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CAPITULO I: GENERALIDADES

1. Titulo del proyecto de investigacion:
“‘Dosis Unica de morfina epidural versus morfina subaracnoidea en el control
del dolor post-cesarea en el Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2021.”
2. Nombre del autor del trabajo:
MC. Pedro Pablo Martin Pesantes Arteaga
3. Especialidad:
Anestesiologia
4. Nombre del asesor del trabajo:
MC. Judith Marin Aliaga
5. Tipo de investigacion:
Prospectivo, observacional; descriptivo, comparativo.
6. Régimen de investigacion:
Libre
7. Estabecimiento donde se desarrollara el proyecto:
Hospital Regional Docente de Cajamarca
8. Lugar donde se desarrollara el proyecto:
Cajamarca
9. Duracion total del proyecto: fecha de inicio y de término.
Enero 2021 — Diciembre 2021



10. Programacion de actividades:

1.

Actividades

2021

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Creacion del proyecto

Exposicion del proyecto de tesis

Admision del proyecto de tesis

Realizacion de los instrumentos

de investigacion

Utilizacién de los instrumentos

de investigacion

Anélisis y procesamiento de la

informacién

Preparacién de informe final

Inspeccién y arreglo del informe

final

Exposicion del informe final

Aceptacion del informe final

Recursos disponibles: recursos humanos, recursos materiales y

servicios, infraestructura equipos e instrumentos a utilizar.

e Recursos Humanos: Equipo quirirgico conformado por médicos

asistentes de anestesiologia y residentes. Asi también médicos
asistentes y residentes de obstetricia y ginecologia, enfermeras
instrumentistas, enfermera de circulacion y enfermera de la unidad de
cuidados postanestésicos. Equipo de investigacion integrado por el
investigador, el consultor, el estadistico, ademas, personal
administrativo que labora en la oficina de Registros del Hospital

Regional Docente de Cajamarca

Material y equipo: Informacion bibliografica, data médica de gestantes
seleccionadas del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre enero
y diciembre de 2021, quiréfanos para cesareas, maquinas de anestesia,
insumos y materiales de anestesia para cesareas, registros de

seguimiento de anestesia y escala de dolor, monitores no invasivos




para signos vitales, reglamento para la toma de datos, laptops, libretas
personales e impresoras personales.

o Infraestructura: Centro Quirdrgico: Departamento de Anestesiologia,
Unidad de Cuidados Post Anestésicos. Servicio de hospitalizacion de
Obstetricia y Ginecologia. Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de

Cajamarca

12. Presupuesto:

RUBROS PARCIAL TOTAL
A) RECURSOS HUMANOS
Asesor S/.1000.00 S/. 1800.00
Consultor S/. 800.00
B) BIENES
Articulos de oficina S/.100.00
Lapices y lapiceros S/.10.00 S/.135.00
Papel Bond A4 S/. 25.00
C) SERVICIOS
Transporte vehicular S/.100.00
Asignacion monetaria S/.150.00
Impresion digital S/.100.00 514000
Comprobacion mecanogréfica | S/. 50.00
Fotocopiado y anillado S/.50.00
TOTAL S/. 2385.00

13. Financiamiento:

El proyecto sera costeado por el investigador.



CAPITULO II: PLAN DE INVESTIGACION
2.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion:

La mala terapéutica del dolor posoperatorio repercute en las pacientes luego
de ser sometidas a cesarea y también a los recién nacidos con graves
implicancias para la salud; cuando encontramos pacientes con dolor se retrasa
la marcha y bipedestacion, aumenta el tiempo para iniciar la ingesta de dietas
liquidas, blandas y completas; ademas de afectar la ventilacién pulmonar y el
acumulo de secreciones. En definitiva, estos cambios contribuyen al desarrollo
de complicaciones neumoldgicas como atelectasias, embolias y neumonias;
digestivas como obstrucciones intestinales y dispepsias. Ademas, el dolor
estimula la produccion de catecolaminas, que reducen la secrecion de

oxitocina y, por tanto, limitan o detienen el desarrollo de la lactancia.’

Cuando los anestésicos opioides se administran en el espacio epidural y/o
espinal, su eficacia analgésica estd asegurada, como lo demuestran

numerosos estudios realizados a nivel mundial.2

En occidente existen guias de practica clinica para el tratamiento del dolor
postoperatorio agudo basadas en un plan de atencion individualizado y en la
intervencion quirurgica correspondiente que incluyen el concepto de analgesia
multimodal. Por ello la Sociedad Americana del Dolor en conjunto con la
Sociedad Americana de Anestesia Regional, encomendé a un grupo
multidisciplinario de expertos que desarrollara pautas de practica clinica para

promover un manejo mas eficaz del dolor posoperatorio.?

