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RESUMEN 

Introducción: La morfina intratecal es una opción segura y eficaz en el manejo del dolor 

posquirúrgico que es utilizada alrededor del mundo después de la histerectomía abdominal. 

Objetivo: Identificar la dosis ideal de morfina intratecal asociada a antiinflamatorios no 

esteroideos para el control del dolor posoperatorio en la histerectomía abdominal. 

Métodos: Se realizó una investigación cuasiexperimental, prospectiva y longitudinal en 

pacientes sometidas a histerectomía abdominal electiva en el Hospital Vladímir Ilích Lenin 

en el período de diciembre de 2020 a mayo de 2023, mediante un muestreo no probabilístico 

accidental, se tomaron 66 pacientes de un universo de 322, se dividió en tres grupos de 

acuerdo a las dosis de morfina intratecal administradas: 100 mcg, 200 mcg y 300 mcg. Se 

analizaron las variables: características generales, constantes vitales, intensidad del dolor, 

analgesia de rescate, y las reacciones adversas: prurito, náuseas, vómitos, y depresión 

respiratoria. Los resultados se registraron en una base de datos y se aplicó la estadística 

descriptiva e inferencial. 

Resultados: No se registró dolor al alta anestésica; a las 6 y 24 h no existió diferencia 

estadísticamente significativa en la aparición del dolor. A las 12 h el grupo 100 mcg 

constató mayor incidencia de dolor. La mayor necesidad de analgesia de rescate fue en el 

grupo 100 mcg y la mayor incidencia de reacciones adversas en el grupo 300 mcg. La 

reacción adversa más frecuente fue el prurito en los tres grupos. 

Conclusiones: La dosis de 200 mcg de morfina intratecal es la dosis ideal para el control del 

dolor posoperatorio en pacientes sometidas a histerectomía abdominal electiva. 

Palabras clave: intratecal; dolor; morfina; reacciones adversas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Intrathecal morphine is a safe and effective option around the world for the 

management of postoperative pain after abdominal hysterectomy. 
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Objective: To identify the ideal dose of intrathecal morphine associated with nonsteroidal 

antiinflammatories for postoperative pain control in abdominal hysterectomy. 

Methods: A quasiexperimental, prospective and longitudinal research was conducted with 

patients undergoing elective abdominal hysterectomy at Hospital Vladímir Ilich Lenin, in 

the period from December 2020 to May 2023. By means of accidental nonprobabilistic 

sampling, 66 patients were taken from a study universe of 322. The selected patients were 

divided into three groups according to the administered doses of intrathecal morphine: 100 

mcg, 200 mcg and 300 mcg. The following variables were analyzed: general characteristics, 

vital signs, pain intensity, rescue analgesia. The adverse reactions were pruritus, nausea, 

vomiting and respiratory depression. The results were recorded in an electronic database and 

descriptive and inferential statistics were applied. 

Results: No pain was recorded at anesthetic discharge; at 6 or 24 hours, there was no 

statistically significant difference in the onset of pain. At 12 hours, the 100 mcg group 

showed a higher incidence of pain. The greater need for rescue analgesia was evidenced in 

the 100 mcg group. The highest incidence of adverse reactions was observed in the 300 mcg 

group. The most frequent adverse reaction was pruritus in the three groups. 

Conclusions: The 200 mcg dose of intrathecal morphine is the ideal dose for postoperative 

pain control in patients undergoing elective abdominal hysterectomy. 

Keywords: intratracheal; pain; morphine; adverse reactions. 
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Introducción 
La histerectomía es uno de los procedimientos ginecológicos que se realiza con mayor 

frecuencia como parte del tratamiento de múltiples patologías, el 90 % de ellas benignas. 

Existen diferentes vías para la realización de esta intervención vaginal, abdominal, y con la 

introducción de la técnica laparoscópica, y más reciente con la técnica robótica que permite 

accesos mínimamente invasivos con menor morbilidad.(1,2)  

A pesar de la existencia de técnicas menos invasivas, el abordaje abdominal abierto es aún la 

más utilizada, representa más de un 50 % de todas las histerectomías. En los Estados Unidos 

de América 1 de cada 9 mujeres son sometidas a esta intervención, anualmente se realizan 

un aproximado de 400 000-600 000 de estos procedimientos quirúrgicos.(1) 

