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Resumen

Su uso queda limitado a los resultados obtenidos y al consenso llegado con los diferentes integrantes de
los P.R.I. a nivel interno, de la institucion.

Es por ello, que con el fin de conocer y evaluar los resultados obtenidos, realizamos una auditoria
interna, (self audit), recogimos de forma retrospectiva, las diferentes variables de interés del uso de
morfina peridural en cirugia abdominal mayor laparoscopica, en los periodos comprendidos entre el 14-1-
2016 y el 10-11-2020 y en las cirugias de nefrectomias laparoscopicas transperitoneales comprendidas
entre el 9-11-2015 y el 30-06-2017.

Queremos compartir y dar a conocer los resultados del presente estudio, centrados en la eficacia
analgésica y seguridad clinica.

Queremos compartir y dar a conocer los

Introduccion resultados del presente  estudio,
centrados en la eficacia analgésica y
seguridad clinica.

51 8 =
- - i La administracién por via epidural de
l ‘ ‘ " cloruro  morfico como  técnica
; =0 | analgésica postoperatoria ya habia sido
Al descrita hace afios (1,2).

A pesar de ello, su uso ha podido estar

Su uso queda limitado a los resultados
obtenidos y al consenso llegado con los
diferentes integrantes de los P.R.I. a
nivel interno, de la institucion.

Es por ello, que con el fin de conocer y
evaluar los resultados obtenidos,
realizamos una auditoria interna, (self
audit), recogimos de forma
retrospectiva, las diferentes variables de
interés del uso de morfina peridural en
cirugia abdominal mayor laparoscopica,
en los periodos comprendidos entre el
14-1-2016 y el 10-11-2020 y en las
cirugias de nefrectomias laparoscépicas
transperitoneales comprendidas entre el
9-11-2015 y el 30-06-2017.

limitado por la posibilidad de aparicion
de efectos adversos, algunos de ellos
graves.

Un mejor conocimiento de la fisiologia
y farmacologia de la morfina espinal
(como opioide de caracteristicas
hidrofilicas), (3,4,5), hace de su uso una
herramienta terapéutica interesante en el
manejo del dolor tanto a nivel
intraoperatorio como postoperatorio.

En cirugia laparoscopica abdominal y
en concreto en los programas de
recuperacion intensificada, su uso queda
limitado por la posible aparicion de
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efectos secundarios que puedan alargar
el tiempo de estancia hospitalaria (6).

Es por ello, que con el fin de conocer y
evaluar los resultados obtenidos,
realizamos una auditoria interna, (self
audit), recogiendo de forma
retrospectiva, las diferentes variables de
interés del uso de morfina peridural en
cirugia laparoscopica mayor, en
diferentes  periodos de  tiempo
comprendidos entre el 14-1-2016 y el
10-11-2020.

El objetivo final ha sido evaluar la
eficacia y  seguridad de Ia
administraciéon de morfina epidural.

Material y Métodos

Después de haber obtenido el
consentimiento por parte del Comité de
Etica y de Investigacion de nuestro
centro, se realizdO un estudio
observacional retrospectivo de los
registros anestésicos que incluian las
diferentes variables de interés de los
casos en los que se usod
morfina peridural, en cirugia mayor
laparoscopica (colectomias parciales y
cirugia de recto- sigma por procesos
neoformativos, colectomias totales y
resecciones aisladas de intestino
delgado por otros motivos médicos
y nefrectomias transperitoneales), con
una casuistica de 156 casos , en los
periodos de tiempo anteriormente
citados.

Se recogieron diferentes variables:

1. Demograficas: edad, sexo, peso, talla,
indice de masa corporal, clasificacion
funcional seglin la ASA, puntuacion en
la escala Apfel como factor de riesgo en
la presentacion de nduseas y vOmitos
postoperatorios 'y la fecha de
intervencion quirdrgica.

2. Intraoperatorias: tipo de intervencion,
tiempo quirurgico, dosis de morfina,

dosis de anestésico local (bupivacaina),
profilaxis antiemética, funcion renal.

3. Control del dolor mediante la escala
verbal numérica, (EVN), en diferentes
momentos de las primeras 24 horas:
inmediato, al llegar a la unidad de
reanimacion postanestésica (URPA), a
la primera, sexta, duodécima y a las
veinticuatro horas postintervencion.

4.Complicaciones perioperatorias:
depresion respiratoria, nauseas,
vomitos, ileo paralitico, retencion
urinaria.

