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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Segun la OMS, en conjunto con los profesionales de salud, han propuesto, desde
el afio 1985, que la tasa ideal de partos por via cesarea deberia oscilar entre el
10% a un maximo de un 15%, pero, segun la revista The Lancet, en el afio 2000,
se encontré que la tasa neta de cesarea ha alcanzado un 21%. De igual manera,
los datos presentados en el informe Declaracion de la OMS sobre las Tasas de
Cesarea, publicado en 2016, se aprecia que aproximadamente uno de cada cinco

partos es mediante cesarea, con una frecuencia de un 32%.

De igual manera, se destaca a los paises europeos y americanos como los que
tienen las mayores tasas con 24% y 32%, respectivamente. Estas cifras llevaron a
plantear en la agenda 2016-2030 respecto a la Estrategia Mundial Para la Salud de
la Mujer, el Nifio y el Adolescente sobre los recursos fisicos esenciales para la
recuperacion materno perinatal, en donde uno de los nueve enfoques es la

estrategia para el alivio del dolor 42,

Pese a que este procedimiento presenta una alta eficacia para salvar la vida, tanto
materna como neonatal, frecuentemente puede cursar con complicaciones, tanto
transitorias como severas, asi como discapacidades significativas e, incluso, en
algunos casos, puede terminar en la muerte materna y neonatal. Respecto a las
principales complicaciones que puede presentar, se encuentra, principalmente, la
presencia de dolor. Este factor es de alta importancia, ya que su presencia interfiere
durante las primeras horas de relacion madre-producto, el inicio de la
deambulacioén, la lactancia precoz, el estado de animo de la madre, entre otros

elementos, por lo que su manejo es de importancia para establecer su bienestar
(3.4)

Respecto a la frecuencia de los partos por cesarea, se ha registrado, en México,
entre un 27% a un 31%. Este procedimiento quirdrgico se ubica entre las principales
operaciones en el ranking nacional de operaciones en pacientes en edad fértil y se
lleva a cabo cuando en la paciente estan ocurriendo cambios hormonales y

emocionales relacionados al embarazo y al nacimiento del producto, lo que puede



llevar a que sea un factor negativo que ejerce influencia sobre el dolor posoperatorio

percibido, debido a las mdltiples dimensiones que presenta ©®),

El dolor posoperatorio percibido habitualmente es una complicacién transitoria del
procedimiento quirdrgico que pueden llevar a la aparicion de complicaciones
mayores en la salud de la madre como alteraciones neuroendocrinas a nivel de la
hipdfisis o glandulas suprarrenales, en el sistema cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, entre otras. En estudios realizados, en el mismo pais, se ha
encontrado que la incidencia de dolor en el posoperatorio inmediato se encuentra

entre un 77.4% a un 100%. Pese a esto, su investigacion ha sido muy pobre ©),

Respecto a la situacion presentada, en Colombia, se encontr6 que la tasa de
cesareas registradas durante el afio 2008 fue de aproximadamente 25%, la cual
aumento a un 45.7%, durante 2016. De las pacientes que presentaron un parto por
cesarea, un 80% llegaron a tener complicaciones transitorias: la principal es el dolor
posoperatorio. El alivio de los cuadros dolorosos producidos por la cesarea es un
tema sumamente importante, ya que, al tratarlo adecuadamente, se optimiza el
bienestar materno — neonatal. Para ello, se utilizan analgésicos de forma moderada
y en caso de que el dolor sea muy intenso, se emplea analgésicos de alta capacidad
como lo son los opioides neuroaxiales como es la morfina, la cual se ubica como

gold standard ©).

Pese a esto, los efectos adversos encontrados son un problema a considerar como
es la aparicion de depresién respiratoria, alteraciones hemodinamicas y similares.
Actualmente, no se cuenta con estudios recientes que englobe el tema de los
opioides para el manejo analgésico de las pacientes que han sido cesareadas,

motivo por el cual se pretende realizar el presente estudio (.

En nuestro pais, las cifras de partos por cesérea bordean el 31.6%. La mayoria de
estas pacientes cursan con un cuadro de dolor de moderada intensidad los dias
posteriores a la ceséarea. Esto se debe a la produccién de sustancias algogénicas,
asi como la aparicion de una cascada de estimulos que sensibilizan la médula
espinal desde el cese del efecto de la anestesia posoperatoria hasta los cuatro a

cinco dias posteriores a la intervencion, por lo que es necesario el uso de



analgésicos para su control. Debido a esto, ante este cuadro de dolor que puede
retrasar la mejoria de la paciente, se utilizan farmacos analgésicos potentes como

es el caso de la morfina ®.

Segun la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud, realizada en 2015, se
encontrd que alrededor de un 32% de los partos presentes en el pais son mediante

ceséareas y presentan un incremento de un 11.2% durante los ultimos cinco afios.

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se cuenta con la Unidad de
Recuperacion Posanestesia URPA, en donde se encontré que alrededor de un 25%
de las pacientes poscesareadas presentan un dolor de moderado a severo, por lo
gue se le suelen administrar farmacos opioides para su manejo, la cual es una

accion de importancia para garantizar la mejoria adecuada de la paciente ©),

Dicho todo lo anterior, se desglosa que la frecuencia con la que se realizan
intervenciones de ceséarea en pacientes gestantes va en aumento, debido a algun
factor de riesgo presente o por eleccion de la misma paciente. No obstante, la
aparicion de complicaciones transitorias, como es el dolor nociceptivo, frente a la

cesarea, también ha aumentado por lo que su manejo es esencial.

Este punto ha sido aceptado, tanto por los profesionales de salud como por
entidades mundiales como lo es la organizacion de las naciones unidas y similares.
Por ello, se plantea, en este estudio, ver la eficacia que presenta el uso de la morfina
versus la gabapentina, en su manejo, asi como los principales efectos adversos
gue presenta, las posibles alteraciones hemodindmicas que pueden aparecer, el

nivel y el tiempo de mejoria.

