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ANTECEDENTES

En la antigliedad , el dolor del latin “poene” y del griego “poine” que significa
pena , castigo o suplicio, era considerado como un estado de sufrimiento del
alma, como la contrapartida del placer y no realmente como una sensacion
especial dotada de receptores vias y centros propios(1) , tiempo después se
considerado como una alteracion del equilibrio entre los diferentes humores que
constituian al organismo , si bien quedaba mejor caracterizado como un
substrato de alerta o de defensa que como elemento negativo per se(1).

Por lo que se pensaba que el dolor se trata de una experiencia perceptiva
tridimensional con una vertiente sensorial (discriminativa), una vertiente
afectiva (motivacional) y una vertiente cognitiva (evaluativa) (2,3).

Ya para la primera mitad del siglo pasado fueron notables los avances en
cuanto al estudio de este , pues permitieron definir el papel de la via aferente
primaria , las fibras C (Clasificacion de Gasser ) de diametro pequefio en la
trasmision aferente periférica, se caracteriz6 el enlace del asta dorsal y el papel
de las vias ascendentes cruzadas y la relacion de los sistemas ascendentes
con el tAlamo encefalico y nacleos talamicos (2).

En los afios 50 evoluciono el desarrollo de la electrofisiologia de unidad Unica,
asi como en la farmacologia de receptores centrales y periféricos. Y en los
ultimos 20 afios se han logrado adelantos extraordinarios en el conocimiento
de los sistemas que procesan la informacion nocioceptiva (3).

El dolor, es principalmente un mecanismo de defensa, que aparece siempre
gue ha sido lesionado cualquier tejido y hace que el individuo reaccione
eliminando o alejandose del estimulo doloroso. En ello se conjugan
mecanismos neurofisioldgicos y factores psicoldgicos, socioculturales , étnicos,
edad , genero, tipo y localizacién de la intervencién quirargica técnica,
anestésica empleada , de modo que cada paciente que tenga un sindrome
doloroso debe recibir una atencion personalizada y acorde a la intensidad del
dolor (4).



Actualmente la International Association for the Study of Pain una la cual
define al dolor como “una desagradable experiencia sensorial y emocional,
asociada a un dafo real o potencial a los tejidos” y que tiene como objetivo
primordial el control y manejo multimodal del dolor en diversas patologias (5).

Existen cuatro causas principales que explican la elevada incidencia de dolor
postoperatorio (6):

X/
°e

La ausencia de conocimientos o conceptos erroneos sobre el tratamiento
del dolor por parte del personal sanitario (6).

La ausencia de evaluacion o valoracion inadecuada de la intensidad del
dolor y de la eficacia de los tratamientos utilizados (6).

La ausencia de informacién/educacion del paciente sobre las
consecuencias del dolor no tratado de forma adecuada, y sobre las
posibilidades de analgesia en el periodo postoperatorio (6).

La ausencia de estructuras organizativas que gestionen el proceso del
dolor a lo largo de todo el periodo peri operatorio, en las que participen
todos los estamentos implicados en la asistencia al paciente, y que se
adapten a las caracteristicas del Hospital donde se aplique (6).

Por lo que existe también multiples factores psicolégicos y fisicos que
modifican la percepcion sensorial del dolor, unas veces amplificandola y otras
veces disminuyéndola como son (4):

X/
X4

L)

R/
L X4

7/ K/ X/ R/
LR R X IR X 4

X3

A5

Personalidad: Estado de animo, expectativas de la persona, que
producen control de impulsos, ansiedad, miedo, enfado, frustracion .
Momento o situacién de la vida en la que se produce el dolor.

Relacion con otras personas, como familiares, amigos y compafieros de
trabajo.

Sexo y edad.

Nivel cognitivo.

Dolores previos y aprendizaje de experiencias previas.

Nivel intelectual, cultura y educacion.

Ambiente: ciertos lugares (Ejemplo: ruidosos, iluminacién intensa),
tienden a exacerbar algunos dolores (Ejemplo: cefaleas) (4).


http://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Miedo
http://es.wikipedia.org/wiki/Frustraci%C3%B3n

En el periodo postoperatorio el dolor suele ser intenso, intolerable y localizado
en las areas de intervencion quirdrgica, siendo una de las consecuencias del
acto quirargico, es mision fundamental del anestesiélogo procura que no exista
ni el mas minimo grado de dolor, aplicando un adecuado manejo terapéutico

(5).

El dolor se considera como un recurso protector de alarma , un mecanismo
gue indica que se ha iniciado una serie de cambios tendentes a repara un
dafio sin embargo , cuando se perpetua se convierte en uno de los peores
enemigos de quien lo padece (7).

Uno de los principales dolores que se ha tratado por afios es el dolor
postoperatorio que constituye la principal causa de dolor agudo potente
desencadenante de la respuesta al estrés ante el estimulo quirdrgico que
puede originar diversos efectos adversos sobre diferentes 6rganos y tejidos

(8).

Como es el ejemplo del dolor posterior a una cesarea el cual ha sido
multitratado por diversas vias (9):

1) Transmucosa (Sublingual, bucal etc.)
2) Nasal

3) Subcutanea

4) Transcutanea o Transdermica

5) Bloqueo peridural

6) Bloqueo Subaracnoideo (9)

Uno de los métodos mas utilizados en el control del dolor postoperatorio es el
uso de bloqueos peridurales o subaracnoideos con la administracién tanto de
morfina como agonistas alfa-2-adrenergicos entre otros , los cuales han
demostrado tener ventaja de producir una muy buena analgesia (9).



En 1806 el quimico aleman Friederich Serturner aislé por primera vez el
principio activo del opio dandole el nombre de morfina, en referencia a Morfeo
dios de los suefios en la literatura Griega (7).

