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CAPI TULO I 

 

I NTRODUCCI ON:  

El  i nt erés  por  ali viar  el  dol or  ha si do uno de l os  pri nci pal es  estí mul os para el 

desarroll o ci entífico de l a medi ci na.  Hi st órica ment e el  i ni ci o de l a anest esi ol ogí a se baso 

en l a supresi ón del  dolor  durant e el  peri odo transoperat ori o,  l a evoluci ón de  est a 

especi ali dad conduce al  anest esi ól ogo a  abarcar  diferentes  aspect os  del  cui dado del 

paci ente en el  act o quirúrgi co,  co mo l o son l a reani maci ón,  l a consulta pre-anest ésica y el 

trata mi ent o del  dol or,  l o que traj o como consecuenci a i nvol ucrarse en l a probl e mática del 

post operat ori o y sus  co mplicaci ones,  si endo el  dolor  uno de  l os  pr obl e mas  mas  frecuent es 

en este peri odo. 
(2-8)

 

La  recuperaci ón del  pacient e post operado depende de vari os  fact ores,  dentro de 

los  cual es  se encuentra el  dol or  post operat ori o.  A pesar  de l os  grandes  avances  en el 

conoci mi ent o de l os  mecanis mos  y trata mi ent o del  dol or  agudo,  el  manej o de  ést e es 

general ment e i nefecti vo.  El  dol or  se defi ne co mo una experienci a desagradabl e sensori al 

y e moci onal relaci onada con un daño tisul ar act ual o potenci al.  

El  control  efecti vo del  dol or  ofrece muchos  benefici os  pero es  un ret o mayor. 

Vari as  t écni cas  anal gésicas  i ncl uyendo bl oqueos   paravertebral es  y epi dural es  con 

anest ésicos l ocal es y opiodes se han utilizado para proveer anal gesi a adecuada después de 

 

 

 



 

 col ecistect omi at omí a.  Todas  est as  t écni cas  ti enen li mitaci ones  que  i ncl uyen cort a 

duraci ón de acci ón y efect os  i ndeseabl es  secundari os  como depresión respirat oria, 

retenci ón uri naria,  náusea y vó mit o con opioi des.  Aunque l a ad ministraci ón de 

anest ésicos  l ocal es  epi durales  y opi oi des  es  considerada l a pi edra angul ar en el  manej o 

anal gésico,  l a experiencia con l a ad mi nistraci ón de opi oi des  i ntratecal es  es  li mitada.  
( 1  , 2,  4, 

5, 19)
  

La  anal gesi a i ntra y post operat oria con opi odes,  pr oduce at enuaci ón de  l as 

respuest as  neur oendocrinas  y por  ende de l as  met abólicas,  i nmunol ógi cas  y 

he modi ná mi cas.  Su uso trae co mo resultado,  una di s mi nuci ón en el  uso de anal gési cos 

post operat ori os,  reducci ón de l os  cost os  de hospitalizaci ón,  de l a mor bi- mortalidad y del 

egreso hospitalari o. 
(1 , 3, 4, 6, 7, 8, 20)

 

Los  opi oi des  por  sí  solos  pr oveen una adecuada anal gesia post operatoria y 

mej oran l a mecáni ca respirat oria.  Incl uso a dosis pequeñas,  i nhi ben l a li beraci ón de 

hor mona adrenocorticotrópi ca y bl oquea,  al  menos,   l a respuest a hi pófisis-suprarrenal  al 

estrés quirúrgi co. 
(6, 7, 14, 15, 20) 

Desde su i ntroducci ón a l a práctica,  l a ad mi nistraci ón espi nal  de opi oi des  se ha 

vuelt o de uso co mún  en l a práctica anest ésica.  Fue en  1971 con el  descubri mi ent o de 

recept ores  de opi oi des  altament e específicos  en el  siste ma  ner vi oso central  ( SNC),  y en 

particul ar su existenci a en el cordón espi nal en 1976,  cuando se creo gran interés por  

 

 

 



 

est os  medi ca ment os.  Ade más   l a de mostraci ón de que pequeñas  canti dades  de opi oi des 

admi nistradas  en el  espaci o subaracnoi deo pr oducí a una pr ofunda anti noci cepci ón sol o 

aument ó est e ent usi as mo.  La abundant e i nvesti gaci ón realizada tras  el  descubri mi ent o de 

los  recept ores  opi oi des   ha pr oporci onado pr uebas  i nequí vocas  de l a existenci a de t res 

recept ores  opi oi des,  se cl asifican co mo mu,  kappa y delta.   Bási ca mente l os  opi oi des 

espi nal es  pr oducen analgesi a por  l a uni ón a  l os r ecept ores  especí ficos  en l a sust anci a 

gel ati nosa (l á mi nas  II,  III  y V de  Rexed)  i mit ando l as  acci ones  de l os  péptidos  opi oi des 

endógenos,  di s mi nuyendo l a li beraci ón de de neur otrans mi sores  (sust ancia P)  en fi bras 

aferentes  pequeñas  y di smi nuyendo l a respuest a excitat oria al  gl ut a mat o.  Est as  acci ones 

son desencadenadas  por l a modificaci ón de l a regul aci ón de l os  canales  i óni cos  de 

pot asi o ( K)  y cal ci o ( Ca).  La acti vaci ón de l os  recept ores  mu  au ment a la conduct anci a 

para el  K al  abrir  l os  canal es  de K,  l os  agonistas  de l os  recept ores   pr ovocan el  ci erre de 

los  canales  de Ca  voltaje dependi entes  reduci endo su conduct anci a con l o que resulta una 

hi perpol arizaci ón de l a me mbr ana,  reduci endo el  i nfl uj o de Ca  y por  t anto,  reduci endo l a 

neur otrans mi si ón. 
(12 - 18) 

