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Analgesia postquirurgica con morfina en dosis unica
peridural, en cirugia ortopédica de cadera y rodilla
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(problema n = 25), B (testigo = 25), se utilizdé un bloqueo mixto, administrando
en el espacio subaracnoideo bupivacaina 12.5 mgy un catéter epidural iner-
te. Terminado el procedimiento en el Grupo A se administrd por el catéter
epidural, 2 mg de morfina en 8 mililitros de agua, analgesia de rescate con
metamizol sédico intravenoso 35 mg/kg/24 horas dividido en tres dosis. En el
Grupo B metamizol intravenoso 35 mg/kg/24 horas dividido en tres dosis,
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Teléfono y Fax 01 81 83 00 22 80 retencion urinaria y depresion ventilatoria como medidas de seguridad. El
Correo electrénico: orpaje@att.net.mx analisis de varianza como prueba estadistica para las escalas. Resultados:

En datos demogréficos y eventos adversos no existio diferencia. Las escalas
de dolor en cada grupo presentaron diferencias de su valor basal a las en-
Recibido para publicacién: 07-03-05 contradas posteriormente. En el analisis entre los grupos hubo mejor analge-
Aceptado para publicacion: 06-02-06 sia y menos dosis de rescate en el Grupo A. Conclusiones: La morfina
peridural fue eficaz pero no suficiente para el control del dolor postoperatorio.
Se requirié analgesia de rescate.

Palabras clave: Morfina, analgesia peridural, rodilla, cadera.

SUMMARY

Objective: To assess the use of epidural morphine after prosthetic surgery of the
hip and knee, in order to address the need for effective and safe analgesia.
Materials and methods: Fifty patients were divided into two groups: Group A
(study group, n = 25), Group B (control group, n = 25). A mixed blockade was
applied in both groups, administering 12.5 mg bupivacaine in the subarachnoid
space and placing an inert epidural catheter. After the surgical procedure was
finished, Group A was given 2 mg morphine in 8 ml water through the epidural
catheter. Intravenous metamizole sodium, 35 mg/kg/24 hours in three divided
doses, could be used as rescue analgesia. Group B was given intravenous
metamizole, 35 mg/kg/24 hours in three divided doses. Nalbuphine, 0.075 mg/kg/
dose, could be used as rescue analgesia. The same visual and verbal scale were
used in both groups. Nausea, emesis, pruritus, urinary retention and ventilatory
depression were assessed as safety parameters. Variance analysis of the scales
was used as a statistical tool. Results: There were no differences among groups
in demographic data and adverse events. Pain scales in both groups showed
differences among baseline values and those recorded later on. Statistic analysis
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demonstrated better analgesia and less use of rescue analgesia in group A.
Conclusions: Epidural morphine was effective for the control of postoperative
pain, but not statistically superior. Rescue analgesia was needed in both groups.

Key words: Epidural analgesia, hip surgery, knee surgery, morphine.

INTRODUCCION

La intervencion quirdrgica de cadera y rodilla en la actuali-
dad son procedimientos que mds se llevan a cabo dentro de la
llamada cirugia mayor en anestesia ortopédica. Independien-
temente de que un porcentaje elevado de pacientes presentan
edades superiores a los sesenta afios con la probabilidad de
ser portadores de padecimientos crénico-degenerativos no
ortopédicos; la recuperacidon postoperatoria debe ser una de
las prioridades de los médicos tratantes (anestesiélogo y or-
topedista). Por lo anterior el control del dolor postoperatorio
se ha convertido en un concepto que comparten ambos espe-
cialistas. Se han ensayado varias modalidades, entre las mas
socorridas estdn: los bloqueos locorregionales con anestési-
cos locales, dejando un catéter para posteriores administra-
ciones; bloqueos centrales con catéter epidural o subaracnoi-
deo y la administracién intravenosa u oral de diversos
farmacos.

