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RESUMEN tivo de esta investigacion fue describir el comporta-
Introduccién y objetivos: Las complicaciones posto- miento de las nauseas y vomitos postoperatorios con
peratorias asociadas al empleo epidural de opiaceos, la aplicacion de morfina liofilizada en la anestesia
limitan su mayor uso como método analgésico. El obje- epidural. Método: Estudio prospectivo, observacional y

a simple ciegas, donde se conformaron aleatoriamente
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recibié ninguna medicacion preoperatoria. Resulta-
dos: Las nauseas y vomitos postoperatorios se
presentaron en la muestra estudiada con una inci-
dencia de 20,6 %. No hubo diferencias significativas
entre la metoclopramida y el ondansetrén en la
incidencia de nauseas y vomitos; efectos que se
presentaron con mayor frecuencia en aquellas pacien-
tes que se movilizaron en las primeras 12 horas y en
las que tuvieron ingesta oral en ese mismo periodo de
tiempo. Conclusiones: Las nauseas y vomitos post-
operatorios fueron efectos adversos, relativamente
frecuentes, al aplicar morfina liofilizada a la anestesia
epidural. La metoclopramida fue tan efectiva como el
ondansetrén en su efecto antiemético. Las nauseas y
vomitos fueron mas habituales en los pacientes que se
movilizaron y tuvieron ingesta oral en las primeras 12
horas, y en los que no recibieron premedicacion
antiemética.

Palabras clave: Morfina; anestesia epidural; trastornos
relacionados con opioides

Abstract

Introduction _and Objectives: Postoperative compli-
cations associated with epidural use of opioids limit its
wider use as an analgesic method. The purpose of this

research was to describe the behavior of postoperative
nausea and vomiting with the application of lyophilized
morphine in epidural anesthesia. Method: Prospective,
observational and single-blind study, where 3 groups,
of 20 patients each, were randomly formed: Group |
received preoperative medication with 10 mg of meto-
clopramide, Group Il received 4 mg of ondansetron and
Group Il received no preoperative medication.
Results: Postoperative nausea and vomiting occurred
in the sample with an incidence of 20,6 %. There were
no significant differences between metoclopramide and
ondansetron regarding the incidence of nausea and
vomiting. These effects occurred more frequently in
those patients who were mobilized in the first 12 hours
in which they had oral intake during the same period of
time. Conclusions: Postoperative nausea and vomi-
ting were relatively frequent side effects as a result of
applying lyophilized morphine to the epidural anes-
thesia. Metoclopramide was as effective as ondan-
setron in its antiemetic effect. Nausea and vomiting
were more common in patients who were mobilized
and had oral intake in the first 12 hours, and in those
who received no antiemetic premedication.

Key words: Morphine; epidural anesthesia; opioid-
related disorders

INTRODUCCION

El dolor postoperatorio tiene una gran incidencia, por lo
que ocupa un lugar importante en la atencién médica,
y constituye un conjunto de experiencias perceptivas y
emocionales no placenteras, asociadas a reflejos ner-
viosos autonémicos y a reacciones de comporta-
miento, como respuesta a la lesiéon de diversos tejidos
corporales’.

La necesidad del tratamiento adecuado es esencial
para garantizar la calidad asistencial en el paciente
operado, ante todo por su caracter humano, ético y por
los beneficios que le aporta, lo cual se evidencia por
los multiples farmacos que se han empleado para su
alivio, como son: los anestésicos locales, los opiaceos,
la ketamina, los agonistas adrenérgicos alfa-2, la
neostigmina, los antiinflamatorios no esteroideos, entre
otros*®.

Los opiaceos han desempefiado un papel muy
importante en el tratamiento del dolor posquirurgico por
su potente efecto analgésico, y porque pueden admi-
nistrarse por via sistémica o regional.

El uso del opio para lograr el alivio del dolor es
proverbial, se describe en diferentes tratados desde la

antigliedad; en los ultimos siglos se desarrollaron dife-
rentes compuestos derivados, semisintéticos y sinté-
ticos, conocidos de forma genérica como opioides u
opiaceos, y su prototipo es la morfina. Estos farmacos
se han utilizado tradicionalmente en forma inhalada (la
“esponja soporifera” de los griegos clasicos) o por
inyeccion; pero, segin Fachenda®, no es hasta 1973
que Pert y Snider descubren los receptores opioides
especificos. En 1976, York y Rudi demuestran su
existencia en la médula espinal y, de forma casi
inmediata, Wang sefiala su utilidad en el hombre, con
lo que se abre una nueva ruta para el empleo de estos
agentes: la administracion intraespinal de opioidesg'lo.