 

La  morfi na f ue el  pri mer  opi oi de utilizado por ví a subaracnoi dea,  su uso en 

paci entes  post operados  fue i nfor mado por  pri mera vez en 1979.  En l os  años  si gui ent es 

esta técnica ha de mostrado proveer una anal gesi a adecuada de larga duración en el  

 

 

 



 

 

peri odo post operat ori o,  su uso ha si do restri ngi do co mparado con l a ví a epi dural  por  su 

mayor  i nci dencia de efectos  secundari os  adversos,  pri nci pal ment e el  ri esgo de depresi ón 

respirat oria. 
(2, 4, 5, 13, 16, 19) 

La absorci ón vascul ar, penetraci ón dural,  l atenci a y duraci ón de  acci ón de 

opi oi des  subaracnoi deo y epi dural es  depende de l as  pr opi edades  fisicoquí mi cas  del 

opi oi de,  l a mas  i mport ant e es  su li posol ubili dad.  La morfi na es  rel ati vament e hi dr ófila, 

per maneci endo mas  ti empo en el  lí qui do cefalorraquí deo ( L. C. R. )  por l o que ti ene un 

lent o i ni ci o de acci ón,  una  duraci ón pr ol ongada y una alta i nci denci a de efect os 

secundari os.  Ti ene una l at enci a de 20 a  45 mi nutos,   una duraci ón de aproxi mada ment e 

24 a  30 h.   La  anal gesia de l os  der mat omas  t orácicos,  es  consistent e con el  efect o pi co de 

la morfi na subaracnoi dea que ocurre 6 a  7 h después  de l a i nyecci ón.  La ad mi ni straci ón  

subaracnoi dea de opi oi des  pr oduce i nmedi ata ment e altas  concentraci ones de  l a dr oga en 

el  LCR l a cual  se di se mina r ostral ment e con facilidad y es  dosis  dependiente.  Por  est e 

moti vo l a ad mi nistración l umbar  de morfi na i ntratecal  al canza con f acili dad l os 

der mat omas  t oráci cos.  Se ha descrit o que ocurre al gún grado de reabsorci ón vascul ar  

después  de l a ad mi nistraci ón i ntratecal   de opi oi des,  pero es  clí nica ment e irrelevant e 
( 1,  9, 

10, 12, 18) 

 

 

 

 



 

 

El  uso de est a t écni ca  ha  si do li mit ada por l a alta i nci denci a de efect os 

secundari os.   Los  efect os  secundari os  de l os  opioi des  i ntratecal es  son causados  por  l a 

presenci a de l a dr oga en el  LCR y su di se mi nación r ostral  haci a centros  superi ores.  La 

mayorí a de l os  efect os  secundari os  son dosis  dependi ent es,  a excepci ón del  pr urit o y l a 

retenci ón uri naria.   El  prurit o es  usual ment e el  primer  si gno de acci ón central  del  opi oi de 

y l a ret enci ón uri naria se present a mas  frecuente ment e en adult os  j óvenes,  y son mas 

comunes  cuando l os  opioi des  se ad mi nistran  i ntratecal ment e l o cual  puede  afect ar  l a 

recuperaci ón post operat oria.  
(1, 16, 18, 19)

  

Los  4 efect os  secundari os  mas  co munes  son pr urito,  nausea,  vo mit o y  r etenci ón 

uri naria.   Exi sten otros efect os  secundari os  co mo sedaci ón,  depresi ón respirat oria, 

excitaci ón de SNC,  hi peral gesia,  reacti vaci ón de Her pes  si mpl es  l abial,  mor bili dad 

neonat al,  disfunci ón sexual,  al opeci a,  ede ma distal,  disfunci ón ocul ar,  consti paci ón, 

di sfunci ón de t er morregulaci ón,  arrit mi as  cardi acas,  anafilaxi a y  neur ot oxici dad.  
( 1,  2,  14  ,  

17, 18, 19)  

A conti nuaci ón se descri ben l os  pri nci pales  efect os  i ndeseabl es de  l a 

admi nistraci ón de opi oi des:   La  depresi ón respirat oria es  el  efect o secundari o más 

temi do,  por  f ort una es  raro y ocurre en menos  del  1 % después  de su ad mi nistraci ón 

intratecal. La depresi ón respirat oria sucede como resultado de la llegada del fár maco a  

 

 

 



 