La American Society of Anesthesiologisth (ASA) trabaja incansablemente para
garantizar que los profesionales aprecien y controlen la atencion del paciente
en el periodo pre, intra y post quirtrgico para brindar el acto anestésico mas

seguro y de mayor calidad que cada paciente amerite.



Latinoamérica tiene la tasa mas alta de cesareas que no tienen indicacién
quirdrgica. la Organizacién Mundial de la Salud recomienda cesareas en un 15
a 20 % por ciento respecto a los nacimientos por parto eutocico, nosotros
ocupamos el 45% ; quedando Brasil como el pais que tiene el porcentaje de
cesareas mas elevado del mundo ostentando un 63% ; mientras que en las
clinicas privadas esta cifra bordea el 84% , lo que resulta en una alta incidencia
de dolor postoperatorio en pacientes sometidas a cesarea, en esta intervencion
todavia se estan realizando estudios para manejar de manera efectiva el dolor
postoperatorio. En Argentina, donde el trabajo se basa en la terapéutica
analgésica postoperatoria, las cesareas son un punto de investigacion
importante, pues su numero aumenta debido a la decision de la madre de no
tener un parto natural.

Peru también tiene una tasa considerable de cesareas, obteniendo un 40% de
los partos eutdcicos; especialmente en los grupos sociales de clase A - B de
las zonas urbanas; actualmente, no existen estudios sobre analgesia luego de

una cesarea. 4

2.2. Formulacién del problema de investigacion:
¢,La morfina por via Epidural es méas efectiva que la via Subaracnoidea para el
control del dolor post cesarea en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
20217

2.3. Objetivos de la investigacion: general y especificos.

Objetivo general

e Establecer sila morfina por via epidural es mas efectiva que por via intradural
en el control del dolor post-cesarea en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca — 2021.



Objetivos especificos

e Precisar la efectividad analgésica post operatoria con el uso morfina
subaracnoidea.

e Determinar la efectividad analgésica post operatoria con el uso morfina
epidural

e Distinguir las reacciones adversar y efectos no esperados al administrar
morfina epidural y/o subaracnoidea.

2.4. Justificacion de la investigacion:
El trabajo actual se basa en una dosis unica de morfina administrada por via
regional - ya sea espinal o epidural - para entender cual de las dos vias
proporciona mayor beneficio y manejo del dolor posoperatorio en pacientes
sometidas a cesarea; reduciendo la administracion de analgésicos por via
endovenosa; ademas, dadas las particularidades de este trabajo, los
resultados se pueden generalizar a diferentes poblaciones, lo que conducira a
una recuperacion temprana de las pacientes que han tenido una cesarea, una
rapida integracion a su entorno familiar, social, laboral y una reduccion de los
costos intrahospitalarios.
2.5. Limitaciones de la investigacion:
= La disponibilidad de materiales para anestesia epidural en Centro
Quirdrgico del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
» El rechazo del personal de anestesiologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca a usar anestesia peridural.
» La apreciacion del investigador y la subjetividad del paciente al
proporcionar los datos para valorar cualitativamente el dolor

postoperatorio



2.6. Consideraciones éticas:

Todos los datos recopilados durante este estudio seran completamente
confidenciales y se utilizaran Unicamente para este estudio; en términos de
precisidn, se puede probar en cualquier etapa de la investigacion. Se utilizara
el formulario de consentimiento informado (Anexo 03) para obtener la
informacion.

Las consideraciones éticas se basaran la Declaracion de Helsinki, las cuales
fueron actualizadas en Seul por la Asamblea general de la Asociacion Médica
Mundial.

Asimismo, el Colegio Médico del Pert en su Art. N° 81 con las normas de

excelencia en investigacion; las cuales seran estrictamente monitoreadas.

CAPITULO lil: MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes del problema:
Carvalho F. y Tenorio S.5, realizaron un estudio comparativo de dosis de
morfina via espinal para el manejo del dolor posoperatorio después de cesarea.
Este fue un disefio experimental prospectivo, analitico, comparativo y
aleatorizado en 140 mujeres embarazadas para determinar la eficacia y calidad
analgésica de morfina subaracnoidea, ademas de valorar resultados
adyacentes.
El propésito de esta investigacion fue realizar una comparacion de la eficacia
y potencia analgésica estimando los resultados concurrentes de dos
cantidades de morfina via subaracnoidea en madres sometidas a cesarea.
El efecto analgésico y eficacia de dos cantidades de morfina subaracnoidea y
reacciones no esperadas en madres programadas para cesarea. Se pudo
concluir que 100 g de morfina por via espinal eran tan eficaces como 200 g

del analgésico, pero con menos incontinencia urinaria y depresion respiratoria.



