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Guía de práctica clínica
Morfina neuroaxial en la operación cesárea
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ABSTRACT

	 The establishment of a clinical guideline for the intrathecal administration of morphine in the Chilean context is revealed as an imperative 
to guarantee patient safety through the effective management of adverse events and the optimization of postoperative analgesia. Through 
this guideline, we aim to standardize anesthetic protocols, optimize the management of hospital resources, and implement evidence-based 
medicine. This guideline contributes to minimizing variability in clinical practice and improving therapeutic outcomes, tailored to our local 
reality.
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RESUMEN

	 La instauración de una guía de práctica clínica para la administración morfina intratecal en el contexto chileno se revela como un imperativo 
para garantizar la seguridad del paciente mediante la gestión efectiva de eventos adversos y la optimización de la analgesia posoperatoria. A 
través de esta guía, pretendemos estandarizar los protocolos anestesiológicos, optimizar la gestión de recursos hospitalarios e implementar la 
medicina basada en la evidencia. Esta guía contribuye a minimizar la variabilidad en la práctica clínica y a mejorar los resultados terapéuticos, 
ajustada a nuestra realidad local.
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Introducción

La literatura respalda el uso de morfina neuroaxial para la 
operación cesárea al ser efectiva, económica y de fácil ad-
ministración. Habitualmente, en Chile no se utiliza la mor-

fina neuroaxial por temor a los efectos secundarios, especial-
mente la depresión respiratoria.
	 El dolor crónico post cesárea es un problema frecuente, 
subdiagnosticado y subtratado, que puede tener consecuen-
cias físicas, mentales y sociales. Todas ellas tienen aún mayor 
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relevancia después de una operación cesárea, ya que indirecta-
mente pueden afectar al lactante y al adecuado desarrollo del 
binomio madre-hijo.

Objetivo de la guía

	 El objetivo de esta guía es recomendar, basado en la eviden-
cia, el uso de morfina neuroaxial, así como la monitorización 
respiratoria y de conciencia posoperatoria para pacientes con y 
sin factores de riesgo, para analgesia post operación cesárea.

Resumen de la literatura

1.	 Los opioides neuroaxiales se han administrado por décadas 
a millones de mujeres para la operación cesárea.

2.	 Los casos de depresión respiratoria son muy escasos.
3.	 La monitorización respiratoria y de conciencia post cesárea 

debe ser ajustada según factores de riesgo y comorbilidades.
4.	 La morfina neuroaxial provee analgesia superior comparada 

con los opioides sistémicos y debe ser utilizada para la anal-
gesia posoperatoria, acompañada de analgesia multimodal 
(paracetamol y antiinflamatorios no esteroidales).

5.	 La morfina neuroaxial no aumenta el riesgo de depresión 
respiratoria comparada con los opioides sistémicos.

Recomendaciones generales

1.	 Cuando se utilizan dosis ultra bajas de morfina intratecal 
(≤ 50 mcg) o epidural (≤ 1 mg) en pacientes sin factores de 
riesgo, no es mandatorio realizar monitorización respirato-
ria adicional a lo habitual.

2.	 Cuando se utilizan dosis bajas de morfina intratecal (> 50 
mcg y ≤ 150 mcg) o epidural (> 1 mg y ≤ 3 mg) en pa-
cientes sin factores de riesgo, se recomienda monitorizar la 
frecuencia respiratoria y nivel de sedación cada 2 horas por 
las primeras 12 horas post cesárea.

3.	 Cuando la paciente tiene algún factor de riesgo preope-
ratorio (Cuadro 1) o se utilizan dosis más altas de morfina 
intratecal (> 150 mcg) o epidural (> 3 mg) en pacientes sin 
factores de riesgo, se recomienda monitorizar la frecuencia 
respiratoria y nivel de sedación cada 1 hora por las primeras 
12 horas y luego cada 2 horas por las siguientes 12 - 24 
horas post cesárea.

Recomendaciones locales

1.	 Se recomienda utilizar dosis ultra bajas de morfina intratecal 
(≤ 50 mcg) o epidural (≤ 1 mg) en las pacientes sin factores 
de riesgo. No existe necesidad de monitorización adicional 
a la habitual.

2.	 Se recomienda utilizar dosis bajas de morfina intratecal (≤ 
100 mcg) o epidural (≤ 2 mg) en pacientes con factores de 
riesgo para dolor intenso post cesárea (Cuadro 2) y proto-
colizar la monitorización cada 2 horas las primeras 12 horas 
post cesárea.

3.	 Se recomienda utilizar dosis ultra bajas de morfina intratecal 
(≤ 50 mcg) o epidural (≤ 1 mg) en pacientes con factores 
de riesgo de depresión respiratoria. Se debe monitorizar la 
frecuencia respiratoria y nivel de sedación cada 1 hora por 
las primeras 12 horas post cesárea y luego cada 2 horas por 

Cuadro 1. Factores de riesgo para depresión respiratoria en 
la población obstétrica

Perioperatorio:
Anestesia general
Evento de desaturación en la Unidad de Recuperación Postanestésica 
Administración conjunta de:
  Opioides intravenosos
  Sedantes (intra/posoperatorio)
  Sulfato de magnesio

Paciente:
Comorbilidades cardiopulmonares o neurológicas
Obesidad clase III (índice de masa corporal > 40 kg/m2)
Apnea obstructiva del sueño
Uso crónico de opioides

Cuadro 2. Factores de riesgo para dolor crónico post 
cesárea

Mujer en edad avanzada
Riesgo de cesárea prolongada
Antecedentes de dolor agudo post cesárea

las siguientes 12 - 24 horas o ser enviada a unidad monito-
rizada.

4.	 En pacientes que no se utilice morfina neuroaxial, se reco-
mienda el uso de un bloqueo regional (plano del transverso 
abdominal (TAP) o cuadrado lumbar (QL)).

Recomendación de utilización y dilución de la morfina 
intratecal

	 Existen múltiples métodos para diluir la morfina intratecal. 
Para disminuir variabilidad en la cantidad de morfina intratecal 
y los errores de cálculo, sugerimos el siguiente método de 
dilución:
a.	 Utilizar morfina en presentación de 10 mg/1 ml.
b.	 Aspirar el contenido completo con una jeringa de 10 ml y 

una aguja de 18 Ga.
c.	 Purgar aire para que solo quede 1 ml entre la jeringa y la 

aguja.
d.	 Aspirar solución salina al 0,9% hasta llevar contenido a 10 

ml (1.000 mcg/ml).
e.	 Batir jeringa por 1 minuto.
f.	 Aspirar con jeringa de tuberculina Usar 0,05 ml para 50 

mcg o 0,1 ml para 100 mcg.

Manejo recomendado de las complicaciones del uso de 
morfina neuroaxial

•	 Náuseas y vómitos: Dexametasona 4 mg intraoperatoria, 
Ondasentron 4 mg EV SOS, Droperidol 0,625 mg EV SOS. 
Naloxona en bolos de 40 mcg si síntoma es severo.

•	 Prurito: Ondasentron 4 mg EV. Naloxona en bolos de 40 
mcg si síntoma es severo.

•	 Sedación: Raro. Naloxona en bolos de 40 mcg si síntoma es 
severo. Monitorización posoperatoria.

•	 Depresión respiratoria: Raro. Naloxona en bolos de 40 mcg 
si síntoma es severo. Monitorización posoperatoria.
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