La morfina fue el primer opioide usado por via epidural y quizd el mas
ampliamente estudiado, y desde 1979, se ha demostrado el beneficio de su
uso tanto por via intratecal como extradural tanto para el manejo del dolor
cronico como para el dolor postoperatorio (9).

Cuando es administrado en el espacio peridural alcanzan el sitio de accion por
difusion simple a través de la duramadre, una vez dentro del liquido
cefalorraquideo bafia a la medula espinal y se dispersa dentro de ella hasta
interactuar con receptores especificos , que una vez activados tienen la
funciébn de modular o controlar el dolor debido a una disminucién de la
excitabilidad neuronal por una inhibicion de los canales de calcio(7) .

Los compuestos mas solubles en liquidos son los que tienen la mayor
dispersion dentro del tejido nervioso y la mas rapida eliminacion del liquido
cefalorraquideo. Los narcéticos mas utilizados por esta via son como el
fentanil, sulfentanil, Buprenorfina etc. Se caracterizan por un coeficiente de
disociacion bajo y alta lipofilia por lo que penetran a la duramadre
rapidamente, tienen un tiempo de accion breve y eliminacion rapida (7).

A diferencia de estos narcéticos, la morfina tiene una pobre lipofilidad ,
haciendo que penetren la duramadre lentamente, tenga una duracion mas
prolongada y salga lentamente del liquido cefalorraquideo (7).

Todos los opioides administrados por via epidural o por via espinal, ejecutan
una accién analgésica reduciendo la secrecidon de neurotransmisores a nivel
pre-sinaptico, hiperpolarizando las membranas postsinapticas del asta dorsal
de la medula espinal vy estimulando la accion de neuronas inhibitorias
(encargadas de la modulacion del dolor) por medio de la liberacion de
sustancias como opioides enddgenos , acetilcolina , norepinefrina y adenosina
(10,11).



Se ha observado que a mayor dosis de morfina subaracnoidea mayor calidad
analgésica y duracion de la misma, con efectos colaterales mas frecuentes
como prurito, nauseas y vomito rara vez con datos de depresion respiratoria
(12).

No solo la morfina se ha estudiado para el control del dolor postoperatorio, se
ha observado que farmacos utilizados en el tratamiento de la hipertension ,
como tal es el caso de la Clonidina un agonista alfa 2 adrenérgico presentan
efectos ansioliticas , hipnoticas , antisialagogos y analgésicos (18).

Desde 1984, cuando Tasen y Grodg utilizaron por primera vez una
presentacion parenteral de Clonidina un agonista a-2 selectivo con accion
directa sobre estos, encontraron buenos resultados como antihipertensivo
tiempo después se administro en el espacio epidural y numerosos estudios
se han realizado desde entonces demostrado que el uso de la misma es
seguro cuando se administra intraespinalmente y en el espacio peridural (13).

Los receptores alfa 2 adrenérgicos (RA2a) se encuentran localizados en los
terminales aferentes primarios (tanto a nivel periférico como a nivel espinal)
en neuronas que conforma la lamina superficial de la medula espinal y en
varios nucleos deltallo que estan relacionados con la analgesia (14), asi como
también se han demostrado la presencia de dichos receptores en las fibras
nerviosas periféricas (15).

Esta disposicion de receptores demuestra que la accion analgésica de la
clonidina se lleva acabo tanto periféricamente como a nivel espinal y en tallo
cerebral. Sin embargo, el analisis de la farmacodinamia y farmacocinética de
la clonidina han demostrado que el principal sitio de accion se encuentra a
nivel espinal (16).

Se le han encontrado nuevos usos, incluyendo el tratamiento de algunos tipos
de dolor neuropatico, destoxificacion de opioides, para contrarrestar los efectos
secundarios de medicamentos estimulantes como el metilfenidato o las
anfetaminas. Se esta utilizando la Clonidina cada vez mas en conjunciéon con
estimulantes para tratar el Sindrome de la Tourette como el Trastorno por
déficit de atencion como con hiperactividad (TDAH), para ayudar a dormir y
también porgue modera la conducta impulsiva (18).


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Agonista_%CE%B1-2_selectivo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Neuropat%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Opioide
http://es.wikipedia.org/wiki/Metilfenidato
http://es.wikipedia.org/wiki/Anfetamina
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_por_d%C3%A9ficit_de_atenci%C3%B3n_con_hiperactividad
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_por_d%C3%A9ficit_de_atenci%C3%B3n_con_hiperactividad

La clonidina medicamento el cual se le ha atribuido diversidad de efectos se
sabe que no solo ejerce su accidon analgésica a través de la activacion de
receptores alfa 2 adrenérgicos, sino también por medio de una accion
colinérgica y por bloqueo de la conduccion de fibras Cy A delta (17,18).

Tratando de aprovechar sus diferentes acciones analgésicas, la combinacion
de clonidina y morfina se ha utilizado en el control del dolor postoperatorio en
estudios previos , en los cuales se han demostrado que la administracion de
clonidina puede reducir hasta un 50% las necesidades de morfina(19). Pero
cabe recalcar que la Clonidina se considera como una agonista parcial, y
hay que recordar que estos se caracterizan por tener un efecto techo (9).

Debido a las mudltiples localizaciones de los receptores alfa 2, sus agonistas
dan toda una serie de efectos secundarios entre los que podemos encontrar

(9):

1) Cardiovasculares .Vasoconstriccion a nivel del arbol vascular , que
puede contrarrestar un poco el efecto hipotensor; ( al inicio de la
administracion hay ligera hipertension ), vasodilatacion, hipotensién , la
cual no es dosis dependiente , bradicardia y disminucién de la
conduccion cardiaca.

