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RESUMEN

El dolor postoperatorio es una combinacién de dos procesos fundamentales, la transmision de
impulsos nocioceptivos aferentes, generados por la lesion tisular y la sensibilizacion central
producida por un estimulo persistente. Los opiaceos medulares pueden alterar ambos procesos
mediante la inhibicion pre y post sindptica de la excitacion neural, reduciendo el estimulo que
inicia el proceso de hipersensibilizacion central. Es necesario que el alivio del dolor sea seguro y
efectivo, que no interfiera con la capacidad de la madre para desenvolverse y realizar todo lo
concerniente al cuidado de su bebé, y que no produzca efectos adversos en la lactancia. Los
opioides se pueden clasificar segin su lipofilicidad. Los opioides mas lipofilicos como el
sufentanil y el fentanil, optimizan en gran medida la calidad de la anestesia intra operatoria,
tienen un inicio de accién mas rapido pero una duracion mas corta, que los que tienen menor
lipofilicidad. Los opioides hidrofilicos como la morfina tienen una duracion mayor, entre 14 y 36
horas, pero con un inicio de accion més tardio, en comparacion con los opioides que tienen
mayor lipofilicidad. La analgesia multimodal permite conseguir una analgesia de calidad y con
menos efectos secundarios gracias al uso de diferentes analgésicos o técnicas analgésicas. EI uso
de analgesia multimodal es importante para optimizar la calidad de la analgesia postoperatoria y
disminuir asi el requerimiento de opioides en el periodo postparto. Contraindicaciones: las
pacientes con lesiones cardiacas obstructivas serias y compromiso hemodinamico, tales como:
estenosis aortica, estenosis mitral, hipertension pulmonar y coartacion aortica, no son candidatas
para la aplicacién de ésta técnica por no tolerar los cambios rapidos a nivel de la pre y post carga.
La metodologia usada es descriptiva, con un enfoque documental, es decir, revisar fuentes
disponibles en la red, como google académico, con contenido oportuno y relevante desde el

punto de vista cientifico que enriquezca el analisis del tema planteado en este articulo.

Palabras claves: Nivel de dolor; Analgesia; Epidural; Opioides; No opioides; Analgesia

multimodal; Post cesarea; Morfina.
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ABSTRACT

Postoperative pain is a combination of two fundamental processes, the transmission of afferent
nocioceptive impulses, generated by tissue injury and the central sensitization produced by a
persistent stimulus. The medullary opiates can alter both processes by pre and post synaptic
inhibition of neural excitation, reducing the stimulus that starts the central hypersensitization
process. It is necessary that pain relief be safe and effective, that it does not interfere with the
mother's ability to function and do everything concerning the care of her baby, and that it does
not produce adverse effects on breastfeeding. Opioids can be classified according to their
lipophilicity. The more lipophilic opioids such as sufentanil and fentanyl, greatly optimize the
quality of intraoperative anesthesia, have a faster onset of action but a shorter duration, than
those with less lipophilicity. Hydrophilic opioids such as morphine have a longer duration,
between 14 and 36 hours, but with a later onset of action, compared to opioids that have greater
lipophilicity. Multimodal analgesia allows to achieve quality analgesia and with less side effects
thanks to the use of different analgesics or analgesic techniques. The use of multimodal analgesia
is important to optimize the quality of postoperative analgesia and thus reduce the opioid
requirement in the postpartum period. Contraindications: Patients with serious obstructive
cardiac lesions and hemodynamic compromise, such as: aortic stenosis, mitral stenosis,
pulmonary hypertension and aortic coarctation, are not candidates for the application of this
technique for not tolerating rapid changes at the pre and post levels load. The methodology used
is descriptive, with a documentary approach that is, reviewing sources available on the web, such
as google scholar, with timely and scientifically relevant content that enriches the analysis of the
topic raised in this article.

