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INTRODUCCION

La analgesia inducida por opioides intraespinales, tiene un rol en el manejo de una
gran variedad de cirugias y no cirugias como el dolor. La tecnica ha sido usada
exifosamente para tratamiento de pacientes con dolor intraoperatorio, postoperatorio,
traumatico, obstetrico, y dolor por cancer.

Las aplicaciones terapeuticas de opiocides espinales incluyen dolor agudo,
perioperatoric, postoperatorio, labor, y trauma, dolor quirurgico, 1.A.M, angina de pecho,
herpes zoster, cdlico renal, asl mismo se ha utilizado para terapia de largo plazo como
lo es el dolor cronico no maligno, dolor irritable, dolor de espalda y dolor por isquemia.
(17)

La dnica caracteristica de la analgesia espinal con opioides es la ausencia de la
sensibilidad simpatica o bloqueo motor. La cual se puede dar a pacientes ambulatorios,
sin el riesgo de hipotension ortostatica, o incoordinacién motora, usualmente asociados
con anestesicos locales administrados epiduralmente, u opioides administrados
parenteralmente. Estas ventajas de los opicides son particularmente benéficas en
pacientes de alto riesgo en cirugias mayores, pacientes con compromiso pulmonar,
cardiovascular, muy obesos y en ancianos. (6) {7)

No hay evidencia que muestre que los opioides inyectados epiduralmente o
intratecaimente, den una analgesia de mejor calidad comparada con la que da un
opioide inyectade por via parenteral; sin lugar a duda, es la habilidad de la morfina
epidural de producir una analgesia prolongada a las dosis gque son mucho menores que
las usadas por via intramuscular o intravenosa.

Para la administracion intratecal de la dosis de analgésico como morfina son sofo 1-2%
de aquellas para uso parenteral, por tanto se puede esperar que los pacientes
presenten menor somnolencia, y estén mas cooperadores. (47)

Algunos autores consideran que el paciente con dolor postoperatorio es la indicacién
mas comun para la analgesia con opioides por via espinal. Esta técnica ha side usada
para aliviar el dotor en una gran variedad de cirugias, como las de abdomen alto vy
bajo, cirugias de térax, cardiacas, perineo y de ortopedia. {22)

También se han utilizado para proveer analgesia en diferentes grupos de edad
incluyendo nifios y es considerado particularmente benefico en pacientes de alto
riesgo. {7)(23)(21)

Muchos estudios controlados han documentado la eficacia de la técnica para el dolor
postoperatorio, esta técnica a side considerada como superior a los métodos
alternativos como LV, |.M.,, Y BPD con anestésicos locales, la técnica también se ha
utilizado para el tratamiento de pacientes con dolor por fractura de costillas y en la UCH,
con miuitiples darios. en los cuales el nivel de conciencia son importante, la analgesia
opicide intraespinal parese ser superior a la combinacion de analgésicos y sedantes
parentelas. L.a mayoria de estos resultados son vistos cuande el opicide utilizado es la
morfina. (4)(10)
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La razén para la combinacion de opioide y anestesicos locales es que esos dos
tipos de droga eliminan el dolor, actuando en sitios distintos, el anestésico local en
el axdn y el opicide en el sitio receptor del cordon espinal, la combinacién de
anestésico local y opioide se ha estudiado extensamente en las pacientes
obstetricas a una concentracion extremadamente baja de anestésico local y con la
adicidn de un opicide, la calidad de la analgesia puede ser muy superior.{14)
Muchos autores han demostrado que las dosis de anestésico local requerido
pueden ser disminuido por la mitad o dos terceras partes y todavia dar excelente
analgesia, sin presentar efectos adversos. También se a demostrado que el tipo de
dolor parese ser un factor importante para efectos analgésicos de la confinacién de
la terapéutica usando una dosis muy baja de anestésico local (bupivacaina)en
concentraciones de 0.1% o menos a demostrado una efectiva analgesia en parto en
muchos estudios. {11).

Sin embargo los efectos analgésicos de combinacion han sido desaprobados para
analgesia postoperatoria para algunos autores. (24.