2) Respiratorios. Decremento minimo de la ventilacién y bronco dilatacion.
3) Renales. Diuresis por inhibicion de la liberacion y bloqueo de ADH.
4) Endocrinos .Decremento de la liberacion de insulina, de cortisol y ACTH.

5) Gastrointestinales. Disminucién de la secrecion salival y de la motilidad
gastrica e intestinal, por lo que se han utilizado con éxito en el
tratamiento de la diarrea acuosa.

6) Hematoldgicos. Produce agregacion plaquetaria in vitro

7) Nerviosos .Sedacién, ansiolisis y analgesia (9).



Se han realizado estudios en que la clonidina administrada via
subaracnoidea, para intervenciones traumatologicas, obstétricas, uroldgicas
etc., proporcionara sedacion y una pronta recuperacion motora y analgesia
postoperatoria prolongada con mantenimiento de la estabilidad hemodindmica
(20).

Otros estudios concluyen que presenta una excelente eficacia administrada
por via neuroaxial, con dosis de 75 microgramos hasta 900 microgramos,
mientras que por via peridural produce analgesia segmentaria , dosis —
dependiente , con latencia de 20 a 30 minutos y duracion de 4 a5 horas (9)

Debido a su alta lipofilicidad pasa rdpidamente a la circulacion general y
alcanza centros supraespinales , para el dolor postoperatorio se emplea
preferentemente hasta de 700 a 900 microgramos y en perfusién continua
de 20 a 40 microgramos , sobretodo en pacientes obstétricas , por otra parte
la clonidina intratecal con dosis de 300 microgramos proporciona alivio del
dolor hasta por 18 horas en esta via (7).

Se mencionan la asociacion de la clonidina (analgesia multimodal o
balanceada) con varios medicamentos justificado no solo para mejorar la
calidad /duracion de la analgesia sino también para disminuir la gravedad /
incidencia de los efectos colaterales (9).

En el articulo titulado “Analgesia Postoperatoria para Ceséarea. ¢La adicion
de Clonidina a la Morfina Subaracnoidea mejora la calidad de la analgesia?
.Reportan resultados satisfactorios con la adicionando del anestésico local
mas morfina y Clonidina concluyendo que mejora la calidad de analgesia
postoperatoria sin aumentar la incidencia de efectos colaterales , siendo 15
microgramos de Clonidina la dosis minima eficaz, aunque se sabe que la
Clonidina por via subaracnoidea ha sido utilizada en dosis que van desde 15
hasta 400 microgramos ya sea sola o en combinacibn con diferentes
anestésicos(24).



Por tal motivo se siguen realizando multiples estudios con el fin de poder
controlar o mitigar el dolor y su diversidad de complicaciones postoperatorias.

En el servicio de Gineco-Obstetricia en el cual aproximadamente al dia se
realizan entre 12 a 15 ceséareas de urgenciasy otras tantas programadas por
diversas indicaciones como desproporcidon cefalico-pelvica, sufrimiento fetal,
distocias de partes 6seas entre otros como procedimientos programados como
histerectomias, colpoplastias etc., en cada uno de ellos se elige un
procedimiento anestésico con el fin de mantener alas pacientes en las mejores
condiciones estables y de mantenerle posteriormente una adecuada como
buena analgesia.

Dependiendo de las indicaciones de la cesarea se elige el tipo de anestesia,
ya sea con anestesia regional o en casos muy especiales anestesia general
balanceada realmente (7).

En el caso de anestesia regional es con bloqueo subaracnoideo o bloqueo
peridural con la administracion de diversos farmacos desde lidocaina al 1%,
2% con o sin epinefrina, Bupivacaina hiperbarica al 5% o Isobarica entre otros
como morfina, fentanil etc. (7).

Ya en recuperacion por medio del catéter peridural dependiendo del grado
de dolor de cada paciente se administran casi siempre dosis Unicas de
Bupivacaina isobarica acompafnada de lidocaina al 1% o al 2% con o sin
epinefrina o fentanil etc. , ya que raras veces se deja el catéter peridural ,
por que durante el transoperatorio se administra alguna analgésico ya sea el
caso de ketorolaco,, metamizol sédico o tramadol, tomando en cuenta las
alergias , signos vitales y aveces hasta su estado socioecondémico en el
cual aveces es tan bajo que no cuenta con el recurso para comprarlo (7).

Por tal motivo dia con dia se trata de llegar a un manejo que de tal manera
permita controlar el dolor postoperatorio sin tantos recursos financieros como
sin tantos efectos secundarios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Durante las ultimas dos décadas, el control eficaz del dolor postoperatorio se
ha convertido en una parte esencial de los cuidados perioperatorios, ya que
existe una evidencia, cada vez mayor de que su adecuado control, junto a otros
factores como la movilizacion y nutricion precoces, no s6lo aumenta el confort
y la satisfaccion de los pacientes, sino que ademas contribuye a disminuir la
morbilidad postoperatoria y, en algunos casos, reducir la estancia hospitalaria.

Aunque el dolor postoperatorio es aquél que aparece como consecuencia del
acto quirurgico, el ambito de actuacion en el cual nos movemos es algo mas
amplio, y hemos de referirnos al dolor en el peri operatorio, entendido éste como
aquel dolor presente en un paciente quirargico a causa de la enfermedad
previa, del procedimiento quirargico, o de una combinacion de ambos.

Este constituye aun un problema no resuelto en los pacientes quirdrgicos,
aunque durante las ultimas dos décadas se han producido avances
considerables referentes al conocimiento de la fisiopatologia del dolor agudo,
la introduccion de nuevos farmacos y el desarrollo de nuevas técnicas y modos
de administracion.

