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RESUMEN

El dolor postquirdrgico es una experiencia emocional y sensorial desagradable, que
retrasa la movilizacion postoperatoria, aumenta el riesgo de trombosis de las venas
profundas y prolonga a su vez la estancia hospitalaria. EI dolor es un fenémeno perceptual
subjetivo y complejo en un numero de dimensiones, intensidad, calidad, curso, impacto, y
es experimentado por cada individuo en forma Unica y por lo tanto sélo puede ser evaluado
indirectamente dado que el dolor es una experiencia subjetiva, y por lo tanto dificil de
cuantificar. Los analgésicos endovenosos son insuficientes para aliviar la mayoria del dolor
postoperatorio y lo ideal es la prevencion: Prevenir tras la lesion, la induccion de la
sensibilizacion central, bloqueando la llegada de la informacion nociceptiva a la médula

espinal con el uso de opiodes.

El presente estudio en formato demostrd la eficacia analgésica de la morfina
subaracnoidea, comparandola con la buprenorfina peridural, y valoramos sus efectos
colaterales, como son nausea, vomito Yy prurito, en pacientes postquirargicas de
histerectomia en el Hospital de la Mujer del estado de Aguascalientes con el fin de contar
con este farmaco dentro del cuadro béasico del arsenal del anestesiologo.

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, observacional, a 24
pacientes postquirargicas de histerectomia, se realizaron 2 grupos al azar, al grupo A se le

administraron 100 mcg de buprenorfina peridural aforados en 10 ml. de sol. fisioldgica al
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0.9% y al grupo B se le administro 100 mcg de morfina subaracnoidea, posterior a esto
se valoré el dolor de manera individual, mediante el EVA (Escala Visual Analoga) que
consiste en una regla horizontal o vertical graduada del 0 al 10 siendo este primero como

“sin dolor” y el 10 como el “dolor insoportable”

Se evaluaron a las pacientes al egreso de quiréfano, a las 2, 4, 8, 12 y 24 horas
posteriores al evento quirdrgico, donde se concluyo que ambos opiodes ofrecen eficacia
analgesica adecuada (EVA 0 — 3) dentro de las primeras 4 horas del postquirurgico, a las 8
horas del procedimiento anestésico 62.5 % de las pacientes manejadas con buprenorfina
presentaban un dolor leve, 37.5% referian dolor moderado, y las pacientes manejadas con
morfina solo el 33.3% referian dolor leve y solo el 4.16% dolor moderado, el resto sin

dolor.

A las 12 horas las pacientes del grupo de la buprenorfina, el 83.3% referian dolor
moderado o severo, y todas ellas necesitaron dosis de rescate antes de las 24 horas del
postquirdrgico y en el grupo de la morfina solo el 62.5% presentaban un EVA 1 — 3, el

33.3% referia dolor moderado, y ninguna presentaba dolor severo

Ambos medicamentos no tuvieron diferencia de interés clinico en los efectos

colaterales, ya que el 75% de las pacientes manejadas con buprenorfina presento nausea,

37.5% vomito, yel 8.3% prurito, y del grupo de la morfina el 58.3% presento nausea
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29.1% vomito y 12.5% prurito. Solo a 9 pacientes se les administro tratamiento para nausea
y vomito, y a ninguna tratamiento para prurito, ya que ninguna refirié ser necesario por no

presentarse intenso.

Se comprueba que el uso de morfina es de vital importancia para el manejo del dolor en
las pacientes postquirdrgicas de histerectomia, ya que en 24 horas 9 pacientes (37.5%) no

requirié ningun otro tipo de analgésico, y solo el 45.8% referia dolor moderado
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1. INTRODUCCION

Durante milenios el dolor y sus remedios se enmarcaron en una concepcion magica de
la enfermedad, aunque para ello se aprovecharan gran cantidad de hierbas, cortezas y
raices, en una especie de farmacopea, donde lo eficaz y lo ineficaz se mezclaban bajo el

aura de lo sobrenatural. (1)

A lo largo de 20 siglos los médicos se han enfrentado al dolor con grandes dosis de
literatura y supersticion, y sélo a partir de 1967, se ha evolucionado del empirismo y la
ineficacia al refinamiento terapéutico que se obtiene del conocimiento de la fisiopatologia,
cuando anteriormente los métodos empiricos eran los Unicos desarrollados por los seres

humanaos. (1)

