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RESUMEN 

Lu cirugía de revasculariz.ación coronaria (CRVC) presenta mayor riesgo y 

complicaciones perioperatorias. El objetivo fue determinar si la medicación con morfina 

intravenosa provee adecuada analgesia , estabilidad bemodinámica,. y disminución de los 

requerimientos anestésicos con mínimos ef'ectos colaterales. Es un estudio prospectivo, 

aleatorizado, del 4 de junio al 30 de septiembre del 2002. Se estudiaron 24 pacientes 

electivos para CRVC, de ambos sexos, con edad media de 62 ±_9.3 divididos en tres 

grupos; control : 10 pacientes (41%), grupo ll y lll medicados con morfina S y 7 mg i.v. 

con 7 pacientes cada uno (29.5%). 

La escala de evaluación visual análoga para dolor (EVA) mostró al minuto 1 S y 20 

para los grupos 11 y III :EVA::; 4, ( P < 0.001). Valorando sedación con la escala de 

R.arnsay se observó un valor >2 en los pacientes del grupo III, vs grupo lI y control <2 , (P 

< O.OS) . Las variables hemodinámicas mostraron disnúnución de frecuencia cardíaca 

postinducción. con valores mas cercanos al basal (75.8 ±...17.3 vs. 70.8 ±...13.8 P<O.OS). La 

presión venosa central prebomba. se mantuvo en cifras bajas y cercanas al basal (P<0.05). 

La presión arterial media postbomba mostró mayor estabilidad (115.00 ±_6.98 vs.75.5 ± 
7.40 mmHg) P<O.OS. en el grupo 11. 

La aplicación de 5 mg Lv. de morfina en pacientes sometidos a CRVC electiva 

demostró adecuada analgesia, estabilidad hemodinámica y disminución en los 

requerimientos de halogenado en el periodo prebomba; siendo un t:rata:miento seguro y 

eficaz. 
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SUMMARY 

The risk and complications transanesthetics in patients with coronary artery bypass 

graft surgery (CABG)are very common. They have high rates of' oxygen conswnption , 

being this a risk factor in-hospital outcome 

To determine if intravenous morpbine provides a satisfuctory analgesic levels.. 

haemodynanúc stability .. fewer anesthetics agents necessity , and disminish the adverse 

effects, we adnlinistrate this drug, involving 24 patients underwent to elective CABG, 

both sex, between three groups; 1 control group ( with 10 patients = 41%), groups II and 

111 with S and 7 mg of' iv. morphine respectively, ..,.;th seven patients each one (29.S%). 

We recluted aU patients during june 4"' to september 30th 2002. When we used the visual 

analog scale (V AS) founded that in minute 1 S and 20 the patients reachs values of' .:::_ 4 vs. 

:::_s for group 11 and 111 vs. 1 (P <O.OS). In the evaluation of' sedation with Ramsay scale, tlie 

group lll have >2 point vs. <2 point in groups 1 and II (P < 0.001). 

The group 11 shows reduction in hean rate, more closer to basal values in 

postinduction period (p=0.05). The central venous pressure in pre-pw:np period showed 

smallest values and close to basal (P<O.OS), the median arterial tension post-pump showed 

more stability. The pre-pump inhalatory agent requirement was less in group ll (p < O.OS) 

The medication with 5 mg intravenous of m.orphine provides best satisfilctory 

anaelgesia,. more haemodynam.ic stability and less requirements of other anaesthetics 

agents v.rith fewer side effects. 
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ANTECEDENTES 

La cardiopatía isquémica es una de las enf'ermedades más frecuentes en México y 

constituye una de las tres primeras causas de mayor mortalidad en la población adulta. de 

tal manera que Jos m.étodos diagnósticos y terapéuticos están evolucionando 

constantemente. En el procedimiento anestésico para pacientes sometidos a 

revascularización coronaria, es necesaria la monitorización invasiva., y en la inayorfa de los 

casos con el paciente aún despierto y consciente, presentándose con ello un fuctor de estrés 

y dolor. 

