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Resumen.

Justificacion y objetivos: La bomba de analgesia controlada
por el paciente (ACP) permite la administraciéon de opioides
de forma segura y en diferentes programaciones. El objetivo
de este estudio fue evaluar la analgesia, el consumo del
analgésico y los efectos colaterales durante el periodo
posoperatorio de la cirugia cardiaca en los pacientes que
utilizaron una bomba de ACP en programacién continua
mas bolos de morfina por via endovenosa.

Método: Estudio prospectivo unicéntrico. Los controles se
realizaron a partir de la extubacion de los pacientes cada 6
horas hasta las 30 horas. Fueron analizadas las siguientes
variables: intensidad del dolor, consumo del analgésico,
numero de solicitudes del analgésico y aparicion de efectos
colaterales.

Resultados: Se verificd la ausencia del dolor en el 86% de
los pacientes. Los efectos colaterales mas frecuentes
fueron nduseas y vomitos. Hubo disminucién significativa en
el consumo y solicitud de morfina.

Conclusiones: La programacion de infusion continua mas
bolos de morfina es segura y eficaz para el control del dolor.

Palabras clave: analgesia controlada por el paciente;
cirugia cardiaca; dolor posoperatorio; morfina
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Abstract.

Background and Objectives: Patient-controlled analgesia
pump (PCA) allows for the safe administration of opioids in
different schedules. This study aimed at evaluating
analgesia, side-effects and analgesic consumption of
patients in the postoperative period of heart surgery using
intravenous PCA in continuous infusion plus morphine
bolus.

Method: Prospective study carried out in a hospital of Sao
Paulo. Patients were followed-up as from extubation every 6
h, until 30h. The following variables were evaluated: pain
intensity, analgesic consumption, number of analgesic
requests and side-effects.

Results: There has been no pain in 86% of patients.
Predominant side-effects were nausea and vomiting with
significant decrease in morphine consumption and request.

Conclusion: Continuous infusion plus bolus is safe and
effective to control pain.

Key words: heart surgery; morphine; patient-controlled
analgesia; postoperative pain

Introduccidn.

El dolor constituye un desafio para los profesionales de la
salud y debe ser entendida como un fenémeno de la esfera
biopsicosocial.1 La evaluacién del dolor, especialmente
durante el periodo posoperatorio, es importante para la
humanizacién de la asistencia y el planeamiento de las
intervenciones.2 Toda cirugia provoca trauma vy, dentro de
los procedimientos quirdrgicos, la cardiaca es considerada
una de las méas dolorosas.3 El dolor est& relacionado con la
esternotomia mediana y es intenso en los primeros dos dias
del periodo posoperatorio.4 Se debe mantener una
analgesia adecuada en el posoperatorio de la cirugia
cardiaca para obtener un mejor perfil de estabilidad
hemodinamica, reducir el consumo miocardico de oxigeno y
disminuir la posibilidad de eventos isquémicos.5 Hay
reportes que sefialan que entre el 33 y 75% de los
pacientes presenta dolor moderado a intenso luego de la
cirugia cardiaca, a pesar de la analgesia administrada.6

Actualmente la técnica que se destaca es la analgesia
controlada por el propio paciente (ACP).7 Aunque esta
técnica esta ampliamente utilizada en la practica quirlrgica,
aun son controversiales algunos aspectos relacionados con
la calidad analgésica como las modalidades de programa-
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programacion de la bomba de ACP.8 La técnica de infusidn
continua permite ejercer un mejor control del dolor, con una
menor necesidad de demanda adicional, debido a que evita
fluctuaciones subitas en los niveles plasmaticos de los
farmacos utilizados. 9 También puede ayudar a disminuir el
estrés psicoldgico del paciente.10

La estandarizacion del manejo del dolor posoperatorio de la
cirugia cardiaca se hace con la administracién de
analgésicos opioides.11  Sin embargo, los efectos
colaterales como depresion respiratoria, nauseas, vomitos,
disminucién de la motilidad intestinal y vasodilatacion
periférica  pueden, potencialmente, empeorar las
condiciones del paciente, prolongar el tiempo de
permanencia en el hospital y elevar los costos.12

El objetivo de este estudio fue evaluar la analgesia, el
consumo del analgésico y los efectos colaterales durante el
periodo posoperatorio de la cirugia cardiaca en los
pacientes que utilizaron una bomba de ACP en
programacion continua con la adicién de de bolos de
morfina por via endovenosa.

