VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

EFICACIA DE LA MORFINA EPIDURAL PARA ANALGESIA EN
CESAREA HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN 2018

PRESENTADA POR
DEYSI DENISSE RODRIGUEZ ROCHA

ASESOR
DR. JOSE SANDOVAL PAREDES

TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
ANESTESIOLOGIA

LIMA — PERU
2019



Reconocimiento
CCBY
El autor permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de esta obra, incluso con fines
comerciales, siempre que sea reconocida la autoria de la creacion original.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

S USMP

SAN MART[N DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

EFICACIA DE LA MORFINA EPIDURAL PARA ANALGESIA EN
CESAREA HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN 2018

TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ANESTESIA, ANALGESIA Y
REANIMACION

PRESENTADO POR
DEYSI DENISSE RODRIGUEZ ROCHA

ASESOR
DR. JOSE SANDOVAL PAREDES

LIMA, PERU
2019



INDICE

Portada
indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

1.2 Formulacién del problema

1.3 Objetivos

1 4 Justificacion

1.5 Viabilidad y factibilidad

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2 Bases tedricas

2.3 Definicién de términos basicos

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipétesis
3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefo

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
4.4 Procesamiento y analisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Instrumento de recoleccion de datos
3. Consentimiento informado

Pags.

o 01 01 b W W

\‘

16

18
18
18

19

19
20
20
21
21

22

23

24



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion del problema

Durante los ultimos afos, los partos por via cesarea estan creciendo
progresivamente. Se cree que, para el afio 2020, se proyectara a mas del 50% de

todas las atenciones de los partos.

En el Perq, el 31.6% de los partos son por cesarea. La Encuesta Nacional
Demogréfica y de Salud 2014 (Endes), presentado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), arrojé esta informacion; ademas, evidencio que en
los dltimos cinco afios, este tipo de procedimientos se increment6 en 11.2 puntos
porcentuales. Afiade el informe que la mayor frecuencia de partos por cesarea se
registr6 en la provincia de Lima (45.5%) y en los departamentos de Tumbes
(45.2%), Lima (44%), Moquegua (39.4%) y la Provincia Constitucional del Callao
(39.4%). En el area urbana, el 89.8% de las restantes recibieron esta atenciony en

el area rural, el 84.5%.

En la institucién atendemos un promedio de 190 de ceséareas al mes y la talla
promedio de las mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 afios de edad) fue 152
centimetros y el 57.5% de las mujeres midié entre 150 y 159,9 centimetros, segun
ENDES.

El control después del parto por cesérea es Unico en comparacion a las demandas
de otras cirugias, porque las mujeres requieren una rapida recuperacién para
deambular y cuidar a sus bebés. El alivio del dolor debe ser rapido y efectivo, con
efectos adversos minimos tanto para la madre como para su bebé. La morfina
epidural es un estandar reconocido para alivio del dolor en el parto poscesarea.
Una dosis uUnica de morfina epidural proporciona una analgesia superior en
comparacién con opioides parenterales. En la actualidad se usa para analgesia,
medicamentos via oral, los cuales necesitan varias dosis en horario para que el
manejo del dolor sea 6ptimo; es por eso que el uso de morfina epidural nos daria

una analgesia mas prolongada.



La morfina epidural para manejo de analgesia poscesarea genera un manejo del
dolor postoperatorio adecuado y prolongado incluso con bajas dosis. Sin embargo,
aun puede presentarse reacciones adversas provocadas por los opioides los
cuales son conocidas y muchas veces se limita su uso para evitar dichos
desenlaces. Una dosis Unica de morfina epidural proporciona una analgesia

superior en comparacion con opioides parenterales.

Sin embargo, se desconoce la dosis 6ptima de morfina epidural que maximiza la
analgesia y minimiza los efectos adversos. Los efectos secundarios de la morfina
epidural incluye prurito (47% versus 19% en las primeras 6 horas y 24 h,
respectivamente), nauseas (21 % versus 2% en las primeras 6 h y 24 h
respectivamente), sedacion (49% versus 17% en las primeras 6 h y 24 h,
respectivamente) y depresion respiratoria. Sin embargo, muchos estudios
realizados indican que dichos efectos adversos en su mayoria no superan las
ventajas del manejo del dolor alcanzados y que dichos efectos pueden ser

manejados de forma oportuna.