1.2 Formulacion del problema

Problema general
¢, Cual es la eficacia de la morfina versus gabapentina en poscesarea, en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante enero a septiembre 2020?



1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar la eficacia de la morfina versus gabapentina en posceséarea, en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante enero a septiembre 2020.

Objetivos especificos
Contrastar la severidad de los efectos secundarios de la morfina versus

gabapentina en poscesérea.

Comparar las alteraciones hemodinamicas de la morfina versus gabapentina en

poscesarea.

Diferenciar entre la mejoria del dolor de la morfina versus gabapentina en

poscesarea.

Comparar la duracion de la analgesia de la morfina versus gabapentina en

poscesarea.

1.4 Justificacion

La presencia del dolor durante el posoperatorio es un aspecto a considerar durante
la evolucion clinica; en este aspecto, también se encuentra incluido el dolor
poscesarea, a pesar de que este malestar es algo frecuente su aparicion
prolongada puede originar otras complicaciones. Debido a esta razén, el presente
estudio busca conocer cual es la eficacia del empleo de la morfina versus

gabapentina, en el manejo del dolor.

Entre los principales beneficios que representa este estudio es la de una
recuperacioén precoz a pacientes poscesareadas y su bienestar con respecto al
alivio del dolor. Esto conlleva a una pronta incorporacién a su vida familiar y laboral,

lo que generaria menores gastos en los sistemas de salud.



1.4 Viabilidad y factibilidad
Esta investigacion es viable, ya que actualmente se cuenta con el permiso para la
ejecucion del presente estudio brindado por el hospital, asi como el del servicio

donde se llevara a cabo el presente estudio.

De igual forma, se cuenta con los medios necesarios para su desarrollo, por lo que
es factible. Se dispone de los recursos (por medio de la institucion donde se labora)
para la realizacién del proyecto de investigacién, donde sabemos que las drogas
administradas en nuestro trabajo son de uso rutinario, econémicas y seguras.

Asimismo, tenemos los recursos humanos, tecnolégicos y economicos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En 2019, Namendy M present6 un estudio en Managua, Nicaragua, con un tipo de
estudio de tipo experimental, analitico, prospectivo, en el que se plante6 como
objetivo principal evaluar la eficacia anestésica de la morfina 150 mcg frente a la
morfina 100 mcg. Para ello, se conté con un total de 30 sujetos que se distribuyeron
en dos grupos de estudio: el primero estaba conformado por bupivacaina 0.5% - 15
mg + morfina 150 mcg comparado con un segundo grupo tratado con bupivacaina

0.5% 12.5 mg + morfina 100 mcg.

Posterior a su ejecucién, se encontrd que respecto a los pacientes tratados con
morfina 150 mcg, presentaron hipertension en un 60% a diferencia de los pacientes
gue solo recibieron morfina 100 mcg y que solo presentaron esta alteracion en un
26.7%. Respecto a los efectos adversos, se encontré que en los pacientes con
morfina 150 mcg un 40% presentaron nauseas y un 46.7% vomitos a diferencia del
grupo con morfina 100 mcg, en donde un 60% presentaron nauseas y un 26.7%

presentaron vomitos.

Por lo tanto, se concluye que las alteraciones hemodinamicas y los efectos

adversos fueron mayores en el grupo con morfina al 150 mg (9,

En 2018, Garcia J elaboré un estudio en Medellin, en Colombia, de tipo
experimental, analitico, retrospectivo en donde se planted por objetivo el determinar
la efectividad analgésica presente en la clonidina a comparacion de la morfina para
el manejo del dolor poscesarea. Para ello, se conté con una muestra de estudio de
60 personas dividida en dos grupos, donde el primero recibié bupivacaina
hiperbarica 10 mg acompafiado de clonidina 75 pg y el segundo bupivacaina

hiperbarica 10 mg acompafiado de morfina 100 pg.

Luego, se encontré6 que si existen diferencias significativamente estadisticas
respecto al tiempo en el que se solicita la primera dosis posterior al efecto
analgésico de los medicamentes usados en la operacion (morfina: 14.5 + 2.1 horas

versus clonidina 8.18 £ 2.91 horas). La intensidad del dolor fue mayor en pacientes



tratados con clonidina (morfina: 0.93 + 2.4 horas vs clonidina 6.4 + 1.0 horas),
respecto a los cambios hemodinamicos no se encontraron cambios significativos

entre ambos grupos de estudio.

Se concluyé que el efecto adverso mas frecuente registrado fue el prurito en
pacientes tratados con morfina con un 66.7%. Dicho lo anterior, se concluye que
adicionar 100 pg de morfina a la bupivacaina hiperbarica mejora de forma
significativa el tiempo de mejoria, la duracion de la analgesia, asi como la calidad

de la analgesia posquirtrgica @b,

En 2018, Guevara A presento6 un trabajo de investigacion en Machuca, México con
un tipo de investigacion observacional, analitico, transversal en donde presento
como objetivo principal el determinar las diferencias presentes entre dos
combinaciones de farmacos las cuales son la bupivacaina + morfina versus
bupivacaina + fentanilo en pacientes cesareadas. Para ello, se conté con 76

pacientes en labor de parto, mayores de 18 afos.

Se encontrd que el tiempo de duracién promedio de la analgesia producida por la
bupivacaina + fentanilo fue de 15 a 120 minutos a diferencia de pacientes tratados
con bupivacaina + morfina que fue de 15 a 164 minutos. Respecto al tiempo de
duracion de analgesia se encontrd que en el grupo de pacientes con bupivacaina +
fentanilo un 75.7% no presentaron dolor a diferencia de los pacientes tratados con

bupivacaina + morfina donde un 86.5% no presentaron dolor.