5. Dias de estancia hospitalaria y
supervivencia en el momento de Ila
recogida de los datos (segundo semestre
del afio 2021).

En todos los casos se realizd técnica
epidural, con puncion a nivel toracico
bajo o lumbar alto, con aguja de Tuohy
18 G, con la técnica de pérdida de
resistencia con suero fisioldgico, previa
a la induccién anestésica, bajo
monitorizacion estandar de
electrocardiograma, tension arterial no
invasiva y pulsioximetria.

La administracion de morfina y
anestésico local (bupivacaina al 0.125
% o al 0.25%) por via peridural, se
realizd en todos los casos de forma
preincisional. Se administraba tras
acabar la técnica epidural, tras realizar
la dosis test negativa, por el catéter
peridural. El tiempo transcurrido entre
su administracion y la incision de piel
podia oscilar entre las 40 — 50 minutos
(hasta completar: induccidon anestésica,
colocacion de  vias  accesorias,
colocacién del paciente, preparacion del
campo y material quirtrgico, etc.).

Se realizod profilaxis antiemética segun
criterio de cada facultativo: no
profilaxis, profilaxis con un agente
antiemético o profilaxis con dos agentes
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(dexametasona: 4,6 ,8 mg y/o
ondansetron: 4 mg).

El postoperatorio se realizd en la
URPA, permaneciendo las horas
establecidas segin protocolo  (4-5
horas), siendo posteriormente
trasladados, si se cumplian los criterios
de alta de dicha unidad, (puntuacién > a
9 en el test de Aldrete modificado), a
planta de hospitalizacion.

Se instaur6 analgesia peridural en forma
de analgesia controlada por el paciente
(PCA), con perfusion de anestésico
local : ropivacaina al 0.16% a un ritmo
de 4-5 ml/hora, en el 90 % de los casos,
durante las primeras 24-48 horas
postintervencion (el momento de la
interrupcion de la perfusion y la retirada
del catéter quedaba a juicio del equipo
quirargico ,dentro de este intervalo de
tiempo).Se utilizd6 ropivacaina por
disponer en nuestro centro de envases
de ropivacaina al 0.2% de 200 ml, lo
que facilitaba la preparacion de la
perfusion de la PCA.

Los pacientes recibieron ademas
analgesia postoperatoria convencional,
pautada por los servicios quirdrgicos;
AINES: dexketoprofeno o metamizol,
segtn funcion renal: 50 mg 8 hevo 2 gr
8 h ev, respectivamente y tramadol,
Img por kg de peso, como analgésico
de rescate cada 8 h ev.

Es importante aclarar que la dosis
administrada de morfina con anestésico
local no estaba estandarizada y que cada
profesional utilizdé la dosis que creyo
mas conveniente, ajustandola a las
condiciones  fisiologicas de cada
paciente y al propio procedimiento
quirtrgico y también en funcion de la
experiencia previa en su uso, teniendo
como limites de referencia los
recomendados por algunos autores,
(entre 30-100 mcg/kg), (3) para su uso
en la practica clinica.
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Un total de 10 facultativos del servicio
participaron en la realizacion de esta
técnica.

Se hizo un seguimiento de los casos y la
recogida de los datos de interés a través
de la historia clinica electronica de los
pacientes.

El tratamiento estadistico se realizd
mediante el paquete SPSS®, version 27.
Se realizd el analisis descriptivo
presentando frecuencias absolutas y
relativas o bien medias, medianas y
desviaciones para las variables de
estudio cualitativas o cuantitativas
respectivamente.

Resultados

Los resultados obtenidos se presentan
en las siguientes tablas.

En la tabla nimero 1 se recogen las
principales variables demogréaficas de la
muestra asi como las dosis de morfina y
bupivacaina utilizadas y los tipos de
intervencion  quirGrgicas 'y estado
funcional de los pacientes.

(0 e comn [

Sexo Mujer: 36,5%
Hombre: 63,5%

Edad (afos) Media: 65,29 (1,01}
Mediana: 67

IMC Medha: 27,68 (0,36)

Medi 27565

18, 6%
159 %
is%
P B3,7%
19%

Tipo de IQ

19%
Colectomia sublctal LP 19%
Nefrectomia LP 8.3%

Dosls de morfina (mg) IMedh: 229 (0,04)
3

Dosis de bupivacains img) Media: 9,68 (6,64)
Mediana: 12.5

Tiempo de 1Q {minutos) Media: 197.58(5,01)
Medians: 180

ASa

| 2.6%

" 636%

" 276%

v 1.2%

Tabla 1. Principales variables demograficas y
perioperatorias.