Grandes cambios se han suscitado en el ejercicio de la anestesia regional y el manejo
del dolor en las ultimas dos décadas, los avances farmacoldgicos de anestésicos locales y
adyuvantes, han revolucionado la practica de la anestesia en gineco-obstetricia. El
conocimiento de los mecanismos de respuesta fisiologia adversa, consecutiva del trauma
quirdrgico y el impacto resultante en la evolucion del paciente, sugieren que éstas
respuestas son deletéreas, por lo que es l6gico postular que un postoperatorio “sin stress”
puede atenuar o prevenir éstas respuestas fisioldgicas dafiinas y disminuir la morbilidad

resultante.
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El dolor es quiza uno de los sintomas mas comunes que se presenta en una
enfermedad, es una experiencia sensorial y emocional desagradable que experimenta la
persona de una manera que es Unica para él. El dolor es ademas un problema para el
paciente, ya que puede ser grave, muy intenso y causar molestia y sufrimiento; puede
incluso provocar incapacidad para realizar las actividades normales de cualquier persona,
esenciales para la adecuada salud mental. EI dolor es también un problema fisico,
psicolégico y social, que puede afectar el desenvolvimiento y conducta normal de un
individuo. La importancia fisioldgica del dolor es que tiene un significado bioldgico de
preservacion de la integridad del individuo, es un mecanismo de proteccion que aparece
cada que hay una lesion presente o parcial, que es capaz de producir una reaccién del sujeto
para eliminar de manera oportuna el estimulo doloroso. Por estas razones instintivas, los
estimulos de caracter doloroso son capaces de activar a todo el cerebro en su totalidad y
poner en marcha potentes mecanismos que estan encaminados a una reaccion de huida,
retiramiento, evitacion y/o busqueda de ayuda para aliviarlo. La frecuencia y gravedad de
los efectos adversos inducidos por los opiodes son sobrevalorados y representan uno de los
principales motivos por los cuales existe resistencia a su uso por parte del personal médico.
La morfina y demés opiodes son por lo general bien tolerados, y si se presentan pueden ser
tratados adecuadamente. Para disminuir el riesgo de desarrollar efectos adversos debe
graduarse la dosis, lo que implica iniciar por la mas baja manteniendo un adecuado control
del dolor, el uso de opiodes neuroaxiales es una buena opcion, incluso el uso de estos

mismos via intramuscular u oral.
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2. FUNDAMENTACION

El opio y sus efectos hipndticos fueron conocidos por la cultura griega desde el siglo
VIl a. C., aunque fue hasta el afio I d. C., donde Celsius recomendd el opio como
medicamento para alivio del dolor y desarrollo varias formulaciones que lo contenian. En
1803 el farmacdlogo aleméan Friedrich Sertlrner, purifico la morfina y en 1806 publicé sus
resultados, llamandole a su sustancia descubierta morphium, en honor a Morfeo, dios
griego del suefio. Gay Lussac propuso remplazar el nombre por morfina. En 1827 en

Alemania se inicid la produccion y comercializacion de la morfina.(2)

En 1967 se identificaron la existencia de mas de un tipo de receptores para los opiodes
y drogas afines y se describieron la administracion oral, subcutanea, intramuscular,
transdermica, sublingual, nasal e intraarticular. En 1979 fueron publicados los resultados

del uso de opiodes en la via subaracnoidea y epidural. (2)

El miedo a la depresién respiratoria es tal vez la mayor barrera para el uso eficaz de
opiodes en el tratamiento del dolor. En un metaanalisis de 116 estudios con 29’607
pacientes se encontrd que la incidencia de depresion respiratoria fue menor al 1%. La edad
avanzada, obesidad, apnea del suefio, dafio renal, hepatico o cardiaco, uso conconmitante
de depresores del SNC y pacientes virgenes a opiodes son factores que pueden aumentar el

riesgo de presentar depresion respiratoria por consumo de opiodes. (3,4)
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Las vias involucradas en la transmision de los impulsos dolorosos comienzan en
receptores especiales denominados nociceptores, que son terminaciones nerviosas libres
que se encuentran en diferentes tejidos corporales como son piel, visceras, vasos
sanguineos, musculo, fascias, capsulas de tejido conectivo, periostio, hoz cerebral; los
demas tejidos apenas cuentan con terminaciones nociceptivas. Estos receptores a su vez
transmiten la informacion a través de fibras nerviosas que son clasificadas dependiendo de
su didametro y grado de mielinizacién en fibras A y C. Se ha calculado que hay cerca de 200
fibras tipo C por cm?. Las fibras A se subdividen a su vez en los tipos @, b, gy d. De todos
estos tipos, solo los tipos Ad y C conducen los impulsos nociceptivos. Para poder
transmitir la informacion nociceptiva los nociceptores poseen un alto umbral de estimulo y
la capacidad para codificar la intensidad del estimulo en una frecuencia de impulsos. En la
primera sinapsis del asta posterior y a todo lo largo del eje neural existe una alta
modulacion de la transmision de los impulsos aferentes. Un nervio periférico tiene varios