Bejar J, Santiago R. y Enrique D.8, analizaron el uso de morfina espinal versus
morfina endovenosa para el manejo de la algesia posoperatoria después de
una cesarea; el estudio incluy6 a 170 pacientes como poblacion de estudio; No
obstante, no se observaron diferencias estadisticamente relevantes en la
relacion de salud materna y estado fetal dptimo.

El grupo A tuvo una Escala visual analdgica del dolor (EVA) significativamente
menor alas 3, 6, 9y 12 horas (p < 0,05), y el numero de rescates con adicién
completa de morfina endovenosa también fue considerablemente menor en
este grupo.

En cuanto a la presencia de emesis posoperatoria, no hubo distinciones entre
los dos conjuntos, por lo que una reducida cantidad de morfina inyectada en el
espacio espinal no provocaria efectos secundarios evidentes, pero mejorara
significativamente la calidad de la analgesia siendo una opcién de gran

importancia, segura y eficaz.

Ortiz M. 7, llevo a cabo un estudio aleatorizado, tipo ensayo clinico de control
con doble ciego, teniendo como poblacion un total de 100 pacientes, a los
cuales colocaron 100 pg o 200 pg de morfina intradural con bupivacaina
hiperbarica al 0,5%. La calidad analgésica y las respuestas secundarias fueron
analizadas durante el primer dia siguiente al bloqueo subaracnoideo. Se
proporciond analgesia endovenosa de rescate con antiinflamatorios no
esteroideos: ketoprofeno; ademas tramadol.

Los resultados del tratamiento fueron positivos en ambos grupos con una
necesidad minima de uso de rescate en el primer dia post- cirugia.

El rescate entre los dos grupos fue muy similar pero estadisticamente no
significativo (p < 0,05).

Se observaron menos efectos adversos después de la colocacion de 100 mcg
de morfina por via subaracnoidea; sin embargo éstas no fueron significativas.
Se concluyd que ambas dosis son validas para la analgesia dentro de las 24

horas posteriores a la cesarea.



Cordova A y Hernandez F.8, consignaron una perfusion por via peridural de
morfina clorhidrato como analgesia después de la cesarea; para ello tuvo lugar
un estudio controlado tipo ensayo clinico para evaluar la potencia analgésica y
la eficacia de la infusidn continua peridural de morfina mediante dispositivos
tipo bomba elastomérica en pacientes intervenidas por cesarea. También se
tomaron en cuenta los efectos secundarios esperados por el uso del
medicamento.

El estudio concluyd que el dolor puede reducirse significativamente mediante

la infusion de dosis bajas de morfina y analgésicos adicionales.

Alvarez T, Souza R ¢, desarrollaron un estudio prospectivo tipo cohortes para
definir la analgesia posoperatoria en intervencidn quirtrgica de cesarea; la cual
tenia como finalidad estimar el uso de morfina clorhidrato via peridural en
cesareas, la investigacion se establecid por 250 pacientes sujetas a cesareas
programadas en donde se evalud: inicio del efecto anestésico, tiempo de vida
media farmacologica, alivio del dolor, y su implicancia en el recién nacido.
Concluyendo que el clorhidrato de morfina es inocuo para dichas situaciones

antes descritas.

Quiroga J, Hernandez J.'0, realizaron un ensayo controlado aleatorio,
experimental, doble ciego y comparativo de la asociacion de bupivacaina y
morfina versus bupivacaina, morfina y dexmedetomidina mediante acceso
peridural para la terapia del dolor después de la cirugia en mujeres que han
tenido una cesarea. Dicho estudio se conformé por grupos A, By C.

El grupo A recibio clorhidrato de morfina a dosis de 50 mcg/kg/dia mas
bupivacaina 0,125%. El grupo B recibio6 morfina 50 mcg/kg/dia mas
bupivacaina 0,125% y dexmedetomidina 3mcg/kg/dia. El grupo C recibid
morfina 35 pg/kg/dia mas bupivacaina 0,125% mas dexmedetomidina 3

mcg/kg/dia.



El estudio determino que el uso de dexmedetomidina resultaba en una mejora
de la calidad de la analgesia., pero no era superior a la morfina en potencia y

tiempo de vida media.