Ben-David vy col. (18) han demostrado que 3cm de bupivacaina al 0.17% fue
inadecuado para una anestesia corfiable, sin embargo la adicion de pequefias
dosis de narcotico intensifico ¥ prolonge la duracidn del bloqueo sensitive sin
incrementar la intensidad del blogueo motor y la recuperacion de ta miccién. (12.

" La administracion de opicide inmediatamente produce aumento de concentraciones
en LCR el cual va a depender de la dosis, y la reabsorcion vascular de opioide
ocurre en algunos grados, pero es clinicamente irrelevante. Comparada con ia via
epidural esta es complicada por la farmacocinetica, por la grasa epidural, v la
absorcidn opioide sistémica, algunos autores ¢reen que la analgesia seguida por la
administracion de moifina intratecal es mas predecible, intensa y prolongada que ia
morfina epidural. Esto es particularmente valido en pacientes de alto riesgo en UCI
y labor.(10.

Numerosos reportes han documentado la excelente y prolongada analgesia con la
administracion intratecal de moriina(26.

La administracién intratecal de opioides tiene la ventaja de la seguridad y bajas
dosis requeridas. La dosis epidural de morfina es de aproximadamente 10-20
veces mayor que la requerida para inyeccion intratecal, dando una excelente
anzlgesia con pequefias dosis de narcotico(25.

La morfina fue el primer opicide intratecal disponible y hasta ahora permanece
como la droga mas comlnmenie usada en el mundo, la administracion intratecal de
morfina se a demostrado que proporciona una analgesia efectiva posterior a
cirugias mayores. La morfina a dosis de 1mg intratecal proporciona una buena
analgesia después de la cirugia {13) en otros estudios .5mg-1.0mg de morfina



intratecal resulto una estancia mas corta hospitalaria, después de una cirugia de
aoria.

Los primeros estudios usaron morfina intratecal en dosis de 100 veces mayor que
lo que comunmente se habia usado. Los mas recientes experimentos sugieren que
dosis tan bajas como 0.1mg-0.5mg pueden proporcionar una adecuada analgesia
posterior a una cirugia de abdomen y miembros inferiores con una duracién hasta
de 24hrs en muchos reportes.(15.evidencias convincentes muestran que dosis de
menos de .5mg proporcionan excelente analgesia postoperatoria.

Un estudio controlade del autor mostré que 0.2mg de morfina combinada con
bupivacaina infratecal proporciono en una cesarea de buena a excelente analgesia
intracperatoria y postoperatoria y no fueron notados efectos adversos.(14.

Algunos de los efectos colaterales reportados de opicides espinales tales como
nauseas, vomito, hipolension, somnolencia, y depresién respiratoria, estan
relacionados con [a dosis y se cree que son causados por la absorcion vascular de
opioide.(16)los efectos de opiocides espinales en las funciones gastrointestinales
también han recibido atencién en los afios recientes, los efectos sistémicos de
opioide espinal son prurito, retencidn urinaria y depresién respiratoria retardada.
Estos efectos ‘laterales son menos comunes en pacienfes con exposicion
prolongada a opioide intratecal, epidural, o sistémico.(17)



MORFINA

La morfina es un analgésico narcético.

Dosis: 8-20 mg cfdhrs se han usado pero nho son las preferentes, debido a la
variabilidad, y biodisponibilidad, dosis parenterales 2.5-16mg., la droga también ha
sido usada intratecalmente en dosis de 0.5-2mg. en pacientes geridtricos y con
insuficiencia hepética requieren reduccion de la dosis. Las dosis pediétricas
parenterales son de 0.1-0.2mg/kgldosis, administrada cada 4 hrs., a un maximo de
15 mg de dosis.

Farmacocinética: la absorcidn oral es rapida, variable y tiene biodisponibilidad
limitada, la eliminacion y vida media son de 1.5-4.5 hrs, la unidn a proteinas es de
30-35%, el volumen de distribucion es de 3-4 its/kg. Ei metabolismo hepatico para
metabolitos  inactivos es seguida por la excrecion renal 2%-12% de droga
invariable y la excrecion fecal 7-10% de droga invariable.

