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AVANCES EN TERAPEUTICA

.

uso DE MORFINA POR VIA INTRATECAL PARA EL
ALIVIO DEL DOLOR POST-OPERATORIO
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Profesor de Anestesiología Universidad Católica Madre y

Maestra, Santiago, R. D.

INTRbDUCCION:

Hasta ahora el alivio del dolor post-operatorio se ha rea.
lizado mediante la administración de medicamentos analgési-

cos, principalmente narcó~icos, por vía intramuscular, cada
cierto tiempo, con los consiguientes altibajos en la percep-
ción del dolor. Estos fármacos tienen además la desventaja

de que, frecuentemente, ejercen efectos indeseables sobre
los sistemas cardiovascular, respiratorio y nervioso central.

En años recientes se ha descubierto la existencia, en el

tejido nervioso, de unos receptores, aparentemente especí.
ficos para los opiaceos 1. Estos receptores están localizados
en ciertas áreas del cerebro y en la sustancia gelatinosa de
los cuernos posteriores de la médula espinal. 2

En 1975 3 se aislaron unos compuestos, producidos por

el mismo organismo, que se unen a dichos receptores. Estos
compuestos endógenos poseen propiedades analgésicas y far-
macológicas similares a las de la morfina. Químicamente, es-
tas sustancias son péptidos y han recibido el nombre de en-

dorfinas, es decir, morfinas endógenas. Es probable que nues.
tro organismo posea un mecanis.mo endógeno para la supre-
sión del dolor mediante la liberación de endorfinas. 4

Posteriormente, en experimentos en ratas y en otros
animales, se comprobó que la morfina, inyectada directa-
mente en el espacio raquídeo sub-aracnoideo, produce una
potente analgesia 5 y 6. Se cree que cuando se aplica morfi.
na por vía intratecal, esta actúa sobre los receptores para
opiaceos e interrumpe la conducción del dolor.

En 1979, Wang y su grupo de la Mayo Clinic 7, utilizaron
de 0.5 á 1 mg. de morfina, por vía sub-aracnoidea, a nivel
lumbar, para tratar el dolor de 8 pacientes con cáncer termi.
nal. Los resultados fueron buenos, logrando alivio de 15 á 24

horas y a veces más prolongado.
Bromage 8 y Behar 9 aplicaron morfina epidural en el

tratamiento del dolor post-operatorio. El Dr. Federico La-
vandier realizó en Santo Domingo un estudio 10 sobre el uso
de morfina sub-aracnoidl:'a en el alivio del dolor de parto.

Más recientemente, en Inglaterra, el Dr. Peter J. Tomlin ha
reportado resultados favora.bles administrado morfina por es.
ta vía en el control del dolor post-operatorio.

El objetivo de nuestro estudio ha sido observar los efec.

tos analgésicos de la morfina por vía intratecal en el alivio
del dolor post-operatorio y determinar los posibles efectos
colaterales de tal uso. Este estudio se llevó a cabo en la Clíni.

ca Corominas, de Santiago.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron 50 pacientes de ambos sexos, cuyas edades
oscilaban entre 18 y 66 años, los cuales iban a ser interveni-
dos quirúrgicamente por diversas causas (Tabla No.1). Se les
explicó el procedimiento durante la visita pre-anestésica y se
obtuvo consentimiento para el mismo.

En todos los casos se inyectó, por vía intratecal, 0.5 mg.
de morfina, antes de la operación. Utilizábamos 0.5 mI. de
una solución de morfina de 1 mg. por cada mI. que prepará-
bamos añadiendo 9 mI. de agua destilada estéril a una am-
polla de 1 mI. de morfina, que contiene 10 mg. del narcóti.
co. Las punciones lumbares se hicieron a nivel de L3-L4 ó
L2-L3 y en posición sedente en más del 90 % de los ca-
sos. Siempre utilizamos una aguja raquídea fina, de calibre
23 ó 25, a fin de reducir al mínimo la incidencia de cefalal-