Sin embargo, estos hallazgos no han producido una mejora objetivable en el
tratamiento del dolor postoperatorio, siendo su incidencia similar a lo largo de
estudios realizados en diferentes paises durante los dltimos afios

Por tal motivo y pretendiendo ampliar aun mas el campo y las posibilidades
del manejo de este, en pacientes sometidas a cesareas decidimos probar dos
farmacos con mecanismos de accion diferentes, contando con investigaciones
gue avalan buenos resultados en cuanto analgesia, como son la morfina y
clonidina, las cuales se le ha adjudicado ser buenos aliados en el control del
dolor postoperatorio de diversas cirugias no solo obstétricas, por tal motivo
se planteo la pregunta:

¢Existe diferencia en la eficacia analgésica de Bupivacaina—Morfina en
comparaciéon con la Bupivacaina-Clonidina, para el control de dolor
postoperatorio en pacientes sometidas a cesarea?

10

OBJETIVO GENERAL



Determinar la eficacia de los efectos analgésicos postoperatorios por via
subaracnoidea de Bupivacaina—Morfina vs Bupivacaina-Clonidina en pacientes
sometidas a operacion cesarea.

Objetivos Especificos

1. Cuantificar la duracién de la analgesia postoperatoria
2. Valorar el dolor postoperatorio por medio de escalas anélogas

3. ldentificar los efectos secundarios de Morfina y Clonidina.

11

DEFINICION DE TERMINOS



EVA. Escala Visual Analoga
EVERA. Escala Verbal Analoga

EFA. Escala Frutal Analoga

JUSTIFICACION

12



El estudio de la analgesia postoperatoria nos orienta a comparar diversidad de
medicamentos con el fin de mitigar el dolor. El fundamento del estudio es que
la analgesia postoperatoria puede ser prevenida y controlada desde el
momento del acto anestésico.

Los estudios sobre el control del dolor postoperatorio sobre la morfina y la
clonidina han demostrado resultados positivos al presentar una larga y
adecuada analgesia, no obstante cabe reconocer que interfieren diversidad
de factores que influyen en el umbral de cada paciente .

La relevancia que tiene para el hospital, asi como para los servicios de salud
es comprobar que la analgesia postoperatoria es el de obtener un método
eficaz y benéfico para el paciente con un buen control de este y en
consecuencia que el paciente presente una recuperacién temprana y menos
costosa.

HIPOTESIS

La administracién de Bupivacaina — Morfina via subaracnoidea comparada
con Bupivacaina — Clonidina produce mayor analgesia, para el control del dolor
postoperatorio en pacientes sometidas a ceséarea.

13

SUJETOS MATERIAL Y METODOS



CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo en el Hospital General de Pachuca , Hidalgo el cual
ofrece servicios de especialidad y subespecialidad , clasificado como de
segundo nivel , también ofrece especialidades como Medicina Interna,
Ginecologia y Obstetricia , Cirugia General, Pediatria , Anestesiologia ,
Traumatologia y Ortopedia ,Clinica del dolor, Otorrinolaringologia, Cirugia
plastica , Cirugia de Columna vertebral , Cirugia Laparoscopia y Neurocirugia
Su area de afluencia es el estado de Hidalgo principalmente y también
provienen de algunos municipios del estado de puebla y estado de México. Los
pacientes provienen directamente o en forma de referencia de otra unidad
hospitalaria .Se realiz6 el presente estudio en el servicio de anestesiologia
en quiréfano y en las unidades de cuidados postanestésicos.

DISENO

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo.

GRUPO DE ESTUDIO

A) CARACTERISTICAS DE LOS CASOS

Se realizé en ungrupo de pacientes mujeres, con edad entre 18 a 30 afos,
sanas con ASA Il, embarazadas tanto primigestas como multigestas de
término que fueron programadas para cesarea electiva, las cuales firmaron el
consentimiento informado sin ninguna objecion.
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B) CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con edad de 18 a 30 afios

e Pacientes con ASA ElI

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado
e Pacientes con embarazo a termino

C) CRITERIOS DE EXCLUSION

e ASA mayor de 3

e Pacientes sin ayuno

e Pacientes que no desearon ningun tipo de bloqueo

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado

e Pacientes con cirugia de columna vertebral

e Pacientes con enfermedad preexistente

e Preclampsia severa

e Eclampsia

e Sindrome de Hemolisis, trombocitopenia y elevacion de las enzimas
hepaticas.

e Diabetes Mellitus Gestacional

e Enfermedades autoinmunes

e Hipertiroidismo

e Obesidad

D) CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes con bloqueo parcial
e Cuando se requiri6 cambio de la técnica anestésica
e Paciente inestable hemodinamicamente.

15

TAMANO DE LA MUESTRA



Con una formula para la comparacion de proporciones emparejadas con un
nivel de confianza del 95% con una potencial del 10% , con una proporcion
esperada para el grupo A del 2% y en una proporcion esperada para el grupo
B del 6% ,el numero de pares minimo necesario resultd de 42 , siendo el
tamafo de la muestra final de 84.

