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INTRODUCCIÓN 
  

 

Durante muchos años, se ha hablado de los objetivos principales en la practica de 

la anestesia, siendo uno de estos, la analgesia efectiva de los pacientes en el 

periodo perioperatorio.  

 

Actualmente se sabe que existen varias técnicas para garantizar este beneficio a 

nuestros pacientes, y es nuestra obligación conocer y utilizar todas las estrategias 

posibles para poder lograr los resultados óptimos. 
 

Se deben considerar todos los factores que puedan aumentar o disminuir las 

complicaciones derivadas de estas técnicas y los posibles efectos adversos de los 

medicamentos que utilizamos.  

 

En los años 1800, el químico alemán Fiedrich Serturner logró acuñar el nombre de 

Morfina después de aislar el principal componente del opio en su forma más pura, 

y posteriormente se desarrollaron otros opiáceos semi sintéticos que son los que 

se utilizan en la actualidad.  

 

La morfina sigue siendo el opioide de elección en muchos escenarios, y su 

aplicación a través de diferentes técnicas, lo hace uno de los fármacos ideales 

para poder brindar más alternativas de analgesia.  

 

Al garantizar un buen manejo anestésico, se pueden observar los beneficios en los 

pacientes, tanto en el periodo inmediato postquirúrgico, como en la evolución a 

mediano y largo plazo.  

 

Debemos conocer las indicaciones y contraindicaciones, de la técnica y los 

posibles efectos que pueden presentarse con el empleo del opioide para no 

afectar la evolución del paciente, así como las complicaciones de estos para  

 



 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Cuando lidiamos con pacientes que dentro de su padecimiento actual, presentan 

dolor como síntoma principal y problema a resolver con las alternativas quirúrgicas 

que existen, debemos considerar que el manejo de este síntoma será un reto.  

 

Por lo general, desde los primeros minutos del postoperatorio, se puede observar 

si la analgesia es adecuada o si debemos iniciar la administración de adyuvantes 

para poder brindar mayor comodidad y satisfacción.  

 

En estos casos, se deben considerar técnicas complementarias y es por eso que 

el uso de opioides en el espacio subaracnoideo representa una alternativa segura 

y eficaz para prevenir el dolor postoperatorio en los pacientes candidatos a 

recibirlo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es el beneficio de utilizar Morfina en el espacio subaracnoideo para control 

de dolor postoperatorio en cirugía de columna lumbar?  
 

JUSTIFICACION 

Se deben explorar todas las posibilidades y alternativas para poder garantizar un 

manejo anestésico de calidad y conocer adecuadamente las técnicas más 

utilizadas actualmente.  

 

Así mismo, debemos encontrar las áreas de oportunidad en nuestros manejos y 

modificar, en caso de ser necesario, lo que se necesite para poder lograr nuestro 

objetivo, como los medicamentos que se administran, las dosis y las técnicas que 

se emplean y valorar si realmente confieren un beneficio o en realidad perjudican 

la evolución del paciente.  
 

HIPOTESIS DE INVESTIGACIÓN 

El uso de morfina subaracnoidea a dosis bajas proporciona un adecuado control 

del dolor en el postoperatorio, observándose a la hora y a las 24 horas.  

 

HIPOTESIS ALTERNA 

El uso de morfina subaracnoidea disminuye requerimientos de analgésicos u 

opioides intravenosos de rescate en el postoperatorio.  

 

HIPOTESIS NULA 

 

El uso de morfina subaracnoidea no disminuye el dolor en el periodo 

postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía de columna lumbar.  

 

 

 



 

 

 

OBJETIVO PRINCIPAL 

 

En este estudio, se plantea como objetivo principal la evaluación de la Morfina 

administrada en el espacio subaracnoideo, cómo método analgésico y ver la 

respuesta principalmente en el postoperatorio inmediato y mediato. 
 

