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INTRODUCCION:

Hasta ahora el alivio del dolor post-operatorio se ha rea-
lizado mediante la administracion de medicamentos analgési-
cos, principalmente narcéticos, por via intramuscular, cada
cierto tiempo, con los consiguientes altibajos en la percep-
cion del dolor. Estos farmacos tienen ademas la desventaja
de que, frecuentemente, ejercen efectos indeseables sobre
los sistemas cardiovascular, respiratorio y nervioso central.

En afios recientes se ha descubierto la existencia, en el
tejido nervioso, de unos receptores, aparentemente especi-
ficos para los opiaceos . Estos receptores estan localizados
en ciertas dreas del cerebro y en la sustancia gelatinosa de
los cuernos posteriores de la médula espinal. 2

En 1975 2 se aislaron unos compuestos, producidos por
el mismo organismo, que se unen a dichos receptores. Estos
compuestos enddgenos poseen propiedades analgésicas v far-
macologicas similares a las de la morfina. Quimicamente, es-
tas sustancias son péptidos y han recibido el nombre de en-
dorfinas, es decir, morfinas endogenas. Es probable que nues-
tro organismo posea un mecanismo endogeno para la supre-
sion del dolor mediante la liberacion de endorfinas. 4

Posteriormente, en experimentos en ratas y en otros
animales, se comprobé que la morfina, inyectada directa-
mente en el espacio raquideo sub-aracnoideo, produce una
potente analgesia 5 ¥ €, Se cree que cuando se aplica morfi-
na por via intratecal, esta actda sobre los receptores  para
opiaceos e interrumpe la conduccion del dolor.

En 1979, Wang y su grupo de la Mayo Clinic 7, utilizaron
de 0.5 4 1 mg. de morfina, por via sub-aracnoidea, a  nivel
lumbar, para tratar el dolor de 8 pacientes con cancer termi-
nal. Los resultados fueron buenos, logrando alivio de 154 24
horas y a veces méas prolongado.

Bromage & y Behar 2 aplicaron morfina epidural en el
tratamiento del dolor post-operatorio. El Dr, Federico La-
vandier realizo en Santo Domingo un estudio 10 sobre el uso
de morfina sub-aracnoidea en el alivio del dolor de parto.
Mas recientemente, en Inglaterra, el Dr. Peter J. Tomlin ha
reportado resultados favorables administrado morfina por es-
ta via en el control del dolor post-operatorio.

El objetivo de nuestro estudio ha sido observar los efec-
tos analgésicos de la morfina por via intratecal en el alivio
del dolor post-operatorio y determinar los posibles efectos
colaterales de tal uso. Este estudio se llevo a cabo en la Clini-
ca Corominas, de Santiago.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron 50 pacientes de ambos sexos, cuyas edades
oscilaban entre 18 y 66 afios, los cuales iban a ser interveni-
dos quirtrgicamente por diversas causas (TablaNo.1). Se les
explico el procedimiento durante la visita pre-anestésicay se
obtuvo consentimiento para el mismo.

En todos los casos se inyectd, por via intratecal, 0.5 mg.
de morfina, antes de la operacién. Utilizabamos 0.5 ml. de
una solucion de morfina de 1 mg. por cada ml. que prepara-
bamos afiadiendo 9 ml. de agua destilada estéril a una am-
polla de 1 ml. de morfina, que contiene 10 mg. del narcoti-
co. Las punciones lumbares se hicieron a nivel de L3—L4 6
L2—L3 vy en posicion sedente en mas del 90 o/o de los ca-
sos. Siempre utilizamos una aguja raquidea fina, de calibre
23 6 25, a fin de reducir al minimo la incidencia de cefalal-

TABLA No.1

OPERACION: No. DE CASOS:

Operacién Cesdrea 20
Colpoperineorrafia 6
Histerectomia abdominal 5
Apendiceptomia 2
Herniorrafia inguinal 2
Prostatectomia retroptbica 2
Laparotomia expl. liberacion de adherencias 2
Reseccion del sigmoides 1
Colecistoctomia 1
Salpingectomia 1
Histerectomia vaginal 1
Miomectomia 1
Extirpacion de cuello uterino 1
Extirpacion de quiste del ovario 1
Extirpacion de quiste retroperitoneal congénito 1
Extirpacion de pélipo rectal i)
Herniorrafia ventral 1
Vagotomia y piloroplastia 1
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gia post-puncion raquidea y manteniamos una hidratacién
adecuada, con igual objeto.

