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RESUMEN SUMMARY

INTRODUCCION

El  dolor  es uno  de  los  más  antiguos
enemigos  de  la  Humanidad.  Durante
siglos  el  hombre  ha  tratado  de  encon
trar  un  método  inocuo  para  conseguir
su  alivio.

Ya  en  la  antigüedad  (1) un  cirujano
militar  griego al  servicio de  Nerón,  lla
mado  Dioscórides,  buscó  afanosamen
te  una  droga  analgésica,  llegando a ad
ministrar  con  buenos  resultados  el
opio,  beleño,  cáñamo  y  mandrágora.
Con  posterioridad,  Plinio  «El  Viejo>)
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confirmaría  los  resultados  de  Dioscó
rides.  Sin  embargo,  los  estudios  más
originales  de método  analgésico  fueron
realizados  por  Scribonius  Largus,  que
utilizó  el paso  de  corriente  eléctrica  ge
nerado  por  un  pez  torpedo,  al  que  co
locaba  en  un  recipiente  con  agua  y  en
contacto  con el enfermo,  consiguiendo
el  alivio de  cefaleas  y neuralgias.

Galeno,  posteriormente,  recopiló  los
efectos  analgésicos  del  opio  y la  man
drágora,  recomendó  la  electroterapia
como  describió  Largus,  pero  su  prin
cipal  aportación  consistió  en  la  des
cripción  de  intervenciones  con  fines
analgésicos.

No  hay que  olvidar  que  en China,  si
glos  antes  de  Jesucristo,  ya  se  venía
utilizando  un  viejo  método  analgésico:
la  acupuntura.

Durante  la  Edad  Media  se  produce
un  importante  retroceso  en  la  búsque
da  de  la  terapia  del  dolor;  únicamente
se  practica  con drogas  naturales.  Sólo
Avicena  y Paracelso  recogen  los méto
dos  de  los  clásicos romanos  y aportan
otros  nuevos  como  la  fisioterapia.

Durante  muchos  siglos  se abandona
la  idea  de  encontrar  remedio  al  dolor,
e  incluso  en  pleno  siglo  XIX  un  pres
tigioso  cirujano  como  Velpeau  llega  a

En  el presente trabajo exponemos los resultados ob
tenidos  con 20 pacientes cancerosos aquejados de do
lor  rebelde. Para su tratamiento se  les dividió  en dos
grupos  de 10,  al primer grupo se le tr’tó  con morfina
sola  por vía epidural,  mientras que al segundo grupo
se  le trató con morfina más un anestésico local,  la bu
pivacaína.  Los  enfermos valoraron su dolor  según la
escala  de Bond,  consiguiendo mejorar los  resultados
analgésicos  en el  segundo grupo.

In  the  present study we expose the results obtained
in  20 cancer patients with severe and refractory pain.
For  their treatment  we  made  two  groups  of  10  pa
tients.  The first group was giv en  morphine alone by
epidural  route,  whereas the  second  one  was  treated
with  a combination  of  morphine and a local  anesthe
tic,  bupivacaine.  The patients estimate their pain ac
cording  the Bond scale, being the analgesie results bel-
ter  in  the second  group.
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NEOPLASIAS

%

Carcinoma de páncreas1       5
Metastasis de carinoma de mama                    3     15
Carcinoma vesical                                5     25
Carcinoma gastrlco                               4     20
Osteosarcoma                                   2     10
Adenocarcinoma de próstata2      10
Carcinoma de cérvix3      15

TABLA  1

afirmar  que  es  inútil  buscar  alivio  al
dolor,  «éste  es  un  mandamiento  divi
no  que  acompaña  a  la Medicina  como
la  sombra  al  cuerpo».  Es después  de  la
segunda  contienda  mundial,  y  debido
a  la gran  cantidad  de  enfermos  con he
ridas  y  secuelas  complejas,  cuando  se
crean  las  primeras  unidades  o  clínicas
del  bloqueo  nervioso.  Unidades  crea
das  por  médicos  anestesiólogos  con  el
fin  de aliviar  el dolor  quirúrgico  o sim
plemente  como  medio  analgésico.

