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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS.

El dolor post quirdrgico ocasionado por la cesarea es uno de los sintomas
agudos e inmediatos presentados después de cirugia, la cual necesita
abordaje inmediato para evitar complicaciones generadas por el dolor,
optimizando su tolerancia; a través del uso de medicamentos como la
morfina por via intratecal, que generen el efecto deseado de abolicion o
disminuciéon del dolor con menos efectos adversos. La presente
investigacion es cuantitativa, observacional, analitico, longitudinal de cohorte
prospectivo, cuyo objetivo general es determinar la eficacia de la analgesia
post operatorio con morfina intratecal con distintas dosis en cesarea en el
hospital Regional Lambayeque 2024. La poblacion estard conformada por
las pacientes post cesareadas en el periodo de julio a octubre del 2024, en
2 grupos, aquellas que reciban morfina intratecal en dosis bajas de 50 — 80
ug y las que reciban dosis convencional o altas mayor de 100 ug. El
instrumento que se utilizara sera una ficha observacional que consta de la
escala visual analoga del dolor y una ficha de datos. Realizando el
procesamiento de la informacion con el programa SPSS 26 para elaborar las
tablas de frecuencias y establecer la varianza. primero se analizara la
normalidad de datos mediante los estadisticos Kolmogérov-Smirnov, y si es
qgue los cumple se utilizara la prueba paramétrica t-student para muestras
independientes. Si en caso no los cumpliera, se utilizara la prueba
estadistica no paramétrica alternativa U de Mann Whitney. Todo ello a un
nivel de significancia del 5%.

Palabras claves: eficacia, morfina, cesarea.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor es uno de los sintomas y principal causa en el @mbito de la salud de
la busqueda de atencion médica, generada por una enfermedad, que puede
ser abordada con tratamiento farmacologico o tratamiento quirdrgico para

erradicarla. Es definido por la asociacion internacional para el estudio del



dolor como un hecho sensorial o emotivo que disgusta a quién lo padece,
gue puede ser causado por un dafo real o potencial de los tejidos. Un
sintoma de aspecto subjetivo percibido Unicamente por el paciente y que
debe ser considerado como existente!l. Esta definicion ha sido utilizada

durante afios, ya que incluye lo objetivo y subjetivo del dolor.

Tras un procedimiento quirdrgico se experimenta dolor, debido a la lesién
tisular y a la manipulacion de los tejidos, que genera su inflamacion;
estimulando la secrecion de factores inflamatorios como las bradicininas,
prostaglandinas y serotonina P, que activan los nociceptores que son los
receptores del dolor 2. Desencadenando una serie de eventos
fisiopatoldégicos que pueden causar complicaciones, si no es atendido
oportunamente; retrasando la recuperacion y afectando el bienestar corporal
y psicolégico del paciente. Los autores lo definen como la experiencia como
consecuencia de una agresion de los tejidos por una técnica quirdrgica,

provocando complicaciones a nivel fisiolégico y psicolégico 3.

El dolor intenso post operatorio incrementa el catabolismo, alterando el
proceso de cicatrizacion por la destruccion muscular causando debilidad 2.
Los cambios que se producen por el dolor pueden afectar al sistema:
cardiovascular, respiratorio, hematopoyético, inmunolégico, etc. Infiriéndose
gue el dolor post operatorio es una causa del incremento de la morbilidad y
mortalidad 4, que produce efectos negativos en el paciente, siendo necesario
resolverlo para favorecer la curacion y rehabilitacién temprana; evitando el

incrementando de la estancia hospitalaria o retraso del alta.

La cesarea es un procedimiento quirdrgico invasivo que genera una lesion
de la pared abdominal y utero, a través de una incision, estimulando las
terminaciones nerviosas sensitivas que inervan dichas las zonas, generando
una respuesta que es el dolor nociceptivo. Refieren los autores que la
cesérea desencadena un dolor de moderado a intenso como resultado de la

suma del dolor visceral de la pared uterina y abdominal °. Por lo general este



dolor es intenso las primeras 24 horas y va disminuyendo conforme pasa el

tiempo.

Existen diversas técnicas para disminuir la percepcién del dolor por cesarea
con el uso de medicamentos con diferentes mecanismos de accion. Ambos
aspectos forman la terapia multimodal, principal estrategia utilizada para
brindar analgesia en post operatorio de cesarea optimizando la eficacia de
la analgesia ©. La terapia multimodal puede hacer uso de un medicamento o
dos y la eleccion de una via de administracion que le permita lograr el
objetivo del alivio del dolor percibido.

La morfina es el medicamento mas recomendado en el dolor post cesarea,
por su efecto prolongado de analgesia por via intratecal en sus diferentes
dosis. Los autores enuncian que la morfina es una opcion idénea como
analgesia en el post operatorio, por su efecto tardio después de la hora y
prolongado, que le permite ser un medicamento de alta calidad analgésica’.
La administracion de opioides neuro axiales brindan mayor eficacia y

beneficios ya sean solos o con otro medicamento’.

Aun no se conocen las dosis ideales que causen los efectos deseados con
menos efectos adversos, los cuales dependen de la concentracion de la
dosis del analgésico opioide administrado; estos son provocados debido a
su afinidad por un gran nimero de receptores opioides existentes; entre ellos
tenemos retencion urinaria, nauseas, vomito, prurito, depresion respiratoria,

sedacion, etc.