Keywords: Pain level; Analgesia; Epidural; Opioids; Non-opioids; Multimodal analgesia; Post

cesarean section; Morphine.
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Introduccion

El control del dolor postoperatorio en pacientes sometidas a cesarea facilita una buena y
mas rapida recuperacion y puede disminuir los costes de hospitalizacion. Se ha tratado de
implementar una técnica analgésica que ocasione minimos efectos secundarios pero que provea
de una buena calidad y duracion de la analgesia. EI manejo del dolor en este tipo de pacientes
estd regido por varios factores adicionales: la experiencia de una cirugia previa, ansiedad,
cambios emocionales, las expectativas de la madre ante el nuevo nacimiento, el umbral al dolor,

la edad, etc. (Illodo, 2011).

La anestesia regional es la técnica que se prefiere sobre la anestesia general, siendo
utilizada en aproximadamente un 80% de las cesareas (Templos, 2008). Entre sus ventajas
incluye la menor exposicion de farmacos al neonato, disminucion en el riesgo de bronco-
aspiracioén, que la madre tenga contacto inmediato con el producto al nacimiento y la opcion de

utilizar opioides espinales en el postoperatorio.

Existe gran debate en la literatura especializada del tema referida a si es positiva o
negativa la prescripcion de farmacos a pacientes post cesareas. Todo depende del nivel del dolor
de la paciente y en encontrar una formula que ocasiones los menores efectos negativos tanto a la
madre como al neonato. EIl objetivo primordial del manejo racional de los farmacos reside en
optimizar la eficacia y minimizar la toxicidad. La analgesia unimodal es insuficiente, por lo que
se recomiendan actualmente las terapias multimodales, en las que se combinan diferentes vias de

administracion y diferentes farmacos analgésicos o anestésicos, lo cual produce un efecto
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sinérgico donde aumenta su potencia analgésica, disminuye sus dosis y reduce la posibilidad de

aparicion de sus efectos secundarios.

Metodologia.

Esta investigacion esta dirigida al estudio del “Contradicciones de analgesia epidural post
cesarea: ¢solucion o problema?”. Para realizarlo se us6 una metodologia tipo descriptiva, con un
enfoque documental, es decir, revisar fuentes disponibles en la red, como google académico, con
contenido oportuno y relevante desde el punto de vista cientifico para dar respuesta a lo tratado
en el presente articulo y que sirvan de inspiracién para realizar otros proyectos. Las mismas

pueden ser consultadas al final, en la bibliografia.
Resultados.

La analgesia post operatoria es una de las areas mas estudiadas y que ocupa al
anestesiologo. Su conocimiento, responsabilidad y dedicacion, le perfilan como el profesional
idoneo para tratar el dolor mediante el tratamiento mas eficiente. La tabla mostrada a
continuacion resume los tratamientos usados con mayor frecuencia en tratamiento del dolor post

cesarea (Marron, 1993):
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Tabla Narcoticos epidurales y combinaciones con morfinicos en tratamientos post cesarea

Agente Dosis Duracién Latencia

Morfina 5mg » 10h 45 min
Butorfanol 1-6 mg 5-10 h
Meperidina 50 mg 2-3h 15 min
Sufentanyl 30 ug 2h 15 min

Fentanyl 50-100 ug 1h 15 min
Fentanyl + 50 ug

» 10h
Butorfanol
3 mg

Morfina + 25h

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (3 Esp.). pp. 834-852

839



Contradicciones de analgesia epidural post cesarea: ¢solucion o problema?
Vol. 3, num. 3 Esp., (2019)

Luis Carlos Sanchez Lopez; Paola Alexandra Bonifaz Aquino; Maria Monserrate Ponce Ventura;
Marcelo Kevin Taiano Espinoza

Butorfanol
4 mg

Fuente: (Marron, 1993).

El dolor postoperatorio es una combinacién de dos procesos fundamentales, la
transmision de impulsos nocioceptivos aferentes, generados por la lesion tisular y la
sensibilizacion central producida por un estimulo persistente. Los opiadceos medulares pueden
alterar ambos procesos mediante la inhibicion pre y post sinaptica de la excitacién neural,
reduciendo el estimulo que inicia el proceso de hipersensibilizacién central (Illodo, 2011). Las
ventajas de la accion medular de la morfina en el tratamiento del dolor postoperatorio son
ampliamente conocidas. En la medida que la morfina se liga a los receptores no soélo se producira
analgesia; también se producen efectos secundarios, siendo los mas frecuentes: prurito, nausea,

vomito, depresion respiratoria, retencion urinaria, etc.