A pesar de que los opioides epidurales son ampliamente usados en nuestro pais
en muchos procedimientos quirdrgicos, no se han realizados estudios que
describan los efectos adversos y la calidad de la analgesia posterior al uso de
opioides por via epidural. Es por eso que este estudio desea valorar la eficacia de
la analgesia, la presencia de efectos adversos como depresion respiratoria,
nauseas y vomitos, retencion urinaria y prurito tras la administracion de morfina
epidural a dosis de 2 mg versus 3 mg en pacientes sometidos a cesérea en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

1.2Formulacién del problema

¢,Cual es la eficacia analgésica de morfina epidural a dosis de 2 mg versus 3 mg
en pacientes sometidas a cesarea en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el afio 20187



1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar la eficacia analgésica de 2 mg de morfina epidural versus 3 mg en

pacientes sometidas a cesarea.

Objetivos especificos

Determinar la presencia de nauseas/vomitos con el uso de morfina epidural.
Determinar la presencia de prurito en las pacientes con el uso de morfina epidural.
Determinar la presencia de depresion respiratoria con el uso morfina epidural.
Determinar la presencia de retencion urinaria con el uso de morfina epidural.
Determinar el tiempo de analgesia poscesarea que brinda la morfina epidural a
dosis de 2mg y 3 mg.

Estimar el nivel de satisfaccion de las pacientes poscesarea con el uso morfina

epidural.

1.4 Justificacion

En el Peru, el 31.6% de los partos son por cesarea, siendo las provincia de Lima
(45.5%), y en los departamentos de Tumbes (45.2%), Lima (44%), Moquegua
(39.4%) y la Provincia Constitucional del Callao (39.4%), los cuales tienen el mayor
namero de parto por cesarea. En el area urbana, el 89.8% de las restantes
recibieron esta atencién y en el area rural el 84.5%.

Debido a la alta presencia de cesareas en nuestro pais y a la necesidad que el
vinculo materno — bebé, la lactancia materna exclusiva y la deambulaciéon de la
madre sea de forma precoz, es necesario que el manejo del dolor poscesarea sea
eficaz, de accion prolongada y con minimos efectos adversos tanto para la madre
como para el bebé. Existen varios estudios en la literatura sobre el uso de Morfina
epidural para la analgesia posceséarea. En el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, no se usa de manera rutinaria el uso de morfina epidural en pacientes
poscesarea, debido a la presencia de posibles efectos adversos que no se puedan

identificar a tiempo, asi también nuestra institucion no cuenta con protocolos que
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unifiguen conceptos sobre el manejo de la analgesia poscesarea. Por el gran
aumento del nimero de cesareas, motiva a encontrar una dosis adecuada con
minimos efectos y por ello la realizacion de mas estudios que estén adecuados a

nuestra realidad.

Este trabajo desea determinar la eficacia analgésica y efectos adversos de morfina
epidural a dosis de 2 mg versus 3 mg en el manejo del dolor post cesarea y asi
presentar un estudio que sirva para aportar nuevos hallazgos que podrian servir
como antecedentes en futuras publicaciones que promuevan una mejor

recuperacion de la puérpera.

1.5Viabilidad y factibilidad

Respecto al financiamiento del estudio, el Departamento de Anestesia, Analgesia 'y
Reanimacion brindara apoyo logistico, asi como los puentes necesarios entre el

area administrativa del hospital para poder desarrollar el estudio.

Se solicitara evaluacion por el Comité de Etica del hospital para aminorar problemas

de aspecto ético que pudieran encontrarse.

Se dispondra de tiempo necesario por parte del investigador para poder hacer la

recoleccion de los datos de la ficha, asi también analizarlas y digitalizarlas.

Para ello, cuenta con recursos humanos, entre residentes y médicos asistentes
gue apoyan en la innovacion de nuevas estrategias para manejo adecuado de la

analgesia poscesarea, alentados desde la jefatura, por ser de interés.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Terada et al., en 2019, publicaron una investigacion en la cual se documento la
incidencia de depresion respiratoria después de morfina epidural en pacientes
poscesarea. Se evaluaron a 100 pacientes quienes recibieron 3 mg de morfina
epidural, las cuales fueron sometidas a un monitoreo respiratorio continuo. Se
encontré cuarentay seis pacientes (52%) que desarrollaron depresion respiratoria
leve y solo una paciente (1%) desarrollo depresion respiratoria moderada. Ninguna
requirié oxigeno suplementario o naloxona. El monitoreo continuo de la frecuencia
respiratoria hasta la ambulacién puede ayudar en la identificacion temprana de la

depresion respiratoria después de la administracién neuroaxial de morfina ®,

En 2018, Canakci E et al., realizaron una investigacion sobre la eficacia analgésica
del bloqueo del transverso abdominal ecoguiado versus morfina epidural en dosis
de 3 mg. Se encontrd que el nivel de satisfaccion fue mayor en el grupo de morfina
epidural (p: 0.003), el uso de analgésicos adicionales fueron mayores con el
bloqueo de transverso abdominal. El estudio concluyé que el manejo de morfina
epidural en poscesarea sigue siendo el gold standard con mayor indice de