En nuestro hospital, el manejo del dolor post cesarea no esta estandarizado,
ni existe protocolo que establezca el uso de ciertos farmacos ni las dosis
precisas; actualmente se utilizan los AINES como metamizol, ketoprofeno y
como opioide el tramadol; de acuerdo con el criterio de cada médico,
ofreciendo un manejo inadecuado del dolor en el post quirdrgico de una
cesarea. En algunas oportunidades se ha utilizado la morfina intratecal como
analgésico durante el acto anestésico a dosis de 80- 100-120 ug,

observandose una mejor respuesta en la evolucion del dolor de la paciente,



pero con diversos efectos adversos de los mas frecuentes son nauseas y
vomitos y menos frecuentes prurito y sedacion. Al final del acto anestésico,
es la puérpera quien sufre los efectos no deseados de la infra o
sobredosificacion analgésica, como dolor intenso a moderado o efectos
adversos exacerbados; retrasando la recuperacion e inicio de las actividades
de alojamiento conjunto, causando repercusiones psicolégicas como el
temor, el rechazo al cumplimiento del rol de madre; percibiendo la cesarea
como un acto quirdrgico hostil y muy doloroso. Es por eso que, ante esta
problematica del uso de diversos tipos de analgesias segun criterio médico
y de los efectos adversos presentados con la dosis de morfina utilizada en
nuestro hospital, surge la interrogante sobre las diversas dosis de morfina
descrita por la literatura y la eficacia y efectos adversos de las mismas,
resultando asi la pregunta de ¢Cual es la eficacia de la analgesia post
operatoria con morfina intratecal con distintas dosis en cesarea en el hospital

regional Lambayeque durante el periodo de julio a octubre del afio 2024?

Problema
¢, Cual es la eficacia de la analgesia post operatoria con morfina intratecal
con distintas dosis en cesarea en el hospital regional Lambayeque durante

el periodo de julio a octubre del afo 20247

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

e INTERNACIONALES
Roja. DEG, et al 10. En su estudio titulado: Uso de la morfina intratecal en
ceséarea programadas. Cuba. 2022. Objetivo: Evaluar el comportamiento de
la analgesia con morfina intratecal y detectar reacciones adversas después
de la cirugia en la Unidad Obstétrica del Hospital General Universitario
Vladimir llich Lenin en la provincia de Holguin. El 58,34% declar6 no sentir
dolor a las 6 horas, sin dolor moderado ni severo a las 12 horas; el 68,33%
reportd dolor ligero y el 3,34% experimentd dolor moderado. El 58,33%
experimento reacciones adversas, el 48,33% experimento prurito, el 28,33%
experimentd nauseas, el 15% experiment6 vomitos y el 0% experimentd una

crisis respiratoria 0 un evento adverso. Conclusion: La morfina intratecal



puede ser util para la analgesia después de una cesarea con reacciones
adversas leves.

Moyano C. 11. En la investigacion Eficacia analgésica postoperatoria de
morfina epidural en pacientes sometidas a cesarea, Hospital Alfredo G.
Paulson. Ecuador. 2019. Objetivo: evaluar cuantitativamente la eficacia de
la morfina peridural a dosis minima efectiva como parte de un protocolo de
analgesia multimodal post cesareadas. Resultados: hubo 2 grupos M
(morfina 2mg + analgesia sistémica de tramadol) y grupo O (analgesia
sistémica de tramadol) de 15 pacientes cada uno. Al evaluar al grupo M a
las 2, 4, 6, 12 horas sin dolor y solo el 7 % refirié dolor intenso a las 24 horas.
El grupo O reporto dolor constante desde el inicio el 20% y dolor intenso
desde las 2 horas el 7 %. No presentaron efectos adversos en el uso con

morfina.

Plaza pesantez VV. Et al 12. En su investigacion sobre los opioides neuro
axiales para la analgesia después de una cesarea. En 2019. Objetivo:
evaluar el impacto analgésico de la morfina administrada por via
subaracnoidea después de una cesarea realizada en la Clinica Santa Ana.
Resultados: el 48 % pertenece al grupo etario de 30 a 40 afios, el 98 % es
de ascendencia mestiza y el 97 % vive en areas urbanas. A las tres horas,
el50% siguen sin dolor. El 49% de las personas experimentan dolor leve en
24 horas, el 34% experimentan dolor moderado, el 9% experimentan dolor
severo y el 1% experimentan dolor muy severo. El 25% experimentd prurito,
mientras que el 68% no presentd efectos secundarios. Conclusiones: La
morfina es un analgésico eficaz después de una cesarea con escasos

efectos secundarios.

e NACIONALES
Huayanay Bernabé ME, et al 13, En su investigacion sobre el manejo del dolor
después de una cesarea. Lima, afio 2021. Objetivo: Describir los protocolos
y la eficacia del tratamiento del dolor postoperatorio en el Centro Nacional
Materno Infantil. Resultados. De las 303 historias clinicas, se utilizd6 morfina

espinal en combinacion con un analgésico via endovenosa en la sala de



operaciones el 93.1%, con reacciones adversas como nauseas y vomitos el
4.3%, prurito el 1.3%, retencion urinaria 0.3%; depresion respiratoria o dolor
severo el 0%. En el 20% de las historias clinicas, se utilizé un analgésico de
rescate.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En la actualidad en nuestra realidad el incremento de las cesareas hace
necesario conocer las diversas opciones que se tienen para manejar el dolor
post quirargico. Utilizar morfina intratecal en el tratamiento, es
aparentemente lo mas recomendado por su capacidad de analgesia
prolongada en las primeras 24 horas, es por ello por lo que se busca
identificar las dosis correctas para el logro del objetivo planteado con los
minimos efectos adversos. En el hospital regional Lambayeque no se cuenta
con un protocolo de terapia analgésica con morfina intratecal. Los beneficios
de un buen manejo del dolor post operatorio en pacientes cesareadas
favorece tanto a la puérpera como a la institucién, ya que disminuiria la
estancia hospitalaria, las complicaciones generadas por el dolor y la
incidencia de dolores crénicos por analgesia inadecuadas y de esa forma
disminuiria el costo global de la atencion. La presente investigacion permitira
ofrecer datos estadisticos de las dosis de morfina intratecal utilizadas para
el manejo de dolor en post cesareadas y evidenciara los efectos adversos
mas frecuentes, permitiendo encontrar la dosis ideal de morfina intratecal;
beneficiando asi a la poblacion conformada por pacientes post cesareadas
en el hospital regional Lambayeque. Del mismo modo el beneficio llega a
diversos servicios, tal como el servicio de anestesiologia que lograra
protocolizar la dosis ideal de morfina intratecal para el manejo del dolor y se
lograré disminuir el tiempo de internamiento en el &rea de recuperacion post
anestésica,; el servicio de ginecologia también lograra disminuir los tiempos
de la permanencia en su servicio logrando un alta pronta disminuyendo las
complicaciones en puérperas y contara con mayor numero de camas

ginecoldgicas disponibles para otras pacientes.