Los opiodes, al depositarse localmente en la cercania
de la médula espinal, se unen a receptores pre y
postsinapticos, e impiden que se liberen nuevos
transmisores a este nivel y bloqueen de este modo, la
transmision de la informacion nociceptiva a nivel del
asta dorsal de la médula espinallo, por lo que ofrecen
una analgesia de calidad por tiempos prolongados™ ™.
Asimismo, la inclusion de morfina en el espacio epi-
dural ha sido informada como una excelente alternativa
para la analgesia postoperatoria, al necesitarse dosis
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infimas comparadas con las necesarias por via paren-
teral, con menores efectos adversos (basicamente
prurito, nauseas y vémitos, retencién urinaria, y en
menor frecuencia, insuficiencia respiratoria)’®, lo que
puede potenciar el efecto de los anestésicos locales
(verbigracia, bupivacaina), y extender su accién
analgésica por periodos prolongados.

La cirugia vascular constituye uno de los proce-
dimientos quirdrgicos que mayor extensién y desarrollo
ha tenido en las ultimas décadas. La revascularizacion
de las extremidades inferiores ha permitido la
implementacién de técnicas anestésicas poco usuales,
y la utilizacion de agentes anestésicos de recuperacion
rapida (isofluorano o sevofluorano, propofol, remifen-
tanil, o menores dosis de los opioides “clasicos”, como
el fentanil y sufentanil), que favorecen a su vez a la
rapida recuperacién de los enfermos, con tiempos
cortos de ventilacidbn mecanica postoperatoria (< 6
horas) y una menor estadia en la sala de Cuidados
Intensivos Posquirargicos, lo que ha traido consigo una
mayor incidencia del dolor postoperatorio.

Numerosas estrategias se han ensayado para comba-
tirlo, desde el uso de antiinflamatorios no esteroideos
hasta la inyeccién parenteral de tramadol, meperidina
o morfina. No obstante, estos medicamentos mantie-
nen su efecto farmacolégico por periodos cortos,
generalmente 4-6 horas, y su efecto acumulativo y el
escaso margen entre las dosis terapéuticas y toxicas,
reducen su eficacia.

La instauraciéon de un bloqueo epidural lumbar de
forma unica o asociada a la anestesia general muestra
ventajas evidentes: bajos requerimientos de opioides
endovenosos, menor respuesta neuroendocrina, me-
nor incidencia de vasoespasmo, y tiempos minimos de
ventilacién postoperatoria'®. A su vez, la administracién
de bupivacaina epidural se asocia con analgesia
postoperatoria, y le brinda bienestar al enfermo. La
asociacion de morfina, a su vez, debe ofrecer una
mayor calidad analgésica, y evitar la realizacién de
administraciones recurrentes de bupivacaina (no
exentas de efectos adversos) por el catéter epidural'”
2 La analgesia epidural exclusiva con estos agentes
no se asocia a denervacion simpatica, ni bloqueo
motor, de ahi que produzca de manera selectiva un
bloqueo sensitivo. Otros beneficios que se le atribuyen
a este tipo de analgesia es, que con bajas dosis
produce una analgesia postoperatoria prolongada,
reduce el uso de analgésicos suplementarios, una
deambulacién mas precoz y por tanto, una menor
incidencia de fendmenos tromboembdlicos, una mejoria

en la funcion respiratoria, entre otros®.

En el Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de Santa
Clara se han dejado de usar los opiaceos por via
espinal en el tratamiento del dolor postoperatorio,
debido a la alta incidencia de efectos colaterales. De
este modo, nos propusimos iniciar esta investigacion
con el objetivo de describir el comportamiento de las
nauseas y vomitos postoperatorios con la aplicacion de
morfina liofilizada a la anestesia epidural, ademas de
identificar la incidencia de nauseas y vomitos post-
operatorios en los pacientes estudiados; comparar la
metoclopramida y el ondansetrén, segun su eficacia
antiemética e identificar una posible relacién entre
nauseas y vomitos con variables como: medicacion
preoperatoria, movilizacién del paciente y primera
ingesta oral.

