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RESUMEN 

Introducción: el control adecuado del dolor posoperatorio es uno de los pilares fundamentales del 

procedimiento anestésico actual. La morfina puede producir efectos adversos que deben considerarse 
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oportunamente. 

Objetivos: evaluar la seguridad de la analgesia posoperatoria e identificar las reacciones adversas en 

pacientes intervenidas por cesárea, tratadas con morfina intratecal en la unidad obstétrica del Hospital 

General Universitario “Vladimir Ilich Lenin” de la provincia de Holguín. 

Métodos: estudio cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal. Se analizaron 60 pacientes, mediante 

muestreo no probabilístico, de un universo de 362 con cesárea electiva en el período de julio a 

diciembre de 2022. Se les administró morfina (0,2 mg) intratecal, más bupivacaína hiperbárica (7,5 

mg). Se registraron las variables demográficas, la intensidad del dolor mediante una escala visual 

analógica, y los efectos adversos (náuseas, vómitos, prurito, depresión respiratoria y otros). Se utilizó la 

estadística descriptiva; y se cumplieron los principios éticos. 

Resultados: durante las primeras 24 horas de posoperatorio, 28,33 % de las pacientes no presentaron 

dolor, 68,33 % dolor ligero, y 3,34 % dolor moderado; no se reportó dolor agudo. En 58,33 % de la 

muestra se presentaron reacciones adversas; la más evidente fue el prurito (48,33 %), seguido de 

náuseas (28,33 %), y vómitos (15,00 %). Ninguna paciente presentó depresión respiratoria, ni otro 

evento adverso de interés. 

Conclusiones: la administración de morfina intratecal en dosis de 0,2 mg constituye una opción 

adecuada y segura en la analgesia posoperatoria de las pacientes intervenidas por cesárea. Sus 

reacciones adversas son leves. 

Palabras clave: MORFINA/efectos adversos; CESÁREA; DOLOR POSTOPERATORIO/tratamiento 

farmacológico; PRURITO; ANALGESIA OBSTÉTRICA; DROGAS SINTÉTICAS. 

 

ABSTRACT 

Introduction: adequate control of postoperative pain is one of the fundamental pillars of the current 

anesthetic procedure. Morphine can produce adverse effects that must be considered promptly. 

Objectives: to evaluate the safety of postoperative analgesia and identify adverse reactions in patients 

undergoing cesarean section, treated with intrathecal morphine in the obstetric unit of the “Vladimir 

Ilich Lenin” General University Hospital in Holguin province.  

Methods: quasi-experimental, prospective and longitudinal study. 60 patients were analyzed, using 

non-probabilistic sampling, from a universe of 362 with elective cesarean section from July to 
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December 2022. They were administered intrathecal morphine (0.2 mg) plus hyperbaric bupivacaine 

(7.5 mg). Demographic variables, pain intensity using a visual analogue scale, and adverse effects 

(nausea, vomiting, pruritus, respiratory depression and others) were recorded. It used the descriptive 

statistic; and the ethical principles were met.  

Results: during the first 24 postoperative hours, 28.33 % of the patients had no pain, 68.33 % had mild 

pain, and 3.34 % had moderate pain; no acute pain was reported. Adverse reactions occurred in 58.33 % 

of the sample; the most obvious was pruritus (48.33 %), followed by nausea (28.33 %), and vomiting 

(15.00 %). No patient presented respiratory depression or other adverse events of interest. 

Conclusions: the administration of intrathecal morphine in doses of 0.2 mg constitutes an adequate and 

safe option for postoperative analgesia in patients undergoing cesarean section. Its adverse reactions are 

mild. 

Keywords: MORPHINE/adverse effects; CESAREAN SECTION; PAIN, 

POSTOPERATIVE/pharmacology treatment; PRURITUS; ANALGESIA, OBSTETRICAL; 

SYNTHETIC DRUGS. 
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INTRODUCCIÓN 
El dolor agudo posoperatorio tras la operación de cesárea, afecta de forma directa la relación entre la 

madre y el hijo. Sus resultados para este importante binomio son negativos, por lo que la analgesia 

posterior a la cesárea es relevante desde el punto de vista médico.(1,2) 

Entre los métodos más ampliamente usados en el control del dolor poscesárea y de otros 

procedimientos quirúrgicos, están los opioides por vía neuroaxial. El efecto beneficioso de su 

administración intratecal –independientes o en combinación con anestésicos locales–, estriba en mayor 

calidad analgésica peroperatoria y posoperatoria.(1-3) 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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La morfina fue el primer opiáceo para administración en el neuroeje, aprobado por la Food and Drug 

Administration (FDA) de Estados Unidos de Norteamérica. En los últimos años la morfina por vía 

subaracnoidea, en dosis bajas, se ha utilizado para controlar el dolor posoperatorio. Es un analgésico 

seguro, efectivo y de bajo costo, en comparación con otros fármacos usados habitualmente en casos de 

dolor agudo, después de múltiples procedimientos quirúrgicos.(2-4) 