El dolor no es sohunente una experiencia en10cional asociada a daño tisular, es·llll 

complejo subjetivo de percepciones, incluyendo el componente sensorial y afectivo. Una 

insuficiente analgesia incrementa riesgos perioperatorios, así como la. respuesta 

neurohwnoral al estrés y la demanda nñocárdica al oxígeno. ¡1,2.]J La estimulación del 

sistema simpático reduce la entrega de oxígeno al miocardio , inducida por ~~cé::ión 

coronaria postestenótica con reducción del flujo sanguíneo al endocardio. Af ~ ti~ 
el consumo de oxigeno se eleva por aumento de contractilidad deseÍ1c8deriad.R por 

taquicardia..¡4J 

Dentro de la preparación del paciente para cirugía. cardiaca es preciso reducir los 

fuctores de riesgo y complicaciones9 así como optimizar condiciones preoperatorias y 

brindar adecuado estado analgésico.12.JJ 

Desde 1928 Bally publicó una memoria acerca del uso de la morfina describiendo 

ampliamente sus indicaciones terapéuticas y eíectos colaterales. [71 Claude Bernard 

describió por otra parte su empleo, pero con un uso limitado en la anestesia en su época..rs.6] 

Con el advenün.iento de la. cirugía cardiaca a finales de los cincuentas .. se desarrolló 

la anestesia opioide. En 1958 Bailey y colaboradores utilizaban fenitidina y oxígeno para 

cirugía cardiaca,. 17.BJ 

Lowenstein publicó el uso de dosis altas de morfina con escasos efectos adversos, 

pero con funitaciones, como supresión incompleta de respuesta al estrés. Stanley encontró 

que dosis elevadas se relacionaban con incrementos en las necesidades hídricas 1s1~ se sabe 

ahora que los tneea.nismos responsables de ésta acción; son la liberación de la ~ 

disminución de tono sirnpático9 vasodilatación venosa y arterial (9.IOJ. La morfina se ha 
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utilizado wnpliamcnte en el tratamiento de ederna agudo pulmonar. infurto agudo de 

miocardio, y en ratas; se ha observado eíec~o cronotrópico e inotrópico negativo, 

con inhibición de los canales de sodio, contribuyendo a un efecto antiarrítmico.[4J Además 

de muy versátiles para su administración. los opioides añaden efecto ansiolitico beneficioso 

en dolor agud0.[13) 

Creemos que es adecuado procurar buena analgesia y ansiolísis desde el periodo 

inicial operatorio., con la aplicación de morfina COIJ')Q medicación. para evitar· la respuesta 

neuroendrócrina al dolor y estrés, procurando estabilidad hemodinámica y disminución de 

consumo de oxigeno miocárdico, estudiando a pacientes con diferentes dosis de morfina 

para evaluar si eíectivamente la dosis inicial única; brinda analgesia, estabilidad 

henx>dinánüca y mejora requerinúentos de agentes anestésicos. 

TESIS CON 
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Previo consentimiento in.f'ormado y aprobación por el Comité de Ética del C.M.N. 

20 de Noviembre del ISSSTE, se estudiaron a 24 pacientes de ambos sexo~ sometidos a 

revascularización coronaria en fonna electiva, con edades de 30 a 75 años. Con o sin la 

utilización de bomba de circulación extracorpór~ sin antecedentes de alergia a opioides 6 

el uso crónico de éstos. Se dividieron en íonna aleatorizada en tres grupos: grupo 1 ( 

control ) sin aplicación de medicación, grupo 11 con aplicación a su llegada a qu.irófimo 

5mg i.v. de sulfuto de morfina (5ml), y grupo IU eon aplicación a su llegada a quirófimo 

de 7 mg de sulfuto de morfina i.v. (7ml), en forma simultánea se realizaba la 

monitorización no invasiva, con ball1Tl8Dómetro automático, oxí:metro de pulso y 

electrocardiógrafo. Posterior a 15 minutos de la administración de medicación intravenosa, 

procedíamos a la colocación de accesos venosos periféricos y monitoreo invasivo con la 

colocación de linea arterial radial, evaluando grado de dolor con escala visual análoga 

(EVA) [~ 11 a los 15 y a los 20 minutos del inicio de la medicación.. así mismo valorando 

con escala de Ramsay 1~ 21 grado de sedación, también a los 15 y 20 minutos de aplicado 

el sulfuto de morfina en grupos 11 y III. 

