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Resumen

Introduccién: La artroplastia total de rodilla causa dolor
postoperatorio intenso. El objetivo de este estudio es evaluar
la eficacia de la anestesia intratecal con clorhidrato de mor-
fina a dosis bajas en pacientes sometidos a artroplastia total
de rodilla.

Meétodos: El presente estudio experimental realizado en el
Hospital Alcivar de Guayaquil, Ecuador, de enero a diciem-
bre de 2022 con pacientes mayores de 18 afos que se some-
tieron a cirugia de artroplastia total de rodilla quienes fueron
aleatorizados a recibir una inyeccién intratecal de morfina a
una dosis de 0.1 ug/kg de peso (grupo 1) o morfina a dosis
de 0.2 ug/kg (grupo 2). La analgesia se evalu6 utilizando la
escala de valoracion analégica del dolor (EVA). Se midieron
efectos secundarios. Las proporciones se compararon con el

chi cuadrado y las medianas con la U de Mann-Whitney.

Resultados: Fueron 22 mujeres (55 %) y 18 hombres (45
%). La edad promedio 68.9 afios. La morfina intratecal a
dosis bajas tuvo un tiempo de analgesia significativamente
mas largo (20 horas frente a 24 horas) y un tiempo de anes-
tesia significativamente mas corto (210 minutos frente a 300
minutos). Los pacientes que recibieron morfina intratecal a
dosis bajas también tuvieron una puntuacién EVA igual
para el dolor intraoperatorio (1 frente a 1), el dolor postope-
ratorio inmediato (1 frente a 1) y el dolor postoperatorio a
las 24 horas (2 frente a 1). La incidencia de hipotension, nau-

seas, vomitos y prurito fue similar en ambos grupos.

Conclusiones: la morfina intratecal a dosis bajas es una
opcién segura y eficaz para el control del dolor postopera-
torio en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla.

Palabras claves:
DeCS: Anestesia neuroaxial, clorhidrato de

Morfina, dolor postoperatorio, efectos secundarios,
artroplastia de rodilla.

Intrathecal morphine wuse in total knee
arthroplasty in patients over 50 years old. A
single-center experimental study.

Abstract

Introduction: Introduction: Total knee arthroplasty (TKA) causes se-
vere postoperative pain. This study aims to evaluate the efficacy of low-
dose intrathecal morphine for pain management in patients undergoing
TKA.

Methods: An experimental study was conducted at the Alcivar Hospital
in Guayaquil, Ecuador, from January to December 2022. Patients older
than 18 years who underwent TKA were randomized to receive an in-
trathecal injection of morphine at a dose of 0.1 ug/kg of body weight
(group 1) or morphine at a dose of 0.2 ug/kg (group 2). Analgesia was
evaluated using the visual analog scale (VAS). Side effects were measured.
Proportions were compared with chi-square and medians with the Mann-
Whitney U test.

Results: A total of 22 women (55%) and 18 men (45%) were enrolled.
The mean age was 68.9 years. Low-dose intrathecal morphine had a sig-
nificantly longer duration of analgesia (20 hours vs. 24 hours) and a con-
siderably shorter period of anesthesia (210 minutes vs. 300 minutes). Pa-
tients who received low-dose intrathecal morphine also had an equal VAS
score for intraoperative pain (1 vs. 1), immediate postoperative pain (1 vs.
1), and postoperative pain at 24 hours (2 vs. 1). The incidence of hypoten-
sion, nausea, vomiting, and pruritus was similar in both groups.

Conclusions: Low-dose intrathecal morphine is a safe and effective op-
tion for pain management in patients undergoing TKA.

Keywords:
MeSH: Neuraxial anesthesia, Morphine hydrochloride, postop-
erative pain, side effects, knee arthroplasty.
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Introduccion

La artroplastia de rodilla causa dolor postoperatorio intenso
para la mayoria de los pacientes. Los objetivos para el control
del dolor después de la artroscopia de rodilla son
proporcionar una analgesia excelente, movilizacién temprana
y rehabilitaciéon [1].

El dolor es un problema significativo para estos pacientes
en el periodo postoperatorio, cuyo control es tal vez uno de
los desafios mas importantes que enfrenta el equipo médico
de estos enfermos. Este, no solamente repercute sobre la
sensacion de bienestar del paciente, sino que también se
asocia a una mayor morbimortalidad que puede alterar la
respuesta inmune [2]. Existen distintas alternativas para el
tratamiento del dolor postoperatorio, entre las que tenemos el
uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y opioides
sistémicos, de anestésicos y oploides por via epidural o
intratecal, asi como bloqueos nerviosos regionales [3].

