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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
REGISTRO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES.

1.1. TITULO DEL PROYECTO

ANALGESIA POSTOPERATORIA CON MORFINA PERIDURAL O
SUBARACNOIDEA EN LA CESAREA

1.2. AREA DE INVESTIGACION.
Clinico-quirurgica

1.3. SUBAREA DE INVESTIGACION.
Area tocoquirdrgica

1.4. LINEA DE INVESTIGACION.
Analgesia pososperatoria

1.5. FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Agosto 2007 Febrero 2007

1.6. INVESTIGADOR PRINCIPAL.

APELLIDO PATERNO Gomez

MATERNO Hernandez

NOMBRE(S) Marcos Apolinar
ADSCRIPCION Departamento de Anestesiologia

CARGO Residente de 30 afio de Anestesiologia




NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: Licenciatura de Médico

PERTENECE AL H.C. Si A LA U.AS.LP. Si
AUTORIZACION:

DEL DEPARTAMENTO__Si

DIVISION___ Si

SUBDIRECCION

1.7.CO-INVESTIGADORES ASOCIADOS

APELLIDO PATERNO : Castaneda o
APELLIDO MATERNO: Aguilar =R 7(
NOMBRE(S): Raquel [\/‘%

ADSCRIPCION: Departamento de Anestesiologia
CARGO: [Vledico Adjunto del Departamento de Anestesiologia
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: Especialista en anestesiologia

PERTENECE AL H.C. Si A LA U.AS.LP. S
APELLIDO PATERNO: ROMO

APELLIDO MATERNO SALAS

NOMBRE(S) FRANCISCO

ADSCRIPCION: Departamento de Anestesiologia

CARGO: Asesor Clinico y Miembro del comité cientifico en

Anestesiologia

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: Especialidad en anestesiologia y

Subespecialidad en Medicina Critica.
PERTENECE AL H.C: Si A
U.A.S.L.P Si

APELLIDO PATERNO Sanchez

APELLIDO MATERNO Aquilar

NOMBRE Jesus Martin
ADSCRIPCION_ _ Maestria en Ciencias en Investigacion Clinica
CARGO Asesor Metodoldgico

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS Médico Cirujano General,
Subespecialidad en Transplante Renal, Maestria en Ciencias en
Investigacion Clinica )
PERTENECE AL H.C. NO A LA U.AS.L.P. SI




APELLIDO PATERNO Medina

MATERNO Frausto

NOMBRE Jqsé Manuel
ADSCRIPCION Alumno 4to. Semestre de la Maestria en
Ciencias en Investigacion Clinica
CARGO___ Coasesor Clinico-Metodologico
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS Licenciatura de Médico
Cirujano, Anestesiélogo General.
PERTENECE AL H.C. No A LA U.A.S.L.P. SI

APELLIDO PATERNO Tapia

MATERNO Pérez

NOMBRE J ,Humberto
ADSCRIPCION Médico Pasante servicio  social en
Investigaciéon Clinica
CARGO Colaborador
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS Licenciatura de Médico
Cirujano.
PERTENECE AL H.C. No A LA U.A.S.L.P. SI

1.8. DEPARTAMENTOS PARTICIPANTES.

DEPARTAMENTO: Anestesiologia

JEFE DE DEPARTAMENTO O SERVICIO: Dr. Octavio
Alfredo Castillero Gonzalez.

1.10. INTENCION DIDACTICA.

INTENCION APLICATIVA

TIPO DE TESIS: Licenciatura Especialidad_X
Subespecialidad Maestria
Doctorado




2. ANTECEDENTES.
Definicion

La analgesia postoperatoria, desde los inicios de la década de los
setenta, ha despertado gran interés cientifico, segun se reporta en gran
numero de trabajos en la literatura médica, ya que el alivio del dolor en
el paciente postoperado, disminuye importantemente las complicaciones
de tipo respiratorio, favorece un inicio rapido de la via oral y una
deambulacion temprana, lo que conduce a una pronta recuperacion y
por lo tanto menor estancia hospitalaria. (1,18)

Se han utilizado, gran cantidad de medicamentos por diferentes vias de
administraciéon, sin embargo, hoy en dia, existe un porcentaje elevado
de pacientes (hasta 75%), que reciben una analgesia postoperatoria
insuficiente. (s,2)