Se valoró la presencia de efectos adversos y se median variables hemodinámias; 

frecuencia respiratoria (FR) antes y después de la medicación., frecuencia carcliaca (FC), 

presión arterial media (T AM) y presión venosa central (PVC) éstas últimas se valoraron 

básicamente durante los periodos basales, postinducción anestésica, periodo prebomba de 

circulación extraeorpórea (BCE) ó su equivalente ( período previo ó posterior a la 

revascularización coronaria para los pacientes en quien no se utilizó bomba de circulación 

extracorpórea) y período postbomba.. Se excluyeron a pacientes con Insuficiencia cardíaca 

aguda. función sistólica deteriorada (fracción de eyección <50"/o) • con insuficiencia renal 

y/o hepática., enfermedad pu.hnona.r únportante, depresión del sistema nervioso central ó 

antecedentes de fun:nacodependencia. 

Se registraron dosis totales y tasa final de analgésico y halogenado de 

mantenimiento anestésico, en los períodos pre y f:>o"stboHlbe ó pre o post revascularización 

lhiocárdica. TESlS CON \ 
FALLA DE OIUGE_tU 
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Se realizó un análisis descriptivo de todas las variables para obtener distribución de 

frecuencias. 

Las variables cuantitativas se expresaron media, ±desviación estándar. Se utilizo 

un análisis de multivarianza para variables numéricas con prneba de Fisher y para variables 

nominales o cualitativas mediante el prneba de la X 2
• Se observaron tendencias 

hemodinámicas entre los tres grupos para cada uno de los periodos anestésicos. Un valor de 

p<0.05 fue considerado estadísticamente significativo. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 24 pacientes en un período comprendido entre el 4 de jwüo al 30 de 

septiembre del afio 2002. Se elim.inaron del estudio a 3 pacientes, 2 de .éstos .fiillecieron por 

sangrado postoperatorio y choque hipovolém.ico, el tercer paciente por inestabilidad 

hemodinámica con fibrilación ventricular de dificil control; dichos pacientes pertenecían 

a grupos I, U y III respectivmnente. 

Se estudiaron 21 pacientes. 17 hombres (70.8%) y 7 mujeres (24.5%). cuyo 

promedio de edad fue 62 ± 9.3 ai'los. con un rango de (41 a 74 años). No se observaron 

diferencias estadísticamente significativas en las características demográficas entre grupos. 

En forma aleatoria. se dividieron los pacientes en tres grupos : Grupo 1 Control (GC) con 

10 pacientes (41%). en Grupo II con 5 mg iv de morfina (MS) con 7 pacientes (29.5%). y 

el Grupo III en quienes se aplicó morfina 7 rng iv (M7) siendo 7 pacientes (29.5%). 

De un total de 17 hombres (70.8%), perteneclan al grupo 1 (33%). grupo II (16%) y 

grupo III (20.8%). 7 mujeres (29.1%). el 8.3% comprendió al grupo 1 y grupo II. el 12.3% 

comprendió al grupo II. 

La evaluación de dolor con la escala visual análoga (EVA) a los 15 y 20 minutos 

fué :::::_ 5 en el GC. y~ 4 para grupo II y grupo IIl(P< 0.001). La evaluación de sedación con 

escala Ramsay a los 20 nünutos fue >2 para el grupo M7 siendo estad.isticam.ente 

significativa (P< 0.05) 

Observamos que la frecuencia cardíaca postinducción se mantuvo más cercana a los 

valores basales en el grupo M5 (75.8 ± 17.3 vs. 70.8 ± 13.8 P<0.05) . La presión venosa 

central (PVC) prebomba. mostró dllerencia entre los grupos. manteniéndose en cifras más 

bajas y cercanas a las basales en el grupo MS (12.37 ± 3.7 vs 12.1±3.3 P<0.05). Ia presión 

arterial media (T AM) postbomba mostró mayor estabilidad en el grupo MS, siendo 

estadisticamente significativo (115.00 ± 6.98 vs. 75.5 ± 7.40 mmHg) P<0.05. 