Por ultimo, respecto a los efectos adversos se encontré que en pacientes tratados
con bupivacaina + fentanilo un 81.1% no presentaron algun efecto adverso y un
18.9% presentaron prurito, a diferencia de los pacientes tratados con bupivacaina
+ morfina, en donde un 5.4% presentaron nauseas. Debido a lo anterior
mencionado, se concluye que hay diferencias significativas entre ambas

asociaciones farmacoldgicas (2,

En 2017, Flores F desarroll6 un trabajo en Managua, Nicaragua con un tipo de
estudio de tipo experimental, analitico, prospectivo en donde se planteé como

objetivo el valorar la eficacia de la morfina epidural al compararlo con el fentanilo.



Para ello, se cont6 con 90 pacientes divididos en tres grupos: 1.° grupo (lidocaina
+ epinefrina al 2% + morfina 2 mg), 2.° grupo (lidocaina + epinefrina al 2% +
fentanilo 100 mcg) y 3.®" grupo (lidocaina + epinefrina 2% via subdural); este Gltimo

es el grupo control.

Posterior a su ejecucion, se encontré que el grupo atare6 mas frecuente fueron las
pacientes entre 20 a 29 afios. Respecto a la duraciéon de la analgesia, fue de 12 a
24 horas en los grupos manejados con morfina (26% - 96%) y fentanilo (24% -
77%); no se presentaron alteraciones hemodinamicas en ninguno de los tres grupos
y la calidad de la analgesia fue buena con una duracién entre 12 a 24 horas. En el
grupo tratado con morfina (30% - 66%) y fentanilo (27% - 90%) y una duracion mala

y de ocho horas aproximadamente en el grupo control.

Por lo mencionado anteriormente, se concluyd que los pacientes manejados con
morfina o fentanilo presentan un manejo mas 6ptimo del dolor en comparacion con

la lidocaina + epinefrina (13),

En 2001, Villegas M et al. presentaron una investigacion en Colombia, Bogota con
un tipo de estudio experimental, analitico, transversal con el objetivo el comparar la
incidencia de prurito durante las primeras 24 horas de administrar analgésicos
poscesarea. Para ello, se conté con una poblacion de 59 pacientes gestantes
programadas para cesarea divididas en 2 grupos 1.6" grupo tratado con 1.5 mg de
morfina diluidos en 10 cc NaCl y el 2.° grupo tratados con 0.5 mg de hidromorfona

diluida en 10 cc de NaCl con un seguimiento a las 2, 6, 12 y 24 horas.

Se hallé que si existe una diferencia significativa entre la aparicion de los efectos
adversos entre ambos grupos durante las 24 horas primeras de tratamiento
posquirdrgico. Asimismo, los efectos adversos presentados con mas frecuencia en
el grupo de la hidromorfona (prurito) frente a la morfina (mareo y nauseas). Por
ultimo, se concluyé que la incidencia de prurito es mayor durante las primeras 24

horas en el grupo de hidromorfona @4,

En 2017, Trujillo E ejecutd un estudio en Perq, Trujillo, con un tipo de investigacion

analitico, prospectivo, longitudinal con el objetivo de comparar la aparicion de los

10



efectos adversos del fentanilo y la morfina en pacientes que fueron sometidos a
cirugia abdominal; para ello, se contdé con 70 pacientes, de los cuales 35 fueron
tratados con morfina y 35 con fentanilo. Posterior a su ejecucion, se hallé que no
se presentd una diferencia significativa entre los efectos adversos presentes en

ambos farmacos.

El efecto adverso més frecuente las nauseas y los vomitos con un (37.1%y 17.1%)
en pacientes con fentanilo y (34.2% y 25.7%) en pacientes con morfina
respectivamente con una presentacion similar en ambos grupos de prurito general
(17.1 versus 17.1). Dicho lo anterior, se concluye que la frecuencia que presenta
los efectos adversos son similares en ambos farmacos opioides a excepcion del

prurito que estuvo mas presente en pacientes manejados con morfina @5),

En 2017, Gonzales D elabor6 un estudio de tipo analitico, experimental, prospectivo
de disefio de ensayo Clinico - doble ciego en donde se cont6 con una poblacion de
80 pacientes a los que se les administro 50 Ug o 100 Ug de morfina asociada a
bupivacaina al 0.5%. Posterior a su ejecucién, se encontré que el tratamiento con

morfina a diferentes dosis fue positivo para ambos grupos de estudio.

Respecto a los efectos adversos presentados, no fueron estadisticamente
importantes, pero menores en pacientes con una dosificacion de morfina a 50 Ug.
Por lo tanto, se concluye que ambas dosis son efectivas para el manejo del dolor

poscesarea durante las 24 horas (9,

En 2017, Zapata L desarroll6 un estudio, en Perd, Piura, con un tipo de
investigacién observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo de tipo
correlacional donde se traz6 como objetivo el determinar las complicaciones
posoperatorias inmediatas mas frecuentes luego del uso de anestesia raquidea en
pacientes cesareadas. Para ello, se conté con 267 pacientes evaluados mediante

una ficha de recoleccion de datos.
Posteriormente, se hallé que en un 13.9% si se encontraron complicaciones; son

las nauseas la mas frecuente con un 10.1%, seguidos de nauseas con un 2.6% de

vomitos, 0.7% de dolor de espalda y un 0.4% de cefalea. Se concluy6 que existe

11



una asociacion significativa entre el tiempo posoperatorio y la aparicion de

complicaciones con un valor de Chi cuadrado de 0.038 7).

En 2015, Tirado J presentd un estudio en Perd, Lima con un tipo de investigacion
Observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal que presento como objetivo
el describir las caracteristicas de la analgesia posoperatoria con la morfina en
pacientes que son sometidos a cirugias abdominales en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Para ello, se conté con una poblaciéon de 60 pacientes con una

edad entre los 20 a 39 afos.