satisfaccion materna ©-

Marroquin B et al., en 2017 desarrollaron una investigacion de tipo retrospectivo,
donde se evalud la analgesia poscesarea, comparando el uso de morfina epidural,
intratecal y de hidromorfona epidural y intratecal. En dicho estudio, 450 pacientes
recibieron 200 mcg de morfina intratecal, 81 pacientes morfina epidural, 387
pacientes hidromorfona intratecal y 102 pacientes hidromorfona epidrual. Los
resultados indican que la media de tiempo de morfina epidural es mayor que
morfina intratecal y que hidromorfona neuroaxial ,con un tiempo de analgesia hasta
el primer rescate de 20 horas , siendo los efectos secundarios similares en los

grupos@o),

En 2016, Kaufner L et al. ejecutaron una investigacion sobre el manejo del dolor

después de la cesarea, comparando tres tipos diferentes de técnicas neuroaxiales.
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Se evaluaron a 199 gestantes sometidas a cesarea, y se dividieron en tres grupos,
aquellas que recibieron un bolo de morfina epidural de 3 mg, otro grupo con
anestesia espinal y a quienes se coloc6 100 mcg de morfina intratecal, y el Gltimo
grupo con anestesia combinada espinal /epidural con PCA (analgesia controlada
por el paciente). Se tuvo como objetivos la evaluacion de la escala del dolor,
efectos adversos y la necesidad de analgésicos de rescate. Se concluyé que la
analgesia epidural y espinal es mejor que la analgesia controlada por el paciente,
asi como el menor uso de medicamentos de rescate. Los efectos adversos fueron

similares de los tres grupos (19,

Singh et al., en 2013, elaboraron una investigacion, sobre la eficacia de dos dosis
de morfina epidural en el manejo del dolor poscesérea. se evaluaron a 90 pacientes
guienes recibieron 3 mg de morfina epidural en comparacion con 1.5 mg morfina
epidural. Los resultados indicaron que no se necesitd el consumo de opioides
dentro de las 24 horas en ambos grupo La presencia de prurito y nauseas / vomitos
fue menor en el grupo de 1.5 mg de morfina epidural. Se concluye que la morfina
epidural a dosis de 1.5 mg tiene buena analgesia poscesarea, asi también tiene

menor incidencia de efectos adversos 12,

En 2013, Bilir A, desarroll6 una investigacion sobre la eficacia de morfina epidural
a dosis de 3 mg contra analgesia controlada por el paciente. La incidencia de
efectos adversos fue similar en ambos grupos, ningun paciente presento depresion
respiratoria, Yy la necesidad de adicionar analgesia de rescate fue menor en el
grupo de morfina epidural. Se concluy6 que el uso de una sola dosis de morfina
epidural provee una buena analgesia dentro de las 24 horas y de esta manera se
puede obviar el uso de catéter por mas dias el cual trae mudltiples

complicaciones (13,

Onishi Y etal., en 2013 se elaboraron una investigacion donde se comparaba los
efectos analgésicos de la morfina epidural 2mg a la cual se le agrego bloqueo
abdominal transverso (TAP) y al otro grupo sin dicho bloqueo. El tiempo de
analgesia fue mayor en el grupo con morfina epidural y bloqueo TAP, 555 min vs

215 min, asi también el consumo de analgésicos de rescate fue menor en dicho



grupo. Se concluyé que el bloqueo TAP adicional a la morfina epidural provee una

mejor analgesia 14,

En 2012, Vora KS et al., ejecutaron un estudio en el cual evaluaban la calidad
analgésica y los efectos adversos de la administracion de opioides por via epidural
(morfina 4 mg, sufentanilo 50 mcg y sufentanilo 25 mcg- morfina 2 mg ), los cuales
fueron puestos en grupos de 20 personas cada uno Se encontrd que la duracion de
la analgesia de la morfina epidural es mayor que en los otros grupos, siendo esta
de 17.5 horas. Los efectos adversos fueron similares en los 3 grupos. Se concluyo
gue el uso de morfina epidural sigue brindando analgesia prolongada y de menos

uso de analgésicos de rescate (19,

O Neill P et al., en 2012, publicaron una investigacion con 58 mujeres, un grupo
se le infundi6é continuamente en la herida quirargica de la ceséarea a través de un
catéter colocado en la fascia, ropivacaina 2mg/ml a 5 ml y en el otro grupo la
colocacion de un bolo de 2mg de morfina por epidural. Se evalué la escala de
dolor a las 24 y 48 horas, asi como el uso de analgésicos de rescate y la presencia
de efectos adversos. El estudio concluy6é que la infusién continua presenta una

mejor respuesta al dolor asi como menores efectos adversos (6).