La morfina es uno de los analgésicos mds antiguos en el
control del dolor desde su conocimiento cientifico y docu-
mentacién quimica en 1803, siendo ésta un derivado natu-
ral del opio en una proporcién que oscila entre el 3 al 23%.
Su férmula es pentaciclica en la que se encuentran simulta-
neamente las estructuras fenantrénica e isoquinoleica, sien-
do una base fuerte con un ciclo benzénico que lleva una
funcién fenol, una funcion alcohol secundario, un doble
enlace en posicion 7-8, un puente oxidico y una funcién
amina terciaria. Su poder de rotacién es levégirot).

En nuestro pafs la experiencia documentada en ortope-
dia es pobre; por tal motivo nos planteamos los siguientes
objetivos para estudiar este opidceo administrado en el es-
pacio peridural:

a) Evaluar la hipoalgesia en un periodo de 24 horas.
b) Reconocer y tratar los eventos adversos en el mismo pe-
riodo.

MATERIAL Y METODOS

Con fecha septiembre de 2003, se obtuvo la aprobacién por
parte del Comité de Investigacion del Hospital Regional
“1° de Septiembre” del ISSSTE en la Cd. de Monterrey N.L.
Mex. del protocolo de investigacion del presente trabajo
apegado totalmente a la Regulacion de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién en su titulo segundo,
capitulo primero, articulo 17, parrafo 3 y articulo 65 y ape-

gado asf mismo a la Declaracién de Helsinki. A partir de
octubre de 2003 y por un periodo de 10 meses, se procedid
areclutar a cincuenta pacientes programados para un reem-
plazo total de cadera y rodilla. Para tal efecto se llevé a cabo
una evaluacion anestésica a los probables candidatos y ha-
biendo sido seleccionados seguin los siguientes criterios:
Edad de 45 hasta 75 afos, peso entre 40 a 100 kilos, evalua-
dos segtin la escala de ASA como Iy II; se le explicé las
condiciones del estudio y sus implicaciones positivas y
negativas; si estaban de acuerdo se les solicitd su autoriza-
cidén por escrito. Cumplidos estos requisitos se les asigné a
uno de los dos grupos por medio de una escala numérica
aleatoria. Grupo A (grupo problema) (n = 25), Grupo B (gru-
po testigo) (n = 25).

Una vez ingresados a la sala de preoperatorios del hospi-
tal, se les canaliz6 una vena periférica en el miembro supe-
rior no dominante por medio de un catéter No. 18 conectado
a una linea para infundir una solucién intravenosa tipo Har-
tman. Todos fueron medicados con: 1. Ranitidina = 0.75
mg/kg/IV, (sin exceder los 50 mg). 2. Metoclopramida =0.15
mg/kg/IV, (sin exceder los 10 mg). En el momento que fue-
ron solicitados, pasaron a la sala de cirugia en donde se les
coloc6 lineas de monitorizacién que consistieron en: Pre-
sién arterial no invasiva (PANI), oximetria de pulso, y car-
dioscopio en dos derivaciones (D11 y V5). Una vez obteni-
dos los signos vitales basales, se les colocé un catéter nasal
para administrar oxigeno con flujo de 3 litros por minuto.
Se procedi6 a colocarlos en decubito lateral para la asepsia
de la regién lumbosacra, colocacion de campos estériles,
infiltracién de la piel con anestésico local e introduccién de
una aguja de calibre 25 entre las vértebras lumbar cuarta y
quinta o tercera y cuarta hasta abordar el espacio subarac-
noideo; obtenido el flujo del liquido cefalorraquideo, se
administré bupivacaina al 0.5% en una dosis unica de 12.5
mg (buvacaina pesada Lab. PISA). Se retir6 la aguja descrita
y se introdujo en el mismo espacio una aguja tipo Tuohy
No. 17 hasta llegar al espacio epidural para colocar un caté-
ter inerte, para los siguientes objetivos: 1. Administrar si se
requiriese durante la cirugia, una dosis complementaria de
anestésico. 2. Al término de la cirugia en el Grupo A, la
administracién de dos miligramos de morfina aforados en
ocho mililitros de agua estéril.

