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RESUMEN. Introducción: Durante la artrosco-
pía para el tratamiento del síndrome de hiperpre-
sión lateral patelofemoral (SHL) la morfina intra-
articular o sus derivados (fentanyl) pueden reducir
el dolor postquirúrgico cuando se asocia a anesté-
sicos. Por lo que decidimos valorar si la adición de
fentanyl a epinefrina y bupivacaína produce ma-
yor analgesia. Material y métodos: Distribuimos
aleatoriamente a 40 pacientes en dos grupos. Al
grupo experimental (n = 20) se le administró bupi-
vacaína 0.5% (2 mg/kg), epinefrina (100 μμμμμg) y fen-
tanyl (2.5 μμμμμg/kg). Al grupo control (n = 20) bupiva-
caína 0.5% (2 mg/kg) y epinefrina (100 μμμμμg). Se les
practicó condroplastía y liberación retinacular y
evaluamos dolor, tiempo de analgesia y arco de
movimiento en el transoperatorio a las 6 y 24 ho-
ras postoperatoria. Resultados: La edad y grado
de condromalacia patelofemoral (CPF) fueron si-
milares entre ambos grupos (p > 0.05). El dolor y
los arcos de movimiento en el transoperatorio a
las 6 y 24 horas después de la cirugía no fue dife-
rente entre ambos grupos (p > 0.05). El tiempo de
analgesia después de la cirugía fue similar (p >

ABSTRACT. Introduction: During arthroscopy
for the treatment of patellofemoral lateral hyper-
pressure syndrome (LHS), intra-articular mor-
phine or its derivatives (fentanyl) may reduce post-
operative pain when combined with anesthetics.
We therefore decided to determine whether adding
fentanyl to epinephrine and bupivacaine produced
an increased analgesia. Material and methods: We
randomly distributed 40 patients into two groups.
The experimental group (n = 20) was given 0.5%
bupivacaine (2 mg/kg), epinephrine (100 μμμμμg) and
fentanyl (2.5 μμμμμg/kg). The control group (n = 20) re-
ceived 0.5% bupivacaine (2 mg/kg) and epineph-
rine (100 µg). Patients underwent chondroplasty
and retinacular release, and we assessed pain, time
of analgesia and postoperative range of motion at
postoperative hours 6 and 24. Results: The age
and the grade of patellofemoral chondromalacia
(PFC) were similar in both groups (p > 0.05). No
differences were found in pain and ranges of mo-
tion intraoperatively and at postoperative hours 6
and 24 (p > 0.05) between both groups. The postop-
erative analgesia time was similar (p > 0.05). Con-
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Introducción

La artroscopía se introdujo por vez primera en 1918 por
Takagi,1 siendo después ampliamente utilizada por ciruja-
nos en todo el mundo con anestésicos locales intraarticu-
lares. La indicación de este procedimiento es para los pa-
cientes que no han respondido al tratamiento médico no
quirúrgico.2,3

El tratamiento en el período postoperatorio debe enfo-
carse al control del dolor, del edema y a la mejoría de la
movilización de la rodilla.2 Para el control del dolor se
puede utilizar anestesia intraarticular, intramuscular e in-
tratecal.2-4

El síndrome de hiperpresión lateral patelofemoral
(SHL) se caracteriza por lateralización de la rótula en el
surcus femoral y por dolor que se incrementa con la sobre-
carga articular. Los anestésicos de aplicación local han
permitido que se realicen para meniscectomía, reparación
meniscal, condroplastía por abrasión, sinovectomía y reti-
ro de cuerpo libre mediante la artroscopía de rodilla.4-6

La utilización de los anestésicos intraarticulares en ar-
troscopía de rodilla disminuye el dolor en forma segura,
dolor en el período postoperatorio y tiene algunas venta-
jas sobre la utilización de la anestesia general o la espi-
nal, como son el bajo costo, pocas complicaciones y so-
bre todo, que el paciente se encuentra consciente durante
el procedimiento. En la mayor parte de los casos, estos
fármacos se utilizan para prolongar el efecto analgésico
después de la cirugía.7-10 La aplicación de anestésicos lo-
cales intraarticulares como la bupivacaína, es uno de los
recursos más empleados gracias a su efecto prolongado,
cercano a 6 horas,11-12 aunque, en el período postoperato-
rio, el dolor puede variar debido a otros factores, como el
tipo de operación, el tiempo quirúrgico y el género del
paciente.13

Recientemente se ha descrito que algunos anestésicos
locales pueden desarrollar cierto grado de toxicidad celu-
lar; en este sentido, Anz y col.14 demostraron que la viabi-
lidad celular de los condrocitos después de la exposición
continua postoperatoria a bupivacaína al 0.5% estaba dis-
minuida, sin embargo, con la morfina no mostró el efecto
con la misma magnitud.