En Cuba, la histerectomía es el procedimiento quirúrgico que más se realiza en la 

ginecología, y constituye la segunda cirugía con mayor frecuencia que se lleva a cabo en la 

mujer, además de la tercera entre todas las intervenciones quirúrgicas, la cual se cometen 

alrededor de 4000 histerectomías por vía abdominal anualmente.(2,3) 

En la provincia de Holguín, en el Hospital General Universitario Vladímir Ilích Lenin, se 

destaca en la realización de esta intervención, donde se lleva a cabo más de 150 casos por 

año de acuerdo a los datos ofrecidos por el departamento de estadística del centro en estudio.  
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La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (AISP, por sus siglas en inglés) lo ha 

definido como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable, en relación con un 

daño tisular real o potencial, descrito en términos de dicho daño”.(4) 

El dolor generado después de este procedimiento se considera visceral, somático y de 

intensidad moderada a grave, el 80 % de los pacientes informan dolor moderado o severo 

durante las primeras 24 h. Además, se ha asociado un gran número de pacientes con dolor 

pélvico crónico y con síndromes adherenciales.(5,6,7) 

Los opioides administrados por vía neuroaxial revolucionaron la historia de la analgesia 

posoperatoria, considerados como un “estándar de oro” para el tratamiento del dolor 

posoperatorio, y es la morfina el opioide más utilizado y aprobado por la Administración de 

Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de América (FDA, por sus siglas en 

inglés)  para el manejo perioperatorio.(8,9)  

En la actualidad no se encuentra un consenso sobre la dosis ideal de morfina subaracnoidea 

para este tipo de procedimiento, y basado en la tendencia actual de utilizar dosis bajas, que 

buscan un efecto coanalgésico al asociar otros fármacos como los antiinflamatorios no 

esteroideos (AINEs) o los anestésicos locales, se siguen, además, las estrategias 

multimodales para el control del dolor con lo que disminuye la incidencia de los efectos 

secundarios.(10,11)  

A partir de las consideraciones anteriores, y la necesidad de un control adecuado sobre el 

dolor en las Unidades de Recuperación Posanestésicas (URPA) y en los pisos de 

hospitalización, la percepción de la calidad en anestesia está asociada entre otros factores al 

manejo del dolor como una de sus principales determinantes.  

La investigación tuvo el objetivo de identificar la dosis ideal de morfina por vía intratecal 

asociada a AINEs en pacientes sometidas a histerectomía abdominal electiva, en el hospital 

en estudio. 

 

 

Métodos 
Se realizó una investigación cuasiexperimental en las pacientes sometidas a histerectomía 

abdominal electiva, en el Hospital Vladímir Ilích Lenin en el período de diciembre de 2020 

a mayo 2023. 

El universo del estudio estuvo conformado por 322 pacientes que se les realizó histerectomía 

abdominal electiva bajo anestesia espinal en el período de estudio, y la muestra seleccionada 

fue mediante un muestreo aleatorio simple, quedaron para el estudio 66 pacientes que se les 

realizó esta técnica y fueron divididas aleatoriamente en tres grupos: Grupo A, B y C con 

20, 24 y 22 pacientes respectivamente.  

Se incluyeron las pacientes con la clasificación de la Sociedad Americana de Anestesiología 

(ASA) I y II, entre 20 y 65 años de edad, con índice de masa corporal (IMC) <35 kg/m2 y 

voluntariedad expresa de participar en el estudio. 

Se excluyeron las pacientes que tenían contraindicación de los fármacos empleados como la 

raquianestesia fallida, la discapacidad física o intelectual que impidiera la adecuada 

valoración del dolor.  
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Salieron del estudio las pacientes en las que fue necesario el cambio de la técnica anestésica 

y la necesidad del uso de los analgésicos opioides por vía parenteral (fentanilo) durante el 

transoperatorio. 

En la sala de preoperatorio a todas las pacientes les fue colocada la sonda vesical, se 

canalizó la vena periférica con catéter n.o 16-18 en el miembro superior no dominante, se les 

infundió de 10-15 ml/kg de solución fisiológica de NaCL 0,9 %.  

A su llegada al quirófano se procedió a la monitorización de las pacientes con tensión 

arterial (TA) no invasiva, frecuencia cardíaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), saturación 

periférica de O2 (SpO2) y electrocardiograma (EKG) de forma continua hasta el final de la 

cirugía. 