Se procedié a practicar la cirugia correspondiente bajo
los lineamientos del control anestésico estipulados segin
la Norma Oficial Mexicana para la practica de la anestesia, y
terminada la misma fueron trasladados al drea de recupera-
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cién postanestésica. Se inicié la evaluacién de los objeti-
vos del estudio en el momento en el que el paciente presen-
taba una regresion del efecto del bloqueo subaracnoideo o
peridural si se hubiese presentado la necesidad de una dosis
complementaria, siendo este momento en el que el sujeto a
estudiar presentaba sensibilidad a una aguja hipodérmica
en el drea periincisional, considerdndolo como datos basa-
les, aplicando en ese momento las escalas de evaluacién
siguientes:

a) Escala visual andloga (EVA) considerando el NO dolor
como cero y el mdximo dolor a soportar como diez, pre-
sentdndole a cada paciente un formato con una linea con-
tinua de diez centimetros con extremos del 0 al 10. El
mismo paciente cruzaba con otra linea en donde €l con-
sideraba pudiese ubicar su dolor.

b) Escala verbal andloga (EVERA) considerando el cero
como de maximo bienestar, 1 como bien, 2 como regu-
lar, 3 como malo y 4 como un sentimiento pésimo. En
esta evaluacidon cada uno de los pacientes Gnicamente
mencionaba el nimero que él consideraba pertinente.
Ambos exdmenes se efectuaron a las 8, 16 y 24 horas de
la basal.

Una vez concluida la primera evaluacion (basal); en el
Grupo A, se administr6 la morfina peridural ya descrita y se
retird el catéter epidural. En los del Grupo B ya retirado el
catéter epidural, se administré metamizol sédico intraveno-
so a dosis de 35 mg/kg, dividida la dosis total entre tres y
administrarlas cada 8 horas. En ambos grupos, se prescribio
profildcticamente analgesia de rescate si se ameritaba, cuando
la evaluacion del EVA se reportaba mayor de 4. En el Grupo
A se indicé metamizol sédico intravenoso 35 mg/kg/3. En
el grupo B se ordend nalbufina 0.075 mg/kg/dosis.

Se dejaron indicaciones en ambos grupos para reportar y
tratar las probables reacciones secundarias:

a) Prurito, en cualquier momento y no tomando en cuenta
la intensidad se indicé difenhidramina intravenosa a
dosis de 0.5 mg como dosis tnica.

b) Nduseas y vomito que con una frecuencia de tres o mas
episodios deberfa de aplicarse ondasentron a dosis de 4
mg intravenoso cada 8 horas.

c) Depresion ventilatoria, definida ésta como la presencia
de menos de ocho ventilaciones por minuto. En caso de
presentarse este signo, deberia de administrarse oxigeno
5 litros por minuto a través de una mascarilla facial y
naloxona intravenosa a dosis de 0.003 mg/kg.

d) Retencién urinaria diagnosticada con la presencia de glo-
bo vesical y sensacidon de malestar del paciente en abdo-
men bajo; en ese caso y de no poder presentar miccion
espontdnea, se colocaria una sonda para evacuar la orina.
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Los criterios de eliminacién del estudio, fueron:

a) Deseo del participante de abandonar el estudio.
b) Colocacion del catéter en otro lugar que no fuese el epidural.
¢) Imposibilidad de lograr un bloqueo peridural.

En el andlisis de los resultados se efectué un andlisis de
varianza para los resultados de EVA y EVERA. Una t de
Student para los datos demograficos. Datos de porcentajes
estadisticos para la evaluacion de seguridad. Todos ellos
presentados en media, desviacion estdndar. Toda p menor a
0.05 se consider¢ significativa. Para los cdlculos se efectua-
ron en una computadora personal con el programa Primer.

RESULTADOS

Se reclutaron los cincuenta pacientes segun los criterios de
inclusién propuestos; en el Grupo A se eliminé uno por ha-
ber sido violado el protocolo referente a la administracion
de analgésicos postoperatorios diferentes a los descritos.

La cirugfa de reemplazo total de cadera se realiz6 en 18
ocasiones; 10 en el Grupo Ay 8 en el B. La de rodilla en el
Grupo A se efectud en 14 pacientes y en el B fueron 17.