En el resto de las variables hemodinámicas no 

estad.ístic8IDCnte significativas. 

se encontraron diferencias 

- . (b~lS CON \ 
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Los requerimientos de halogenado prebomba fueron menores en los pacientes de los 

grupos de morfina. siendo estadísticamente significativo solo en el grupo M5 ( GC:l.55 ± 
0.72. M7: 1.16 ± 0.75 vs M5: 0.83 ± 0.40 Vol%, P<0.05) 

No se presentaron efectos adversos graves. 2 pacientes (9.5%) refirieron nmreo , 

pertenecientes a grupos II y IIL 4 pacientes presentaron rash (190/o) , en 3 de éstos fue 

advertido previa administración de transfusión sanguínea., uno presentó el rash posterior a 

la administración de plasma fresco. 

TESIS CON 
FALLA DE OB.IGEN 



TESi n [:QP ) 
1 ~ •• •• :_\ l 

9 

DISCUSIÓ FALLA. DE O}jIQ_Bl1! j 
Los pacientes de anibos grupos de morfina presentaron en la evaluación de dolor 

(EVA) .::; 4,. se esperaban valores menores, probablemente siendo secundario al tiempo de 

latencia, ya que la inyección intravenosa produce niveles plasmáticos analgésicos con un 

inicio de acción relativmnente lento, se han visto picos de concentración en liquido 

cefu.lorraquídeo basta Jos IS a 30 minutos. rs.111 Nosotros dábamos 15 y 20 minutos de 

latencia para el inicio de procedllnientos invasivos ( accesos venosos y colocación de linea 

arterial) una vez aplicada la morfina. siendo probablemente poca la latencia para éstos 

pacientes. Datos en relación a Ja concentración plasmática y respuesta clínica mencionan 

una concentración analgésica efectiva (CAE) con 20 a 40 ng/IDl ra,11.12,131, sin embargo éstos 

resultados serian D.1ás aplicables para la "'terapéutica con infusión continua. En el estudio 

actual solo se administraron dosis única inicial, teniendo en cuenta que la vida plasmática 

es de 2 a 4 horas después del bolo intravenoso y conscientes de que la morfina (lOmg Lv. 

dosis única para pacientes de 70 kg en promedio) está considerada como una buena dosis 

inicial,. produciendo analgesia sa.tisfilctoria en 70% de los pacientes con dolor severo a 

moderado, con DlÍnimOS efectos adversos, (S.9.6) aplicamos en nuestros grupos 11 y III 

morfina 5 y 7 mg i.v respectivmnente, como medicación, buscando mismos resultados con 

menores dosis y comparamos grupos para tratar de establecer dosis mínñnas óptimas de 

medicación con morfina en los pacientes sometidos a revascularización coronaria. 

La morfina disminuye la concentración alveolar mínima (MAC) · de los 

halogenados,. en fonna dosis dependiente., ahorrando anestésicos con una meseta al 65% 

del MAC (14J. Wtlkinson en 1981,. no demostró diferencia significativa entre óxido nitroso 

más halotano vs. Morfina en parám.etros hemod.iná.micos sistémicos y coronarios en 

respuesta al estrés quirúrgico en pacientes sometidos a revasculariz.ación coronaria... [1.5J 

Nuestro estudio demostró 01ejores resultados,. vistos con adecuada analgesia., mayor 

estabilidad hemodinámi~ disminución del requerimiento de halogenado, sin la presencia 

de efectos adversos importantes para el grupo 11. en que se aplicó Smg i.v de sulfuto de 

morfina vs grupo control y grupo de 7 mg de morfina i.v.. actualmente se sabe que los 

mecanismos potencialmente responsables de efectos secundarios de morfina son 

producidos por la h°l:>eración de ~ con disininuci6n del tono simpático, 

vasodilatación venosa y arterial. secuestro esplácnico, {9.IOJ además con la demostración de 
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Stanley mencionando que dosis elevadas se relacionaban con incren:lentos en las 

necesidades de líquidos 1s1 , tenemos que la medicación utilizada. para el grupo 111 con 

mayor dosis de morfina vs grupo IJ podría explicar los cambios beJJ10d.inámicos con 

mayores fluctuaciones en la tensión arterial y volumen circulante, no así con los resultados 

del grado analgésico que fue el mismo (EVA :S 4) para wnbos grupos de morfina. 

