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INTRODUCCIINTRODUCCI ÓÓNN

�� La cesLa cesáárea es una intervencirea es una intervencióón asociada a un n asociada a un 
dolor postoperatorio moderadodolor postoperatorio moderado--severo.  Entre severo.  Entre 
los mlos méétodos de control de dolor se encuentra la todos de control de dolor se encuentra la 
perfusiperfusióón intravenosa continua de morfina. n intravenosa continua de morfina. 



OBJETIVOOBJETIVO

�� Valorar la eficacia de la adiciValorar la eficacia de la adicióón de una dosis n de una dosis 
de carga de morfina previa a la infuside carga de morfina previa a la infusióón n 
continua de continua de éésta, en el control del dolor sta, en el control del dolor 
postoperatorio tras cespostoperatorio tras cesáárea.rea.



MATERIAL Y MMATERIAL Y M ÉÉTODOTODO

Los criterios de inclusiLos criterios de inclusióón fueron:n fueron:

�� Mujeres que se les practicMujeres que se les practicóó una cesuna cesáárea en el rea en el 
hospital de Barbastro de enero a junio de 2011.hospital de Barbastro de enero a junio de 2011.

�� Edad comprendida entre 20Edad comprendida entre 20--40 a40 añños.os.

�� Tratadas con el protocolo de analgesia Tratadas con el protocolo de analgesia 
postoperatoria para cespostoperatoria para cesáárea de nuestra unidad.rea de nuestra unidad.



MATERIAL Y MMATERIAL Y M ÉÉTODOTODO

Criterios de inclusiCriterios de inclusióónn
PROTOCOLO ANALGPROTOCOLO ANALG ÉÉSICOSICO

�� AdministraciAdministracióón inicial intravenosa de:n inicial intravenosa de:
�� paracetamol 1grparacetamol 1gr
�� ondasetrondasetróón  4mg.n  4mg.
�� pantoprazol 40mg. pantoprazol 40mg. 

�� PerfusiPerfusióón intravenosa continua para 48 h mediante bomba n intravenosa continua para 48 h mediante bomba 
elastomelastoméérica con 30mg. de cloruro mrica con 30mg. de cloruro móórfico, 180 mgr. de rfico, 180 mgr. de 
ketorolaco y 16 mgr. de ondasetrketorolaco y 16 mgr. de ondasetróón.n.

�� Rescate si dolor: paracetamol 1gr./6 horas.Rescate si dolor: paracetamol 1gr./6 horas.



MATERIAL Y MMATERIAL Y M ÉÉTODOTODO

Los criterios de exclusiLos criterios de exclusióón fueron:n fueron:

�� Mujeres alMujeres aléérgicas a algrgicas a algúún componente del n componente del 
protocolo .protocolo .

�� Mujeres que no se han podido valorar por Mujeres que no se han podido valorar por 
traslado a otro centro o por problemas de traslado a otro centro o por problemas de 
idioma.idioma.





MATERIAL Y MMATERIAL Y M ÉÉTODOTODO

La recogida de datos:La recogida de datos:

�� Se hizo por una enfermera de URPA y/o un Se hizo por una enfermera de URPA y/o un 
anestesista.anestesista.

�� Se valorSe valoróó a las pacientes a las 24 y 48 horas.a las pacientes a las 24 y 48 horas.

�� Se registrSe registróó en una hoja de control de dolor.en una hoja de control de dolor.



MATERIAL Y MMATERIAL Y M ÉÉTODOTODO

�� Se analizaron 41 mujeres y se distribuyeron en dos Se analizaron 41 mujeres y se distribuyeron en dos 
grupos:grupos:

�� Grupo 1 (antes): 16 mujeres tratadas con el Grupo 1 (antes): 16 mujeres tratadas con el 
protocolo de analgesia postoperatoria para cesprotocolo de analgesia postoperatoria para cesáárea rea 
de nuestra unidad. de nuestra unidad. 

�� Grupo 2 ( despuGrupo 2 ( despuéés): 25 mujeres tratadas con el s): 25 mujeres tratadas con el 
protocolo, al que se le aprotocolo, al que se le aññadiadióó una dosis en bolo de una dosis en bolo de 
4 mg de cloruro m4 mg de cloruro móórfico.rfico.



MATERIAL Y MMATERIAL Y M ÉÉTODOTODO

Las variables a estudio fueron:Las variables a estudio fueron:

�� Intensidad de dolor en reposo y en movimiento Intensidad de dolor en reposo y en movimiento 
con la escala verbal numcon la escala verbal numéérica (EVN).rica (EVN).

�� La necesidad de analgesia de rescate.La necesidad de analgesia de rescate.

�� La satisfacciLa satisfaccióón del paciente.n del paciente.

�� Los efectos adversos: nauseas y/o vLos efectos adversos: nauseas y/o vóómitos, mitos, 
prurito, retenciprurito, retencióón urinaria, depresin urinaria, depresióón n 
respiratoria, bloqueo motor y sedacirespiratoria, bloqueo motor y sedacióón.n.



RESULTADOSRESULTADOS
ANTESANTES DESPUESDESPUES

EVN en reposoEVN en reposo 1.561.56 1.441.44

EVN movimientoEVN movimiento 4.214.21 2.672.67

RESCATERESCATE 43%43% 25%25%

GRADO DE GRADO DE 
SATISFACCION SATISFACCION 

““ MUY BIENMUY BIEN””

45.8%45.8% 64.1%64.1%

PRURITOPRURITO 3.8%3.8% 10%10%

SEDACIONSEDACION 00 7.5%7.5%



RESULTADOSRESULTADOS



RESULTADOSRESULTADOS



RESULTADOSRESULTADOS



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

�� La adiciLa adicióón de una dosis de carga de morfina, n de una dosis de carga de morfina, 
proporciona mejor control del dolor sin proporciona mejor control del dolor sin 
aumentar significativamente la incidencia de aumentar significativamente la incidencia de 
efectos adversos, reflejando un aumento del efectos adversos, reflejando un aumento del 
grado de satisfaccigrado de satisfaccióón de las pacientes.n de las pacientes.
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