La alternativa que se plantea en este estudio es la
utilizacién de anestesia intratecal con clorhidrato de morfina
a dosis bajas.

La historia de la anestesia intratecal y epidural ha
discurrido en paralelo a la de la anestesia general. La primera
resefia publicada de empleo de opioides en una anestesia
"raquidea" se debe a un cirujano rumano, Racoviceanu-
Pitesti que presento su experiencia en Paris en 1901. Behar y
cols. publicaron el primer articulo de empledé de morfina
epidural para tratamiento del dolor en "The Lancet" en 1979.
Pasé casi un siglo hasta conseguir la utilizacion rutinaria de
opioides via espinal como tratamiento analgésico intra y
postoperatorio del trabajo del parto y del dolor crénico [4].

La administracion intratecal de morfina a dosis de 100-
200 pg produce una analgesia con duracion de hasta 24 horas.
En la literatura, se describe el uso de dosis de morfina
intratecal, que varia entre los 250 y 2500 pg, y la dosis
habitual oscila entre 250 y 500 pg. Ziegeler et al. demostraron
que, dosis de 400 pg tienen suficiente efecto analgésico, con
una baja tasa de complicaciones, ninguna de ellas severa [3].
El ajustar la dosis segiin el peso del paciente es controversial.
Se ha demostrado que el volumen del liquido cefalorraquideo
es iInversamente proporcional al indice de masa corporal; sin
embargo, existen diversas enfermedades que pueden
modificar este volumen. Por otra parte, Eisenach y cols.
identificaron que la distribucién de la morfina intratecal no se
correlacioné con el volumen del liquido cefalorraquideo, peso
o estatura del paciente [6]. De este modo, el ajuste de la dosis
segun peso del paciente no permitiria asegurar un efecto
clinico predecible. Sin embargo, la distribuciéon pudiera no
correlacionarse con este planteamiento, ya que no se puede

negar los efectos farmacodinamicos y farmacocinéticos de los
medicamentos por las diferentes vias de administracion, pues
al final, estos pasan a la circulacion sanguinea donde se deben
metabolizar y eliminar [7].

Este estudio esta diseiado para demostrar la eficacia del
clorhidrato de Morfina intratecal en dosis bajas, combinado
con bupivacaina en un grupo de pacientes sometidos a cirugia
de Artroplastia total de Rodilla, en un Hospital de referencia
de la ciudad de Guayaquil.

Materiales y métodos

Diseiio del estudio
El presente estudio es experimental. La fuente es prospectiva.

Escenario

El estudio se llevdo a cabo en el servicio de anestesia del
Hospital Alcivar de Guayaquil, Ecuador. El periodo de
estudio fue del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre del
2022.

Participantes

Se incluyeron pacientes mayores de edad con diagnostico de
riesgos quirargico ASA I, II, III, sometidos a tratamiento
quirurgico de artroplastia total de rodilla. Se excluyeron
pacientes con cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca
congestiva, alergia a la morfina, alteraciones graves de
columna con la imposibilidad de realizar la técnica neuro

axial.

Grupos de estudio

Grupo 1: se administr6 anestesia intratecal con
clorhidrato de morfina a dosis de 0.1 ug/kg de peso mas
bupivacaina hiperbarica 0.75 % a dosis de 0.2 mg/kg
de peso paciente.

Grupo 2: se administr6 anestesia intratecal con
clorhidrato de morfina a dosis de 0.2 ug/kg de peso mas
bupivacaina hiperbarica 0.75 % a dosis de 0.2 mg/kg.

La asignacién a cada grupo se hizo en forma aleatoria
simple, en orden de participacion. Se hizo

enmascaramiento simple.

Variables

Las variables fueron demograficas como edad y sexo. La
variable dependiente fue la percepciéon de dolor durante el
periodo operatorio mediante la escala de valoracién analdgica
del dolor (EVA). Se midi6 el tiempo de anestesia y el tiempo
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de analgesia. Se cuantificaron los efectos secundarios como
nausea, vomito, hipotensién y prurito.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue directa; se llen6 un formulario electrénico a
partir de los datos recolectados durante el periodo de estudio.
La informaciéon fue tratada de forma confidencial; no se
incluyeron datos personales que permitieran la identificacién
de los sujetos del estudio. Los pacientes firmaron el
consentimiento informado de participacion en el estudio.