Las pacientes fueron colocada en la posición de preferencia (decúbito lateral o sedente), con 

previa asepsia de la región lumbar y con la colocación de los campos estériles, se infiltró la 

piel con lidocaína al 1 %, 1 mL, con aguja hipodérmica 25 G, posteriormente, se realizó la 

punción lumbar con aguja tipo Whitacre n.o 25 en L2-L3 o L3-L4 hasta el espacio 

subaracnoideo donde se observó la salida de líquido cefalorraquídeo (LCR), y se administró 

la solución anestésica. El nivel anestésico óptimo alcanzado para iniciar la intervención 

quirúrgica fue T6. 

El grupo (A) recibió morfina intratecal 100 mcg más bupivacaína hiperbárica 15 mg al 0,5 

%; el grupo (B) recibió morfina intratecal 200 mcg más bupivacaína hiperbárica 15 mg al 

0,5 %; y el grupo (C) recibió morfina intratecal 300 mcg más bupivacaína hiperbárica 15 

mg. 

A todas las pacientes se les administró 4 mg de ondansetrón intravenoso, 4 mg de 

dexametasona intravenosa y diclofenaco (75 mg), este último medicamento intravenoso en 

100 mL de solución salina al 0,9 %, para pasar en 20 min a razón de 100 gotas por min al 

inicio de la intervención quirúrgica. 

Todas las pacientes recibieron oxígeno a través del catéter nasal con un flujo de 4 litros/min, 

manteniendo la monitorización continua cardiorrespiratoria hasta culminar la cirugía. Al 

finalizar la intervención, las pacientes fueron trasladadas a la sala de recuperación; con 

constante monitoreo del dolor en los tres grupos, el cual se evalúo con la Escala Verbal 

Numérica (EVN), con una puntuación de 0 (ausencia de dolor) a 10 (máximo dolor) al alta 

anestésica, a las 6, 12, y 24 h del posoperatorio.  

La variación de las constantes vitales dadas por tensión arterial media (TAM), FC, FR, 

SpO2 fue registrada al alta anestésica, a las 6, 12 y 24 h en el posoperatorio. Se registraron 

las reacciones adversas durante el posoperatorio inmediato, con la presencia de náuseas, 

vómitos, prurito, depresión respiratoria, y otras. La retención urinaria no fue evaluada 

debido a que las pacientes sometidas a histerectomía abdominal se mantienen con sonda 

vesical durante 24 h después de la intervención como parte del protocolo de la institución. 

A todas las pacientes se les repitió a las 12 h del posoperatorio una dosis de diclofenaco (75 

mg) intravenoso en 100 mL de solución salina al 0,9 % (SSF) para pasar en 20 min a razón 

de 100 gotas por min. 

La analgesia de rescate se abordó con espasmoforte 1 ámpula (1,25 g de metamizol sódico y 

50 mg de camilofilina), 100 mg de tramadol clorhidrato y 50 mg de dimenhidrinato en 
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infusión 100 mL de suero fisiológico a 100 gotas/min; sin superar la dosis tope de 400 

mg/día de tramadol y 4 g/día de metamizol. 

Para la obtención de los datos se utilizaron las Historias clínicas y anestésicas de los 

pacientes. Los datos fueron recolectados y plasmados en un modelo único de recolección de 

datos. Se realizaron medidas de tendencia central, como la media, así como de dispersión: 

desviación estándar. En el análisis inferencial se aplicó la prueba estadística ji al cuadrado 

con corrección de Yates en las variables cualitativas y la prueba t de Student para variables 

cuantitativas para refutar la hipótesis nula. Se consideró p <0,05 el resultado 

estadísticamente significativo.  

En cuanto a las consideraciones éticas se les solicitó a las pacientes seleccionadas el 

consentimiento informado de la participación voluntaria. 

El proyecto se llevó a cabo bajo la autorización del Comité Científico y la Comisión de 

Ética de la investigación en la Facultad de Ciencias Médicas de Holguín y del hospital en 

estudio. También se cumplieron con los principios que expone la Declaración de 

Helsinki,(12) para el desarrollo de investigaciones en los seres humanos. 

 

 

Resultados 
Se observó que los grupos son homogéneos ya que no existe diferencia estadística 

significativa con p >0,05 entre las variables edad, índice de masa corporal (IMC), y 

clasificación de la ASA (tabla 1). 

 

Tabla 1- Distribución de las pacientes según características generales. N = 66 

Parámetro  A 

n = 20 

B 

n = 24 

C 

n = 22 

Valor de p 

Edad  47,6 +/ -7,08 48,3 +/ - 7,11 47,2 +/ - 6,53 >0,05 

IMC 28,9 +/- 3,80 28,2 +/ - 4,28 28,5 +/ - 3,66 >0,05 

ASA I 1 2 1 >0,05 

ASA II 19 22 21 >0,05 

IMC: Índice de masa corporal. 