GRUPO A: se le administr6 Bupivacaina hiperbarica al 5% 8 mgs mas Morfina
100 mcg via subaracnoidea,

GRUPO B: se le administr6 Bupivacaina hiperbéarica al 5% 8 mgs mas
Clonidina 30 mcgs via subaracnoidea.
16
DEFINICION DE LAS VARIABLES
NOMBRE DE TIPO DE VARIABLES DEFINICION ESCALA FUENTE DE
LAS OPERACIONALES OPERACIONAL DE INFORMACION
VARIABLES MEDICION




Cuantitativa Es el tiempo En afios Paciente
EDAD Nominal transcurrido desde
el nacimiento
hasta la muerte
Dependiente Sensacion EVA Hoja de
Cualitativa desagradable EVERA Recoleccion de
DOLOR Ordinal acompafnada de EFA Datos
un componente
emocional que se
asocia a un dafo
real o potencial de
los tejidos.
Dependiente Estado de la Hoja de
Cuantitativa conciencia que RAMSAY Recoleccion de
SEDACION Ordinal permite tolerar Datos
procedimientos no
0 pocos
placenteros.
Independiente Adicion de Hoja de
MORFINA Cualitativa Opiaceo via Recoleccion de
Ordinal Subaracnoideo Datos
Dependiente Adicion de Hoja de
CLONIDINA Cualitativa agonista alfa Recoleccion de
Nominal adrenérgico via Datos
Subaracnoideo
Nauseas,
Cualitativa Reacciones Vomito, Hoja de
EFECTOS Nominal esperadas ante la | Hipotension, | Recoleccién de
SECUNDARIOS administracion de Prurito, Datos
farmacos Depresién

respiratoria

17




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se desarrollé en el Hospital general de Pachuca en el &rea de toco cirugia y
unidad de cuidados postanestesicos fue un estudio experimental, prospectivo
Jongitudinal y doble ciego, se seleccionaron a pacientes con embarazos de
término , que cumplieron con los criterios de inclusion , mayores de 18 a 30
afios con ASA Il quienes fueron programadas para cesarea electivay aquellas
gue firmaron el consentimiento informado ,se eligi6 una muestra de 82
pacientes , de las cuales se formaron 2, grupos de 42 pacientes a quienes se
les administré a un primer grupo A, Bupivacaina Hiperbarica al 0.5% 8 mgs
mas Morfina 100 mcgs via subaracnoidea , un segundo grupo B se le
administr6 Bupivacaina Hiperbarica al 0.5% 8 mgs mas Clonidina 30 mcgs,
durante el transanestésico, se registraron en la hoja de conduccion anestésica
, SUS signos vitales y en la hoja de recoleccion de datos el nimero de veces
de nauseas, vomito, prurito , depresion respiratoria y grado de sedacion,
cuando se presento , una vez terminado el acto quirdrgico en la unidad de
cuidados postanestesicos se valor6 el grado de dolor de cada paciente,
mediante escalas de medicion de dolor y nuevamente se registraron sus
signos vitales , alos 0, 15,30, 45, 60 minutos y 24 hrs después, verificando si
, fue requerida la administracion de algun analgésico ,por parte de la paciente
para disminuir el dolor.

ANALISIS DE DATOS

A) Andlisis Descriptivo

Para las variables cualitativas se calcularon las proporciones de cada
categoria.

Para las variables cuantitativas se calcularon las medidas de tendencia central
y de dispersion.

B) Analisis Bivariado para datos no pareados

Para las variables cuantitativas se calcularon diferencia de medias para
datos no pariados, (Edad, TA, FC, FR)
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Debido a que se tratdé de una investigacion clinica de tipo farmacoldgico, se
dispuso de todo lo necesario para salvaguardar la vida del paciente y
garantizar su salud asi como solucionar cualquier problema que se presentara.

Se explic6 al paciente el consentimiento informado, ajustandose a las
recomendaciones del reglamentd de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, en el titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, en el articulo numero 17, se consider6 como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacién
sufriera algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Con el
riesgo que corresponde a la fraccién Il que dice investigacion con riesgo
mayor que_el minimo :son aquellas en que las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas , entre las que se consideran , estudios radiolégicos y
con microondas , ensayos con los medicamentos y modalidades que se
definen en el articulo 65 de este reglamento , ensayos con nuevos dispositivos
, estudios que incluyen procedimientos quirargicos , extraccion de sangre
mayor del 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o0 procedimientos mayores , los que emplee métodos
aleatorios de asignacion a esquema terapéuticos y los que tengan control
con placebos entre otros.
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RECURSOS HUMANOS

e Dra. . Herendira Velasco Garcia Medico anestesiélogo adscrito

e Dra.. Irasema Rojas Velazquez Médico residente de tercer afio de
anestesiologia

e Enfermera circulante del turno correspondiente

RECURSOS MATERIALES

e Maquina de Anestesia Datex Ohmeda

e Monitor

e Baumanometro

e Electrocardiograma

e Capnografia

e 2 Soluciones Hartman de 1000 mls

e Bupivacaina Hiperbarica al 5% ampolleta de 15 mgs /3 ml
e Morfina ampolletas 10 mgs /10 ml

e Clonidina ampolletas 10 mcgs/1ml

e Aguja espinal numero 26 tipo Quincke 1 para cada paciente
e Unajeringa desechable de 5 cc para cada paciente

RECURSOS FINANCIEROS

El residente solventd los costos del estudio, en promedio fué de un
costo total de $ 3200.00 pesos

20
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Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina segun grupo de edad

Grafico 1

GRUPOS DE EDAD.

BUPIVACAINA-MORFINA
12 12 NUMERO

12
= BUPIVACAINA-CLONIDINA
6 NUMERO
)
0
T

18322 23a27 28a32

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina segun su Escolaridad

Gréfico 2

ESCOLARIDAD
20
15

¥ BUPIVACAINA-MORFINA
NUMERO

* BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente. Hoja de recoleccién de datos
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Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina segun namero de Gestas

Grafico 3

GESTAS.

® BUPIVACAINA-MORFINA

3 NUMERO

4
2

1

1 =

TRES CUATRO

BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina segun numero de Ceséreas.

