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.RESUMEN. OBJETIVO. Determinar la eficacia anal-
gésica de la morfina intravenosa y efectos colaterales 
deseables e indeseables en el manejo del dolor postope-
ratorio aplicada de forma preventiva y después del acto 
quirúrgico en pacientes sometidas a histerectomía abdo-
minal total. 
MATERIAL Y MÉTODOS. Estudio clínico, experi-
mental, prospectivo, longitudinal realizado en un grupo 
de 29 pacientes en el Hospital Gabriela AJvarado de 
Danlí, de sexo femenino, con indicación de histerectomía 
abdominal total electiva, sometidas a anestesia general, 
con administración de morfina intravenosa a dosis de 
0.15 mg/kg, dividiéndose la muestra en dos grupos, el 
primero con administración de morfina durante la induc-
ción (Grupo A) compuesto por 14 pacientes, y el segun-
do con administración de la morfina durante el período 
postquirúrgico inmediato (Grupo B), con 15 pacientes. 
RESULTADOS. Se incluyeron 29 pacientes de sexo 
femenino, programadas para histerectomía abdominal 
total en todos los casos, con una edad promedio de 45.5 
años (+/-7.27), mestizas (28/30), blanca(l/29), con nivel 
cultural menor al escolar en 48.2%, con peso promedio 
de 6524 kg ((+/-7.7), todos ASA 1 y 11, con una media 
para el tiempo transoperatorio de 101.5 minutos, se com-
pararon los momentos de administración de morfina 
según cada grupo, con puntaje según escala numérica del 
dolor, con analgesia comparable en el postoperatorio 
inmediato del grupo A y dos horas después de la admi-
nistración del fármaco en el grupo B (92.9% vrs.100%), 
con un nivel de sedación de 2 y 3 según escala de Ram-
say para el grupo A con 92.9% (13/14), con puntaje de 4, 
una paciente (7.1%), con 100% de casos para el grupo 
B con puntaje <3, al examinar el nivel de sedación por 

grupo y momento se encontró en el grupo A 92.9% 
(13/14) con nivel 2-3, y en la segunda valoración 92.9% 
(13/14) con nivel 1-2. En el grupo B, se encontró para el 
primer momento 100% (15/15) con nivel 2-3 y en la 
segunda valoración 80% (12/15) con nivel 1-2, no se 
observó diferencia al comparar nivel de sedación y anal-
gesia entre grupos para la primera evaluación del grupo 
A y la segunda del grupo B. Se presentó depresión respi-
ratoria en dos casos, uno de los cuales con hipotensión en 
el grupo B; con náusea en 42.9% (6/14) para el grupo A, 
y 46.7% (7/15) para el grupo B, vómitos con 
14.3%(2/14) en el grupo A, y 26.7% (4/35) en el grupo 
B, un paciente presentó urticaria y prurito en el grupo B. 
La frecuencia cardíaca se mantuvo en un rango de 60-
102 en todos los pacientes. 
CONCLUSIÓN. La administración de morfina intrave-
nosa de forma preventiva y postoperatoria produjo anal-
gesia adecuada en ambos grupos, pero con probable 
disminución de la frecuencia de depresión respiratoria en 
analgesia preventiva y con un despertar más confortable 
por la sedación y por la emergencia de la anestesia sin 
dolor y con mínimos efectos adversos. 

PALABRAS CLAVE: Dolor, Analgesia, Morfina, in-
ducción, sedación. 