Se hall6 que del total de pacientes presentaban un grado de instruccion secundaria
con un 61.7%. Referente a los efectos adversos posterior a la intervencion
quirdrgica, se encontré que un 68.3% de las pacientes presentaron algun tipo de
efectos adversos de los cuales un 50% fueron nauseas; 31.7% manifestaron prurito
y ninguno presento retencién urinaria; respecto a la aparicion de alteraciones
hemodindmicas, ninguno de los sujetos bajo estudio presentaron algun tipo de

alteracion hemodinamica.

Se concluyo que la analgesia posoperatoria con morfina manifiesta tener buenos
resultados en pacientes posoperados. Por otro lado, ocho de cada 10 pacientes

manifiesta algln tipo de efecto adverso, pero sin relevancia clinica®®).

En 2012, Urbina W ejecuté un estudio en Perq, Trujillo, con un tipo de investigacion
analitico, prospectivo, observacional con el objetivo principal de determinar la
eficacia de la morfina subaracnoidea asociada a metamizol o tramadol en pacientes
posoperados de histerectomia total abdominal y vaginal. Para ello se cont6 con 2
grupos de estudio donde el primer grupo fueron tratados con morfina asociado a
tramadol y metamizol endovenoso y el segundo grupo solo recibio tramadol y

metamizol.

Posterior a esto, fueron evaluados por una escala visual analoga EVA; asimismo,
se planed estudiar la frecuencia de episodios de dolor y los efectos adversos
presentados. Posterior a su ejecucion, se encontréo que el grupo medicado con

morfina subaracnoidea presento una puntuacién EVA menor al otro grupo durante

12



las primeras 24 horas (p<0.001); de igual manera, los episodios de dolor fueron

menor en los pacientes medicados con morfina (p<0.001).

Respecto a la aparicién de los efectos adversos, el prurito y la sedacion fue mayor
en los pacientes tratados con morfina a diferencia de los pacientes tratados solo
con tramadol y metamizol en donde el efecto adverso mas frecuente fueron los
cuadros de nauseas (p<0.001). dicho lo anterior se concluye que la medicacién con
morfina en asociacién con tramadol y metamizol presenta un control analgésico

mas eficaz que el un manejo farmacolégico sin morfina 19,

2.2. Bases tedricas

Caracteristicas referentes al dolor posceséarea

A nivel global, segun los datos presentados por la OMS, se realizan un aproximado
de 18.5 millones de cesareas al afo, los cuales presentan leves variaciones
respecto al pais donde se presenta y la influencia de las caracteristicas de la
poblacién. De todas las ceséareas registradas, un 50% son innecesarias. Debido a
esto, entre los principales problemas que surgen posterior a la operacion se

encuentra el dolor posoperatorio (2021,

El dolor originado, debido a la incision quirdrgica, es responsable del proceso de
liberacion de diversas sustancias nociceptivas que influyen, estimulan los
nociceptores periféricos y activan, de esta forma, las fibras aferentes de tipo Cy A
delta. Normalmente para realizar la incision quirdrgica se realiza teniendo en cuenta
el dolor que se presentara en el paciente por lo que con frecuencia se utiliza la

incision de Pfannenstiel la cual solo afecta el dermatoma T11 y T12 20:21),

De igual forma, las contracciones del cuerpo uterino posterior a la intervencion
quirurgica es el proceso que origina la inmunidad celular y el proceso inflamatorio
por lo que el dolor se origina por dos vias las cuales son la via somatica y visceral.
Toda esta cascada de procesos origina la activacidon de los mecanismos de
sensibilizacion periférica y central traduciéndose a la presencia de respuestas

sensitivas como alodinia o hiperalgesia 2.
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Fisiopatologia del dolor posquirargico

El dolor posquirargico es de curso agudo tanto desde el punto de vista terapéutico
como fisiopatoldgico. Este se origina por la presencia de un dafio tisular localizado
gue provoca la liberacién de diversas sustancias como lo es la produccion de
histamina, prostaglandinas, bradiquinina, serotonina y otros mediadores
inflamatorios, lo que origina una irritacion de las terminales nerviosas y
terminaciones nociceptivas, lo que comunmente recibe la definicion de dolor
nociceptivo. Por otro lado, elementos como la serotonina, histamina, bradiquinina y
similares estimulan los receptores, asi como los metabolitos del acido araquidonico
lo sensibilizan. De igual manera, pueden surgir de forma directa cuando se
encuentran en las estructuras neurales de origen periférico o central cuando estas

son lesionadas durante la intervencion quirdrgicas dolor neuropatico 324,

Las sefales producidas por el dolor se trasmiten a través de dos tipos de fibras en
las cuales transmiten la sefial de forma rapida (fibras A delta mielinizadas) y de
forma lenta (fiboras C no mielinizadas) con direccién hacia el sistema nervioso
central. Estos entran hacia la médula espinal a través de los cuernos vertebrales
anteriores y provocan respuestas segmentarias reflejas que pueden originar varias
situaciones en la paciente como puede ser un aumento en la presion arterial,
espasmos musculares, presencia de acidosis lactica, taquicardia y alteraciones en

el tracto urinario 2324,

Efectos del dolor sobre la mejoria de la paciente

Entre las principales alteraciones que genera el dolor por dafio tisular, se
encuentran las alteraciones pulmonares, gastrointestinales, urinarios, metabdlicas,
cardiovasculares entre otras, donde la mayoria de estos cuadros pueden ser

controlados o mitigados segun el farmaco administrado 3.

