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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar y comparar la analgesia y efectos colaterales con Morfina y
Petidina epidural en pacientes intervenidos de cirugia de torax y nefrectomia
METODOS: Se disefid un estudio de tipo retro-prospectivo. La muestra estuvo
conformada por dos grupos de 17 pacientes cada uno, programados para Cirugia
de térax y nefrectomia que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Se
procedi6 a llenar la ficha de registro, se monitorizé e hidrato a la paciente y se colocé
la analgesia epidural al grupo 1 Clorhidrato de Morfina 70 ug/kg (40 a 100 ug/kg) y
al grupo 2 Petidina 1,5 mg/kg (1 a 2 mg/kg), luego se procedi6é a la induccion,
mantenimiento y educcidn anestésica. Se evaluo al paciente en el postoperatorio en
la sala de recuperacion y pabelldn. Los datos cuantitativos se expresaron como la
media y mediana y los datos cualitativos por porcentajes. Para la evaluacion de las
variables cuantitativas se utiliz6 la prueba de normalidad de Shapiro Wills y se utilizo
Pruebas paramétricas como la prueba de la t de Student- grado de libertad y Fisher.
Si no tuvieron distribucidn normal se uso las pruebas no paramétricas como la U de
Mann-Whitney. Para la evaluacion de las variables cualitativas se usaron la X? de
Pearson. Para las variables ordinales en medidas repetidas durante el tiempo como
la evaluacidon del dolor se usé el analisis de variables en medidas repetidas.
(ANOVA en medidas repetidas)

RESULTADOS La edad promedio fue de 48 y 46 afios para el grupo 1 al que se le
aplic6 morfina epidural y al grupo 2 al que se le aplicd petidina epidural,
respectivamente. El IMC es semejante en ambos grupos con 24 (DS1,9) y 26
(DS2,8) para el grupo 1y 2, respectivamente. La distribucién segun el género fue
igual en ambos grupos con 70,6% para el sexo femenino y 29,4% para el masculino.
Existi6 un predominio del ASA Il en ambos grupos con 82,4% para el grupo de
morfina y 88,2%, para el grupo de petidina. En el grupo de morfina predominé el
diagnostico de quiste hidatidico con 23,5%. En el grupo de petidina predominé el
diagnéstico de la litiasis renal o ureteral con 41,2% . La toracotomia fue la
intervencidn quirurgica mas frecuente en el grupo de morfina con 29,4%. La
nefrolitotomia fue la operacién mas frecuente en el grupo de petidina con 29,4%. La
duracion de la analgesia para el grupo de petidina fue 14,7 horas y para el grupo de
morfina 14,4 horas. El requerimiento de analgesia de rescate fue ligeramente mayor
en el grupo de pacientes que recibié morfina epidural con 6 pacientes frente a 2 del
grupo de petidina epidural. Se evidencio nauseas en el 26,4% de los pacientes que
recibieron petidina epidural frente a 2,9% del grupo de morfina. No presentaron
ningun evento el 32,4% de los pacientes que recibieron morfina epidural y el 17,6%
de los que recibieron petidina epidural. En el grupo de morfina la valoracion del dolor
con la escala verbal global (EVG) fue 2 que significa dolor muy leve permaneciendo
asi hasta las 12 horas que se volvid 3 es decir leve y recibieron en las proximas
horas la analgesia de rescate. La valoracion del dolor fue mayor en el grupo de la
petidina con 3 al inicio, es decir leve, hasta la hora donde disminuy6 a 2, es decir
muy leve, para luego incrementarse a las 12 horas a 3 nuevamente. Para el grupo
de morfina, la valoracion del dolor con la Escala de Andersen se inici¢ con el valor
de 0 que significa ausencia del dolor, para luego llegar a 1, es decir dolor ligero en
reposo y moderado a la movilizacion o tos hasta las 24 horas. La valoraciéon del
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dolor fue mayor en el grupo de la petidina con 0 al inicio, es decir sin dolor, hasta 1
que durd por 2 horas, luego 2 es decir dolor moderado en reposo y severo a la
movilizacion o tos y finalmente 3 es decir dolor severo en reposo y extremado a la
movilizacion o tos a partir de las 12 h.

CONCLUSIONES: La analgesia postoperatoria que brinda la morfina administrada
por via epidural es mejor que la petidina administrada por la misma via. Los efectos
colaterales fueron menores en el grupo de pacientes que recibié morfina epidural
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