 

 l os  centros  de control  respirat ori o l ocalizados  en el  t all o cerebral.  La  ret enci ón uri nari a 

tiene una i nci denci a varia del  0 al  80 % y ocurre mas  frecuent e ment e en ho mbres  j óvenes, 

no es  dosis  dependi ent e  y puede ser  mayor  cuando se utiliza l a ví a intratecal.  Los 

mecanis mos   de  l a ret enci ón uri naria  medi ada por  opi oi de espi nal  es  porque el  opi oi de 

inhi be l as  contracci ones  vesi cal es  i nduci das  por  vol umen y  bl oquean el  reflej o necesari o 

para la relajaci ón del esfínt er ext erno.  La  sedaci ón es  un efect o dosis dependi ent e, 

los  posi bl es  mecanis mos i ncl uyen i nt eracci ón con recept ores  opi oi des  l ocalizados  en el 

tála mo,  siste ma lí mbi co y corteza cerebral.  El  prurit o es  el  efect o secundari o mas  co mún 

de l a ad mi nistraci ón i ntrat ecal  de opi oi de,  puede ser  generalizado pero se l ocaliza mas 

frecuent e ment e en l a cara,  cuell o o t órax superi or.  La i nci dencia varía de 0 a  100 %.  El 

pr urit o severo ocurre en aproxi mada ment e 1 % de l os  paci entes.  La i nci denci a puede ser 

mayor  cuando se utiliza la ví a i ntratecal  por  mi graci ón r ostral  de l a dr oga por  el  LCR y l a 

subsecuent e i nt eracci ón con el  núcl eo del  tri gé mino y sus  raí ces  nervi osas.  La  náusea y 

vó mit o ti enen una i nci denci a de apr oxi mada ment e 30 %,  pueden o no estar  rel aci onada 

con l a dosis,  pero son mas  frecuent es  cuando se ut iliza l a ví a i ntratecal.  Es  resultado de  l a 

mi graci ón rostral de la droga y su i nteracci ón en el área postre ma.  

Inicial ment e después  de su i ntroducci ón clí ni ca la dosis  de  morfi na i ntratecal  ha 

variado de rangos entre 0. 5 y 2 mg. Trat ando de dis mi nuir la i nci denci a de efect os  

 

 

 



 

 

secundari os  se ha tratado de  reducir  l a dosis.  Los  est udi os  clí ni cos  mas  recientes  sugi eren 

que dosis   t an pequeñas  co mo 0. 2 mg pueden ser  ópti mas  en al gunas  cirugí as 

abdo mi nal es.  Las  dosis  mas  frecuent e ment e usadas  en l a act uali dad van de  0. 2 a  1 mg. 

Al gunos  est udi os  han eval uado dosis  desde 0. 04 -  0. 25 mg y se han recomendado dosis 

de 0. 1-0. 2 mg.  Ot ros  estudi os  sugi eren y han reportado que dosis  i nt er medi as  de  morfi na 

intratecal  (0. 3-1. 0 mg)  son l as  mas  adecuadas,  de hecho a l a fecha se han eval uado mas 

de una dosis  en el  rango de  0. 2 a 0. 8 mg y se consi dera que son l o mas r ecomendabl e 

para anal gesia post operatoria. 
(7, 8, 13, 14, 15 17, 18, 19, 20)

 

 

Obj eti vo general de l a investi gaci ón 

 El   obj eti vo de est e est udio es   de mostrar  l a eficacia en l a anal gesi a post operat oria 

pr oduci da por  0. 2 mg de morfi na por  ví a subaracnoi dea para paci entes  so meti dos  a 

cirugí a de col ecistect omía abi erta baj o anest esia general.  To mando en cuent a el  cost o-

benefici o y la recuperación post-operat oria en nuestra i nstituci ón.  

 

 

Obj eti vos específicos: 

a) Val orar la cali dad de la anal gesi a post operat oria en cada uno de los grupos.  

b)  Val orar  ti e mpo de duraci ón de l a anal gesi a post operat oria en cada uno de  l os 

gr upos.  

 



 

 

c) Regi strar  l a i nci dencia de  efect os  secundari os  de l a ad mi nistraci ón subaracnoi dea 

de opi oi des 

d)  Regi strar ca mbi os he modiná mi cos en cada uno de los grupos 

 

Hi pótesis  

1.-  Dosis  subaracnoi dea de 0. 2 mg de  morfi na producen anal gesi a adecuada por 

hast a 24 h para col ecistect omí a abi erta y reducen la mor bili dad post-operatoria en nuestro 

hospital. 

2. -  Dosis  subaracnoi dea de 0. 2 mg de morfi na en co mbi naci ón con ketor ol aco 

pr oducen  mej or  anal gesia que ket orol aco como monot erapi a anal gésica  por  ví a 

endovenosa para col ecistect omí a abierta.  

3. -  Dosis  subaracnoi dea de 0. 2 mg de  morfi na no pr oducirán efect os  secundari os 

i mportantes 

4. -  La  dosis  subaracnoi dea de 0. 2 mg de  morfi na no pr oducirá dat os  de depresi ón 

respirat oria. 

 

Hi pótesis de nuli dad 

1.-  Dosis  subaracnoi dea de 0. 2 mg de  morfi na no pr oducen anal gesia adecuada 

por hast a 24 h para col ecistect omí a abi erta. 

2. -  Dosis  subaracnoi dea de 0. 2 mg de morfi na no pr oducen  mej or  anal gési a que 

ket orol aco por ví a endovenosa para col ecistect omía abierta.  



3.-  Dosis  subaracnoi deas  de 0. 2 mg de  morfi na pr oducirán efect os  secundari os 

i mportantes. 

4. -  La  dosis  de morfi na subaracnoi dea de 0. 2 mg de  morfi na pr oducirá dat os  de 

depresi ón respirat oria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPI TULO II 

DI SEÑO EXPERI MENTAL Y METODOLOGI A 

 

Ti po de est udi o.  Se trata de un est udi o prospecti vo, aleat orizado, comparativo y ciego.  

