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RESUMEN

Objetivo. Describir los esquemas y efectividad del tratamiento del dolor post operatorio en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Materiales y Métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en el que se revisaron y
analizaron 305 historias clinicas de pacientes atendidas entre enero y marzo del 2021, se recolectaron datos como
los esquemas de tratamiento, frecuencia del dolor, manejo analgésico, rescates, uso de opioides, y efectos adversos.
Resultados. De las 303 historias clinicas incluidas en el estudio el esquema de tratamiento mas usado fue morfina
espinal en combinacion de un analgésico via endovenosa (93.1%) el cual se inicié en sala de operaciones, los efectos
adversos mas frecuentes fueron nauseas y vémitos (4.3%), prurito (1.3%), retencién urinaria (0.3%). No se reportd,
depresion respiratoria ni presencia de dolor severo; pero si hubo la necesidad de uso de rescate analgésico en un 20% de
pacientes en el servicio de recuperacion. Conclusiones. El esquema analgésico mas usado para el dolor post operatorio
fue morfina espinal en combinacion con un analgésico via endovenosa (93.1%), y este esquema se inicié durante la
cirugia (98.7%). La analgesia multimodal incluyendo morfina neuroaxial aunado a analgésicos endovenosos tuvo menor
incidencia del uso de medicamentos de rescate para controlar el dolor postoperatorio irruptivo secundario a cesarea en
la muestra estudiada.

Palabras clave: Dolor Agudo,; Cesarea; Anestesia Obstétrica; Adyuvantes Anestésicos; Morfina Neuroaxial; Efectos ad-
versos. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. To describe schemes and effectiveness of post-operative pain management at the National Maternal Perinatal
Institute. Materials and Methods. Descriptive, retrospective cross-sectional study, in which 305 medical histories of
patients treated between January and March 2021 were reviewed and analyzed, data such as treatment schedules,
pain frequency, analgesic management, rescues, opioid use, and adverse effects were collected. Results. Of 303
medical records included, the most commonly used treatment regimen was intrathecal morphine in combination with an
intravenous analgesic (93.1%) which was initiated in the operating room, the most frequent adverse effects were nausea
and vomiting (4.3%), pruritus (1.3%), urinary retention (0.3%). Respiratory depression and the presence of severe pain
were not reported; but there was a need for analgesic rescue use in 20% of patients in the recovery service. Conclusions.
The most commonly analgesic regimen used for postoperative pain was intrathecal morphine in combination with an
intravenous analgesic (93.1%), and this regimen was initiated during surgery (98.7%). Multimodal analgesia including
neuraxial morphine coupled with intravenous analgesics had a lower incidence of the use of rescue drugs to control
breakthrough postoperative pain secondary to cesarean section in the sample studied.

Keywords: Acute Pain; Caesarean Section; Obstetric Anesthesia; Anesthetic Adjuvants; Neuraxial Morphine; Adverse
Effects. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El dolor es una de las principales causas de discapacidad
en el mundo y constituye un problema de salud publica
con repercusiones sociales, econémicas y en la calidad
de vida de los pacientes”.

El dolor postoperatorio se presenta como resultado de
un procedimiento quirdrgico; un 90% de los pacientes
presentan dolor postoperatorio, y aproximadamente el
60% sufre dolor moderado a intenso en sus primeras 24
horas postquirtrgicas?.

El control adecuado del dolor postoperatorio mejora la
recuperacion del paciente; reduciendo las complicaciones
pulmonares, cardiovasculares y tromboembdlicas, entre
otras, teniendo mejores resultados y la posibilidad de
alta clinica cada vez mas precoz®. Los pacientes con
dolor durante varias semanas después de la cirugia,
tienen una resolucion lenta, lo cual provoca una gran
carga para el paciente y médico tratante; ademas, es
considerado un factor de riesgo importante para el dolor
crénico después de la cirugia®.