La  primera  Clínica  del  Dolor  fue  la
creada  por  J.  Bonica,  en  1961,  en  el
Hospital  de  la  Universidad  de  Was
hington.  En  España  fue  Madrid  Arias
el  primero  en  crearla,  en  el  año  1970,
en  el  Hospital  del  Primero  de  Octu
bre  (2).

En  la  actualidad  hay  ocho  Clínicas
del  Dolor  en  nuestra  nación,  todas
creadas  dentro  de  los  Servicios  de
Anestesiología  y  Reanimación.

GRAFICA 1

La  creación  de estas  Unidades  en los
Hospitales  Militares  creemos  que  se
debe  hacer  de  forma  prioritaria,  con el
objetivo  de  centralizar  a  todos  los en
fermos  con  síndromes  dolorosos  de
origen  neoplásico  o  de  cualquier  otra
etiología  que  se hagan  rebeldes  a  la  te
rapia  convencional  y  que  debido  a  las
técnicas  específicas  utilizadas  en  este
tipo  de  enfermos,  tales  como  bloqueos
analgésicos,  bloqueos  neurolíticos,
bloqueo  simpático,  bloqueos  espina
les,  epidurales,  o  el más  reciente  blo
queo  epiaracnoideo  (3),  debe  quedar
centralizado  en  el  Servicio  de  Aneste
siología  y  Reanimación.

Actualmente,  además  de las técnicas
descritas,  contamos  con  un  amplio  ar
senal  terapéutico,  como  acupuntura,
sofronización,  estimulación  transcutá
nea,  drogas  narcóticas  y  por  último
cordotomías  y  otras  intervenciones
quirúrgicas;  éstas  realizadas  en  íntima
colaboración  con  el  Servicio  de  Neu
rocirugía.

Para  el  tratamiento  del  dolor  neo
plásico,  que  es el que  nos ocupa en este
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Tratamiento  del dolor
neoplásico  por vía epidural
mediante  la asociación  de
morfina  y bupivacaína

trabajo,  creemos  que  el más efectivo  es
la  administración  de  morfina  en  el  es
pacio  epidural,  técnica  ampliamente
descrita  por  otros  autores  (4,  5, 6, 7,
8,  9,  10), pero  para  evitar  la  resisten
cia  creada  a la morfina  en el tratamien
to  prolongado  y  tratar  de  obviar  sus
complicaciones  en  dosis  más  elevadas
hemos  añadido  a  un  grupo  de  pacien
tes  un  anestésico  local  de  larga  dura
ción,  la bupivacaína.

MATERIAL  Y  METODOS

Hemos  realizado  un  control  de la ca
lidad  del  dolor  a  20  enfermos  afectos
de  procesos  neoplásicos  de  diversa  lo
calización  (Tabla  1).

Dividimos  a  los  pacientes  en  dos
grupos  de  10. Al  primer  grupo,  tras  in
sertar  un  catéter  en  el  espacio  epidu
ral,  le tratamos  con  cloruro  mórfico  y

al  otro  con  morfina  más  un  anestésico
local,  la  bupivacaína.

La  edad  media  de estos pacientes  os
cila  entre  42 y 84 años,  con  una  media
de  65,4 ±  6,2.  A  todos  ellos  se  les  dio
una  tabla,  basada  en las  escalas del do
lor  de  Bond,  en  la  que  deberían  refle
jar  la  variación  de la  calidad  del  dolor
en  las  veinticuatro  horas  del  día  (Grá
fica  1).

La  punción  epidural  la  realizamos
con  aguja  de  Tuohy  del  núm.  18 y la
localización  del  espacio  se  realiza  por
el  método  del  balón  de  Mac  Intosh.  El
catéter  utilizado  fue  de  teflón  y  se  in
trodujo  dos  o  tres  centímetros  en  sen
tido  ascendente.  La  comprobación  de
la  situación  del  catéter  se  realizó  me
diante  peridurografía  con contraste  de
yodo  difendilato.

El  espacio  elegido fue en  9 casos en
tre  L-L,  y en  11 casos entre  L2-L (Fo
tos  1, 2,  3,  4).
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El  catéter  se mantuvo  un mínimo  de
4  días  y un  máximo  de  17, con una  me
dia  de  10,6 >2,5;  la  fijación  del  mis
mo  se hizo cui Opsite,  sin tunelización
dérmica  y con  filtro  antibacteriano  en
su  extremo.