TABLA No.1

OPERACION: No. DE CASOS:

Operación Cesárea 20

Colpoperineorrafia 6
Histerectomía abdominal 5

Apendiceptomía 2

Herniorrafia inguinal 2

Prostatectomía retropúbica 2

Laparotomía expl. liberación de adherencias 2
Reseccióndel sigmoides 1

Colecistoctom ía 1

Salpingectomía 1
Histerectomía vaginal 1

Miomectomía 1

Extirpación de cuello uterino 1

Extirpación de quiste del ovario 1

Extirpación de quiste retroperitoneal congénito 1

Extirpación de pólipo rectal 1
Herniorrafia ventral 1

Vagotomia y,piloroplastia 1

TOTAL.. . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 50
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giapost-punción raqu ídea y manten íamos una hidratación
adecuada,con igualobjeto,

Si se planeaba usar anestesia general para la operación,
se hacía la inyección de morfina antes de la inducción de
la anestesia y se administraba 0.5 mI. de la solución de mor-
fina, mezclándolo con 0.5 mI. del propio líquido céfalora-
quídeo, para dar así un volumen de 1 mI. En cambio, si la
anestesia iba a ser raquídea, se añadía el anestésico local(li-
docaína o tetracaína) a la solución de morfina, en la misma
jeringa,excepto en los casos de operación cesárea, en los
cuales, debido a las peculiaridades provocadasen la embara-
zada por la dilatación del plexo venoso epidural, preferimos
inyectar primeramente la morfina (en laforma que acaba-
mos de describir cuando se va a administrar anestesia gene-
ral) y esperar un minuto, antes de depositar el anestésico lo-
cal.

Luego de haber administrado la morfina la anestesia se
manejabaen la forma acostumbrada, ya fuera general o re-
gional.

Después de terminada, la intervención todos los pacien-
tes fueron observados en la sala de recuperación, de 2 á 6
horas y vigiladosde cerca, durante las primeras 24 horas,por
personaladiestrado, tras ser retornados a sus habitaciones.

RESULTADOS:

Los resultados han sido uniformemente satisfactorios
en cuanto a analgesia y comodidad para el paciente y
casipodríamos calificarlosde sorprendentes. La mayoría de
los pacientes manifestó no sentir dolor en el período 'post-
operatorio, por espacio de 20 á 24 horas y ocasionalmente
más.Algunos (4 en total) experimentaron cierto grado de
molestiasque desaparecieron en todas las ocasiones con una
soladosis 1Mde 25 á 50 mg.de meperidina (Demerol),para
luegosentirse bien durante muchas horas, por un lapsocom-
parable a los que no recibieron ningún analgésico por vía pa-
renteral. De modo que, del total de 50 casos, solamente 4
requirieronesa pequeña dosis única de analgésicodurante las
primeras24 horas. Al comenzar la serie evitamos el uso de la
pentazocina (Sosegón).por la posibilidad, aunque remota, de
que su débil efecto de antagonista a los narcóticos disminuye-
ra en algo la acción analgésicade la morfina, pero más adelan-
te constatamos que nuestros temores eran infundados.

Generalmente los pacientes decían sentirse cómodos y
bien orientados y gozaban de buena movilidad. Algunos han
querido levantarsede la cama o comer, a las pocas horas de
haber sido sometidos a cirugía mayor y unos pocos han lle-
gado a preguntar si fueron en verdad operados, debido a la
ausencia de dolor. Hay que poner énfasis en el bienestar re-
lativoexperimentado por estos operados, en comparación
con el recién operado promedio manejado con los métodos
tradicionales de analgesia.

El sistema cardiovascular se mantuvo estable y no ob-
servamosningún caso de depresión respiratoria durante las
24 horas de vigilanciapost-operatoria. Tampoco comproba-
mosque hubiera aumento en la incidencia de náuseasy vó-
mitos. En lascesáreas, los recién nacidos no dieron muestras
de depresión desacostumbrada y clínicamente, los resulta-
dos de la puntuación de Apgar fueron similaresa los que ob-
tenemos habitualmente.