El manejo del dolor después de una cesarea es un
gran desafio; ya que la analgesia postoperatoria debe
brindarle a la madre un control adecuado del dolor y al
mismo tiempo permitirle estar activa para atender las
necesidades de su bebé®. Estos factores son los que
hacen que sea una prioridad el manejo de la analgesia
postoperatoria en cesareas®. Ademads, durante el
embarazo hay una alta incidencia de dolor abdominal, de
espalda y pélvico, lo que podria aumentar la incidencia
observada de dolor crénico después del parto*.

Las técnicas de anestesia regional son los métodos mas
efectivos para tratar el dolor postoperatorio’. El uso de
opioides neuroaxial se ha convertido en una practica
comun como un método eficaz de analgesia. Opioides
hidrofilicos como la morfina proporcionan una excelente
analgesia espinal; sin embargo, tiene un inicio de
accion lento y una duracién prolongada lo cual conlleva
a riesgos de depresion respiratoria retardada. Los
opioides lipofilicos tienen un inicio de accidon mas rapido,
una duracion moderada y poco riesgo de depresion
respiratoria, el fentanilo es el farmaco mas usado®.

La combinacion de ambos tiene como ventaja un
inicio rapido de analgesia y una acciéon prolongada;
y es comunmente utilizada en anestesia espinal para
cesareas®.

La siguiente investigacion esta enfocada en describir
los esquemas de tratamiento de dolor post operatorio
en cesarea en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante los meses de enero a marzo del 2021, e
identificar la frecuencia de dolor post operatorio en este
periodo de tiempo.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio y muestra. Se realiz6é un estudio observacional
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, estuvo
constituida la revision de 305 historias clinicas de las
pacientes atendidas entre enero y marzo del 2021, en
el Servicio de Recuperacion Post anestésica, y que
posteriormente fueron derivadas alos diferentes servicios
de hospitalizacion. Se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion. Criterios de inclusion: paciente ASA Il y Il
sometida a cesarea electiva o de emergencia, cuya
técnica anestésica fuese neuroaxial (espinal, epidural,
combinada (espinal-epidural). Criterios de exclusion:
pacientes reintervenidas en su postoperatorio inmediato,
uso crénico de opiaceos, derivadas a UCIM y Covid-19.

Contexto del estudio. El Instituto Nacional Materno
Perinatal es un hospital especializado nivel 1lI-2 de
atencion; es el principal centro de referencia a nivel
obstétrico en Perd, tiene una atencion promedio de 500
cesareas por mes, siendo aproximadamente el 80% de
estas; cirugias de emergencia.

Este proyecto fue aprobado por el comité de metodologia
y ética del Instituto Nacional Materno Perinatal,
Expediente nimero 21-19798-1/21-19798-2.

Procedimientos y recoleccion de datos. Se realizd
un muestreo sistematico, siendo la muestra final
conformada por 303 pacientes, después del analisis y
exclusion de 2 historias clinicas por infeccidon secundaria
a SarsCov2.

Previo permiso correspondiente de la oficina de
estadistica se reviso las historias clinicas, la técnica de
recoleccion fue realizada por cinco investigadores los
datos fueron documentados en un cuestionario aplicando
un formulario Google cuyos items son similares a la ficha
de recoleccion de datos elaborados por los autores

Variables. Los diferentes esquemas para el manejo
del dolor posoperatorio en cesareas bajo anestesia
neuroaxial, fue el principal resultado a describir; y entre
los desenlaces secundarios estuvieron: la frecuencia del
dolor posoperatorio en cesarea, la frecuencia del manejo
analgésico para cesarea, la frecuencia de los rescates
analgésicos, asi como del uso de morfina, presencia
de nauseas y vomitos posoperatorios, y otros efectos
adversos de los opioides.