Las variables de la edad y el peso comparando ambos
grupos resultd ser muy semejante, ya que no se encontrd
una significancia estadistica, tal y como se muestra en el cua-
droI. La clasificacion preanestésica del ASA fue evaluaday
procesada estadisticamente como lo muestra el cuadro II.
No encontrando una diferencia en cada uno de los pardme-
tros del ASA, comparandolo entre ambos grupos.

En los resultados de los objetivos primarios, se encontrd
que la analgesia evaluada por las escalas de EVA y EVERA

Cuadro l. Variables demograficas de edad y peso en cada

grupo.

Edad afios Grupo A Grupo B p=
63.79 + 12.46 64.56 + 9.73 0.810

Peso kg Grupo A Grupo B p=
74.75 + 11.61 75.84 + 9.54 0.721

p = no significativa

Cuadro Il. Estado fisico de la ASA en cada grupo.

Grupo A Grupo B p=
ASAI 7 8 0.934
ASAII 17 17 0.875

p = no significativa

Volumen 29, No. 4, octubre-diciembre 2006

211



Gomez-Marquez JJ y cols. Morfina peridural en cirugia ortopédica

tomando su medicién basal y compardndola a las 8, 16y 24
horas en ambos grupos, se present una diferencia estadisti-
ca con una p menor a 0.05, mostrandose en el cuadro II1. Al
comparar ambos grupos se encontrd tinicamente en las eva-
luaciones basales una equidad significativa, pero en las tres
valoraciones posteriores, el Grupo A presenté mayores esca-
las de analgesia y de bienestar (Cuadro I'V). En los dos gru-
pos se requirié analgesia de rescate; en el Grupo A Unica-
mente en 8 pacientes (30%) se administré metamizol con
una dosis media de 1.50 £ 0.76 g. En el Grupo B se utiliz
en 17 pacientes (68%) una dosis media de nalbufina de
8.41 £ 3.33 mg. La prueba estadistica aplicada en este para-
metro resultd con una diferencia significativamente rele-
vante (p = 0.018). Respecto a los eventos adversos que se
presentaron en ambos grupos, el resultado de la prueba rea-

Cuadro lll. Valores de EVA y EVERA comparando el
resultado basal contra las tres evaluaciones en las
siguientes 24 horas en cada grupo.

Grupo AEVA Media Desviacion estandar p=
Basal 0.13 0.45 0.000
8h 1.50 1.02

Basal 0.13 0.45 0.000
16 h 2.17 1.01

Basal 0.13 0.45 0.000
24 h 2.17 1.01

EVERA Media Desviacion estandar =
Basal 0.17 0.64 0.000
8h 1.42 1.10

Basal 0.17 0.64 0.000
16 h 1.96 1.04

Basal 0.17 0.64 0.000
24 h 2.13 0.95

Grupo BEVA Media Desviacion estandar =
Basal 0.52 1.05 0.000
8h 2.76 1.48

Basal 0.52 1.05 0.000
16 h 3.00 0.91

Basal 0.52 1.05 0.000
24 h 3.36 1.32

EVERA Media Desviacion estandar =
Basal 0.20 0.41 0.000
8h 2.20 1.04

Basal 0.20 0.41 0.000
16 h 2.68 1.03

Basal 0.20 0.41 0.000
24 h 2.84 0.85

lizada no aport6 diferencia estadistica, de valor (Cuadro V).
Los farmacos administrados para su tratamiento fueron los
que se muestran en el cuadro VI. En ningtin caso se presentd
depresion ventilatoria, ya que en el Grupo A la media en 24
horas fue de: 17.63 = 1.97 ventilaciones por minuto. Y en el
Grupo B fue de 17.08 £ 1.75. La prueba estadistica dio una
p=0.312.

DISCUSION

Ante la presencia de una cirugia, se inicia un proceso sisté-
mico inflamatorio que intenta recuperar el dafio ocasionado
en los tejidos; dando lugar a una serie de mecanismos de

Cuadro IV. Valores de EVA y EVERA comparando los
resultados entre los dos grupos.

