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RESUMEN 

Introducción: La operación cesárea es la más común, por lo que el manejo de la paciente obstétrica en anestesiología es de lo más habitual. 
Los opioides han sido una opción en la anestesia regional para mejorar el efecto antinociceptivo  de los anestésicos locales.  
Objetivo: Comparar la eficacia y seguridad de la administración  espinal de fentanilo 25 microgramos y morfina 50 microgramos vs la admi-
nistración de ropivacaina al 1.2 %  peridural para el control del dolor en pacientes posoperadas de cesárea. 
Metodología: Se realizó ensayo clínico controlado, aleatorizado en pacientes sometidas a cesárea,  de enero-diciembre 2017; en el HCC. 
Resultados: Se obtuvo una muestra de 68 pacientes, distribuidos en Grupo Control (34) y Experimental (34). Con la escala utilizada para 
evaluar el dolor (EVA)  en sus diferentes mediciones a través del tiempo se obtuvo una media A las 8 horas Grupo Opioides espinal de 1.5 
con una DE de ± 1.5 ; mientras que el Grupo Analgesia Epidural continua tuvo una media de 2.5 con una DE de ± 2.3 (p = .026). A las 16  
Grupo Opioides  de 1.5 con una DE de ± 0.9 mientras que el Grupo Analgesia Epidural continua tuvo una media de 2.7 con una DE de ± 2.3 
(p =.001).  Conclusiones: La aplicación práctica de los resultados de este estudio podría ser el uso de una combinación de opioides espinales 
lipofílicos e hidrófilos con un  anestésico local en la anestesia en cesárea para aumentar el nivel de comodidad del paciente.   
Palabras clave: cesárea, opioides, anestésico local. 
 

ABSTRACT 

Introduction: caesarean section is the most common, so the management of the obstetric patient in anesthesiology is usual. Opioids have 
been an option in regional anesthesia to improve the antinociceptive effect of local anesthetics. Objective: To compare the efficacy and 
safety of the spinal administration of fentanyl 25 micrograms and morphine 50 micrograms vs the administration of ropivacaine to 1.2% 
peridural for pain control in post-operative cesarean patients.  Methodology: A randomized, controlled clinical trial was conducted in pa-
tients undergoing caesarean section from January-December 2017; in the HCC. 
Results: A sample of 68 patients was obtained, distributed in Control Group (34) and Experimental (34). With the scale used to assess pain 
(VAS) in its different measurements over time, a mean was obtained. At 8 hours, Spinal Opioid Group of 1.5 with an SD of ± 1.5; while the 
Continuous Epidural Analgesia Group had an average of 2.5 with an SD of ± 2.3 (p = .026). At 16 Opioid Groups of 1.5 with an SD of ± 0.9 
while the Continuous Epidural Analgesia Group had a mean of 2.7 with an SD of ± 2.3 (p = .001). 
Conclusions: The practical application of the results of this study could be the use of a combination of lipophilic and hydrophilic spinal opi-
oids with a local anesthetic in cesarean anesthesia to increase the comfort level of the patient. 
Key words: cesarean section, opioids, local anesthetic. 

 

Introducción 
 
La operación cesárea es la más común en el 

mundo y en nuestro país se atienden más de 2 

millones de nacimientos anuales, de los cuales 

del 20 al 40% se resuelven por vía quirúrgica, lo 

que nos indica que en el área de anestesiología 

el manejo de la paciente obstétrica es de lo más 

habitual. Las técnicas neuroaxiales son las de 

elección en estos casos por lo que este estudio 

se fundamenta en el uso de la vía peridural para 

la anestesia y la analgesia postoperatoria1. 
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El dolor es una percepción sensorial personal 

muy compleja que es difícil de describir. La ex-

periencia del dolor es aún más difícil de evaluar 

o juzgar por otra persona. Este síntoma es muy 

común en pacientes pos operados de cualquier 

tipo de cirugía, y dependiendo de esta la inten-

sidad del dolor puede variar, esto va a ser favo-

recido por el umbral al dolor del mismo paciente, 

factor determinante para la intensidad del 

mismo2. 

El manejo inadecuado del dolor postoperatorio 

en cesárea, puede afectar de forma significativa 

el bienestar de la madre y el neonato; esto es 

debido a que en presencia de dolor: se retrasa 

la ambulación, el tiempo de inicio de la ingesta 

y la ventilación presenta un patrón restrictivo, 

condicionando la acumulación de secreciones. 

