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INTRODUCCION

Los receptores opiaceos especificos fueron identificados
en los afos 1971—-1973 en el cerebro y la médula espinal
(sustancia gelatinosa) con el uso de opiaceos radioactivos. !

UHL & Asociados han demostrado que estos receptores
son saturables y estan en nGmero finito y que la potencia
farmacologica de las drogas es paralela a la afinidad del re-
ceptor, 2

En los afios 1975 se descubrieron las endorfinas con ac-
ciones farmacologicas parecidas a los opiaceos. Dos penta-
peptidos fueron aislados, metionina encefalina y leucina
encefalina las cuales se encuentran distribuidas en el cerebro
y la médula espinal, !

En el afo 1979 Wang y Nauss inyectaron morfina intra-
tecal para aliviar el dolor intratable producido por metasta-
sis cancerosa a los plexos lumbosacros. 3

Nosotros con el interés de ofrecer a nuestras parturientas
otro método de analgesia obstétrica decidimos realizar el
siguiente estudio.

MATERIAL Y METODOS

19 pacientes fueron estudiadas con edad promedio de
20 a 30 afios.
12 pacientes multiparas.
7 pacientes primiparas.

Complicaciones prenatales—Falcemia 1 — Pre-eclamp-
sia 6.

Se aplicd un bloqueo subaracnoideo después de una pre-
paracion aséptica de la espalda; cuando la paciente tenia
un promedio de 4—5 cm. de dilatacion cervical, no preme-
dicacion con analgésico fue administrada; la puncion lumbar
se hizo a nivel de L-3 o L-4, usando una aguja No.25.

La droga utilizada fue Morfina a dosis de 5, 2 0 1 mg.

La analgesia maxima ocurri6 a los 25—35 minutos y la:
duracion varié de 4 @ 12 horas.

RESULTADOS

Se estudiaron 19 pacientes obstétricas, a las cuales se
les inyecto morfina intratecal en dosis de 5,2 0 1 mg.sola-
mente una paciente recibio 5 mg. y otra 2 mg. Luego fue-
ron descartadas estas dosis por sus efectos colaterales co-
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mo mareos y sedacion de hasta 24 horas de duracion; cuan-
do la dosis se redujo a 1 mg. estos efectos colaterales se
redujeron al minimo.

La analgesia se presenté con un periodo de latencia ma-
ximo de 25 a 35 minutos promedio y su duracion fue de
4 3 12 horas.

Hubo un caso de analgesia de mas de 24 horas; fue sor-
prendente para nosotros encontrar esta analgesia post-
operatoria en una paciente con desprendimiento prematu-
ro de placenta a quien se le hizo cesdrea usando anestesia
peridural con xilocaina al 2 o/o 3 horas después de la
morfina intratecal sin ninguna complicaciéon materna apa-
rente. El nifio nacio con un pobre score de apgar de 4 al 1er,
minuto y 6 al 5to. minuto; necesitd resucitacién y soporte
general.

Fue interesante notar la presencia del reflejo del pujo
cuando la presentacion produce distencion de las estructu-
ras vaginales y perineales; particularmente las primiparas
se quejan de presion intensa en dichas regiones: un bloqueo
pudendo bilateral produjo alivio satisfactorio en 4 casos;
se us6 Marcaina al 0.5 o/o con Adrenalinaal 1 por 200 mil,
5ce. en cada nervio pudendo.

Las complicaciones maternas mas frecuentes durante los
periodos intra y post parto, fueron:

Mareos 60 o/o
Sedacién 40 o/o
Prurito 40 o/o

La evaluacion del recién nacido relacionandolo al score
de Apgar al ler. minuto fue sobre 7 y a los 5 minutos de
9 como promedio.

Las pacientes falcémicas o pre-eclampticas al igual que
a la que se le practicd cesarea fueron descartadas conside-
rando que las patologias presentadas podrian alterar los
resultados de las evaluaciones en el recién nacido.

Los estudios para la funcion Neurologica se realizaron a
las 2 y 10 horas y fueron relacionados a los reflejos de ali-
mentacién succion y al tono muscular, 4~ 5

DISCUSION

La administracion de morfina intratecal para analgesia
obstétrica, nos da la oportunidad, al igual que otras técnicas
anestésicas (epidural simple 6 continua) de ofrecerle a nues-
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tras parturientas otro método mas para controlar el dolor.

La analgesia con morfinicos intratecal tiene ventajas im-
portantes:

1.— Analgesia adecuada intra y post-parto.

2.— Estabilidad cardiovascular.

3.— Ausencia de alteraciones sensoriales y motoras.

4.— Presencia del reflejo del pujo.

5.— Alto indice del score de Apgar y en las funciones neu-
rologicas del recién nacido.

Presenta las siguientes desventajas:

1.— Periodo de latencia maximo 25—35 minutos.

2.— Sensacion de presion intensa en la region vaginal y pe-
rineal, principalmente en las primiparas.

3.— Mareos, somnolencia, sedacion y prurito sobre todo si
la dosis administrada es sobre 1 mg.

4.— Imposibilidad de realizar procedimientos quirargicos
con esta técnica.

5.— Complicaciones relacionadas a la puncion subaranoi-
dea.

CONCLUSIONES

La administracion de morfina intratecal debe considerar-
se cuando se nos presentan parturientas con:

a)— Enfermedades cardiovasculares,
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b)— Diabetes,
c)— Prematuridad.
d)— Pacientes normales muitiparas.

Se usaron 3 diferentes concentraciones de 5—2—1 mg.,
las dosis sobre 1 mg. se acompafian de alta incidencia de efec-
tos colaterales.
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