Los opiaceos, son las drogas mas eficaces y mas utilizadas para el alivio
del dolor postoperatorio. Desde 1973, se ha reportado la existencia de
receptores medulares especificos para opiaceos, se postulan
basicamente, dos mecanismos de accion para el efecto analgésico
espinal de los opiaceos: a) la interaccion con receptores especificos en
la sustancia gelatinosa (laminas II, III y V de Rexed), disminuye la
liberacion de péptidos neurotransmisores (sustancia P), en las fibras
aferentes pequenas, y b) la disminucion de la respuesta
neurotransmisora al glutamato. (3,s)

La morfina, opioide agonista, alcaloide fenantrénico del opio, es el mas
empleado por su eficacia en el alivio del dolor postoperatorio, sin
embargo, en nuestro medio es limitado su uso, debido a sus
caracteristicas farmacolégicas y clinicas, ya que por su accién agonista
puro, produce efectos secundarios tales como: prurito, nausea, vomito,
depresion respiratoria y retencion urinaria, principalmente por la via
parenteral. (10,5)

Desde hace ya cerca de 25 anos de uso en clinica, tanto la analgesia
peridural, como subaracnoidea, han llegado a ser técnicas de primera
linea en el manejo del dolor postoperatorio. (18,20)

Los opioides por via peridural, pueden |)-. permear la duramadre y
llegar a la médula espinal, 2)- ser absorbidos por el plexo venosos
peridural y alcanzar la circulacion sistémica y 3)- ser absorbidos por el
tejido adiposo. La absorcidon vascular, penetraciéon dural, latencia y
duracion de la analgesia, dependen de las propiedades fisicoquimicas del
opioide, de su peso molecular, pk, afinidad por el receptor y solubilidad
lipidica, siendo ésta ultima la mas importante. Mientras mas lipidico,
mas rapido atraviesa la duramadre y mas rapido se inicia la analgesia.
La morfina es relativamente hidrofilica, y su latencia va de 20 a 45
minutos. (17,17)



La morfina por via intratecal, produce analgesia en dosis |0 a 20 veces
menores que por via peridural, pero sus efectos adversos son mas
frecuentes, informandose una incidencia hasta de 90% para prurito y
70% para nausea y vomito. (11,12)

Existen en la literatura numerosos estudios, en los cuales se ha utilizado
la analgesia postoperatoria con morfina por via peridural. Ready
L.Brian, en 1991, informa sobre una serie consecutiva de 1106 pacientes
postoperados, tratados con morfina en bolos por via peridural, con
excelente analgesia y muy baja incidencia de efectos secundarios.

De igual manera se ha utilizado morfina peridural previa a la anestesia
general para diversos procedimientos, incluyendo cirugia abdominal,
cirugia ginecologica, urologica y ortopédica, encontrando una analgesia
postoperatoria hasta por 72 horas y efectos colaterales minimos. (s,14)
En el mismo afo, Yamaguchi, publica su estudio sobre las dosis
efectivas de morfina peridural para el alivio de dolor poscolecistectomia,
utilizando 2 y 4 mg. De morfina que proporciona analgesia hasta por 48
hrs., sin datos de depresion respiratoria, nausea o vomitos importantes.
En estudios mas recientes, Palmer en abril del 2000, refiere el empleo
de morfina peridural para pacientes posoperadas de cesarea,
encontrando una dosis 6ptima de 3,5 mg, como dosis uUnica, siendo el
prurito el efecto colateral mas frecuente. (1,12

En publicacion oficial de la Sociedad Mexicana de Anestesiologia, de
2001, el Hospital General de México publica un estudio sobre la
evaluacion de una dosis unica de morfina via peridural para el control
del dolor en cirugia de abdomen bajo, en comparacion con morfina mas
clonidina, informando que una dosis de 1 mg de morfina en combinacion
con clonidina peridural, tiene el mismo efecto analgésico que 2mg de
morfina, pero con menos efectos colaterales. (14,15)

En el mismo aio, la clinica de dolor del Hospital 20 de Noviembre,
realizo la evaluacion de latencia y analgesia de una dosis de morfina
peridural para el manejo del paciente con dolor cronico oncoldgico
agudizado, encontrandose una dosis de 50 mcg/kg de morfina
proporciona hasta 72 hrs., con bajas incidencias de nausea, vomito y
prurito. (8,10,11)

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se efectian 7 cesareas a diario en el hospital central “Dr. Ignacio
Morones Prieto” aproximadamente, a quienes se les aplica morfina
epidural o subaracnoidea y, no se conoce con precision la prevalencia de
los efectos colaterales.