10



5. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la eficacia de la analgesia post operatoria con morfina intratecal
con distintas dosis en cesarea en el hospital regional Lambayeque durante

el periodo de julio a octubre del 2024.

Objetivos especificos

— Determinar el nivel de dolor post operatorio con el uso de morfina
intratecal con dosis bajas (50 — 80 ug) y dosis mayor o igual a 100 ug
en el Hospital Regional Lambayeque durante el periodo de julio a
octubre del 2024.

— ldentificar los efectos adversos del uso de morfina intratecal a dosis
bajas (50 — 80 ug) y dosis mayor o igual a 100 ug en el Hospital
Regional Lambayeque durante el periodo de julio a octubre del 2024.

— Establecer la eficacia analgésica post operatoria del uso de morfina
intratecal a dosis bajas (50 — 80 ug) y dosis mayor o igual a 100 ug en
el Hospital Regional Lambayeque durante el periodo de julio a octubre
del 2024.

6. MARCO TEORICO

DOLOR

Etimologicamente segun la real academia espafiola la palabra dolor proviene
del latin dolor oris, que significa sensacion de molestia y de afliccién de una
parte del cuerpo por causa interior o exterior. Y es definido por la asociacion
internacional para el estudio del dolor como un hecho sensorial o emotivo
gue disgusta a quién lo padece, que puede ser causado por un dafio real o
potencial de los tejidos. Un sintoma de aspecto subjetivo percibido
Unicamente por el paciente y que debe ser considerado como existente 1.
Dicha definiciéon fue modificada al incluir que puede ser similar a la asociada

a una lesion 1.
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Fisiopatologia del Dolor

El dano tisular activa a los nociceptores, estimulando las fibras nerviosas
amielinicas C y aquellas con muy poco revestimiento de mielina como las A,
las cuales llevan la informacion a la asta posterior de la médula espinal (ME),
aqui se amplian para que luego se envien al cerebro a través de los espacios
espinotalamicos (medial y lateral) y el sistema trigémino, lo que produce la

respuesta al dafio’.

La nocicepcion es una palabra usada por primera vez en 1906 por Sir
Charles Sherrington, el cual la relaciona con un proceso bilégico que tiene
como caracteristicas la activacion, percepcién y respuesta fisiologica
causada por la lesion que causa el dolor '°.

Este proceso, conocido como nocicepcion para el estudio, se divide en
cuatro fases, las cuales se enumeran a continuacion:

1. Recepcion: En esta fase una de las sustancias inflamatoria, se une a

un receptor de la fibra aferente segun la afinidad en la carga eléctrica
que tenga. El ion de calcio se hace fluctuante su concentracién en el
interior y exterior, incrementando la afinidad del receptor que es una
proteina y su sustrato. Cuando el calcio disminuye en el intracelular
esta uni6 se fortalece haciendo que el sustrato comparta sus cargas a
la proteina ocasionando un cambio en la conformacién atrayendo la
proteina G del interior de la neurona.
Esta negativizacion eléctrica de proteina G y receptor ocasiona el
ingreso del calcio al interior de la célula, liberando a la proteina g y
sustrato de las uniones, dejando al receptor reposar. Por lo cual este
Proceso el estimulo nociceptivo es convertido en sefal eléctrica en los
nociceptores.

2. Transmision: Los estimulos nociceptivos llegan a la asta dorsal de la
médula espinal a través de las fibras A y C. Alli se liberan los
neurotransmisores del dolor, como el glutamato, la sustancia P y un
péptido relacionado con el gen de la calcitonina. En este caso, el
estimulo ingresa a la corteza cerebral a través de las haces

espinotalamicos al lado contralateral de la médula espinal.
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3. Modulacioén: el proceso mediante el cual se inhibe y modifica la sefal
nociceptiva de la asta dorsal de la ME antes de llegar a los centros

superiores del dolor.

Clasificacion del dolor:
El dolor puede clasificarse como agudo o crénico, pero la distincién entre
ambos no es solo temporal:
-~ Dolor agudo, que es el resultado inmediato de la estimulacion de los
nociceptores por una noxa, actia como un mecanismo de proteccion,
los sintomas psicoldgicos son menores. Su naturaleza es nociceptiva y
su estimulo es especifico puede ser quimico, mecanico o térmico 4. Se
puede limitarse espontaneamente o cuando desaparezca el estimulo,
acompanandose de cambios fisiolégicos como taquicardia
hipertension, taquipnea diaforesis etc. '°
— Dolor crénico, es un tipo de dolor no protectivo y es considerado como
una patologia por ser persistente, de larga duracién después de la
lesion que la inicio perdurando aun resuelto el problema y compromiso

psicoldgico 4.

El dolor puede ser nociceptivo o neuropatico segun los mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados:
— Dolor nociceptivo, resultado de una agresién o lesion tisular del
cuerpo.
— Dolor neuropatico, es causado por cambios en la transmision de
informacion nociceptiva hacia el sistema nervioso central de eventos no

dolorosos, caracterizados por alodinia.'

Estos dos tipos de dolores son los extremos de los eventos que se
desencadenan en el sistema nervioso central ante una estimulo que cause
dolor. Debiendo existir un equilibrio entre la intensidad del dolor y la lesion
que la causa, evitandose su perpetuacion en el tiempo e intensidad con su

abordaje temprano que lo lleven a generar cambios permanentes 4.
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1. Dolor Nociceptivo. Surge de la lesion tisular real que activa los
nociceptores. Dividido en 2 subtipos.

- Dolor Nociceptivo Somatico: El origen de la informacion
nociceptiva inicia a nivel tisular pueden ser: huesos, musculos,
articulaciones, ligamentos y tendones de la columna, tronco y
extremidades. También del craneo, meninges que recubren el
cerebro y la médula 6sea.

- Dolor Nociceptivo Visceral: Es aquel que se origina en 6rganos
internos de los sistemas: circulatorio, respiratorio, digestivo,

reproductor y renal.