tipos de fibras, dentro de las cuales van incluidas las nociceptivas. (5)

Las fibras tipo Ad transmiten impulsos de origen mecéanico y térmico que son
correlacionadas con el dolor agudo; mientras que las fibras de tipo C conducen dolor
cronico que son fundamentalmente de naturaleza quimica. Las fibras A y C terminan en
neuronas de segundo orden en el cuerno dorsal de la médula espinal, donde los

neurotransmisores involucrados son la sustancia P. (5)
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En el asta posterior, se logra un alto grado de procesamiento sensitivo que incluye la
integracion, seleccidn, abstraccion local y diseminacion de estimulos, con lo que se logra la
modulacion de la nocicepcion y otras sensaciones mediante un complejo procesamiento a
nivel local, el cual es activado por los fendmenos de convergencia, sumacion, excitacion e
inhibicidn, procedentes de la periferia, de interneuronas locales, del tallo cerebral y del
cerebelo. Por esta situacion, el asta posterior es un sitio de plasticidad notable y se le ha
Ilamado compuerta, donde los impulsos dolorosos son “filtrados"”, es decir, modificados en
sus caracteristicas. (1) En esta compuerta las fibras del tacto penetran en la sustancia
gelatinosa y sus impulsos pueden inhibir la transmision de las fibras del dolor, quiza por
inhibicidn presinaptica. Esta compuerta es también el sitio de accion de la hiperalgesia y de
los opioides. Las fibras de tipo Ad terminan en las laminas | y V de Rexed y las de tipo C
lo hacen en las laminas Il y I11. La lamina 11 y 11l corresponde a la sustancia gelatinosa, de
ella se originan las células de tracto espinorreticular (paleoespinotalamico), mientras que en
la lamina | se conforma el tracto dorsolateral de Lissauer, que conduce informacion
nociceptiva de una distancia de varios segmentos espinales, provienen de las fibras de tipo
Ad que se bifurcan en esta zona hacia arriba y hacia abajo. En la l[amina Il y Il hay células
excitatorias que liberan sustancia P, &cido gamma-amniobutirico (GABA) y prostaglandina
E (PGE). Las fibras A y C terminan en interneuronas excitatorias que pueden ser den tipo
INE (interneurona excitatoria) o en interneuronas inhibitorias (INI), las cuales bloguean la

nocicepcion. (5)
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Las interneuronas INE establecen la sinapsis con la neurona involucrada con el acto
reflejo. Hay que recordar que el cuerpo celular de las neuronas aferentes primarias se
encuentra en los ganglios de la raiz dorsal. De la lamina | emerge fibras que forman el haz
espinotalamico directo (neoespinotalamico) que cruza la sustancia blanca anterolateral del
lado contrario (contralateral) y asciende hacia la region ventrobasal del talamo, lo hace
junto a la via del lemnisco medio el cual conduce tacto, por lo tanto, el dolor agudo es bien
localizado. Algunas fibras terminan en el grupo nuclear posterior del talamo. Desde estas
arreas talamicas se transmiten los impulsos hacia otras areas del cerebro y de la corteza

somatosensitiva. El neurotransmisor de las células en la médula espinal es el glutamato. (5)

Del tdlamo ventrobasal salen multiples proyecciones hacia la corteza cerebral,
principalmente a las areas somestésicas primaria y secundaria, a la insula y la parte anterior
del giro del cingulo. Las caracteristicas del impulso nociceptivo que son transmitidas son

de dolor agudo (localizacién, intensidad, cualidad.. (5)