En la tabla numero 2 se recoge la
intensidad del dolor en las primeras 24
horas postoperatorias.
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EVN postoperator o inmediato
No dalor 98.1%
EVN =4 13%
EWw >4 06%
EVN 1 hora

93.6%
No dolor 58%
Evist 06 %
EVN>4
EVN &4 hora

83.3%
No dolor 122%
EVN =2 45%
EWN >4
EVI 129 hora
No dokor 83%
EVN 54 8B5%
VN> 4 52%
EVN 24 horas
No dolor 51%
EVN <4 859%
EvN> 4 9%

Tabla 2. Nivel de dolor medido mediante la
escala EVN a diferentes intervalos en las
primeras 24 horas.

La tabla numero 3 recoge las principales
complicaciones asociadas al uso de
morfina peridural asi como los
indicadores de estancia hospitalaria y
supervivencia.

Depeesitn respiratoria os

Nouseas 256%

Vamitos 21.8%

Heo paralitico 154%

Prurito 26%

Retencion urinaris 6%

Estancia hospitafaria {dias) Meda: §42{0.66)
Medana: 5

Supervivencia en el 2021 BA6%

Tabla 3. Complicaciones, estancia hospitalaria y
supervivencia.

Discusion

Los resultados obtenidos en esta cohorte
retrospectiva  aportan  informacion
interesante sobre la eficacia analgésica
y el perfil de seguridad de Ia
administracion de morfina epidural.

En cuanto a los objetivos principales del
estudio destaca en primer lugar el nivel
de analgesia observada.

Un nivel sin dolor se alcanza en el
postoperatorio inmediato y en la
primera hora en mas de un 90% de los
casos y hasta un 83,3% de los casos en
las primeras 6 horas.

A las 12 horas un 86,5% de los casos
mantienen una puntuacion en la escala
EVA < 4, que practicamente se

mantiene hasta las 24 horas, que es del
85,9%.

Estas dosis se corresponden con las
previamente recomendadas para la
administracién epidural en dosis Unica
de morfina epidural (3,4,5), pese a que
las dosis Optimas de morfina epidural
para analgesia postoperatoria no estan
bien definidas. Algin autor ha sugerido
la minima dosis efectiva de morfina
epidural para analgesia postoperatoria
basada en la edad (7).

Se ha descrito que en programas de
analgesia multimodal, la administracion
de bajas dosis de morfina epidural, < 2
mg, han demostrado la no inferioridad
respecto a dosis > 3mg en cuanto al
nivel de analgesia y con wuna
disminucion de los efectos adversos
(8,9).

Las caracteristicas farmacologicas de la
morfina a nivel neuroaxial, por su
caracter hidrofilico, hacen que Ila
biodisponibilidad sobre los receptores
opioides medulares, de la sustancia gris
del asta posterior de la médula,
(biofase), sea mucho mayor que la de
otros opioides con caracteristicas
lipofilicas. El aclaramiento plasmatico y
el volumen de distribucion de la
morfina a nivel perimedular es mucho
menor que la de otros opioides menos
hidrofilicos (3.4,5).
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Esta seria la causa mas plausible para
explicar los niveles de analgesia
conseguidos durante estas primeras 24
horas. También se ha de tener en cuenta
un cierto componente supraespinal por
la migracion rostral.

No cabe duda de que el hecho de pautar
analgesia peridural con PCA de
anestésico local, en las siguientes 24-48
horas a la intervencion, contribuye a los
resultados obtenidos en la analgesia
postoperatoria (efecto sinérgico) asi
como la administracion endovenosa de
otros analgésicos (AINES y tramadol).

Por otro lado, la administracion
preincisional de morfina epidural, con
las dosis descritas, proporciona una
estabilidad intraoperatoria Optima, con
necesidad minima de  analgesia
intraoperatoria. Hecho que coincide con
lo publicado previamente por otros
autores (10).

En segundo lugar destaca la ausencia de
complicaciones graves secundarias a la
administracion de morfina epidural:
ausencia de depresion respiratoria
inmediata o tardia, definida como
bradipnea, con una frecuencia inferior a
10 respiraciones por minuto, saturacion
arterial de oxigeno inferior al 90% y/o
signos clinicos de somnolencia o
sedacion profunda que requiriesen de
actuacion médica (11).