Dentro de los factores identificables para que una paciente presente mayor riesgo de
desarrollar dolor post operacion de cesarea estan: pacientes con cirugias abdominales previas,
operacion cesarea anterior, pacientes en tratamiento por dolor crénico, depresion u otros
trastornos psicoldgicos en tratamiento o diagnosticados post parto y la utilizacién de anestesia
general (Domke, 2018). En relacion con la calidad de la analgesia post cirugia de operacion
cesarea, existe una directa relacién entre el dolor agudo experimentado y la posibilidad de
desarrollar dolor post cesarea. Pacientes que presentan altos indices de dolor en el periodo

postoperatorio tienen alta incidencia del dolor crénico post operacion cesarea. Dentro de las
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estrategias de tratamiento recomendados para prevenir el dolor se encuentran la implementacion

de analgesia preventiva; es decir la administracion de farmacos previo al inicio de la operacion.

Estos efectos se presentan generalmente en dosis superiores a las que habitualmente se
utilizan, por via peridural las dosis son menores, las concentraciones plasmaticas disminuyen y
por lo tanto, los efectos adversos también. El dolor también puede afectar negativamente a las
primeras interacciones entre madre e hijo, en el cuidado del bebé en el puerperio inmediato e
incluso puede disminuir la capacidad de una madre a amamantar de manera eficaz. Es necesario
que el alivio del dolor sea seguro y efectivo, que no interfiera con la capacidad de la madre para
desenvolverse y realizar todo lo concerniente al cuidado de su bebé, y que no produzca efectos

adversos en la lactancia.

Opioides en la paciente obstétrica

La Academia Americana de Pediatria sugiere que los opioides pueden tener cierta
compatibilidad con la lactancia, siempre y cuando se administren a dosis bajas, por breves
periodos de tiempo y las concentraciones sanguineas en la madre sean bajas. Los opioides que se
pueden utilizar por via peridural: la morfina y buprenorfina cumplen con las condiciones antes
mencionadas, un adecuado nivel de analgesia, presentan minimos cambios hemodindmicos,

sensoriales y efectos adversos.

Los opioides se pueden clasificar segun su lipofilicidad. Los opioides mas lipofilicos
como el sufentanil y el fentanil, optimizan en gran medida la calidad de la anestesia intra
operatoria, ya que tienen un inicio de accion mas rapido pero una duracion mas corta, que los

que tienen menor lipofilicidad, siendo el tiempo medio de efecto del fentanil neuroaxial
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aproximadamente 4 horas. En contraste, los opioides hidrofilicos como la morfina tienen una
duracion mayor, entre 14 y 36 horas, pero con un inicio de accion mas tardio, en comparacion
con los opioides que tienen mayor lipofilicidad. La dosificacion 6ptima de la morfina intratecal
es incierta. La dosis de la morfina intratecal esta relacionada con la duracion del efecto mas que
con la eficacia analgesica. Dosis mayores de 100 mg prolongan el tiempo requerido para una
analgésica de rescate en promedio 4,5 horas en comparacion a dosis menores de 100 mg

(Cérdova, 2000).

La nalbufina es un opioide sintético con propiedades agonistas y antagonistas que esta
guimicamente emparentado con la naxolona (un narcotico antagonista) y con la oximorfona (un
potente analgésico narcotico), que ha demostrado su eficacia en el control del dolor
postoperatorio, con un minimo de efectos colaterales, como antagonista de los receptores MU, lo
que produce reversion de la depresion respiratoria causada por morfina o cualquier otro agonista
puro y un efecto KAPPA agonista (cuya localizacion principal es la médula espinal), que ejerce
una profunda analgesia, acompafiada de sedacidn y miosis, pero nula o muy limitada depresion

respiratoria.