Pacientes y métodos.

Luego de la aprobacion del Comité de Etica de la institucion
(Protocolo N° 0120/06) y que todos los pacientes incluidos
firmaron el consentimiento informado, se realizd un estudio
prospectivo, longitudinal y controlado en la Unidad de
Terapia Intensiva Quirdrgica del Instituto del Corazon de la
Universidad de San Pablo (Brasil), durante los meses de
marzo a julio del 2006. En este estudio fueron incluidos los
pacientes en el periodo posoperatorio de la cirugia cardiaca
electiva por esternotomia que utilizaron ACP con morfina en
programacion continua mas bolos. Los criterios de
exclusion en el periodo preoperatorio fueron: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo menor del 40%, cirugia de
emergencia, dificultad para comprender y/o expresarse
verbalmente, alergia a alguno de los medicamentos del
estudio e historia de dolor crénico. Los criterios de exclusion
en el periodo posoperatorio fueron: intubacion prolongada
por un periodo igual 0 mayor de 10 horas después del
término de la cirugia, alteracion cognitiva y del estado de
conciencia, nivel de sedacion > 4 segln la escala de
Ramsay, inestabilidad hemodinamica, reintubacion
orotraqueal debido a depresion respiratoria y reoperacion
durante el periodo de la recoleccion de los datos.

Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, tipo
de cirugia, tiempo quirdrgico, intensidad del dolor medida
con la escala verbal numérica (EVN) en reposo, en
inspiracion y tos, consumo del analgésico de la bomba de
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ACP (mg), numero de solicitudes de administracién de
analgesia con la bomba de ACP y presencia de efectos
colaterales. Segun la EVN, el dolor fue clasificado en:
ausencia de dolor (EVN = 0), dolor leve (EVN = 1-3), dolor
moderado (EVN = 4-6), dolor intenso (EVN = 7-9) y dolor
insoportable (EVN = 10). Los pacientes fueron evaluados el
dia anterior a la cirugia e instruidos sobre el dolor
posoperatorio, la analgesia por la bomba de ACP y la
utilizacién de la EVN para la evaluacion de la intensidad del
dolor.

La bomba de ACP fue instalada en el momento de la
extubacién del paciente. La medicacion prescrita fue 100
mg de morfina diluidos en 90 mL de solucién fisioldgica al
0,9%. La velocidad de infusién de la solucién por la bomba
de ACP fue programada en 1 mg/h de morfina y la dosis del
bolo liberado por la bomba de ACP, después de la solicitud
del paciente, fue de 1 mg. Ademas de la ACP, los pacientes
utilizaron 1 g de dipirona, por via endovenosa, cada 6
horas, hasta 30 horas después de la extubacidn.

El intervalo de seguridad de liberacién de la dosis del bolo
fue programado en 10 minutos. El limite de la cantidad del
analgésico que se podia administrar con la bomba de ACP
fue programado en 4 horas, es decir, 40 mg de infusion de
la solucién. La bomba de ACP utilizada fue de la marca
Pain Management Provider®, (Hospira®, Lake Forest,
Illinois, USA). La evaluacién de la analgesia fue realizada
cada 6 horas a partir de la extubacion, durante un periodo
de 30 horas.

El andlisis estadistico fue realizado con el auxilio del
programa GraphPad Prisma. Se utilizaron la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney para las variables continuas
y la prueba de Friedman para las variables ordinales.

Resultados.

En este estudio fueron evaluados 78 pacientes, de los
cuales 28 fueron excluidos: once porque evolucionaron con
inestabilidad  hemodinamica, ocho por intubacién
prolongada (mas de 10 horas después del término de la
cirugia), cinco porque presentaron alteraciones cognitivas y
del nivel de conciencia, tres por tener un puntaje mayor de
cuatro en la escala de sedacién de Ramsay y uno por
presentar vomitos excesivos.

Las edades de los pacientes estuvieron comprendidas entre
18 y 75 afios (63,0 13,5). En la tabla 1 se presentan las
variables “sexo” y “tipo de cirugia” de los 50 pacientes
incluidos en este estudio. Las tablas 2, 3 y 4 presentan la
intensidad del dolor informado por los pacientes en las
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situaciones de reposo, inspiracion profunda y tos. Los
pacientes fueron evaluados con el uso de la bomba de ACP
desde el momento en que fueron extubados hasta 30 horas
después.