La ocurrencia y la intensidad del dolor postoperatorio,
siendo la intensidad del dolor medido a través de la
ENV, un instrumento comunmente empleado en la
practica clinica, de escala ordinal, donde una puntuacion
de O=ausencia de dolor, 1-3=dolor leve, 4-6= dolor
moderado y 7- 10= dolor severo. Las otras variables
incluyendo las sociodemogréficas y obstétricas como
grupo etario, estado nutricional, paridad; asi como las
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variables clinicas relacionadas a la analgesia y los
efectos adversos asociados a opioides.

Andlisis de datos. fue descriptivo, las variables
categoricas se expresaron en frecuencias absolutas y
relativas, y las variables cuantitativas mediante medidas
de tendencia central como media y desviacion estandar.

Etica. Esta investigacion conté con la aprobacién del
Comité de Etica Institucional de Investigacién del Instituto
Nacional Materno Perinatal y con el permiso institucional
respectivo. Se salvaguardo la identidad de las pacientes
mediante una codificacion de la identidad. Se siguieron
las pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

RESULTADOS

Se analizaron 305 historias clinicas de cesareas que
ingresaron al Servicio de Recuperacion Postanestésica
durante los meses de enero a marzo de 2021, de las
cuales se excluyeron dos (Figura 1), las caracteristicas
demograficas, obstétricas se observan en la Tabla 1.

Se excluy6 2 pacientes
con infeccion de
SARS-CoV-2.
Cesareas entre enero
a marzo de 2020
(n=1428)

Total de pacientes

Recoleccion de datos incluidas 303.

con técnica de
muestreo probabilistico
de tipo sistematico
con k=5, total (n=305)
Tamafio de muestra
con marco muestral
(n= 305)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes
post operadas

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DE PACIENTES POST OPERADAS

Paridad

0 79 (26,1)
1 113 (37,3)
2 59 (19,5)
>=3 52 (17,2)
Estado Nutricional

Normal 27 (8,9)
Sobrepeso 90 (29,7)
Obesidad 186 (61,4)

De los efectos adversos descritos, los de mayor
frecuencia fueron las nauseas y vomitos, seguido
de prurito, retenciéon urinaria y ninguna depresién
respiratoria.
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Tabla 2. Eventos adversos mas frecuentes

EVENTOS ADVERSOS MAS

FRECUENTES

Eventos Adversos

(Perioperatorio)

Nauseas y Vomitos

No 290 (95,7)

Si 13 (4,3)

Prurito

Si 4(1,3)

No 299 (98,7)

Retencion urinaria

(24 horas Postoperatorio)

No 302 (99,7)

Si 1(0,3)

Depresion Respiratoria

(24 horas Postoperatorio)

No 303 (100)
El inicio de la analgesia se realizé durante el

intraoperatorio en 299 pacientes (98.7%) y en el
postoperatorio solo en 4 pacientes (1.3%), la forma
mas frecuente de administracion de la analgesia fue
la endovenosa mas espinal en 270 pacientes (89.1%),
seguida de endovenoso mas epidural en 17 pacientes
(5.6%), solo espinal en 10 pacientes (3.3%) y solo
endovenoso en 4 pacientes (1.3%).

El Uso de la Morfina se realizé a través de la técnica
espinal seguido de la epidural en el intraoperatorio.

Uso de Morfina Intraoperatorio

6%—| 1%

B Espinal
Epidural

Ninguno

El rescate fue mas frecuente con la analgesia
endovenosa y técnica espinal, los farmacos usados
fueron Tramadol 100 mg subcutaneo o Petidina de 50 a
100 mg en la mayoria de los casos.

Tabla 3. Rescate analgésico en el servicio de
recuperacion postanéstesica
Modo de Administracion ~ Rescate en el SRPA
de analgesia No Si Total
Endovenoso 2(0,7%) 2(0,7%) 4 (1,3 %)
Endovenoso + epidural 13 (4,3) 4(1,3) 17 (5,6 %)
Endovenoso + espinal 221 (72,9) 49 (16,2) 270 (89,1 %)
Endovenoso + combinada 2 (0,7%) 0(0 %) 2 (0,7%)
Espinal 5(1,7 %) 5(1,7%) 10 (3,3%)
Total 245 (80,3%) 60 (19,8%) 303 (100%)
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La valoracion del dolor se realiz6 a través de la Escala
Numeérica Verbal (ENV) de 0 a 10, en su mayoria las
pacientes refirieron una puntuacion de 0 a ingreso y
egreso del servicio de Recuperacion Postanéstesica.