Si que percibimos un mayor grado de
somnolencia al despertar, que no
cuantificamos, ya que no requiri6 mas
actuacion que la estimulacion verbal y
que fue remitiendo en el postoperatorio
inmediato.

Los efectos adversos mas frecuentes
fueron la aparicion de nauseas y
vomitos, 25,6% y 21,8%
respectivamente, pese a haber realizado
profilaxis antiemética en un 86,5% de
los casos, aunque si que es cierto que
hasta casi un 60% de éstos, solo
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recibieron un unico farmaco

antiemético.

La incidencia de ileo paralitico llegd
hasta el 15,4% de los casos, siendo el
segundo efecto adverso en frecuencia de
aparicion.

La etiologia del ileo paralitico post
cirugia abdominal es multifactorial
siendo las causas mas importantes la
manipulacion intestinal, el sangrado, la
infeccion, el tipo de cirugia, el sexo (12)
y es dificil cuantificar el grado en que
los opioides, administrados por via
neuroaxial, contribuyen a su aparicion.

En articulos de revision, se cifra la
incidencia del ileo entre un 10% y un
30%, en cirugia colorrectal (12).

El tiempo de estancia hospitalaria fue de
5 dias de mediana, que concuerda con
los resultados publicados por otros
grupos que utilizaron analgesia epidural
en cirugia laparoscopica en programas
de recuperacion intensificada (10), por
lo que en un principio no parece que
haya ha habido interferencia con el
correcto desarrollo de estos programas
de recuperacion intensificada.

Somos conscientes de las limitaciones
del estudio: caracter retrospectivo del
mismo, sin previa protocolizacion de las
dosis a utilizar de cloruro moérfico y de
anestésico local o del manejo de los
farmacos en la profilaxis antiemética,
no poder aportar el consumo
intraoperatorio de analgésicos ya que no
era el objetivo principal del estudio,
limitacibon en la  obtencion de
informacion de algunas variables de
interés a lo largo del ingreso (omision o
falta de seguimiento ) y la dificultad en
establecer inferencias causales de los
resultados por la presencia de posibles
variables de confusion.
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Conclusiones

Se puede concluir que, en nuestra
muestra, el uso de morfina epidural con
estas dosis (3 mg de mediana),
contribuye a obtener unos resultados de
analgesia Optima.

Destaca la ausencia de complicaciones
graves, principalmente la temida
depresion  respiratoria, en nuestra
cohorte historica, pese haber utilizado
dosis intermedias de morfina peridural.

Ello hace pensar que las dosis
administradas  parecen seguras Yy
coinciden con las dosis publicadas
previamente, en la practica clinica
(2,3,4), aunque se nos genera la duda de
si con dosis inferiores hubiéramos
encontrado menor grado de
somnolencia al despertar y mismos
resultados analgésicos.

Es importante intentar prevenir algunos
efectos secundarios como las nauseas y
vomitos con la implementacion de
tratamientos profilacticos de forma
sistematica y que combinen diferentes
mecanismos de accion.

También es necesario poseer de una
monitorizacion  adecuada para la
deteccion precoz de otros efectos
secundarios mas graves para iniciar, si
fuese necesario, el tratamiento mas
apropiado.

Somos conocedores de que en la
practica clinica habitual, en la cirugia
mayor laparoscopica en programas de
recuperacion intensificada, se aconsejan
los regimenes de analgesia multimodal
y otras modalidades de anestesia loco-
regional que ayuden a una rapida
recuperacion y disminuyan el tiempo de
estancia hospitalaria (6).

Siempre queda abierta la posibilidad de
consensuar, a nivel institucional, las
técnicas y procedimientos

determinados, que conjuguen al mismo
tiempo, un sistema de atencion médica
eficiente y un bienestar y confort de
nuestros pacientes.

Se ha de destacar la aceptacion y
colaboracion de los equipos quirurgicos
con esta técnica analgésica,
implicdindose en su manejo y gestion
segun el curso clinico evolutivo de cada
paciente.

Los resultados del nivel de analgesia y
del perfil de seguridad, objetivos
principales de este estudio, de Ia
administracion de morfina epidural en
la muestra presentada, es a nuestro
parecer, Optimo.

Se necesitan mas estudios, tipo ensayos
clinicos aleatorizados, que corroboren y
validen estos resultados y que
establezcan las dosis Optimas de
morfina epidural para la analgesia
perioperatoria.
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