Precauciones: los efectos adversos incluyen depresion respiratoria, bradicardia,
hipotension, alucinaciones, disfunciones sexuales, nauseas, constipacion, retencion
urinaria, falla renal, miosis, disnea, urticaria, rash, prurito, sintomas y reacciones
alergicas.

Aplicaciones dlinicas: la morfina es un analgésico potente que es usado para el
tratamiento del dolor agude y severo tales como el asociado con 1AM,
postoperatorio, y dolor por cancer.(17)(25).



OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento farmacodinamico del blogueo espinal con
bupivacaina mas morfina, en una poblacion de pacientes sometidos a cirugia de
abdomen y miembros inferiores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Predecir el tiempo de inicio del blogueo motor y sensitivo

~determinar maximo nivel de! bloqueo sensitivo

~determinar la duracién del bloqueo motor y sensitivo

-determinar el ttempo de recuperacion del bloqueo sensitivo y motor

-determinar los factores individuales que pueden afectar el curso del blogueo
espinal.

DISENO

Se trata de un estudic descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo, y
transversal. '
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MATERIAL Y METCDOS

Se realizo una revision retrospectiva de 42 pacientes, que fueron sometidos a
“cirugia de abdomen y miembros inferiores, en el Hospital General Dr. Manuet Gea

Gonzalez de la S5A y que recibieron anestesia espinal con bupivacaina pesada

10-15mg (3ml) mas morfina 0.2mg-0.5mg(200-500 mecg).

Durante el periodo comprendido de 1998-2000.

CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes de genero masculino y femenino

-Edad enire 16 y 80 afios

-ASA -

-Sometides a Cirugia de abdomen y miembros inferiores

-Que recibiercn anestesia espinal con bupivacaina pesada méas morfina

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes que recibieron bloqueo espinal sin bupivacaina

-Pacientes que hayan tenido otro suplemento diferente a morfina

-Paciente con expediente incompleto

-Pacientes que no cuenten con historia clinica, hOJa de captura de datos
incompleta.

-Pacientes que durante el transanestesico hayan presentado algdn accidente
quirlirgico como sangrado.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad, sexo, peso, talla, ASA, sitio de bloqueo, calibre de la aguja, volumen
administrado, concentracion, dosis de morfina, tipo de cirugia.

VARIABLES DEPENDIENTES

Tiempo de inicio de analgesia y bloqueo motor, maximo nivel de bloqueo sensitivo,
duracion de blogqueo sensitivo, tiempo de recuperacion del blogueo sensitivo y
motor, hipotensidn, bradicardia, depresion respiratoria, nauseas, vomito, prurito,
duracidn de la analgesia.

MEDICION DE VARIABLES

El tiempo de inicio del blogueo motor y sensitivo calculado, definido como el
intervalo de tiempo entre la administracion del medicamento y el desarrollo del
blogqueo, el cual se c¢alcule mediante la escala de Bromage a los
2,5,10,15,30,45.60,90,120,150,180,210,240 minutos continuando el mapeo del
blogueo motor y sensitive hasta que el paciente recupere su habilidad motora y
sensitiva.



ESTUDIO MORFINA POR VIA ESPINAL

Nombre : Registro: Sexo.
Edad:___ Peso(kg) Talla(cms): ASA;
Diagndstico:
Cirugia:

Biogqueo

Nivel : T12_L1_12_L3 L4 L5  Aguja#
Bupivacaina: Dosis mg / Cencentracion({%) fVolurmen{mil}

Morifina: dosis meg

Transoperatorio

tiempo TA FC R 5a02 Nivel sens | B.motor’
Basal . ’
0
5
10
15
30
45
60
90
120
150
180"
210
240

Postoperatoric

tiempo EVA EVERA Sedacién | Nausea Vomito Pruritc | Frec.Resp
4h

12 h
24 h

Medicamentos*

Ondesentron: / Clonix. Lisina {Metamizol

Nalbufina / Antihistaminico

*Dosis total en las primeras 24 horas
' Bromage modificada: 0=capaz de mover cadera, rodilla y tobiflo; 1= moviliza sélo 2 de 3;
2= moviliza sélo 1 de las tres; 3= ausencia de movimiento, bloqueo motor completo.