Si se planeaba usar anestesia general para la operacion,
se hacia la inyeccion de morfina antes de la induccién de
la anestesia y se administraba 0.5 ml. de la solucion de mor-
fina, mezclandolo con 0.5 ml. del propio liquido céfalora-
quideo, para dar asi un volumen de 1 ml. En cambio, si la
anestesia iba a ser raquidea, se afiadia el anestésico local (li-
docaina o tetracaina) a la solucién de morfina, en la misma
jeringa, excepto en los casos de operacion cesdrea, en los
cuales, debido a las peculiaridades provocadas en la embara-
zada por la dilatacion 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
manejaba en la forma acostumbrada, ya fuera general o re-
gional,

Después de terminada la intervencion todos los pacien-
tes fueron observados en la sala de recuperacion, de 2 4 6
horas y vigilados de cerca, durante las primeras 24 horas, por
personal adiestrado, tras ser retornados a sus habitaciones.

RESULTADOS:

Los resultados han sido uniformemente satisfactorios
en cuanto a analgesia y comodidad para el paciente vy
casi podriamos calificarlos de sorprendentes. La mayoria de
los pacientes manifestod no sentir dolor en el periodo post-
operatorio, por espacio de 20 4 24 horasy ocasionalmente
mas. Algunos (4 en total) experimentaron cierto grado de
molestias que desaparecieron en todas las ocasiones con una
sola dosis IM de 25 a 50 mg. de meperidina (Demerol),para
luego sentirse bien durante muchas horas, por un lapso com-
parable a los que no recibieron ningGn analgésico por via pa-
renteral. De modo que, del total de 50 casos, solamente 4
requirieron esa pequefia dosis Gnica de analgésico durante las
primeras 24 horas. Al comenzar la serie evitamos el uso de la
pentazocina (Sosegon), por la posibilidad, aunque remota, de
que su débil efecto de antagonista a los narcéticos disminuye-
ra en algo la accion analgésica de la morfina, pero méas adelan-
te constatamos que nuestros temores eran infundados.

Generalmente los pacientes decian sentirse comodos y
bien orientados y gozaban de buena movilidad. Algunos han
guerido levantarse de la cama o comer, a las pocas horas de
haber sido sometidos a cirugia 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-
lativo experimentado por estos operados, en comparacion
con el recién operado promedio manejado con los métodos
tradicionales de analgesia.

El sistema cardiovascular se mantuvo estable y no ob-
servamos ningln caso de depresion respiratoria durante las
24 horas de vigilancia post-operatoria. Tampoco comproba-
mos que hubiera aumento en la incidencia de nduseas y vo-
mitos. En las cesareas, los recién nacidos no dieron muestras
de depresion desacostumbrada y clinicamente, los resulta-
dos de la puntuacion de Apgar fueron similares a los que ob-
tenemos habitualmente.

En 15 de nuestros casos se presentd prurito, para una
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incidencia de 30 o/o. Usualmente estuvo limitado a la nariz
o a la cara, pero a veces se extendi6 a los brazos o al resto
del cuerpo. Casi siempre el prurito podia calificarse de leve
y cedia con una sola dosis de 10 mg. de difenhidramina (Be-
nadryl), IM. En un enfermo el prurito fue mas acentuado, se
extendio por todo el cuerpo, y requirid dosis mayores de di-
fenhidramina. Ocasionalmente el prurito se iniciaen la mis-
ma mesa de operaciones y otras veces a las pocas horas de la
intervencion {(generalmente de 3 4 5 horas).

Ademas, tuvimos 7 pacientes en los cuales fue necesario
evacuar la vejiga mediante una sonda de Neiaton. Se hizo una
cateterizacion en cada caso, tras la cual el paciente pudo ori-
nar bien, excepto en una enferma (caso No.44) que requirid
dos cateterizaciones, En estos 7 casos de retencion urinaria
se incluyen 2 pacientes en las que se dejo 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 minimo de
24 horas, no se presento retencion urinaria. De los 12 pacien
tes sin Foley en el post-operatorio, 5 hicieron retencion uri-
naria, para una incidencia de cerca de 42 o/o en este sub-gru-
po.

DISCUSION:

El uso de una pequefia dosis de 0.5 mg. de morfina
intratecal en el pre-operatorio inmediato, proporciond en
estos casos una analgesia considerable durante aproximada-
mente 20 4 24 horas y a veces mas. Este es, precisamente el
periodo mas doloroso después de una intervencion quirdrgi-
ca. Por consiguiente, este método permite brindar un grado
de comodidad hasta ahora insospechado. El paciente goza
de mayor movilidad y puede respirar mas libremente porque
carece de dolor. De manera que la incidencia de complicacio-
nes respiratorias y de trastornos tromboembalicos, que resul-
tan de la inmovilidad causada por el dolor, debe disminuir y
sugerimos la realizacion de un estudio doble ciego, para ex-
plorar esta posibilidad. Algunos de los cirujanos que partici-
paron en los casos aqui mencionados tienen la impresién de
que ciertos pacientes pueden ser dados de alta antes de lo ha-
bitual, acortando asi la duracion del internamiento. Es obvio
que, de comprobarse, este aspecto tendria implicaciones eco-
noémicas.