En 2010, Bonnet et al., ejecutaron una investigacion sobre la eficacia analgésica
y efectos adversos que tenia la morfina epidural comparada con el uso de opioides
parenterales en aquellas gestantes sometidas a cesarea. Se realizé la revision de
10 estudios de 431 personas, donde se demostré que la morfina epidural prolonga
la analgesia hasta en 29.7 horas. Concluyendo que un solo bolo de morfina
epidural proporciona una mejor analgesia que los opioides parenterales pero con
un efecto limitado al primer dia postoperatorio después de la cesarea y con un

aumento de los efectos secundarios de la morfina @7

Salgado M et al., en 2005, publicaron un estudio sobre el uso de morfina epidural
y la satisfaccion analgésica en pacientes poscesarea. Ensayo clinico prospectivo
gue involucré 200 pacientes los cuales fueron distribuidos en cuatro grupos de 50
cada uno. Al grupo I se le administro lidocaina al 2% por via epidural y a los grupos

[, 1ll, IV se le administro 1mg, 2mg y 3 mg de morfina epidural respectivamente.
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Los grupos Il y IV obtuvieron un manejo analgeésico estimado al 100% y el grupo
IV fue el que presentd mayores efectos adversos, y los grupos |y Il fueron los que
ameritaron analgesia de rescate. Se concluy6 que el grupo Il es el mejor espectro

analgésico, ademas de presentar minimos efectos adversos (19,

En 2013, Dualé C et al., desarrollaron una investigacion sobre la eficacia
analgésica entre morfina epidural versus morfina intratecal. Se evaluaron 53
pacientes, un grupo se le coloc6 2 mg de morfina por via epidural versus 75 mcg
de morfina intratecal, Se concluy6 que el manejo del dolor y el uso de analgésicos
de rescate fue mejor con el uso de la via epidural. Los efectos adversos fueron

similares en ambos grupos 19,

2.2Bases Tedricas

Prevalencia de cesareas

En el Perd, el 31.6% de los partos son por cesarea, siendo las provincia de Lima
(45.5%), y en los departamentos de Tumbes (45.2%), Lima (44%), Moquegua
(39.4%) vy la Provincia Constitucional del Callao (39.4%). En el area urbana, el

89.8% recibieron esta atencion y en el area rural, el 84.5% 12

El adecuado control analgésico posceséarea es el pilar mas importante para brindar
a una puérpera, ya que tendra impacto la reincorporacion de a sus actividades:
como iniciar la lactancia y el cuidado del recién nacido de forma precoz, situacién
gue muchas veces se ve alterada por el mal manejo analgésico posquirdrgico. La
droga elegida para el manejo del dolor debe ser eficaz, entendiendo que debe tener
un tiempo de vida media larga, menores dosis de analgésicos de rescate, asi como
baja incidencia de efectos adversos a dosis adecuadas y con minima difusion por

la leche materna @9,

Durante el paso de los afios, el uso de técnicas neuroaxiales y la adicién de opioides

para el manejo del dolor posceséarea cada vez toma mayor protagonismo.
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Fisiologia del dolor

La cesarea, suele producir una escala de dolor de moderado a severos durante las
primeras 48 horas, siendo el méximo dolor en las primeras 36 horas, es por eso
gue se debe hacer uso de drogas que den analgesia de larga duracion, con el
menor uso de drogas de rescate. Los opioides siguen liderando el estandar de oro
para el alivio del dolor, a pesar de nuevos analgésicos sistémicos. Sin embargo la

dosis 6ptima de morfina epidural alin sigue en controversia 317,

El parto por la via que se considere adecuada por condicién obstétrica, presenta
estimulos dolorosos de tipo somético y visceral, siendo de forma concomitante la
sucesion de hechos dolorosos. Las contracciones uterinas que se producen,
conlleva isquemia del miometrio, y se activa la cascada celular y se liberan
mediadores del dolor: potasio, bradicinina, histamina, serotonina, sustancia P,
siendo estos los gatillantes periféricos. Los mecanorreceptores son activados por
distensién y dilataciébn del cérvix y las contracciones uterinas posterior a la
cesarea. Durante la cesarea, la incision quirdrgica activa la cascada nociceptiva
celular aunado con los otros mecanismos, son los causantes del disconfort post
cesarea de la paciente. Se presenta en varios casos, alodinia e hiperalgesia

secundaria @7,

Si no existe un buen control analgésico y la reincorporacion materna oportuna se
presentan complicaciones como: ileo, atelectasias, neumonia, tromboembolismos,
asi como la liberacion de catecolaminas inhibe la secreciébn de oxitocina,

conllevando la suspensién o disminucién de la leche materna (518),

La percepcion del dolor en una paciente obstétrica, esta influenciada por: ansiedad,
experiencias previas, aspectos culturales y medio ambiente, asi como encontrarse
en una sala de operaciones sola, sin el apoyo familiar y con la preocupaciéon de su
bebe.