Con respecto a la escala de Rarnsay obtuvimos nmyor tendencia a sedación en el 

grupo 111 .. por otra parte se disminuyó la frecuencia respiratoria en este grupo, posterior a la 

medicación, manteniéndose más estable para los grupos 1 y 11. Sin embargo este hecho no 

constituyó relevancia estadística.. (Gtá6ca 3). 

Durante el uso de analgésicos opioides existe el temor a la depresión respiratoria y 

del nivel de conciencia; sin embargo .. estos eíectos son infrecuentes a dosis bajas y únicas. 

Por otra parte la posibilidad de efectos de dependencia son mininlos durante tratanñentos 

cortos. [16J Está descrito que se requiere IJ'layor monitorización ya que se pueden producir 

alteraciones cardiovasculares,. sedación,. eufo~ retención ~ rigidez muscular, 

náusea y vómito., además de depresión respiratoria entre otros, con la administración 

crónica de opioides y principahnente a dosis elevadas. (171 

El 71 % de los pacientes que estu.dimnos no tuvieron efectos adversos , hubo 

presencia de rash en 4 pacientes constituyendo el 19°/o, tres de éstos fue previa aplicación 

de paquete sanguíneo globular y uno posterior a Ja administración de plasma fresco, todos 

respondieron fuvorablernente con la aplicación de hidrocortisona -y dif'enidramina... Dos 

pacientes refirieron mareo ( no hubo correlación con hipotensión ) éstos fueron del grupo II 

y III, siendo el 9.5%., valores no representativos estadísticmnente. 

TESlS CON 
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CONCLUSIONES 

La medicación con morfina en pacientes sometidos a cirugía brinda analgesia Y 

disminuye requerimientos de anestésicos concomitantes. En nuestro estudio deDX>stramos 

estadísticamente que la aplicación de 5 mg de morfina antes del procedimiento quirúrgico 

brinda adecuada calidad analgésica valorada durante el periodo preinducción en pacientes 

sometidos a revasculariz:ación coronaria electiva y con función sistólica conse~ de tal 

manera que reducñnos la respuesta neuroendócrina al estrés y dolor sin presencia de 

sedación o depresión respiratoria importante~ permitiendo además una estabilidad 

hemodinámica transanestésicas y disnünuyendo los requerimientos de tnaJltenim.iento con 

halogenado en periodo prcbomba. 

Es un tratanúento seguro y eficaz en el manejo de pacientes sometidos a cirugía de 

revascularización miocárdica con pocos efectos adversos y pudiera ser transpolado a otras 

cin.igías de carácter 01ayor .. 

Dado el tamaño de nuestra población pudieran haber otras variables que no 

alcanzaron significancia. estadísti~ siendo necesario ampliar la población para el estudio 

del efecto del tratamiento en éste tipo de cirugías. 
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E$CAl.A VIS\JAL ANÁLOGA 

Instrucción: en e.scala del O al 10 ¿Qué tan fuerte es el dolor? 

Sin dolor= O, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 =el peor dolor posible 

ESCALA QE SEPACION QE RAMSAY 

ANSIOSO. AGITADO. INQUIETO 

2 COOPERADOR. TRANQUILO. ACEPTA APOYO DE VENTILADOR 

SEDADO. PERO RESPONDE A ORDENES 

4 DORMIDO. RESPUESTA RÁPIDA AL RUIDO O A UN PEQUEJ'lO GOLPE GLABELAR 

DORMIDO. NO RESPONDE AL SONIDO O A UN PEQUE1'10 GOLPE GLABELAR 

6 SEOAIX>. NO RESPONDE A ESTIMULOS 
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Tabla J. VARIABLES HEMODINAMJCAS 

FR (resp/min) FC (lat/min) PVC(tnntHgJ TAM(tntnHg) 

1 D III 1 11 m 1 11 m 1 n 111 

Basal 17.2 )6.6 16.5 68.l 75.8 79.3 12.3 12 14.3 110.4 114.8 114.8 

Postmedicación 17.9 15.6 14.S 

Postinducción 70.2 70.8 78 13.2 12.8 14.6 92.1 89.7 102.6 

Pre bomba 70.3 71.6 74.1 13.1 12.1 14.5 89.9 79.2 89.3 

Postbomba 83.0 73.8 87.S 6.2 13.8 16.3 84.8 75.3 83 

TESIS CON 
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