Uni verso de est udi o.   Se  est udi aron paci ent es de  a mbos  sexos,  que acudi eron al 

Hospital  General  de Tijuana de I SESALUD con di agnostico de col ecistitis cr óni ca 

litiasica que requerían de cirugí a abdo mi nal alta electi va.  

For ma de asi gnaci ón de l as  paci ent es  a cada grupo.  Los  casos  se di stri buyer on en 

for ma  al eat oria en 2 gr upos;  el  gr upo 1 de  casos  que reci bi ó morfi na  0. 2 mg  i ntratecal  

y el grupo 2 control que no se aplico morfi na intrat ecal 

 

Tabl a 1. Gr upos de est udio 

Gr upo Opi oi de Dosis de opi oi de Casos (n) 

1 Morfi na + ket orol aco 60 mg I V 0. 2 mL (0. 2 mg) 25 

2 Ket orol aco 60 mgs i v  25 

 

Caract erísticas  de l os  paci ent es.   Después  de ser  aprobado por  el  co mit é de enseñanza y 

fir mar  una carta de consenti mi ent o i nfor mado,  se selecci onaron 50 paci entes  del  Hospit al 

General  de Tij uana,  de ambos  sexos,   entre l as  edades  de 18 a  60 años,  ASA I  a  III,  con 

peso 50 a  120 kg,  he modi ná mi ca ment e establ es,  progra mados  para cirugí a de 

col ecistect omí a abi erta.  



 

Criteri os de i ncl usi ón 

a) Paci ent es con edades  entre 18 a 60 años.  

b) ASA I-II, progra mados para cirugí a de col ecistect omi a abierta. 

c) Con pruebas de coagulaci ón nor mal es.  

d) Con posi bili dades de un segui mi ent o post anestésico mí ni mo de 2 dí as.  

Criteri os de excl usi ón 

Los  paci entes  que t engan una o más  de l as  si gui entes  condi ci ones  no podrán 

partici par en este est udi o.   

a) ASA III o mayor. 

b) Rechazo a la técni ca anestésica  raquí dea.  

      c)   Obesi dad mór bi da (> 35 de índice de masa corporal) 

      d)   Det eri oro moderado-severo del siste ma nervi oso central o periférico. 

      e)   Pat ol ogí a neuropsiquiátrica.  

      f)   Probl e mas de comuni caci ón relaci onadas al i di oma- di al ect o. 

      g)   Defor maci ones severas de la col umna vertebral l umbosacra y/ o toráci ca. 

      i)    Infecci ón generalizada o localizada en la regi ón l umbosacra. y/ o t oráci ca 

      j)   Alteraci ones he morragí paras. 

      k)  Embarazo.  

      l )  Los  que t engan al guna otra contrai ndicaci ón f or mal  o rel ati va para anest esi a        

regi onal. 

 



 

Criteri os de eli mi naci ón:  

Los  criteri os  de excl usión para eli mi nar  a  l os paci entes  del  est udi o son l os 

si gui entes: 

 l) Falla de la técnica anestésica.  

2)  Defi cienci a en recuperar  adecuada ment e t odos l os  dat os  de l os  paci entes  i ncl ui dos  en 

el prot ocol o.  

3) Por decisi ón expresa del paci ente. 

 

 Procedi mi ent os realizados a los pacientes: 

Los  paci entes  reci bi eron pre medi caci ón  con raniti di na 50 mg i. v., 

met ocl opra mi da 10 mg i . v.  y ket orol aco 60 mgs  en i nfusi ón.  Se col ocó al  paci ent e en 

posi ci ón decúbit o l ateral,  previ a antisepsi a con i odopovi dona y anest esia l ocal  con 

lidocaí na al  1 %.  Se  realizó punci ón  subaracnoi dea por  ví a de acceso medial  en L2- L3  o 

en el  espaci o i nferi or  mas  cercano si  no es  posi ble en L2- L3,  con aguj a  Qui ncke cali bre 

26,  se ad mi nistraron 0. 2 ml  de sol uci ón que cont enía morfi na o no se realizo t écni ca 

subaracnoi dea  en el grupo control.  

En quirófano l os  paci entes  reci bi eron pre medi cación con mi dazol a m 50 mcg/ kg 

i. v.   La  anest esia general se i nduj o con pr opof ol  2 mg/ kg,  fent anil  2 mcg/kg y li docaí na 

si mpl e al  1 % 1 mg/ kg,  l a i nt ubaci ón f ué facilitada con 0. 1 mg/ kg de vecuroni o.  Todos  l os 

paci entes  f ueron i nt ubados  con t ubo endotraqueal con gl obo.   La  anest esia f ue mant eni da 

con sevorane, fent anil y vecuroni o a requeri mi entos.  

 



 

 

Dur ant e l a anest esia se monit orizó con cardi oscopi o,  presi ón arterial  no invasi va, 

oxi metría de pulso, CO2 al fi nal de la espiraci ón, capnógrafo y ventilaci ón mecáni ca.  

Si  l a presi ón arterial  sist ólica descendi ó más  de 25% del  val or  i ni cial,  ó era de  70 mm Hg 

o menor,  o la presi ón arterial medi a era menor de 55 mm Hg, se admi nistraron 5 mg de  

efedri na i ntravenosa,  l a cual  se repiti ó en caso necesari o,  cada 10 a  20 mi nut os  según se 

requiri ó,  ó bi en se mant uvo con una i nfusi ón de efedri na regul ada según l a respuest a 

he modi ná mi ca.   La  bradicardi a (frecuencia cardiaca de 50 ó menor  l ati dos  por  mi n. )  se 

manej ó con atropi na endovenosa,  en dosis  de 0. 01 mcg/ kg,  dosis  que se  repitieron a 

criteri o del anest esi ól ogo responsabl e del caso.  