2. Dolor Neuropatico provocado por una lesion que afecta el sistema
nervioso somatosensorial. La clinica debe ser evidente y cumplir con los
criterios neurolégicos para este tipo de dolor. Una enfermedad o lesion
en el sistema somatosensorial provoca una serie de cambios en el

sistema de conduccion del dolor, lo que provoca un aumento del dolor.

3. Dolor Nociplastico es una nocicepcion alterada sin evidencia de lesién
tisular real o potencial, que provoque la activacién de los nociceptores
periféricos o evidencia de enfermedad o lesion del sistema

somatosensorial que causa el dolor.

DOLOR POST OPERATORIO

El dolor post operatorio es agudo y aparece después de una intervencion
quirurgica. Se dice que es la consecuencia de la manipulacion aguda de los
tejidos, constituyéndose en un dolor nociceptivo en su mayoria 2.

Durante una cirugia se liberan factores inflamatorios: bradicininas,
prostaglandinas y sustancia P, los cuales aumentan la sensibilidad de los

nociceptores 2.
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Efectos del dolor post operatorio.

Efectos fisiolégicos: El dolor intenso incrementa el catabolismo, la lisis
en los musculos; alterando la cicatrizacion y produce debilidad. También
produce hay sobre estimulacion de la accion simpatica produciéndose
taquicardia y disminucién de la motilidad intestinal. Las manifestaciones
son evidentes en el sistema respiratorio, gastrointestinales, metabdlicos,
cardiovasculares, hematoldgicos.

Efectos funcionales: Se incrementa el riesgo de trombosis venosa
profunda post operatoria; telangiectasia por la respiracion superficial que
realiza el paciente.

Efectos psicolégicos: La ansiedad y depresién son unas de las
manifestaciones psicolégicas tras la percepcion del dolor intenso.

Disminuyendo el umbral del dolor.

EVALUACION DEL DOLOR POST OPERATORIO

Es importante que se realice una evaluacion minuciosa de la intensidad del

dolor que generan los diferentes actos quirurgicos con la finalidad de poder

establecer adecuadamente la terapia del dolor y evitar complicaciones,

haciéndose uso de escalas o métodos del dolor:

Escalas de dolor

Para evaluar el dolor se hace uso de herramientas unidimensionales o

multidimensionales. La evaluacidon es compleja porque el dolor es un

sintoma subjetivo

1.

Escala del dolor subjetivas o Unidimensionales: El sintoma es lo mas

importante obviando la funcionalidad holistica del paciente, solo evalua

la intensidad del dolor. Las siguientes son algunas de las herramientas

unidimensionales mas utilizadas diariamente:

- Escala Visual Analoga (EVA): es una linea horizontal de diez puntos
cuyos extremos coinciden con la intensidad maxima del dolor. A la
izquierda hay una falta o una intensidad menor, mientras que a la

derecha hay una intensidad mayor. Se miden después de que el
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paciente marque un punto. La intensidad se puede representar en
milimetros o centimetros.

Escala Numérica Analoga (ENA): Escala numérica del 0 al 10; El
paciente selecciona el numero que mejor evalua la intensidad del
sintoma, que se encuentra entre el 0 y el 10. Es simple y mas utilizado.
Escala Categérica Analoga (ECA): es la mas sencilla cuando el
paciente no puede ser evaluado con las otras escalas, es segun
categorias y puntaje numérico 0 (nada) 4 (poco) 6 (bastante) 10

(mucho)’.

Escala del dolor objetivas o Multidimensionales

La evaluacion se hace mediante la observacion del comportamiento y la

actitud: expresion facial, movilidad la tension muscular, postura, presion

arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, etc.

Cuestionario de Dolor de McGill (MPQ): el método mas popular
para evaluar lo sensorial y afectivo, seleccionando un adjetivo de los
veinte. Cada dimensiéon tiene un puntaje que se suma al total.
Utilizado en investigacion clinica, permite diferenciar a los pacientes
segun su dolor.

Cuestionario de Dolor en espanol (CDE): evalua el dolor agudo o
cronico utilizando varias dimensiones: evaluacidn sensorial y afectiva.
Cuestionario de Afrontamiento ante el Dolor Crénico (CAD):
evalua el dolor crénico con una duracion superior a los seis meses y
consta de treinta y un items que se agrupan en seis escalas.
Cuestionario DN4 (DN4): consta de 7 items relacionados con los
sintomas y 3 items relacionados con la exploracion fisica. El puntaje
total de 4 puntos o mas indica dolor neuropatico. Se puede usar en
15 idiomas, incluido el espafiol.

Cuestionario Breve del Dolor: (Brief Pain Inventory): evalua el
dolor oncoldgico, su intensidad, los efectos del tratamiento y el
impacto del tratamiento. La version larga y corta estan respaldadas

en espariol.’
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- LANSS Pain Scale: evalua cinco sintomas y dos factores fisicos. Una
puntuacion de 12 a mas de 24 indica un dolor neuropatico.

- Pain Questionnaire (NPQ): tiene doce preguntas, de las cuales diez
son sensaciones 0 respuestas sensoriales y dos son emociones.
Existe una solucion sencilla. Tiene la capacidad de distinguir entre
dolores neuropaticos y no neuropaticos.

- Pain DETECT: incluye un cuestionario auto aplicable con nueve
preguntas que no requieren un examen clinico. Esta autorizado en

espafiol.’®

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EN EL DOLOR AGUDO

POSTOPERATORIO

- Primera etapa, etiolégica: En esta etapa se determina si es agudo o
cronico, mediante interrogatorio, observando los cambios fisiolégicos y el
parte psicoldgico.

- Segunda etapa, evaluativa: Se evalua la intensidad del dolor.

- Tercera etapa farmacoldgica: Se trata de controlar el dolor con
farmacos con antinflamatorias y opioides.

- Cuarta etapa, abordaje global: Se incluye la parte psicoldgica.