Estas alteraciones en conjunto, favorecen el 

desarrollo de complicaciones como lo son el 

íleo, atelectasias, neumonía, tromboembolis-

mos, así mismo la liberación de catecolaminas 

inhibe la secreción de oxitocina, con lo cual la 

producción de leche materna disminuye o se 

suspende3. 

Los opioides constituyen la piedra angular para 

el tratamiento del dolor agudo postoperatorio, 

especialmente para aquellos procedimientos 

que causan dolor moderado a severo4.  

Los opioides han sido una opción en la aneste-

sia regional (intratecal o epidural) para mejorar 

el efecto antinociceptivo  de los anestésicos lo-

cales. La morfina y el fentanilo se están utili-

zando intratecal, junto con los anestésicos loca-

les en cesárea5 

 

Metodología 

Se realizó en la sala de toco cirugía y materni-

dad del Hospital Civil de Culiacán de enero de 

2017 a diciembre 2017. A las pacientes con em-

barazo de término programadas, de entre 18 a 

35 años de edad que fueron intervenidas quirúr-

gicamente para cesárea  bajo anestesia regio-

nal, y con valoración pre anestésica. Al reunir 

los criterios se le informo a cada paciente del 

tipo de analgesia postoperatoria; aceptando y 

firmando la carta de consentimiento informado. 

El día de la cirugía se eligió de forma aleatoria 

el tratamiento analgésico. Los datos de todos 

los pacientes que ingresaron al estudio fueron 

registrados en la hoja de registro transanesté-

sico y en una hoja de recolección de datos, los 

cuales posteriormente se concentraron en una 

hoja de cálculo de Excel. Se proporcionó ma-

nejo de dolor postquirúrgico a las pacientes so-

metidas a cesárea, con la administración de los 

siguientes esquemas analgésicos: Grupo (A) 

Opioides Espinal con fentanilo 25 microgramos 

más morfina 50 microgramos vs Grupo Analge-

sia Epidural Continua (B) con ropivacaína epi-

dural en infusión continua por medio de infusor 

elastomérico. Se evaluó el dolor postquirúrgico 



Martínez-Reyes M.F. REVMEDUAS   287 

 

 Rev Med UAS; Vol. 11: No. 4. Octubre-Diciembre 2021 ISSN 2007-8013 

 

por medio de la Escala Visual Análoga, espe-

rando obtener una calificación baja del mismo 

sin presencia de NVPO y prurito, al realizar la 

comparación entre los dos esquemas analgési-

cos mencionados. El investigador obtuvo me-

diante sobres para identificar al grupo A y al 

grupo B. A cada paciente se le mostro y explico 

acerca de la forma de evaluación del dolor con 

la EVA. Las pacientes fueron prehidratadas con 

una carga de solución Hartmann de 10 ml/kg y 

recibieron medicación pre anestésica con mi ra-

nitidina 50 mg IV, metoclopramida 10 mg IV  una 

30 minutos antes de cirugía, además se admi-

nistró dexametasona 8 mg IV dosis única y ke-

torolaco 30 miligramos IV 30 minutos antes de 

terminar la cirugía, y 30 miligramos IV cada 8 

horas. Las pacientes de ambos grupos fueron 

manejadas bajo anestesia regional: Grupo A: se 

les administro 25 μg de fentanilo + 50 μg de 

morfina vía espinal, mediante bloqueo subarac-

noideo directo con aguja whitacre 25 G. Grupo 

B: se realizó bloqueo subaracnoideo mixto con 

aguja touhy 18 y whitacre 27 L, se colocó caté-

ter peridural y se les administró ropivacaína al 

1.2 % vía epidural al inicio del cierre para 24 ho-

ras mediante infusor elastomérico. A ambos 

grupos se les administro bupivacaina pesada 10 

miligramos subaracnoidea. 

Se midió el dolor mediante la EVA a la llegada 

a Recuperación, posteriormente a las 8, 16 y 24 

horas. Se registró la presencia de complicacio-

nes como náusea, vómito y prurito de igual ma-

nera a la llegada a Recuperación, a las 8, 16 y 

24 horas posterior a su cirugía. Se evaluó a las 

pacientes y se dio por terminado el estudio al 

concluir las 24 horas después de iniciar el trata-

miento A y B. Las pacientes que presentaron 

dolor con una EVA por arriba de 4, se les admi-

nistró rescate con morfina a razón de 100 

μg/kg/peso IV según las necesidades. Todos 

los datos fueron consignados en la hoja de re-

gistro. 