0.05). Conclusiones: La adición intraarticular de
fentanyl a la combinación de epinefrina más bupi-
vacaína no disminuyó el dolor, no aumentó el
tiempo de analgesia ni el arco de movimiento en
pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en
pacientes con SHL.

Palabras clave: artroscopía, fentanyl, anestesia
y analgesia, rodilla, articulación, dolor, condro-
malacia.

Por otro lado, la aplicación postoperatoria de morfina
intraarticular prolonga el efecto analgésico hasta 24 horas,
sin desarrollar complicaciones.2,6-13,15-22

Diversos estudios21-29 han demostrado que la adición in-
traarticular de morfina o sus derivados (fentanyl) a la bupi-
vacaína puede reducir más el dolor en los períodos trans y
postoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de ro-
dilla por lesiones meniscales o con fines diagnósticos, en
comparación con aquéllos en que se utilizó el fármaco de
manera separada.30,31

En este sentido, sabemos que el fentanyl es un fármaco
derivado de la morfina, capaz de producir analgesia y al-
gunos estudios23,24 han mostrado que produce un efecto
antiinflamatorio en los tejidos periféricos. Por lo que deci-
dimos realizar un estudio prospectivo, aleatorizado, doble
ciego para comparar dos diferentes combinaciones de
analgésicos (bupivacaína más epinefrina y bupivacaína
más epinefrina más fentanyl) administradas intraarticular-
mente en el postoperatorio de una artroscopía de rodilla
en pacientes con SHL con la finalidad de determinar si el
fentanyl aporta un mayor efecto analgésico a la combina-
ción de bupivacaína con epinefrina.

Métodos

Nuestro estudio se desarrolló de Junio 2001 a Agosto
2002 en el Hospital de Ortopedia «Victorio de la Fuente
Narváez» que es un centro médico de tercer nivel de aten-
ción de 250 camas en la Ciudad de México. Incluimos a
pacientes con diagnóstico de SHL con condromalacia pa-
telofemoral (Outerbridge, grados I, II y III) que requerían
de artroscopía de rodilla y que aceptaron participar volun-
tariamente en el estudio mediante consentimiento infor-
mado. El protocolo se aprobó por los Comités Científico y
Ético del Hospital de Ortopedia «Victorio de la Fuente
Narváez». Excluimos a pacientes con historia de neopla-
sias, cirugías o fracturas de la rodilla que serían sometidas
a artroscopía, a aquéllos con enfermedades sistémicas y/o
metabólicas. Se distribuyeron de manera aleatoria con una
tabla de números aleatorios en 2 grupos (grupo experi-
mental y grupo control). Los pacientes de ambos grupos
recibieron 20 minutos antes de la cirugía midazolam

clusions: Adding intra-articular fentanyl to the
combination of epinephrine plus bupivacaine did
not decrease pain, and did not increase neither the
analgesia time nor the range of motion in patients
with LHS undergoing knee arthroscopy.

Key words: arthroscopy, fentanyl, anaesthesy
and analgesy, knee, joint, pain, chondromalacia.
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(2 mg) y propofol (2 mg/kg) por vía endovenosa, con la fi-
nalidad de que toleraran adecuadamente la administración
de las mezclas intraarticularmente.32

