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RESUMEN

La cesarea es una intervencion dolorosa, en la que como en toda operacion el dolor
postoperatorio esta presente. En este estudio se valora la importancia del catéter
epidural para el control del dolor postoperatorio. Se estudiaron 20 pacientes a las que se
les mantuvo el catéter epidural postcesarea donde se les administré 3.0 mgrs de morfina,
valorando posteriormente el dolor mediante la escala EVA (Escala Visual Analoga), y
la escala Prince Henry, a los cinco, quince, treinta y 60 minutos. Se concluyé que la
administracion de analgesia(morfina) por medio de catéter epidural es un método
efectivo para el control del dolor, destacando también la importancia de la instruccion
del personal de enfermeria en la administracion de este tipo de analgesia para conseguir
una mayor confort de la madre en el postoperatorio evitando asi la interrupcién en el
vinculo madre-hijo.
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ABSTRACT
PROFIT OF EPIDURAL ANALGESIA IN POST-OPERATING PAIN AFTER CAESAREAN SECTION

The caesarean section is a painful operation, which the post-operating pain is current. In
this study the magnitude of catheter epidural was evaluated in the handling of post-
operating pain. 20 patients were studied who were fitted an epidural catheter, through
which 3.5.mgrs of morphine were administered. The analgesia reached after by means
of the Visual Analogy Scale and the Prince Henry Pain Scale for different times. One
may conclude that epidural analgesia is an effective method in the handling post-
operating pain. The coaching on the nursing staff is important too for get a big mother
confort and foster mother child bond.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El nacimiento de un hijo es una de las experiencias mas gratificantes en el ciclo vital de
la mujer. Cuando el parto no puede ser por via vaginal y se requiere cesarea, la anestesia
epidural representa una manera segura y confortable, en la que la madre puede observar
el nacimiento de su hijo sin dolor. EI dolor en el postoperatorio contintia siendo una de
las situaciones mas comunes dentro de los servicios de cirugia y este es un hecho
paraddjico ya que actualmente, y de manera paralela, hay una mejor comprension de los
mecanismos causantes y de la disponibilidad de medicamentos y terapias analgésicas y
anestésicas. Las intervenciones ginecoldgicas con mal manejo del dolor ocasionan
espasmo Y rigidez de los masculos téraco-abdominales, con hipoventilacion secundaria,
y complicaciones respiratorias, entre ellas las atelectasias. En el abdomen puede
aparecer fleo, nauseas, vomito, hipomotilidad ureteral y vesical,' igualmente, y con
frecuencia, se presenta estancia prolongada en cama; todos estos, factores que pueden
ser determinantes en la etiologia del dolor crénico.

Ademas, diferentes estudios han permitido demostrar que las pacientes con mal manejo
del dolor en el postoperatorio inmediato tienen mayor riesgo de presentar trombosis
venosa profunda y tromboembolismo pulmonar.?

Cuando se presenta un dolor importante, tendrd un efecto negativo madre-hijo, de
deambulacion y el éxito de la lactancia. Una mejor calidad de analgesia puede mejorar
el éxito de la lactancia materna.

La cesarea es muy comun en todo el mundo. El avance en la anestesiologia, ha creado
una serie de nuevas técnicas seguras en este campo.® La técnica anestésica de eleccion
es la técnica del bloqueo regional, y que entre sus ventajas, se incluyen una menor
exposicion del recién nacido a las drogas analgésicas, haciendo ademas disminuir el
riesgo de broncoaspiracion, y favoreciendo el contacto inmediato de la madre con su
hijo en el momento del nacimiento.

El control del dolor en el periodo post-operatorio en los pacientes que se han practicado
una cesarea es una cuestion importante, ya que se ha tratado de introducir una técnica
analgésica que produce efectos secundarios minimos,* es de buena calidad y de
duracion prolongada, a fin de lograr el alivio del dolor rapido, buena recuperacion y una
disminucion significativa en los costos hospitalarios.

El manejo inadecuado del dolor post-operatorio puede afectar a la madre y el bienestar
del recién nacido de manera significativa. Por lo tanto, la secrecion de catecolaminas
disminuye la secrecion de oxitocina, lo que hace que disminuya o se detenga la
secrecion de leche materna. De la misma manera se sugiere que la alimentacion al seno
materno debe practicarse inmediatamente a menos que exista alguna contraindicacion;
por tal motivo, el abordaje farmacologico debe evaluar que el mismo sea seguro para la
madre y el recién nacido, las concentraciones del mismo en la leche materna y los
efectos en el recién nacido a estas concentraciones por la ingesta.

Con este trabajo tratamos de demostrar que el manejo del dolor es mas efectivo
mediante analgesia con morfina por via epidural.’



Mediante diversas escalas de dolor aplicadas a la poblacion objeto de estudio, se
objetiva que el control del dolor mediante la analgesia con morfina por via epidural es
eficaz.®® Las escalas del dolor se aplican en diferentes periodos de tiempo para poder
observar mejor el efecto de dicha analgesia. El equipo formado por personal facultativo
(anestesista y ginecélogo) y personal de enfermeria con su trabajo logran una indolora y
pronta recuperacion en la postcesérea gracias al catéter epidural y la administracién de
morfina a través de este.

Obijetivos

Conocer la importancia de la analgesia epidural postcesarea en el manejo del dolor
Manejar distintas escalas de dolor a aplicar para demostrar la eficacia de la analgesia
epidural en los diferentes periodos postquirdrgicos.

Material y métodos

Previa aprobaciéon del comité cientifico y aceptacion de los pacientes a través de
consentimientos informados, se realiz6 un estudio cuasiexperimental. Donde se tomaron
para el estudio 20 pacientes con edades comprendidas entre los 17 y 40 afios, todas ellas
programadas para cesarea corporal, hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia
de la Clinica La Samaritana en la poblacion de Sincelejo (Colombia).

Criterios de inclusion

Pacientes ASA | y ASA Il, edades comprendidas entre los 17 y 40 afios, sometidas a
operacion cesarea con anestesia a través de catéter epidural, y previa aprobacion del
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes con alteracion de los tiempos de coagulacion y/o trombocitopenia, pacientes
que se les administr6 durante el procedimiento un analgésico tanto opiode y/o
AINES(antiinflamatorios no esteroideos) por otras vias, y aquellas pacientes con
hipersensibilidad o alérgicas a la morfina .

Inestabilidad hemodindmica o complicaciones cardiovasculares, anestesia insuficiente
qgue requiriera cambiar la técnica, reacciones anafilacticas a medicamentos
administrados, y pacientes que presentaron complicaciones en la técnica anestésica
como puncion de duramadre.

La recogida de datos se realiz6 mediante encuestas aplicando las valoraciones de escala
EVA [Tabla 1] y la de Prince Henry [Tabla 2]. Constituida la poblacion, a todas las
pacientes se les coloco un catéter epidural. La técnica de colocacién mas utilizada fué
la conocida como método de Sicard-dogliotti o0 método tactil. Una vez canalizado y
fijado el catéter se procedio a la administracion de la solucion diluida de analgesia. La
via epidural tiene la ventaja de que se pueden administrar farmacos analgésicos en
perfusidn continua y en bolos constituyendo una de las terapias mas efectivas para el
control del dolor, permitiendo a su vez una analgesia selectiva sin afectacion motora.
Todas las pacientes se manejaron con dosis anestésicas por via epidural, colocandose



ademaés un catéter en el espacio epidural para el manejo del dolor postoperatorio, por
donde se les administré una dosis de 3.0 mgrs de Morfina. La analgesia puede ser
administrada por el personal de enfermeria, via epidural y siguiendo las pautas del
tratamiento pautado por el anestesista, cuidando que el catéter epidural esté bien
colocado, revisando el apdsito por turno y cambiandolo cuando sea necesario, vigilando
la aparicion de cefalea, parestesias o fuga del catéter, avisando al facultativo con la
aparicion de alguno de estos sintomas. Estas pacientes se valoraron a las dos horas de
estar en la sala de recuperacion. Se les valoro la intensidad del dolor por medio de la
escala visual analoga (EVA) [Tabla 1] y por medio de la escala de Prince Henry [Tabla
2].

Tabla 2. Escala visual analoga EVA

Escala Visual EVA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Méaximo
dolor dolor

Tabla 3. Escala Prince Henry

Escala Prince de Henry del dolor

Grado 0 Sin dolor aln con tos o en la inspiracion profunda
Grado | Dolor durante la tos, no en inspiracion profunda
Grado Il Dolor en la inspiracién, no en la dembulacion
Grado 11l Dolor en la deambulacion no en reposo

Grado IV Dolor en reposo

Resultados

Los signos vitales se mantuvieron estables durante la administracion de la dosis de
morfina. Los valores de la escala visual anadloga (EVA) fueron de 7.2 + 1.03, 5.3 =+
1.25,3.7+1.16y4.3 £ 1.12alos 5, 15, 30 y 60 minutos, respectivamente. Los valores
de Prince Henry fueron de 3.3 + 0.67, 2.3 £ 0.67,1.4+ 051y 1.8 £+ 0.63 a los 5, 15, 30
y 60 min. Estos valores tienden a la decesion, dandonos una diferencia estadistica
significativa con una P< 0.000 segun el test de Friedman.

I

lustracion 1. Resultados de aplicacion de escalas del dolor en diferentes intervalos de
tiempo
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Conclusiones

El estudio demostrd que la administracion de analgesia epidural en la postcesarea,
permite un manejo adecuado del dolor, mejorando el confort de la madre, favoreciendo
el vinculo madre-hijo, la lactancia precoz, y una pronta recuperacion. Se consigue una
disminucion del tiempo de hospitalizacion y una mejor utilizacién de los recursos
sanitarios.

Mantener el catéter en el postoperatorio permite la administracion de medicacion
favoreciendo el control del dolor.

Mediante el conocimiento del personal de enfermeria y la aplicacién de diferentes
escalas del dolor, se puede demostrar que el manejo del dolor mejora con la aplicacion
de dicha analgesia.

Discusién

En la actualidad el manejo del dolor en el postoperatorio, supone unos de los principales
objetivos, tanto del equipo médico y del personal de enfermeria. Nuestro estudio surge,
tras una experiencia profesional en Colombia, donde las entidades prestadoras de
servicios sanitarios, no cubren la analgesia epidural postquirdrgica. Nuestro estudio
demostro los beneficios que se consiguen mediante analgesia epidural con morfina, y
con ello instruir al personal de enfermeria de la evaluacion del dolor a través de
diferentes escalas, y demostrar a las instituciones, los beneficios sociosanitarios y
econdmicos.
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