La via paleoespinotalamica conduce el dolor sordo y crénico a partir de las fibras
tipo C. Las fibras periféricas de esta via terminan en las laminas Il y Ill de las astas
dorsales. Después, la mayoria de las sefiales atraviesa una 0 mas neuronas adicionales de
axon corto del interior de las astas dorsales antes de penetrar en la lamina V. Aqui, la
ultima neurona de la serie emite axones largos que en su mayoria se unen a las fibras de la
via répida atravesando primero hasta el lado contrario de la medula ascendente hasta el

encéfalo por esa misma via anterolateral.
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Esta via es mejor descrita como espinorreticular (anterolateral), la cual esta
vinculada con la reaccion afectiva y autonomica del dolor, Ilega como su nombre lo indica,

a la formacion reticular, puente, areas medulares, y nucleos talamicos mediales (5, 6)

Una décima a un cuarto parte de las fibras llegan hasta el tdlamo, las demas terminan en

una de las tres areas siguientes:

» Los nucleos reticulares del bulbo, el puente y el mesencéfalo.
= El tectum del mesencéfalo
= La sustancia gris que rodea el acueducto de Silvio. Estas regiones inferiores del

encéfalo ayudan a distinguir los diversos tipos de dolor (6)

Este tracto contribuye al procesamiento afectivo de la nocicepcion, por conexiones
ascendentes de informacion procedente del cerebro y que se dirige a estructuras limbicas.
La localizacion del dolor conducido por la via paleoespinotaldmica es mala. Los impulsos
que llegan a la formacién reticular del tronco encefélico, al talamo y a otros centros
inferiores permite la percepcion consciente del dolor. Se supone e que la corteza cerebral

desempefia un papel importante en la interpretacion de la calidad del dolor. (5,6)

Las vias descendentes que modifican la actividad de todos los sistemas ascendentes
son las fibras corticoespinales, originadas en el I6bulo parietal y terminan en el cuerno
dorsal, y el tracto rafespinal, que se origina en neuronas de los ndcleos del rafe de la

formacion reticular de la médula oblonga.
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Los axones amielinicos de este tracto atraviesan la parte dorsal del funiculo lateral
de la médula espinal y se cree que su neurotransmisor es la serotonina. Causa analgesia

profunda por medio de péptidos opioides. (5,6)

Los analgésicos opiodes tienen mecanismos de accion que exhiben su participacion
a nivel presinaptico y postsinaptico. A nivel presinaptico inhiben la liberacion de sustancia
P, la liberacion de dopamina, noradrenalina y acetilcolina en el sistema nervioso central. A
nivel postsinaptico, los analgesicos opiodes disminuyen la actividad de la adenilciclasa,
inhiben el disparo eléctrico espontaneo inducido por la estimulacion nerviosa nociceptiva y
por la inyeccién del glutamato, reducen la velocidad de descarga neuronal e inhiben la

despolarizacion postsinaptica. (7)

La morfina antagoniza los efectos de la sustancia P administrada por via exégena al
ejercer acciones inhibitorias postsinapticas relacionadas con las interneuronas y sobre las
neuronas de salida del haz espinotalamico que transmiten la informacién nocicpetiva hacia
los centros superiores del cerebro. La distribucion amplia de receptores opiodes en el
cerebro explica la multiplicidad de respuestas farmacoldgicas producidas por la

administracion de morfina. (8)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Analizando la definicion de dolor es posible comprender la dificultad para medirlo,
debido a su naturaleza subjetiva y por su caracter multidimensional. Se trata de objetivar un
fenomeno fundamentalmente subjetivo, sujeto a una gran variabilidad individual, y en el

cual el propio paciente es el mejor juez evaluador

La medicion del dolor en clinica es muy distinta de lo que ocurre con el dolor
experimental. En clinica, la mayoria de las veces tanto la naturaleza como la intensidad del
estimulo son desconocidos, pudiendo variar ambas cualidades en el tiempo. A diferencia de
otras variables fisioldgicas (pulso, presion arterial) no existe un método objetivo y directo
que permita medir el dolor. Al igual que la medicion del dolor es compleja, lo es también
su tratamiento, ya que se espera contar con farmacos que alivien todo tipo de dolor en
forma eficaz y selectiva, de tiempo de accion adecuado, esperando un amplio margen de

seguridad y sea econdémica.