ABSTRACT. OBJECTIVE. To determínate the analge-
sic efficacy and desirables and undesirables collateral 
effecís qf intravenous morphine for the management qf 
postoperatory pain, applied in a preventive way and 
after the surgical act in patients thai underwent total 
abdominal hysterectomy (TAH). 
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MATERIAL AND METHODS. Clmical, experimental, 
prospective and longitudinal study realized at the 
"Gabriela A/varado" hospital of Danli with 29 female 
patients with indication of electiva TAH that received 
general anesthesia with administration of intravenous 
morphine in dosis of 0.15mg/Kg. The sample was divided 
in 2 groups, thefirst one (group A) had 14 patients that 
received morphine during anesthetic induction and the 
second one (group B) with 15 patient to whom morphine 
was administered during the immediate postoperative 
period. 
RESULTS. 29 female patients programmed for TAH 
were included. The mean age was 45.5 years (± 7.27 
years), mestizo (28/29), white race (1/29), with an educa-
tional level under elementary school in 48.2% of cases, 
mean weight of 65,2Kg (±7.7Kg), all                                                                                             
ofthem ASA 1 and 11 and a mean transoperatory time of 
101.5 minutes (± 16.1). the moments of morphine 
administration were compared for each groups with 
score according to pain mtmeric scale, compahng 
analgesia in the immediate posioperatory for group A 
and 2 hours after drug administration for group B, 
(92.9% vrs. 100%), obiaininga sedaiion level of 2 and 3 
according lo Ramsay scaíe for group A, 92.9% (13 14), 
and one patient (7.1%) with score 4, and 100% of cases 
for group B with score <3. When the sedation level was 
examined by group and moment it was found 92.9% 
(13/14) with level 2-3 for group A and in the second 
valoration, 92.9% (13/14) with a leve! 2-3. For group B 
at the first moment was found 100% (15.15) with level 2-
3 and at the second valoration 80% (12.15) with level 1-
2; no difference was ohserved when comparing sedation 
level and analgesia between groups for the first 
evaluation of group A and the second'for group B. 
Two patients had respiratory depression, one of them 
with hypotension in group B; nauseas in 42.9% (6/14) 
for group A and 46.7% (7/15) for group B; vomiting, 
14.3% (2/14) for group A and 26.7% (415) for group B; 
one patient had urticaria and pruritus in group B. the 
cardiac rale maintained a range of 60-102 in all of the 
patients. 
CONCL USION. The administration of intravenous 
morphine in a preventive way and postoperative pro-
duced an adequate analgesia in both groups, with a 
probable decrease in the frequency of respiratory de-
pression in preventive analgesia and with a most com-
fortable awakening because of sedation and the emer-
gency of anesthesia without pain with minimal adverse 
effects. 

KEY WORDS: Pain, analgesia, morphine, induction, 
sedation. 

INTRODUCCIÓN. 

Eí continuo fracaso en el control del dolor posope-
ratorio nos obliga a pensar en él como una compli-
cación postquirúrgica que se presenta en un alto 
porcentaje de pacientes. Un estudio multicéntrico 
publicado por Vallano y cois, reveló que en más del 
38% de los pacientes quirúrgicos el tratamiento del 
dolor postoperatorio fue inadecuado (I). 

El mal manejo del dolor postoperatorio genera con-
secuencias tales como: 

a. Disminución de la función pulmonar 
b. Aumento del riesgo de isquemia cardíaca o 

insuficiencia cardíaca. 
c. Arritmias ventriculares. 
d. Complicaciones gastrointestinales (náuseas, 

vómitos, distensión abdominal). 
e. Alteraciones neuroendoerinas. 
f. Aumento deí riesgo de fenómenos trom- 

boembólicos. 
g. Deterioro deí estado mental (1,2). 

La deficiente o poca utilización de opioides (rnorfi-
na) constituye precisamente una de las causas prin-
cipales que explica el mal manejo del dolor post-
operatorio (3,4) argumentando los siguientes moti-
vos: 

a. Temor a la depresión respiratoria. 
b. Adicción. 
c. Desconocimiento de las características far- 

macocin éticas y farmacodinámicas. 
d. Mal empleo de vías o regímenes inadecua 

dos (2-5). 