Pará metros de medi ci ón:  

Todos  l os  pará metros  eval uados  f ueron hechos y registrados  con apego a  l os 

di versos  enunci ados  descrit os  en l os  apartados  y r egistrados  de i nmedi ato en l as  f or mas 

de recol ecci ón de dat os  di señadas  para t al  efecto,  y en el  registro de anest esi a que  se 

utiliza en est a i nstit uci ón hospitalaria.  Se mantienen archi vos  con f ot ocopias  l egi bl es  de 

cada caso efect uado.  

Se realizó el  registro usual  de anest esia utilizado en l a I nstit uci ón,  haciéndose 

hi ncapi é en registro cada ci nco mi nut os  de l os  si gnos  vitales.  Se efect uó un bal ance 

det allado de lí qui dos y efect os secundari os.  

 

 

 



 

Val oraci ón:  

Se val oraron l os  efect os  secundari os  de l os  opi oides,  se hi zo un registro det allado 

de l os efect os secundari os a l os opi oi des y a la técni ca anestésica e mpl eada. 

Todos  l os  efect os  que el  anest esi ól ogo responsable de cada paci ent e j uzgó co mo 

secundari os  al  anest ésico usado y/ o a l a t écni ca anest ésica e mpl eada se anot aron y 

coment aron a mplia ment e.  

 

Depresi ón respirat ori a: 

 Defi ni da co mo l a di s mi nuci ón de frecuenci a respirat oria a 8 respi raci ones  por 

mi nut o o menos  y/ o oxi metría menor  de 91 % medi da por  sat urómetro de  pul so.  De 

present arse ést a se ad mi nistró oxí geno supl e mentari o por  punt as  nasal es  a 4  L/ mi nut o,  si 

no cedi ó se admi nistró naloxona 0. 4 mg por vía endovenosa.  

Dol or: 

 El  dol or  en reposo se midi ó de acuerdo a una  escal a  vi sual  anál oga numéri ca  

( EVAN)  del  0 al   10,  en donde 0 represent a ausenci a de dol or  y 10 el  dolor  mas  f uert e 

existent e.  Se consi deró dol or  l eve l a calificaci ón de 1 al  3,  dol or  moderado del  4 al  6 y 

severo del 7 al 10.  

  

 

Se  ad mi nistraron  dosis anal gésica de rescat e con ket orol aco 30 mg por  ví a 

endovenosa cuando l a EVAN r efleje calificaci ones  de 4 o mayor,  registrándose el  ti e mpo 

y el númer o de dosis. 



 

 

Sedaci ón: 

El  eval uador  registró el  grado de sedaci ón en una escal a de 5 punt os  en donde 1= 

paci ente despi ert o,  2= somnolient o,  3= mayorment e dor mi do per o se despi ert a con 

facili dad,  4= dor mi do di fícil ment e responde a  ordenes  verbal es  y 5= se despierta sol o al 

moverl o enérgi ca ment e. 

En caso de sedaci ón excesi va (i gual  o mayor  de 4)  co mbi nada con depresi ón 

respirat oria se admi nistró nal oxona 0. 4 mg i. v. 

Pr urit o: 

En caso de present arse se admi nistró 1 a 3 mg I V de nal bufi na.  

 

Se eval uaron ade más frecuenci a cardi aca, tensi ón arterial y oxi metría. 

                                                                               

Las  eval uaci ones  se realizaron en recuperaci ón,  al  i ni ci o del  act o anest ési co 

después  de l a i nt ubaci ón,  al  t ér mi no de l a cirugí a,  a l os  30 mi n,  60 mi n,  a l as  3,  6,  12,  18, 

24 y 30 hrs. 

 

 

 

 

 

 



 

CAPI TULO III 

 

Análisis estadístico 

 Para dar  respuest a a l a hipót esis y obj eti vos  pl anteados  en est e est udi o,  se r ealizó 

el análisis si guiente: 

 Análisis Descri ptivo 

 Para est e análisis se consi deró el  cál cul o de frecuenci as,  cruce de variabl es, 

medi das  de t endenci a central,  medi das  de di spersi ón y diferenci a de pr oporci ones  y 

medi as. 

Análisis Analítico 

 De  acuerdo a l a si gnificanci a est adística y pl ausibili dad bi ol ógi ca,  en base a  l os 

registros  obt eni dos,  se generaron variabl es  a l as  cual es  se l es  realizó anál isis no 

para métrico,  medi ant e el  cál cul o de l a pr ueba X
2
 para co mparar  l as  diferenci as  entre l as 

frecuencias  observadas  en l a di stri buci ón de l a variabl e con respect o a l os esperados,  en 

relaci ón a la hi pót esis plant eada.  

Se  consi deró una si gnificancia est adística a un val or  p menor  de 0. 05.  Los 

resultados  se expresaron en val ores  pr omedi o,  desviaci ón est andar  o medianas  y r angos 

cuando sea apr opi ado.  Se utilizó para el  análisis los  pr ogra mas  est adísticos  SPSS versi ón 

10. 0 y Vassar St ats. 

Las  i nt erpretaci ones  est adísticas  f ueron realizadas por  una persona entrenada y 

di scuti das  con l os  i nvestigadores  pri nci pal es,  pero t odos  l os  col aboradores  t uvi eron 

acceso a estas discusi ones. 



