Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
ANESTESIOLOGIA

Morfina intratecal comparado con endovenosa en pacientes oncoldgicos post

operados en un Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas 2021

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL TITULO DE:

Segunda Especialidad en Anestesiologia

AUTOR:
Sotelo Ciudad, Carlos Wenceslao (orcid.org/0000-0002-4296-6116)

ASESORA:
Dra. Llaque Sanchez, Maria Rocio del Pilar (orcid.org/0000-0002-6764-4068)

LINEA DE INVESTIGACION:

Enfermedades No Transmisibles
LINEA DE INVESTIGACION SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocién de la Salud, Nutricion y Salud Alimentaria
TRUJILLO - PERU

2023


https://orcid.org/0000-0002-4296-6116

INDICE DE CONTENIDOS

Pag.
CARATULA
INDICE DE CONTENIDOS ... .ottt ii
I, INTRODUGCCION .....cootiieieeetetete ettt se st et s st ese et en s esen s eneesas 1
. MARCO TEORICO ...ttt sse s sa s s e s s tsss s sanasassasesssneneas 4
NI, METODOLOGIA ...ttt ettt sttt senas 8
3.1. Tipoy disefio de iNVESTIGACION ..cccceeeeieiieeeeee e 8
3.2. Variables y operacionaliZacCion .........c.ccoceiieiieiienieseeseese et 8
3.3.  Poblacidon, muestray MUESIICO .....cccceeveveriieeiee et 8
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosS.........ccocevevvecivinencieincnienee. 9
3.5, ProCedimiBntOS ...coooiiiiiieeeeee et 10
3.6. Método de analisis de datOsS ........cccccereriiiiiinincicee e 10
3.7, ASPECLOS BLICOS vttt bbbt b e bbbt 10
IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...ttt e 11
4.1. Recursosy asignacion presSUpUESTIArial .....cccccceceeieeceeciieceesteece et 11
4.2, FiNANCIAMIENTO ....eitiiiiiitiieieeete ettt ettt 12
4.3. Cronograma de €JECUCION .....c.cccuieiieiieie ettt ettt et steebeebe e reeanas 12
REFERENCIAS
ANEXOS



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, el dolor postoperatorio sigue siendo muy poco importante y
visto como un evento esperado y que no se puede evitar a pesar de que no se
conozca con exactitud su recorrido.! En Espafia, la incidencia de dolor agudo
en el postoperatorio sigue teniendo cifras elevadas a pesar de conocer las

posibles soluciones. 2

Se estima que los pacientes en E.E.U.U., el 80% padecen de diferente dolor
postoperatorio, solo el 50% de ellos reciben una adecuada atencion para aliviar
el dolor, por lo que una inadecuada atencién contribuye a la baja satisfaccion y
mayores complicaciones, aumentando la morbimortalidad, mas auln si se

incluye un paciente de mayor riesgo como los inmunodeprimidos 3

Es asi que el objetivo de la anestesia clinica es aliviar el dolor, ya que su
importancia radica entre la recuperacion y las complicaciones que podrian
presentarse, pues lo que se requiere es recuperar las actividades fisiologicas
en el paciente, y éste pueda respirar, toser y moverse con facilidad y disminuir
los problemas a causa de ello como los problemas pulmonares,

cardiovasculares y tromboembodlicos. 4

Hoy en dia se tiene numerosas alternativas para el alivio del dolor
postoperatorio intenso, sin embargo, se debe tener la mejor opcion para cada
tipo de paciente, es por ello que algunos estudios encontraron que existe
diferencia en tratar el dolor que esta ligado a la via de administracion, duracion

de la analgesia y aparicién de efectos secundarios. °

No obstante, en el transcurso de los afos, se ha logrado obtener un buen
manejo del dolor debido a la implementacion de nuevas técnicas analgésicas
como es el blogqueo nervioso en las diferentes vias de administracion ya sea
regionales o sistémicos. ¢ Donde se controlé con mayor eficacia el dolor a través
de la administracion de opioides intratecales, siendo la morfina un opiaceo
agonista puro que tiene efecto sobre el sistema nervioso central y el tubo

digestivo. ’

Actualmente en nuestro pais las dosis intratecales estan por debajo del margen
usado en paises europeos y aun asi alcanzan un adecuado efecto analgésico



y un 6ptimo nivel de seguridad en lo que respecta a los diversos trastornos de
la persona. 8 Al revisar estudios realizados se encontré que una buena opcién
para el dolor posoperatorio en intervenciones de abdomen bajo, deben ser
dosis mayores a 100 microgramos obteniéndose bajo indice de efectos

secundarios. 210

En la atencién a pacientes posoperados del centro hospitalario publico de la
Libertad se tiene el servicio de abdomen, quienes se atiende a pacientes con
diferentes patologias gastricas, que luego de la cirugia, en la mayoria de ellos
presenta dolor y efectos secundarios, por lo cual se ve necesario medir el efecto

de la administracion de morfina intratecal a través del dolor.

