determinar la efectividad y la calidad
analgésica con morfina a dosis de 100mcg Vs 200mcg en el manejo de
pacientes sometidos a cesarea y de esta manera seguir aportando nuevos
conocimientos que seran publicados y de esta manera sirvan de base para
el desarrollo de futuras investigaciones que conduzcan a mejorar dia a dia

las técnicas anestésicas y los farmacos empleados en las mismas (37).
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Autor: Gonzales Rosas, Daniela Angela.

Titulo: Dosis Unica de morfina epidural versus morfina subaracnoidea
en el control del dolor poscesareas en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2018 (38).

Resumen: El dolor posoperatorio, en el que esta incluido el dolor
poscesarea, es un evento comun, debemos evitar su aparicion, debido a
gque en presencia de este también puede aparecer mudltiples
complicaciones, y al controlarlo nos estamos haciendo cargo de un aspecto
sumamente importante del cuidado y manejo de una paciente posoperada,
muchas veces se desvaloriza el dolor posoperatorio, como un problema
gue se debe manejar de manera adecuada y cuidadosa, es por esta razén
que con el presente estudio buscamos conocer por cual via de
administracion de morfina ya sea via raquidea o epidural nos ayudara a
manejar de mejor manera el dolor presentado por la paciente después de
haber sido sometida a una cesarea. En el ambito de la salud, el incremento
constante en la demanda de servicios de calidad y la evidente escasez de
recursos, hacen necesaria una evaluacion cada vez mayor de las
intervenciones preventivas con objeto de orientar y limitar el empleo hacia
aguellas que hayan demostrado su efectividad, evitando usos inadecuados
y reduciendo riesgos y costos innecesarios. El uso de analgesia
posquirdrgica neuroaxial para el control posoperatorio es una de las
intervenciones que requieren tanto una evaluacion cuidadosa como una
generacion de informacion a partir de la experiencia en nuestro medio
hospitalario. El presente trabajo se basa en la dosis Unica de morfina por
via neuroaxial ya sea esta raquidea o epidural, buscando conocer cuél de
estos dos beneficiara en mayor medida, con una buena analgesia a las
pacientes que fueron sometidas a cesareas, la necesidad de menor
cantidad de analgésicos via sistémica, ademas por las caracteristicas de
este trabajo los resultados se podran extrapolar en diferentes poblaciones,
lo cual dard como resultado la recuperacion precoz de las mujeres que
seran sometidas a cesareas, su incorporacion pronta a su vida familiar y

laboral, generando menores gastos en los sistemas de salud. (38)
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Autor: Bolivar Mendoza, Ana Vanessa.

Titulo: Estudio Comparativo de la Analgesia Posoperatoria de la
Levobupivacaina y la Bupivacaina Asociadas a la Morfina en

Pacientes Cesareadas. (39)

Resumen: Comparar la analgesia posoperatoria de la levobupivacaina y la
bupivacaina asociadas a morfina en pacientes cesareadas. El estudio fue
de tipo descriptivo, comparativo y retrospectivo en 1840 pacientes
cesareadas en la clinica Hogar de la Madre, entre junio del 2011 y mayo
del 2012. 840 pacientes recibieron analgesia posoperatoria. 120 pacientes
cumplieron los criterios de inclusiéon. Se formaron dos grupos, de acuerdo
al esquema analgésico: 60 pacientes recibieron levobupivacaina 0.125%; y
60 pacientes recibieron bupivacaina 0.125%. Ambos grupos recibieron,
adicionalmente morfina 1.5 mg. El grupo levobupivacaina se asocié con
menor bloqueo motor que el grupo bupivacaina (p=0.06). No se apreciaron
diferencias significativas entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial
media materna pre y posanalagesia de ambos grupos (p>0.05). El grado de
alivio del dolor, medido por una escala visual analoga, fue similar entre
ambos grupos (p>0.05). La calidad de la analgesia, segun la satisfaccion
materna, fue mayor en el grupo de la levobupivacaina (p=0.08). La
asociacion bupivacaina/morfina y levobupivacaina/morfina son igual de
eficaces en producir analgesia en pacientes cesareadas. Las
concentraciones utilizadas, 0.125% de bupivacaina 6 levobupivacaina, no
producen blogueo motor materno marcado, mantienen una hemodinamica

estable y brindan una satisfaccion analgésica materna adecuada. (39)

29

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

3.3. A Nivel Internacional
Autor: San Juan Alvarez, Ménica.

Titulo: Utilidad de la Administracion de la Morfina Espinal en el
Posoperatorio de la Cesarea: Valoracion de la Estabilidad
Hemodinamica Intraoperatoria, Control del Dolor y Duracion del

Ingreso Hospitalario de las Pacientes tras su Aplicacion. (40)