4. JUSTIFICACION.

La morfina intratecal o epidural, proporcionan excelente analgesia, alta
incidencia de prurito, nausea, vomito, retencion urinaria y depresion
respiratoria tardia. No hay reportes de contraste de ambas técnicas para
evaluar la analgesia y efectos adversos.

5. OBJETIVOS.

PRINCIPAL:

1.- Comparar la analgesia posoperatoria con la escala visual analoga

(EVA) a las 6, 12 y 24 horas de la morfina epidural y subaracnoidea.
SECUNDARIOS:

1.- Evaluar la prevalencia de cada uno de los efectos secundarios de la

morfina epidural o subaracnoidea: Vomito, depresion respiratoria y
retension urinaria.

6. HIPOTESIS

No hay diferencia en la analgesia postoperatoria y los efectos adversos
posterior a la aplicacion de morfina por via peridural o subaracnoidea.

7. DISENO DEL ESTUDIO.

7.1. TIPO DE INVESTIGACION.

EXPERIMENTAL
CUASI EXPERIMENTAL
OBSERVACIONAL __ X




7.2. TIPOS DE DISENOS

EXPERIMENTO O ENSAYO CLINICO
ESTUDIO DE COHORTE

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES ANIDADOS EN UNA
COHORTE

ESTUDIO TRANSVERSAL X

7.3. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

ANALITICO X DESCRIPTIVO
LONGITUDINAL TRANSVERSAL X
PROSPECTIVO X RETROSPECTIVO

8. METODOLOGIA.

8.1. LUGAR Y DURACION.

Area tocoquirurgica del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.
De agosto del 2007 a febrero 2007. Se estudiaron 40 pacientes ASA Il y
I1I, escogidas en forma (aleoteorizada) programadas para cesarea y
que aceptaran participar en el estudio. Se dividieron en 2 grupos 20
para bloque peridural y 20 para bloqueo subaracnoideo. Previo al
bloqueo sé premedicé con metoclopramida, dexametasona y ranitidina.
Precarga hidrica con solucion Hartman en razon de 10 ml por kg de
peso. Se realizd monitorizacion basica contigua (ECG, TA, Sa02 y FQC).
Al primer grupo se realizd6 bloqueo peridural lumbar. Mediante
localizacion del espacio peridural L 2 - L 3, con técnica de Dogliotii, se
coloco cateter peridural cefalico. Se administré lidocaina con epinefrina
al 2 % a razon de 300 mg mas morfina a 30 mcg/Kg, como dosis unica.
Segundo grupo para bloqueo subaracnoideo, se localizd el espacio
Intervertebral L 2- L 3 6 L 3 - L4. Se utilizé6 aguja espinal No 25 a 27,
hasta localizar el espacio subaracnoideo. Se administré 15 mg de
bupivacaina hipervarica y morfina a razén de 200 mcg como dosis unica.
En todos los casos se realizé evaluacion del dolor con la escala visual
analoga (EVA), considerada del 0 al 10 (0 = sin dolor y 10 = el maximo
dolor), y clinicamente los efectos adversos secundarios; nausea, vomito,
prurito y depresion respiratoria, a las 6 a 8 hrs, 12 y 24 hrs.
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9. UNIVERSO, UNIDADES DE OBSERVACION, METODOS
DE MUESTREO, Y TAMANO DE LA MUESTRA.

9.3. CRITERIOS DE INCLUSION.
1. Pacientes embarazadas de término programadas para
cesarea

2. Mujeres que acepten participar en el estudio
3. Mujeres ASA II.

9.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que reciban otro opiaceo durante la
cirugia

2. Pacientes que requirieron anestesia general por falla de la
Anestesia regional

9.5. CRITERIOS DE ELIMINACION

Aquellos pacientes que no reciban seguimiento
9.6. VARIABLES EN EL ESTUDIO.
9.6.1. DEFINICIONES OPERACIONALES
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variables independientes:
1. Morfina epidural o subaracnoidea:

Binomial si/no
2. Edad: anos



VARIABLE DEPENDIENTE

1. Analgesia. Variable ordinal medida con la Escala Visual Analoga
(EVA) de 0 (nada)-10 (el peor de su vida).

2. Nausea. Variable dicotdmica medida como presente o ausente.

3. Vémito. Variable dicotdmica medida como presente o ausente.

4. Prurito. Variable dicotobmica medida como presente o ausente.

5. Depresion respiratoria. Variable dicotdmica medida como presente

0 ausente.