Garcia A, Schmalbach J.", decidieron llevar a cabo un estudio controlado
prospectivo para analizar el impacto analgésico de 150 ug de clorhidrato de
morfina por via subaracnoidea para la terapéutica de el dolor posoperatorio en
200 pacientes, la mitad de los cuales recibieron 150 pg de morfina clorhidrato
y la otra mitad no.

El resultado fue que esta dosis fue eficaz; se logré controlar el dolor
postcesarea y se pudieron tolerar los efectos secundarios como las nauseas y

los vomitos por las pacientes.

Braga A, Frias J. 12, estudiaron la anestesia espinal durante la cesarea y la
asociacion de bupivacaina hiperbarica (8 mg) con diversos adyuvantes. Se
efectud un estudio aleatorizado, tipo prospectivo y confidencial con 120
pacientes en cuatro grupos: G1 (sin adyuvante), G2 (Sufentanilo 2.5 ug) G3
(Morfina 100ug) y G4 (Dexmedetomidina 75ug).

Se concluyé que el sufentanilo y la dexmedetomidina proporcionan un efecto
anestésico adecuado y una buena analgesia postoperatoria para la cesarea.
Sin embargo no superan al que otorga el uso de morfina en el espacio

subaracnoideo

Borges M, Suarez S'3, efectuaron un estudio clinico prospectivo con
distribucion aleatoria para comprobar la efectividad de la administracion de
morfina por via epidural durante la cesarea. En la realizacion del estudio se
dividieron a 160 pacientes en 4 grupos, a todos los cuales se les coloco por via
peridural bupivacaina al 0.5%; G1 (sin adyuvante), G2 ( morfina 1mg), G3
(morfina 2 mg), G4 (morfina 3 mg) y G2 y G3 obtuvieron buenos resultados



respecto a efecto analgésico sin cambios hemodinamicos menos efectos

secundarios.

Guarniz J, Lavado R.", compararon el uso de buprenorfina y la morfina a través
de la administracién epidural para reducir el dolor en mujeres después de una
operacion tipo cesarea. Para ello se realizé un estudio prospectivo, cohortes
con distribucion aleatoria de 100 pacientes los cuales se diferenciaron en dos
grupos, un grupo recibié una dosis de 2 mg de morfina epidural y el otro grupo
recibié una dosis de 0.3mg de buprenorfina también por via epidural y se
encontr6 que el alivio del dolor en el grupo de morfina fue mejor, logrando el
efecto esperado en el tiempo promedio que fue desde las 12 horas al primer
dia

3.2. Bases teoricas:
POSTOPERATORIO

Definicion: Abarca desde a la intervencion quirurgica hasta que culmina con

la recuperacion del post operado.

Clasificacion: Post operatorio Inmediato y tardio.

Post operatorio Inmediato: Después de la cirugia, el post operado es
conducido a la Unidad de cuidados postanestésicos (UCPA), donde
permanece bajo observacion durante varias horas para restablecerse de los
efectos persistentes de la anestesia, normalizar los vitales y despertarse
correctamente. Una vez en la UCPA, los pacientes seran monitoreados y
evaluados continuamente, revisados cada 15 minutos y luego cada media hora
para registrar informacion una vez que todo esté controlado y paciente
estabilizado.

Durante este periodo, recibiremos la siguiente informacion:

e Patologias Yy cirugias previas antes de la intervencion quirurgica.

e Tipo de anestesia

e Cirugia efectuada



e Drogas que fueron colocadas durante la operacién.

Si el paciente ha fue sometido a anestesia regional se valora:

e Escala de Bromage

e Signos de anafilaxia por anestésicos locales

e Manejo del dolor con farmacos endovenosos en cuanto el tiempo de vida
media del anestésico local esté agotado.

e El paciente estara ubicado en un area que le otorgue lo necesario para su

recuperacion.

Si el paciente fue sometido a Anestesia General se evaluara:

e Escala de Aldrete, Ramsay, Rass

e Se monitoriza la hemodinamia del paciente asi como la funcion respiratoria.
e Se hara uso de dispositivos no invasivos segun monitoreo A.S.A basico.

e Termorregulacidn post operatoria, control de flujos y secreciones en apésitos

del sitio operatorio.

Los postoperados necesitan quedarse en la sala de recuperacion después de
la anestesia hasta que todos los parametros estén estables, después de lo cual
seran trasladados a piso de la especialidad quirurgica respectiva.
Posoperatorio tardio

Definicion. - Esta etapa implica la evolucién y recuperacién del paciente en el
pabellon de hospitalizacion de cada especialidad quirtrgica. Durante este
tiempo se producen cambios constitucionales, anatomo fisiologicos ademas de
psicologicos, asi como cualquier complicacion asociada con la cirugia y la

anestesia.’s

OPIOIDES
Definicion: amplio grupo de medicamentos dirigidos a aliviar el dolor con gran

predileccion por los receptores opioides y cuando estos se activan inducen un



efecto analgeésico de alta magnitud principalmente en las neuronas centrales y
en las periféricas incluyendo aquellas presentes en la materia blanca de la
médula espinal.