El metabolismo de la nalbufina tiene lugar en el higado. Excretandose sus metabolitos en
la orina, la bilis y las heces. Sus parametros farmacocinéticas son Vd :2.9 L/kg, depuracién 6-22
ml/kg/min, TY; beta: de 120-210 min. Aunque es mayor la densidad de receptores Kappa en las
astas dorsales, su efecto analgésico es minimo. No tiene efectos adversos sobre el sistema
cardiovascular, aun en pacientes con infarto agudo de miocardio a dosis de 0.15mg/kg, tiene un
efecto «tope» (Osorio, 2016). No causa efectos colaterales en neonatos, cuando se utiliza en la

analgesia obstétrica En estudios sobre analgesia epidural post cesarea con 20-30 mg de
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nalbufina, se proporciona una analgesia efectiva durante 2-4 h y sélo de 77 minutos con 10 mg,
si la anestesia quirurgica se realiza con lidocaina. La nalbufina se une muy poco a las proteinas
de plasma y atraviesa la placenta produciendo unas concentraciones iguales 0 mayores que las
observadas en el plasma; por otra parte, se ha demostrado que la nalbufina deprime el centro

respiratorio en proporcion similar a la morfina; sin embargo, no afecta la depresion al aumentar

la dosis.

La morfina y sus congéneres generan efectos terapéuticos sobre cerebro y médula espinal,
aunque también acttan en sistema digestivo, producen cambios afectivos, depresion respiratoria,
nausea, vomito y cambios en el didmetro pupilar. Afectan también las secreciones gastricas la
motilidad intestinal, ademéas de tener efectos endocrinos, urinarios y autonomos; de ahi sus
efectos adversos. Tras su administracion via peridural tiene un inicio de accion entre 30 y 40
minutos y una vida media efectiva de hasta 12-24 horas; la dosis es de 0.1 mg/kg o estandarizada
de 2 a 3 mg por dosis (Templos, 2008). Se ha demostrado en estudios en animales que inclusive
la adicién de adrenalina a dosis comerciales incrementa los tiempos de vida media en el espacio

peridural de ciertos opioides.

La Asociacion Americana de Anestesiologia recomienda el uso de opioides neuroaxiales
en lugar de bolos intermitentes parenterales para la analgesia postoperatoria en la cesarea, pero
su uso rutinario suele estar limitado por la disponibilidad del personal necesario para realizar
seguimiento los posibles efectos secundarios. La analgesia epidural tiene un mejor control del
dolor que la medicacion manejada por el paciente mediante el uso de medicina oral, pero es mas

costosa, por lo que la segunda se considera la alternativa mas costo-efectiva (Ramos, 2017).
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Analgésicos No-Opioides

La analgesia multimodal permite conseguir una analgesia de calidad y con menos efectos
secundarios gracias al uso de diferentes analgésicos o técnicas analgésicas. El uso de analgesia
multimodal es importante para optimizar la calidad de la analgesia postoperatoria y disminuir asi
el requerimiento de opioides en el periodo postparto. El uso de farmacos antiinflamatorios no
esteroidales (AINES) es un componente clave de la analgesia multimodal. Los AINEs
disminuyen entre 30% a 50% el requerimiento de opioides, lo que reduce la incidencia de efectos
adversos asociados a estos ultimos (Tornero, 2017). En pacientes sin contraindicaciones, los
AINEs deberian ser administrados de forma rutinaria en el periodo postparto. Existen pocos
estudios que evaluen la eficacia de los inhibidores de la ciclooxigenasa 2 para la analgesia post
operacion cesarea, sugiriendo la evidencia disponible, que tienen eficacia limitada; por lo que

debiesen ser reservados para pacientes intolerantes a los AINESs no selectivos.

La analgesia postoperatoria multimodal es la mas empleada actualmente, comprende la

combinacion de varias técnicas y analgésicos, como por ejemplo (Gonzéalez, 2005):

v’ Utilizacion de AINE vy técnicas de analgesia regional (blogueos nerviosos periféricos y de

plexos).

v Opioides via endovenosa con sistemas de PCA (analgesia controlada por el paciente), la

cual puede ser empleada en previo entrenamiento del paciente mas AINE y/o bloqueos.
v Epidurales contintas con bombas de infusion o en bolos mas AINE.

v AINE y opioides e.v.
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v Epidurales donde se combinan anestésicos locales y adyuvantes como opioides,
bloqueantes de los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), benzodiacepinas, agonistas

alfa 2 adrenérgicos entre otros.
v'Infiltracion de campo con anestésicos locales mas AINE y/u opioides.

Con la analgesia postoperatoria multimodal se emplean dosis menores debido a que la
combinacion de técnicas y medicamentos potencia el efecto analgésico, brindando una mejor

analgesia postoperatoria con menos efectos colaterales.

En el contexto peri operatorio, el acetaminofeno disminuye el requerimiento de opioides
de aproximadamente 20%. Como provee una analgesia efectiva con minimos efectos adversos y
escasa excrecion a través de la leche materna, el acetaminofeno es un componente importante de
la analgesia multimodal. EI uso combinado de AINEs y acetaminofeno tienen un efecto
sinérgico. Debido a este sinergismo, es altamente aconsejable que ambas drogas sean utilizadas
en conjunto. Es asi como, por ejemplo, la administracion combinada de diclofenaco y
acetaminofeno en pacientes intervenidas de una operacion cesarea reduce en 38% el uso de

morfina, en comparacion al uso de acetaminofeno como droga unica (Tornero, 2017).

Los glucocorticoides tienen propiedades analgésicas, antieméticas y antinflamatorias.
Una dosis Unica de dexametasona preoperatoria reduce el dolor en comparacion con el placebo
en pacientes con anestesia general, ademas de disminuir la incidencia de nauseas y vomitos
postoperatorios. Se han descrito dosis de entre 1,25 hasta 20 mg, sin haberse determinado adn las
dosis Optimas. La administracion de una dosis Unica de 0,05 mg/Kg endovenoso previo a la

operacion cesarea bajo anestesia espinal fue util en reducir el dolor posoperatorio en las primeras
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16 horas en comparacién con pacientes que recibieron placebo (Domke, 2018). Mas de la mitad
de las pacientes que recibieron dexametasona, presentaron prurito perianal. No existen otros

estudios que validen la administracion de dexametasona previo a la operacion cesarea como

atiles en reducir el dolor post quirurgico.

La gabapentina es una droga anticonvulsivante con propiedades analgésicas
significativas. Se une a canales de calcio voltaje-dependientes ubicados en el terminal pre-
sinaptico de los ganglios de las raices dorsales y de las neuronas de la asta posterior de la medula
espinal, previniendo asi la liberacion de neurotransmisores excitatorios. Ha sido usado en
diversas cirugias, ya sea de forma preventiva o como suplemento analgésico postoperatorio. En
pacientes sometidas a operacion cesarea existen resultados controversiales. Estudios iniciales han
sugerido que una dosis Unica de 600 mg preoperatorio disminuye el dolor postoperatorio y
mejora la satisfaccion materna, pero estudios posteriores no han logrado validar dichos
resultados. La gabapentina presenta ademas efectos adversos frecuentes como sedacion y mareo,
presentando ademas una alta transferencia placentaria y excrecion por la leche materna. Es
debido a la poca evidencia cientifica en relacion a su eficacia analgésica, como también, a la
preocupacion por los efectos adversos maternos y neonatales, que no es aconsejable su uso de

forma rutinaria en pacientes sometidas a operacion cesarea.
Efectos adversos de la morfina

La morfina es un alcaloide del opio preparado con sulfato por neutralizacion con acido
sulfurico. Esta es una sustancia controlada, opioide agonista utilizada en pre medicacion,

anestesia, analgesia, tratamiento del dolor asociado a la isquemia miocardica y para la disnea
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asociada al fracaso ventricular izquierdo agudo y edema pulmonar. Puede reducir la presion
arterial por inducir histamino liberacion, o bradicardia por aumento de la actividad del vago.
Existe la posibilidad de que la morfina tenga un efecto directo depresor sobre el nodo sinusal y
actuar disminuyendo la conduccion por el nodo auriculo ventricular. La morfina produce
depresion respiratoria, la dosis depende principalmente de un efecto depresor directo sobre el
centro de la respiracion en el cerebro. Este se caracteriza por disminucién de la respuesta al

dioxido de carbono aumento de la PaCO2 basal y desplazamiento de la curva de respuesta al

CO2 a la derecha (Romero, 2019) .