La  dosis  de  morfina  utilizada  varió
entre  2 y 4 mg.,  con una  frecuencia  mí
nima  de  6  horas  y una  máxima  de  24.

La  dosis  de  bupivacaína  fue  fija  en
todos  los  casos,  administrando  4  c.c.
al  0,5o  con epinefrina  al  1:200.000. El
volumen  de  solución  inyectada  fue  de
10  c.c.,  completándola  con suero  fisio
lógico  al  0,9%.

RESULTADOS

En  el  grupo  de  pacientes  tratados
sólo  con  morfina  empezamos  con  do-

GRAFICA  II

sis  de  2 mg.,  consiguiendo  una  analge
sia  satisfactoria,  O y 4  según  la  escala
de  Bond,  entre  los  35 y 45  minutos  de
la  administración,  con  una  media  de
40,1   3,6.  La duración  de la  analgesia
en  los  tres  primeros  días  fue  variable
entre  5 y 24 horas.  La repetición  de  la
dosis  se  realizó  con  un  tiempo  mínimo
de  6 horas  y un máximo  de 24,  con una
media  de  8  1,65.

La  dosis  de  morfina  fue  necesaria
aumentarla  en  6  enfermos  a  partir  del
cuarto  o  quinto  día,  de  forma  gradual
primero  a  3 mg.  y posteriormente  a  4.

GRAFICA  III

Pero  sin  conseguir  los  mismos  niveles
de  analgesia  alcanzados  al  comienzo
del  tratamiento.

En  la  gráfica  II  vemos  la  media  de
la  evaluación  del  dolor  en  este  grupo
de  pacientes,  también  puede  observar-
se  cómo  es necesario  la  administración
de  3 dosis  de  morfina  al  día.

En  el  grupo  tratado  con  morfina
más  bupivacaína,  la  analgesia  comien
za  ligeramente  antes,  entre  20 y 30 mi
nutos,  con una  media  de 24,6  2,4.  La
duración  de  la  analgesia  nunca  fue  su
perior  a  6  horas,  aunque  nunca  consi
guió  durar  más  de  24  horas.  En  nin
gún  caso fue  necesario  aumentar  la do
sis  de  morfina,  consiguiendo  un  nivel
de  analgesia  similar  en  todo  el tiempo
que  duró  la  terapia,  entre  O y  5 según
la  escala  de  Bond.

En  la  gráfica  III  vemos  la  media  de
la  valoración  del  dolor  realizadas  por
los  propios  enfermos  tratados  con
morfina  y bupivacaína.

Puede  observarse  que  tan  sólo  fue
necesaria  la  administración  de  dos  so
luciones  diarias,  repitiendo  la  dosis
con  un  mínimo  de  8 horas  y  un  máxi
mo  de 24,  con una  media  de  11,3  3,2.

En  cuanto  a  las  complicaciones,  no
ha  habido  diferencia  apreciable  entre
un  grupo  y otro,  pudiendo  englobarlas
en  una  sola tabla,  como  puede verse en
la  tabla  II.

DISCUSION

La  administración  de  morfina  a  tra
vés  del espacio  epidural  es  una  técnica
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Tratamiento  del dolor
neoplásico  por  vía epidural
mediante  la asociación  de
morfina  y  bupivacaína

ideal  para  el  alivio  del  dolor  neoplási
co  y  ofrece  una  gran  esperanza  como
remedio  del  dolor  rebelde.  La  utiliza
ción  de  esta  vía  como  método  analgé
sico  está ampliamente  descrita  en  la li
teratura  médica  (3,  4,  5,  6,  7,  8,  9).

No  obstante,  no  está  exenta  de  ries
go  ni  de  complicaciones  y  se  debe  es
tar  abierto  a la utilización  de  otras  dro
gas,  que  combinadas  con  la  morfina
disminuyen  el riesgo  de  ésta.