Referente a las alteraciones pulmonares, los procedimientos operatorios realizados
en la zona del térax y abdomen influyen sobre las diversas capacidades
ventilatorias pulmonares del paciente. Esto se produce, porque el tono muscular
aumenta y produce una funcién limitada en el diafragma otros eventos que se

producen relacionados al sistema respiratorio es la presencia de rigidez de los
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musculos toracicos, disminucion de la capacidad para la respiracion profunda y

expectoracion 23,

Con relacién a las alteraciones gastrointestinales y urinarias, los cambios usuales
relacionados al estado animico de la paciente, asi como al dolor posoperatorio
engloban la presencia de hipomotilidad del tracto intestinal, en algunos casos
severos, llegan a una pardlisis del mismo, nauseas, vomitos, hipomotilidad ureteral

o de la vejiga que causan problemas al miccionar 23,

Sobre las alteraciones metabdlicas, las respuestas reflejas tienden a aumentar el
tono simpatico estimulando de esta forma el hipotdlamo y la produccion de
catecolaminas, asi como de hormonas tales como la cortisona,
adrenocorticotropina y similares, lo que conduce a la retencién de sodio y agua,

aumento de los niveles de glicemia sérica, lactato y cuerpos cetdnicos ),

Sobre las alteraciones cardiovasculares, la estimulacion simpatica producida por el
dolor nociceptivo y neuropatico causa un aumento en la frecuencia cardiaca, asi
como un aumento patolégico en la presion sistdlica y trabajo cardiaco. Esto puede
conducir en pacientes con patologias cardiacas de fondo desencadenen un cuadro
de isquemia o infarto miocardico, de forma secundaria la presencia de alteraciones
metabdlicas provoca que la paciente retrase el inicio de la actividad fisica y la

deambulacién tanto por la falta de aire como por el dolor @),

Medicamentos para el manejo posquirdrgico

Opioides neuroaxiales y adyuvantes
Los anestésicos neuroaxiales son considerados por los especialistas en tema, asi
como por la sociedad americana de anestesia como los farmacos preferidos para

el manejo de los cuadros de dolor en pacientes poscesareadas (),

Este tipo de farmacos brindan un control analgésico en las pacientes
poscesareadas de alta calidad actuando sobre los receptores opiaceos como los
receptores mu, kappa y delta distribuidos a lo largo del sistema nervioso central

(encéfalo y medula espinal). Respecto a sus propiedades, podemos encontrar los
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opioides lipofilicos como lo es el sufentanil y fentanil completan de forma 6ptima la
anestesia intraoperatoria con un tiempo medio de 4 horas. A diferencia de estos,
los opioides hidrofilicos como lo es la morfina presenta un tiempo medio de

eficiencia entre las 14 a 36 horas, pero con un inicio tardio ),

Analgésicos no opioides

Respecto al empleo de la analgesia multimodal, es de importancia para
complementar la analgesia posoperatoria el uso de antinflamatorios no esteroideos
como son los AINES son esenciales para el control de la analgesia, lo que
disminuye la utilizacion de opioides entre un 30% a un 50% aproximadamente. En
pacientes que no presenten riesgo alguno para recibir AINES, estos deben ser
administrados segun dosis horaria posterior a la cesarea. Segun la literatura, esta
tiene una eficacia analgésica limitada por lo que su uso solo se reserva a pacientes
intolerantes a AINES no selectivos. El uso de paracetamol en conjunto con AINES
presenta un efecto sinérgico y disminuyen el requerimiento de opioides en un 20%

por lo que es aconsejable utilizarlas en conjunto 9),

Respecto al uso de glucocorticoides, estos presentan propiedades analgésicas,
antinflamatorias y antieméticas por lo que la administracion de una dosis Unica de

0.05 mg/Kg dexametasona disminuye el dolor de forma significativa (6.

El uso de gabapentina es relativamente frecuente por sus propiedades para mitigar
el dolor, asi como de prevenir convulsiones esto es afirmado segun ultimas
investigaciones donde la administracion Unica de gabapentina a 600 mg de forma
preoperatoria disminuye la sensacion de dolor (26),

Por ultimo, a pesar de que segun estudios el uso de la ketamina no provee beneficio
alguno para el control del dolor poscesarea otros estudios refieren que la ketamina
es Util para el control del dolor posoperatorio pese a esto los efectos psicomimeticos
de este farmaco no lo hacen apto para ser considerado como un medicamento de

primera linea (26),
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Anestesia loco regional

El manejo del dolor producido por la administracion de una inyeccion de anestesia
directamente en la herida quirdrgica es limitado. Esto se acentla mucho mas en
pacientes medicados previamente con farmacos fuertes como lo son la morfina o
AINES como el acetaminofén, glucocorticoides o similares. Su eficacia aumenta

cuando se realiza una infiltracion continua mediante el uso de un catéter.

Es importante recordar que si bien se opta por la administracién continua esta debe
de basarse en el uso combinado de dos o mas farmacos analgésicos para tratar,

tanto el dolor somético y visceral (%9,

Clasificacién segun su uso clinico
Agonistas puros: Los farmacos que pertenecen a esta clasificacion ejercen una
accion agonista de receptores mu. Entre los farmacos mas representativos de esto

se encuentran la morfina, la metadona, el fentanilo y el tramadol @7,

Agonistas antagonistas: Son opioides agonistas que ejercen efecto sobre
receptores kappa, pero ejercen un efecto agonista de forma parcial o antagonista
en los receptores mu. La eficacia que presenten dependera de su grado de afinidad.
Entre sus farmacos més representativos se encuentran la nalorfina, pentazocina y

la nalbulina @7,

Agonistas parciales: Este tipo de farmacos poseen una actividad intrinseca mucho
menor que la actividad de los farmacos agonistas puros pudiendo comportarse
como antagonistas si ambos se encuentran. El farmaco mas representativo de este

grupo es la bupremorfina @7,

Antagonistas puros: En este tipo de farmacos, se puede encontrar que presentan
una afinidad por los receptores opioides siendo mucho mas afines por los
receptores mu, pero en su defecto no presentan actividad intrinseca. El farmaco

mas representativo es la naloxona y la naltrexona @),

17



Farmacocinéticay mecanismo de accién de los opioides

El uso de opioides en el manejo analgésico del dolor moderado a crénico tanto
durante el trabajo de parto como en el posoperatorio es habitual, los receptores
opiaceos son ocupados con opiaceos agonistas puros como es el caso de la
morfina. A nivel presinaptico, se produce un descenso en la liberacién de
neuropéptidos, asi como de sustancias pro inflamatoria por las fibras aferentes

primarias.