Resultados 

Se obtuvo una muestra con un total de 68 pa-

cientes, distribuidos en Grupo Control (34) y 

Grupo Experimental (34). Se eliminó una pa-

ciente del grupo Control por presentar punción 

espinal advertida y una paciente del grupo ex-

perimental por presentar reacción alérgica a 

medicamento, dando una muestra de 66 pa-

cientes, 33 pacientes por grupo. 

Los pacientes en el Grupo Opioides espinal ba-

jas tuvieron un promedio de edad de 24.9 ± 4.8 

años y el Grupo Analgesia epidural continua 

tuvo un promedio de edad de 25.2 ± 5.1 años 

En ambos grupos no hubo diferencias significa-

tivas en edad (p=.862), en cuanto a la variable 

demográfica de sexo el 100 % fue el femenino 

(p=1.0). De los 66 pacientes en total, 58 (87.8%) 

pacientes se clasificaron como ASA II y 8 

(12.2%) pacientes como ASA III. En el grupo de 
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Opioides espinal 28 (84.8%) pacientes presen-

taron un ASA II y 5 (15.1%) pacientes fueron 

ASA III; mientras que en el Grupo Analgesia 

Epidural Continua 30 (90%) pacientes fueron 

ASA II y 3 (10%) pacientes fueron ASA III. 

De acuerdo con la escala utilizada para evaluar 

el dolor ( EVA)  en sus diferentes mediciones a 

través del tiempo se obtuvo una media en el 

Grupo Opioides espinal posoperatorio de 0.3 

con una desviación estándar de ± 0.6 ; mientras 

que el Grupo Analgesia Epidural continua tuvo 

una media de 1.0 con una desviación estándar 

de ± 1.3 (p = 0.007). A las 8 horas Grupo Opioi-

des espinal se obtuvo de 1.5 con una desviación 

estándar de ± 1.5 ; mientras que el Grupo Anal-

gesia Epidural continua tuvo una media de 2.5 

con una desviación estándar de ± 2.3 ( p = 

.026). A las 16 horas Grupo Opioides espinal 

posoperatorio de 1.5 con una desviación están-

dar de ± 0.9 mientras que el Grupo Analgesia 

Epidural continua tuvo una media de 2.7 con 

una desviación estándar de ± 2.3 (p =.001). Fi-

nalmente a las 24 horas Grupo Opioides espinal 

posoperatorio de 1.2 con una desviación están-

dar de ± 1.1 mientras que el Grupo Analgesia 

Epidural continua tuvo una media de 2.3 con 

una desviación estándar de ± 1.5 (p = 002) (Ta-

bla 1).     De acuerdo a los resultados estadísti-

cos se observó que fue significativo, teniendo 

menor puntuación en la escala el Grupo Opioi-

des Espinal por lo tanto menor dolor posopera-

torio. (Grafica 1) 

Gráfica 1. Comparacion de puntuaciones en la es-

cala visual analoga entre los grupos de estudio. 

 

 

Tabla 1. Comparación de medias en la en la EVA de 

tiempo en ambos grupos. 

Variable 

de tiempo 

Opioides 

Espinal 

Analge-

sia  

Epidural 

Dife-

rencia 

de me-

dias 

P 

EVA PO 0.3 ±   .6 1.0  ± 1.3 -.7 .007 

EVA 8  

horas 

1.5 ±  1.5 2.5 ±  2.3 -1.1 .026 

EVA 16 

 horas 

1.5 ± 0.9 2.7  ± 1.7 -1.2 .001 

EVA 24 ho-

ras 

1.2 ± 1.1 2.3 ± 1.5 -1.0 .002 

PO: Posoperatorio 

La náusea se presentó en 5 pacientes en total 

siendo el 7.5%. De los cuales 2 pacientes fue-

ron a la medición en el posoperatorio del Grupo 

Opioides Espinales siendo el 6.1%, de igual ma-

nera en el grupo de Analgesia Epidural hubo 2 

pacientes representando el 6.1 % (p = .693). A 

las 8 horas el Grupo Opioides Espinales 3 pa-

cientes presentaron náuseas que es el 9.1%, 

mientras que el Grupo de Analgesia Epidural 
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ninguno presento (p = .238). No hubo significan-

cia estadística en estos resultados. Clínica-

mente lo traducimos siendo mínimo la presen-

cia del efecto no deseado en este caso. (Tabla 

2) 

Tabla 2. Comparación de porcentaje de pacientes 

con náuseas en ambos grupos. 