Al evaluar la intensidad del dolor durante el reposo se
observo que en el momento de la extubacion la media de la
intensidad del dolor era de 5 puntos segun la EVN y que
disminuy6 progresivamente. A las 6 horas de usar la bomba
de ACP la media fue de 1 punto y en los demas momentos,
de 0 puntos. Cuando se evalud la intensidad del dolor
durante la inspiracién profunda, a solicitud del evaluador, se
observd que en el momento de la extubacién la media de
esta fue de 6 puntos. Se evidencié la disminucién
progresiva de la intensidad del dolor a partir de la sexta
hora de usar la bomba de ACP. Después de 12 horas del
inicio de la analgesia la media de la intensidad del dolor fue
menor de 3. Con respecto a la intensidad del dolor durante
la tos, se observd que en el momento de la extubacién la
media fue de 6,5 puntos. Después de 6 horas del inicio de
la ACP la intensidad del dolor fue progresivamente menor y
al final del periodo de evaluacién la media fue de 3 puntos.

VariaBLES n %
Sexo
- Masculing 32 64
- Femenino 18 36
Tipos de cirugias
- Revascularizacion del mio- |23 46
cardio
- Revascularizacion y cambio de | 1 2
valvula adrtica
- Cambio o plastia de valvulas | 26 52
Total 50 100

Tabla 1. Distribucion de 50 pacientes posoperados de
esternotomia y que utilizaron ACP con morfina, segun sexo
y tipo de cirugia.

En la tabla 5 mostramos los datos referentes al consumo
total de morfina, consumo de morfina en bolos solicitados y
administrados y numero de solicitudes sin ser satisfechas
con la administracion de morfina.
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MomenTos DE INTENSIDAD DEL Valor
EVALUACION DEL DOLOR DURANTE EL DE P
DOLOR REPOSO (MEDIA)

Extubacién 5(0-10) 0,99
6 h1(0-8) 0,78 0,78
12 h 0 (0-6) 0,87
18 h 0{0-6) 0,60
24 h 0(0-9) 0,38
30h 0{0-8) 0,49

Tabla 2. Intensidad del dolor en 50 pacientes posoperados de
estemnotomia y que utilizaron ACP con morfing, evaluados durante
el reposo en diferentes momentos.

INTENSIDAD DEL
DOLOR DURANTE

MomEenTos DE
EVALUACION DEL

DOLOR LA INSPIRACION
PROFUNDA (MEDIA)

Extubacion 6 (0-10) 0,78

6 h 3,5 (0-10) 0,25
12 h 2(0-10) 0,018*
18 h 2 (0-9) 012
24 h 2,5 (0-9) 0,36
30h 2 (0-9) 0,98

* P < 0,05.

Tabla 3.Intensidad del dolor en 50 pacientes posoperados de
estarnotomia y que utilizaron ACP con morfing, evaluados durante
la inspiracion en diferentes momentos.

MomenTos DE
EVALUACION DEL

INTENSIDAD DEL
DOLOR DURANTE LA

DOLOR INSPIRACION PRO-

FUNDA (MEDIA)
Extubacion 6,5(0-10) 0,23
6h 5(0-10) 0,07
12h 4(0-10) 0,39
18h 3(0-10) 0,48
24 h 3(0-10) 0,32
30 h 2 (0-10) 0,38

Tabla 4. Intensidad del dolor en 50 pacientes posoperados de
esternotomia y que utilizaron ACP con morfina, evaluados durante
la tos en diferentes momentos.

Consumo 6 HORAS 12 Horas 18 Horas 24 Horas 30 Horas P

DE MORFINA
Total 12 =58 10,4 =50 93x35 81=x32 8431 < 0,001
Bolos 6,6 £54 46 x5,2 34+36 2434 5146
administrados
Bolos no 74155 [40x6,0 2678 2387 1,7+3,0 = 0,005
administrados

Tabla 5. Consumo de morfina {mg) por 50 pacientes posoperados de esternotomia y que utilizaron ACP en diferentes momentos
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Los efectos colaterales mas frecuentes en todos los
momentos fueron nauseas, vomitos 0 ambos. Un paciente
fue excluido del estudio debido a nauseas y vomitos
excesivos, a pesar del tratamiento con antieméticos. Dos
(4%) pacientes presentaron eritema cutaneo y somnolencia.
El prurito se presentd a partir de las 18 horas de iniciar la
analgesia con morfina. No hubo ningun caso de depresion
respiratoria.

Discusion.