No hemos observado ninguna complicacion grave en
esta serie de 50 casos. Creemos importante ser meticulosos
en la preparacion y la administracion de la inyeccion y man-
tener la dosis al minimo compatible con una buena analgesia,
para evitar la posibilidad de depresion respiratoria y del sis-
tema nervioso central, 3

No nos sorprende la ausencia de depresion en los recién
nacidos en las cesareas, ya que la dosis de morfina es muy pe-
quefia, no se deposita en la sangre sino en el espacio sub-arac-
noideo y no se alcanzan niveles significativos de morfina en
sangre, ni aun a largo plazo. Ademds, el feto es removido del
vientre de la madre en pocos minutos y por todos estos fac-
tores nos parecia poco probable que se viera afectado.

La aparicion de prurito la hemos atribuido a la libera-
cion de histamina causada por la morfina, 11

En lo que se refiere a la retencion urinaria, debemos re-
cordar que en el paciente operado bajo anestesia raquidea
existe cierta tendencia a que aparezca retencion de orina,aun-
que nuestra incidencia de casi 42 o/o en casos que no tenian
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una sonda vesical permanente, esta muy definidamente eleva-
da.

El uso de una sonda permanente de Foley es comidn en
cirugias gineco-obstétricas, uroldgicas y en operaciones ma-
yores. De este modo se evita practicamente este efecto cola-
teral indeseable. En vista de que ninguno de los pacientes
que tuvieron sonda permanente por un minimo de 24 ho-
ras sufrieron de retencion, nos parece recomendable que
cuando se deje una sonda de Foley por razones quirdrgicas,
esta debe ser mantenida por un periodo no menor de 24 ho-
ras. Ademas, es probable que debamos ser conservadores en

la aplicacion de morfina intratecal a pacientes geriatricos mas.

culinos, con posible hipertrofia prostatica, a los que no se in-
serte una sonda de Foley en el post-operatorio, o talvez, de-
cidirnos a utilizarla al menor signo de dificultad para orinar.

En huestra serie el paciente de mayor edad fue de 66
afios. En sujetos alin mayores y por ende mds fragiles y sus-
ceptibles, quizés la dosis pueda ser reducidaa 0.3 6 0.25 mg.
de morfina y lograr todavia una buena analgesia. Esta posibi-
lidad también merece ser investigada.

Nos permitimos predecir que el uso de morfina u otros
opiaceos por via intratecal o epidural, estd muy probable-
mente destinado a efectuar un cambio de importancia en el
tratamiento del dolor post-operatorio y quizds también en la
terapia de algunos otros tipos de dolor, tales como el de cier-
tos enfermos de céncer o dolores crénicos o agudos de origen
diverso.

RESUMEN:

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

Aparentemente, se trata de un método seguro, con esta
dosis, que ofrece sblo ciertos efectos colaterales relativamen-
te leves: Algunos casos de pruritoy de retencidon urinaria
transitoria.

Creemos que este método esta destinado a cambiar el
tratamiento del dolor post-operatorio.
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RESPUESTAS AL UROQUIZ (Viene de la Pag. 73 ).

RESPUESTA No.1
(E)

El maés frecuente efecto de altas dosis de estroge-
nos es relacionado a la retencion de sal y agua, produ-
ciendo una gran sobre-carga al sistema cardiovascular.

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

Existen ademas otros estudios por grupos Urologicos los
cuales han notado cambios en el fibrinégeno y niveles plas-
maticos con el uso de estroégenos. Sin embargo su significan-
cia clinica todavia no esta clara. :

REF.: Gleason D. F. et. al and Veterans Administration
Cooperative Urological Research Group. Prediction of Prog-
nosis for prostatic Adenocarcinoma by combined Histologi-
cal grading. J. Urol. 111. 58—1974.

RESPUESTA No.2
(D)
En gran nimero de casos con dilatacion severa del trac-
to urinario alto y reflujo, éste desaparece después de qui-
tar la obstruccion distal.

Cirugia mayor ureteral puede no ser necesaria. Ureteros-
tomia cutdnea con caracter temporero es una forma de di-
version 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 funcién renal puede per-
manecer normal o muy poco comprometida, aln exista seve-
ra dilatacion del tracto urinario superior.

REF.: Duckett J. Current Management of Posterior Ure-

thral valves. Urol. Clin. No. Amer. 1:471, 1974.

RESPUESTA No.3
(E)

Stamey ha presentado que infeccidén urinaria recurrente
en sexo femenino adulto es precedida por cambios en la flo-
ra del introito a organismos patogénicos. Todavia 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:
151971