Este opioide, al ser hidrosoluble, inicia su acción tardíamente (entre 30 y 60 minutos), con una 

duración de hasta 24 horas en el posoperatorio. Por ello, se considera una opción excelente para la 

analgesia durante el primer día del posoperatorio de la cesárea.(4-7) 

Se han constatado, también, reacciones adversas importantes en las pacientes intervenidas por cesárea, 

derivadas del uso de morfina intratecal. Algunas no pasan de ser molestas para las pacientes, como el 

prurito. Otras pueden comprometer sus vidas, como la depresión respiratoria. Otros efectos indeseados, 

como el vaciamiento gástrico retrasado, la hipotensión arterial y la sedación, son más frecuentes 

cuando se usan opioides sistémicos.(6,7) 

En Cuba, la morfina neuroaxial se ha utilizado con muy buenos resultados en el tratamiento del dolor 

agudo posoperatorio, asociado a diferentes procedimientos ginecológicos, obstétricos, proctológicos, 

urológicos, ortopédicos, y en las intervenciones quirúrgicas abdominales mayores. Se ha administrado 

en dosis múltiples, con el objetivo de encontrar la óptima.(3,7-9) 

Debido al uso extendido de la morfina por vía intratecal en la operación cesárea para la analgesia 

posoperatoria, se realizó este estudio en la institución hospitalaria. Cuyo objetivo es evaluar la 

seguridad de la analgesia posoperatoria e identificar las reacciones adversas en pacientes intervenidas 

por cesárea, tratadas con morfina intratecal en la unidad obstétrica del Hospital General Universitario 

“Vladimir Ilich Lenin” de la provincia de Holguín. 

 

 

MÉTODOS 
Se realizó un estudio cuasiexperimental, en un único grupo de pacientes sometidas a operación cesárea, 

de forma electiva, en el período de julio a diciembre de 2022. El universo se conformó por las 362 

pacientes intervenidas en el período. Para la muestra se escogieron, mediante muestreo no 

probabilístico, 60 que cumplieron con los criterios de la investigación. 
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Criterios de inclusión: pacientes a las que se les aplicó anestesia espinal con bupivacaína hiperbárica, 

con morfina y antiiflamatorio no esteroideo sistémico para el dolor agudo posoperatorio. Pacientes con 

una enfermedad sistémica leve (ASA II), y con una enfermedad sistémica grave (ASA III), con índice 

de masa corporal menor de 35 Kg/m2. 

Criterios de exclusión: pacientes con incapacidades físicas o mentales que imposibilitaran la valoración 

adecuada del dolor y de las reacciones adversas. Pacientes en las que se usaron opioides sistémicos 

durante el peroperatorio y las primeras 24 horas del posoperatorio. 

Criterio de salida: cuando se necesitó cambiar el método anestésico. 

Para la técnica de bloqueo espinal subaracnoideo, se colocó a la paciente en decúbito lateral izquierdo, 

se realizó asepsia y antisepsia de la región lumbosacra, en L2-L3 o L3-L4. Se insertó la aguja Whitacre 

número 25 G, hasta que se observó la salida de líquido cefalorraquídeo. Se administraron 7,5 mg de 

bupivacaína hiperbárica, con dosis de morfina de 0,2 mg. Se realizó el monitoreo anestésico básico: 

tensión arterial, frecuencias cardíaca y respiratoria, y saturación de oxígeno. Además, se administró 

ondansetrón para las náuseas y vómitos, y 5 ml de espasmoforte (1,25 g de metamisol sódico, y 50 mg 

de camilofilina) por vía intravenosa para el dolor agudo posoperatorio. 

Se analizaron las variables: edad, peso, talla, índice de masa corporal,(7) clasificación de la Sociedad 

Americana de Anestesiología (ASA), intensidad del dolor agudo posoperatorio de acuerdo con la escala 

visual analógica durante las primeras 24 horas (se consideró como dolor ligero 1-3 puntos, moderado 4-

6 puntos, e intenso 7-10 puntos),(3) y las reacciones adversas. Se tuvieron en cuenta otros síntomas: 

prurito, náuseas, vómitos, depresión respiratoria, relacionados con los efectos descritos de los fármacos 

opioides. 

En los casos de pacientes que requirieron analgesia de rescate (escala visual analógica ≥4), se les 

administraron 5 ml de espasmoforte, 100 mg de clorhidrato de tramadol, y 50 mg de dimenhidrinato, en 

infusión en 100 ml de suero fisiológico, a 60 gotas por minuto durante las primeras 24 horas 

posquirúrgicas. Sin superar la dosis tope de 400 mg/día de tramadol, y 4 g/día de metamizol. 

