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Introduccién y objetivos: La histerectomia vaginal
es la extirpacién de ttero a través de la vagina. El
paracetamol y los antiinflamatorios no esteroideos
pueden ser insuficientes para tratar el dolor durante
las primeras horas postoperatorias. El uso de morfina
intratecal proporciona analgesia prolongada en una
sola dosis.

El objetivo del trabajo consiste en describir la
calidad analgésica de la morfina intratecal en las
pacientes sometidas a histerectomia vaginal.

Material y métodos: Se recogieron los datos de
aquellas pacientes que fueron sometidas a
histerectomia vaginal programada en el hospital
Virgen de la Concha durante el primer semestre del
afio 2018. Las variables que se recogieron fueron: la
edad, el peso, el estado fisico, la escala verbal
numérica (EVN) tanto en reposo como en actividad,
la apariciéon de efectos secundarios y la valoracién
global del paciente.

Resultados: Se analizaron 14 pacientes. La media
de edad fue de 69,7+10,9 afos. La mayoria de ellas se
clasificaron como ASA II. Tan solo 1 de las 14
pacientes present6 dolor, con un EVN<3 en reposo y
<5 en actividad. La mayoria de las pacientes no
presenté ningtn efecto secundario. El 71% de las
pacientes presentaron una valoracién “muy buena”
en cuanto al control analgésico postoperatorio.

Conclusiones: El uso de morfina intratecal a las
dosis administradas ha demostrado ser una técnica
segura y efectiva en el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio, permitiendo un buen control
analgésico, asociado a una gran satisfaccién por parte

del paciente y presentando una baja incidencia de
complicaciones y efectos secundarios.
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ORIGINAL

INTRODUCCION

La histerectomia vaginal es la extirpacién de ttero a
través de la vagina, separandolo previamente de los
ovarios, las trompas de Falopio y la vagina superior,
asi como de los vasos sanguineos y del tejido
conectivo que lo sostienen. Esta cirugia implica una
estancia en el hospital més breve, un menor costo y
una recuperaciéon mas rapida en comparacion con la
histerectomia abdominal, a pesar de ello, puede ser
una cirugia con un dolor postoperatorio leve-
moderado (EVN 4-6) [1]. Esto tiene una gran
impronta sobre la calidad de vida de las enfermas,
sobre su satisfaccion en cuanto al tratamiento
recibido y en su recuperacién.

El paracetamol y los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) pueden ser insuficientes para
tratar el dolor durante las primeras 48 horas
postoperatorias [2]. El uso de morfina intratecal
mejora las condiciones postoperatorias del paciente
proporcionando una analgesia prolongada en una
sola dosis, sin bloqueo motor, con un excelente perfil
de seguridad y a un bajo coste [3,4]. Los opioides
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intratecales asociados a los antiinflamatorios no
esteroideos, como parte del manejo analgésico
multimodal, se convierten en una técnica atractiva en
cirugia ginecolégica [5,6].

El objetivo del trabajo consiste en describir, como
idea principal, la calidad analgésica de la morfina
intratecal en las pacientes sometidas a histerectomia
vaginal en el Hospital Virgen de la Concha.
Asimismo, se espera identificar la incidencia de
efectos secundarios y conocer la satisfaccion de las
pacientes respecto a la técnica.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio retrospectivo, se recogié la
informacién codificada de manera anénima en la
Unidad de Dolor Agudo del Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion de aquellos pacientes
que fueron intervenidas de  histerectomia
programada durante el primer semestre del afio 2018
en el Complejo Asistencial de Zamora.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
pacientes mayores de 16 afios, programadas para una
intervencion electiva de histerectomia vaginal. Entre
los  criterios de  exclusiéon: tenemos Ia
contraindicacion para la técnica o alergia
medicamentosa a cloruro morfico, el deterioro
cognitivo severo y las intervenciones quirdrgicas
urgentes/emergentes.

Los datos que se recogieron fueron: la edad, el peso,
el estado fisico segtin la Asociaciéon Americana de
anestesi6logos (ASA), la presencia de alergias
medicamentosas, la escala verbal numérica (EVN)
tanto en reposo como en actividad. Se consider6 la
analgesia eficaz cuando la EVN era menor de 5 en
actividad, y menor de 3 en reposo la aparicién de
efectos secundarios y la valoraciéon global del
paciente; segin una escala de Likert de 5 puntos:
muy bien, bien, regular, mal y muy mal. Se sigui6 a
las pacientes durante las primeras 24 horas.