La ACP ha sido establecida para cirugias abdominales
mayores y ortopédicas; sin embargo, no se ha difundido su
uso en las cirugias cardiacas.5 El insuficiente alivio del
dolor es debido al uso incorrecto de las terapias
analgésicas existentes, a 1o que probablemente se
agreguen aspectos biologicos, culturales y afectivos
relacionados con la vivencia y expresion del dolor del propio
paciente.13

En la caracterizacion de los pacientes investigados se
observaron semejanzas con otros estudios clinicos
realizados también con pacientes posoperados de una
cirugia cardiaca.14-17 El control del dolor después de la
cirugia consiste principalmente en la caracterizacién de la
intensidad del dolor, la cual es de dificil evaluacién dado
que no puede ser medida con precision. La EVN fue el
instrumento utilizado en el presente estudio por ser de facil
comprensién para la mayoria de los pacientes. La
evaluacion de la eficacia del tratamiento del dolor se realiza
mediante la comparacion de los puntajes de la intensidad
del dolor atribuidos por el mismo paciente.

Se observd que la intensidad del dolor disminuy6 en el
transcurso del tiempo con el uso de la bomba de ACP en
las diversas condiciones en que se encontraban los
pacientes (en reposo, durante la inspiracion profunda o tos);
se consiguié la total ausencia del dolor a las 12 horas de
haber iniciado la analgesia con morfina sdlo cuando
estaban en reposo. Durante la inspiracion profunda
predomind el dolor referido por la mayoria de los pacientes
como intenso 0 moderado, justo en el momento de la
extubacion; después de iniciada la ACP el dolor fue
moderado o leve.

Durante la tos hubo predominio del dolor insoportable en el
momento de la extubacién; luego del inicio de la ACP el
dolor fue moderado o leve. Los movimientos en la cama, la
tos y la respiracion profunda son actividades del
posoperatorio que se asocian con una mayor intensidad del
dolor.18

69

En un estudio con 60 pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacién miocardica, evaluados durante 24 horas,
que recibieron morfina endovenosa mediante una bomba de
ACP programada para infusién continua mas bolos de
morfina o solamente para bolos de morfina, se constaté que
en los pacientes que recibieron la infusion continua mas
bolos la intensidad del dolor fue significativamente
menor.17 En otro estudio con 35 pacientes posoperados de
cirugia cardiaca se demostré que no existia diferencia en la
intensidad del dolor al usar la analgesia con morfina
endovenosa en programacion continua mas bolos o en
programacion de bolos solamente.16

Aln después de 30 horas de haberse iniciado la analgesia
algunos pacientes referian dolor intenso, sea en reposo,
inspiracion o tos. Esto podria estar relacionado con la
analgesia inadecuada o con otros factores relacionados
como la ansiedad, personalidad y cultura, entre otros, de
naturaleza subjetiva que interacttian en el proceso del dolor
y que no fueron estudiados en la presente investigacion. En
general, el consumo de morfina y el numero de solicitudes
de analgesia disminuyeron a partir de las 18 horas,
posiblemente debido a una mejor analgesia.

En el estudio anteriormente citado, con 35 pacientes que
habian sido sometidos a una cirugia cardiaca electiva,
observados durante 44 horas y que utilizaron una bomba de
ACP programada para la infusién continua més bolos de
morfina o para administrar solamente bolos de morfina, se
demostrd aumento del consumo del analgésico opidceo en
la programacién continua mas bolos y que finalmente la
analgesia obtenida por los pacientes fue similar en ambos
grupos.16 En ofro estudio clinico con pacientes en el
posoperatorio inmediato de una cirugia cardiaca también se
demostré un aumento significativo del consumo de morfina
cuando se empleaba la programacion continua mas bolos,
pero en la primera hora del posoperatorio los pacientes de
ambos grupos solicitaron la misma cantidad de morfina,17
lo mismo que encontramos en nuestra investigacion.

Los efectos colaterales predominantes en este estudio
fueron nauseas y vomitos, también descritos de manera
semejante en otros estudios, en donde se menciona que
estos se presentan en aproximadamente el 60% de los
pacientes que reciben analgesia con morfina en el periodo
posoperatorio.8-10

Conclusiones.

Se demostré que la utilizacion de la bomba de analgesia
controlada por el paciente (ACP) programada para la
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infusidn continua mas bolos de morfina por via endovenosa
es segura y eficaz para el control del dolor durante el
periodo posoperatorio inmediato de la cirugia cardiaca
electiva.
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