De igual manera, a nivel posinaptico, sucede una hiperpolarizacion de la membrana
neuronal en el asta dorsal medular. Esta secuencia de procesos provoca una
analgesia medular de forma selectiva. Debido a la naturaleza hidrofilica de la
morfina, presenta una mayor biodisponibilidad y una distribucién rostral. Esta Gltimo
este farmaco se encuentra relacionado al clearance que presenta la morfina en el

liquido cefalorraquideo (28),

Morfina

Es el principal alcaloide del opio y el analgésico narcético opioide prototipo, que
tiene efectos generalizados en el sistema nervioso central y sobre el musculo liso.
Es un opioide hidrosoluble. La morfina fue el primer opioide usado por via epidural
y quizas sea el mas ampliamente estudiado, y, desde 1979, se ha demostrado el
beneficio de su uso tanto por via intratecal como extradural, tanto para el manejo
de dolor crénico como para el dolor posoperatorio. Considerada en muchos
estudios su administracion por la via epidural como el gold estandar del control de
la analgesia posoperatoria, puesto que la morfina es el opioide con mayor
selectividad medular @9,

Su uso aun tiene controversias en cuanto a la dosis efectiva y segura por via
regional y que no produzca depresion respiratoria, ya que su actividad analgésica
es muy reconocida indiscutiblemente. La morfina es la droga de referencia, que al
ser hidrdfila su comienzo de accion es lento, alrededor de 40 minutos; cuando se
administra por via epidural permanecen altas concentraciones en el liquido
cefalorraquideo, lo cual puede proveer 12 horas o0 mas de analgesia luego de la
administracion en bolo; la administracion de anestésicos locales suplementarios

ayudan a mantener un nivel de analgesia adecuado en el posoperatorio; aunque es
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también reconocido que la via raquidea brinda mayor analgesia pero a su vez
presenta mayores eventos adversos y algo importante que se describe es la
analgesia brindada por bajas dosis de morfina epidural suplementada por AINES lo

gue disminuye las complicaciones de la morfina (30-32),

También, se deben comparar los costos; si bien es cierto el fentanilo ofrece
seguridad epidural cuando se administra por via epidural, este podria ser mas

costoso que la morfina y tener los mismos efectos secundarios ©0:33),

Efectos adversos posteriores a la administracion de opioides

El uso de opioides en las pacientes, usualmente a dosis elevadas, genera en este
una serie de respuestas que pueden variar de paciente a paciente de acuerdo a la
tolerancia que presenta a los efectos adversos. Segun la literatura, los receptores
tipo mu 2 se relacionan con la depresion respiratoria, asi como cuadros de
sedacion, por otro lado, los receptores kappa se asocia a cuadros de euforiay la
activacion de los receptores sigma presentan cuadros de disforia y

despersonalizacion.

Respecto a la administracion de morfina y los efectos adversos, estos se presentan
entre el 20% al 60% de pacientes poscesareadas; el efecto adverso mas frecuente
es la presencia de nduseas y vomitos con una frecuencia de un 30% a un 45%,
disminucién de la motilidad intestinal, constipacién, alteraciones hidroelectroliticas

y prurito ¢4,

Evaluacion del dolor posoperatorio

Los métodos de evaluacién clinica del dolor y se basa en la informacién que brinda
el paciente sobre el mismo, dentro de ellos tenemos la Escala Visual Analoga
(EVA), como su principal exponente, donde se valora el sin dolor y el maximo dolor
en una escala del uno al diez. Se puede subdividir en dolor leve de 1-4, moderado
de 5-7 y fuerte La escala EVA tiene una buena sensibilidad y especificidad
relacionada a otros instrumentos, es evaluada por el examinador. Para evaluar la
satisfaccion del paciente, con relacion a su manejo del dolor, esta el Cuestionario

Adaptado de la Sociedad Americana del dolor ©5-38),
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2.3. Definicién de términos basicos

Morfina: Recibe este nombre aquel farmaco derivado del opio que su caracteristica
farmacologica principal es la de analgesia y anestesia frente al dolor de intensidad

moderada a severa (@2,

Anestésico local: Aquel farmaco que, a concentraciones suficientes, evitan

temporalmente la sensibilidad en el lugar de su administracion ©8),

Anestesia epidural: Nombre que recibe la técnica anestésica en la que el farmaco
a usar se administra directamente en el espacio epidural con la finalidad de

bloquear los impulsos nerviosos para disminuir el dolor 28,

Ceséarea: Extraccion de un feto mediante la histerotomia abdominal. Operacion de

parto abdominal ),
Escala visual analoga: Nombre que recibe aquella escala de respuesta

psicométrica que se aplica mediante el uso de cuestionarios para medir de forma

cualitativa el dolor 8,
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipétesis
Hi: La eficacia analgésica de la morfina es mucho mayor en comparacion a la
gabapentina en poscesareas del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

durante periodo enero a septiembre 2020.

Ho: La eficacia analgésica de la morfina es mucho menor en comparaciéon a la
gabapentina en poscesareas del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

durante el periodo enero a septiembre 2020.