Para algunos autores el uso de opioides debe consti-
tuir la primera línea de tratamiento en el manejo de 
el dolor severo (6). El concepto de analgesia preven-
tiva fue creado por Wall y Woolf, definiéndola 
como la analgesia administrada antes del estímulo 
nociceptívo para prevenir o reducir el dolor; existe 
controversia acerca de la analgesia preventiva vrs. 
analgesia postoperatoria, estando de acuerdo algu-
nos autores en que son necesarios más estudios para 
determinar un mayor beneficio de la analgesia pre-
ventiva (1,2,5-8). Se han establecido varios protoco- 
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los para el manejo del dolor en cirugías mayores, 
siendo la morfina el analgésico de elección, sola o 
combinada, con muy buenos resultados y pocos 
efectos adversos cuando se utilizan dosis bajas, 
contando con una varios reportes que respaldan su 
eficacia y seguridad (9-12). La dosis de morfina 
intravenosa es de 0.05-0,2 mg Kg de peso, con un 
máximo de 20 mg. Se han descrito varios métodos o 
escalas para valorar el dolor postquírúrgico y se ha 
establecido en escala de 0 a 10, en donde a menor 
puntaje mejor analgesia según escala numérica de 
10 puntos (4,9-13). El objetivo del estudio consiste 
en demostrar que usando morfina a dosis de 0.15 
mg/Kg de peso, que es una dosis intermedia, espe-
ramos un puntaje menor o igual de tres como un 
buen manejo del dolor postoperatorio, con un nivel 
de sedación de 1 a 3 según la escala de sedación de 
Ramsay, en donde el estado del paciente es despierto 
pero confortable (2-7,9-14). De los efectos adversos 
el más importante es la depresión respiratoria, la 
cual aparece reportada en 0.5-1% de los casos 
cuando se utiliza la morfina en dosis adecuadas (4), 
la sedación profunda se presenta cuando se utiliza 
morfina en altas dosis (12-15), las náuseas y los 
vómitos se presentan en aproximadamente 40% en 
el postoperatorio (3), sin embargo, no es posible 
determinar qué porcentaje de estos pacientes pre-
sentan esta complicación como manifestación se-
cundaria al uso de opioides, ya que es la complica-
ción más frecuente en los pacientes postoperados 
con o sin uso de opioides (3-5,11,15), el prurito y la 
urticaria se reportan en 1-20% de los pacientes (3, 
16), la hipotensión es una complicación rara cuando 
se administra la morfina a dosis indicada y diluida 
en alguna solución administrándola en 10 minutos 
(12). 

MATERIAL Y MÉTODOS.        

E] presente estudio es clínico, experimental, pros-
pectivo, longitudinal. El planteamiento de la inves-
tigación se realizó a partir del mes de enero del año 
2000 y la recolección de los datos desde el mes de 
enero hasta el mes de jimio del año 2001 en el Hos-
pital Gabriela Alvarado e Danlí, en donde se anali-
zaron 29 pacientes del sexo femenino, en edades 
comprendidas de 15 a 60 años, a quienes se les 
practicó electivamente histerectomía abdominal 
total, con riesgo anestésico ASA IyH, premedica-
das todas con lOmg de diacepam vía oral, sin ante- 

cedentes de alergias a la morfina, o uso de analgési-
cos, se estableció un tiempo quirúrgico máximo de 
2 horas, se excluyeron los pacientes que no acepta-
ron participar en el estudio, o que se ubicaron en la 
categoría de riesgo ASA (American Society of 
Anesthesiology) III y IV (3,12), mayor de 60 años y 
menor de 15, utilización previa de morfina, obesos, 
cirugía mayor de dos horas, alergia al fármaco, 
contraindicación para la morfina. Se elaboró un 
instrumento de recolección de datos consistente en 
variables de datos generales, riesgo anestésico, 
indicación quirúrgica, tipo de procedimiento, dura-
ción del procedimiento, datos evaluativos, efectos 
adversos y parámetros vitales del paciente. 

Todos los pacientes fueron instruidos con respecto 
al estudio, y sobre la escala numérica de valoración 
del dolor, previo consentimiento informado y auto-
rización para el estudio. 