Por lo expuesto, el problema planteado en el estudio es: ¢ En qué medida la
morfina intratecal es mas segura comparado a la endovenosa en
pacientes oncoldgicos postoperados del servicio de abdomen en un

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas 2021?

El estudio de investigacion tedricamente se justifica ya que se estd
considerando las evidencias acerca del uso de la morfina intratecal y como es
gue éste analgésico es usado para aliviar el dolor postquirargico en la practica
clinica, asi como los principales efectos secundarios que puede causar tras su
administracion; comparado a la morfina endovenosa, de tal forma que resulta
relevante estudiarlo y asi elaborar protocolos dirigidos a la comunidad médica
principalmente a los especialistas en anestesiologia sobre el empleo de este
medicamento opioide en la via mas indicada con el propdésito de reducir los

efectos secundarios en los pacientes oncoldgicos postquirirgicos.

En la justificacion practica se encontrd estudios que corroboran la seguridad de
la morfina intratecal; la cual se relaciona con la minima apariciéon de reacciones
secundarias. En este sentido es importante que la informacién aqui encontrada
sea utilizada en futuras investigaciones, y sirva de precedente cientifico el uso

de la morfina en dosis adecuadas evitando que aparezcan efectos secundarios,



en el tratamiento del dolor en un paciente postquirargico, disminuyendo el uso

de otro medicamento de rescate.

Objetivo general: Determinar la seguridad de morfina intratecal comparado a
la endovenosa en pacientes oncoldgicos post operados del servicio de

abdomen en un Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - Trujillo 2021.

Objetivos Especificos: Determinar si la morfina intratecal tiene menos efectos
secundarios que la morfina endovenosa. Determinar si la morfina endovenosa

tiene menos efectos secundarios que la morfina intratecal.
Hipotesis
Hi: La morfina intratecal produce menos efectos secundarios comparado a la

endovenosa en pacientes oncoldgicos post operados del servicio de abdomen

en un Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas- Truijillo 2021.

Ho: La morfina intratecal produce mas efectos secundarios comparado a la
endovenosa en pacientes oncolégicos post operados del servicio de abdomen

en un Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas- Trujillo 2021.



MARCO TEORICO

A nivel internacional, se tiene a Corral, A. & Cedefio, J. (Ecuador, 2022). El
objetivo de los autores fue describir la efectividad del analgésico y su reaccion
del manejo del dolor postquirdrgico mediante la teoria cientifica. Tipo de estudio
descriptivo. La recoleccion de informacién fue a través de articulos cientificos
de PubMed- LILACS, Scielo y Cochrane. La investigacion se realizé a 21
articulos. Por lo tanto, llegaron a concluir que el tratamiento para el dolor es
segura y efectiva. Las reacciones fueron por dosis presentadas con frecuencia

al incrementarse, siendo estas el prurito, la depresion respiratoria.!

Torquemada, A. (México, 2020). El propésito del autor fue justificar como
anestesia subaracnoidea la morfina y el fentanilo. Ensayo clinico, controlado,
aleatorizado. La muestra fue pacientes mayores a 18 afios de ambos sexos,
agrupados en morfina+fentanilo y morfina, programados para cirugia bajo
anestesia regional. Los resultados evidencio mayor incidencia de EA en el
grupo MF (Prurito y retencion urinaria) que del grupo M en el periodo
postoperatorio. Llegando a concluir que el uso de la morfina-fentanilo no se
justifica, pero si como adyuvante analgésico en el bloqueo subaracnoideo

