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RESUMEN

Introduccion: El dolor postoperatorio
tiene un caracter agudo. Su origen es el
resultado de la estimulacion nociceptiva
debida a la agresién producida por el
acto quirdrgico. Objetivos: Comparar
la efectividad de Ila analgesia con
morfina epidural anticipatoria y
postoperatoria, en el tratamiento del
dolor agudo postoperatorio por
toracotomia electiva. Meétodo: Se
realiz6 un estudio cuasiexperimental,
para comparar la efectividad de la
analgesia con morfina 4mg epidural
Anticipatoria y Postoperatoria, en el
tratamiento del dolor en la cirugia
toracica electiva, realizado en el
Hospital Universitario Docente “Arnaldo
Milian Castro”, de Santa Clara, de enero
de 2006 a enero de 2009 en 62
pacientes intervenidos quirdrgicamente
divididos en dos grupos; a ambos se le
aplic6 analgesia epidural toracica con
morfina liofilizada 4mg, en un grupo
anticipatorio y en el otro postoperatorio.
Previo consentimiento informado, se
registro: tension arterial media,
frecuencia cardiaca, e intensidad del
dolor segun escala analdgica visual en
ocho momentos de las primeras 24
horas del postoperatorio. Resultados:
En el grupo de pacientes con analgesia
anticipatoria se obtuvo decrecimiento
significativo de la intensidad del dolor
postoperatorio con menores
requerimientos de analgesia de rescate
y una mejor satisfaccion postoperatoria.
No se presentaron variaciones
hemodinamicas, ni efectos adversos

importantes en ambas modalidades
analgésicas. Conclusiones: La
analgesia con morfina, tanto

anticipatoria como postoperatoria, es
efectiva para el control del dolor
postoperatorio en este tipo de
procedimiento, no obstante se demostro
que la analgesia anticipatoria es mas
efectiva.
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SUMMARY

Introduction: Postoperative pain has
an acute nature. Its origin is the result
of nociceptive stimulation due to the

aggression caused by the surgery.
Objectives: To compare the
effectiveness of analgesia with

preemptive and postoperative epidural

morphine in the treatment of acute
postoperative pain in elective
thoracotomy. Method: A  quasi-
experimental study to compare the
effectiveness of  preemptive and

postoperative analgesia with epidural
morphine 4mg in the management of
pain associated to elective thoracotomy
was conducted at the Arnaldo Milian
Castro Provincial University Hospital in
Santa Clara from January 2006 to
January 2009. The study included 62
patients who were surgically intervened.
They were divided into two groups. Both
groups received thoracic epidural
analgesia with lyophilized morphine
4mg, one pre-emptively and
postoperatively the other. With the
patient’s informed consent, the mean
arterial pressure, heart rate and pain
intensity (by means of the visual
analogue scale) were recorded at 8
times in the first 24 hours after surgery.
Results: A significant decrease of the
intensity of postoperative pain was
achieved in the group of patients that
received the preemptive analgesia, with
a reduction of the need of rescue
analgesia and improved postoperative
satisfaction. There were no
hemodynamic changes or significant
adverse effects in both analgesic
modalities. Conclusions: analgesia with
morphine, both preemptive and
postoperative, is effective in controlling
postoperative pain in this kind of
procedures; however, it was
demonstrated that preemptive analgesia
iIs more effective in this type of surgery.
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INTRODUCCION

El dolor postoperatorio tiene un caracter agudo que aparece como consecuencia de
la estimulacidon nociceptiva debida a la agresion producida por el acto quirdrgico. En
realidad no soélo se refiere al hecho fisico, sino que el término de dolor
postoperatorio engloba toda una serie de experiencias desagradables tanto
sensoriales como emocionales.*

Durante la anestesia general, la médula espinal es anestesiada parcialmente, lo
cual permite el ingreso aferente nocivo y masivo desde el sitio de la incision
quirdrgica y provoca un sobre-estimulo nociceptivo aferente que puede alterar la
excitabilidad de las neuronas periféricas y centrales, ademas de los cambios
electrofisioldégicos de la expresion de los campos receptivos y el progresivo “wind-
up” de la descarga neuronal del asta posterior de la médula que crea cambios
morfologicos y electrofisiolégicos polisinapticos dentro de la médula espinal, por lo
que se piensa que la lesiébn quirdrgica induce neuroplasticidad en la médula,
cambios que permanecen algun tiempo después de la lesién.? La experiencia clinica
subjetiva orienta que la administracién preventiva de analgésicos se muestra eficaz
y que mejora de manera notable la conducta terapeutica del dolor en el periodo
postoperatorio.®>

Basado en los argumentos expuestos surge la interrogante: ¢La analgesia epidural
toracica (AET) anticipatoria con morfina es mas efectiva que la postoperatoria, en el
tratamiento del dolor postoperatorio de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
de afecciones toracicas electivas?