METODO

Disefio

Se realizé un estudio observacional, prospectivo y a
simple ciegas, en el Cardiocentro “Ernesto Che Gueva-
ra” de Santa Clara, en el periodo comprendido de
enero del 2009 a abril del 2011, previa aceptacion del
Consejo Cientifico del Centro y con el consentimiento
informado de cada paciente.

Universo de estudio

Todos los pacientes que recibieron anestesia epidural
lumbar con morfina liofilizada para revascularizacion
de extremidades inferiores en dicha institucion, en el
periodo de estudio.

Muestra

Se conformaron aleatoriamente 3 grupos con 20 pa-
cientes cada uno. Su inclusion en los diferentes grupos
se realizo al azar, a partir de un registro consecutivo de
pacientes.

Criterios de inclusién: Todos los pacientes de ambos
sexos, anunciados para cirugia electiva de revascula-
rizacion de extremidades inferiores.

Criterios de exclusion: Contraindicacion absoluta para
la anestesia epidural, antecedentes de asma bronquial
o atopia manifiesta, alergia conocida a farmacos em-
pleados y pacientes que se negaron a participar en el
estudio.

Criterios de salida: Pacientes en los que fallé la técnica
inicial y hubo que utilizar anestesia general.

Técnica
Cada grupo se conformo de la siguiente manera: Gru-
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po | (Medicacion preoperatoria con 10 mg de meto-
clopramida via intravenosa), Grupo Il (Medicacién
preoperatoria con 4 mg de ondansetrén via intrave-
nosa) y Grupo Ill (No recibieron medicacién preope-
ratoria).

Se practicé la anestesia epidural con la técnica estan-
dar, se empled como anestésico local bupivacaina
0,5% y se afiadié a la solucion anestésica, 2 mg de
morfina liofilizada. Se monitorizaron de forma incruen-
ta, la tension arterial, el electrocardiograma, las fre-
cuencias cardiaca y respiratoria, la saturacion pulsatil
de oxigeno de la hemoglobina (SpO;) y el gasto
urinario.

En el periodo postoperatorio (las primeras 24 horas), el
paciente mantuvo una estrecha vigilancia y la debida
monitorizacion por el médico intensivista, encargado
de recoger todos los datos de interés.

Se considerd movilizacion del paciente: cuando este
cambié de decubito supino a otra posicion y, como
primera ingesta oral: el tiempo en horas desde que el
paciente llegd a la sala de recuperacion hasta que
ingiere fluidos o alimentos por via oral.

Analisis estadistico
Se utilizé la t de Student para las pruebas pareadas
independientes, y para las variables cualitativas, la

prueba no paramétrica de Chi Cuadrado. Se utilizé el
Software Window 2000 y Statistis 98.

Las pruebas se trabajaron con una confiabilidad de
95%. El valor de p se interpreté de la siguiente ma-
nera:

No significacion estadistica (p > 0,05), con significacion
estadistica (p < 0,05), con alta significacién estadistica
(p < 0,01) y con muy alta significacion estadistica (p <
0,001).

RESULTADOS

En el Grupo | la media de edad fue de 56 + 9,6 afios,
relacion masculino/femenino 0,82; en el Grupo Il la
edad media fue 59,2 £ 7,5 afos, y la relacion mascu-
lino/femenino 0,77; mientras que en el Grupo lll la
edad media fue 58,0 + 11,5 afos y la relacién mascu-
lino/femenino 0,84. La composicién de los grupos de
estudio fue ademas, similar en cuanto al estado fisico
e intervenciones quirurgicas, lo que los hace homo-
géneos y por lo tanto, estadisticamente comparables.
La incidencia general de nauseas y vomitos postope-
ratorios (tabla 1) fue de 20 %, solo estuvo presente en
12 de los pacientes estudiados. En el Grupo | afecté al
15,0 %; en el Il, al 10,0 %; mientras que en el lll se
observé la mayor incidencia (35,0 %).

Tabla 1. Incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios con morfina liofilizada epidural.
Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”. 2008-2011.

Grupo | (n = 20) Grupo Il (n = 20)
No. % No. %

3 15,0 2 10,0

Fuente: Modelo de recogida de datos.