Resumen: La anestesia espinal es la técnica mas frecuentemente usada en
el Hospital Universitario Severo Ochoa para llevar a cabo una ceséarea
programada por sus beneficios tanto para la madre como para el hijo. La
adicion de un opiaceo al AL para realizar la técnica no es una practica
habitual en el quir6fano de obstetricia, aun siendo sus beneficios
ampliamente constatados en la literatura. Actualmente se conoce que la
administracion neuroaxial de opiaceos es el método mas efectivo que
proporciona una analgesia intra y posoperatoria en cuanto a su relacion
dosis-efecto. La duracion de la analgesia proporcionada por la
administracion intratecal de morfina puede llegar a durar 36 horas, aunque,
al igual que los efectos indeseables, dependen de la dosis empleada de
farmaco. Conclusiones: La adicion de cloruro moérfico al AL durante la
técnica espinal no afecta a la estabilidad hemodinamica de la paciente y
proporciona una analgesia Optima intraoperatoria precisando menos
farmacos adicionales para alivio del dolor. La morfina intratecal mejora la
analgesia en el posoperatorio de cesareas programadas, reduciendo el
consumo de cloruro mdérfico iv. y de otros analgésicos. En el posoperatorio
materno, la morfina espinal mejora las puntuaciones en la escala de
valoracion del dolor durante las primeras 24 horas sin incrementar la

frecuencia de aparicion de efectos adversos. (40)

30

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Autor: Ortiz Martinez, Jorge Joseé.
Titulo: Calidad de Analgesia Postoperatoria con Morfina
Intratecal a Diferentes Dosis en Ceséarea. (41)

Resumen: La morfina intratecal es una excelente eleccion para prevenir o
tratar el dolor post cesarea en las pacientes que reciben anestesia
subaracnoidea. Dosis de 50, 100 hasta 200 pg se han recomendado en las
mujeres Caucasicas, sin estar exentas de efectos secundarios asociados al
uso de opioides subaracnoideos. El motivo de este estudio fue evaluar la
seguridad, eficacia analgésica y efectos secundarios de dos diferentes
dosis de morfina intratecal para analgesia post cesarea en embarazadas
del Hospital General Ecatepec “Las Américas”. Resultados. La analgesia
fue efectiva en ambos grupos, y los requerimientos de analgesia de rescate
fueron minimos durante 24 horas. La analgesia de rescate fue similar en
ambos grupos sin significancia estadistica. Los efectos secundarios no
tuvieron diferencia estadistica significativa, aunque si existi6 diferencia
clinica, mostrandose menores efectos secundarios con el uso de 50ug de
morfina. Conclusiones. La dosis de 50 pug y 100 pg de morfina
subaracnoidea fueron efectivas para aliviar el dolor después de operacion
cesarea durante 24 horas después de administrada. Los efectos
secundarios indeseables fueron estadisticamente mas frecuentes en el
grupo que recibié la dosis mas grande. La analgesia de rescate se requirid
por igual en ambos grupos. Se sugiere que se usen dosis de 50 ug de
morfina intratecal para analgesia post cesarea en las pacientes sometidas

a anestesia subaracnoidea. (41)
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4. OBJETIVOS
4.1. GENERAL

Evaluar la efectividad analgésica de la Morfina como coadyuvante en

anestesia espinal en pacientes sometidas a cesérea electivas.
4.2. ESPECIFICOS

1) Evaluar la efectividad analgésica de la morfina con dosis de 100 y 200
mcg.

2) Valorar si la administracion de Morfina proporciona un control eficaz
de la analgesia postoperatoria a través del EVA.

3) Identificar la presencia de efectos adversos como: Depresion
respiratoria, nauseas, vOmitos, prurito, sedacion, incontinencia
urinaria.

4) Determinar el tiempo de analgesia postoperatoria tras la aplicacion de
morfina.

5) Determinar el tipo de farmaco analgésico usado como rescate.

6) Determinar si hay alteracion del bienestar fetal mediante el APGAR
del Recién Nacido tras la administracion de morfina intratecal a

diferentes dosis.

5. HIPOTESIS

Nula:
Menores dosis de morfina como coadyuvante en anestesia espinal no
presentaran resultados significativos por lo cual no tienen relacion para
brindar una mejor analgesia y menores efectos adversos.

Alterna:
Menores dosis de morfina como coadyuvante en anestesia espinal brindan
una mejor analgesia y menores efectos adversos en pacientes sometidas a

cesarea electiva.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacién
1.1. Técnicas:

En el trabajo de investigacibn se utilizard& como técnica general la

observacién documentada.
1.2. Instrumentos:

Se utilizara la ficha de recoleccion de datos que se obtendra de las
Historias Clinicas, elaborado por el investigador de acuerdo a las variables
ya definidas, para la evaluacion del dolor se utilizard la Escala de
Evaluacién del Dolor (EVA), la cual esta validada a nivel mundial.