En la realizacion de la presente investigacion cientifica, sin descuidar la incidencia
de factores agravantes, se presento un interés fundamental en la analgesia previa a
la intervencion quirdrgica, donde la administracion de un opioide antes del acto
operatorio, en este caso morfina por via epidural, actuaria como un mecanismo de
cebado, que evitaria la irritabilidad de la aferencia nerviosa al dolor hasta el asta
dorsal de la médula espinal, por lo que la prevencion de las descargas aferentes
asociadas al estimulo quirdrgico pudieran resultar modificadas con esta accidon y asi
prevenir los cambios de neuroplasticidad en la médula espinal y su concomitante
secuela fisiopatoldgica en los pacientes sometidos a operaciones toracicas, por lo
cual nos propusimos como objetivo comparar la efectividad de la analgesia con
morfina epidural anticipatoria y postoperatoria, en el tratamiento del dolor
postoperatorio.

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, cuasiexperimental y longitudinal, con el objetivo
de comparar la efectividad de la analgesia con morfina epidural anticipatoria y
postoperatoria, en el tratamiento del dolor agudo postoperatorio de pacientes
intervenidos quirurgicamente por afecciones toracicas electivas, realizadas en el
Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milidn Castro”, de Santa Clara, en el
periodo de enero de 2006 a enero de 2009.

Para el estudio se conformaron dos grupos (ambos de 31 pacientes): un grupo
denominado Anticipatorio, al cual se le aplicé la morfina epidural 4mg, de forma
previa al procedimiento y un grupo denominado Postoperatori, en el que se utilizd
la morfina epidural en igual dosis posterior a la operacion.

Todos los pacientes recibieron anestesia general endotraquel con tiopental 5mg/kg,
fentanyl: 5pg/kg, lidocaina al 2%: 1.5mg/kg por via endovenosa, bromuro de
vecuronio: 0.1mg/kg, El mantenimiento se realiz6 con isofluorane, oxigeno-aire,
para una FiO, de 0.50.

Se evaluaron las variables, tension arterial media, frecuencia cardiaca e intensidad
del dolor por escala analégica visual en nueve tiempos diferentes Oh (M0O), 1h (M1),
2h (M2), 4h (M3), 8h (M4), 12h (M5), 16h (M6), 20h (M7), 24h (M8). También se
evalud las necesidades de analgesia de rescate, asi como los efectos adversos y la
efectividad de la analgesia.

Los datos obtenidos fueron procesados en SPSS, version 13.0 para Windows; los
resultados fueron presentados en tablas y graficos confeccionados en Microsoft
EXCEL 2007. Se utilizaron como medidas de resumen para las variables cualitativas
las frecuencias absolutas (niumero de casos) y frecuencias relativas (porcentajes),
para las variables cuantitativas el minimo, maximo, media y desviacion estandar.


http://tratado.uninet.edu/c1202b.html#98

Para determinar si existieron variaciones significativas de los parametros
hemodinamicos con respecto al basal y en los diferentes momentos del
postoperatorio, se utiliz6 el test estadistico de Friedman. Para determinar
diferencias significativas, entre las variantes analgésicas estudiadas, de la media de
los parAmetros hemodindmicos con respecto al basal y en los diferentes momentos
del postoperatorio, se utilizé el test no paramétrico de dos muestras independientes
de Mann-Whitney U.

RESULTADOS

La tabla 1 refleja la composicion de la muestra segun edad, sexo y grupos
poblacionales.