También originan un efecto subjetivo que facilita el establecimiento de
conductas adictivas conocidas como dependencia farmacoldgica.
Actualmente, los opioides se utilizan en técnicas cada vez mas vanguardistas
para aliviar el dolor en cuanto se llevan a cabo mas estudios y se adquiere
mayor conocimiento sobre ellos; su farmacocinética, farmacodinamia y sus

interacciones.

Clasificacion de Farmacos Opioides.

e Agonistas Puros. - tienen como sitio de accion a los receptores y de forma
exclusivamente agonista Ejm. La morfina. También se han descrito algun
efecto parcial sobre los receptores k,  y d.

e Agonistas — antagonistas. - Son farmacos antagonistas en receptores ,
sin embargo, mantienen su efecto agonista de receptores K y o (pentazocina y
nalbufina).

e Agonistas parciales. - Poseen una actividad opiacea limitada en los

receptores . Como representante de uso comdn tenemos a la buprenorfina

Se sabe que los opioides anulan la traduccidn el dolor al influir en el cerebro,
la médula espinal, y el sistema nervioso periférico. Ademas del seguimiento y
vigilancia farmacoldgica, los opioides deben administrarse correctamente
porque pueden tener multiples reacciones adversas, asi como efectos
secundarios porque afectan multiples sistemas y oOrganos como los
conformados por el aparato respiratorio y cardiovascular.

No debemos omitir que factores como el estado nutricional, la edad, la

taquifilaxia y el shock afectan sus propiedades farmacologicas. 16



En estos tiempos, la administracion regional de opioides es comun cualquier
analgésico opiaceo aplicado via neuroaxial provocara una efecto esperado; sin
embargo la via espinal o subaracnoidea es claramente mejor a la obtenida a
través de otro método de acceso; aun cuando algunos estudios recientes han
mostrado que la aplicacion de ciertos opioides a través de la administracion

neuroaxial no supera el alivio del dolor logrado con la via intravenosa. 17

MORFINA

Definicion. La cinética farmacoldgica de la morfina es demasiado diferente a
la de otros farmacos opioides como por ejemplo el tramadol o la meperidina.
La disparidad se debe principalmente a la alta lipofilia de la morfina. En la
primera etapa, la reabsorcion de cloruro de morfina en los pulmones es baja.
Es sabido que la morfina tiene un pKa superior al pH basal y es asi que solo
una pequefa parte no esta claramente ionizada..

Cabe sefalar que la morfina se distribuye por el cerebro y médula espinal mas
lentamente que otros opiaceos. En lo que respecta a su unidn i6nica a
proteinas plasmaticas, esencialmente se conjuga con la albumina en un 25 al
50%

La mayoria del proceso de metabolizacion de la morfina ocurre en el higado a
través de las enzimas del citocromo P450, asi mismo gracias a la accion de la
enzima glucoronidasa la morfina se degrada en sus biomoléculas: 3 y 6
glucurénido de manera activa. El metabolito 6-glucurénido es el que le da la
calidad analgésica. En cambio, si se colocan cantidades elevadas de morfina,
el 3-glucuronido hace reaccion paradojal provocando alodinia y espasmos
musculares; aun no esta demostrado pero se piensa que este metabolito es

quien ocasiona la tolerancia farmacoldgica.

En consideracion a los efectos secundarios mas comunes se encuentran los
problemas digestivos; la aparicion de nauseas, vomitos, xerostomia,

estrefiimiento es muy frecuente; también se han descrito afecciones del



sistema nerviso tales como las alteraciones de la conciencia, estados
depresivos. Se describen afecciones en el aparato cardiovascular como
hipotension, taquicardia, bradicardia, parada cardiaca, muerte subita. La
morfina cuando es administrada en dosis no adecuadas con el tipo de
pacientes puede provocar depresion respiratoria y la apnea; asi también
retencién urinaria e insuficiencia renal aguda; sin embargo no se ha
demostrado si el clorhidrato de morfina posee metabolitos nefrotoxicos que

dafien el parénquima renal.8

ANALGESIA NEUROAXIAL CON OPIOIDES.

Hoy en dia , la colocacion por via peridural y espinal de farmacos opioides se
han visto ampliamente utilizada con éxito como coadyuvantes para controlar el
dolor después de una cirugia y para administrar la anestesia.

