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RESUMEN

Introduccion: La cirugia cuando existe una hernia discal es util. El acto
anestésico en estos pacientes puede proveer diverso grado de analgesia; sin
embargo, estos pacientes sufren insatisfaccion, pues aparejado al dolor de la
cirugia tienen que permanecer en decubito supino largos periodos lo cual provoca
ciertas incomodidades en el postoperatorio inmediato. La morfina un agente con
una larga data de empleo en medicina ha sido el agente en estudio de la presente
investigacion. Objetivos: Evaluar la utilidad de la instilacion de morfina a nivel del
espacio epidural desde el acto quirargico luego de la cirugia para hernias discales
teniendo en cuenta el grado de dolor encontrado en el periodo postoperatorio, asi
como las complicaciones derivadas del método objeto de estudio. Material y
Métodos: Realizamos un estudio en 50 pacientes a los que se les realizo
laminectomia lumbar y antes del cierre quirdrgico se instild0 2mg de morfina
(liofilizada) epidural. Se comparo el grado de analgesia logrado con los pacientes
que se trataron de forma convencional (Duralgina), segun el valor de la Escala
Visual Analoga (E.V.A.) Resultados: La Escala Visual Analoga fue como
promedio de 5 en la primera hora y de 3 a las 24 horas, solo 4 pacientes (8 %)
desarrollaron retencion urinaria y ninguno depresion respiratoria. Conclusiones:
Es un método sencillo y rapido de realizar, que mejora el status postoperatorio de
los pacientes intervenidos de hernia de la columna lumbar con complicaciones
escasas Y faciles de solucionar.
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INTRODUCCION:

La lucha contra el dolor postoperatorio esta en el centro de las estrategias de
tratamiento de los servicios de anestesia. La cirugia de columna es un proceder
que se realiza directamente sobre el Sistema Nervioso Central. En la evolucion
postoperatoria no influye solamente el componente algico quirdrgico sino también
otros factores como es el decubito forzoso que deben adoptar los pacientes
después de la cirugia. Ambos aspectos inciden en el grado de satisfaccion que el
paciente desarrolla durante su estadia hospitalaria postoperatoria.

El empleo de la morfina epidural antes del cierre de los planos en la columna
lumbar * permite que la administraciéon de un analgésico potente directamente
sobre el saco dural provoque un estado analgésico deseable, cuyos efectos se
ven en el postoperatorio inmediato %, con un impacto directo en la evolucién de
estos enfermos y una baja incidencia de efectos indeseables °.

Fueron nuestros objetivos evaluar la facilidad de administracion de la morfina al
final del acto operatorio, el grado de analgesia logrado con la técnica, la
satisfaccion referida por los pacientes luego del acto quirdrgico, asi como aquellas

complicaciones que se pudieran derivar del método.
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METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, de tipo cohorte y analitico en 50 pacientes con
diagnéstico de hernia discal lumbar, entre enero de 2003 y enero de 2005,
atendidos en el servicio de anestesia del ISMM. Dr. Luis Diaz Soto y que
cumplieran los criterios de inclusion preestablecidos.
Criterios de Inclusién:

e Diagnostico de hernia discal lumbar

e Clasificacion de estado fisico grados | y Il

e Edad entre 20 y 60 afios

e Estado psiquico adecuado
Criterios de Exclusion:

e Cirugia lumbar que no sea para disectomia
Criterios de Salida:

e Readministracion de morfina

e Complicaciones graves derivadas del estudio
Se distribuyeron los pacientes en dos grupos de 25 cada uno. A 25 se les
administr6 2mg de morfina epidural antes del cierre quirargico y funcionaron como
grupo estudio (GM), a los otros 25 se les trat6 de forma convencional con
duralgina y funcionaron como grupo control (GD).
Luego de finalizado el acto quirdrgico y cuando el paciente estuvo consciente se
exploré el grado de analgesia logrado mediante el empleo de la Escala Visual