Variable de 

tiempo 

Opioides 

Espinal 

Analgesia 

Epidural 

P 

Náusea PO 2(6.1%) 2 (6.1%) .693 

Náusea 8 horas 3 (9.1%) 0 (0%) .238 

Náusea 16  

horas 

0 (0%) 0 (0%) 1.0 

Náusea 24 ho-

ras 

0 (0%) 0 (0%) 1.0 

PO: Posoperatorio 

El vómito se presentó en 5 pacientes (7.5%), en 

el Grupo Anestesia Epidural 2 (6.1 %) (p = .638) 

en el posoperatoria inmediato y 3 pacientes 

(9.1%) a las 8 horas en el Grupo Opioides Espi-

nales (p= .238). Este resultado no es estadísti-

camente significativo (p=0.209) y tampoco pre-

senta significancia clínica. Ya que como se 

mencionó previamente, existe escalas ya vali-

dadas para valorar los factores de riesgo de 

nausea y vómito. (Tabla 3) 

Tabla 3. Comparación de porcentaje de pacientes 

con vómito en ambos grupos. 

Variable de 

tiempo 

Opioides 

Espinal 

Analgesia 

Epidural 

P 

Vómito PO 0 (0%) 2 (6.1%) .693 

Vómito 8 horas 3 (9.1%) 0 (0%) .238 

Vómito 16 horas 0 (0%) 0 (0%) 1.0 

Vómito 24 horas 0 (0%) 0 (0%) 1.0 

PO: Posoperatorio 

En cuanto otros efectos secundarios se pre-

sentó el prurito en un total de 8 pacientes siendo 

el 12.1 %, en el Grupo Opioides siendo más fre-

cuente con 6 pacientes 18.2 %, y el Grupo de 

Analgesia Epidural 2 pacientes 6.1 % (p =.024). 

Siendo clínica y estadísticamente relevante. La 

depresión respiratoria no se presentó en ningún 

grupo. (Tabla 4) 

Tabla 4. Comparación de porcentaje de otros efec-

tos secundarios en ambos grupos. 

Variable de 

tiempo 

Opioides 

Espinal 

Analgesia 

Epidural 

P 

Prurito 6 (18.2%) 2(6.1%) .024 
Depresión res-
piratoria 

0 (0%) 0 (0%) 1.0 

 

 

Discusión 

Los opioides han sido una opción en la aneste-

sia regional (intratecal o epidural) para mejorar 

el efecto antinociceptivo de los anestésicos lo-

cales. La morfina y el fentanilo se están utili-

zando intratecal, junto con los anestésicos loca-

les en cesárea6. 

El fentanilo produce una excelente analgesia 

postoperatoria, pero de corta duración7. 

Debido a que la anestesia espinal o epidural es 

usualmente de elección para la cirugía obsté-

trica en los Estados Unidos, los opioides neuro-

axiales son usados para analgesia tanto intra-

operatoria como posoperatoria en la cesárea 8. 
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La morfina y fentanilo son los opiáceos más fre-

cuentemente utilizados para este propósito, 

pero no hay un consenso general sobre los be-

neficios de los varios regímenes, y la incidencia 

de efectos secundarios con diferentes dosis de 

opioides y es motivo de controversia 9. 

Por lo anterior en este estudio se combinan am-

bos opioides a dosis bajas para el inicio rápido 

de acción del fentanil y la duración prolongada 

de la morfina, busncando la menor incidencia 

de efectos secundarios ya conocidos. 

Bogra J y colaboradores, realizaron un estudio 

donde compararon bupivacaina pesada a dife-

rentes dosis en combinación con fentanil, se 

evaluaron 6 grupos, tres grupos con bupiva-

caina a 8 miligramos, 10 miligramos y 12 mili-

gramos y tres grupos con las mismas dosis de 

bupivacaina pesada más 12.5 microgramos de 

fentanil intratecal10. Encontrando como resul-

tado fue mayor analgesia en los grupos con do-

sis más alta de anestésico local con fentanil. En 

el caso de nuestro estudio el grupo experimen-

tal presento menor intensidad de dolor en el 

grupo de opioides a dosis bajas. 

Wojciech Weigl, Andrzej Bieryło y Michał J. 

Dąbrowsk en su estudio en el cual buscaban va-

lorar la analgesia perioperatoria en pacientes 

operadas de cesárea electiva, ellos compararon 

administrando bupivacaina con morfina (100 mi-

crogramos) en el grupo control y el grupo expe-

rimental bupivacaina con morfina 100 microgra-

mos y fentanil 25 microgramos espinal, ellos en-

contraron mejor analgesia en el grupo experi-

mental valorando puntuaciones más bajas en la 

Escala Visual Análoga más bajos y dosis de res-

cate menores en las primeras 12 horas 11. En 

este estudio de igual manera el grupo de dosis 

bajas de opioides obtuvo puntuaciones en la 

Escala Visual Análoga más bajos y menor ne-

cesidad de administración de medicamento de 

rescate. 