Como efectos positivos la morfina disminuye el flujo sanguineo cerebral y la presién
intracraneal con ventilacion controlada. Como efectos negativos puede causar rigidez
muscular, especialmente en los musculos abdominales y toracicos, cuando es administrada a
grandes dosis. Puede causar espasmo del tracto biliar y aumentar las presiones del conducto
biliar comun que puede asociarse a distress epigastrico o colico biliar. El estrefiimiento puede
acompafiar a la terapia con morfina secundaria a la reduccién de las contracciones peristalticas
de los intestinos y aumento del tono del esfinter pildrico, valvula ileocecal y esfinter anal. La
morfina puede causar vOmitos y nauseas por estimulacion directa de la zona “trigger”
quimiorreceptora en el suelo del cuarto ventriculo, por aumento de las secreciones

gastrointestinales y disminucion de la propulsion intestinal (Romero, 2019).

La buprenorfina es un opiaceo agonista-antagonista o agonista parcial. Su potencia
analgeésica es 33 veces superior a la morfina. Ejerce su efecto analgésico por interaccion parcial
con el receptor mu, aunque también se une a receptores delta y kappa. La duracion de la

analgesia es superior a 10 horas; tiene metabolismo hepético y su excrecion es renal; su volumen
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de distribucion es de 2.8 L/kg y su aclaramiento es de 20 ml/kg/min. Las dosis analgésicas
iniciales que se recomiendan son de 0.3 a 0.4 mg (Osorio, 2016). Por sus caracteristicas de
liposolubilidad y duracion intermedia —principalmente, en los receptores espinales—, permite su

uso con grandes perspectivas en dolor posoperatorio. Es de metabolismo hepatico y sus

metabolitos son eliminados por via biliar.

De inicio de accion lento, su duracion analgésica via intravenosa estad considerada por
mas de 6 h y por via sub aracnoidea y peridural la cinética se modifica alargando los tiempos de
vida media, la dosis promedio via peridural de 3 upg/kg. La buprenorfina tiene efectos
farmacoldgicos principalmente en el sistema nervioso central y gastrointestinal La analgesia, que
es el efecto clasico y el mas estudiado, se produce por accién a nivel supra espinal y espinal,
inhibiendo la transmision del dolor y los componentes emocional y afectivo asociados. La

estimulacion de receptores “p” ubicados en las vias del dolor produce analgesia de mayor

potencia, esta considerada para el tratamiento de dolor moderado a severo, postoperatorio.

Los reportes de estudios con morfina peridural como dosis Unica mencionan entre 12 y 24
h de duracion de analgesia con un minimo de efectos adversos, siendo el prurito uno de los mas
frecuentes. El prurito es efectivamente el efecto adverso que mas se presentd en las fuentes
consultadas, siendo leve en todos los casos y sin llegar a requerir de la administracion de
difenhidramina. La analgesia es efectiva pero no suficiente con una dosis Unica, siendo una
buena opcion la administracién de dosis minimas (2 a 3 mg via peridural de morfina) pero
subsecuentes para lograr una buena calidad es el control del dolor con pocos o nulos efectos
indeseables. Otro efecto deseable de este opioide es el costo. Aproximadamente una dosis de 2

mg tiene un costo de entre 20 y 25 pesos, para una duracion de entre 8 y 12 h en comparacion
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con el ketorolaco que tiene un costo comercial aproximadamente de 40 pesos una dosis de 30 mg
y en promedio se llegan a utilizar 60 mg cada 8 h con un menor (hay que recordar que la morfina
via peridural potencializa hasta 10 veces su efecto) (Illodo, 2011), por lo que se considera una
excelente opcion por su duracién y sus minimos efectos adversos, ademas de que estd aprobada
por revisiones internacionales de farmacos y lactancia para su administracion, por no presentar

metabolitos en leche materna por las dosis minimas administradas, por el periodo de tiempo y

por la via de administracion que utilizamos en nuestro estudio.
Contraindicaciones