El analisis estadistico se realizé con el programa
SPSS®, las variables cualitativas se contrastaron con
el test de ji-cuadrado y prueba exacta de Fisher,
mientras que las variables las cuantitativas se
analizaron mediante test no paramétricos, U de
Mann Whitney.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 14 pacientes mujeres en
nuestra muestra. La media de edad se sittia en 69,7
afios con una desviacién estandar de + 10,9 (minimo
54, méaximo 83). El peso medio se situ6 en 56.3 kg con
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desviacién estandar de +17,4, (minimo 42, maximo:
97).

El 21.43% fueron ASA I, siendo la mayoria de ellas,
un 57.14% ASA 1I, y otro 21,43% ASA III. Ninguna
paciente sometida a esta intervencién tuvo una
clasificacién como ASA 1V (figura 1).

Durante el primer dia, una paciente tuvo una EVA
en reposo mayor de 3.

En cuanto al dolor en actividad, una enferma
present6 una EVA mayor de 5 (figura 2).

Se analiz6 también la incidencia de efectos
secundarios. La mayoria de las pacientes no presenté
ningun efecto secundario, tan solo un 20% present6
nauseas postoperatorias y una paciente presento
prurito (Figura 3). Finalmente, se pregunté a las
pacientes por su satisfaccion con la analgesia
administrada.

El 71% de las pacientes presentaron una valoracién
“muy buena” en cuanto al control analgésico
postoperatorio (Figura 4).

DISCUSION

El buen control del dolor postoperatorio es uno de
los pilares fundamentales del actual manejo en los
Servicios de Anestesiologia. Después de una
intervencién ginecolégica, como en este caso es la
histerectomia vaginal, la adicién de bajas dosis de
opioides intratecales controla de forma adecuada el
dolor, con una pequefia tasa de efectos secundarios
[3]. La morfina intratecal presenta ademadas una
diseminacién rostral que le confiere un efecto
analgésico supra espinal.

A pesar de que el uso de la morfina intratecal esta
ampliamente integrado en el manejo del dolor
postoperatorio en diversas cirugfas de diferentes
especialidades, es sin duda, en la cirugia
ginecolégica, en particular la cesarea, en la que mas
experiencia clinica se tiene [2].

La intensidad del dolor que presentaron nuestras
pacientes es similar a lo publicado en otros estudios
como el de Torres Huerta [7], en él se informa de un
EVN promedio de 2 + 1,4, muy parecido a nuestros
resultados.

Como es conocido, los efectos secundarios clasicos
de los opioides son las nduseas y vOmitos
postoperatorios, el prurito, la retencién urinaria y la
depresion respiratoria.

En el estudio del afio 2004 de Parlow [8], nos
muestra que la incidencia de nduseas y voémitos
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postoperatorios esperados con la morfina intratecal
puede llegar a ser hasta de un 74%, mientras que en
nuestro estudio la incidencia de las mismas fue de
tan solo un 20%. Estos resultados que hemos
obtenido en nuestro trabajo son muy similares a los
publicados por el Dr. Herrera Gémez [3], el cual
evidencid en su estudio una incidencia de nauseas y
vOmitos postoperatorios de un 25%. Por su parte,
Grattidge [9] en su trabajo recogié una incidencia de
nauseas y vomito del 40%

La incidencia de prurito en el estudio de Herrera
Goémez [3] es del 60% de aquellos pacientes a los que
se les administré la morfina intratecal, mientras que
en este estudio tan sélo ha sido del 7%. Grattidge [9]
encontré prurito en el 34% de los pacientes.

En el estudio de Herrera Gémez [3] también se
habla de un 24% de pacientes que presentaron
retencién urinaria, dato que nosotros no hemos
podido contrastar dada la utilizacién de sondaje
vesical en el postoperatorio inmediato.

En ninguno de los estudios citados hemos
encontrado reportado la depresién respiratoria como
un efecto secundario del uso de la morfina por esta
via de administracién.

El escaso ntmero de pacientes incluidas en el
estudio  podria condicionar el alcance de las
conclusiones. Haria falta una muestra mayor para
obtener resultados significativos.

CONCLUSIONES

e La morfina intratecal es una técnica analgesia
eficaz para el tratamiento del dolor
postquirdrgico de la histerectomia vaginal.

e La presencia de efectos secundarios fue de un
30%.

e No hubo ninguna complicacién grave.

e La satisfaccion de las pacientes fue
mayoritariamente “muy buena”.
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Figura 1. Clasificacién ASA por estado fisico

En reposo En actividad

*
& °
10 o

1* dia EVN-A
i

Figura 2: Diagrama de cajas representado dolor medido por escala verbal numérica en el 1° dia
post-operatorio, la izquierda en reposo, a la derecha en actividad.
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Figura 3: Efectos secundarios presentados
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Figura 4: Valoracién por parte de la paciente del grado satisfaccién del control del dolor