Gréfico 4

CESAREAS.

® BUPIVACAINA-MORFINA

NUMERO

= BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina segun numero de Partos



Gréfico 5

PARTOS:

® BUPIVACAINA-

MORFINA

¥ BUPIVACAINA-
CLONIDINA

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes Bupivacaina Clonidina
segun numero de Aborto

Gréafico 6

ABORTOS.

BUPIVACAINA-MORFINA
NUMERO

B BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina “Escala EVA 0*“



Gréfico 7

ESCALA “0”.

¥ BUPIVACAINA-MORFINA

NUMERO

= BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina “Escala EVA 2 *“

Gréfico 8

ESCALA EVA "2".
7

BUPIVACAINA-MORFINA

NUMERO

OFRr NWPMULIO

= BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina “Escala EVA 3 “



Gréafico 9

ESCALA EVA "3".

= BUPIVACAINA-MORFINA
NUMERO

B BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina “Escala EVA 4 “

Gréfico 10

ESCALA EVA "4".
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N
ouRLrUINUVIWUISUIU

¥ BUPIVACAINA-MORFINA
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=

o

= BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina “Escala EVA 5 *“



Gréafico 11

ESCALA EVA "5".

26

® BUPIVACAINA-MORFINA
NUMERO

* BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina “Escala EVA 6 “

Gréfico 12

ESCALA EVA "6".
7

= BUPIVACAINA-MORFINA
NUMERO
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B BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina “Escala EVERA 0”



Gréfico 13

ESCALA EVERA "0".
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» BUPIVACAINA-MORFINA

NUMERO

= BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina “Escala EVERA 2 “

Gréfico 14

ESCALA EVERA "2".

* BUPIVACAINA-MORFINA
NUMERO

BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina “Escala EVERA 4 “

Gréfico 17



ESCALA EVERA "4".

3

® BUPIVACAINA-MORFINA

NUMERO

* BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs Pacientes con Bupivacaina —
Clonidina “Escala EVERA 6 “

Gréfico 16

ESCALA EVERA "6".
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs. Pacientes con Bupivacaina-
Clonidina segun tensién arterial sistolica promedio y horario.



Gréfico 17

PROMEDIO DE TENSION ARTERIAL SISTOLICA.

BUPIVACAINA-MORFINA
BUPIVACAINA-CLONIDINA

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs. Pacientes con Bupivacaina-
Clonidina segun tension arterial diastélica promedio y horario.

Gréafico 18

PROMEDIO DE TENSION ARTERIAL DIASTOLICA.

./_/

BUPIVACAINA-MORFINA

@ BUPIVACAINA-CLONIDINA

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs. Pacientes con Bupivacaina-
Clonidina segun frecuencia cardiaca promedio y horario.



Gréfico 19

PROMEDIO DE FRECUENCIA CARDIACA.

BUPIVACAINA-MORFINA
BUPIVACAINA-CLONIDINA

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs. Pacientes con Bupivacaina-
Clonidina segun sus complicaciones

Gréfico 20

COMPLICACIONES.

BUPIVACAINA-MORFINA
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Pacientes con Bupivacaina-Morfina vs. Pacientes con Bupivacaina-
Clonidina segun grado de Sedacion



Gréafico 21

GRADO DE SEDACION.
40

¥ BUPIVACAINA-MORFINA
NUMERO

¥ BUPIVACAINA-CLONIDINA
NUMERO

TRES CUATRO  CINCO SIN
SEDACION

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Se realizé un estudio para valorar la eficacia de Morfina versus Clonidina por
via subaracnoidea para analgesia postoperatoria en cesareas con una
muestra de 84 pacientes (42 por cada grupo ) previamente protocolizadas.

En el Grupo A se observé una media de edades entre 18 a 22 afios con un
porcentaje del 57.14% , en cuanto a la escolaridad cabe sefalar que el 9.52%
de estas pacientes solo han cursado la primaria incompleta , a excepcion de
3 que eran analfabetas .

En el grupo B se observo una media de edad entre los 23y 27 afios a los que
equivale el 28.57%, la mayoria con escolaridad primaria terminada y solo 2
pacientes con licenciatura.

Se observd durante el transanestésico efectos colaterales como prurito nasal
en el 95% de las pacientes , asi como nauseas y ocasionalmente vémito
,ninguna con depresion respiratoria .En cuanto a los signos vitales se mostro
una disminucién de la tensién arterial del 25% de su basal , 10 minutos
posterior al bloqueo subaracnoideo se administro en algunos casos efedrina
IV a dosis respuesta .

Al respecto de la analgesia se observd un EVA de 0 alos 15 minutos, a los
30 minutos un EVA de 0, a los 45 vy hasta los 60 minutos seguia
predominando un EVAde O enel 73.8% , pero alas 24 horas solo presentaba
un EVAde 3 enel 9.52% y un EVA maximo de 5 en el 2.38%.

Se observé durante el transanestesico en el 90.5% , una disminucioén en la
tension arterial del 35% de su basal por tal motivo a este grupo , se les
administré efedrina entre 5 a 10 mgs IV , transcurridos 5 a 10 minutos
posteriores al bloqueo subaracnoideo registrandose una buena respuesta
hemodinamica.
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Entre los efectos colaterales se presento bradicardia en 3 pacientes de 47 a
48 latidos por minuto, respondiendo satisfactoriamente a la administracion de



atropina IV, ademas de nauseasy vomito en el 5% de las pacientes, sin
embrago en el 43% se observaron diferentes grados de sedacion en la Escala
de Ramnsay entre 2 a 3.