Los fármacos utilizados durante el procedimiento 
anestésico fueron estandarizados a dosis según peso 
en kilogramos del paciente, evitando usar aquellos 
que pudieron interferir con las variables a evaluar 
del estudio. 

Se instruyó al personal de Ja sala de recuperación 
sobre la atención y vigilancia que deberian tener los 
pacientes, se les administró oxígeno humidificado 
con mascarilla 3 litros/minuto a todos los pacientes 
(5). Se hizo especial hincapié principalmente en la 
depresión respiratoria los que se manejaron con 
naloxona a dosis respuesta de 0.2 mg/dosis (3,10,11). 
Los 29 pacientes fueron divididos en dos grupos 
denominados A y B, el grupo A se le administró 
morfina durante la inducción de la anestesia a dosis 
de 0.15 mg/Kg de peso diluida en 50 ce de solución 
salina normal, pasándola en 10 minutos (12). El 
grupo B recibió igual dosis de morfina, en la sala de 
recuperación después de haber evaluado el dolor 
según escala numérica de 10 puntos, la morfina se 
administró diluida en 50 ce de solución salina nor-
mal pasando en 10 minutos. 

Al despertarse en ambos grupos de pacientes se 
evaluó el dolor según escala numérica del dolor (4,9-
13), en el grupo A si el paciente respondió para cua-
tro o más puntos según la escala numérica del dolor 
se administró una dosis de rescate de morfina de 
0.05 mg/Kg de peso, también se valoró el nivel de 
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sedación según escala de Ramsay (2-7,9-14), depre-
sión respiratoria, la presencia de náuseas, vómitos, 
urticaria, prurito, hipotensión (3-5,11-16). Se realizó 
una segunda valoración de los mismos parámetros 
dos horas después de la primera valoración. El gru-
po B también fue valorado con los mismos paráme-
tros dos horas después de la administración de la 
morfina. La aparición de náusea y vómitos se mane-
jó con metoclopramida intravenosa, para la urticaria 
y el prurito se administró difenhidramina intravenosa 
(3,11,12), después de la segunda valoración se 
indicó y se administró un analgésico no esferoidal 
para continuar manejo del dolor (Lisaigil®). Todos 
los casos fueron atendidos por el autor al igual que 
la valoración de las diferentes variables del estudio. 
El diseño de la base de datos y el procesamiento de 
los mismos se realizó en el programa informático 
Epi Info versión 6.04b (Center of Disease Control, 
Atlanta USA ), utilizando los módulos EPED, En-
ter, Analysis y STATCALC v. 1.0. 

RESULTADOS 

Se incluyeron 29 pacientes del sexo femenino, pro-
gramados para histerectomía abdominal total en 
todos los casos, divididos en dos grupos, todos 
premedicados con lOmg de diacepam vía oral hora 
sueño, clasificados con un riesgo anestésico según 
estado físico ASA. I y II; catorce pacientes (grupo 
A), y otro de quince pacientes (grupo B), ambos 
grupos con administración de morfina intravenosa 
a razón de 0.I5mg/Kg de peso durante la inducción 
en el grupo A y en el postoperatorio inmediato para 
el grupo B. 

Las edades de las pacientes se encontraron entre los 
30 y 60 anos con una edad promedio de 45.45 años 
(+/- 7.27). El 48.2 % de las pacientes con un nivel 
cultura] escolar o menos (14/29) y el resto con se-
cundaria incompleta en adelante . El peso promedio 
de las pacientes es de 65.24Kg (+/- 7.7Kg).La clasi-
ficación del riesgo anestésico según estado físico de 
el ASA, es de ASA I 79.3 % (23/29), y ASA II 
20.7% (6/29) casos. La indicación quirúrgica mas 
frecuente es la miomatosis uterina en el 62.1% 
(18/2 9), seguida de neoplasia intraepitelial II y III 
con 24.1% (7/29) casos. El 68.9% (20/29) de los 
casos tuvieron un tiempo quirúrgico de 91 a 120 
minutos, con una media de 101.5 minutos. Respecto 
a la valoración de la calidad de analgesia según 

escala numérica de 10 puntos, el 92.9% (13/14) 
casos del grupo A presento puntaje entre 0 y 3 pun-
tos en la primera evaluación, con un aumento de 
dicha escala a 4 o mas puntos en el 100% de los 
casos en la segunda evaluación dos horas después 
de la primera. 

