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Introduccion: El dolor se puede definir como una
experiencia sensorial y emocional desagradable
que tiene un rol de alerta cuando es agudo. Sin em-
bargo, el mal manejo del dolor agudo postoperato-
rio incrementa las complicaciones postoperatorias
hasta 76% (procedimientos quirurgicos de abdo-
men superior y torax). El adecuado tratamiento del
dolor logra acortar los tiempos de estadia posto-
peratoria, disminuyendo los costos hospitalarios y
manteniendo al paciente libre de sufrimiento inne-
cesario. El uso de morfina intratecal es una técni-
ca ampliamente difundida que, con puncién tnica,
otorga analgesia de calidad, larga duracion, segura
y con efectos colaterales minimos. La gran compli-
cacion no deseada del uso de morfina en general,
incluida la intratecal, contintia siendo la depresion
respiratoria. Conocer la incidencia de esta y otras
complicaciones en centros hospitalarios es relevan-
te para un 6ptimo manejo de dolor postoperatorio.

Objetivo General: Se realizé un estudio de inci-
dencia de reacciones adversas con uso de morfina
intratecal. El grupo de pacientes seleccionados, co-
rresponde a mujeres con promedio de edad de 43
afios, sometidas a cirugia clasica de histerectomia
(con o sin salpingooforectomia bilaterial) en el
Complejo Hospitalario San José (CHSJ), durante
el periodo enero a junio de 2014. La técnica anes-
tésica fue la neuroaxial con anestésico local (bu-
pivacaina al 0,75%), a la cual se adicion6 100 ug
de morfina en dosis unica. Se aplicd un protocolo
postoperatorio interno de “Manejo de Pacientes
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con Morfinal Intratecal”. Las variables analizadas
fueron: frecuencia respiratoria, requerimientos de
oxigeno superiores a 3 I'min’', nduseas y vomitos,
compromiso del sistema nervioso central, prurito y
rush cutaneo.

Material y Métodos: Se realiz6 una recoleccion
de datos en base a historias clinicas de pacientes
sometidas a histerectomia en el periodo enero a
junio de 2014, en pabellon central y unidad de ci-
rugia ambulatoria del CHSJ, correspondiente a un
total de 97 pacientes. De ellas, segtn criterios de
inclusion, se seleccionaron 79 pacientes. El grupo
evaluador registro las complicaciones asociadas a
la morfina en el periodo de 72 h postoperatorias.
Los resultados fueron analizados utilizando Excel
2008 para Machintosh. Se calcularon promedios y
porcentaje de incidencia.

Resultados: Del total de pacientes seleccionados se
registraron 14 casos de eventos adversos (17,7%).
Requerimientos de oxigeno adicional 3,8% (3/79),
nauseas y vomitos 12% (8/79), alteraciones del
SNC 3,8% (3/79). No se manifestaron prurito ni
rush cutaneo.

Conclusiones: El trabajo mostré que el uso de mor-
fina intratecal a dosis de 100 pg en histerectomia
abdominal es una buena alternativa para el manejo
analgésico debido a su baja incidencia de reaccio-
nes adversas (17,7%) y baja necesidad de oxigeno
suplementario (3,8%), manejables en salas comu-
nes en hospitales publicos donde existe alta deman-
da de camas en unidades de alta complejidad.
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