Ya en el postoperatorio se observé a los 15 minutos un EVA de 0, a los 30
minutos un EVA de 0 y alos 45 minutos un EVA de 0, pero a los 60 minutos
el 16.67% predominaba un EVA de 2. A las 6 horas posteriores, predominaba
un EVA entre 3 a 4, por tal motivo se administré algin analgésico a peticion
de las pacientes .A las 24 hrs se valoro que el 11.90% presentaba un EVA
de 4, el 61.9% presentaba un EVAde5 yel 16.67% un EVA de 6. Se puede
apreciar que ambos grupos presentaron una EVA menor de 10.

La tendencia actual de la analgesia obstétrica es la utilizacién de diversos
farmacos con el Unico fin de reducir los efectos secundarios y proporcionar
una analgesia prolongada, beneficiando de esta manera al binomio madre-
producto (28)

En un estudio realizado por Nunes Jose y Alves Giovani MA mencionan
gue la adicién de farmacos a los anestésicos locales se utiliza para mejorar
la calidad de la anestesia subaracnoidea como es el caso de la Clonidina en
dosis que pueden variar desde 15 a 400 microgramos observandose una
mejor eficacia analgésica ( 27).

Mientras en otro estudio realizado por Quiroga J. y Hernandez R. MA, se
comparo la eficacia de analgesia postoperatoria en pacientes sometidas a
cesareas con la administracion de Bupivacaina hiperbarica al 5% mas Morfina
, Observandose , una buena eficacia analgésica pero con efectos colaterales
como prurito , nauseas y vOmito , tal estudio comparo otro grupo con
Bupivacaina Hiperbarica al 5% con Clonidina en dosis minimas , haciendo
referencia que la analgesia fue de menor duracion y con mas efectos
secundarios predominando la hipotension. (21)
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Sin embargo. otro estudio demuestra que al administrar dosis bajas de
Clonidina via subaracnoidea , se obtenia una eficaz analgesia pero no
obstante esto , presentaban efectos secundarios minimos ya que, previamente
,Se valoraba el estado hemodinamico de cada paciente y dependiendo de ello
se indicaban ciertas medidas , de tal manera que la hipotensién no era tan
significativa como otros efectos secundarios (3).

Autores como Vercauteren My Vereecken K MA , refieren que las mujeres
sometidas a cesarea pueden recibir morfina intratecal o epidural, la cual
produce una reduccion relevante en el dolor postoperatorio en un periodo que
oscila alrededor de las 12 a 24 horas hasta en un 95 % de los casos, dejando
aparte el uso alfa agonistas tal como Clonidina que solo ocasionan menor
tiempo de analgesia y mas frecuentes efectos secundarios para la madre (28).

Cabe sefalar que investigaciones actuales como la de Ramirez. J MA se
inclinan actualmente por el uso de opioides como morfina o fentanil etc. por
el hecho de presentar ademas de un mayor tiempo de bloqueo tanto sensitivo
como motor , una eficaz analgesia postoperatoria (29).

Por tal motivo la gran variedad de estudios realizados que hablan de
anesteésico locales adicionados con Morfina u Clonidina entre otros farmacos
nos orientan a ofrecer una mejor analgesia con Morfina , por su mayor
duracion , sin descartar la posibilidad de administra Clonidina a ciertos
pacientes bien seleccionados.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

La Clonidina en combinacién con los anestésicos locales presenta una
corta analgesia  postoperatoria, pero prolonga el tiempo de la
anestesia.

La sedacion producida por la Clonidina se presenta como efecto
secundario deseable pues permite cierto grado de confort y disminucion
de la respuesta al stress quirdrgico en el paciente.

La Clonidina via subaracnoidea, no presentd efectos secundarios en
ningan recién nacido.

La Clonidina presenta efecto analgésico postoperatorio eficaz, pero

comparado con la Morfina en duracién fue menor.

La Morfina resultd ser mas eficaz para la analgesia postoperatoria,
en comparacion con la Clonidina.

El manejo del dolor postoperatorio , actualmente se puede hacer de forma
preventiva , desde que ingresan las pacientes al hospital hasta el momento
en que son dadas de alta, con el fin de atenuar o inhibir la respuesta
hemodinamica causada asi como prevenir complicaciones y ofrecer a las
pacientes un tratamiento en forma integral, con menos dias de estancia
intrahospitalaria .
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RECOMENDACIONES

Protocolizar el uso de morfina espinal para manejo del dolor
postoperatorio en las pacientes sometidas a cesérea que reciben
bloqueo subaracnoideo o peridural.

Promover dentro del Servicio de Gineco — Obstetricia y el Servicio
de anestesia el uso de morfina subaracnoidea para el manejo del dolor
postoperatorio.

Realizar estudios mas concretos para evaluar el impacto en la relacion
del binomio Madre- producto como consecuencia del uso de Morfina y
Clonidina espinal para el control del dolor postoperatorio.
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ANEXO NO.1

CONSENTIMIENTO INFORMADO



HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA

“EFICACIA DE LA BUPIVACAINA —MORFINA VS BUPIVACAINA -
CLONIDINA POR VIA SUBARACNOIDEA PARA EL CONTROL DE DOLOR
POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA “

Fecha:

Se llevar4 a cabo el estudio titulado Uso de la Bupivacaina—Morfina versus
Bupivacaina—Clonidina por via subaracnoidea para el control de dolor
postoperatorio en pacientes sometidas a cesérea, el cual tiene por objetivos
,valorar el dolor postoperatorio , cuantificar su duracidbn analgesia e
identificar diversos efectos secundarios.