OBJETIVO SECUNDARIO 

  

Así mismo, se pretende valorar la presencia de efectos adversos causados por 

este medicamento, y el impacto en la evolución postquirúrgica del paciente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

MARCO TEORICO 

 

La experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a una lesión tisular 

real o potencial o descrita en términos de dicha lesión, es como definimos 

actualmente el concepto de dolor. (16) 

Es la obligación de todo anestesiólogo tener la capacidad de reconocer el síntoma 

para poder tratarlo de manera efectiva y temprana, en caso de ser posible, 

prevenir su aparición.  

 

Actualmente nos enfrentamos a casos complejos en donde los pacientes refieren 

la persistencia de dolor antes del procedimiento quirúrgico, dificultando su manejo 

y tratamiento con las técnicas de rutina o convencionales.  

 

En el caso de la cirugía de columna, los pacientes inician su patología 

presentando dolor que puede tener diferentes características, siendo crónico, 

neuropático, que aumenta o disminuye la intensidad y que muchas veces se 

acompaña de irradiaciones a extremidades. Por lo que la cirugía constituye la 

alternativa ideal para poder resolver la incapacidad presente.  

 

Sin embargo, aun representa un reto poder garantizar adecuadamente la 

analgesia en estos pacientes ya que la cirugía por si sola, es un trauma importante 

que dificulta la adecuada recuperación en el postoperatorio, repercutiendo en los 

días de estancia hospitalaria, rehabilitación y costos. 

 

Es por eso que debemos adecuar nuestra práctica a las necesidades del paciente 

para que de ser posible, se disminuyan las complicaciones por el dolor que pueda 

presentar así como los efectos adversos por los medicamentos que utilizamos.  

 

Los opioides constituyen una gran alternativa por su versatilidad en cuanto a vías 

de administración, y el rango de dosis puede variar según la literatura.  

 



 

 

 

 

El efecto fundamental de los opioides en la médula espinal es disminuir o apagar 

una señal nociceptiva pasajera. También modulan la vía del dolor en el 

mesencéfalo mediante la influencia de las vías descendentes. Es de notar que hay 

muchos más receptores opiáceos localizados pre-sinápticamente que post-

sinápticamente. (11) 

 

Por lo tanto, los opioides reducen esencialmente la liberación de los transmisores 

excitadores, glutamato y sustancia P y crean condiciones en las que la célula 

nerviosa es menos probable que se despolarice y transmita la señal nociceptiva 

(11) 

 

La morfina sigue siendo el opioide prototipo y ya se conocen ampliamente sus 

efectos y sus beneficios.  

 

Varios estudios han demostrado que la morfina intratecal es muy eficaz en el 

control del dolor después de la cirugía espinal mayor.  

En estos se describe una dosis de 3- 5mcg/kg, (Raw et al) y  se ha demostrado 

que proporciona analgesia eficaz para este procedimiento a menudo doloroso, 

mientras que minimizar el riesgo de depresión respiratoria (12) 

 

Sin embargo tambien se han descrito la aparicion de efectos adversos, 

principalmente prurito, nausea, vomito y retención urinaria.  

 

Es por eso que en este protocolo la dosis utilizada fue de 1-2 mcg/kg para evaluar 

la prevalencia de estos efectos.  

 

 

 

 

 



 

 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

Se realizará un estudio de casos y controles retrospectivo analizando los 

expedientes de pacientes que hayan sido sometidos a cirugía de columna lumbar 

de Marzo 2017 a Junio 2019, a cargo del anestesiólogo tratante y tutor de este 

protocolo.  

Se recabarán los datos de estos pacientes (Anexo 1), y se hará una comparación 

de los casos que hayan recibido Bloqueo Subaracnoideo con Morfina y los que no 

lo recibieron, determinando si presentaron dolor en el periodo postoperatorio 

inmediato (primera hora) y mediato (a las 24 horas).  

 

En el caso de los que recibieron el bloqueo, se analizará la relación de la dosis de 

Morfina con la aparición de potenciales efectos adversos y su repercusión en la 

evolución postquirúrgica y los días de estancia intrahospitalaria.  