9.7. RECOLECCION DE DATOS
Ver cédula de recoleccion de datos. Anexo
9.8. PLAN DE ANALISIS.
METODOLOGIA ESTADISTICA

Se efectud analisis de regresion logistica con el paquete
estadistico JMP IN 4.0.2. Académico.

TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo con Feinstein se requirieron aproximadamente 20
sujetos por cada variable independiente.

9.10. ASPECTOS ETICOS.

El riesgo del estudio lo asigna el comité de investigacion y
etico.




10. ORGANIZACION.

10.1. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.
RECURSOS HUMANOS:
*1 Asesores metodologicos
*2 Asesores clinicos
*2 Investigadores
* Personal de archivo clinico y bioestadistica

RECURSOS MATERIALES:

10.2. CAPACITACION DE PERSONAL.

CAPACITACION DE PERSONAL:

10.3. FINANCIAMIENTO:

INTERNO No requerido

10.4. Carta consentimiento informado. Anexo 1
10.5. Hoja de recoleccion de datos Anexo 2



Tratamiento 1
Morfina Epidural

Distribucion de la Edad:

Mediana de 27 anos

Rango de 17 a 38 afios

Media (Promedio) 26.7 afios
Desviacion estandar +/- 6.56 afios

Tratamiento 2 Morfina
Subaracnoidea ‘

Distribucion de la edad:

Mediana de 26 afos
Rango de 16 a 42 afios ‘
Media (Promedio) 26.25 afios

Desviacion estandar +/- 7.81 afios

Estado fisico ASA:

ASA II 18
ASA III 2
Total 20

Estado fisico ASA:

ASA II 17
ASA III 3
Total 20

EVA de 6 a 8 hrs:

Mediana de 2

Rangode 0 a 6

Media (Promedio) 2.25
Desviacion estandar 2.07

Mediana cero
Rangode 0 a 3
Media (Promedio) 0.15

|
EVA de 6 a2 8 hrs:
Desviacion estandar 0.67 +/- 0.67 |

EVA alas 12 hrs:

Mediana de 2

Rangode 0 a 4

Media (Promedio) 1.65
Desviacion estandar +/- 1.26

EVA alas 12 hrs: |

Maximo cero

Minimo cero

Media (promedio) cero

Desviacion estandar de cero i

EVA a las 24 hrs:

Mediana de 1

Rangode 0 a 6

Media (Promedio) 1.20
Desviacion estandar +/- 1.57

EVA a las 24 hrs:

Maximo de 5

Minimo cero

Media (Promedio) 0.45
Desviacion estandar 1.27
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Nausea 6 a 8 HRS

Ausente 18
Presente 2
Total 20

Nausea de 6 a 8 hrs:

Ausente 10
Presente 10
Total 20

Nausea a las 12 hrs:

Ausente 20
Presente cero
Total 20

Nausea a las 12 hrs:

Ausente 16
Presente 4
Total 20

VOmito de 6 a 8 hrs:

Ausente 19
Presente 1
Total 20

Vomito de 6 a 8 hrs:

Ausente 13
Presente 7
Total 20

Vémito alas 12 hrs:

Ausente 20
Presente cero
Total 20

VOémito a las 12 hrs:

Ausente 18
Presente 2
Total 20

Vomito a las 24 hrs:

Ausente 20
Presente cero
Total 20

Vémito a las 24 hrs:

Ausente 20
Presente cero
Total 20

Prurito de 6 a 8 hrs:

Ausente 16
Presente 4
Total 20

Prurito de 6 a 8 hrs:

Ausente 11
Presente 9
Total 20

Prurito alas 12 hrs:

Ausente 18
Presente 2
Total 20

Prurito a las 12 hrs:

Ausente 19
Presente 1
Total 20




Prurito a las 24 hrs:

Ausente 18
Presente 2
Total 20

Depresion Respiratoriaalas 6 a 8,
12 y 24 hrs.

Ausente 20

Prurito a las 24 hrs

Ausente 18
Presente 2
Total 20

Depresion Respiratoria a las 6 a 8,
12 y 24 hrs:

Ausente 20




ANALISIS VIBARIADO

EDAD vs. TIPO DE ANESTESIA O TRATAMIENTO

1. MORFINA EPIDURAL
2. MORFINA SUBARACNOIDEA

45
40+
35— . -
o) : -
5 30+ - ; |
. : - -
254 - - \ ’ /
204 : :
15— — - —
1 2 All Pairs
Tukey-Kramer
E1 0.05
P=>0.844

Se comparan medias de edad de ambos grupos. No existe diferencia estadisticamente
significativa.