combinada con el anestésico local, la morfina. 12

Tarancon, |. & Ferrer, A. (Cuba, 2019). El estudio demostro los beneficios de la
morfina intratecal en los pacientes quirdrgicos de proctologia. Estudio
observacional, descriptivo longitudinal, retrospectivo. (enero a junio 2017). La
muestra 50 pacientes con afeccion ano rectal. Los resultados arrojaron que el
46% predominaron pacientes de 31-40 afos, el 58% del sexo masculino; los
efectos adversos comunes fueron 20% prurito y 8% nausea /vomitos. Por lo
que concluyeron el beneficio de la morfina intratecal en la cirugia electiva
proctolégica, teniendo en cuenta hasta 20 horas el periodo de analgesia de los

pacientes, con muy baja frecuencia de efectos adversos. 3

Araimo, F. et al. (E.E.U.U., 2017). Este estudio busc6 la comparacion del
tratamiento de analgesia intratecal después de la cirugia lumbar posterior.
Estudio prospectivo cegado, aleatorizado y comparativo. La muestra 25
pacientes asignados al azar en dos grupos cada uno. Recibieron 100 ug por

via intratecal (grupo ITM) o0 5 + 2 mg de morfina intravenosa administrada por



via intravenosa durante 24 horas a 2 ml/h (grupo de MIV) después de la fusion
lumbar posterior minimamente invasiva. Se evaluaron la puntuacién EVA a las
0, 6, 12, 24 horas, la movilizacion fuera de la cama a las 6 horas, tiempo de
hospitalizacion, complicacion de parestesia de miembros inferiores, retencién
urinaria a las 6 y 12 horas, nauseas, vomitos, picazon y estrefiimiento. Los
datos mostraron como resultados una puntuacion EVA mas baja, una reduccion
del estrefiimiento, parestesia de las extremidades inferiores o retencién urinaria
a las 12 horas en la MTI en lugar de en el grupo de MIV. Ninguno sufrié de
vomito, picazdn o nauseas en ambos grupos. En el grupo ITM a las 6 horas se
observo retencion urinaria con mayor frecuencia a. Los pacientes del grupo ITM
fueron movilizados fuera de la cama antes que los del grupo IVM. Llegaron a
concluir que una dosis baja de morfina intratecal es segura y efectiva después
de la cirugia de fusién lumbar minimamente invasiva. La reduccién del dolor en
el grupo de estudio permitid una hospitalizacidn mas corta y una movilizacion

mas temprana fuera de la cama, aumentando la comodidad de los pacientes.
14

Dichtwald, S. et al. (Israel, 2017). Los autores compararon la eficacia
analgésica de la morfina intratecal intraoperatoria con los opiaceos
intravenosos. Muestra 49 pacientes adultos sometidos a reseccion abierta
electiva de lesiones hepéticas o pancreéticas. Ensayo controlado aleatorio con
dos protocolos analgésicos. Después de la operacién, ambos grupos en una
bomba de analgesia recibieron los pacientes morfina intravenosa, donde se
realizo el seguimiento hasta el 3er dia postoperatorio (POD). Los resultados no
hubo diferencias significativas en los datos demograficos e intraoperatorios en
los grupos. El resultado primario, las puntuaciones de dolor fue malo en los
grupos IVO y MTI en varios puntos temporales hasta POD3. En los resultados
secundarios (necesidad de farmacos de rescate), el grupo IVO requirid
significativamente mas bolos de morfina de rescate. La complicacion
relacionada con la analgesia y los parametros de recuperacion fueron similares
entre los grupos. Llegaron a concluir que una dosis Unica de MTI antes de la
cirugia hepatica/pancreética ofrece control del dolor posoperatorio que la
administracion intravenosa de opiaceos durante la cirugia. Este efecto

beneficioso se mantiene a lo largo de los tres primeros POD y no se asocia con



una mayor tasa de complicaciones; Tampoco influyd en los parametros de
recuperacion. ITM proporciona una alternativa apropiada a la morfina

intravenosa durante la cirugia abdominal mayor. *°

Renteria, A. (Ecuador, 2017). El objetivo de este estudio permitidé conocer el
uso del Analgesia intravenosa postoperatoria morfina o buprenorfina es
adecuado y los efectos adversos. Estudio observacional. Los resultados
llegaron a concluir que el 52% de los pacientes con morfina y el 48% con
buprenorfina presentaron una escala analoga del dolor menor a 5 puntos en la
primera hora postquirdrgica. Donde la cirugia mayor fue 42% en el area
traumatolégica y en minima de 10% al area de cirugia oncologica, edad adulta
el 14%. Los efectos colaterales en la morfina se presentd las nauseas 47%,
hipotension 31%, mientras que en la buprenorfina se presento el vomito 30%,
dificultad respiratoria 22%. 16