Abordaje Analgésico Peridural: La analgesia via peridural se ha reconocido
como un método efectivo en el manejo del dolor agudo después de una cirugia.
Sin embargo, sus instrucciones han sufrido importantes modificaciones a lo
largo del tiempo. Varios factores han impactado en los cambios de los
cuadernos de actas para el alivio del dolor. Entre ellos destacamos los
resultados controvertidos sobre el impacto de la analgesia epidural en la
morbilidad y la mortalidad postoperatoria, los programas de recuperacion
intensificada (Enhanced Recovery After Surgery. ERAS), que implican una
movilidad precoz del paciente y el progreso de la analgesia regional guiada por
ecografia, que ha mejorado la eficacia y seguridad de los bloqueos regionales.
Los farmacos de eleccion son los anestésicos locales tipo amida sin embargo
el uso de opiodes se ha convertido en un gran aliado para la terapia del dolor
después de la cirugia , su mecanismo de accién es multimodal puesto que
existen receptores opioides en todo el trayecto del sistema nervioso central. Se
cree que los opioides naturales actuan difundiéndose en las raices espinales a

través de las microvellosidades aracnoideas fomentando la absorcion vy



recaptacion del medicamento en la medula espinal mediante las arterias
radiculares.

Por otra parte, los opioides sintéticos logran su efecto analgésico
exclusivamente por las microestructuras vasculares en las meninges
especificamente en la piamadre, lugar donde al depositar el opioide, éste vera
una disminucion en su gradiente ya que sera redistribuido a lo largo del canal
epidural, va a depender del volumen administrado, la taquifilaxia del farmaco

respecto al huésped y el estado constitucional del paciente.

La cinética farmacologica de los opioides hidrofobicos se dispone
principalmente en los tejidos lipofilicos, por lo que la morfina que es un farmaco
opioide natural graso se distribuye proporcionalmente mas en la adiposidad del
espacio entre la duramadre y el liquido cerebroespinal y no actian de forma
muy eficaz sobre los receptores de la médula espinal.

Por tanto, si elegimos un opioide con minima absorcion extramedular, tendra
mayor biodisponibilidad en el lugar de accion que en el raquis por lo que
atravesara los tejidos lipofilos (ligamento amarillo, axones mielinizados, grasa

peri medular, etc) lo cual determinara la eficacia analgésica esperada.®

Abordaje analgésico Espinal: Es una técnica anestesiologica usada con
cautela puesto que hay mayor implicancia en la hemodinamia del paciente. El
uso de opioides en el abordaje intradural es de gran importancia puesto que
son los que logran una potente accion analgésica, La capacidad de
abastecimiento de un opioide desde el lugar donde se administra hasta su
llegada a la biofase medular es lo que se conoce como biodisponibilidad. Este
ultimo se encuentra en la lamina |l de Rexed del asta posterior de la sustancia
gris en la médula espinal, que esta rodeado de un espesor de sustancia blanca.
Asi que un medicamento a través del acceso intradural tendra que ingresar no
solo al espacio virtual epidural, sino también al territorio subaracnoideo en

donde discurre el liquido cerebroespinal.



El uso de opioides en esta via de administracion es ampliamente conocido; un

opioide ingresado por via espinal generara analgesia por causa de su accion

directa en la médula espinal. La duracion del efecto clinico esperado, el tiempo

de vida media efectiva del farmaco, el mecanismo de accion y la velocidad de

distribucion en el sistema nervioso son las principales diferencias entre la

administracion via epidural y subaracnoidea,

Dentro del espacio intradural, los opioides lipofilicos como la morfina tienen la

misma potencia efectiva que los demas opioides sintéticos, respecto a su

administracion intravenosa sin embargo el tiempo de duracién es mucho mayor

debido a sus propiedades lipofilicas.

3.3. Marco conceptual:

Cesarea: Se trata de una cirugia en la que se extrae el feto mediante
una incision en el utero, realizada en el abdomen.2!

Anestesia Epidural: La accion de infundir anestésicos locales en el
area epidural para detener la transmision de sefiales nerviosas
termoalgésicas en la médula espinal.22

Anestesia Subaracnoidea: Es cuando en la zona intradural o espinal
se efectla la instilacion de un anestésico local, con el objetivo de
bloquear las raices nerviosas propioceptivas.?2

Periodo posoperatorio: Intervalo de tiempo que comprende desde que
el paciente sale del quiréfano hasta que es dado de alta de la unidad de
cuidados posanestésicos a piso de hospitalizacion2?