Grupo Il (n = 20) TOTAL (n = 60)
No. % No. %
7 35,0 12 20,0

Tabla 2. Relaciéon de nauseas y vomitos con la premedicacion antiemética.
Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”. 2008-2011.

Sin premedicacion
antiemética (n = 20)

Efecto adverso

No.
Sin nduseas y vomitos 13
Con nauseas y vomitos 7

Fuente: Modelo de recogida de datos.

Con premedicacion
antiemética (n = 40)

% No. %

65,0 34 85,0

35,0 6 15,0
p < 0,001
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La relacion existente entre nauseas y vomitos con la
premedicacion antiemética se muestra en la tabla 2. El
35,0 % de los pacientes que no la recibieron
presentaron este efecto adverso, que contrasta con la
presencia de nauseas y vémitos en solo el 15,0 % de
quienes recibieron un antiemético en su medicacion
preanestésica. Esto representa una diferencia de muy
alta significacién estadistica (p < 0,001).

La comparacion entre metoclopramida y ondansetrén,
respecto a su eficacia antiemética (Grafico 1), mostro
que en el 84,0 % de los pacientes premedicados con el
primer farmaco no hubo nauseas ni vomitos, los que
recibieron el segundo tuvieron una incidencia de 14,0
% de este efecto adverso, lo que previno su aparicion
en el 86,0 % restante. Las diferencias encontradas
carecen de significacion estadistica (p > 0,05).

100%

80% -

60% - BCon nauseas y
vémitos

40% - BESin nduseas y

vomitos

20%

0% T T
Primeras 12 Pasadas 12
hrs hrs

Gréfico 2. Relacion de nauseas y vomitos con la movi-
lizacion del paciente. Cardiocentro “Ernesto Che Gue-
vara”. 2008-2011.

Grafico 1. Eficacia antiemética de metoclopramida y ondansetrén.
Hospital Cardiocentro Ernesto Che Guevara. 2008-2011.

Metoclopramida Ondansetrén

0/
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Fuente: Modelo de recogida de datos. p < 0,001

Por otra parte, la relacion de la movilizacion del
paciente con la aparicion de las nauseas y vomitos
(Grafico 2), mostré como los que se movilizaron en las
primeras 12 horas presentaron una incidencia de
nauseas y vomitos de 29,7 %, mientras que en
aquellos movilizados después de este tiempo se
presentd en 15,7% de los casos, independientemente
al farmaco utilizado. Esto representa una diferencia de
muy alta significacion estadistica (p < 0,001).

También relacionamos la primera ingesta oral de los
pacientes con la aparicion de nauseas y vomitos
postoperatorios (Grafico 3). Se observé un predominio
de este efecto adverso en los que se les permitié la
ingestion oral en las primeras 12 horas del
postoperatorio (31,6 %), respecto a los pacientes en
que se hizo después de este periodo de tiempo (16,9
%). Las diferencias encontradas son de muy alta
significacion estadistica (p < 0,001).

Gréfico 3. Relacién de nauseas y vémitos con la pri-
mera ingestion oral del paciente. Cardiocentro “Ernesto
Che Guevara”. 2008-2011.

DISCUSION

El prurito es considerado por muchos el efecto adverso
postoperatorio mas frecuente tras la administracion
epidural de morfina”™°. Bucklin y colaboradores, publi-
caron una incidencia de prurito de 28,3 % en las
pacientes obstétricas tratadas con morfina intradural
durante el trabajo de partolo, mientras que Slappendel,
segun Catterall’, informa un 51,5 %. Mucho se ha
especulado sobre la causa del prurito inducido por los
opidceos neuroaxiales. La mayoria de los autores
plantean que este no es debido a la liberacién de
histamina y que se debe a un mecanismo central del
opiaceo en la médula espinal, mediado por receptores

1,12
2

Las nauseas y vomitos postoperatorios producidos por

CorSalud 2011;3(3):149-156 153




Nauseas y vomitos postoperatorios con morfina liofilizada epidural. Su relacién con algunas variables

la inyeccion epidural de opiaceos, se deben a la esti-
mulacién directa del farmaco en la zona quimiorre-

ceptora de “gatillo” o disparo emético bulbar, mediado

11'13 . . T .
por receptores Ha La administracion espinal de

meperidina se asocia con la mayor incidencia de
nauseas y vomitos producida por opioides®. Ciertas
personas nunca vomitan después de recibir morfina,
mientras que otras lo hacen siempre que reciben el
farmaco, por lo que parece haber una predisposicion
individual aun no identificada. Se sugiere ademas un
mecanismo vestibular en la génesis de las nauseas y
vomitos por opioides, pues se ha observado que estos
son mas frecuentes en pacientes ambulatorios™. En
nuestros casos comprobamos lo anterior, pues este
efecto se presentd con mayor frecuencia en pacientes
que se movilizaron en las primeras 12 horas de
operados.