Se puede apreciar que en ambos grupos el rango de edad de mayor incidencia fue
el comprendido entre 50-59 afos, con 19 pacientes que representaron 30.6% de la
muestra. Con respecto al sexo, es significativo el predominio de los hombres con
respecto a las mujeres en ambos grupos de estudio. No se determinaron diferencias
significativas entre los grupos poblacionales con respecto a la edad (p=0.939) vy el
sexo (p=0.796).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada

Grupo Analgesia Grupo Analgesia

Variables Anticipatorio Postoperatoria  Significacion
(n=31) (n=31)
Edad
<19 1 0
20-29 2 2
30-39 6 4 X? (p=0.939)
40-49 7 8
50-59 9 10
>60 6 7
Sexo
Femenino 10 12 X? (p=0.796)
Masculino 21 19
Diagnostico
T. Pulmonar 23 26
T. Eséfago 6 3 X? (p=0.553)
T. Mediastino 1 2
Biopsia Pleural 1 0
ASA
I 11 13 X? (p=0.677)
11 20 18

Los cambios de la tensiéon arterial media (grafico 1), en el grupo Anticipatoria las
variaciones fueron muy ligeras. Alcanzé en el momento M8 un valor muy préximo al
basal. No se determinaron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05). En
el grupo Postoperatoria la TAM alcanzé un valor maximo en el momento M1, para
después disminuir paulatinamente hasta el momento M8, sin diferencias
significativas en los diferentes momentos (p>0.05).

Grafico 1. Tensidn arterial media en diferentes momentos del postoperatorio
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La frecuencia cardiaca del postoperatorio se muestra en el grafico 2, donde se
puede apreciar que no existieron diferencias significativas entre los diferentes
momentos para ambos grupos (p>0.05), aunque es de sefalar que en el grupo
postoperatorio la frecuencia cardiaca alcanzé valores medios ligeramente
superiores; no se encontraron diferencias significativas entre los grupos para todos
los momentos (p>0.05).

Grafico 2. Frecuencia cardiaca en diferentes momentos del postoperatorio
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En el grupo Anticipatoria soOlo cuatro pacientes presentaron dolor moderado
(12.9%) y necesitaron analgesia de rescate. Se utiliz6 tramadol en dos de ellos
(6.5%); en el grupo Postoperatoria el 35.5% de los pacientes necesité analgesia de
rescate, se traté con tramadol como farmaco de segunda linea en cinco pacientes
(16.1%). Existieron diferencias significativas entre los grupos estudiados en cuanto
a la necesidad de analgesia de rescate (p=0.038) (grafico 3).

Grafico 3. Necesidad de analgesia de Grafico 4. Efectividad de la
rescate en el postoperatorio analgesia segun grupos de estudio
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Con respecto a la presencia de efectos adversos (tabla 2), en ambos grupos de
estudio se observd una baja incidencia. Lo mas frecuente fueron las nauseas
(12.9%) y el vomito (11.3%), fue muy baja la presencia de prurito o retencion
urinaria. No existié ningun caso con depresion respiratoria.

Tabla 2. Presencia de efectos adversos en el postoperatorio

Grupos de analgesia

- - - Total %o>**
Anticipatoria 2%b* Postoperatoria %o™* 0

Efectos adversos

Nauseas 3 9.7 5 16.1 8 12.9
Voémitos 3 9.7 4 12.9 7 11.3
Prurito 1 3.2 2 6.5 3 4.8
Retencidn urinaria 1 3.2 1 3.2 2 3.2
Ninguno 26 83.9 21 67.7 47 75.8

Fuente: Modelo de recogida de datos x° (p=0.138)
* Por ciento calculado con respecto al tamafo de la muestra por grupo (n=31)
** Por ciento calculado con respecto al tamafo total de la muestra (n=62)



En el presente estudio se evalué la efectividad de la analgesia en base a la
percepcion del dolor, la necesidad de analgesia de rescate, la estabilidad de los
parametros hemodinamicos (TAM, FC) y la presencia de efectos adversos; se
evalu6 de efectiva la analgesia Anticipatoria en 83.9% de los pacientes,
significativamente superior comparada con el grupo Postoperatoria (61.3%), donde
p=0.046 (gréfico 4).