Dolor Posoperatorio: percepcion desagradable luego de haberse
sometido a una cirugia, este tipo de molestia puede presentarse como
una sensacion intensa, de corta duracion, que se puede prever y

evitar.22



o Morfina: Es un derivado natural del opio, el cual es usado en forma de
clorhidrato en el manejo del dolor. La morfina, es una sustancia
altamente adictiva; por ello su uso es rigurosamente controlado.2

e Escala Visual Analoga: Es un instrumento de medicién psicométrico
subjetivo que se usa para calcular la intensidad de la percepcion

dolorosa.

CAPITULO IV: FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE
VARIABLES:

4.1. Hipétesis de investigacion e hipétesis nula:
H1: La morfina administrada por via epidural es mas eficaz que la morfina
administrada por via subaracnoidea en el manejo del dolor después de
cesareas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en 2021.
HO: La morfina administrada por via epidural es menos eficaz que la morfina

administrada por via subaracnoidea en el manejo del dolor después de

cesareas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en 2021.

4.2. Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE | DEFINICION | TIPOPORSU | DIMENSIONES | ESCALA INSTRUMENTO INDICADOR
CONCEPTUAL | NATURALEZA DE
MEDICION
Mc Gill Pain
QuestionnaireMPQ
Factor sensitivo. -
Factor establecido por 9
sensitivo items que
Es un conjunto especifican la Listado de
de nocicepcion caracteristicas
percepciones discriminativa. de los
desagradables diferentes
que se Factor Factor emocional. - | elementos.
producen como emocional establecido por 7
consecuencia elementos que dan
Dolor post- | de una noxa Variable ORDINAL a conocer la
cesareo después del cualitativa percepcion del
nacimiento via dolor motivacional
abdominal. Factor Factor analitico. —
analitico constituido solo por Comienza
1 punto enelque | desde ninguna
mencionan la molestia hasta




Magnitud del nocicepcion en la molestia
dolor esfera cognitiva. insoportable.
Escala analogica
visual
Sexo Sexo Cualitativa - NOMINAL Masculino y Mujer( )
femenino Varén()
Edad Eseltiempoen | Cuantitativa - NOMINAL | Edad entre los 18 a _a
la vida de una 35 afios
persona
Cantidad | Morfina: opioide Cualitativa NOMINAL Dosis epidural
de Morfina lipofilico Dosis espinal
extraida del i
fenantreno

V: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
5.1. Tipo y nivel de la investigacion:
Estudio descriptivo, comparativo, cuantitativo, prospectivo y observacional

5.2. Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion: criterios de

inclusion y de exclusion.
Muestra

Unidad de analisis: Pacientes gestantes de 18 a 35 afios de edad abordadas
quirdrgicamente en Sala de operaciones del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el lapso comprendido desde enero a diciembre de 2021 y que

también satisfagan los adecuados criterios de seleccion.
Unidad de muestreo: La muestra.

Marco de muestreo: Conjunto de pacientes que se programaran a una cesarea en

el lapso de enero a diciembre de 2021.
Material

Poblacién Diana: La poblacién diana de este estudio es el niumero total de mujeres
embarazadas ingresadas a sala de operaciones en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo comprendido desde enero a diciembre de 2021.




Poblacién de Estudio: Comprende una fraccion de la poblacion objetivo que

satisface requisitos de inclusién y exclusion y se clasifican en 2 subgrupos:

e Criterios de inclusion: Mujeres embarazadas desde los 18 a 35 afios de
edad con AS.AAP.S. Il sometidas a cesarea sea como electivas y/o
emergencias en el quiréfano, usando Morfina Clorhidrato como opioide
coadyuvante neuroaxial en el acto anestésico.

e Criterios de exclusion: Mujeres embarazadas desde los 18 a 35 afios de
edad con A.S.A.P.S. llly IV, intervenidas de cesarea en sala de operaciones
con agitacion, en estatus convulsivo, enfermedad psiquiatrica, discrasias
sanguineas, pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 sintomaticos
respiratorios: PCR / Antigénica (+). Que hayan sido anestesiadas con
opioides coadyuvantes neuroaxiales distintos al del estudio 0 que presenten
alergia a estos farmacos.

e Criterios de eliminacion: Pacientes no gestantes.

5.3. Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos:
Veranexos 1y 2
5.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Aquellas personas que cumplan con los requisitos de inclusion seran participes de

la investigacion y se separaran en dos categorias:
Grupo A: Morfina 1mg + Anestésico local por via Epidural.
Grupo B: Morfina 100ug + Anestésico local por via Subaracnoidea.