Farmacologia y fisiologia de los opioides
Para poder conocer sobre la eficacia de la morfina a nivel epidurale, debemos

conocer sobre la fisiologia y farmacologia de los opioides neuroaxiales. En la
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historia del uso de opioides neuroaxiales, la primera utilizacion de opioides
intratecales fue documentada en 1901 y luego de un siglo se realiza el uso de
opioide epidurales, actualmente en América Latina, el uso de opioides epidurales
estd siendo difundida con mayor amplitud. Los opioides epidurales son
ampliamente usados en el manejo de dolor agudo, crénico, asi como para el dolor

durante el trabajo de parto 4.

Los receptores opiodes son ocupados por opiaceos agonistas puros como la
morfina, conllevando al control del dolor: a nivel presinapticos con la disminucion
de liberacion de neuropéptidos y sustancias proinflamatorias por las fibras aferentes
primarias y a nivel post sinptico al hiperpolarizar la membrana de las neuronas del
asta dorsal medular. Actian en los receptores opioides que estan distribuidos en el
sistema nervioso central, fundamentalmente en el cerebro y la médula espinal. Sus
receptores se dividen en 3 clases: y (mu), Kk (kappa) y & (delta); siendo los

receptores p los que estan mas asociados con la analgesia V.

Los opioides produce analgesia medular selectiva, y esto tiene que ver con la
biodisponibilidad de los receptores a nivel medular, siendo lo opioides lipofilicos los
gue producen mayor efectos adversos anticipados, ademas de tener un tiempo de
vida media corta, en comparacién a los de tipo hidrofilicos. La morfina es el opioide
de mayor accién a nivel medular, ya que es un opioide hidrofilico que tendra mayor

biodisponibilidad y con distribucién rostral.

La distribucién rostral de los opioides esta relacionada con el aclaramiento de dicho
farmaco en el LCR, si un farmaco tiene un mayor aclaramiento, permanecera
menos tiempo en el LCR, lo cual disminuira su progresion rostral. Aquellos que
permanecen mas tiempo a nivel del LCR experimentan mayores efectos adversos

como sedacion y depresion respiratoria 4.

Anatomia espacio epidural

El espacio epidural es un area delimitada en la zona posterior por el ligamento

amarillo y la duramadre internamente , todo esto dentro de las estructuras del
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canal, dentro del cual existe un tejido graso de gran volumen, venas epidurales que

se siguen de las venas de la pelvis (17,

Morfina

La morfina se ha utilizado ampliamente para analgesia epidural y raquidea en
pacientes quirargicos, y la dosis recomendada es menor que la via endovenosa
siendo de 3-5 mg/dia, se ha indicado que dosis menores también proveen buen
efecto analgésico. La dosis intratecal es 1/10 de la calculada via epidural y de vida

media mas larga, de hasta 24 h (19,

La morfina epidural aproximadamente brinda una analgesia en promedio de 21
horas, hasta que necesite un rescate de analgésicos adicionales, en comparacion
con otros medicamentos alternos, que ameritan una un rescate precoz. Los
diversos estudios afirman que la morfina epidural sigue siendo segura, eficaz y a

dosis adecuadas, los efectos adversos siguen siendo minimos (4

La morfina epidural es un estandar reconocido para el alivio del dolor en el parto
post cesarea. Una dosis Unica de morfina epidural proporciona una analgesia
superior en comparacion con opioides parenterales. La accion de la morfina esta
mediada por su accién sobe los receptores mu y delta localizados en varias zonas

del cerebro y en el cuerno dorsal de la medula espinal (receptores mu, delta y

kappa).

La morfina epidural en dosis bajas entre 1 -2 mg, los efectos cardiovasculares son
escasos, se ha documentado que a dosis mayores a 3 mg, se necesita de
monitorizacion mas estricta. El compromiso hemodinamico esta sujeto a la
capacidad de accion de la histamina, demostrando que la morfina produce
liberacion de histamina, dando como consecuencia la alteracion de las resistencias

periféricas, con efecto cronotrépico e inotropico negativo (13.26)
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Efectos adversos

El uso de opioides neuroaxiales trae consigo efectos adversos como prurito,
nauseas Yy vomitos siendo el mas grave la depresion respiratoria, siendo mas
correlacionadas con las dosis de morfina administrada. La ASA en el 2016 sugiere
tomar medidas para estar alertas durante el manejo de la depresion respiratoria
provocada por opioides la monitorizacion de la ventilacion, oxigenacion y estado de
alerta, durante las primeras 24 horas luego de la cesarea. Pero siendo la depresion
respiratoria la reaccion mas temida, pero menos frecuente, la sociedad americana
de obstetricia recomendd que en pacientes de bajo riesgo se podria la

monitorizacion estricta (24,

Los receptores Mu al ser estimulados, tienen accion directa sobre el centro
respiratorio, conllevando la disminucion de la respuesta al CO2 (disminucion a la

hipoxia).

Los reportes recomiendan que los efectos adversos pueden ser manejados
adecuadamente con farmacos antieméticos del tipo de las benzamidas
(metoclopramida) o con Droperidol. El prurito, esta relacionado con los receptores
mu, presentdndose con mas frecuencia durante la administracion epidural en
comparacion gue la administracion endovenosa, dicho efecto se le atribuye a que
el opioide permanece mas tiempo en el LCR, siendo la disponibilidad del farmaco

a sus receptores espinales (19,

Se ha informado que la incidencia de bradipnea es tan baja como 0-0.25% con el
uso de dosis de morfina epidural de hasta 5 mg. La depresion respiratoria se define
como frecuencia respiratoria menor a 10 respiraciones por minuto y desaturacion

de oxigeno mayor a un minuto ©,
Es importante recalcar que el aumento progresivo de la dosis de morfina, con poca

diferencia de rangos, genera la presencia de efectos adversos. Esto se debe a q la

dosis toxica y la dosis farmacoldgica se mueve en un rango estrecho.
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La incidencia media de las nauseas oscila en 23.9% a dosis de morfina epidural
entre 2 a 8 mg en comparacion de 16.3% en aquellas que recibieron opioides
parenterales. La incidencia de vomitos fue del 16.9% en las que se administrd

morfina epidural en comparacion de 6.4 % con uso parenterales (13,

La incidencia de prurito fue del 34.6% en las pacientes a quienes se le administro
morfina epidural y 25.1% con uso de opioides parenterales, estos datos
concuerdan con dosis de morfina epidural entre 2 a 8 mg.

En otras series se reportan que los efectos adversos se presentan: prurito (47% vs
19% en las primeras 6 horas y 24 h respectivamente), nauseas (21 % vs 2% en las
primeras 6 h y 24 h respectivamente), sedacion (49%-17% en las primeras 6 hy 24

h respectivamente) y depresion respiratoria 19,

Escala visual analdgica

La escala visual analdgica, es la escala mas usada para valorar el grado de dolor y
por ende de satisfaccion del paciente y asi decidir el uso de analgésicos de rescate
de manera oportuna a las 2, 6, 12 y 24 horas. La escala visual analdgica es una
herramienta que permite dividir el dolor en leve (EVA 1-2), moderado (EVA 3-7) e
intenso (EVA 8-10). Durante la evaluacién se le pregunta al paciente en las horas
indicadas (2,6,12,24 h) el grado de EVA que presenta @7,

De todo lo expuesto, el uso de un solo bolo de morfina epidural, brinda una buena
analgesia, bajos efectos adversos durante las primeras 24 horas, y evitando el uso
de catéteres, los cuales pueden infectarse, recordemos que las primeras 24 horas

son las mas importantes de la paciente obstétrica.

Este trabajo se ha planteado determinar la eficacia de dos dosis de morfina
epidural 2 mg versus 3 mg, estas dosis bajas han demostrado bajo incidencia de
efectos adversos y una analgesia prolongada. En nuestro medio no existe un

trabajo validado, que nos permita tener de base, por lo que resulta de gran interés.
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2.3 Definicion de términos basicos

Morfina: es medicamento opioide derivado del opio. Opioide agonista que se usa
para, anestesia, analgesia en manejo agudo y crénico. Es un medicamento de

tiempo de vida media prolongado ™2,

Analgesia epidural: técnica que consiste en la administracion de farmacos en el
espacio epidural, con el objetivo de lograr bloquear los impulsos nerviosos para

conseguir disminucion de la sensacién dolorosa (18),

Efectos adversos: se denomina a aquella reaccién del cuerpo no deseada que
aparece, tras la administracién de un farmaco usado como profilaxis, diagndstico

o tratamiento ©,

Eficacia analgésica: Grado de satisfaccion del paciente con respecto al alivio de
su dolor. Es una llinea recta de 10 cm que nos sirve para valoran la intensidad del

dolor, en la cual el 0 significa ausencia de dolor y el 10 dolor intenso @7,

Depresion respiratoria: respiraciones menor a 10 por minuto y desaturacion de

oxigeno por un tiempo mayor a 1 minuto (9,

Prurito posoperatorio: efecto molesto secundario muy molesto que aparece luego
de la aplicacion de opioides. Se presenta como un escozor localizado o

generalizado (9,

Clasificacion ASA: ASA.- Es la clasificacion del estado fisico del paciente de la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) es un instrumento utilizado
mundialmente por los anestesidlogos para categorizar la condicion fisica del
paciente antes de la cirugia 9,

ASA [: Paciente sin ninguna patologia asociada.