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

- ASA I-II  

- Cualquier sexo 

- Edad igual o mayor a 18 años  

- Programados para cirugía electiva de columna lumbar 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Expedientes incompletos 

- Pacientes que no dieran su consentimiento a revisar expediente 

- Pacientes con infecciones en sitio quirúrgico   

 

 

 



 

 

 

MATERIAL Y METODOS 

Se revisarán las bases de datos de OnBase, Timsa y en caso de ser necesario 

Archivo Clínico, y se recabarán los datos de cada paciente que haya sido 

sometido a cirugía de columna lumbar a cargo del anestesiólogo tratante, tutor de 

este protocolo. 

Los expedientes a incluir serán a partir de Marzo 2017 a Junio 2019 obteniendo 

sus datos demográficos, las características de la técnica anestésica, registro de 

bloqueo subaracnoideo con Morfina, dosis de Morfina utilizada, efectos adversos 

posterior a administración de Morfina, y en caso de haber presentado dolor o 

efectos adversos, registro de medicamentos adicionales, así como días de 

estancia intrahospitalaria.  

 
 

 

ANALISIS ESTADISTICO  

Se incluirán a todos los pacientes de los que se tengan disponibles los 

expedientes con los datos necesarios y así determinaremos el tamaño de muestra.  

 

Se clasificarán las variables categóricas y las variables continuas para realizar 

posteriormente el análisis y determinar el “Odds Ratio”. 

Se realizará un análisis de regresión lineal para las variables independientes y su 

asociación a los efectos adversos que se presenten.  

Se utilizará el software IBM SPSSStatistics 25. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

Al ser un estudio retrospectivo en el que solo se utilizará la información disponible 

en los expedientes de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión, 

solicitamos la aprobación de los Comités de Investigación y Ética para acceder a 

estos y obtener la información necesaria únicamente con fines de investigación 

para este protocolo, priorizando y salvaguardando el anonimato y la privacidad de 

los pacientes.  



 

 

 

RESULTADOS 

 

Después de la recolección de los expedientes, se incluyeron 77 pacientes de los 

cuales 34 pacientes recibieron la dosis de morfina intratecal y 43 pacientes no la 

recibieron.  

DATOS DEMOGRAFICOS: 

 

 

De estos pacientes la prevalencia del dolor fue: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  EVA 1H EVA 24H 

  0-3 4-6 7-9 0-3 4-6 7-9 
MORFINA IT 85% 8% 5% 91% 6% 0% 

SIN MORFINA IT 100% 0% 0% 86% 29% 4% 



 

 

 

DISCUSIÓN Y  CONCLUSIÓN 

De acuerdo a los resultados presentados en el estudio podemos observar que la 

administración de Morfina intratecal otorga un beneficio mayor en el periodo 

perioperatorio mediato, ya que el porcentaje de pacientes con dolor durante la 

primera hora de postoperatorio, fue menor sin la administración de Morfina 

intratecal. 

 

Sin embargo, en la evaluación de dolor a las 24 horas, los pacientes que 

recibieron la dosis de Morfina presentaban menor escala de EVA que aquellos que 

no recibieron la dosis, mejorando así la rehabilitación y su evolución en general.  

 

Se registro un caso donde se presentaron los síntomas de nausea, vomito y 

prurito de manera muy importante requiriendo antihistamínicos y más días de 

estancia intrahospitalaria pero durante el análisis no se determino la significancia 

estadística en cuanto a la prevalencia de efectos adverso de la Morfina intratecal.  

Por lo que consideramos la dosis utilizada en este estudio segura y eficaz para el 

control de dolor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

APENDICES.  

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

PACIENTE 

Edad: __ 

Sexo: __ 

ASA: __ 

Peso: __ 

Talla: __ 

 

TRANSOPERATORIO 

Diagnóstico: _______________________________________________________ 

Procedimiento Quirúrgico: ____________________________________________ 

Duración Anestesia: ______________ 

Dosis de Fentanil: ______  

Morfina Subaracnoidea _____. Dosis______  

 

POSTOPERATORIO 

EVA 1h  

EVA 24h  

 

Nausea    Vómito   Prurito   Depresión Respiratoria   Retención Urinaria   Otros 

 

Fármacos adyuvantes PRN: _______ 

Días de Estancia Hospitalaria: _______ 
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