Objetivos especificos
Hi: Los efectos secundarios fueron mucho menores en la administracion de morfina

en comparacion a la de la gabapentina en poscesarea.
H2: Las alteraciones hemodinamicas presentes, luego de la administracion de la
morfina fue mucho menor a la presentada, luego de la administracion de la

gabapentina en poscesérea.

Hs: La mejoria del dolor luego de la administraciéon de morfina fue mucho mayor

gue la encontrada luego de la administracién de gabapentina en poscesarea.

Hs: La duracion de la analgesia luego de la administracion de la morfina fue mucho

mayor que la encontrada luego de la administracion de gabapentina en poscesarea.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo por su Escala Categorias y sus Medios de
Variables Definicion pop Indicador de go! y AR
naturaleza P, variables verificacion
medicién
Medicamentos
| empleados para Frecuenci . Ficha de
Farmacos ) o . 1. Morfina B
. el manejo del Cualitativa a absoluta | Nominal ) recoleccion de
analgésicos . Gabapentina
dolor y relativa datos
posoperatorio
Cefalea
. 2. Nauseasy
Aparicion de -
) ) vémitos )
sintomas Frecuenci ) y Ficha de
Efectos ) o ) Hipertension y
posterior a la Cualitativa a absoluta | Nominal . . recoleccion de
adversos o » . 4. Hipotermia
administracion de y relativa y datos
) Depresion
morfina ) )
respiratoria
6. Retencion urinaria
1. Presion arterial
sistélica menor
a 130 mmHgy
Diastdlica
Alteracion mayor a 85
presente en la mmHg (normal)
toma de la 2. Presion arterial
presion arterial y sistélica entre
Alteraciones en la frecuencia Cualitativa Presié 130 - 139 Ficha de
resion
hemodinamicas | cardiaca posterior derial Nominal mmHg y recoleccion de
arterial
ala Diastdlica entre datos
administracion de 85 - 90 mmHg
morfina (Normal Alta)
3. Presion arterial
sistélica mayor
a 140 mmHg y
Diastdlica
mayor a 90
mmHg
(hipertension)
1. Menor a 60 latidos
por minuto
(bueno) )
) Ficha de
Frecuencia ) 2. De 60 a100 B
) Nominal ) ) recoleccion de
cardiaca latidos por minuto

(normal)
3. Mayor a 100
latidos por minuto

(Inadecuado)L

datos
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o Disminucion de la 0 — 3 Puntos -
Mejoria del y -
_ sensacion de mejoria leve
dolor posterior a ) )
dolor producida Escala Ficha de
la ) o ) oOrdinal 4 — 6 Puntos - -
. o por la cesarea y Cualitativa visual mejoria moderada |recoleccion de
administracién . . )
. medida mediante analoga datos
de lamorfinay ) 7 — 10 Puntos -
) la escala visual -
gabapentina 3 gran mejoria
analoga
Menos de 30
Tiempo de Minutos
Duracién de la duracién del ) ) )
) . Tiempo de 31 a 60 Minutos Ficha de
analgesia con la | efecto analgésico o o B
o o ) Cuantitativa | duracion en | continua ) recoleccion de
administracion de la morfina ) 61 a 120 Minutos
minutos datos

de morfina

medido en

minutos

Mayor a 120
minutos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tiposy disefio

De acuerdo a la intervencion del investigador: Se define al estudio como
observacional, ya que en el presente estudio se centrara en evaluar el cuadro de
dolor del paciente mediante la administracion de morfina o gabapentina siguiendo

los algoritmos indicados para el dolor posquirtrgico en las guias de practica clinica.

De acuerdo al alcance: Es un estudio como analitico, ya que se busca comparar la
eficacia de la morfina y gabapentina mediante el estudio de dos grupos, segun la
aparicion de efectos adversos, la presencia de alteraciones hemodinamicas, la

mejoria del dolor y la duracion de la analgesia

De acuerdo al numero de mediciones de las variables estudiadas: Debido a que la
recoleccion de datos se tomaré a la horay a las 12 horas del posoperatorio, es de

tipo longitudinal.

Segun el momento de recoleccidon de datos: Ya que los datos que seran
recolectados de las historias clinicas seran durante el periodo de enero a

septiembre 2020, el presente estudio es de tipo retrospectivo.

4.2. Disefio muestral

Poblacién universo

Todas las gestantes que son atendidas en un hospital.

Poblacion de estudio
Las gestantes que fueron programadas para cesarea con anestesia epidural simple
atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo

enero a septiembre 2020.
Muestra

Debido a que la poblacion del estudio es solo de 120 pacientes, se utilizara a toda

la poblacion para llevar a cabo el presente estudio y que presenten todos los
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criterios de inclusién del presente estudio. Esta muestra sera dividida en dos grupos

de 60 gestantes cada uno (grupo 1= 60 gestantes; grupo 2= 60 gestantes)

Muestreo

El muestreo es censal.

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion

Gestantes que se encuentren programadas para parto por cesarea con bloqueo
epidural

Gestantes con una edad mayor a 18 afios

Pacientes que se encuentren con un riesgo quirdrgico aceptable para realizar la
cesarea

Pacientes que acepten el consentimiento informado

Criterios de exclusion
Gestantes que presenten algun cuadro de coagulopatia
Gestantes cardiopatas

Gestantes alérgicas a opioides

4.3. Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos, para el presente proyecto, se realizara mediante una ficha,
al final del periodo posoperatorio inmediato de las cesareas (dos horas) y a las 24
horas. La presente ficha fue validada por el asesor tematico anestesiélogo Isaias

Reimundo Balvin, médico anestesidlogo asistente, CMP 62004.