El grupo experimental recibió una mezcla compuesta
por bupivacaína al 0.5% (2 mg/kg) más epinefrina (100
μg) más fentanyl (2.5 μg /kg) intraarticularmente mientras
el grupo control recibió bupivacaína al 0.5% (2 mg/kg)
más epinefrina (100 μg) por vía intraarticular; la artrosco-
pía se inició 20 minutos después de haber aplicado las
mezclas. La extremidad a operar no recibió condiciones de
isquemia y durante la cirugía se utilizó un máximo de 1.5
litros de solución salina para el lavado articular. A todos
los pacientes se les realizó una revisión artroscópica com-
pleta con condroplastía y liberación retinacular de tipo
mecánico; se colocó un hemovac (medida 1/8) intraarticu-
lar durante las 24 horas posteriores a la cirugía. Todas las
cirugías fueron realizadas por el mismo médico que estaba
cegado a los pacientes y a las mezclas de los fármacos. Al
concluir la cirugía, cada paciente fue sometido a un pro-
grama de rehabilitación que consistía de 5 diferentes ejer-
cicios de la rodilla de tipo isométrico e isotónico cada 2
horas durante las primeras 10 horas, repitiéndolos a las 24
horas. A los pacientes no se les administraron analgésicos,
salvo que ellos lo solicitaran para calmar el dolor (1 g me-
tamizol intravenoso).

El dolor se midió utilizando una escala visual-análoga
(sin dolor = 0 al 10 = dolor irresistible), en tres diferentes
momentos, durante la liberación del retináculo lateral
(tiempo 0) a las 6 (tiempo 1) y 24 horas (tiempo 2) des-
pués de terminada la artroscopía. Cada una de las medicio-
nes se realizó con la rodilla en reposo y en movimiento. El
tiempo analgésico se midió en minutos y el arco de movi-
lidad de la rodilla (en grados) se evaluó utilizando un go-
niómetro, a las 6 (tiempo 1) y 24 horas (tiempo 2) después
de terminada la artroscopía.

Para el análisis estadístico utilizamos la prueba t de
Student y U de Mann-Whitney para variables no parea-
das continuas, para variables ordinales U de Mann-Whit-
ney, las comparaciones de variables de frecuencia se rea-

lizaron con la prueba exacta de Fisher o chi cuadrada co-
rregida por el procedimiento de Yates. Se consideró valor
de p < 0.05 bimarginal como estadísticamente significa-
tiva. Se realizó utilizando los programas computaciona-
les Epi-Info v6.0 (Centers for Disease Control and Preven-
tion, USA and World Health Organization, Geneve,
Switzerland) y Prophet v5.0 (BBN Systems and Techno-
logies, USA).

Resultados

Se incluyeron 40 pacientes en el estudio, 20 en el
grupo control y 20 en el experimental. Aunque el núme-
ro de mujeres fue mayor en ambos grupos, no se observó
diferencia estadísticamente significativa (p = 0.7) en re-
lación al número de hombres. La proporción de pacien-
tes con grados diferentes de condromalacia patelofemo-
ral no fue diferente entre ambos grupos (p = 0.5), siendo
el grado II la afectación más común en todos los pacien-
tes (Tabla 1).

Mediante la escala visual-análoga, los valores de do-
lor en reposo para ambos grupos fueron similares en los
tiempos 0 y 1, aunque para el tiempo 2 se encontró una
mediana de 3 en el grupo de fentanyl y en el grupo sin
fentanyl de 1, no hubo diferencia estadística, (p = 0.6)
(Figura 1).

El dolor transoperatorio durante el movimiento de rodi-
lla no fue diferente para los tres momentos (Figura 2).

El promedio de amplitud del arco de movimiento no
fue estadísticamente significativa entre ambos grupos.
(tiempo 1, p = 0.321 y tiempo 2, p = 0.5, respectivamente)
(Figura 3).

El tiempo promedio de analgesia después de la cirugía
fue de 456 minutos en el grupo de fentanyl, similar al gru-
po control (440 minutos, p = 0.85). Con el fin de reducir el
dolor, la administración de metamizol fue necesaria (1 g)
en la misma frecuencia de pacientes en ambos grupos
(85%, p = 0.7). No se observaron complicaciones en los
pacientes de ambos grupos.

Tabla 1. Distribución de los grupos experimental y de control por género, edad, grado de condromalacia y necesidad de
metamizol.