Pervez Sultan, Stephen H. Halpern, Ellile 

Pushpanathan y Brendan Carvalho en su meta-

nalisis en el comparan el efecto de la morfina 

intratecal , dividiendo en 2 grupos , el primero 

de dosis bajas de morfina de 50 a 100 microgra-

mos y en el segundo se dosis altas de 100 a  

250 microgramos. Ellos encontraron mejores 

resultados en cuanto a la analgesia en el grupo 

de dosis altas de opioides12. 

 Barrientos-Zuñiga Estefania y Carpio-Deheza 

Gonzalo en su estudio comparativo entre mor-

fina 100 microgramos; fentanil 20 microgramos 

y la asociación de morfina más fentanil 100 y 20 

microgramos espínales para pacientes someti-

das a cesarea encontraron en el grupo donde 

se administró morfina solo se tuvo un paciente 

con dolor moderado versus cuatro en el grupo 

de fentanil. En cuanto a la presencia de efectos 

adversos, fueron más presentados en el grupo 

con morfina, presentado en su mayoría: náu-

seas, vómitos y escalofríos. La morfina intrate-

cal a dosis de 100 microgramos es efectiva para 
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el control del dolor postoperatorio, especial-

mente en las primeras doce horas. Los efectos 

adversos aunque frecuentes, fueron bien tolera-

dos. La sensación de prurito se presentó en to-

dos los grupos sin mucha diferencia, con valo-

res porcentuales para el primer y segundo 

grupo de 20%, y para el grupo de asociación de 

opioides con 25%, siendo este último el más fre-

cuente. 13. Comparando con este estudio el 

grupo control tuvo casi al mismo frecuencia de 

presentar nauseas o vómito que el experimen-

tal, en ambos grupos se presentaron frecuen-

cias similares, excepto el prurito el cual nos pre-

sentó en ninguna paciente del grupo control. De 

igual manera en nuestro grupo de dosis bajas 

de opioides se presentó con mayor frecuencia 

el prurito. 

JY Wong, B. Carvalho y Riley encotraron que 

analgesia postoperatoria fue mejor durante las 

primeras 24 horas en el grupo de 200 microgra-

mos espinales. El grupo de 100 microgramos 

tuvo mayor media.y puntajes máximos de dolor, 

consumen más opioides de rescate.(medido por 

equivalentes de morfina) y recibido más dosis 

de morfina intravenosa . En las segundas 24 ho-

ras después de la cirugía (24–48 h después del 

parto por cesárea). Las puntuaciones de dolor y 

el uso de analgésicos fueron similares en am-

bos grupos Postoperatoriamente, el 87% de los 

pacientes en ambos. Los grupos recibieron 

AINE. El tiempo para el primer postoperatorio. 

 

La administración de analgesia fue similar entre 

los grupos.   

No se reportaron episodios de depresión respi-

ratoria significativa14. Ellos compararon morfina 

espinal 100 microgramos vs 200 microgramos 

espinal, sus resultados fueron mejores en el 

grupo de dosis altas de morfina espinal. Por lo 

anterior tenemos un margen moderadamente 

mediano para la utilización de opioides para el 

dolor posoperatorio tratando de evitar los efec-

tos adversos ya conocidos. De igual manera en 

este estudio la depresión respiratoria no se pre-

sentó en ninguna paciente. 

 

Conclusiones 

La combinación de fentanil intratecal y morfina 

proporciona una mejor analgesia perioperatoria 

que la morfina intratecal sola y puede recomen-

darse en situaciones en las que el tiempo desde 

la inducción de la anestesia hasta la incisión en 

la piel sea corto. Sin embargo, el aumento de 

los efectos secundarios (NVPO) y la posibilidad 

de tolerancia aguda a los opiáceos indica la ne-

cesidad de estudios adicionales que utilicen el 

mismo diseño de estudio y medidas de resul-

tado, pero con dosis más bajas de fentanilo. La 

aplicación práctica de los resultados de este es-

tudio podría ser el uso de una combinación de 

opioides espinales lipofílicos e hidrófilos como 

una adición a un agente anestésico local en la 

anestesia espinal para CS para aumentar el ni-

vel de comodidad del paciente. En función de 
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nuestros resultados y los de otros, recomenda-

ríamos utilizar morfina 50 μg y fentanilo 25 μg. 
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