En 15 de nuestros casos se presentó prurito, para una

incidenciade 30 %. Usualmenteestuvo limitado a la nariz
o a la cara, pero a veces se extendió a los brazos o al resto
del cuerpo. Casisiempre el prurito podía calificarse de leve
y cedía con una sola dosis de 10 mg. de difenhidramina(Be-
nadryl), 1M.En un enfermo el prurito fue más acentuado, se
extendió por todo el cuerpo, y requirió dosis mayores de di-
fenhidramina. Ocasionalmente el prurito se inicia en la mis-
ma mesa de operaciones y otras veces a las pocas horas de la
intervención (generalmentede 3 á 5 horas).

Además, tuvimos 7 pacientes en los cuales fue necesario
evacuar la vejigamediante una sonda de Nelaton. Se hizo unél
cateterización en cada caso, tras la cual el paciente pudo ori-
nar bien, excepto en una enferma (caso No.44) que requirió
dos cateterizaciones. En estos 7 casos de retención urinaria
se incluyen 2 pacientes en lasque se dejó sonda de Foley,pe-
ro estas fueron retiradas a las 12 y a las 16 horas. En los pa-
cientes que tuvieron sonda de Foley durante un mínimo de
24 horas, no se presentó retención urinaria. De los 12 pacien
tes sin Foley en el post-operatorio, 5 hicieron retención uri-
naria, para una incidencia de cerca de 42 % en este sub-gru.
po.

DISCUSION:

El uso de una pequeña dosis de 0.5 mg. de morfina
intratecal en el pre-operatorio inmediato, proporcionó en
estos casos una analgesiaconsiderable durante aproximada-
mente 20 á 24 horas y a veces más. Este es, precisamente el
período más doloroso después de una intervención quirúrgi-
ca. Por consiguiente, este método permite brindar un grado
de comodidad hasta ahora insospechado. El paciente goza
de mayor movilidady puede respirar más libremente porque
carece de dolor. De manera que la incidencia de complicacio-
nes respiratorias y de trastornos tromboembólicos, que resul-
tan de la inmovilidadcausada por el dolor, debe disminuir y
sugerimos la realizaciónde un estudio doble ciego, para ex-
plorar esta posibilidad. Algunosde los cirujanos que partici-
paron en los casos aquí mencionados tienen la impresión de
que ciertos pacientes pueden ser dados de alta antes de lo ha-
bitual, acortando así la duración del internamiento. Es obvio
que, de comprobarse, este aspecto tendría implicaciones eco-
nómicas.

No hemos observado ninguna complicación grave en
esta serie de 50 casos. Creemos importante ser meticulosos
en la preparación y la administración de la inyección y man-
tener la dosis al mínimo compatible con una buena analgesia,
para evitar la posibilidadde depresión respiratoria y del sis-
tema nerviosocentral. .

No nos sorprende la ausencia de depresión en los recién
nacidos en las cesáreas,ya que la dosis de morfina es muy pe-
queña, no se deposita en la sangre sino en el espacio sub-arac-
noideo y no se alcanzan nivelessignificativosde morfina en
sangre, ni aún a largoplazo. Además, el feto es removido del
vientre de la madre en pocos minutos y por todos estos fac-
tores nos parecía poco probable que se viera afectado.

La aparición de prurito la hemos atribu ído a la libera-
ción de histamina causada por la morfina. 11

En lo que se refiere a la retención urinaria, debemos re-
cordar que en el paciente operado bajo anestesia raquídea
existe cierta tendencia a que aparezca retención de orina aun-
que nuestra incidencia de casi 42 % en casos que no te~ían
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una sdnda vesicalpermanente, está muy definidamente eleva-
da.