RECURSOS

Recursos humanos de quiréfano ( enfermeras, médicos adscritos y residentes)

investigador responsable: Dr. Gustavo Lugo Goytia

Investigador principal: Dra. Ana Lilia Olvera Herrera

Recursos materiales:

Monitor Hewlett Packard para medir TA, FC, SAQ
Equipo de blogueo

Aguja espinal Whitacre punta “lapiz” nimero 22,25,27.
bupivacaina ampulas al 75% en dextrosa al 8.25% en

Presentacion para uso subaracnoideo de 15mg en 3ml.

Sulfato de morfina ampulas
Computadora Samsung

Monitor Samsung sync master color 200
Hoja de registro de datos

Papel y lapiz

Expedientes clinicos

Recursos financieros propios del hospital
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RESULTADOS

Se analizaron 42 pacientes del sexo femenino y masculino con edades entre 16 y
80 afios con ASA | -lli. Sometidos a cirugia de abdemen y miembros inferiores los
cuales recibieron anestesia espinal con bupivacaina pesada mas morfina. En la
tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes
asi como las dosis utilizadas de morfina y las concentraciones de bupivacaina.

En la tabla 2 nos muestra el comportamiento farmacodinamico del bloguec espinal
con morfina mas bupivacaina. E! tiempo de inicio del bloqueo sensitivo definido
como el tiempo en alcanzar un nivel de T 10, fue de 2 minutos, el maximo de
segmentos bloqueados fue de 17 o que corresponde a un nivel de T8,

La dosis de bupivacaina que se utilizo para todos los pacientes fue de .7mg.
Durante el transoperatorio se evalud el tiempo de inicio de fa analgesia con
tendencia en todos los casos de 2 minutos vy el tiempo de inicio del blogueo motor
fue de 2 minutos en 30 apacientes, 3 minutos en 11 pacientes, y 5 minutos en un
paciente. (grafica 1)

Lievandose a cabo esta evaluacion mediante ia escala de Bromage.

La duracién del blogueo sensitive y motor fue con una tendencia para todos los
pacientes de 150 minutos. (grafica 2)

En cuento a la evaluacion de efectos secundarios el 10% presento nauseas, 20%
vomito, y 30% prurito. {grafica 3} ningln paciente presento depresion respiratoria,
L.a duracién de la analgesia postoperatoria la tendencia en tedos los casos fue de
12 horas +- 4,
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DISCUSION

Segin estudios realizados ne hay evidencia que muestre que los opio idees
inyectados intratecalmente den una analgesia de mejor calidad comparada con la
gue da un opioide inyectado por via parenteral.

Pero se a demostrado que es la habilidad de la morfina invectada intratecalmente
para producir una analgesia prolongada a las dosis que son mucho menores gue
las usadas por via intramuscular o intravenosa. Siendo solo 1-2% aqusllas para
uso parenteral (17)

Pudiéndose esperar que los pacientes estén menos somnolientos y mas
cooperadores gue scn lo que nosotros observamos en nuestro estudio.

Pudimos observar la presencia de estabilidad hemodindmica sin el riesgo de
hipotension ortostatica . o incoordinacién motora, con la combinacion de
anestésicos locales con opio idees en este caso con morfina intratecal.

En cuento a la dosis de morfina via espinal al igual que Dawky y Col. La dosis que
utilizamos de morfina fue de 0.1mg-0.5mg y solo en un paciente fue 0.7myg, la cual
proporciono una adecuada analgesia{15)

A diferencia de Dawky y Cols. La duracién de la analgesia en nuestro estudio fue
de 12 horas y en su estudio refiere hasta 24 hrs.



CONCLUSIONES

Podemos conciuir que e uso de morfina combinado con opiodes en este caso
morfina administrada por via espinal proporciona excelentes resultados en cirugia
de abdomen bajo y de miembros infericres, prolongando la analgesia hasta por 12
hrs. Segin resultados de nuestro estudio y con minimos efectos cofaterales
sistémicos y centrales, manteniendo al paciente durante el transoperatorio
despierto y cooperador. ‘

Esto nos permite tener un modelo farmacoldgico el cual nos permita predecir los
cambios farmacodindmicos y hemodinamicos con una determinada dosis de
morfina combinada con anestésicos locales.

pA
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