CAPI TULO I V 

 

 

Resultados  

 Post eri or  a consenti mi ent o i nfor mado apr obado por  el  Co mit é de Enseñanza e 

Investi gaci ón del  Hospital  General  de Tij uana (  apéndi ce 1 ),  y una vez cumpli dos  l os 

criteri os  de i ncl usi ón,  se est udi aron un t ot al  de 50 paci entes, en el  peri odo co mpr endi do 

entre Mayo- di cie mbre de 2006;  47 muj eres  y 3 hombr es,  con edad medi a de 38. 56 ± 14. 1 

años  en el  gr upo de casos  y 31. 76 ± 9. 4,   con estado físico ASA I  --  I I,  someti dos  a 

col ecistécti mi a abi erta.  Se  registraron dat os  demográficos  y resultados  de i nvesti gaci ón 

en l a hoj a de recopilaci ón de dat os  mostrada en el  apendi ce 2.  Los  dat os  demogr áfi cos  de 

los paci ent es est udiados por grupo se resumen en la tabl a 2.  

 
 Los dos grupos fueron simi l ares en cuant o  a la edad, sexo, peso y ASA.  

 

 

 Tabl a 2. Dat os de mográficos por grupo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F=  fe meni no, M= masculino 

  Casos M Control  

n= 25 25 

SEXO F=23  M=2 F=24    M=1 

EDAD    

( años) 

38. 56 ± 14. 1 31. 76 ± 9. 4 

PESO 

( Kg) 

65. 9 ± 9. 9 68. 6 ± 8. 4 

ASA I=20   II=5 I=15  II=10 



 

 

No hubo diferencia significati va en l a medici ón de frecuencia respirat oria, 

frecuencia cardi aca,  t ensión arterial  sist ólica y di astólica,  capnografía,  oxi metría de pulso, 

estado físico de la ASA ni la presenci a de enfer medades concomitantes.  

 

 

 

Tabl a 3. Diferenci a de medi as en variabl es cuantitati vas de si gnos vitales 
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FR 14. 7 16. 7 16. 7 16. 4 16. 7 17 16. 3 15. 6 

P 0. 76 0. 14 0. 41 0. 77 0. 9 0. 86 0. 9 0. 8 

FC 82. 4 84. 1 84. 2 82. 2 82. 3 81. 3 79. 9 78. 9 

P 0. 5 0. 5 0. 5 0. 5 0. 6 0. 9 0. 8 0. 4 

TAS 113 114 111. 5 119. 7 120. 2 119 116. 7 118. 2 

P 0. 9 0. 14 0. 14 0. 9 0. 95 0. 7 0. 95 0. 73 

TAD 70. 5 70. 5 70. 7 75. 2 75. 7 74 75 74. 5 

P 0. 8 0. 86 0. 23 0. 71 0. 63 0. 2 0. 89 0. 63 

FR= frecuencia respirat oria, FC= frecuencia cardi aca, TAS= tensi ón arterial sist ólica, TAD= t ensi ón arterial diast ólica. 

 

 



 

La  cali dad de l a anal gesia se  eval uó de acuerdo al  requeri mi ent o de  dosis  de 

rescat e y por  l a presentaci ón de dol or  mayor  de 4 por  EVAN.  En cuant o a  est os 

pará metros  se observó que en el  gr upo control  el  60 % r equiri ó de dosis de  r escat e en 

comparaci ón de 12 % del  gr upo de casos  l ogrando una X
2

 de 12. 80 con una p de  0. 004 y 

que  en cuant o a l a present aci ón de dol or  mayor  de 4 en l os   dos  gr upos  fue mayor  en el 

gr upo control  de hast a el  52 % de l os  paci ent es  a l as  24 horas  contra 4 % de l os  paci ent es 

del grupo de casos a esa mi s ma hora.  

 

 

 

Tabl a 4. Requeri mi ent o de dosis de rescat e 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gr upo Ter m cx 30 mi n 60 mi n 3 h 6 h 12 h 18 h 24 h 30 h 

Casos 0 4 % 4 % 0 4 % 8 % 12 % 8 % 0 

Control 12 % 20 % 44 % 12 % 60 % 44 % 60 % 44 % 8 % 

P 0. 083 0. 103 0. 002 0. 083 0. 000 0. 004 0. 001 0. 001 0. 161 



 

FI GURA 1.   DOSI S DE RESCATE 
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Tabl a 5. Presenci a de dolor mayor de 4 por EVAN 

 Grupo Ter m Cx 30 mi n 60 mi n 3 h 6 h 12 h 18 h 24 h 30 h 

Casos 4 % 4 % 4 % 0 4 % 4 % 8 % 4 % 0 

Control 40 % 32 % 60 % 36 % 52 % 56 % 56 % 52 % 16 % 

P 0. 001 0. 008 0. 000 0. 0001 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 004 

 

En cuant o a l a i nci dencia de efect os  secundari os entre l os  dos  gr upos,  ésta  f ue 

mí ni ma  para el  gr upo de casos  5 paci ente present ó pr urit o l eve y nul a para el  gr upo 

control. 

 

 



 

FI GURA 2.   PRURI TO EN EL GRUPO CASOS  

Grupo Morfina

5 pac     p=0.81

prurito

 

Ambos grupos present aron pocos paci entes con  nausea y vomit o, el grupo de 

casos 4 paci ent es y el grupo control 6 paci entes, no teni endo si gnificancia estadística.  