MODALIDADES DE ANALGESIA

En el dolor post quirtrgico agudo el tratamiento es con farmacos, la opcion

actual de tratamiento es la analgesia multimodal al combinar técnicas y

medicamentos. Haciendo uso de los analgésicos intravenosos y de la

analgesia neuro axial

- Analgesia neuro axial. Las técnicas regionales o0 neuro axiales son
consideradas como las mas efectivas proporcionando un control superior
del dolor; favoreciendo el temprano funcionamiento intestinal, en
comparacion con los intravenosos.
La analgesia subaracnoidea, espinal o intratecal administracion en el
espacio subaracnoideo de anestésico local de rapido inicio y un opioide,
produce analgesia prolongada en algunos pacientes. Los efectos

colaterales (nauseas, y prurito) mas comunes, también puede causar
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depresion respiratoria temprana o tardia; en estos casos se trata los
sintomas provocados por el opioide 1.

La analgesia multimodal es una forma de control el dolor con la menor
cantidad posible de medicamento, eligiendo la via correcta. Es definida
como un tipo de analgesia ideal que actua en las diferentes etapas de la
generacion del dolor, mediante la combinacion de farmacos y técnicas,
cuyo objetivo principal es potenciar la accién de los medicamentos,
mejorar su biodisponibilidad y la aparicion de la menor cantidad posible

de efectos adversos 8.

FARMACOS OPIODES

Son farmacos que derivan del opio, se usa para tratamiento de dolor
moderado a intenso, su accion es en los diferentes niveles del neuroeje
desde la corteza cerebral hasta la medula espinal, en las terminaciones
aferentes como las eferentes '°. La administracién de un opioide epidural o
subaracnoideo, durante la anestesia produce una prolongada analgesia ".

Sus efectos colaterales deben ser tratados segun la molestia.

Mecanismo de accion

La unién de opioides a su receptor en la médula espinal tiene como objetivo

principal disminuir o apagar una sefial nociceptiva pasajera. Aunque también

controlan la via del dolor en el mesencéfalo mediante la influencia de las vias

descendentes, este aspecto de blogueo de la sefial es fundamental para su

efecto. Es importante destacar que los receptores opiaceos se encuentran

con mayor frecuencia pre sindpticamente que post sinapticamente.

Los receptores opioides (Mu, Delta y Kappa) se unen a la proteina G de las

siguientes maneras y ejercen su efecto de reduccion de la sefial:

a) La entrada presinaptica de Ca++ disminuye, lo que impide la liberacion
del transmisor.

b) La salida postsinaptica de K+ aumenta, lo que hace que la célula sea
mas polarizada.

c) Detiene el adenilato ciclasa, lo que significa que detiene la liberacion del

transmisor.
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Como resultado, los opioides esencialmente disminuyen la liberacion de
transmisores excitadores como el glutamato y la sustancia P, lo que crea
condiciones en las que la célula nerviosa es menos probable que se
despolarice y, por lo tanto, transmita la sefal nociceptiva. Sin embargo, los
transmisores inhibidores como la glicina y el acido gamma aminobutirico
(GABA) también participan en la analgesia mediada por opioides,

especificamente activando las vias inhibidoras descendentes.?°

MORFINA

La morfina tiene su origen en las semillas de la planta del opio, también
llamada planta adormidera, Papaver somniferum; su principal alcaloide 2'.
Como sulfato de morfina se puede administrar por multiples vias y actuando

como un potente analgésico en el dolor agudo o crénico.

- Mecanismo de accién

Es un agonista fuerte de los receptores opiaceos, que incluyen los
receptores mu, k (kappa) y d (delta) relacionados con la proteina G. Tiene
un impacto en la transmision sinaptica de las proteinas de las sefales
nociceptivas?’, lo que altera la percepcion del dolor a nivel espinal®'; Durante
la pre-sinapsis, reduce la entrada de calcio e impide la liberacién de
trasmisores, mientras que durante la post sinapsis aumenta la salida de
potasio3® Como resultado, los opioides reducen la liberacion de receptores

excitacion como el glutamato y la sustancia P.

Los opioides tienen un impacto en los sistemas endocrino e inmunoldégico.
Inhiben la liberacion de vasopresina, somatostatina, insulina y glucagon
mediante el bloqueo de los neurotransmisores GABA y acetilcolina.?' La
estimulacion de los receptores m produce sintomas clinicos como analgesia,
euforia, depresion circulatoria, disminucion del peristaltismo, miosis vy
dependencia. Los agonistas opiaceos tonifican los musculos de la porcién
antral del estobmago, el duodeno y el intestino grueso, asi como los

esfinteres.
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- Farmacocinética

La via de administracion es via oral, parenteral, intratecal, epidural y rectal.
La morfina intraespinal genera un alto grado de analgesia en dosis mucho
menores; su clearance en plasma es mas lento. La dosis intratecal de 0.2 a
1 mg la analgesia que comienza a los 15-30 minutos y dura entre 4 y 24
horas. La dosis de la administracién intratecal debe ser menores lo
equivalente a 1/10 de la anestesia. La respuesta a la morfina depende de la
edad, estado fisico, psiquico y medicacion con opiaceos en otras ocasiones
21_

Su metabolismo ocurre en el higado a través de las enzimas del citocromo
P450 2D6, aunque parcialmente ocurre en los rifiones y el cerebro. El 3-
glucurénido, el 6-glucurénido y el 3,6-glucurdnido son los principales
metabolitos. El 3-glucuréonido contrarresta los efectos de la morfina,
causando mioclono e hiperalgesia si se administran dosis muy altas de

morfina.

Se elimina por via urinaria y biliar. EI 90% de la dosis administrada se elimina
en la orina de 24 horas; el 7-10% se elimina en las heces. En los pacientes
con disfuncion renal, puede producirse una acumulaciéon de los metabolitos

con el correspondiente aumento de los efectos toxicos 2.