EVA MEDIA Desviacion estandar p=
Basal

Grupo A 0.13 0.45 0.1
Grupo B 0.52 1.05

8h

Grupo A 1.50 1.02 0.001
Grupo B 2.76 1.4

16 h

Grupo A 217 1.01 0.004
Grupo B 3.00 0.91

24 h

Grupo A 217 1.01 0.000
Grupo B 3.36 32

EVERA

Basal

Grupo A 0.17 0.64 0.845
Grupo B 0.20 0.41

8h

Grupo A 1.42 1.10 0.014
Grupo B 2.20 1.04

16 h

Grupo A 1.96 1.04 0.019
Grupo B 2.68 1

24 h

Grupo A 2.13 0.95 0.008
Grupo B 2.84 0.85

p < 0.05 estadisticamente significativa.

p < 0.05 estadisticamente significativa.
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Cuadro V. Numero de eventos que se presentaron en

cada grupo.
Retencién
Nauseas Voémitos Prurito  urinaria
Grupo A 263092 267+153 125% 20.83 %
GrupoB 243+0.79 3.00x0 0 0
p 0.666 0.670 0.239 0.061

p < 0.05 estadisticamente significativa.

Cuadro VI. Farmacos reportados en miligramos que se
administraron en cada grupo para paliar los eventos
secundarios.

Nauseas Voémito Prurito Retencién
ondansetron ondansetron difenhidramina urinaria

A 5.80=+1.79 4.00 = 00 40.0 =10 5.00 = 00
B 5.00+2.0 6.0 + 2.31 0.00 + 00 0.00+0
p 0.879 0.312 0.002 0.000

p < 0.05 estadisticamente significativa.

liberacion de sustancias que en su momento se le denomind
sopa metabodlica. Se conoce que en la piel existen nocicep-
tores que al ser estimulados se sensibilizan. Conjuntamente
de los vasos sanguineos aledafios al proceso inflamatorio se
extravasan sustancias como las prostaglandinas, hidroge-
niones, radicales superéxidos y otras sustancias como bra-
dicinina, serotonina e histamina, sustancia P, factor de cre-
cimiento tumoral etc. Lo anterior provocan una estimulacién
de las fibras C con su consiguiente transmision al asta dor-
sal medular. El asta posterior es una estructura altamente com-
pleja; ademads de recibir y transmitir la informacién, produce
una marcada modulacion de la nocicepcion y de otras sensa-
ciones mediante una forma muy compleja de procesos que se
activan a través de fenémenos de convergencia, sumacion,
excitacion e inhibicién, provenientes de la periferia.

De la division en diez 1dminas de la sustancia gris de la
médula que de acuerdo a la descripcion que propuso Rexed
segln las caracteristicas anatomofuncionales; emergen los
sistemas ascendentes hacia el cerebro. Conocidos como:
Tractor de Lissauer, sistema neo y palioespinotaldmico, haz
espinorreticular, haz espinomesencefalico, sistema espino-
medular postsindptico de la columna dorsal y sistema trige-
minal.

Para el control de esta sopa metabdlica existen las sus-
tancias denominadas péptidos opioides enddgenos, que son
productores de analgesia al ligarse a los receptores especifi-
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cos de la corteza, ventriculos cerebrales y médula espinal,
especificamente en el drea gris periacueductal, los niicleos
del rafé magno y dorsal®. Pero también los péptidos opioi-
des exdgenos tienen un papel primordial en sus diferentes
modalidades de administraciéon. Murphy en Irlanda investi-
g6y concluy6 que de 0.1 a 0.2 mg de morfina a nivel suba-
racnoideo proveen de una adecuada analgesia en cirugia de
cadera, no asi 0.05 mg, que lo compara con efecto placebo;
pero, la dosis de 0.2 mg produce un prurito muy intenso®.