 

 

GRAFI CA 3.  NAUSEA Y VOMI TO 
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CAPI TULO V 

 

Di scusi ón 

El  manej o del  dol or  postoperat ori o ha experi mentado a  l o l argo de l os  últimos  20 

años,  un avance y desarroll o i mport ante.  Se ha extendi do l a co mpet encia en el  manej o del 

dol or  utilizándose di versos  manej os  entre ell os el  uso de morfi na espinal.  El  dol or 

post colecistect omi at omí a es  una co mbi naci ón de dol or  noci cepti vo y neuropàtico,  part e 

del  dol or  es  por  l a heri da y part e es  ade más  por  el  estira mi ent o de músculos   y l a r egi ón 

subcost al.  Consecuent ement e el  pr oveer  una anal gesi a de cali dad después  de  l a 

col ecistect omí a es  esencial.  A pesar  de que existe una variedad de anal gésicos  y t écni cas 

anal gésicas,  l os  paci entes  conti núan sufriendo de dol or  de moderado a severo en el 

post operat ori o,  pri nci palment e en nuestro medio en donde se cuent an con múlti pl es 

carencias,  y es  i mport ante recal car  que si  el  dol or no es  bi en manej ado desde un i ni ci o,  

puede ser  difícil  de control ar  y pr ovocar  compli caci ones  respirat orias,  di gestivas, 

circul at orias,  met abólicas  y e moci onales  en el  paci ent e;  l o que puede ret ardar  su egreso y 

el regreso a sus acti vi dades nor mal es.  

Est e est udi o ti ene co mo pri nci pal  obj eti vo demostrar  que después  de una 

col ecistect omí a,    0. 2 mg de  morfi na mej ora l a anal gesi a post operat oria,  dis mi nuyendo el 

consumo de otros anal gésicos.  

 

 

 



 

Se  utilizó morfi na en el  est udi o por que es  el  opioi de de l arga duraci ón de mayor 

uso en Eur opa y Est ados  Uni dos  de Nort ea mérica.  Ade más,  por  l a nat uraleza dosis 

dependi ente de su efect o secundari o mas  t e mi do que es  l a depresi ón respiratoria se utilizó 

la dosis  de 0. 2 mg ya  que existen est udi os  previ os  que de muestran que es  l a dosis  efecti va 

con menos efect os secundari os. 

 Las  i ndi caci ones  para anal gesia post operat oria con morfi na i ntrat ecal,  son 

muchas  y vari os  est udi os  previ os  han reportado el  val or  de l a  morfi na intrat ecal  en el 

manej o del  dol or  por  col ecistect omí a .  A diferencia de l os  anest ésicos  l ocal es,  l os 

opi oi des  espi nal es  ofrecen anal gesi a mi entras  permi t en de a mbul aci ón t empr ana,  ya que 

no pr oducen bl oqueo mot or.  Ade más  su  efect o mí ni mo sobre el  siste ma  ner vi oso 

si mpático l os  hace i deal es  para el  manej o del  paci ente con est ado cardi ovascul ar 

inestabl e.  Est a at enuaci ón preferencial  de noci cepci ón ( mi entras  se preserva nor mal  l a 

funci ón si mpática y mot ora)  per mit e que l os  opi oides  espi nal es  sean usados  en un a mpli o 

rango de escenari os clí nicos si n i nterferir con la conval ecencia posquirúrgica nor mal.  

Ot ra vent aj a de l a ad mi nistraci ón i ntratecal  de morfi na es  pr oducir  una anal gesi a 

pr ol ongada usando una sol a dosis ant es de la cirugí a si n la necesi dad de mol estas y  

cost osas  bo mbas  en el  periodo post operat ori o,  ofreci endo anal gesia hast a por  30 horas,  l o 

que es  en extre mo útil  en nuestro medi o ya que nos  pr oporci ona una adecuada anal gesi a y 

ade más una anal gesia econó mi ca.  

Siti os  quirúrgi cos  co mo la regi ón abdo mi nal  alta r equi eren anal gesi a neuroaxi al 

mas  alta,  si n e mbar go l as caract erísticas  fisicoquími cas  de l a morfi na ( mi graci ón r ostral), 



per mit en que su ad mi nistraci ón i ntratecal  a ni vel  l umbar  pr oporci one una adecuada 

anal gesia para der mat omas toráci cos. 

Por  est as  causas  se realizó est e est udi o que compara una dosis  i nt er medi a de 

morfi na subaracnoi dea, con el  pri nci pal  obj etivo de pr obar  que pr oporci ona  una 

adecuada anal gesia y pocos efect os secundari os.  

 La  náusea y vó mit o se present o de manera si mil ar en paci ent es  que se ad ministro 

morfi na y l os  que no se ad mi nistro;  l a  ret ención uri naria no se present o en ni ngún 

paci ente y sol o ci nco presentaron pr urit o l eve,  mi entras  otros  est udi os  han reportado ést as 

compli caci ones  en hast a la mit ad de l os  paci ent es y en 40 al  100 % de volunt ari os  sanos 

tras  l a ad mi nistraci ón intrat ecal  de morfi na.  El  efect o secundari o mas  seri o es  l a 

depresi ón respirat oria.  No se observó ni ngún  episodi o de desat uraci ón ( Sat  O2 de  menos 

de 90 %)  en nuestros  pacient es,  pero t odos  l os  pacient es  reci bi eron oxí geno supl e ment ari o 

en el peri odo post operat orio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPI TULO VI  

 

CONCLUSI ONES 

Est e est udi o de mostró que l a dosis  de 0. 2 mg de morfi na no ocasi onó ca mbi os 

he modi ná mi cos  si gnificati vos,  ya que en ni nguno de l os  dos  gr upos se present aron 

ca mbi os si gnificati vos.  