- Eficacia analgésica

Se administra una sola dosis de MIT si la anestesia se administra por via
espinal en la cesarea. Varios estudios han demostrado que los opioides
neuro axiales ofrecen analgesia superior y duradera’. Segun ellos, una dosis
de MIT efectiva puede ser una parte importante de un plan de analgesia
multimodal. La latencia de acciéon de MIT es mas rapida, alcanza una alta
concentracion en LCR y la distancia de difusién al sitio objetivo es minima
22_

Por alcanzar altas concentraciones en el LEC de la sustancia gris medular,
aumenta su biodisponibilidad analgésica de larga duracion en comparacion
con los opioides lipofilicos, su caracteristica hidrofilica es una de las

variables que respalda la utilizacion de MIT en pacientes post operadas.
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Su absorcion en el espacio intratecal es mas lento, por el tipo de
vascularizacién, es otra variable que favorece su extensa duracion

analgésica %2.

- Dosis Morfina Intratecal (MIT)

Aun no se ha determinado la dosis ideal para las pacientes post cesareadas,
pero la duracion promedio de una dosis es de 24 horas. Esta dosis ideal
debe relacionarse con la duracion del efecto analgésico con la menor
cantidad de efectos adversos.

Dosis bajas (<100 ug)

La morfina intratecal con dosis menores de 100 ug representan una
analgesia adecuada con menores efectos adversos 23.

Dosis convencional (2100 ug)

La morfina con dosis mayores a 100 ug, se relaciona a una analgesia
duradera, después de 1 hora de ser administrada y se relaciona con mas

efectos adversos 23.

- [Efectos adversos

Todo farmaco en concentraciones no ideales genera efectos no deseados
que pueden poner en riesgo la salud y vida de las personas; razon por la
cual es necesario estar atentos e identificar si se presentase el caso. La
morfina no es una excepcién, su nivel de eficacia es alto, pero se debe
considerar la opcién de menor cantidad para menor efectos adversos los
cuales pueden ser:

Por la estimulacién de los receptores opioides mu en el plexo mientérico
inhibe el vaciamiento gastrico, reduce el peristaltismo; depresion del sistema
nervioso central, nauseas, vomitos y retencion urinaria. La depresion
respiratoria es una de las reacciones adversas mas graves del uso de

opiaceos. Otros aturdimiento, sedacion y mareos 2.
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7. HIPOTESIS
H1: La analgesia en el post operatorio en la cesarea con morfina intratecal
con dosis de 50 — 80 ug es mas eficaz que la dosis mayor de 100 ug de

morfina durante las primeras 24 horas.

HO: La analgesia en el post operatorio en la cesarea con morfina intratecal
con dosis de 50 — 80 ug es menos eficaz que la dosis mayor a 100 ug,
durante las primeras 24 horas.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio:
La investigacion actual se lleva a cabo utilizando un enfoque no
experimental, lo que significa que las variables no se manipulan
deliberadamente. Se observan los fendmenos en su contexto natural y se
analizan?®, ya que se recolectara informacién de las historias clinicas con
respecto al registro de la dosis de morfina administrada por el médico al
momento del acto anestésico, asi como los efectos adversos y las
respuestas que la paciente nos otorgue al interrogatorio referente al dolor
percibido en los diferentes horarios en la unidad de recuperacién post
anestésica.
Observacional ya que las variables no seran manipuladas 2°.
De disefio longitudinal prospectivo, los cuales sirven para recolectar la
informacion en diferentes momentos, con la finalidad de poder concluir
respecto a lo que sucedié determinando las causas y consecuencias 2°; en
este caso se realizaran la evaluacion de los efectos de analgesia de la
morfina en diferentes periodos de tiempo.
De disefio de dos grupos o de cohorte comparativa, que son aquellos que
analizan los cambios que suceden a través del tiempo en grupos especificos.
Las cohortes son grupos que tienen caracteristicas en comun y expuestos a
un factor diferente 2°; las pacientes post cesareadas que reciben dosis bajas
de 50 — 80 ug de morfina intratecal y las que reciben dosis convencionales

mayor o igual a 100 ug.

22



Esquema de la estructura de un disefio no experimental longitudinal
analitico prospectivo
Al
M1
A2

Al
M2

/N /N

A2

P: paciente post cesarea.

M1: Morfina intratecal con dosis 50 — 80 ug.

M2: Morfina intratecal con dosis 2100 ug.

Al: Analgesia con morfina intratecal sin dolor con ningln o maximo 2 efectos
adversos

A2: Analgesia con morfina intratecal con dolor o con mas de 2 efectos
adversos.

Segun Wiley, 1988.

b. Poblacion, muestray muestreo:
La poblacién de estudio
Las pacientes que han sido atendidas después de una cesarea en el Hospital
Regional Lambayeque, ubicado en el departamento de Lambayeque,
provincia de Chiclayo, y que han sido hospitalizadas de julio a octubre del
afo 2024, estaran determinadas segun los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:
Criterios de inclusién

- Pacientes de 18 a 35 afios.

- Pacientes cesareadas

- Pacientes gestantes de embarazo Unico.

- Pacientes con ASA Il y Il sin factores de emergencia.

- Pacientes cesareadas con anestesia espinal.

- Pacientes que firmen el consentimiento.
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Criterios de exclusion
- Gestantes con complicaciones intraoperatorias.
- Gestantes alérgicas a opioides.
- Pacientes obesas moérbidas

- Pacientes con coagulopatias

La Muestra:

Disefio de tamafo de muestra para estudios requeridos con dos grupos
independientes. Cuando se expresa los grupos en proporciones esta referido
al tipo de muestreo probabilistico y es apropiado para estudios de tipo
cohorte, donde los valores Z (tanto en alfa como en beta) se estiman en base
a la distribucion normal tanto para la hipétesis nula como la hipétesis alterna
respectivamente (al 95%). Los valores pl y p2 representa la proporcion de
éxito en los pacientes que se verifica la eficacia de la analgésica post

operatoria tanto en 50 a 80 ug como de 100 ug a mas respectivamente.