ESTADO FiSICOASA 1Y II

1. MORFINA EPIDURAL
2. MORFINA SUBARACNOIDEA

1.00

’ I I El
075 —
<
g 050 —
I
0.25 —
0.00 , | i_
1 2
E1

Comparacion del estado fisico ASA en ambos grupos. No existe diferencia estadisticamente
significativa.
P => 0.82 con prueba de Fisher's

CUADRO COMPARATIVO EVA 6 A8 HRS

1. MORFINA EPIDURAL
2. MORFINA SUBARACNOIDEA

EVA6-8
1

e O

] =4 O
- 1 5 All P airs

Tukey-Kramer
E1 0.05

P =>0.0001
Cuadro comparativo de EVA 6 a 8 hrs. Fue mayor para morfina subaracnoidea. Con diferencia
estadisticamente significativa.



CUADRO COMPARATIVO EVA 12 HRS

1. MORFINA EPIDURAL
2. MORFINA SUBARACNOIDEA

4- -
37 -
~ N
< 2 : »
& O
& -
{ - =
i ' 5 All Pairs
Tukey-Kramer
E1 0.05

P =>0.0001
Cuadro comparativo EVA a las 12 hrs. Fue mayor para morfina subaracnoidea. Diferencia
estadisticamente significativa.

CUADRO COMPARATIVO EVA 24 HRS

MORFINA EPIDURAL
2. MORFINA SUBARACNOIDEA

-—h

7
6 - -
e ]
<r 4 ) N
o~
% '_‘) o =
27 ="
1= = L =
% ——‘
D = - -
1 — - -
1 5 All Palrg
Tukey-Kramar
£ 0.05

P=>0.1064
Cuadro comparativo EVA a las 24 hrs. Se igualan ambas técnicas. No existe diferencia estadistica.
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CUADRO COMPARATIVO NAUSEA 6 A 8 HRS
P = PRESENTE A = AUSENTE

1. MORFINA EPIDURAL
2. MORFINA SUBARACNOIDEA

1.00

I—

0.00- I

E1

P => 0.0069 con prueba de Fisher's
La nausea fue mayor para la morfina subaracnoidea. Diferencia estadisticamente significativa.

CUADRO COMPARATIVO NAUSEA 12 HRS
P = PRESENTE A = AUSENTE

1. MORFINA PERIDURAL
2. MORFINA SUBARACNOIDEA

1.00 1
Il
0754
N
— 0.50
z A
0 254
0.00 ‘ , {8l
1 2
E1

P =< 0.05 con F de Fisher'r
La nausea fue mayor para la morfina subaracnoidea. Estadisticamente significativa.
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CUADRO COMPARATIVO NAUSEA 24 HRS
P = PRESENTE A = AUSENTE

1. MORFINA PERIDURAL
2. MORFINA SUBARACNOIDEA

1.00 e
[ - —1
0754
<
g 0,50 A
0.25+
0.00 =
1 2
El

P =<1.000 con F de Fisher's
No hubo diferencia entre ambos grupos.

CUADRO COMPARATIVO VOMITO 6 A 8 HRS
P = PRESENTE A = AUSENTE

1. MORFINA PERIDURAL
2. MORFINA SUBARACNOIDEA

0.2549

IC

000 T T

E1

P =<0.0218 con F de Fisher’'s
El vomito fue mayor para la morfina subaracnoidea. Diferencia estadisticamente significativa.



CUADRO COMPARATIVO VOMITO 12 HRS
P = PRESENTE A = AUSENTE

1. MORFINA EPIDURAL
2. MORFINA SUBARACNOIDEA

1.00 B T
075~
o
& 0507 "
0.25-
0.00- L]
1 2
E1

= 0.234 con F de Fisher's
No hubo diferencia estadistica entre ambas técnicas.

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambas técnicas para el vomito a las 12 y 24
hrs, como tampoco lo fue para la depresion respiratoria en ninguna de sus mediciones.



DISCUSION

El empleo de narcéticos intratecales y peridurales en gineco-obstetricia
han demostrado su eficacia siendo la morfina el paradigma de farmaco y
como tal el elemento de referencia.

Su efecto viene mediado por una accion especifica sobre los receptores
my y delta localizados en varias zonas del cerebro y en el cuerno dorsal
de la medula espinal (receptores mu, delta y kappa).