1.3. Materiales:
Ficha de recoleccion de Datos.
2. Campo de Verificacion
2.1. Ubicacién espacial:

Servicio de Anestesiologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

— Abancay.
2.2. Ubicacién temporal:

De enero a diciembre del 2019.
2.3. Unidades de estudio:

Estara compuesto por todas las gestantes que ingresen para la realizacion

de cesarea electiva.

2.4. Poblacién:
Gestantes sometidas a cesarea electiva.
Muestra:

Muestra no probabilistica por conveniencia, con un minimo de 30 pacientes
para cada grupo.
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Criterios Inclusion:

Gestantes programas para cesarea electiva.

Gestantes entre 15 y 35 afos.

ASA 10 ASA L

Pacientes que acepten ingresar al protocolo.

Criterios Exclusion:

Pacientes con bloqueo espinal fallido.
- Pacientes que no acepten ingresar al protocolo.
- Pacientes con incapacidad para colaborar.

- Pacientes con contraindicaciones absolutas o relativas para la

anestesia regional.
- Pacientes con antecedentes alergia a morfina o anestésico local.

ASA Il

3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacion:

- Previa aprobacién del Jefe del Servicio y autorizacion respectiva de
cada gestante sometida a cesarea electiva, ademas de seleccionar a
todas aquellas que cumplan con los criterios de inclusion para la

realizacion del presente el estudio.

- Se procedera a la firma respectiva del consentimiento informado, se
utilizar4 el consentimiento informado del hospital, no se requerird de

otra autorizacién ya que el medicamento a utilizar es de uso regular.

- De acuerdo a una seleccidén aleatoria se dividieron en dos grupos:

Grupo I: Morfina 100mcg y Grupo II: Morfina 200mcg.

- Ingresarad la paciente a sala de operaciones, se monitorizara las
funciones vitales mediante un monitor multiparametros, se procedera a
colocar anestesia espinal de acuerdo a la técnica descrita, con el

anestésico y la morfina de acuerdo al grupo establecido.
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- Se realizarda la recoleccion de datos en las fichas establecidas para
posteriormente realizar la estadistica de dichos datos, los cuales seran
sintetizados y procesados a través de cuadros para evidenciar los

hallazgos y asi emitir los resultados con sus respectivas conclusiones.
3.2. Recursos
a) Humanos:

- Investigador: Giuliana Carmen Flores Céardenas.

- Asesor: Dra. Agueda Mufioz del Carpio Toia.
3.3. Criterios para Manejo de Resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos obtenidos del estudio seran procesados mediante programas
estadisticos bésicos con la finalidad de expresarlos de manera

sistematizada, usando una estadistica descriptiva.
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VI. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de Recoleccién de Datos

Ficha No: HC:
Edad: Fecha:
Diagnostico:

Morfina: Grupo | Grupo I
APGAR: 1': 5

TIEMPO DE ANALGESIA

6 12 24

HORAS | HORAS | HORAS

LEVE

EVA MODERADO

SEVERO

NAUSEAS

VOMITOS

PRURITO
EFECTOS

RETENCION
ADVERSOS
URINARIA

DEPRESION

RESPIRATORIA

ANALGESICO | Tipo de farmaco

RESCATE utilizados
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS
Ley General de Salud N2 26842

R o T , identificado con documento de identidad tipo DNI
N e, , por la presente autorizo a los anestesidlogos del Hospital Guillermo Diaz de la Vega, a
realizar €n mMi 0 €N 12 (€) PACIENTE ..ovcviveeiriiieeie ettt ettt st s e e s et et et st ses st seteaesea s s ebs b et et sebesesessesabennseaes el
PrOCEAIMIENTO ANESTESICO .vvviiciriiiiieieie sttt et sttt sts st ettt et ses ettt e b st et s eeabesesses st as sesses st abe ses sessessse et sessasesasesensasansane para la
INTEIVENCION QUITUTZICA .eovivieiieiee sttt st et e ses e s et et ses s e s essteesaa ses e essses et sesese et aresessseesses et sasses et sesesesnsssesessrssnnses

El Dr. / Dra. ... 0 oo ..............c.coveenenrecriressenisenssssesessserssstsssesssssasssssssessesssessssnes HiS50e me ha explicado la naturaleza y

propdsito del acto anestésico; también me ha informado de las ventajas, complicaciones, molestias y riesgos que
puedan producirse, asi como las posibles alternativas de los diferentes métodos anestésicos. Se me ha dado la
oportunidad de hace preguntas y han sido contestadas satisfactoriamente; asi como la posibilidad de modificacién de la
técnica anestésica prevista si surgiera una situacion inesperada y ademas he leido este escrito.