 En cuant o a l a recuperaci ón anest ésica f ue simi l ar  en l os  dos  gr upos  l o que 

de muestra que l a morfi na por  ví a subaracnoi dea a dosis de 0. 2 mg no causa ret ardo en l a 

recuperaci ón de l os paci ent es 

El  efect o anest ésico  f ue mej or  en el  gr upo que reci bi ó morfi na en co mparaci ón 

con el  gr upo control  l ográndose un buen control  del  dol or  post operat orio y  una  mas 

pr ont a recuperaci ón.  

Co mo consecuencia del  adecuado control  del  dol or  post operat ori o,  el  gr upo 

morfi na en comparaci ón con el grupo control. 

Est e est udi o t a mbi én demostró que el  uso de morfina i ntratecal  a  dosi s  de 0. 2 mg 

no causa efect os secundarios i mport antes.  
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APENDI CE  1.   CONSENTI MI ENTO I NFORMADO 

 

Tit ul o del  est udi o:  Uso de  morfi na subaracnoidea para anal gesia en Col ecistect omí a 

abi erta. Est udi o Prospectivo Longit udi nal. 

 

Investi gador: Dr. Josué Torres Chávez 

 Hospital  General  de Tijuana.  Ave.  Cent enari o # 10851,  Zona Ri o.  Tij uana B. C.          

C. P. 22320.  

Ust ed est a si endo i nvitado a  partici par  en un est udi o clí nico co mparando l a 

utilizaci ón de un opi oi de por vía subaracnoi dea para manej o de dol or post operat ori o.  

Es  i mport ant e que l ea co mpl et a ment e el  docu ment o y acl are t odas  l as  pregunt as 

que tenga, ant es de aceptar partici par en él. 

Ri esgos: 

Las  mol estias  asoci adas con el  pr ocedi mi ent o anest ésico i ncl uyen:  dol or  en el 

siti o de punci ón, cefal ea post-perforaci ón de duramadre, neuropatía transitoria  

caract erizada por  dol or  y sensaci ón de ent umecimi ent o,  y en ocasi ones  dificultad para 

movilizar extre mi dades inferi ores.  

En cuant o al  medi ca mento pudi esen present arse efect os  secundari os  dentro de  l os 

cual es  se encuentran depresi ón respirat oria,  ret ención uri naria,  prurit o,  sedaci ón,  náusea y 

vó mit o.  

 

 



 

 

Benefi ci os potenci al es: 

El  uso de  morfi na pr oporci ona una anal gesia postoperat oria eficaz por  un l argo 

peri odo que puede ser hasta de 48 horas. 

Al ternati vas: 

Es  utilizar  sol o AI NE para manej o de dol or,  l o cual  ti ene l a desvent aj a de  baj a 

eficaci a en el manej o adecuado del dol or ocasi onado por la cirugía.  

Confi denci ali dad: 

Ust ed tiene derecho a l a pri vaci dad,  y t oda l a i nfor maci ón que se obt enga en est e 

est udi o per manecerá confidencial. 

Sus pensi ón vol unt ari a: 

Su partici paci ón es  est e est udi o es  vol unt ari o y puede a rehusarse a participar  en 

cual qui er  mo ment o si n que ell o i nvol ucre al guna penali dad o l a pérdi da de sus  derechos. 

Ade más si n que se afect e la cali dad de su atenci ón medi ca.  

 

Consenti mi ent o: 

He  l eí do y ent endi do l a descri pci ón de est e est udi o de i nvesti gaci ón si endo 

acl aradas  t odas  mi s  dudas  por  mi  médi co anest esi ól ogo a  mi  ent era satisfacci ón,  por  l o 

que est oy de acuerdo en partici par en él. 

 

 

 



 

_______________________________________               

_______________________________________ 

No mbr e y fir ma del pacient e                                                Direcci ón y tel éfono 

_______________________________________               

_______________________________________ 

No mbr e y fir ma. Testi go                                                       Direcci ón y teléfono 

_______________________________________               

_______________________________________ 

No mbr e y fir ma. Investigador                                                Fecha 

 

 

 

 

 

 



 

APENDICE 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

PACIENTE No. _________           EDAD________   SEXO_______   PESO__________ 

TALLA__________      ASA_________   GOLDMAN_______ MALLAMPATI______ 

PATIL-ALDRETI_____________  ENF  AGREGADAS______________:___________ 

DIAGNOSTICO APENDICE 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

__________________________________________________________ 

CIRUGIA_______________________________________________________________ 

TIEMPO QUIRURGICO_________________    TIEMPO ANESTESICO____________ 

NIVEL DE PUNCION SA____________    TIPO AGUJA_________  CALIBRE______ 

COMPLICACIONES______________________________________________________ 

 

 

ALDRETE            

F. RESP            

F. CARD            

T/A            

DOLOR  (eva)            

PRURITO            

SEDACIÓN            

NÁUSEA            

VÓMITO            

RET. URIN            

DEP. RESP.            

AINE 

RESCATE 
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