El manejo del dolor postoperatorio usado en la mayoria de las pacientes del Hospital de
la Mujer del estado de Aguascalientes, es manejado con AINES y en muchas ocasiones
indicados solo por razon necesaria, con lo cual las pacientes al recuperarse del evento
anestésico presentan dolor que llega a ser, incluso intolerable. La mayoria de los
procedimientos de esta unidad se llevan a cabo bajo anestesia neuroaxial, teniendo con esto
la posibilidad de manejar el dolor postquirurgico en base al deposito de opiodes lipo e

hidrosolubles.
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La morfina es el prototipo de los agonistas opiodes, con lo cual son comparados el resto
de opiodes. En humanos, la morfina produce analgesia, euforia, sedacion y disminucion de
la capacidad para concentrarse, otros efectos que incluyen son nauseas, sensacion de
adormecimiento corporal, pesadez de extremidades, sequedad oral y prurito. A diferencia
de los analgésicos no opiodes, la morfina es efectiva en dolor visceral y somatico. La
analgesia es mas efectiva al administrarse antes de desencadenar el estimulo nociceptivo.

La duraciéon de accion de la morfina depende de la absorcion de la sustancia, la
distribucion en el organismo, el metabolismo y la eliminacién. La absorcion y la
distribucion determinan la presencia del farmaco en el sitio de acciéon. La salida del
farmaco del lugar de accion esta determinada por el metabolismo y la eliminacion. La
morfina puede administrarse por via oral, parenteral, intratecal, epidural y rectal. La
administracion parenteral, ya sea subcutanea, intramuscular e intravenosa, le cofiere un
rapido inicio de accion, el efecto maximo por via subcutanea o intramuscular se alcanza
entre los 50 y 90 minutos, y por via intravenosa a los 20 minutos; la duracién de accion
alcanza un rango de 4 a 6 horas. (9)

La administracion subaracnoidea de la morfina produce un efecto analgésico
maximo con dosis mucho menores que las requeridas por otras vias de administracion,
ademas de tener un aclaramiento mas lento, lo que otorga una analgesia sostenida de hasta
24 horas, por lo que la dosis intratecal debe de ser muy baja, equivalente sélo al 10% de la
dosis peridural para obtener el mismo efecto. (10)

10
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La morfina esta indicada en el tratamiento del dolor agudo o crénico, moderado o
intenso, la dosis subaracnoidea esta descrita en la bibliografia que va desde 200 mcg hasta
1 mg en dosis Unica. (10, 11, 12)

La buprenorfina es un derivado semisintético lipofilico derivado de la tebaina, su efecto
analgesico se debe a la actividad agonista mu. La union y disociacion de dicho receptor es
muy lenta, lo que explica su inicio lento y su prolongada duracion. Produce analgesia y
otros efectos cualitativamente semejantes a los de la morfina en el sistema nervioso central.
Inhibe selectivamente la liberacion de neurotransmisores de las terminaciones nerviosas
aferentes que conducen estimulos dolorosos y altera tanto la percepcion del dolor como la
respuesta emocional del mismo. Una dosis de 300 mcg de buprenorfina es equianalgésica
con 10 mg de morfina cuando se administran por via intramuscular. (13, 14)

La buprenorfina se absorbe relativamente bien por todas las vias de administracion, por
via intramuscular, la absorcién es rapida, en 5 a 10 minutos y alcanza concentraciones
plasmaticas 10 minutos después de su administracion endovenosa.

No existen estudios comparando estos dos medicamentos, ni a las dosis utilizadas en
este estudio, que practicamente se consideran microdosis, por lo cual en este trabajo de
investigacion en formato tesis, cuestionamos cual es la mejor opcion terapéutica en el
control del dolor postquirtrgico en pacientes sometidas a histerectomia, y cual farmaco a
estas dosis, se esperaria tener menos efectos colaterales, por lo cual nos planteamos los

siguientes objetivos e hipdtesis.
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4. OBJETIVO GENERAL

Comparacién entre 100 mcg de morfina subaracnoidea y 100 mcg de buprenorfina
peridural para manejo del dolor en pacientes sometidas a histerectomia valorando su
eficacia en base a la Escala Visual Analoga (EVA) y valorar los efectos colaterales como
nausea, vomito y prurito en el hospital de la Mujer del estado de Aguascalientes, a las 2, 4,

8, 12 y 24 horas posteriores al evento anestésico.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar el dolor mediante la escala visual analoga (EVA), en una escala de 10 puntos,
siendo el 0 “sin dolor y el 10 “dolor maximo” y con esto estadificar el grado de dolor que
presenta la paciente después de haber administrado alguno de los dos farmacos, a las 2, 4,
8, 12 y 24 horas del evento anestésico

Valorar y comparar la incidencia de los efectos colaterales como son nausea, vomito y
prurito después de haber administrado alguno de los dos farmacos, a las 2, 4, 8, 12 y 24
horas del evento anestésico