A nivel nacional, se ha encontrado a Gastelu, C. (Peru, 2021). El autor busco
determinar en adultos post histerectomizadas lo seguro y efectivo para el dolor
en Los resultados determinaron que el uso de morfina intratecal a una dosis de
100 mostro una reduccion significativa del dolor durante las primeras 24 horas.
De esta forma, nos enfocamos en mejorar la analgesia en procedimientos
quirargicos con dolor moderado a severo, siendo las posthisterectomias el dolor

de alta intensidad. 1/

Chafloque C. (Peru, 2018). El autor determind lo eficaz de Morfina vs Fentanilo.
Disefio experimental, prospectivo, comparativo y ensayo clinico. La muestra 40
pacientes, dividida por el grupo A (bupivacaina 5% + morfina 100 pug) y B
(bupivacaina al 5% + 20 ug de fentanilo). El autor concluyé que existe una
asociacién entre la morfina con anestésico local y subaracnoidea del dolor en

pacientes con cesarea. 18

Respecto a las bases tedrico cientificas la médula espinal es un 6rgano que se
encarga de medir desde los centros superiores el paso de la informacion a las
periféricas; ademas se encuentra rodeado de la piamadre, (capa interna) la cual
es una capa membranosa que protege la duramadre, y es entre estas 2 capas
gue se encuentra la aracnoides que representa la barrera mas importante y

activa, delineando la region de interés para la anestesia intratecal, la cual n o



solo es un contenedor pasivo del liquido cefalorraquideo, sino que permite el
transporte de los agentes anestésicos y neurotransmisores que bloquean la

region espinal. 1

El LCR determina los efectos inyectados en la region intratecal, debido a que
todos los medicamentos administrados en el espacio subaracnoideo se diluyen
en el LCR antes de alcanzar su efecto en la médula espinal, es asi que el
mecanismo de los anestésicos locales en esta zona se basa en su habilidad
para producir cambios en los canales de sodio, resultando en su bloqueo y por

ende el del impulso eléctrico. °

Actualmente, para el inicio de un tratamiento se debe considerar los sintomas,
el dolor, las terapias previas y los efectos de las enfermedades en la region
intratecal del paciente, que pueda tener, para evitar posibles riesgos, es por ello
gue algunos opioides pueden ser usados, minimizando posibles efectos

adversos. 41

A través de las investigaciones se pudo reconocer que los opioides intratecales
pueden producir inhibicién de las fibras A delta y C, las cuales conducen la
sensacion de dolor. Asi mismo produce mejor balance entre el control de la
calidad del dolor y una disminucién maxima de efectos secundarios, eso se
debe a que la hidrofilicidad de la morfina, el cual posee un potencial
incrementado para migracion rostral en el LCR, llevando asi a la depresion

respiratoria retardada. %223

Hoy en dia fue comprobado que la morfina es el opioide para la administracion
intratecal, ya que es utilizada en la analgesia postoperatoria, por bajas dosis,
los cuales incluyen: cirugias vasculares, abdominales, obstétricas y parto
normal. Una dosis Unica administrada durante la cirugia mantiene una buena
analgesia neuroaxial durante el primer dia del posoperatorio hasta que el

paciente pueda tener analgesia oral. %4

Por otro lado, se ha comprobado que el 0.011 mg/kg de morfina intratecal
durante una cirugia abdominal provee un control del dolor posoperatorio y dosis
aproximadas de 0.03 mg disminuyen la presencia de efectos secundarios, por
lo que resulta segura su aplicacion. Segin el estudio de Gonzéalez et al. @ la

seguridad de la morfina con respecto al efecto secundario mas temible que es



la depresion respiratoria es inferior al 3% con dosis de 300 a 800 mcg, otro seria

el prurito, nduseas y vomito solo llegan al 37% y 25% respectivamente,

porcentajes que son menores a los presentados con la modalidad de analgesia

endovenosa. Por ultimo, tenemos a la retencidn urinaria efecto comun tras la

administracion de los opioides pero que no representa un problema mayor. 2°

METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de estudio: Aplicada. 26

Disefio de Investigacion:

No experimental, observacional cohorte retrospectivo. (Ver anexo 1).