En  el  presente  trabajo  hemos  com
probado,  como  otros  autores  (10),  que
la  adición de un anestésico  derivado  de
las  amidas,  la  bupivacaína,  en  asocia
ción  con el  cloruro  mórfico,  mejoraba
los  niveles  de  analgesia  y  la  duración
de  la misma,  evitando  el incremento  de
la  dosis  de  morfina.  Este  aumento  se
hace  necesario  en  los  pacientes  trata
dos  sólo  con  morfina,  en  especial  a
partir  del cuarto  día,  coincidiendo  con
lo  observado  en  otras  publicacio
nes  (9).

Es  de  destacar  la  aus.encia de  depre
sión  respiratoria  entre  las  complicacio
nes,  descrita  en  otros  trabajos  (4, 5, 6);
creernos  que  a  la  dosis  de  2-4 mg.  rara
vez  se  producirá  la  depresión  y es  una
cantidad  suficiente  como  para  conse
guir  buenos  niveles  de  analgesia.

Recordemos  que  el efecto  de la mor
fina  epidural  es  principalmente  local,
atravesando  la duramadre  y ejerciendo
una  acción  espinal  directa,  ocupando
los  receptores  morfínicos,  como  de
mostraron  en  1977  Snyder  y  cois.  y
Jaksh  y  cols.  (11).  También  al  absor
berse  a  través  de  los  plexos  vasculares
y  tejido  epidural  la  morfina  pasa  a  la
circulación  general  y ejerce  una  acción
analgésica  sistémica,  aunque  en  menor
grado  que  l.a ejercida  a  nivel  local.  De
cualquier  forma,  no  sabemos  la  canti
dad  de  morfina  inyectada  en  el  espa
cio  epidural  que  elige  un  camino  u
otro.
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COMPLICACIONES

%

Salida del catéter 7      35
Somnolencia4      20
Prurito generalizado 3      15
Retención de orina 3      15
Estreñimiento 2      10
Infección del catéter1       5

TABLA 11

La  retención  de  orina,  complicación suero  fisiológico tiene  mejor  tolerancia
frecuente  observada  por  otros  auto- de  los  tejidos  en  general  que  la  solu
res  (9),  tan  sólo  la  tuvimos  en  tres  ca- ción  glucosada  al 5¾  y ésta por  su ma-
sos,  de  los cuales  dos  necesitaron  son- yor  osmolaridad  disminuye  la  exten
daje  vesical permanente,  coincidiendo sión  cefálica  del  anestésico,
estos  dos  casos  con  neoplasias  pros-
táticas.

pensamos
que  son  razones  suficientemente  váli
das  como  considerar  al  suero  fi

La  complicación  más  frecuente  ha-
bida  fue  la  salida  espontánea  del  caté-
ter,  a  pesar  de  la  fijación  y extremado
cuidado  del  personal  auxiliar.  Esta
complicación  podría  haber  sido  palia-
da  en  parte  por  la  tunelización  y  eh-
giendo  la  vía  paramedial  como  medio
de  abordaje  del  espacio  epidural  si-
guiendo  el  método  de  Carne,  basado
en  la  técnica  original  de  Boni-
ca  (12,  13).

siológico  la  solución  electiva.
La  razón  de  preferir  la  escala  de

Bond  a  la de  Viars para  la medición  de
calidad  del  dolor  se  basa  en  que  aqué
ha  ofrece  una  mayor  gama  de  posibi
lidades  al  enfermo  para  calificar  más
adecuadamente  su  dolencia  y  tiene  la
ventaja  de  relacionarla  con el  tiempo.

Por  último,  opinamos  que  la vía epi
dural  ofrece  un  amplio  campo  para  el
tratamiento  del  dolor  de  diversas  etio
logías  y  está  abierta  aún  a  cualquier

La  elección  de  la  solución  en  que  se
vehiculiza  la morfina  y el anestésico  es
otro  punto  importante.  Creemos,
como  otros  autores  (14,  15), en que  la
inyección  espinal  o  epidural  de  suero
fisiológico  produce  per  se  un  efecto

tipo  de  innovación  a  la  solución  a  ad
ministrar  o  bien  la  creación  de  nuevas
vías,  como  la  descrita  vía  epiaracnoi
dea  (3),  aunque  creernos  que  su  difi
cultad  de  técnica,  graves  complicacio
nes  y  resultado  incierto  no  la  hacen

analgésico,  si  a  esto  añadimos  que  el recomendable.
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