El uso de una sonda permanente de Foley es común en
cirugías gineco-obstétricas,urológicasy en operaciones ma-
yores. De este modo se evita prácticamente este efecto cola-
teral indeseable. En vista de que ninguno de los pacientes
que tuvieron sonda permanente por un mínimo de 24 ho-
ras sufrieron de retención, nos parece recomendable que
cuando se deje una sonda de Foley por razones quirúrgicas,
esta ~r1Tlantenida por un período no menor de 24 ho-
ras. Además, es probable que debamos ser conservadores en
la aplicaciónde morfina intratecal a pacientes geriátricos mas.
culinos, con posible hipertrofia prostática, a los que no se in-
serte una sonda de Foley en el post-operatorio, o talvez, de-
cidimos a utilizarla al menor signo de dificultad para ó'rinar.

En huestra serie el paciente de mayor edad fue de 66
años. En sujetos aún mayores y por ende más frágilesy sus-
cePtibles,quizás la dosis pueda ser reducida a 0.3 ó 0.25 mg.
de morfina y lograr todavía una buena analgesia. Esta posibi-
lidad también merece ser investigada.

Nos permitimos predecir que el uso de morfina u otros
opiaceos por vía intratecal o epidural, está muy probable-
mente destinado a efectuar un cambio de importancia en el
tratamiento del dolor post-operatorio y quizás también en la
terapia de algunosotros tipos de dolor, tales como el de cier-
tos enfermos de cáncer o dolores crónicos o agudos de origen
diverso.

RESUMEN:

A 50 pacientes quirúrgicos se les administró una dosis de
0.5 mg. de morfina intratecal, obteniéndose analgesia y co-.
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modidad considerables,durante un período prolongado de
aproximadamente 24 horas.

Aparentemente, se trata de un método seguro, con esta
dosis, que ofrece sólo ciertos efectos colaterales relativamen-
te leves:Algunoscasos de prurito y de retención urinaria
transitoria.

Creemos que este método está destinado a cambiar el
tratamiento del dolor post-operatorio.
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RESPUESTASAL UROQUIZ(Vienede la Pág. 33).

.

RESPUESTANo.1
(E)

El más frecuente efecto de altas dosis de estróge-
nos es relacionado a la retención de sal yagua. produ.
ciendo una gran sobre-cargaal sistemacardiovascular.

Estudios hechos por el Grupo Veteranos. Walter
Reed. han demostrado que con dosis bajas de estró-
genos tales como 1 mg. las complicacionescardiovas.
culares son marcadamente reducidas.

Existen además otros estudios por grupos Urológicos los
cuales han notado cambiosen el fibrinógeno y niveles plas-
máticos con el uso de estrógenos. Sin embargo su significan-
cia clínica todavía no está clara.

REF.: Gleason O. F. et. al and Veterans Administration
Cooperative Urological ResearchGroup. Prediction of Prog-
nosisfor prostatic Adenocarcinoma by combined Histologi-
cal grading. J. Urol. 111. 58-1974.
RESPUESTANo.2

(O)
En gran número de casos con dilatación severa del trac-

to urinario alto y reflujo, éste desaparece después de qui-
tar la obstrucción distal.

Cirugía mayor ureteral puede no ser necesaria. Ureteros.
tomía cutánea con carácter temporero es una forma de di-
versión urinaria que usualmente se reserva para los infantes
que se encuentran severamente enfermos con una sepsis uri-
nosa o uremia. Es bien sabido que la función renal puede per-
manecer normal o muy poco comprometida, aún exista seve-
ra dilatación del tracto urinario superior.

REF.: Ouckett J. Current Managementof Posterior Ure-
thral valves.Urol. Clin. No. Amer. 1:471, 1974.

RESPUESTANo.3
(E)

Stamey ha presentado que infección urinaria recurrente
en sexo femenino adulto es precedida por cambios en la flo-
ra del introito a organismospatogénicos. Todavía no se co.
noce, porque ésto ocurre en mujeres con infecciones 'urina-
rias recurrentes, pero lo cierto es que no sucede en pacientes
normales.

REF.: Stamey T. A. Recurrent Urinary Infections in adult
Women.The role of Introital entero bacteria. Calif. Med.115:
1, 1971.