Este instrumento tiene tres secciones: los datos generales de los pacientes, los
datos referentes al dolor percibido y la aparicion de alteraciones hemodinamicas o
efectos adversos después de la aplicacién de la morfina (2 mg) a un grupo de 60

pacientes y gabapentina (100 mcg) al grupo 2 de otras 60 pacientes.
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4.4 Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y analisis de datos recolectados seran almacenados en una hoja
de Excel (Office 2018) para Windows 10 y seran exportados al software Epiinfo
version 7, y el analisis de datos mediante el paquete estadistico SPSS version 20.

Los resultados obtenidos se plasmaran en forma de tablas y figuras.

4.5 Aspectos éticos

El trabajo sera presentado ante el Comité de Etica del Hospital Nacional Eduardo
Rebagliati Martins. Ademas, se le explicara al paciente sobre la participacion en el
estudio. En el consentimiento informado, se explica el procedimiento a detalle.

Nuestro estudio no trasgrede las normas de Helsinki.
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PRESUPUESTO
Para llevar a cabo el presente estudio serd necesario la implementacion de los

siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 530.00
Adquisiciéon de software 300.00
Internet 150.00
Impresiones 360.00
Logistica 400.00
Traslados 700.00
TOTAL 2440.00

FUENTES DE INFORMACION
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento
Investigacio disefio de estudio y de
n estudio procesamiento | recoleccién
de datos
MORFINA ¢Cuél es la |Objetivo general | Hipdtesis general [Observacional,| Poblacion de | Ficha de
- . estudio recoleccion
VERSUS eficacia de la Determinar la | Hi: La eficacia pnalitico, Las gestantes | de datos
GABAPENTINA morfina versus | .. _ . - transversal,
eficacia de la | analgésica de la que fueron
EN gabapentina ) ) ambispectivo
) morfina  versus | morfina es mucho programadas
POSCESAREA| en posceséarea . .
gabapentina en | mayor en para cesarea
HOSPITAL Hospital . - .
posceséarea comparacion a la con anestesia
NACIONAL Nacional . . . . .
Hospital Nacional | gabapentina en epidural simple
EDGARDO Edgardo Edgardo poscesareas atendidas en el
REBAGLIATI Rebagliati Rebagliati Martins | realizadas en el Hospital
MARTINS 2020) Martins durante enero a | Hospital Nacional Nacional
durante  enero octubre 2020 Edgardo Rebagliati Edgardo
a octubre Martins,  durante Rebagliati
20207

enero a octubre
2020

Objetivos
especificos

Contrastar la
severidad de los
efectos

secundarios de
la morfina versus
gabapentina en

poscesarea

Comparar  las
alteraciones
hemodinamicas
de

versus

la morfina

gabapentina en

poscesarea.

Hipotesis
especificas
H1: Los efectos
secundarios
fueron mucho
menores en la

administracion de
morfina en
comparaciéon a la

administracion de

gabapentina  en
poscesarea.
H2: Las

alteraciones

hemodinamicas
presentes, luego
de la
administracion de
morfina, fue
mucho menor a la
presentada luego
de la
administracion de
gabapentina  en

poscesarea.

Martins durante
el periodo enero
a octubre 2020.
(N = 120

gestantes)

Procesamiento
de datos

Los datos que
sean
recolectados
seran
almacenados
en una hoja de
Excel (Office
2018) para
Windows 10 y
seran
exportados  al
software Epiinfo
versién 7, y el
de

datos mediante

andlisis

el paquete
estadistico
SPSS
20.

resultados

version

Los

obtenidos se




Diferenciar entre
la mejoria del
dolor de Ia
morfina  versus
gabapentina en

poscesérea.

Comparar la
duracién de la
analgesia de la
morfina  versus
gabapentina en

poscesarea.

H3: La mejoria del
dolor, luego de la
administracion de
morfina, fue
mucho mayor que
la encontrada
luego de la
administracion de
gabapentina  en

posceséarea

H4: La duracién de
la analgesia, luego
de la
administracion de
morfina, es mucho
mayor que la
encontrada luego
de la
administracién de
gabapentina  en

poscesarea.

plasmaran en
forma de tablas

y gréficos.

2. Instrumento de recoleccién de datos




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR LA EFICACIA
DE LA MORFINA VERSUS GABAPENTINA EN POSCESAREA

l. Datos generales del paciente

Numero de Hcl:

Edad:

Sexo:

Grado de instruccion:
Medicamento utilizado:

Tiempo posoperatorio:

II. Datos referentes al manejo del dolor

1. Dosis del medicamento:
2. Tiempo trascurrido desde la administracion del farmaco: __ minutos
3. Dolor percibido mientras realiza el cuestionario: ___ puntos

( ) Ninguno ( ) Poco () Moderado () Mucho

I1l. Alteraciones clinicas relacionadas al farmaco

Cambios hemodindmicos durante la operacion: mmHg
Presion arterial actual: mmHg
Frecuencia cardiaca durante la operacion: latidos por min.

Frecuencia cardiaca actual: latidos por min.

© N o g &

Presencia de alteraciones adversas producidas por el farmaco:
a. Cefalea
b. Nauseas y vomitos

Hipotension

c
d. Hipotermia
e. Depresion respiratoria
f

Retencién urinaria

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS



I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante:

Tipo de experto: Metodologo Especialista Estadistico

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos para determinar la eficacia de la
morfina versus gabapentina en poscesarea

Autor (a) del instrumento: Antonio Raphael Mueras Acevedo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

O o © L o
INDICADORES CRITERIOS 23 | 8 s | 88 £
2N =) %’ % 8 n33 0 Qo
SLI8S | ol >z | &2
38 | &« 5| g © 5 ®
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con la teoria
presentada respecto al uso de
morfina para el manejo del dolor de
la gestante poscesareada
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion entre nivel de
conocimiento y actitud
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito
de la investigacion observacional,
analitico, prospectivo, transversal
. OPINION DE APLICABILIDAD:
IV. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y fecha: Lima, de 2020

Firma del experto informante