Las pacientes con lesiones cardiacas obstructivas serias y compromiso hemodinamico,
tales como: estenosis adrtica, estenosis mitral, hipertensién pulmonar y coartacién aortica, no son
candidatas para la aplicacion de ésta técnica por no tolerar los cambios rapidos a nivel de la pre y
post carga. Los casos de Shunt cardiaco de derecha a izquierda puede incrementar se por la caida
de la resistencia vascular sistémica. En antecedentes previos de esclerosis mdltiple, puede haber
re activacion de la enfermedad por lo que debe ser cuidadosamente considerada. Son
contraindicaciones absolutas para realizar técnicas conductivas, (peridural y raquidea): los
trastornos de la coagulacién, la hipovolemia severa, la hipotension, la infeccion en el sitio de

puncion, y los casos de hipertension endocraneana.
Complicaciones

La cefalea post-puncion raquidea, o secundaria a raquidea accidental de la duramadre en
la puncion peridural, aparece usualmente a las cuarenta y ocho horas, tipicamente es

frontooccipital, irradiada a cuello y hombro, agravada por la posicion sentada y acompafiada por
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otros sintomas como fotofobia, vomito, tinitus y otros. Otros efectos descritos han sido isquemia
medular, por hipotensién prolongada, posicion in- correcta o por compresion, bradicardia,

bloqueos cardiacos y alteraciones del ritmo cardiaco, asociado con los anestésico s locales y

relacionado con ambas técnicas (Veléz, 1998).
Conclusiones.

Los pacientes que presentan altos indices de dolor en el periodo postoperatorio tienen alta
incidencia del dolor cronico post operacion cesarea. Dentro de las estrategias de tratamiento
recomendados para prevenir el dolor se encuentran la implementacidn de analgesia preventiva,;
es decir la administracion de farmacos previo al inicio de la operacion. Estos efectos
perjudiciales para la salud se presentan generalmente en dosis superiores a las que habitualmente
se utilizan, por via peridural las dosis son menores, las concentraciones plasmaticas disminuyen

y por lo tanto los efectos adversos también.

La dosificacion optima de la morfina intratecal es incierta. La dosis de la morfina
intratecal esta relacionada con la duracion del efecto mas que con la eficacia analgésica. La
nalbufina es un opioide sintético con propiedades agonistas y antagonistas que ha demostrado su
eficacia en el control del dolor postoperatorio, con un minimo de efectos colaterales, como
antagonista de los receptores MU, lo que produce reversion de la depresion respiratoria causada
por morfina o cualquier otro agonista puro que ejerce una profunda analgesia, acompafada de

sedacion y miosis, pero nula o muy limitada depresion respiratoria.

La analgesia multimodal permite conseguir una analgesia de calidad y con menos efectos

secundarios gracias al uso de diferentes analgésicos o técnicas analgésicas. El uso de analgesia
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multimodal es importante para optimizar la calidad de la analgesia postoperatoria y disminuir asi
el requerimiento de opioides en el periodo postparto. Una analgesia efectiva con minimos efectos
adversos y escasa excrecion a través de la leche materna, el acetaminofeno es un componente
importante de la analgesia multimodal. EI uso combinado de AINEs y acetaminofeno tienen un
efecto sinérgico. Debido a este sinergismo, es altamente aconsejable que ambas drogas sean

utilizadas en conjunto.

Por todo lo anterior podemos concluir que la analgesia en obstetricia es controversial y
por ese motivo debe encontrarse una linea de manejo que resulte con el minimo de efectos
adversos para la madre y el producto con una buena calidad en el manejo del dolor. La ciencia ha

avanzado, pero todavia no existe la férmula Unica e inequivoca.
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