Se hara el monitoreo de constantes vitales: pulsioximetria (Sa02 y pletismografia)
tension arterial no invasiva (TANI), se colocaran electrodos en el area pre cordial
para el monitoreo de las ondas y cambios en el electrocardiograma asi como ritmo
cardiaco en las diferentes fases: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio ;

este ultimo cada 2 horas durante un dia.



Se utilizara un formulario para registrar los datos de los pacientes, también se

empleara el Cuestionario de Dolor en Espafiol con el apoyo de la versidn corta del

McGill Pain Quiz que es la matriz referencial del CDE.

ANALISIS DE DATOS: Por intermedio de los formularios se introducira

sistematicamente la informacion en una data base utilizando el programa estadistico

correspondiente: Stathistical Package for the Social Sciences (S.P.S.S.) y sera

mostrada en diagramas estadisticos de acuerdo a su matriz.
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VII: ANEXOS:
ANEXO 01: FORMULARIO DE RECOPILACION DE INFORMACION.
DOSIS UNICA DE MORFINA EPIDURAL VERSUS MORFINA SUBARACNOIDEA

EN EL CONTROL DEL DOLOR POSCESAREAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

CAJAMARCA 2021.
PREGUNTA ALTERNATIVAS | CODIGOS
Tipo de Cesarea Electiva: TC
Emergencia:

Morfina: Via de administraciéony Epidural: VA
dosis Espinal:

Inicio de dolor Fechay Hora: _ IDOL
Analgesia total ___h_ _min TA
Dosis de rescate Si__ No_ DR
Incapacidad para la miccién Si_ No__ RU
Prurito rostral Si_ No__ PR
Emesis Si__ No_ NYV
Depresion respiratoria Si__ No_ DR
Bradicardia FC: __ BS
Hipotension PA: PAB
Estado confusional Si_ No_ EC
Otros OES



https://medlineplus.gov/pagprint925/enciclopediamedic574ftu.pdf

ANEXO 02: CUESTIONARIO DEL DOLOR: CUESTIONARIO DE DOLOR EN
ESPANOL C.D.E.

VALOR DE INTENSIDAD VALOR DE NTENSIDAD
SENSORIAL AFECTIVA

Temporal 1 Temor
= Como puUsaciones = TemiDie
= Como una sacudds = Esparmoso
(2 Como un Begaro = Horibee
i Termica AURONOMCa / Vegetativa
= Fno = Oue mama
= Galierme = Solocane
|5 A
Pres:on consinicsva )
= Emumecimions = Ouo anmoma
= Como wn pelieco = Mondicane
8 s Voo
= Calambre
= Fspasmo
=  Rewnion
L= Opress
Presion puntforme / incisiva Tensin / Cansanco
=  Pnochar = Eaoernsree
s Purzame = AQOessor
= Peregaree = InCspachane
.= Aguio
= Pesado = Incomodd
= Teame s Oueimes
= Como un oesgamo o Que consume
(8, Jenso
._____Espacal Pona / Ansiodad
s Supericial = Depimenso
= Déuso = Agobiares
= Que seimca = Oue angssa
= P = Oue ctsesiona
= oo = Desesposano
= PmoArnso
Vive VALOR DE INTENSIDAD
== - EVALUATIVA
= Adoameciao Temporal 2 |
o Phoe = Momenaneo
0 Howmigie = Imenmeene
= Como agyjous = Credene
s  Fwogeor = Conssme
= Como una comene _—
= Sinookr
= Leve
= Moleso
= Ineenso
= Fuene
=__Insoponatle
Escala wisual analogica



ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con fecha: , acepto
voluntariamente participar en el proyecto de investigacion titulado: “DOSIS UNICA
DE MORFINA EPIDURAL VERSUS MORFINA SUBARACNOIDEA EN EL
CONTROL DEL DOLOR POST - CESAREAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA 2021” Que tiene como proposito la estimacion si la
morfina epidural es mas eficaz que la morfina espinal para el mejor manejo del dolor
después de una cesarea.

Se me ha dicho que tengo las mismas posibilidades de ingreso para ambos grupos
y que si no accedo al estudio de investigacion recibiré el tratamiento convencional.

Me explicaron los riesgos y complicaciones de la técnica anestésica, entre ellos:
reacciones alérgicas, puncion dural, cefalea post puncién, hematoma espinal,
radiculopatia, paro cardiopulmonar e incluso la muerte.

También se me informd que si deseaba retirarme del estudio, podia hacerlo en
cualquier momento, que cualquier problema que encontrara seria resuelto por los
investigadores y que no recibiria ninguna compensacion financiera ni de otro tipo por
este estudio.

Nombre:
DNI:



