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RESUMEN

Introducción: La amigdalectomía es un procedimiento quirúrgico cada vez más

frecuente en pacientes adultos. El dolor postoperatorio puede ser intenso, y tiene una

gran impronta sobre la calidad de vida de los enfermos. El paracetamol y los

antinflamatorios no esteroideos (AINES) son, a menudo, insuficientes para tratar el

dolor durante las primeras 48 horas postoperatorias. La analgesia controlada por el

paciente (PCA) con cloruro mórfico es una alternativa eficaz y segura para el control

del dolor agudo postoperatorio.

Material y métodos: El objetivo principal fue comparar la calidad analgésica de una

PCA con cloruro mórfico frente a la administración pautada de paracetamol y AINE

para tratar el dolor postoperatorio de pacientes adultos intervenidos de



amigdalectomía. Como objetivo secundario se estudió la frecuencia de efectos

adversos y satisfacción en cada grupo.

Se realizó un estudio de cohortes retrospectivo con los pacientes adultos intervenidos

de amigdalectomía durante el año 2017. Se registró la escala verbal numérica (EVN) en

las 24 horas y en las 48 horas del postoperatorio. Se recogió la aparición de efectos

secundarios. Se realizó el estudio estadístico con el programa SPSS®.

Resultados: Se evaluaron un total de 46 pacientes, 20 del grupo de tratamiento de

analgesia convencional y 26 tratados con PCA de cloruro mórfico. No hallamos

diferencias significativas en las características demográficas de los grupos. El grupo de

PCA tuvo una EVN menor que el grupo de analgesia convencional a las 24 horas y a las

48 horas. La diferencia fue estadísticamente significativa, tanto para el dolor en reposo

como para el dolor en actividad. La incidencia de efectos secundarios fue mayor en el

grupo PCA (46,15 %) frente al grupo de analgesia con paracetamol y AINE (15 %).

Discusión: La analgesia con un PCA de cloruro mórfico es más eficaz que la

administración de paracetamol y AINE para tratar el dolor postoperatorio de la

amigdalectomía del paciente adulto. Los efectos adversos son más frecuentes con la

PCA de morfina.

Palabras clave: Morfina, analgesia controlada por el paciente, tonsilectomía, dolor

posoperatorio.

ABSTRACT

Introduction: Tonsillectomy is surgical procedure which is being every time more often

in adult patients. Postoperative pain may be very intense, and it has a very important

mark in the quality of life of our patients. Acetaminophen and nonsteroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) may not be enough for pain management during the first

48 hours post-surgery. Morphine patient-controlled analgesia (PCA) is an effective and

safe alternative for postoperative acute pain management.

Material and methods: Our main goal was to compare the quality of analgesia

between morphine PCA and acetaminophen and NSAIDs use for acute pain control in



adult patients who had tonsillectomy surgery. Our secondary goal was to study the

frequency of side effects and the satisfaction level on each group.

A retrospective cohort study was performed with those adult patients who underwent

tonsillectomy during the year 2017. Pain was evaluated during the first 24- and 48-

hours post-surgery with the numerical rating scale (NRS). Secondary side effects were

reported. The statistical study was performed with SPSS® programme.

Results: a total of 46 patients were evaluated, 20 patients belonged to the group for

conventional analgesia and 26 belonged to the group of morphine PCA. We did not

find significative differences in the demographic characteristics in both groups. PCA

group had a smaller NRS compared to the other conventional analgesia group during

the first 24 and the 48 hours. The difference was statistically significant for pain control

during activity and resting. The incidence of secondary effects was greater for the PCA

group (46,15 %) than for the acetaminophen and NSAIDs group (15 %).

Discussion: Analgesia with morphine PCA is more effective than the administration of

acetaminophen and NSAIDs for postoperative pain control in tonsillectomy procedure

in the adult patient. The adverse effects are more frequent with morphine PCA.

Key words: Morphine, analgesia, patient-controlled, tonsillectomy, postoperative pain.

INTRODUCCIÓN

La amigdalectomía es un procedimiento quirúrgico cada vez más frecuente en

pacientes adultos. En los últimos años se han desarrollado avances en las técnicas

quirúrgicas; no obstante, el tratamiento del dolor postoperatorio supone un gran reto

para el anestesiólogo (1). El dolor está en relación con la lesión de la mucosa, que está

inervada por los nervios glosofaríngeo y vago (2).

El dolor tiene un gran impacto sobre el paciente, es de intensidad severa, dificulta la

alimentación e interfiere con el descanso nocturno.

La analgesia convencional con paracetamol y AINE es insuficiente para un control

satisfactorio del dolor durante las primeras 48 horas del postoperatorio (3). La

analgesia controlada por el paciente (4), PCA en sus siglas en inglés, es eficaz, segura y



práctica para el tratamiento del dolor postoperatorio.

La calidad analgésica es uno de los objetivos más importantes que el anestesiólogo

busca en el periodo postoperatorio. Según la Organización Mundial de la Salud, la

calidad se define como el proceso por el cual cada paciente ha de recibir una serie de

medidas terapéuticas para obtener el mejor resultado posible, con los mínimos

riesgos, efectos secundarios y la máxima satisfacción del paciente (5).

Resulta complejo dar una única definición de satisfacción, ya que esta muchas veces

puede depender más de las expectativas que cada paciente tenga, de si estas han sido

satisfechas y del trato que haya percibido por parte del sanitario que del resultado

analgésico en sí (6). Por lo tanto, se considera satisfacción el cumplimiento o no de las

expectativas del paciente, sumado al componente técnico o cuantitativo del control

del dolor.

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio fue comparar la calidad analgésica de la PCA con

cloruro mórfico frente a la analgesia con paracetamol y AINE en pacientes adultos

intervenidos de amigdalectomía.

Los objetivos secundarios fueron analizar la incidencia de efectos secundarios y

satisfacción en cada uno de los grupos.

MATERIAL Y MÉTODO

Se diseñó un estudio de cohortes retrospectivo. La muestra reunió a los pacientes

intervenidos de amigdalectomía programada durante el año 2017 en el Complejo

Asistencial de Zamora.

Los enfermos se dividieron en dos grupos: el primero de analgesia controlada por el

paciente (PCA) y el segundo de analgesia convencional (AC).

La analgesia convencional consistió en bolos de 1 g de paracetamol intravenoso

administrado cada 8 horas, alternado con bolos de 2 g de metamizol intravenoso. Se

pautó 50 mg de dexketoprofeno intravenoso cada 8 horas como rescate analgésico. La



analgesia administrada por el paciente (PCA) se efectuó con una perfusión continua de

1 mg de cloruro mórfico por hora, y bolos a demanda del enfermo de 0,5 mg de

morfina. El tiempo de cierre fue de 20 minutos.

El grupo tratado con PCA de cloruro mórfico se le pautó profilaxis antiemética con

ondansetrón intravenoso 4 mg/8 h. Los enfermos tratados con analgesia convencional

no recibieron medicación profiláctica dado que los fármacos administrados son

escasamente emetógenos pudiendo añadir, de administrarlos, efectos secundarios no

deseados por pautarlos de forma no necesaria.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes entre 16-80 años sometidos a cirugía

electiva de amígdalas, sin hipersensibilidad a los opioides, que acepten y entiendan el

manejo de la PCA.

Se excluyó a los pacientes que no pudiesen entender el manejo de la PCA, a los que

rehusaron la técnica, a los pacientes con antecedentes de alergia a opioides y a

aquellos con descompensación respiratoria aguda y/o inestabilidad hemodinámica.

Se recogieron las siguientes variables: patología previa, el dolor medido con la escala

EVN, en reposo y en actividad, definida como hablar, beber agua o comer, en las 24

horas y en las 48 postquirúrgicas. Además de la edad, el estado físico según la sociedad

americana de anestesistas (ASA), las alergias y la aparición de efectos secundarios:

reacción alérgica, mareos, náuseas, náuseas y vómitos, prurito, retención urinaria, íleo,

y depresión respiratoria. Asimismo, se anotó la duración de la cirugía, el inicio de la

tolerancia oral y la demanda, a mayores, de lo pautado de analgésicos postoperatorios

y, por último, la valoración subjetiva del paciente con una escala de likert de 5 puntos.

Se definió el dolor adecuadamente controlado con una EVN en actividad menor de 5 y

una EVN en reposo menor de 3.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, habiéndose planteado cuando ya se habían

aplicado las medidas farmacológicas sobre los pacientes, los grupos no estuvieron

aleatorizados y dependió del anestesiólogo a cargo de la Unidad de Recuperación

Postanestésica el pautar, según su criterio, un tratamiento o el otro. De la misma

manera, las intervenciones quirúrgicas fueron realizadas por diferentes miembros del

Servicio de Otorrinolaringología de nuestro hospital, quedando grupos excesivamente

pequeños para realizar un estudio por subgrupos.



El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS®, las variables cualitativas se

contrastaron con el test de chi cuadrado y prueba exacta de Fisher, mientras que las

variables las cuantitativas se analizaron mediante test no paramétricos, U de Mann

Whitney.

RESULTADOS

Durante el año 2017 se intervinieron de amigdalectomía electiva 53 adultos, de los

cuales se excluyeron 5 por haber tenido pautada una analgesia postoperatoria

diferente a las que queríamos analizar y 2 por no haber tenido un seguimiento

completo. Es por ello que, en total, se analizaron 46 pacientes, 26 se incluyeron en el

grupo PCA, mientras que los 20 restantes recibieron analgesia convencional, grupo AC

(Tabla I).

No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos en

relación con la edad, el sexo o la patología por la cual se indicaba la cirugía

La mayoría de los pacientes tuvieron una clasificación del estado físico ASA I y II.

En nuestro centro, la amigdalectomía en adultos no sigue un régimen de Cirugía Mayor

Ambulatoria (CMA), por lo que todos los pacientes quedan ingresados a cargo del

Servicio de Otorrinolaringología durante varios días (estancia media 4,1 ± 1,6 días en el

grupo AC; estancia media: 4,3 ± 1,5 días en el grupo PCA) sin diferencias significativas (

p = 0,35) entre la estancia de ambos grupos.

Hubo que reintervenir a un paciente del grupo AC al 2.º día tras la cirugía y a otro del

grupo de PCA al 3.er día, no encontrando diferencias entre la incidencia de hemorragia

postquirúrgica entre ambas cohortes (p = 0,68).

Dolor

EVN 1.er día

Durante el primer día, para el dolor en reposo, la puntuación EVN máxima en el grupo

PCA fue de 7, mientras que en el grupo AC fue de 10.



La mediana del primer grupo se situó en 1, mientras que la mediana del segundo grupo

fue de 4.

En cuanto al dolor en actividad, los pacientes del grupo PCA presentaron una EVN

máximo de 9, con una mediana de 3; mientas que en el grupo AC, su EVN máxima se

encontraba en 10, con una mediana de 5.

Las diferencias en la escala verbal numérica fueron estadísticamente significativas

tanto para el dolor en reposo (p = 0,002) como en actividad (p = 0,022) (Figura 1).

EVN 2.º día

La puntuación EVN en reposo durante el 2.º día mostró una clara diferencia entre

aquellos tratados con cloruro mórfico y aquellos tratados con analgesia convencional (

p = 0,000) (Figura 2).

La mediana de los pacientes del grupo PCA fue 0.

Por otro lado, aquellos pacientes tratados con analgesia convencional presentaron una

mediana de EVN de 3, con gran dispersión de los datos (EVN 0-8).

En relación con la puntuación EVN en actividad durante el segundo día, la mediana fue

0 para el grupo PCA y 4 para el grupo AC. Estas diferencias fueron significativas.

Valoración por el paciente

Se preguntó a los pacientes por su satisfacción con la analgesia administrada (Tabla II).

Se les pidió que la clasificaran en muy bien, bien, regular, mal y muy mal.

No se encontraron diferencias significativas (p = 0,072) entre los dos grupos de

tratamiento.

Efectos secundarios

Finalmente, como objetivo secundario de este estudio, se analizó también la incidencia

de efectos secundarios que tuvieron nuestros pacientes tras la cirugía y una vez dados

de alta de la Unidad de Recuperación Postanestésica (Tabla III).



Del grupo de pacientes tratados con PCA de morfina, 12 de ellos presentaron efectos

secundarios (46,15 %), mientras que del grupo tratado con analgesia convencional tan

solo 3 de ellos presentaron algún tipo de complicación (15 %).

Solamente 5 enfermos del grupo PCA precisaron bolos de rescate de

autoadministración con el sistema PCA. La media de administraciones fue 0,5 en 48

horas, con un mínimo de 0 bolos y un máximo de 3. No se asoció el número de bolos

de rescate con la aparición de efectos adversos (p = 0,56). 11 de los 20 pacientes del

grupo AC solicitaron al equipo de enfermería la medicación de rescate que se les había

dejado entre las dosis pautadas de paracetamol 1 g y metamizol 2 g.

No existieron diferencias entre hombres y mujeres a la hora de aparición de efectos

secundarios (p = 0,128).

Las náuseas y los vómitos fueron el efecto secundario más frecuente.

Mientras que en el grupo de pacientes tratados con analgesia convencional (Figura 3),

como hemos dicho anteriormente, 3 de ellos presentaron algún tipo de efecto

adverso, las náuseas y vómitos fueron las más frecuentes.

Todos los pacientes de ambos grupos iniciaron tolerancia oral líquida a criterio del

Servicio de Otorrinolaringología a las 4 horas de la intervención, progresándose a lo

largo de las 8 primeras horas a tolerancia a sólidos sin ninguna complicación.

DISCUSIÓN

La EVN de los pacientes pertenecientes al grupo PCA fue de manera significativa menor

que aquellos tratados con analgesia convencional, por lo tanto se puede afirmar que el

cloruro mórfico es más eficaz que el tratamiento convencional en el control del dolor,

tanto en reposo como en actividad, en todos los periodos de tiempo del tratamiento

de los pacientes adultos sometidos a amigdalectomía electiva.

Pese a que la tendencia actual es hacía la mínima administración de opioides

postoperatorios, no debemos olvidar que estos son unos excelentes analgésicos para

cirugías con dolor moderado-severo.

No obstante, el tratamiento del dolor postoperatorio en la amigdalectomía es un reto

todavía sin resolver. La intensidad del dolor es importante durante las primeras 48



horas del postoperatorio, aunque las molestias pueden prolongarse más allá de una

semana.

Los antinflamatorios no esteroideos se han asociado con menos efectos adversos que

los opioides, sin embargo, son insuficientes para controlar el dolor intenso. Por otra

parte, estos fármacos alteran la agregación plaquetaria y prolongan el tiempo de

sangrado, y pueden asociarse con hemorragia postoperatoria (7).

Los resultados de nuestro estudio se encuentran en sintonía con lo publicado por

Ballantyne y cols. (8) en 1993, y posteriormente reafirmado por McNicol y cols. (4) en

el año 2015. En ambos estudios, los pacientes que controlaban por sí mismos la

analgesia tenían menos dolor que los que dependían de la analgesia administrada por

el personal de enfermería.

Aunque no se encontraron diferencias significativas al analizar la satisfacción global del

control del dolor entre los dos grupos (p = 0,072), sí se observó una tendencia a una

mayor satisfacción en el grupo de pacientes tratados con morfina intravenosa. Esto

concuerda con la bibliografía, McNicol y cols. (4) (2015) concluyeron que los pacientes

con PCA de morfina manifestaron una mayor satisfacción con el control del dolor.

La presencia en nuestro estudio de un mayor número de complicaciones en los

pacientes tratados con cloruro mórfico frente a aquellos tratados con analgesia

convencional está en consonancia con lo publicado previamente. Watcha y cols. (9) en

1993 hablaron sobre una mayor incidencia de náuseas y vómitos postoperatorios en

aquellos pacientes tratados con opioides frente a los tratados con AINE, y años

después Kehlet y cols. (10) confirmaron estos datos.

A pesar de que la amigdalectomía es un procedimiento cada vez más frecuente en el

paciente adulto, en nuestro hospital sigue siendo una intervención poco frecuente. El

pequeño tamaño muestral que tiene el estudio puede condicionar la fortaleza de las

conclusiones, haciendo necesario aumentar el tamaño muestral para mejorar la

potencia estadística.

CONCLUSIONES



El control del dolor tras la cirugía de amígdalas es mejor con PCA con cloruro mórfico

que con analgesia convencional.

Más de la mitad de los pacientes tratados con analgesia convencional precisan

medicación de rescate.

La satisfacción de ambos grupos de pacientes es buena o muy buena y no presenta

diferencias significativas.

La presencia de efectos secundarios es mayor en los pacientes tratados con PCA de

cloruro mórfico.
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Tabla I. Descriptivos de las variables basales de ambos grupos de estudio.

Grupo AC Grupo PCA Significación

Edad (años) 29,65 (DE = 15,9) 38,5 (DE = 32,5) p = 0,92

Sexo
Hombre
Mujer

8 (40 %)
12 (60 %)

12 (46,15 %)
14 (53,85 %)

p = 0,67

Patología previa
Hipertrofia amigdalar
Amigdalitis de repetición

3 (15 %)
17 (85 %)

4 (15,4%)
22 (84,6 %)

p = 0,65

ASA
I
II
III
IV

11 (55 %)
8 (40 %)
1 (5 %)
0

18 (69,2 %)
6 (23,08 %)
2 (7,69 %)
0

p = 0,49



Figura 1. Diagrama de cajas representado dolor medido por escala verbal numérica

en el 1.er día postoperatorio, a la izquierda (azul claro) en reposo, a la derecha (azul

oscuro) en actividad.



Figura 2. Diagrama de cajas representado dolor medido por escala verbal numérica

en el 2.º día postoperatorio, a la izquierda (rosa claro) en reposo, a la derecha (rosa

oscuro) en actividad.



Tabla II. Valoración subjetiva por parte del paciente del grado satisfacción del control

del dolor.

Valoración por el
paciente

Grupo AC Grupo PCA Significación

Muy bien 3 9

p = 0,072
Bien 11 14
Regular 4 1
Mal 2 2
Total 20 26



Tabla III. Incidencia de efectos secundarios en los pacientes.

Efectos secundarios Frecuencia Significación
Grupo AC
Sí
No

3
14

p = 0,025Grupo PCA
Sí
No

12
17



Figura 3. Efectos secundarios presentados por los pacientes tratados con cloruro

mórfico a la izquierda, y con analgesia convencional a la derecha.