Tabla 4. Score de puntuacion de dolor en el servicio de
recuperacion postanéstesica.

Escala Numérica

Verbal (ENV) Ingreso Salida

0 282 (93,1) 254 (83,8)

1 2(0,7) 15 (5,0)

2 18 (5,9) 34 (11,2)

3 0(0) 0(0)

4 1(0,3) 0 (0)

Total 303 303
DISCUSION

El manejo efectivo de dolor post operatorio tras la
cesarea no solo es una medida de calidad de los
servicios anestésicos, sino ademas es un componente
fundamental del protocolo de recuperacién acelerada
en esta cirugia'. La falla en el control adecuado
del dolor en este escenario esta asociado a dolor
persistente, depresion post parto, retraso en la
recuperacion funcional y mayor consumo de opioides'".

El objetivo principal de la investigacion fue describir
los esquemas de tratamiento de dolor post operatorio
en cesarea en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante los meses de enero a marzo del 2021, asi
como también describir el periodo de inicio de la
analgesia y estimar la incidencia de eventos adversos
de estos esquemas.

Se recomienda un enfoque multimodal para el manejo
6ptimo de la analgesia, que permita el apego entre
la madre y su recién nacido y fomente la lactancia
materna tempranamente’?.

En ese sentido el periodo de inicio de los esquemas
analgésicos juega un papel muy importante en la
eficacia del tratamiento. Dentro de los esquemas se
propone iniciarel manejo de doloren el intraoperatorio®®.
En nuestra investigacion, en el 98.7% de pacientes
se inicid la analgesia durante la realizacion de las
cesareas.

La anestesia neuroaxial se ha convertido en el estandar
para la mayoria de las cesareas, recomendada
por diversas sociedades cientificas; entre ellas la
“American Society of Anesthesiology” y la “American
Pain Society”'*. Es asi que diversos ensayos clinicos
han demostrado la superioridad del uso de morfina
via espinal o epidural en comparacion con el uso de
opioides sistémicos en analgesia post operatoria en
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cesarea'. El uso de morfina neuroaxial es ampliamente
utilizado en el manejo anestésico de nuestra institucion.
Esto se ve reflejado en los resultados obtenidos: en el
93.1% de pacientes se utilizé morfina espinal y en el
5.6% morfina epidural, es decir solo en el 1.3% no se
utilizé morfina neuroaxial.

En la muestra estudiada se evidencié que en el 95.4%
de pacientes se utilizd analgesia intravenosa asociada
a morfina neuroaxial.

La incidencia de dolor severo tras cesarea en diversas
publicaciones es variable y muchos profesionales de
la salud coinciden que es infravalorado'. Eisenach
encontr6 en un estudio de cohorte multicéntrico
en hospitales de tercer nivel en EEUU que el 20%
de pacientes experimentaron dolor severo tras la
cesarea’™. En nuestra investigacion se evalud la
intensidad de dolor en base a la escala numérica verbal
(ENV) al ingreso y salida del Servicio de Recuperacion
Post anestésica y en la necesidad de utilizar farmacos
de rescate en las primeras 24 horas post operatorias.
De las 303 pacientes, en el (93.1%) presentaron
una ENV de cero al ingreso y 83.8% a la salida del
Servicio de Recuperaciéon Post anestésica. Solo se
encontré un 6.6% con dolor leve al ingreso servicio
de recuperacién post anestésica y tan solo 1 caso
de paciente con dolor moderado, pero en contraste a
estos hallazgos se utilizaron analgésicos de rescates
secundarios a dolor irruptivo durante la estancia en el
servicio de recuperacion post anestésica en un 19.8%
de pacientes.