Los datos se obtuvieron de las historias clínicas y anestésicas de los pacientes. Se plasmaron en un 

modelo único, y se utilizó el porciento como medida de resumen de información. 

El proyecto de investigación fue aprobado por el comité de ética de la investigación de la Facultad de 

Ciencias Médicas de Holguín. Se cumplieron las pautas de la Declaración de Helsinki.(10) 
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RESULTADOS 
En la tabla 1 se observan los datos demográficos más relevantes y de interés en la investigación edad, 

peso, talla, e índice de masa corporal. 

 
Tabla 1 - Variables demográficas de pacientes sometidas a cesárea y analgesia con morfina intratecal. N=60 

Variables Promedio Desviación estándar 

Edad 23,4 años +/- 5, 84 años 

Peso 69,97 Kg +/- 10,80 Kg 

Talla 154,7 cm +/- 5,1 cm 

Índice de masa corporal 29,24 Kg/m2 +/- 3,8 kg/m2 

Fuente: datos de la historia clínica. 

 

Según la tabla 2, de las pacientes estudiadas 81,66 % padecían alguna enfermedad sistémica leve, por lo 

cual se clasificaron como ASA II. 

 
Tabla 2 - Estado físico de las pacientes de acuerdo con la clasificación de la Sociedad Americana de 

Anestesiología 
Estado físico de acuerdo con ASA Número de pacientes % 

ASA II 49 81,66 

ASA III 11 18,34 

Total 60 100,00 

Fuente: datos de la historia anestésica. 

 

En las primeras 24 horas, 17 pacientes (28,33 %) no presentaron dolor, dos dolores moderados. 

Ninguna presentó dolor agudo (tabla 3). 

 
Tabla 3 - Distribución de las pacientes de acuerdo a la intensidad del dolor posoperatorio 

Intensidad del dolor No de pacientes % 

Ligero 41 68,33 

Moderado 2 3,34 

Sin dolor 17 28,33 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Total 60 100,00 

Fuente: datos de la historia anestésica. 

 

Las reacciones adversas relacionadas con el uso intratecal de morfina aparecieron en 35 pacientes 

(58,33 %). La reacción adversa más frecuente fue el prurito (48,33 %), seguida por las náuseas (28,33 

%) y los vómitos (15,00 %), según la tabla 4. 

 

Tabla 4 - Reacciones adversas asociadas a la morfina intratecal en pacientes sometidas a cesárea 
Reacción adversa No. % 

Náuseas 17 28,33 

Vómitos 9 15,00 

Prurito 29 48,33 

N=60       * De acuerdo con los datos de la historia anestésica. 

 

 

DISCUSIÓN 
En la atención al dolor agudo posoperatorio, la analgesia neuroaxial anticipada se considera una técnica 

superior a la inducida por vía sistémica. Posibilita aprovechar el catéter introducido para el 

procedimiento anestésico en el neuroeje, con vistas a un control adecuado del dolor. Los fármacos más 

usados para este fin son los anestésicos locales y los opioides.(1,2,9,11-13) 

Las variables edad, peso, talla, índice de masa corporal, así como el estado físico de ASA, se 

corresponden con las esperadas para este grupo poblacional, lo cual concuerda con lo planteado por 

otros autores.(2,5,8,14,15) 

En cuanto a la intensidad del dolor agudo durante las primeras 24 horas del posoperatorio, ninguna de 

las pacientes refirió dolor intenso; sólo dos pacientes presentaron dolor mayor o igual a cuatro en la 

escala visual analógica y, por tanto, necesitaron analgesia de rescate. Esto reafirma la confiabilidad del 

uso de morfina con fines analgésicos en estas pacientes, demostrada en estudios nacionales e 

internacionales.(2,3,8,9,15,16) 

Los efectos de este opiáceo se prolongan hasta 24 horas en el posoperatorio tras su administración 

epidural o intradural, por su acción selectiva medular. De ahí, la calidad excelente de la analgesia 

inducida por él.(16,17) Según la mayoría de los estudios, para controlar el dolor posoperatorio tras la 
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cesárea electiva, la tendencia actual es el uso de microdosis (de 50 a 100 μg), asociadas de forma 

periódica con analgésicos no esteroideos, para un efecto coanalgésico. Así, plantean Jiménez(16) –que 

usa dosis 40 μg y 80 μg– y Rodríguez y cols.,(17) quienes consiguen igual efectividad analgésica con 50 

μg y 100 μg. 

No obstante, según la experiencia de los autores de la presente investigación, la morfina en dosis 

pequeñas de 50 μg no es suficiente para controlar el dolor en la mayoría de las pacientes. Ello implica 

más consumo de analgésicos no esteroideos y de rescate. El uso de dosis cada vez más pequeñas–poco 

molestas, y sin peligro para la vida más allá del umbral de las reacciones adversas aisladas–, es 

descuidar la esencia de la analgesia posquirúrgica adecuada; en este caso, esa es la dosis protocolizada 

en el servicio donde se realizó este estudio. 