ASA 1I: Paciente con enfermedad sistémica leve bien controlada, como por ejemplo

la hipertension bien tratada.
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ASA llI: Paciente con enfermedad sistémica grave que limita su actividad fisica pero
gue no le incapacita para la vida ordinaria, como por ejemplo, una angina de pecho
estable.

ASA |IV: Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, como por
ejemplo, una insuficiencia cardiaca descompensada, que supone una amenaza
vital.

ASA V: Paciente moribundo, cuya esperanza de vida es en principio < a 24 h con o
sin tratamiento quirdrgico.

ASA VI: Paciente en estado de muerte cerebral.
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3.1 Formulacion de la Hipotesis

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

La morfina epidural a dosis de 2 mg es mas eficaz que a dosis de 3 mg en el

manejo del dolor posoperatorio en pacientes sometidos a cesarea en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2018.

3.1 Variables y su operacionalizacion

i ) ) Criterios de Escala de Instrumento y/o
Variables Tipo Indicadores L L
medicién medicion fuente
Variable . Farmaco analgésico .
. . Morfina o . 2mg . Ficha de
independie ) Cualitativa postoperatorio en Nominal )
epidural 3 3mg anestesia
nte cesérea.
Nulo
Eficacia o Evaluacién por escala Leve . Ficha de
. Cualitativa ) | Nominal :
analgésica visual analoga (EVA). Moderado anestesia
Severo
Respiraciones menor
» a 10 x min y de . .
Depresion o . ) Presencia ) Ficha de
) ) Cualitativa saturacién de oxigeno ) Nominal )
respiratoria ] Ausencia anestesia
por un tiempo mayor
de 1 minuto.
Variable
dependient Nauseas y o Sintoma producido por | Presencia Ficha de
e . Cualitativa ] ) ) )
Vomitos medicamentos Ausencia Nominal anestesia
Incapacidad de un
Retencién o individuo de orinar | Presencia ) Ficha de
. Cualitativa B Nominal ]
urinaria pese a tener la vejiga anestesia
llena Ausencia
Efecto secundario
Prurito muy molesto que ) .
) o Presencia ) Ficha de
posoperatori Cualitativa aparece tras Nominal .
o » anestesia
o] administracion de )
o Ausencia
opioides.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefos

Segun la intervencién del investigador: observacional.

Segun el alcance de la investigacion: analitico.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: longitudinal.
Segun la planificacion de la toma de datos: prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

La poblacién de estudio sera todas las gestantes intervenidas por ceséarea
atendidas en el hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud durante
2018 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

Poblacion de estudio

Gestantes programadas para cesarea del hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen - EsSalud durante el 2018, que reciban anestesia epidural y que al finalizar
la cesarea se coloque morfina por via epidural y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Tamano de la muestra
Se determinara el tamafno de la muestra, tomando las 190 cesareas al mes de las
cuales el 40% son epidurales, es decir, 76 casos por mes y en 6 meses 456 casos,

con un nivel de confianza de 99 %.

Muestreo
Se realizara mediante la colocacion de anestesia epidural a todas aquellas
gestantes que sean sometidas a cesarea, contando con materiales brindados por

la institucion y con el recurso humano adecuado. El muestreo es probabilistico.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Gestantes sometidas a cesarea que requirieron bloqueo epidural
Gestantes mayores de 18 afios

Pacientes con riesgo anestesioldgico (ASA) I-11

Aceptacion de la técnica anestésica / analgésica

Criterios de exclusién

Pacientes con coagulopatia o anti coagulacion terapéutica
Pacientes con lesiones cardiacas severas

Pacientes con shock hipovolémico

Pacientes alérgicas a opioides

Pacientes menores de edad

Pacientes usuarias de opioides de larga data

Pacientes obesas morbidas

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Por medio de una ficha de recoleccion de datos, se llenard en un estudio
prospectivo durante la colocacion de la anestesia regional epidural y al finalizar la
cesarea, se colocara morfina en dosis de en dos grupos de designacién aleatoria,

grupo A: morfina epidural dosis 2 mg, grupo B: morfina epidural a dosis de 3 mg.