Fuente: Historias clínicas. 

 

La comparación de las constantes vitales basales y las posoperatorias entre los tres grupos de 

las pacientes que fueron sometidas a dosis variables de morfina por vía intratecal, arrojó que 

no existen diferencias estadísticamente significativas con p >0,05 entre los tres grupos, en 

cuanto a la TAM, FC, FR y SpO2 (tabla 2). 

 

Tabla 2- Distribución de las pacientes según constantes vitales. N=66 

Parámetro  A B C Valor de p 
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n = 20 n = 24 n = 22 

TAM basal 78,7 + / - 11,66 79,04 + / - 9,6 79 + / - 10,52 >0,05 

TAM posoperatoria  74,7 + / - 7,98 73,7 + / - 6,11 74,45 + / - 7,51 >0,05 

FC basal 80,98 + / - 10,11 82,42 ± 12,61 88,66 ± 16,06 >0,05 

FC posoperatoria  79,07 + / - 8,89 76,4 ± 16,89 74,1 ± 10,1 >0,05 

FR basal 15 + / - 1 16 ± 2 14 ± 3 >0,05 

FR posoperatoria  16 + / - 1 16 ± 2 15 ± 2 >0,05 

SpO2 basal 99 + / - 2 98 ± 1 99 ± 1 >0,05 

SpO2 posoperatoria 98 + / - 1 98 ± 1 99 ± 1 >0,05 

FC: Frecuencia cardíaca, FR: Frecuencia respiratoria, TAM: Tensión arterial media. 

Fuente: Historias clínicas. 

 

No se registró dolor al alta anestésica; a las 6 y 24 h no existió diferencia estadística 

significativa en cuanto a la aparición del dolor, independientemente de su intensidad entre 

los tres grupos, evidenciado por el valor de p >0,05; pero esta si fue encontrada a las 12 h 

con p <0,05 (tabla 3).  

 

Tabla 3- Distribución de las pacientes según Intensidad del dolor de acuerdo a EVN. N = 66 

6 h A 

n = 20 

B 

n = 24 

C 

n = 22 

Valor p 

Ligero 8 7 4 >0,05 

Moderado  2 1 1 >0,05 

Severo  0 0 0 - 

No dolor  10 16 17 >0,05 

12 h  

Ligero  12 8 7 >0,05 

Moderado  3 1 1 >0,05 

Severo  0 0 0 - 

No dolor  5 15 14 <0,05 

24 h  

Ligero 12 9 6 >0,05 
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Moderado  0 0 0 - 

Severo  0 0 0 - 

No dolor  8 15 16 >0,05 

Fuente: historias clínicas. 

 

A partir de la cantidad de pacientes en cada grupo que necesitó analgesia de rescate, no se 

constató una diferencia significativa entre los tres grupos con un valor de p >0,05. Se 

observa entre paréntesis la cantidad de ocasiones que se administraron los analgésicos de 

rescate, en algunas pacientes fue necesario la administración en más de una vez (tabla 4). 

 

Tabla 4- Distribución de las pacientes según necesidad de analgesia de rescate  

N = 66 

Analgesia de rescate  A 

n = 20 

B 

n = 24 

C 

n = 22 

Valor p 

Sí 4 (5) 2 (3) 1 (2) >0,05 

No 16 22 21  

Fuente: Historias clínicas. 

 

Existió una diferencia estadísticamente significativa entre los tres grupos en cuanto a la 

aparición de prurito con un valor de p <0,05 y no se encontraron diferencias estadísticas 

entre las náuseas y los vómitos, también se constató que no hubo depresión respiratoria ni 

otra reacción adversa a estas dosis (tabla 5). 

 

Tabla 5- Distribución de las pacientes según reacciones adversas. N = 66 

Reacción adversa* A 

n = 20 

B 

n = 24 

C 

n = 22 

Valor p 

Prurito  8 (40 %) 14 (58,33 %) 19 (86,36 %) <0,05 

Náuseas  4 (20 %) 5 (20,83 %) 8 (36,36 %) >0,05 

Vómitos 1 (5 %) 3 (12,5 %) 5 (22,72 %) >0,05 

*Más de una reacción adversa por paciente. 

Fuente: Historias clínicas. 