N = 20200 = 1) + 2P (L= 1+ P2 = PD)
P1— D2

Segun lo descrito en la formula se tiene:
N = Tamafio de muestra

Z (alfa/2) = Valor z en la distribuciébn normal en base a una probabilidad del

95% para la hipétesis nula

Z (beta/2) = Valor z en la distribucién normal en base a una probabilidad del

90% para la hipoétesis alterna

P1 = Proporcion de éxito para la eficacia de la analgésica post operatoria del
uso de morfina intratecal de 50 a 80 ug en cesarea

P2 = Proporcion de éxito para la eficacia de la analgésica post operatoria del

uso de morfina intratecal de 100 ug a mas en cesarea
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Datos Valor

pl 0.65
1-p1 0.35
p2 0.45
1-p2 0.55
z(alfa/2) 1.95996398
z(beta/2) -1.64485363
N(n) 115

Al utilizar la formula con los valores estimados, se obtuvo una muestra final
de 115 pacientes cesareadas. Para poder obtener la cantidad en el periodo
propuesto (julio a octubre) se deberia tomar de forma mensual a 29
pacientes en cada grupo de cohorte las pacientes post cesareadas con dosis
de morfina de 50 — 80 ug y las pacientes con dosis de morfina de 100ug a
mas.

- EL valor P1 esta referido a la eficacia, dado que el uso de la analgésica
post operatoria de morfina intratecal de 50 a 80 ug en cesareas, esta
sobre el valor de preliminar o referencial en casos presentados en el
hospital, donde se obtuvo el valor en 4 meses durante el desarrollo del
presente proyecto.

- EL valor P2 esta referido a la eficacia, dado que el uso de la analgésica
post operatoria de morfina intratecal de 100 ug a mas en ceséreas, esta
sobre el valor de preliminar o referencial en casos presentados en el
hospital, donde se obtuvo el valor en 4 meses durante el desarrollo del

presente proyecto.

Se considera una dosis eficaz cuando en la escala de dolor sea de ausencia
o leve dolor en 24 horas y con ningun o maximo 2 efectos adversos de los
nombrados. Es ineficaz cuando la duracion de la analgesia sea menor de 12
horas la escala de dolor sea moderada o intenso y con mas de 2 efectos
adversos.

La unidad de andlisis: Las pacientes post cesareadas que cumplan los
criterios de seleccion, atendidas en el hospital regional Lambayeque durante
el periodo de julio a octubre del afio 2024.

Unidad de muestreo: La misma de la unidad de analisis.

25



c. Cuadro de operacionalizacién de variables:

Depresion respiratoria

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADOR INDICE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Escala de dolor: EVA
0 Sin dolor
13 Leve Cualitativa
Moderado nominal
Evaluacion del |4—6 Severo
grado de analgesia 7-10
deseada de la “Tiempo de I3
morfina intratecal a .
analgesia:
VARIABLE c dad do | ot dosis bajas Yy 2 horas
apacidad de lograr efecto . litati
DEPENDIENTE: P g . convencional. 4 horas Sl - No Cualitativa
deseado de analgesia. Con nominal
6 horas
menos efectos adversos
Eficacia 12 horas
24 horas
Eventos adversos:
Evaluar los efectos | Ninguno
no deseados en las | Nauseas Si_N Cualitativa
i - No
diferentes dosis | Vomito nominal
administradas. Prurito
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VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Morfina intratecal

Medicamento  analgésico
opioide agonista de los
receptores opiaceos |, y en
menor grado la kappa, al ser
administrado en el espacio
intratecal en el sistema

nervioso central.

Cantidad

administrada

de

morfina intratecal en

post cesareadas.

-Morfina de 50 - 80 ug.
-Morfina: 2100 ug

- Dosis minima

- Dosis convencional

Cualitativa

nominal
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d. Procedimientos y Técnicas:

Se seguira el protocolo establecido y el proyecto sera entregado al comité
de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego para su aprobacion.
Después, se solicitara autorizacion al Hospital Regional Lambayeque para
llevar a cabo la recoleccion y ejecucion de datos. La informacion sera
registrada en los cuestionarios de los pacientes después de la cirugia
quirdrgica, segun los criterios de inclusién y exclusion. Los pacientes seran
evaluados por el personal competente de la institucion y los resultados seran

registrados por el investigador.
La ficha de recoleccion de datos estd compuesta por tres partes:

I. datos generales, del paciente (edad, edad gestacional, peso, talla, si es o

no multipara) y la dosis de morfina intratecal utilizada en la paciente.
II. Evaluacion de la escala de EVA segun el tiempo en que es evaluado.
[ll. Registro de efectos adversos

Con estos datos, segun la dosis registrada y la duracion del efecto de la
morfina en horas sin 0 menos efectos adversos, estaremos determinando la
eficacia de la dosis. A mayor tiempo de duracion y menos efectos mayor
eficacia; a menor tiempo de duracion de la analgesia y mas efectos adversos

menor eficacia de la dosis.

e. Plan de analisis de datos:
Se procesara la informacion recopilada en el instrumento de medicién y se
utilizara el paquete estadistico SPSS version 26, y teniendo como estructura

de soporte de base de datos el programa Ms. Excel 2021.

Se elaborara cuadros estadisticos descriptivos con sus correspondientes
graficos, ademas de cuadros estadisticos bivariados. Para el analisis
inferencial se utilizara pruebas estadisticas para probar la normalidad en la
distribucion de datos mediante Kolmogorov - Smirnof, al 5% de significancia,
ademas de pruebas estadisticas paramétricas como: Prueba t- student para

dos muestras independientes en muestras menor de 30 y de ser el caso
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prueba no paramétricas U de Mann Whitney, si la muestra no tiene una

distribucion normal; con un nivel de significancia del 5%.

f.

Aspectos éticos:

Los principios éticos discutidos en el reporte de Belmont guiaran la

investigacion actual®®,

Principio de Beneficencia: asegurarse de que no sufran dafo. Es
inaceptable exponer a las personas que participaran a experiencias que
puedan causar dafio grave o0 permanente. Los investigadores no
expondran a los participantes en este estudio a ningun tipo de dafio,
por lo que los hallazgos se utilizaran exclusivamente para el propésito
de la investigacion.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana: El derecho a la
independencia, Los participantes potenciales tendran la libertad de
elegir libremente si participaran o no, y podran cancelar su participacion
en cualquier momento sin preocuparse por la falta de recursos o
represalias.