La apertura precoz de la via oral predispone a la
aparicion de nauseas y vomitos después de una
anestesia epidural, sobre todo cuando se emplean en
ella opiaceos. Segin Mehta®, Goll y colaboradores
informan un mayor por ciento de pacientes afectados,
los cuales iniciaron la ingestion oral antes de las 16
horas, lo que se asemeja a nuestros resultados.

El ondansetrén es un farmaco antiserotoninérgico, que
inhibe los receptores 5-HT y es muy efectivo en la
prevencion y tratamiento de la emésis postoperatoria.
Su uso parece razonable en aquellas cirugias en las
que se espera una elevada incidencia de este efecto
adverso, como la abdominal, de oido, de estrabis-
mo*>*°. Segun Mulroy™, Fortney y colaboradores han
publicado que, dosis entre 4 y 8 mg es tan efectiva
como la del droperidol en su efecto antiemético du-
rante la cesarea bajo anestesia raquidea con morfina.
Los nuevos antiserotoninérgicos, como el granisetron y
tropisetron no parecen ofrecer mayores ventajas que el
ondansetrén. Borgeat y colaboradores obtienen una
eficacia antiemética con dosis subhipnéticas de
propofol en cirugia urolégica y ortopédica, al utilizar
dosis entre 10 y 20 mg IV del farmaco™®. Varios autores
plantean también, que la metoclopramida, en dosis de
10 - 20 mg IV, es muy eficaz en la profilaxis antiemé-
tica, por permitir un rapido vaciamiento gastrico,
aumentar el tono del esfinter gastroesofagico y por sus
efectos antidopaminérgicos a nivel del SNC****". En el
presente trabajo no encontramos diferencias signifi-
cativas entre la metoclopramida y el ondansetrdn,
respecto a su efecto antiemético. El droperidol se usa
comunmente para este fin a bajas dosis (0,625 - 1,25

mg), pero sus efectos hemodinamicos (a bloqueador),
extrapiramidales y sedativos limitan su mayor uso'®.
Otros farmacos como la prometazina, la hidroxicina y
el dimenhidrinato también se han empleado como
antieméticos. Se ha sugerido que la administracion
intraoperatoria de oxigeno disminuye la incidencia de
nauseas y vomitos postoperatorios™®.

Se estima que la incidencia de retencion urinaria con la
morfina intratecal sea de 10-40 %*°. Su relacién con
los opioides se debe a la accién del farmaco sobre los
receptores, u y & inhibiéndose el reflejo de la miccién
e incrementandose el tono del esfinter vesical y la
capacidad de la vejiga, para retener orina™*3%3%¢,

El rubor facial se presenta como manifestacion
periférica de liberacion de histamina, con vasodila-
tacién subsecuente y aumento del flujo sanguineo a la
cara, con menor frecuencia, a la regién cervicotora-
Cica7,23»28.

Con las dosis de morfina que actualmente se emplean
por via epidural (2-4 mg), ha disminuido notablemente
la incidencia de insuficiencia respiratoria postoperato-
ria. En nuestro estudio no tuvimos ningun caso de esta
grave complicacién, como tampoco ocurrié en otros
trabajos revisados®®?°. Wang y Davies encontraron en
su estudio una incidencia de 0,36 %, con un pico de
apariciébn entre 7y 9 horas®’ 32,

CONCLUSIONES

Las nauseas y vomitos postoperatorios son un efecto
adverso, relativamente frecuente, cuando se aplica
morfina liofilizada a la anestesia epidural. La metoclo-
pramida fue un antiemético tan efectivo como el on-
dansetron. Las nauseas y vomitos fueron mas frecuen-
tes en los pacientes que no recibieron premedicacion
antiemética, y en aquellos que se movilizaron e ini-
ciaron la ingestion oral en las primeras 12 horas del
postoperatorio.
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