Nivatpumin y cols.(18) usaron dosis de 200 μg, con alta incidencia de dolor moderado a fuerte en 70 % 

de las pacientes durante las primeras 24 horas posteriores a las intervenciones. Pero estuvo asociado a 

otros factores: cesáreas con esterilización tubárica, pacientes con diabetes gestacional, y otras que no 

formaban parte de la población estudiada. 

En el presente estudio, 58,33 % de las pacientes presentaron reacciones adversas por el uso de morfina 

intratecal. No obstante, fueron altamente soportables y ninguna consideró intolerable el tratamiento o 

requirió asistencia. Lo cual se asimila a lo planteado por Kung y cols.(5) respecto al 45,80 % de 

reacciones adversas observadas por ellos. En este caso, el prurito fue la más frecuente (48,33 %). Esta 

reacción no es atribuible a la liberación periférica de histamina, aunque sus causas son inciertas aún, se 

plantea que pudiera deberse a la activación central de un “centro de picor” en el bulbo, o a la activación 

de receptores opioides en el núcleo trigeminal o en las raíces nerviosas, por la difusión cefálica del 

opioide.(2,5,9,17-20) 

La segunda y tercera reacciones adversas más frecuentes fueron náuseas (28,33 %), y vómitos (15 %). 

Los episodios se solucionaron rápidamente mediante antiemesis de rescate con ondansetrón o 

dimenhidrinato. Las incidencias de ambas reacciones son similares en otros estudios.(14,16-18) Se 

considera que las causan la estimulación de la zona quimiorreceptora (desencadenante del vómito) 

localizada en el área postrera del cuarto ventrículo, a través de los receptores (µ) y (δ), por la vía de 

receptores de dopamina (D2) y 5-hidroxitriptamina tipo 3 (5HT3).(4,14,21) La incidencia exacta de las 

náuseas y vómitos no se describe adecuadamente, ya que a las pacientes se les administran antieméticos 
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profilácticos. Tan y cols.,(21) refieren 56,20 % de náuseas y vómitos en el posoperatorio. 

En ningún caso se manifestó retención urinaria, ya que las pacientes sometidas a cesárea se mantienen 

cateterizadas de forma rutinaria durante un período prolongado en el posoperatorio (entre seis y 12 

horas). Esta complicación asociada a la administración neuroaxial de opioides, se debe a que la 

interacción con los receptores opioides en la médula espinal disminuye la fuerza de contracción del 

músculo detrusor. Su incidencia parece ser más alta cuando se administran opioides por vía neuroaxial, 

en comparación con los usados de forma sistémica. La retención urinaria no depende de la dosis 

administrada, y puede tratarse con un antagonista (naloxona) en dosis bajas, aunque con el riesgo de 

revertir el efecto analgésico.(4,15,16) Otros autores observaron incidencias de retención urinaria en rangos 

hasta 35,00 % de las pacientes.(17,18) 

La reacción adversa más temida, la depresión respiratoria, no se constató en este estudio. Ello se 

atribuye al uso de microdosis de morfina, pues esta reacción se relaciona con dosis superiores. La 

incidencia de depresión respiratoria después de la administración de opioides neuroaxiales no es más 

frecuente, que la registrada después de su administración por vía sistémica.(4,7,9,17,18) 

Este estudio presentó sesgos de información, por la subjetividad en la evaluación del dolor agudo 

posoperatorio y, por tanto, en la variabilidad individual en cuanto a su intensidad. Las escalas de 

medición dolorosa son más válidas si usan para verificar los cambios en un mismo individuo; sin 

embargo, su valor de uso disminuye si se trata de comparar un grupo de personas en un momento 

determinado. No obstante, este es un método utilizado ampliamente para evaluar el dolor, por su 

sencillez y cualidades prácticas. 

Otra limitación del estudio estriba en que se analizó una sola dosis de morfina intratecal, basada en las 

experiencias de los autores y el protocolo de la institución, y no se investigaron dosis variables de 

morfina por vía subaracnoidea en un diseño de ensayo clínico controlado. 

 

 

CONCLUSIONES 
La administración de morfina intratecal (en dosis de 0,2 mg), constituye una opción adecuada y segura 

como parte de la analgesia posoperatoria de las pacientes intervenidas por cesárea. La reacción adversa 

más frecuente fue el prurito, seguida de las náuseas y los vómitos. La presente investigación aportó 
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evidencias nuevas sobre el uso seguro de dosis bajas de morfina intratecal en pacientes quirúrgicos; lo 

cual posibilitará elaborar protocolos de actuación en los centros hospitalarios. 
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