Los receptores opiodes al ser ligados por opidaceos agonistas puros como
la morfina se activan y producen analgesia a dos niveles: presinapticos
disminuyendo la posible liberacion de neuropéptidos y sustancias
proinflamatorias por las fibras aferentes primarias y a nivel post
sinaptico al hiperpolarizar la membrana de las neuronas del asta dorsal
medular.

Se ha demostrado que la administracion de analgésicos opioides junto
con el anestésico local permite la disminuciéon de este Gltimo y reduce la
incidencia de la intensidad de los fendmenos cardiovasculares
indeseables que pueden asociarse a esta técnica, de anestesia regional.
Se prefiere por varias razones la anestesia regional ya sea espinal o
peridural para la operacion cesarea electiva o de urgencia segun
indicaciones obstétricas y anestésicas, teniendo estas técnicas
regionales varias ventajas, como menor riesgo de aspiracion gastrica,
satisfaccion del deseo de la madre para permanecer despierta, evita el
uso de farmacos depresores, menor peligro de hemorragia post
quirargica, entre otras.

Dentro de la anestesia regional para la operacién cesarea el bloqueo
peridural tiene una gran aceptacion, en parte por la espectacular
reduccion de la incidencia de cefalea post- puncion lumbar, mayor
estabilidad hemodinamica, asi como nos brinda la posibilidad de
administrar conjuntamente con el anestésico local narcoticos para el
alivio del dolor post operatorio en inyeccidon unica o a través de un
catéter, que una vez insertado en el espacio peridural permite una
extension gradual del bloqueo y el mantenimiento de la anestesia en
caso de que la cirugia se prolongue.

Con nuestro estudio evaluamos la analgesia posquirurgica tras la
administracion de una sola dosis de morfina peridural y de morfina
subaracnoidea como método analgésico para pacientes sometidas a
cesarea. Identificamos la diferencia estadistica de la analgesia entre
ambas técnicas asi como los efectos adversos.
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CONCLUSIONES

Concluimos que la analgesia que con una sola dosis de 200 mcg de
morfina subaracnoidea proporciona una mayor analgesia que una unica
dosis de 30 mcg/kg de peso de morfina peridural dentro de las primeras
6 a 8 hrs. Los efectos adversos dados por nausea, vomito, prurito
fueron mayor para la morfina subaracnoidea diferencia que resulté
estadisticamente significativa. En cuanto a la depresion respiratoria no
se presento en ninguno de los grupos. El EVA con morfina epidural fue
de 4, lo cual es adecuado tomando en cuenta que el EVA se valord como
(0 sin dolor y 10 maximo dolor) de modo que la analgesia fue buena.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL
PROTOCOLO ANALGESIA POSTOPERATORIA CON MORFINA PERIDURAL
O SUBARACNOIDEA EN LA CESAREA.

Yo

Declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio “ANALGESIA
POSTOPERATORIA CON MORFINA PERIDURAL O SUBARACNOIDEA EN LA
CESAREA” que se realizara en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, cuyos
objetivos son.- Evaluar la eficacia de analgesia de la mortina epidural y subaracnoidea y el
tiempo de analgesia postoperatoria de la morfina epidural y subaracnoidea.

Estoy consciente que los procedimientos y pruebas para lograr los objetivos mencionados
no me generaran ningun costo adicional.

Es de mi conocimiento que la participacion es voluntaria y la alternativa es no participar y
que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que asi lo desee.
También puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi
participacion.

En caso de retirarme del presente estudio, la atencion que recibo como paciente en esta
institucion no se vera afectada.

SAN LUIS POTOSI, SLP. a de de

Nombre Firma

Domicilio Teléfono
TESTIGO

Nombre Firma

Domicilio Teléfono -
TESTIGO

Nombre Firma

Domicilio ] _ Teléfono




ANEXO 2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANALGESIA POSTOPERATORIA CON MORFINA PERIDURAL O
SUBARACNOIDEA EN LA CESAREA

Hoja Recoleccién de Datos

Datos Generales

NOMBRE
EDAD
DX )
IDX -
DOSIS (MG) ]
HORA MORFINA B
HORA TERMINO

Hoja Recoleccion de Datos

Datos a Evaluar

| 6-8 HR 12 24 HR
‘ EVA
NAUSEA
VOMITO
~ PRURITO
| DEP RESP

[
|
SN S E
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