Este hallazgo coincide con otros autores, la incidencia
de dolor post operatorio tras la cesarea es infravalorada
y la evaluacion del dolor utilizando unicamente escalas
numéricas como la ENV es insuficiente. Si analizamos
mas este aspecto podemos ver que los pacientes
en los cuales solo se us6 una via de administracion
analgésica tuvieron mayor incidencia del uso de
analgesia de rescate; por ejemplo, en el caso del uso
de analgesia endovenosa sola, el 50% pacientes (2 de
4) requirio farmacos de rescate a dolor irruptivo. De
la misma manera cuando se utilizé solo la via espinal
la mitad de las pacientes (5 de 10) también requiri6
algun farmaco de rescate. En contraste cuando se
utilizaron mas de una via de administracion analgésica
el uso de farmacos de rescate disminuyd a 23.5%
en la via endovenosa mas epidural, 18.1% con via
endovenosa mas espinal y a 0% con via endovenosa
mas combinada (espinal-epidural). Esto reafirma la
importancia del uso de analgesia multimodal en el
manejo del dolor post operatorio.

El uso de morfina en el neuroeje no esta exenta de
eventos adversos y esta en relacion con la dosis
utilizada. Dosis por encima de 100 ug via espinal
aumentan la incidencia de nauseas, vomitos, prurito",
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ademas de la retencion urinaria propio de los opioides
y posible depresion respiratoria.

En el 2018 se publicé una revision sistematica al
respecto con 18,455 pacientes, en la cual se encontré
una prevalencia baja (1.63 por 10,000 ) de depresién
respiratoria inducida por opioides tras la colocacion de
morfina o diamorfina neuroaxial en cesareas'".

En nuestro estudio no se encontré ningun caso de
depresion respiratoria definida como una frecuencia
respiratoria menor a 10 respiraciones por minuto y/o
saturaciéon de oxigeno menor a 92% a aire ambiental
dentro de las primeras 24 horas post operatorias. La
incidencia de retencién urinaria y de nauseas y vomitos
hasta 24 horas post operatorias fue de 0,7% y 4.3%
respectivamente en nuestra muestra, los cuales son
comparables con otras investigaciones.

La principal limitacién de la investigacion fue la
naturaleza retrospectiva, cuya recoleccién de datos
fue basada en los registros de las historias clinicas,
siendo imposible evitar el sesgo de informacion.

CONCLUSIONES

El esquema analgésico mas usado para el dolor post
operatorio fue morfina espinal en combinacién con un
analgésico via endovenosa (93.1%), y este esquema
se inicid durante el intraoperatorio (98.7%). No se
reportd dolor severo, pero si hubo la necesidad de
farmacos de rescate en un 20% en el Servicio de
Recuperacion Post anestésica.

La analgesia multimodal incluyendo morfina neuroaxial
mas analgésicos endovenosos tuvo menor incidencia
del uso de farmacos de rescate para controlar el dolor
postoperatorio irruptivo secundario a cesarea en la
muestra estudiada. Ademas, no se evidencié ningun
caso de depresion respiratoria por el uso de opioides
con las dosis utilizadas.

RECOMENDACIONES

Los resultados de la presente investigacion apoyan las
recomendaciones actuales de las diferentes sociedades
cientificas dentro de las cuales se incluyen la terapia
multimodal basados en opioides en el neuroeje y la
disminucién del uso de opioides sistémicos reduciendo
asi los efectos adversos y aumentando la seguridad
materna y neonatal.

Asi mismo recomendamos futuras investigaciones
en los cuales se comparen la eficacia y seguridad,
diferentes dosis de morfina espinal o también asociar
factores demograficos, obstétricos y quirdrgico con
la incidencia de dolor post operatorio no controlado.
de caracter prospectivos y aleatorizados en nuestra
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poblacion.
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