Demostrar la eficacia analgésica de la morfina contra la buprenorfina con el fin de

contar con este farmaco dentro del cuadro basico del arsenal del anestesidlogo.
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6. HIPOTESIS

Para conocer cual de los dos opiodes evaluados en el presente estudio otorga la mejor
opcion en cuanto al manejo del dolor posquirdrgico en pacientes postquirdrgicas de

histerectomia nos planteamos la siguiente hipotesis:

La potencia analgésica de la morfina a dosis de 100 mcg subaracnoideos que se valoro
segun la EVA a las 2, 4, 8, 12 y 24 horas del evento anestésico en pacientes operadas de
histerectomia serd mas efectiva que la dosis de 100 mcg de buprenorfina peridural y tendra

menos efectos colaterales como son nausea, vomito y prurito.

7. MATERIALY METODOS

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, observacional, a
pacientes postquirurgicas de histerectomia en el hospital de la mujer de julio a diciembre

del 20009.

Criterios de inclusion
e Pacientes programadas de forma electiva para realizar histerectomia abdominal y
vaginal durante los meses de Junio a Diciembre del afio 2009.
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e Pacientes con riesgo anestésico ASA | - Il y Goldman | - 11
e Pacientes manejadas con anestesia regional

e Pacientes con consentimiento informado firmado

Criterios de exclusion
e Pacientes con histerectomia programadas de urgencia
e Pacientes transfundidas durante el procedimiento quirurgico
e Pacientes con contraindicacion para anestesia regional
e Pacientes a quienes no se podia interrogar en el periodo postquirdrgico.

® Pacientes sin consentimiento informado firmado

Unidad de anélisis
48 pacientes de entre 32 y 63 afos, en un rango de 52 y 88 kilos fueron incluidas en
este trabajo de investigacion. ASA |y Il, Goldman | y Il sometidas a histerectomia en el

hospital de la Mujer del estado de Aguascalientes, manejadas con anestesia regional.

Marco de Muestreo
Se estudio el grupo de pacientes incluidas en la unidad de andlisis, en el periodo

comprendido entre julio y Diciembre del 2009
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Este marco muestral esta registrado en fichas en las que figuran: A que grupo
pertenecen (buprenorfina o morfina), nimero de caso; datos iniciales como nombre, edad,
talla, peso, Hora de administracion de la dosis, Escala Visual Andloga (EVA), y si presento
nausea, vomito y prurito y si se le administro tratamiento para estos efectos colaterales a las

2,4,8,12y 24 hrs posteriores al evento anestésico.

Meétodos

Bajo consentimiento informado en pacientes que se llevo a cabo histerectomia con
caracter electivo con RAQ ASA 1 o Il, Goldman | o Il, se realizd6 monitoreo tipo 1 con
oximetria de pulso, presion arterial no invasiva, electrocardiograma de superficie en DIl y
V5, se realiza precarga con cristaloides a 10 ml/kg, y premedicacion con 8 mg de
dexametazona, 10 mg de metoclopramida y 50 mg de ranitidina endovenosa.

Se coloca a la paciente en decUbito lateral izquierdo, se realiza antisepsia de la
region lumbar con isodine solucidn, se infiltra espacio L3 — L4 con lidocaina simple, se
realiza puncion con aguja weiss no 16, se localiza espacio peridural, con técnica de perdida
de resistencia, posterior a esto con técnica aguja a través de aguja, se realiza puncién con
aguja espinal Whitacre punta de lapiz calibre 25, obtencion de liquido céfalo raquideo,
administrandose al grupo A 12.5 mg de bupivacaina hiperbarica mas 25mcg de citrato de
fentanil en el espacio subaracnoideo y 100 mcg de morfina en el espacio subaracnoideo, al
grupo B se le administraron 12.5 mg de bupivacaina hiperbarica mas 25 mcg de citrato de
fentanil en el espacio subaracnoideo, y 100 mcg de buprenorfina peridural. Se retiran
agujas dejando cateter peridural en direccion cefalica.
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Se registro inicio de anestesia, nUmero de caso; datos iniciales como nombre, edad,
talla, peso, hora de administracion de la dosis, seguimiento en las 24 horas postquirdrgicas,
valorando el dolor mediante la Escala Visual Analoga (EVA), y si presento nausea, vomito
y prurito a las 2, 4, 8, 12 y 24 hrs posteriores, registrando la necesidad de tratamiento para
efectos colaterales, dependiendo de la intensidad y necesidad del mismo referida por la

misma paciente, asi como el uso y horario de analgesia de rescate.
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8. RESULTADOS