Analoga (EVA) *°.
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Interpretacion de la EVA.
0 -3 Analgesia adecuada
4 — 6 Dolor moderado y soportable
7 —10 Dolor intenso
Esto se realiz6 en recuperacion cada hora hasta el alta y luego en sala cada 6
horas las primeras 24 horas y cada 12 horas hasta el segundo dia, con ayuda de
regla de EVA.
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Analgesia Dolor
Se observaron y trataron las complicaciones que aparecieron asi como la estadia
hospitalaria °.
Al grupo control se les brindé analgesia convencional con duralgina (EV-IM) y se
compararon las variables entre ambos grupos.
Variables
Agentes analgésicos ( dosis — frecuencia )
Analgesia lograda segun la E.V.A.
Complicaciones
Grado de satisfaccion
Para el procesamiento estadistico se empleo el calculo porcentual, la media y la
desviacion standard. Se empleo la T de student y la Q de porcentajes. Para la

evolucion de la analgesia se empleo el test de Wilconxon con signos.
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RESULTADOS:

Como puede observarse en la tabla 1 , las edades oscilaron entre 45 y 60 afios y
agui se encontraron la mayoria de los pacientes, predominando el sexo masculino

con 21 pacientesenel GMy 20 en el GD. (Tabla 2)

Tabla 1. Distribucién por grupos de edades

Edad G.E G.C
20-30 - -
31-40 1 2
41-50 11 10
51-60 13 13

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

Tabla 2. Distribucién por sexos

Sexo G.E G.C
Masculino 21 20
Femenino 4 5

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

La hernia discal en los interespacios L4-L5 fue la mas encontrada en el 49 %
(GM) y 48 % (GD) de los pacientes en ambos grupos.

La administracién de la morfina fue facil y sin accidentes en todos los sujetos .
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En la tabla 3, se muestra el grado de alivio postoperatorio y su comportamiento,

segun los diferentes momentos de evaluacién de la EVA.

Tabla 3. Analgesialograday distribucion temporal

EVA 1ra hora 6ta hora 12 18 24 36

horas horas horas horas

La complicacién mas frecuente fue la retencion urinaria para el 16 % (4) y no
existié depresidn respiratoria en ningun caso.
El grado de satisfaccion fue considerado excelente en la totalidad de los casos del

grupo estudio 2 *°.
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DISCUSION

Con relacion a la edad y sexo podemos decir que los resultados encontrados en
nuestra investigacion se corresponden con las descripciones de la literatura. En el
caso de la edad, es evidente que en el transcurso de la vida exista degeneracion
de los discos intervertebrales y el sistema ligamentario. En el caso del sexo, el
masculino y su relacién con la profesion y actividad laboral con esfuerzos fisicos
predisponen a la hernia discal.

En cuanto a la técnica de administracion de la morfina podemos aseverar que es
un proceder sencillo que no requiere material adicional y cuyo tiempo de
realizacion no excedieron los 20 segundos.

El analisis de la analgesia lograda mediante la EVA evidencido que durante la
estadia en la Sala de Recuperacion los pacientes refirieron una analgesia
promedio de 5 (dolor moderado; pero soportable) en el limite medio de esta escala
de interpretacion, valor que progresivamente mejor6 durante las primeras 24 horas
al descender como promedio a 3 y ya el segundo dia a 2. Esto demostré que la
administracion desde el acto operatorio de la morfina logré una adecuada
analgesia.

La complicacion mas encontrada fue la retencion urinaria en 4 pacientes (16%), la
cual tuvo una facil solucion mediante la evacuacion con sonda vesical sin que se
requiriera sondaje prolongado. No existidé ningun caso que desarrollara depresion

respiratoria y esto se explica porque el espacio epidural funciona como un
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compartimiento de liberacion prolongada lo que minimiza los efectos indeseables
en especial de la morfina.

El grado de satisfaccion referido por los paciéntese se encontrd entre excelente
(52% ) y bueno ( 44% ) para un mayoritario 96 % lo cual demostré que el grado
de analgesia tiene un impacto determinante en la satisfaccion postoperatoria luego
de la cirugia de columna lumbar.

Se concluye que la administracion de morfina a nivel epidural desde el acto
operatorio es un excelente analgésico en la cirugia de columna lumbar, que puede
utilizarse como una alternativa para el tratamiento del dolor postoperatorio en este

tipo de cirugia y que no adiciona problemas mayores .
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