 

 

Discusión 
El grupo de pacientes estudiados componen una muestra homogénea por presentar 

características similares en cuanto a la edad, el estado físico e índice de masa corporal, lo 
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cual limita el sesgo de los resultados. Este hecho reviste importancia en lo referente a la 

influencia que tiene la edad y el peso corporal en la percepción del dolor. De igual forma las 

variables mencionadas modifican la presencia de complicaciones asociadas al uso de 

opioides neuroaxiales, y estos constituyen factores de riesgo de depresión respiratoria en el 

posoperatorio.(10) 

Las variables vitales tenidas en cuenta en el presente estudio como FC, TAM, FR, SpO2, se 

observó que no existió diferencia estadística (p >0,05) en sus valores basales y 

posoperatorios, se pudo constatar que el uso de microdosis variables de morfina intratecal no 

influye de forma significativa en el curso de estos parámetros.  

López Juárez(13) en una cirugía de prótesis de rodilla empleó dosis de 75 mcg y 100 mcg, por 

lo que no encontró cambios significativos en cuanto a la FC, TA y SpO2, la cirugía se 

desarrolló en el Hospital Rodolfo Ruiz Cortines en Veracruz Norte. Sin embargo, la autora 

constató una reducción ligera en los valores de la tensión arterial y la frecuencia cardíaca en 

el posoperatorio, y lo relacionó con la activación vagal central por parte del opioide, por 

tanto concuerda con la presente investigación.  

Jiménez Cardona(14)en su estudio sobre la administración de dosis mínima de morfina 

intratecal para el manejo posquirúrgico del dolor en la cesárea no encontró cambios 

significativos en los parámetros hemodinámicos.  

Por otro lado, en la investigación de Alegre Andrade,(15) se compararon los efectos 

analgésicos y hemodinámicos de la morfina intratecal y la dexmedetomidina por la misma 

vía, y no se encontraron cambios significativos en la FC y la TAM con el uso del opiáceo, lo 

que apoya lo planteado anteriormente. 

Los analgésicos opioides son la base para el tratamiento del dolor posoperatorio. Aunque la 

morfina espinal es el estándar de oro para el posquirúrgico neuroaxial. Diferentes dosis de 

esta han sido utilizadas por vía intratecal, con el objetivo de comprobar cuál es la dosis más 

adecuada que brinde los mejores resultados, para evitar la presencia de efectos secundarios 

graves.(10, 16)  

Urbina Peralta(17) plantea que la morfina por vía subaracnoidea (0,1 mg) es la dosis ideal 

para el control de la analgesia posoperatoria en la histerectomía total abdominal y vaginal, 

ya que esta logra un menor número de episodios dolorosos y una menor cantidad de 

analgésicos de rescate, sin embargo, este autor no compara dosis variables de morfina 

intratecal, solo lo hizo con respecto a la analgesia sistémica. Datos similares aparecen en 

Pellegrin y otros.(18) 

En la mayoría de los estudios la tendencia es el uso de la microdosis cada vez más bajas (50-

100 mcg) para el control del dolor después de diferentes procedimientos, se asocia a 

pequeñas dosis con AINEs de forma periódica para obtener un efecto sinérgico como lo 

planteado por Jiménez Cardona(14) que usa dosis de 40 y 80 mcg o por Rodríguez y otros(19) 

que afirmaron la efectividad analgésica con 50 y 100 mcg en la cesárea electiva, igualmente, 

López Juárez(13) consideró en su estudio similar efectividad analgésica entre 75 y 100 mcg 

en artroplastia de rodilla.  

Sin embargo, los autores no consideran que pequeñas dosis de morfina de 50 mcg sean 

suficientes para el control del dolor en la mayor parte de las pacientes sometidas a 
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histerectomía por vía abdominal, se necesita también el uso de un mayor consumo de 

analgésicos no esteroides y de rescate.  

La búsqueda de una dosis cada vez más pequeñas de morfina, más allá del umbral de las 

reacciones adversas aisladas poco molestas y que no pongan en riesgo la vida es descuidar la 

esencia de una adecuada analgesia posquirúrgica. 

Un estudio realizado por Peña Velasco(6) compara la dosis de morfina intratecal 50 mcg, 100 

mcg y 150 mcg, y estas a su vez, con la analgesia sistémica en la histerectomía demuestra un 

aumento de la efectividad analgésica con el aumento de la dosis, por tanto, encontró una 

diferencia estadística significativa entre estas tres dosis, lo que demuestra una superioridad a 

la analgesia sistémica. 

La analgesia de rescate consiste en la administración adicional de los analgésicos en las 

pacientes con dolor mayor o igual a 4 puntos en la Escala Verbal Numérica (EVN), con el 

objetivo de desaparecer el dolor o reducirlo a un valor de EVN menor o igual a 3.(20)  

Al realizar un análisis más detallado, las cuatro pacientes del grupo de 100 mcg presentaron 

5 episodios de dolor moderado, lo que representó un 50 % de las 10 ocasiones en las que se 

les administró analgesia de rescate, se pudo comprobar que el grupo (A) 100 mcg a pasar de 

no presentar una diferencia significativa con el resto de los grupos en cuanto al número de 

paciente, sí existió en la frecuencia de la administración y el consumo de fármacos.  

El manejo del dolor posoperatorio mediante la analgesia neuroaxial preventiva es una 

técnica considerada superior a la analgesia sistémica, que ofrece la posibilidad de realizar un 

adecuado control del dolor. Los medicamentos más utilizados para este propósito son los 

anestésicos locales y los opioides, ambos tienen efectos muy distintos sobre la transmisión y 

la interpretación de los estímulos nocivos, sin embargo, existe evidencia clínica que estos 

actúan sinérgicamente y disminuyen la necesidad de grandes dosis de estos dos grupos, y 

por tanto de las reacciones adversas.(10) 

No obstante, se ha constatado un número de reacciones adversas considerables en las 

pacientes derivadas del uso espinal de morfina, las cuales algunas no pasan de ser solo 

molestas para la paciente como es el caso de prurito y otras pueden poner en peligro la vida 

con es la depresión respiratoria.(10,21,22) 

La reacción adversa más frecuente en los tres grupos fue el prurito, lo consideraron molesto 

dos pacientes del Grupo (C) que requirieron de la administración 40 mcg de naloxona, por lo 

que no afectaron la analgesia y lograron controlarla.  

Aunque la causa del prurito inducido por opioides neuroaxiales es incierta, la liberación 

periférica de histamina no es la causa, sino que puede estar relacionada con la activación 

central de un «centro de picor» en el bulbo o la activación de receptores opioides en el 

núcleo trigeminal o en las raíces nerviosas con la migración cefálica del opioide. El prurito 

es la reacción adversa más frecuente, asociada a la morfina subaracnoidea y su incidencia se 

correlaciona con la dosis usada.(10) 

Jiménez Cardona(14) en su estudio mostró una incidencia de 22 % de prurito, con una dosis 

de 80 mcg de morfina en la intervención cesárea con solo un 8 % de 40 mcg, por otra parte, 

Urbina Peralta(17) planteó una incidencia de 71,42 %, en 15 pacientes de un total de 21, que 

presentaron prurito con una dosis de morfina de 100 mcg, superior al 40 %, lo cual se 

evidencia en el presente estudio con la misma dosis, e incluso mayor al 58,33 % de la 
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demostrada con 200 mcg, y puede estar dada a la variabilidad individual de las respuestas a 

los fármacos en los diferentes grupos poblacionales.  

Autores como Pellegrin y otros(18) plantearon en su estudio que la histerectomía abdominal 

no muestra incidencia de prurito relacionado con el uso de la dosis de 100 mcg, reportaron 

solo una incidencia de reacciones adversas de 17,7 % en comparación con el 40 % 

encontrado con la misma dosis en el presente estudio, por lo que no se halla relación con los 

resultados de los autores anteriores.  

Se considera que la dosis más baja de morfina reduce la presentación del prurito, y teniendo 

en cuenta que las dosis usadas actualmente para el control del dolor posoperatorio en una 

cirugía mayor abdominal la incidencia del purito no desaparece completamente.  

Entre las limitaciones de la investigación se encuentra la no evaluación de la retención 

urinaria como una de las reacciones adversas más importantes del uso de opioides por vía 

neuroaxial. Por otro lado, la muestra no cumple con el mínimo de sujetos para llevar a cabo 

las técnicas estadísticas para el análisis inferencial empleadas, debido a la depresión de la 

actividad quirúrgica por la situación económica y las consecuencias relacionadas con la 

pandemia de la COVID-19, por lo que se hizo necesario el empleo de corrección de Yates.  

Se concluye que el uso de la morfina intratecal más bupivacaína hiperbárica y AINEs a dosis 

de 200 mcg es la dosis ideal para el control del dolor en el período posquirúrgico inmediato 

en una histerectomía abdominal electiva.  
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