Se evaluara la eficacia analgésica en cuanto a la valoracion del tiempo sin dolor
durante las primeras 24 horas (2, 6,12 y 24 horas), la necesidad de analgésicos de
rescate y presencia de eventos adversos como prurito, retencién urinaria, depresiéon
respiratoria, sedacion y nauseas y vomitos. Los pacientes deberan cumplir los

criterios de exclusion e inclusion.

Asi, también, el estudio debera ser aprobado por el comité de ética del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, ademas de la aceptacion del servicio de
Anestesiologia del hospital.
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Instrumentos de recoleccién y medicidn de variables
Se usara una ficha de recoleccion de datos donde se anotara la evaluacién del dolor
y la aparicion de efectos adversos en las horas indicadas.

Se utilizarad un una escala visual analoga para evaluar el dolor posoperatorio .

4.4 Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de recoleccion
de datos, se ordenaran y procesaran en una computadora personal, valiéndonos
del programa SPSS 23.0. Se estudiaran las variables obtenidas en la consolidacion

y se procesaran estadisticamente.

4.5 Aspectos éticos
El equipo de investigacion mantendra en privacidad, confidencialidad y anonimato
de las historias de los pacientes en estudio, todo ello basado en la declaracion de

Helsinki.

Se gestionardn los permisos respectivos a la institucion (Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen).

Contando con los permisos indicados dados por el hospital, se empezara la

recolecciéon de datos.

Se mantendra bajo confidencialidad los nombres de todos los participantes.
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CRONOGRAMA

Actividades

2019

2020

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiemb
re

Octubre

Noviem

bre

Diciemb

re

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Correccion  de
proyecto de
investigacion

X

x

x

Aprobacion  del
proyecto de
investigacion

Recoleccién de
datos

Procesamiento y

andlisis de datos

Revision de

resultados

Elaboracién de

informe final

Presentacion del
trabajo de

investigacion

Presentacion del

articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Adquisicién de software
Internet

Impresiones

Logistica

Traslados

TOTAL

250.00
500.00
200.00
500.00
300.00
500.00
2250.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Poblacién de Instrument
Titulo de la la Tipoy estudio y ode
) L investigacio Objetivos disefio de procesamiento de | recolecci6
investigacion
n estudio datos n
eficacia morfina ¢Cudl es | Objetivo Observacional | La poblacién de estudio | Ficha de
epidural para la eficacia | General , analitico, | seran todas los | registro de
analgesia en analgésica prospectivo,lo | gestantes intervenidos | datos
cesarea hospital de morfina | Determinar la | ngitudinal. de cesarea atendidas
nacional  guillermo epidural a | eficacia en el hospital Nacional
almenara  irigoyen dosis de 2 | analgésica de 3 Guillermo Almenara
2018 mg mg de morfina Irigoyen- EsSalud
Versus 3 | epidural versus 2 duranteel afio 2018que
mg en | mg en pacientes cumplan con los
pacientes sometidas a criterios de inclusiéon
sometidos | cesérea. del estudio.
a cesarea Toda la informacién
en el | Objetivos sera analizada usando
Hospital Especificos el programa estadistico
Nacional Determinar la Statistical Package for
Guillermo presencia de the Social Sciences
Almenara nauseas/vomitos (SPSS) versién 21y
Irigoyen con el uso de procesada en una
en el afio | morfina epidural. computadora Pentium
2018? Determinar la IV core 5. Los
presencia de resultados seran

retencion
urinaria  con el
uso de morfina
epidural.

Determinar la
presencia de
prurito en las
pacientes  que
recibieron

morfina epidural.
Determinar la
presencia de
depresion

respiratoria con
el uso morfina
epidural.

Estimar el tiempo
de analgesia

post cesarea

presentados en las
tablas y graficos
procesados en
Microsoft Excel y el
texto en  Microsoft

Word.
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gue proporciona
la morfina
epidural a dosis
de 2mg vs 3 mg.
Estimar el nivel
de satisfaccion
de las pacientes
sometidas a
cesarea a
quienes se le
coloco morfina

epidural.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

Nombre (iniciales): ........ccoiiiiiiiiii e
Edad: ..................

Posicion: Decubito lateral O Sentado [J
Nivel de puncion: .........
Dosis: 3mg 1 2mg L]

. Evaluacién del dolor:

Hora 2h 6 h 12 h 24 h

Escala

analégica visual

V. Reacciones adversas

Reaccion
2h 6 h 12 h 24 h
adversa

Nauseas y

vomito

Prurito
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Retencion

urinaria

Depresién

respiratoria

Otros

OBSEIVACIONES: .......ceveeeieieeecte ettt et s seabe s st sreenen