Variables y operacionalizaciéon
Variables
Independiente: a. Morfina Intratecal

b. Morfina Endovenosa
Dependiente: Efectos secundarios

Operacionalizacion de Variables (Ver anexo 2)

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Oseda, sefala que es un grupo de personas con rasgos
comunes. 2’ A la vez (McCombes, 2020), determina que la poblacion es
el grupo donde se obtienen las conclusiones de estudio. 28 La poblacion
seran pacientes con cirugia del abdomen del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas.



3.4.

Criterios de Seleccion
Inclusion:

° Pacientes que fueron intervenidos quirargicamente de cirugia

abdominal oncoldgica.

° Pacientes expuestas a anestesia INTRATECAL Y
ENDOVENOSA

° Pacientes entre 25 a 60 afios de edad

° Pacientes que se provee una escala del dolor alto.

° Pacientes que no tengan alergia a la Morfina

° Pacientes que deseen participar.

Exclusion:

) Pacientes que tomen otros medicamentos por cuenta propia

° Pacientes con morbilidades como diabetes, HTA o cardidpatas.

° Pacientes con alguna alergia a la Morfina

Muestra: Se utiliz6 para la muestra la féormula de cohortes, 26

obteniéndose 31 personas para cada sedante.

Muestreo Probabilistico, aleatorio simple. 2’

Unidad de analisis: Paciente oncoldgico.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Andlisis documentario de historias clinicas, seleccionados por

criterios de seleccion. 26

Instrumento: Para recolectar los datos se hard uso de una ficha que
registrara edad, sexo, diagnostico y procedimiento quirargico realizado.

(Ver anexo 4)



3.5.

3.6.

3.7.

Validez y confiabilidad: Se realizara través de juicio de expertos formado
por especialistas de medicina interna y anestesiologia para la validez y

alfa de Cronbach la confiabilidad.
Procedimientos

Solicitar permiso respectivo al director del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas en recolectar datos a través de la ficha, tanto
el grupo de pacientes oncoldgicos con morfina intratecal y el otro con

morfina endovenosa.

Método de andlisis de datos

El proceso de datos se realizara en Excel 2017 en tablas y gréficos.
Luego se obtendra la Chi cuadrado, con la finalidad de demostrar las
diferencias, el riesgo absoluto a expuestos y no expuesto a los
tratamientos, riesgo relativo para lo cual se considerara un nivel de

significancia del 5% mediante SPSS v.27.

Aspectos éticos

Esta investigacion permitira contribuir a nuevas estrategias de
diagnéstico que se aplicara en este estudio, con lo cual los datos de los
participantes deben ser protegidos. Para el cumplimiento del estudio se
considera los criterios de Helsinki. Ademas, se trabajara con el objetivo
de lograr los estandares relacionados a la salud en el mundo en los
numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23 2 y el Decreto Supremo 017 — 2006
y 006 — 2007 — proteger la salud 0.

10



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y asignacion presupuestaria

Rubros Especificaciones P.U. Total
HUMANOS Asesora 500.00 500.00
Estadistica 500.00 500.00
Validacién de instrumentos 100.00 300.00
Total S/. 1300.00
MATERIALES | Lapiceros 1.50 15.00
Hojas Bond 12.00 24.00
USB’s 35.00 35.00
Programa SPSS 15.00 15.00
Total S/. 89.00
SERVICIOS Internet 60.00 300.00
Gasto de llamadas 30.00 90.00
Impresiones 50.00 50.00
Transporte 3.00 90.00
Refrigerio 5.00 150.00
Alimentacion 12.00 360.00
Total S/. 1040.00

Fuente: Guia de Productos Investigaciéon UCV — 2020. ¢

Consolidado de los Datos

RUBROS/PARTIDAS DENOMINACION COSTO
Recursos humanos 1300.00
Materiales 89.00
Servicios 1040.00
Total General S/. 2429.00




4.2.

4.3.

Financiamiento

Los gastos que ocasione la ejecucion de presente proyecto seran

asumidos por el investigador. En total sera S/. 2429.00 incluido el IGV.

Cronograma de ejecucién

NO

ACTIVIDADES

2021

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Elaboracién de proyecto.

Implementacion del proyecto

Recolecta de datos

Proceso de datos

gl b~ W N|

Analizar resultados y contrastar
hipbtesis

Conclusiones y
recomendaciones

Redactar informe

Presentacion y sustentacion de

informe final

Nota: Elaborado por el autor

12
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