En el grupo B la primera valoración sin analgesia se 
encontró 100% de los casos un puntaje de 4 o mas, 
disminuyendo a 3 o menos puntos en la segunda 
valoración después de la administración de la mor-
fina en 100% (15/15) (Cuadro 1). 
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encontraron con un nivel de sedación según la escala 
de Ramsay de entre 2 y 3 puntos en la primera 
evaluación y un 92.9 % (13/14) entre 1 y 2 puntos 
de la escala, en la segunda valoración. Para el grupo 
B, durante la primera valoración el 100% (15/15) se 
encontraron entre 2 y 3 puntos de la escala mencio-
nada (Cuadro 2.). Con respecto al puntaje de dolor 
relacionado con la sedación se encontró que el 92.8 
% (13/14) pacientes del grupo A, presentaron entre 
0 y 3 puntos en la escala del dolor y el 92.8 % se 
ubicó dentro del rango de 2 y 3 en el nivel de seda-
ción de Ramsay, durante la primera valoración, 
mientras en la segunda evaluación, el 100% (14/14) 
de los casos se encontraron con 4 o más puntos de 
dolor y el nivel de sedación entre 1 y 2 en ei 92.8% 
(13/14) de los casos (Cuadro 3). 

En el grupo B , el 100% (15/15) de los pacientes 
presentaron entre 5 y 7 puntos según la escala nu-
mérica del dolor en la primera valoración sin anal-
gesia, con un nivel de sedación entTe 1 y 3 en ei 
100% de los casos, mientras en la segunda valora-
ción dos horas después se encontró el 100% (15/15) 
un puntaje de 3 o menos para el dolor y con un 

 

Las náuseas en el grupo A se reportaron en un 42.9 
% (6/14) en las dos valoraciones, en un 46.7 % en 
el grupo B, Los vómitos estuvieron presentes en 
14.3 % en el grupo A, y en 26.7% en el grupo B, se 
reporto un solo caso de urticaria y prurito en el 
grupo B, Una paciente presento hipotensión signifi-
cativa en el grupo B, posterior a la administración 
de la morfina. 
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Dos pacientes del grupo B presentaron depresión 
respiratoria leve secundaria a la administración de 
morfina 13.3% (2/15) (Cuadro 4), uno de ellos pre-
sentó hipotensión leve (85/50 mmHg) con respuesta 
adecuada al manejo. 

El 93.1 % (27/29) de los pacientes mantuvieron 
saturación de oxigeno de 90 % o mas, excepto en 
dos casos (6.9%) del grupo B que obtuvieron satu-
ración de oxigeno menor de 90 % durante la primera 
valoración posterior a la administración de morfina 
intravenosa los mismos casos son los que re-
portaron depresión respiratoria, y una frecuencia 
respiratoria menor de 12 por minuto. La frecuencia 
cardiaca se mantuvo dentro del rango de60y 101 
latidos por minuto. 

DISCUSIÓN. 