Entiendo que en el curso de los procedimientos anestésicos puedan presentarse situaciones imprevistas que requieran
procedimientos adicionales. Por lo tanto autorizo la realizacién de dichos procedimientos si el Anestesiologo arriba
mencionado o sus asistentes lo juzguen necesario. Para preservar mi vida y mi integridad personal, liberandose de
cualquier responsabilidad civil o penal, como consecuencia de la correcta aplicacion de la técnica médica mencionada y
de todas aquellas medidas que sean necesarias para mejorar mi estado de salud y preservar mi vida.

Reconozco que me ha informado que el acto anestésico, practicado con los debidos cuidados, puede producir efectos
colaterales:

Posibles Riesgos: Trauma dental. Laringo espasmo,
bronco espasmo y Bronco aspiracion. Reaccidn
alérgica. Hipertension o Hipotension.
Hipoventilacion. Alteraciones neuroldgicas. Lesidon
de Cuerdas Vocales. Falla Renal por eventos
intraoperatorios. Isquemia o infarto de miocardio
en pacientes con predisposicion. Hipertermia
maligna. Flebitis. Parada cardiaca imprevista que
lleva a la muerte, coma o dafio cerebral irreversible.
Posibles Riesgos: Dolor de cabeza, dolor lumbar.
Infeccion o hematoma en el sitio de aplicacion.

Propésito principal es permitir
que sea operado sin sufrir
dolor, proporcionando un

estado reversible de perdida de
la conciencia y relajacion
muscular.

Anestesia General

Apnea. Meningitis. Reacciones alérgica. Vejiga

Propésito principal es producir | neurogenica. Sintomas neuroldgicos transitorios o

Anestesia Raquidea y/o insensibilidad de la zona a definitivos (paraplejia, déficit sensitivo).
Epidural operar. Encontrandome Disminucién de la presién arterial. Puncién

consiente y sin dolor. inadvertida. Posibilidad de usar anestesia general si
falla anestesia regional. Parada cardiaca imprevista
que lleva a la muerte, coma o dafio cerebral
irreversible.

Posibles riesgos: infeccién y/o hematoma en el sitio

Bloqueo Regional o Troncular

Propésito principal se usa para
cirugia, o controlar el dolor de
una extremidad (post
quirurgico).

de aplicacién. Reacciones anafilactica. Toxicidad por
anestésicos locales. Neumotdrax. Posibilidad de
usar anestesia general si falla. Parada cardiaca
imprevista que lleva a la muerte, coma o dafio
cerebral irreversible.

Sedacion

Propdsito principal es
proporcionar un equilibrio
entre la comodidad y seguridad
al tiempo en que sus funciones
vitales permanezcan intactas.

Posibles riesgos: Reacciones alérgicas / anafilactica.
Sedacién  excesiva.  Hipotension.  Depresion
respiratoria. Parada cardiaca imprevista que lleva a
la muerte, coma o dafo cerebral irreversible. Si la
sedacién resulta insuficiente se usara anestesia
general.

Trasfusidn de sangre: Si (

). No (

). Si la situacién amerita, doy mi consentimiento a que se me administre sangre o

productos de sangre determinado por el Anestesiologo, sabiendo los riesgos potenciales de las trasfusiones de sangre

ya explicadas.
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Ayuno: Al menos Ocho horas antes de la intervencidn quirlrgica programada. Tomar medicacién el dia de la
intervencidn quirdrgica que haya autorizado el medico Anestesiologo antes de la intervenciéon quirurgica.

Certifico que he leido y comprendido lo anterior y todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma
y me encuentro en capacidad de expresar mi libre albedrio y conozco mi derecho a rechazar dicho consentimiento.

Abancay,........... de e del e
PACIENTE / REPRESENTANTE LEGAL TESTIGO (de ser necesario)
Firma: Firma:
DNI: NOMBRE:
DNI:
MEDICO ANESTESIOLOGO
Firma: Fecha: /]

Sello:

CERTIFICO QUE HE EXPLICADO LOS POSIBLES RIESGOS DE ANESTESIA Y QUE LA PACIENTE/TUTOR COMPRENDEN
COMPLETAMENTE LO QUE HE EXPLICADO.

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO
Por la presente expreso mi deseo de invalidar lo anteriormente aceptado, soy consciente de los riesgos que pueda
acarrear a mi salud el NO aceptar la realizacion del procedimiento recomendado por los médicos encargados de mi
tratamiento, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision.

PACIENTE O PERSONA RESPONSABLE TESTIGO (de ser necesario)
Firma: Firma:
DNI: NOMBRE:

DNI:
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