Variables BEF* (n = 20) BE** (n = 20) p

Género
Masculino (6) 30% (5) 25%
Femenino (14) 70% (15) 75% 1.0^

Edad (promedio ± DS) 33.2 ± 7.9 35.8 ± 10.5 0.4
Grado de condromalacia

Grado I (5) 25% (5) 25% 1.0^
Grado II (11) 55% (8) 40% 0.4
Grado III (4) 20% (7) 35%

Metamizol (17) 85% (17) 85% 1.0^

* Bupivacaína + epinefrina + fentanyl
** Bupivacaína + epinefrina
^Prueba exacta de Fisher
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Discusión

En nuestro estudio no se encontró diferencia en el efecto
analgésico en reposo y en movimiento durante la cirugía, a
las 6 y a las 24 horas después de la artroscopía entre ambos
grupos. El tiempo de analgesia y el arco de movimiento tam-
poco fueron diferentes después de la cirugía. Nuestros resul-
tados sugieren que el agregar fentanyl no brinda efecto anal-
gésico adicional a la epinefrina con bupivacaína, ni mejoría
en el movimiento de rodilla, resultados similares encontraron
Pooni y col.23 en un ensayo clínico controlado en el que no
hubo diferencia en la reducción del dolor postoperatorio en-
tre el fentanyl intra-articular y la bupivacaína después de una
artroscopía de rodilla. En el mismo sentido, Goodwin y col.33

en un estudio prospectivo no encontraron diferencia en la in-
tensidad del dolor cuando se administraba una combinación
estandarizada de morfina, bupivacaína y epinefrina 20 minu-
tos antes o después de iniciar la cirugía.

En contraste, Cepeda y col.25 encontraron que una dosis
única de 10 mg de morfina intraarticular en el período

postoperatorio produjo un mejor control del dolor y de
mayor duración después de la artroscopía de rodilla en
comparación con bupivacaína más epinefrina. Por otro
lado, Vranken y col.34 no observaron diferencia entre 2 di-
ferentes dosis de fentanyl intraarticular.

La falta de efecto analgésico observada en nuestro estu-
dio podría deberse a que los pacientes con SHL desarro-
llan una escasa respuesta inflamatoria de la cápsula sino-
vial y con ello se favorece la ausencia de receptores
opioides. Este fenómeno se apoya en los estudios27,28 de
inmunohistoquímica de biopsias de rodilla, donde se en-
cuentran solamente receptores opioides (mu, delta y ka-
ppa) en los nervios periféricos terminales cuando el tejido
sinovial se encuentra inflamado. Estos receptores se sinte-
tizan en los cuerpos de neuronas primarias sensitivas, loca-
lizadas en los ganglios nerviosos dorsales; al parecer los
receptores se transportan distalmente a través del flujo
axoplásmico a los nervios terminales de la sinovial infla-
mada en la rodilla.18 La presencia de los receptores opioi-
des durante el edema se debe a la disrupción inducida por

Figura 1. Percepción del dolor en
reposo (trans y postoperatorio a las
6 y 24 horas) en ambos grupos.

Figura 2. Percepción del dolor en
movimiento (trans y postoperato-
rio a las 6 y 24 horas) en ambos
grupos.
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el perineuro, permitiendo un fácil acceso a ellos, por lo
tanto, en tejidos sinoviales con edema, los opioides como
el fentanyl intraarticularmente podrían aumentar la poten-
cia analgésica.16,36,37 En este contexto, varios estudios15,38-42

han demostrado que la morfina y sus derivados (meperidi-
na, fentanyl) tienen un importante efecto analgésico en pa-
cientes que fueron sometidos a artroscopía de rodilla en
enfermos con enfermedad inflamatoria de sinovial como
lesiones de menisco y fracturas condrales. En este sentido,
el efecto analgésico de los opioides observado en estos es-
tudios podría ser debido a la presencia de receptores opioi-
des en el tejido sinovial inflamado.

Creemos que nuestro estudio tiene algunas diferencias
con los estudios previamente publicados, entre ellas tene-
mos que en este estudio los analgésicos fueron administra-
dos antes de la cirugía, las dosis de los fármacos fueron
calculadas de acuerdo al peso del paciente (μg/kg), utili-
zamos un máximo de solución salina para lavado intraarti-
cular, establecimos un programa de rehabilitación en to-
dos los pacientes y que medimos el dolor durante el reposo
y durante el movimiento. Como problema de nuestro estu-
dio, el tamaño de la muestra no es grande.

Conclusión

La adición preoperatoria de fentanyl intraarticular a la
combinación de bupivacaína más epinefrina no disminuye el
dolor, ni el tiempo de analgesia, ni incrementa la amplitud de
movimiento de rodilla después de la artroscopía en compara-
ción con bupivacaína más epinefrina intraarticular, en pa-
cientes con síndrome de hiperpresión lateral patelofemoral.
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