Esta descrito que los opioides son los fármacos con 
mas poder analgésico y de ellos la morfina es el 
prototipo, con muchos años de uso y de eficacia 
comprobada (6); con la cual no se cuenta de forma 
institucional en los diferentes hospitales del país. Se 
consideró como propósito establecer la eficacia de 
la morfina con dosis intermedia de 0.15 mg/Kg de 
peso en pacientes quirúrgicos con un procedimiento 
estándar, sumamente doloroso, para disminuir las 
variaciones con respecto al dolor. Se ha establecido 
que el paciente que cursa con dolor postoperatorio 
está bien manejado cuando según la escala numérica 
de 10 puntos para medir el dolor de forma mas 
objetiva reporta un puntaje igual o menor de 3 
(4,9,10). La calidad de la analgesia con el uso de 
morfina, en ambos grupos fue adecuada, con puntaje 
menor o igual de tres, siendo en el grupo A de 
92.9%, y en el grupo B de 100% no se encontraron 
ventajas estadísticamente significativas al comparar 
los resultados de ambos grupos de estudio, esto 
comparado con reportes que citan 42 a 72% para 
analgesia adecuada sin morfina, observando mejo-
res resultados con el uso de morfina intravenosa 
según la escala de valoración de dolor aplicada en 
este estudio (1,2,4). Se valoró también la sedación 
producida por la morfina aplicando una clasifica-
ción de sedación de seis niveles descrita por Ram-
say, se considera un nivel de sedación adecuado 
para paciente en el postquirúrgico de uno a tres para 
mantener el paciente tranquilo y confortable en Ja 
sala de recuperación (4,14,15). La sedación disminu- 

yó en la segunda valoración del grupo A y aumento 
en el grupo B en la segunda valoración tal y como 
era de esperarse, este mismo grupo presentó algún 
nivel de sedación en la primera valoración sin la 
administración de la morfina la que consideramos 
es producto del efecto residual de los anestésicos 
empleados (3,4,14,15). Se compararon los grupos con 
respecto a la sedación y al dolor mas o menos des-
pués de dos horas de haber recibido la morfina, 
encontrando que los que tenían una buena analgesia 
(0-3 puntos) también presentaron un nivel de seda-
ción entre 2 y 3 según escala de Ramsay, lo cual 
está de acuerdo con lo reportado en la literatura 
(15). La evaluación de las náuseas reportó 42.9% 
(6/14) en el grupo A y un 46.7 % (7/15) en el grupo 
B, los vómitos en 14.3% en el grupo A y 26.7 % en 
el grupo B. estos dos efectos adversos del uso de la 
morfina, son también complicaciones de la aneste-
sia general y son bastante frecuentes, por lo que 
sería imposible saber cuáles se deben al uso de mor-
fina y las debidas a la anestesia general, pero se 
encontró una frecuencia similar en otros reportes 
con 2S% para náuseas y 14.3% para vómitos 
(3,7,12); en pacientes no sometidos a anestesia gene-
ral se Tcportan náuseas 40% y vómitos en 15% (4) y 
fueron más frecuentes en el grupo B. Se encontró 
un caso de urticaria y prurito en el grupo B que 
representó un 6.7 % de los casos de ese grupo, los 
que se presume se debieron a la morfina, esto com-
parado con reportes que citan de 1.5-20% (3,16), lo 
que ubica nuestro resultado dentro de los rangos 
esperados, la ocurrencia de depresión respiratoria 
con el uso de morfina intravenosa a dosis estándar 
es de 0.5-1% según la literatura (4), siendo en este 
estudio dicha frecuencia de 6.9% (2/15), probable-
mente este resultado es relativo ya que puede haber 
sobrevaíoración, ya que la depresión respiratoria en 
nuestro estudio fue leve en los dos casos, sin poner 
en riesgo al paciente, sin casos de bradicardia ni 
taquicardia. 

Por los criterios anteriormente expuestos conclui-
mos que la administración de morfina a dosis de 
0.15 mg/kg vía intravenosa preoperatoriamente 
produce una analgesia similar a la obtenida a su 
administración en el postoperatorio, con un benefi-
cio probable en la disminución del riesgo de depre-
sión respiratoria y con un despertar postanestésico 
confortable en comparación con la administración 
postquirurgica, recomendando el uso de morfina 
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travenosa de forma preventiva y postoperatoria-
ente en los pacientes sometidos a cirugía mayor 
: tipo electivo. 
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