En el presente estudio, la morfina a dosis estdndar de 2
mg administrada a los pacientes del Grupo A, se basé en los
reportes de Wolf®, Figueira® y Castillo®; en donde pro-
ponen que dosis entre los 0.02 y 0.03 mg por kilogramo de
peso son adecuadas para una buena analgesia y seguras para
evitar una depresién ventilatoria en términos de frecuencia;
aunque con la probabilidad de otros efectos secundarios
como son: nduseas, vomitos, prurito y retencion urinaria.
Por tal motivo el presente estudio demostré que la morfina
fue efectiva por via peridural en cirugia con una alta proba-
bilidad de producir dolor postoperatorio, al reducir los ni-
veles de respuesta nociceptiva. Algunos estudios realizados
en Espafa y Alemania sugieren la presencia de tejido infla-
matorio para que la morfina sea eficaz-®. Los resultados
del presente trabajo referente a la EVA: En el Grupo A, en
ninguna de las evaluaciones mostré estar por arriba de 3, lo
que se traduce en una respuesta altamente satisfactoria, si
también tomamos en cuenta que Unicamente 8 (el 30%) de
los 24 pacientes requirié metamizol como rescate. En el
grupo control (B) esta respuesta al dolor fue ligeramente
mayor ya que en promedio se situé alrededor de 3 de EVA
pero el nimero de pacientes se elevé al 68% que requirieron
de 8 mg en promedio de nalbufina, lo que demuestra que la
morfina aunque no es un firmaco que mantenga sin dolor a
los pacientes al menos en una sola administracion, si logra
una reduccién muy importante en su respuesta a dolor.

La escala de EVERA como complemento a la evalua-
cién, demostré que en las primeras 8 horas los pacientes del
Grupo A, mantuvieron un adecuado bienestar, y en las si-
guientes 16 horas se mantuvieron como respuestas regula-
res. En el Grupo B se reportaron entre regular a malo. Di-
mensionando la artroplastia vs la artroscopia de rodilla,
Davies demuestra la mejor efectividad de un bloqueo com-
binado de los nervios femoral y cidtico (3 en 1) contra la
analgesia peridural con anestésicos locales y la necesidad
de morfina de rescate intravenosa®.

La seguridad de los farmacos estudiados se demostré en
la ausencia de los efectos adversos como fueron: nduseas,
vomitos, prurito, depresion ventilatoria y retencidén urina-
ria. Unicamente el prurito se present6 en 3 casos y retencién
urinaria en 5 ocasiones, todos del grupo problema. Estos
eventos eran de esperarse en este grupo, por lo que su dife-
rencia estadistica era obvia. Aun asi, el porcentaje pudiése-

Volumen 29, No. 4, octubre-diciembre 2006

213



Gomez-Marquez JJ y cols. Morfina peridural en cirugia ortopédica

mos considerarlo en un rango de leve a moderado; proba-
blemente esto provocé que el EVERA en la evaluacién de
las 16 y 24 horas no fuera igual que en la valoracién de las
primeras 8 horas. Pero en lo referente a los eventos de mayor
preocupacién, como nduseas, vomitos, la respuesta no fue
diferente al grupo control; ya que pudiésemos pensar que la
nalbufina administrada en 17 casos ocasionara estos resul-
tados. Con respecto a la depresion ventilatoria, la respuesta
en la frecuencia ventilatoria estuvo en rangos normales en
ambos grupos.

Chestnut en una publicacién reciente!!9) sobre la efica-
cia y seguridad de los opioides peridurales, plantea cinco
cuestionamientos sin respuestas contundentes: 1. Es buena
la analgesia. 2. La presencia de una depresion ventilatoria.

3. La morfina es mejor que otros opioides. 4. La epinefrina
aumenta la duracion del efecto y, 5. La seguridad.

Tomando en cuenta estas preguntas a esta dltima refe-
rencia, la conclusién de nuestro trabajo es: La administra-
cién de morfina peridural la consideramos eficaz pero no
suficiente para el control del dolor postoperatorio en ciru-
gia de cadera y rodilla. Asi mismo, es necesaria la analge-
sia de rescate. La seguridad estd condicionada por la pre-
sencia de reacciones neurovegetativas molestas para el
paciente, pero probablemente el dolor mismo sea el anta-
gonista de la depresion ventilatoria. Existiendo la necesi-
dad de seguir investigando mejores alternativas de admi-
nistracion y dosis de la morfina u otros farmacos opioides,
asi como adyuvantes.
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