El analisis estadisticos de los datos aqui expresados se llevo a cabo mediante el
programa de computo SPSS® versién 12.0 For Windows® de manera automatizada y de
manera manual se realiz6 andlisis mediante la “T” de Students y X cuadrada. Anexos 1y

2

48 pacientes fueron incluidas en el estudio, divididas en 2 grupos de 24 pacientes,
de las cuales del grupo de la buprenorfina la media para la edad fue de 49.46, con una
desviacion estandar de 6.953, y para el grupo de la morfina una media para la edad de
51.88, con una desviacion estandar de 7.674, con una p no significativa de 0.457, lo cual

nos dice que los grupos de las pacientes son comparables entre si.

EDAD
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En cuanto a la variable peso, el grupo de la buprenorfina (A) la media fue de
67.917, con una desviacion estandar de 8.4784, y en el grupo de la morfina (B) una media
de 68.633, con una desviacion estandar de 8.4055, dando como resultado una p no

significativa de 0.688, lo cual es lo ideal para que los dos grupos fueran comparables entre

Si.

PESO
BUPRENORFINA 67.917 8.4784
MORFINA 24 68.633 8.4055

Para realizar el analisis estadistico se agruparon las pacientes en 5 grupos en base al
EVA, utilizando la clasificacion del dolor postoperatorio, la cual es la siguiente

e O = Ausencia de dolor

e 1= Dolor leve (EVA del 1 al 3)

e 2 =Dolor moderado (EVA del 4 al 7)

e 3 =Dolor severo (EVA del 8 al 9)

e 4 =Dolor intolerable (EVA de 10)
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Con esta clasificacion obtuvimos los siguientes resultados

m SIN DOLOR
m DOLORLEVE

BUPRENORFINA MORFINA

Antes de las 4 horas ninguna paciente de ambos grupos refirié dolor alguno, por lo cual se
inician los resultados desde la valoracion del EVA a las 4 horas posteriores al evento
anestésico, con lo cual obtuvimos que del grupo A 11 pacientes se referian sin dolor, y 13
con dolor leve, y del grupo B todas las pacientes se referian sin dolor, obteniendo una p

significativa del 0.000 analizada con X cuadrada.
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A las 8 horas del evento, se obtuvieron los siguientes resultados

16
14 ET

12 =
10

8 Sin Dolor

6 m Dolorleve

i B Dolormoderado
0

BUPRENORFINA

MORFINA

Del grupo de la buprenorfina, todas las pacientes referian dolor, 15 de ellas leve, y 9
moderado, en el de la morfina, aun continuaban 15 de ellas sin dolor, 8 referian dolor leve y

unicamente 1 paciente referia dolor moderado, se obtuvo una p significativa de 0.000

analizada con X cuadrada
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Se centra el analisis del presente estudio a las 12 horas del evento, en donde se aprecia que
hay un aumento considerable de pacientes del grupo A que presentaban dolor moderado, y
una de ellas ya referia dolor severo, se aclara que 4 de las pacientes entre las 8 y las 12
horas requirieron alguna dosis de rescate, ya sea analgesico IV o peridural, el cual se dejo a

consideracién del medico tratante o del anestesidlogo en turno.

20 -

18

16

14 -

N m Dolorleve
. m Dolormoderado
8 = Dolorsevero
6 Dosis

% -

I

0 1 .

Buprenorfina Morfina

En el grupo de la morfina, cabe sefialar que la gran mayoria de las pacientes en este punto
de la valoracion, referian solo dolor leve, que recordemos que incluyen EVA del 1 al 3, y
solo 8 pacientes referian dolor moderado, y solo una de las pacientes entre las 8 y 12 horas
posteriores al evento requirié dosis analgésica. Obtuvimos una P = 0.000
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A las 24 horas del evento anestésico, todas las pacientes del grupo de la buprenorfina

requirieron dosis analgeésica, y del grupo de la morfina 4 referian aun dolor leve, 11 dolor

moderado y 9 pacientes no tenian ningun dolor, ni fue necesaria ninguna dosis

z’/’/
25
z//l
20 1
15 +~ H Dolorleve
p B Dolormoderado
10 |
= — W Dolorsevero
5 1
0.0
0 [ |J
Buprenorfina Morfina
Obtuvimos una P significativa de 0.000
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Al valorar los efectos colaterales tuvimos los siguientes resultados:

- Del grupo A: 18 de las pacientes refirieron nausea, 9 vomitaron y 2 presentaron
prurito, aunque cabe sefialar que solo 4 recibieron tratamiento para la nausea y 2
para el vomito a base de ondansetron 4 mg dosis Unica 1V, el resto no se les aplico
tratamiento, por referir por ellas mismas que no era intenso, y que solo habia sido de

manera pasajera

16

9 ® Nausea
10 L s

3 Vomito

m Prurito

6

4

2

(8] T T

Buprenorfina Morfina

- Del grupo de la Morfina: 14 pacientes presentaron nausea, 7 vomito, y 3 prurito, de
las cuales 5 se les aplico tratamiento, ya que referian nausea y vomito en conjunto, y
de manera intensa, (4 mg de ondansetron dosis Unica endovenosa)

- Ninguna de las pacientes necesito tratamiento para prurito ya que se presento leve y
ninguna de ellas autorizo que se le antagonizara el efecto del opiode.

- Andlisis estadistico con X cuadrada, P no significativa en las 3 variables (nausea p =
0.221, vomito p = 0.540, prurito p = 0.637) no hay diferencias estadisticas entre
estos dos farmacos
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9. DISCUSIONES

Segun los resultados que se obtuvieron en el presente estudio se encuentra que ambos
opiodes ofrecen eficacia analgésica adecuada (EVA 0 — 3) dentro de las primeras 4 horas

del postquirurgico

A las 8 horas del procedimiento anestésico 62.5 % de las pacientes manejadas con
buprenorfina presentaban un dolor leve, 37.5% referian dolor moderado, y las pacientes
manejadas con morfina solo el 33.3% referian dolor leve y solo el 4.16% dolor moderado,

el resto sin dolor.

A las 12 horas las pacientes del grupo A, el 83.3% referian dolor moderado o severo, y
todas ellas necesitaron dosis de rescate antes de las 24 horas del postquirurgico y que en el
grupo de la morfina, a las 12 horas el 62.5% presentaban un EVA 1 — 3; el 33.3% referia

dolor moderado, y ninguna presentaba dolor severo.

Ambos medicamentos no tuvieron diferencia de interés clinico en los efectos
colaterales, ya que el 75% de las pacientes del grupo A presento nausea, 37.5% vomito, y el
8.3% prurito. Ya que del grupo de la buprenorfina el 58.3% presento nausea, 29.1% vomito
y 12.5% prurito y a solo a 9 pacientes se les administro tratamiento para nausea y vomito, y

a ninguna tratamiento para prurito

24

Centenario Hospital Miguel Hidalgo



Anestesiologia

10 CONCLUSIONES

Se comprueba que el uso de morfina es de vital importancia para el manejo del
dolor en las pacientes postquirdrgicas de histerectomia, ya que es una de las mejores
opciones de manejo de dolor. Se obtuvieron resultados favorables, en las 24 horas de
analisis de cada una de las pacientes solo el 45.8% referia dolor moderado, y 9 pacientes de
las 24 (37.5%) no requirid ningun otro tipo de analgésico. Aunque los efectos colaterales

no tuvieron la significancia estadistica que se formulo en la hipotesis.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

El que suscribe , de
afios de edad, con parentesco o relacion con el paciente

Autorizo la inclusion en el estudio denominado COMPARACION ENTRE
MORFINA SUBARACNOIDEA Y BUPRENORFINA PERIDURAL
PARA MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA del paciente arriba registrado.

Dicha autorizacion es de caracter voluntaria, con el fin de lograr los objetivos médicos y
cientificos del estudio, dentro de las instalaciones del Hospital de la Mujer del ISEA. He
sido informado(a) sobre las siguientes situaciones que podrian llegar a presentarse en forma
clara y concisa: prurito, nausea, vomito y los relacionados a la anestesia regional como
parestesias, paraplejias, disestesias, cefalea postpuncion, anafilaxia e hipotension.

Asimismo se me ha informado que en caso de presentarse alguno de los supuestos arriba
mencionados con la administracion de alguno de los farmacos, se me proporcionaré
atencion inmediata y eficiente, mediante el uso de medicamentos aptas para tal fin.

Aguascalientes, Ags.

Médico Anestesiologo(a) Responsable de la autorizacion.
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