Al administrar dichos medicamentos existe la posibilidad de presentar algunos
riesgos ya sea en el transcurso de la cirugia o después de esta , como son
nauseas, vomito, somnolencia, dificultad respiratoria, presion baja, comezon,
por lo tal motivo serd vigilado el paciente y si llegara a presentarse alguna
reaccion al medicamento sera atendido de forma rapida 'y adecuada por tal
motivo se mantiene especial cuidado para la realizacion de este estudio.

Entre los beneficios que presentan son : tiempo prolongado sin dolor intenso
, efectos minimos secundarios a la administraciéon de morfina y clonidina y
disminucién de complicaciones del dolor postoperatorio .

Se realizar en el area de quiréfanos , se tomaran los signos vitales como
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacién de
oxigeno , se colocara acostada de lado , se limpiara su espalda con solucién,
se tocara su espalda para delimitar el espacio, y sentira un piquete de la aguja
en la cual se administrard bupivacaina 8 mgs mas morfina 100 mcgs o
bupivacaina 8 mgs mas clonidina 30 mcgs , posteriormente se colocara boca
arriba , y empezard a sentir en un piernas un ligero hormigueo como
adormecimiento lentamente hasta no poder mover completamente las piernas

La evaluacibn  sera realizada por el investigador y/o asesor de tesis,
recabando resultados en la sala de recuperaciéon mediante una hoja de registro
de datos a los 0,15,30,45,60 minutos y 24 hrs valorando el dolor postoperatorio
por medio de escalas de EVA(escala visual analoga) EVERA (escala verbal
analoga) y EFA (escala frutal analoga) como uso de analgésicos de rescate y
efectos secundarios .
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Yo acepto ser
incluida en el estudio “ Uso de la Bupivacaina —Morfina versus Bupivacaina —




Clonidina por via subaracnoidea para el control de dolor postoperatorio en
pacientes sometidas a cesarea”

Se me ha explicado el objetivo de este estudio y he tenido la oportunidad de
plantear preguntas y todas mis dudas has sido resuelta. Entiendo que durante
la anestesia y procedimiento quirdrgico pueden surgir imprevistos en mi
estado clinico que obliguen a modificaciones de la atencion que me brindan
, principalmente en un procedimiento de urgencia

.Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la investigacion cuando
yo asi lo desee y también que puedo solicitar informacién adicional acerca de
los riesgos y beneficios de mi participacion en el estudio .En caso de que
decidiera retirarme, mi decisién sera respetada y no se vera afectada en mi
atencion en este Hospital.

Se protegera la privacidad y la confidencialidad de los resultados.

Nombre y Firma del paciente

Nombre y Firma del Testigo
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EN CASO DE DUDAS COMUNICARSE CON:

Investigadora principal

Dra. .Irasema Rojas Velazquez

Médico Residente de Anestesiologia de tercer grado

Direccién Av. Universidad No.202 Interior 8, Pachuca Hidalgo C.P. 42090
Tel. 7711751698

Dra. . Herendira Velasco Garcia

Medico Adscrito de Anestesiologia

Direccion: Manuel Avila Camacho No. 9 Col. Real de Minas

tel. 7717026166

Dr.Francisco Javier Chong Barreiro

Presidente de las Comisiones de Etica e Investigacion

Direccion: Carretera Pachuca — Tulancingo numero 101-ACol.Cd de los Nifios.

Comisiones de Etica e Investigacion del Hospital General de Pachuca.
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ANEXO 2.
HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION



“EFICACIA DE BUPIVACAINA-MORFINA VS BUPIVACAINA-CLONIDINA

POR VIA SUBARACNOIDEA PARA EL CONTROL DE DOLOR

POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDAS A CESAREAS”

Fecha.
Nombre:

No.de Paciente: Edad: Diagnostico:
Escolaridad | A.P.P. Gestas Partos Cesareas | Abortos
RECUPERACION

EVA | EVERA | EFA | Tensiéon | Tension Frecuencia | Frecuencia
Arterial | Arterial Cardiaca | Respiratoria
Sistolica | Diastolica
0 mints
15
mints
30
minst
45
mints
60
mints
24 hrs
Nauseas Si No No. De Veces
Vomito Si No No. De Veces
Prurito Si No
Depresion Si No
Respiratoria
Sedacion Si No Grado de
Sedacion

CONSUMO DE ANALGESICOS

Nombre

No. De Veces

Dosis

Hora
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e NAUSEAS: basca, sensacion penosa que indica la proximidad del
vomito y esfuerzos que acompafan la necesidad de vomitar.




VOMITO: expulsién violenta por la boca de materias contenidas, en el
estomago.

PRURITO: sensacion particular que incita a rascarse

DEPRESION RESPIRATORIA: disminucién en cuanto a la ventilacion
espontanea.

SEDACION: consiste en la administracion deliberada de farmacos, en
las dosis y combinaciones requeridas, para reducir la conciencia de un
paciente con enfermedad avanzada o terminal o acto quirdrgico.
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ANEXO No.3

ESCALA DE SEDACION RAMSAY

=

Ansioso y / 0 agitado

Cooperador, orientado y tranquilo




3 Responde a lallamada
4 Dormido con rapida respuesta a la luz o al sonido
5 Respuesta lenta a la luz o al sonido
6 No hay respuesta
«—« Escala visual analogica
EVA
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
-
1cm

Escala de rostros de dolor

EVERA g -
N @) @) ) ) £
N NI Ay By WAy W
6 8 10

S
0 2 4
Muy contento; Siente sdloun Siente unpoco  Siente aln  Siente mucho  El dolor es el
sin dolor poguito de  mas de dolor  mas dolor dolor peor gue
dolor puede
imaginarse
(no tiene que
estar
llorando para
sentir
este dolor tan
fuerte)

ool
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