DISCUSION

Las respuestas reflejas segmentarias asociadas a la intervencion quirurgica
estimulan el sistema simpatico, con la consiguiente aparicion de taquicardia,
aumento del gasto cardiaco y del consumo de oxigeno miocéardico.®

Las respuestas reflejas suprasegmentarias contribuyen a aumentar el tono
simpatico general, lo que da lugar a un mayor consumo de oxigeno e
hiperventilacion. Se estimula la secrecibn de hormonas catabdlicas como
catecolaminas, cortisol, ACTH, ADH, glucagon, renina, angiotensina, aldosterona;
por tanto, frena la produccion de hormonas anabdlicas como la insulina o la
testosterona.’

En el presente estudio se observdé que las variables tensién arterial media y
frecuencia cardiaca fueron ligeramente superiores en el grupo Postoperatoria. En
opinidn de los autores, esto se explica porque en este grupo los niveles de dolor
fueron mayores que en el grupo Anticipatorio; no obstante, la inyeccién de una
dosis Unica (2mg) de morfina permitié, en ambos grupos, una estabilidad
hemodinamica, lo que se corresponde con los resultados de Viscussi® quien plante6
que el tratamiento basado en la inyecciéon de una dosis Unica, redujo los problemas
antes expuestos.

La medicion del dolor es una tarea dificil, pues el dolor por si mismo tiene una
naturaleza compleja. La evaluacion del dolor en los dos grupos de esta
investigacion concuerda ampliamente con los publicados en la literatura consultada.
Choon, Miny, Mei y Chris,® estudiaron los efectos de la AET preventiva en el dolor
postoperatorio y encontraron que la AET Anticipatoria fue asociada con una
significativa reduccion de la severidad y agudeza del dolor hasta las 24 y 48 horas
del postoperatorio. Otro estudio, de Chia, Chang, Liu, Chang Ko y Wang,*®
compararon la efectividad del uso de neostigmina epidural toracica Anticipatoria y
una infusion epidural toracica Postoperatoria de morfina méas bupivacaina, los que
seflalaron que ambas eran efectivas para el control del dolor postoperatorio de
pacientes intervenidos quirdrgicamente por enfermedad toracica. Neustein,
Kreitzer, Krellenstein, Reich, Rapaport y Cohen,'' determinaron que la analgesia
epidural toracica Anticipatoria en toracotomia reduce el dolor postoperatorio.

Los analgésicos opioides son un grupo de farmacos que se caracterizan por actuar
sobre receptores farmacolégicos especificos que se encuentran distribuidos en el
Sistema Nervioso Central (SNC) y el Sistema Nervioso Periférico; producen
analgesia, farmacodependencia, depresion respiratoria y efectos psicoldgicos
subjetivos.'? Existen tres tipos diferentes de receptores opioides: mu, kappa, delta;
cada uno con diferentes efectos y localizaciones. Los receptores p median los
efectos clasicos de la morfina; se han descrito dos subtipos: los pl producen
analgesia a nivel espinal y supraespinal, sedacion, miosis, nauseas y vomitos,
estreflimiento, retencién urinaria, prurito y tolerancia;'® y los p2 se asocian a la
depresion respiratoria y al desarrollo de tolerancia y dependencia fisica.'*

La morfina y sus derivados estimulan la zona quimiorreceptora desencadenante del
vomito en el area postrema del bulbo raquideo.’® Otros efectos que tiene la
administraciéon de opioides sobre el SNC son la depresiéon del reflejo tusigeno por
accion directa sobre el centro tusigeno del bulbo raquideo, discreta hipotermia de
origen hipotaldmico, miosis mediada por receptores p y kappa.’® Los opioides
retrasan el vaciado gastrico, con lo que aumenta el riesgo de aspiracion,
disminuyen la secrecion gastrica, biliar y pancreatica, disminuyen el peristaltismo
intestinal y aumentan el tono del esfinter anal y producen estrefiimiento; a dosis
terapéuticas aumentan el tono del uréter, musculo detrusor y esfinter vesical y
pueden ocasionar retencién urinaria.*’*®

Cuando se revisa la literatura y publicaciones recientes sobre estudios de
efectividad de la AET Anticipatoria, es amplio el consenso de que este tipo de
analgesia es mas efectiva que la Postoperatoria.®**



Se concluye que la analgesia con morfina, tanto en modalidad Anticipatoria como
Postoperatoria, es efectiva para el control del dolor postoperatorio en este tipo de
procedimiento; no obstante, se demostré6 que la analgesia Anticipatoria fue mas
efectiva en este tipo de intervencion quirdrgica.
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