Principio de justicia: El derecho a recibir un trato justo. Las pacientes
recibirdn un trato justo y equitativo antes, durante y después de
participar en la investigacion. De acuerdo con los criterios establecidos
por los investigadores, todos los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion seran elegidos sin discriminacion.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO ENERO — DICIEMBRE 2024
ACTIVIDAD 213/4|5|6/|7/8]9|10|11 12
Revision Bibliogréafica X | X
Elaboracion del proyecto X | X
Presentacion del X
proyecto y aprobacion.
Recoleccion de datos X[ X[ X]|X
Analisis de datos X
Interpretacion de datos X
Elaboracion del informe o X
articulo cientifico
Presentacion del informe X
Sustentacion del informe. X
10.DETALLE DEL PRESUPUESTO
Bienes
Partida Materiales Cantidad Pr.ecp Precio
unitario total
Papel bond A4 2 millares 12.00 24.00
Lapiceros 10 unidades 1.00 10.00
Folder manila 10 unidades 1.00 10.00
Resaltador 2 unidades 2.00 4.00
Corrector 2 unidades 2.00 4.00
Memoria USB 1 unidad 30.00 30.00
2 4.02.12 | Perforador 1 unidad 30.00 30.00
Engrapador 1 unidad 30.00 30.00
Grapas 1 cajita 3.00 3.00
Impresora 1 unidad 700 700.00
Tinta para 3 unidades 20.00 60.00
impresora
CD 1 unidad 3.00 3.00
SUBTOTAL 878.00
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Servicios
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Partida Materiales Cantidad CQSH.J Costo
unitario total
042221 |Asesora 1 mes 600.00 | 600.00
estadistica
2.4.23.21 | Internet 8 meses 40.00 320.00
2.4.16.22 | lransportey 1 mes 200.00 | 200.00
viaticos
2.4.23.22 | Copias 2 meses 10.00 20.00
2.4.23.23 | Empastados 5 unidades 30.00 150..00
Procesamiento de
2.4.24.24 1 mes 150.00 150.00
datos
2.4.2526 | Solicitudde 1 100.00 | 100.00
permiso
SUBTOTAL 1500.00
Bienes 878.00
Servicios 1500.00
TOTAL 2378.00
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12. ANEXOS

ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA................... HORA: ...
I. DATOS GENERALES

Edad: ...... anos.

Edad gestacional: ............. Semanas

Peso: ............... Kg.

Talla: ............... cm

Multipara: Sl NO .......

[I. DOSIS DE MORFINA
Dosis bajas (50 a80 ug) ...............

Dosis convencional (2100 ug) ...................

[ll. EVALUACION DEL DOLOR

HORA 2h | 4h |6h 12h | 24h

ESCALA ANALOGA VISUAL (EVA)
0 puntos ausencia de dolor

1 a 3 puntos leve dolor

4 a 6 puntos moderado dolor

7 a 10 puntos intenso dolor

IV. EVENTOS ADVERSOS

EVENTOS ADVERSOS | SI NO

PRURITO

NAUSEAS

VOMITO

DEPRESION
RESPIRATORIA

NINGUNO
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

familiar directo del paciente ... ;
atendido en el Hospital Regional Lambayeque. Se me informé con lenguaje
claro y sencillo acerca de la investigacion titulada Eficacia de la analgesia
post operatoria con morfina intratecal a diferentes dosis en cesarea. que se
realizard con el objetivo de: determinar el nivel de eficacia de la analgesia
post operatoria con morfina a diferentes dosis en cesarea; para lo cual
AUTORIZO se recolecte la informacion necesaria de mi paciente para los
fines necesarios en pro de la salud de los pacientes. Asi mismo se dio
respuesta a mis interrogantes y dudas. Procediendo a firmar el presente

documento en constancia de mi aceptacion a ser participante.

FIRMA DEL RESPONSABLE
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ANEXO 03

SOLICITUD DE REVISION Y APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Sefior Doctor Carlos Augusto Cisneros Gomez
Director Académico
Segunda Especialidad de Medicina — UPAO

Presente

YO, Casa Bocangel, Jaqueline Johana; médico residente con
DNI:48061441 de la especialidad de ANESTESIOLOGIA en la sede docente

del UPAOQ, ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que, a fin de cumplir con los requisitos estipulados para obtener el titulo de
Segunda Especialidad Profesional en Médico Especialista, presento a usted
y solicito la revision y aprobacion del Proyecto de Investigacion: Eficacia de
la analgesia post operatoria con morfina intratecal a diferentes dosis en

cesarea.

Es justicia, que espero alcanzar.

Trujillo, 10 de junio del 2024.

Casa Bocangel, Jaqueline Johana
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ANEXO 04
CONSTANCIA DE ASESOR

Yo, Zapata Adanaqué Victor Manuel, docente de la Escuela de Medicina de
la Universidad Privada Antenor Orrego, asumo la tutoria del Proyecto de
Investigacion: Eficacia de la analgesia post operatoria con morfina intratecal
a diferentes dosis en cesarea, presentado por el médico residente M, C,

Casa Bocangel, Jaqueline Johana; de la especialidad de Anestesiologia.

Trujillo, 10 de junio del 2024.

Zapata Adanaqué, Victor Manuel.
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ANEXO 05
DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Zapata Adanaqué, Victor Manuel; docente del Programa de Estudio Segunda
Especialidad de Anestesiologia, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor
del proyecto de investigacion titulado: Eficacia de la analgesia post operatoria con

morfina intratecal a diferentes dosis en cesarea, dejo constancia de lo siguiente:

e ElI mencionado documento tiene un indice de puntuacién de similitud de
%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software
Turnitin el de del 2024.

e He revisado con detalle dicho reporte y el proyecto de investigacion, Eficacia
de la analgesia post operatoria con morfina intratecal a diferentes dosis en
cesarea, y no se advierte indicios de plagios.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las

normas establecidas por la Universidad.

Trujillo, de del 2024

Zapata Adanaqué Victor Manuel Casa Bocangel, Jaqueline
DNI: DNI:

Orcid:
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