Procedimientos

A todos los pacientes en el preoperatorio se les canalizé una
vena periférica con trocar 16 o 18G, se administr6 solucién
salina en el transoperatorio, asi como antibiético profilactico,
protector gastrico y acido tranexamico previo a la
intervencion.

Se realiz6 monitorizaciébn no invasiva de la tension
arterial, frecuencia cardiaca, trazado electrocardiografico y
oximetria de pulso.

A todos los pacientes, se les efectué una puncién lumbar
para la administraciéon del medicamento intratecal. Dicha
puncion se hizo entre L3 y L4 con aguja punta de lapiz no.
25. Durante el transoperatorio, se administr6 dexametasona
8 mg, paracetamol 1 g, ondasetréon 8 mg, como protocolo en
estos pacientes.

Sesgos

Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de informacién y
de memoria, el investigador principal mantuvo en todo
momento los datos con una guia y registros aprobados en el
protocolo de investigacion. Se evito el sesgo de observacion y
seleccion aplicando los criterios de seleccion de participantes.
Dos investigadores analizaron de forma independiente cada
registro por duplicado y las variables fueron registradas en la
base de datos una vez verificada su concordancia.

Tamaifio del estudio
La muestra fue no probabilistica, de tipo censal, donde se
incluyeron todos los casos posibles del periodo de estudio.

Variables cuantitativas

Se utiliz6 estadistica descriptiva. Los resultados se expresan
en frecuencias (en variables categoéricas) y en medianas en
variables numéricas. Los datos categdricos se presentan en
proporciones.

Analisis estadistico

Se emplea estadistica inferencial, empleando proporciones y
frecuencias. Las proporciones se comparan con Chi
cuadrado. Las medianas se comparan con U de Mann
Witney. El paquete estadistico empleado fue SPSS 27.0 (IBM
Corp. Released 2020. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp).

Resultados

Participantes

El estudio incluy6 40 pacientes con artroplastia total primaria
cementada de rodilla, usando protesis convencionales
estandarizadas de las casas comerciales Servimedic y Biomet.

Caracteristicas del grupo de estudio

Fueron 22 mujeres (55 %) y 18 hombres (45 %). La edad
promedio del grupo fue 68.9 anos. Se realizaron 24
artroplastias de rodilla izquierda (60 %) y 16 en rodilla
derecha (40 %).

Resultados principales

El tiempo de analgesia fue mayor en el grupo 2, asi como el
tiempo de anestesia (T'abla 1). No hubo diferencias entre la
percepciéon de dolor entre ambos grupos en el periodo
intraoperatorio y postoperatorio. No hubo diferencia entre la
presencia de complicaciones intraoperatorias entre los grupos

(Tabla 1).

Tabla 1. Variables comparativas entre los grupos de estudio..
Grupol Grupo 2 P

n=20 n=20
Tiempo de analgesia (horas) 20 24 <0.01
T1f.:mpo de anestesia 910 300 <0.01
(minutos)
Dolor intraoperatorio (EVA) 1 1 1
Dolor postoperatorio | 1 i
inmediato (EVA)
Dolor postoperatorio 24

: 1 0.9

horas (EVA) 2
Hipotension 1 5 0.076
Nausea 0 2 0.147
Vémito 0 1 0.311
Prurito 0 1 0.311

EVA: Escala visual analégica.
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Discusion

Los principales resultados de este estudio sobre el uso de
anestesia intratecal con clorhidrato de morfina a dosis bajas
en pacientes sometidos a cirugia de artroplastia total de rodilla
son los siguientes:

Tiempo de analgesia: El grupo que recibié una dosis de
clorhidrato de morfina intratecal de 0.2 ug/kg de peso mas
bupivacaina hiperbarica 0.75% a dosis de 0.2 mg/kg de peso
tuvo un tiempo de analgesia promedio de 24 horas, mientras
que el grupo que recibié una dosis mas baja de morfina
intratecal (0.1 ug/kg de peso mas bupivacaina) tuvo un
tiempo de analgesia promedio de 20 horas.

Tiempo de anestesia: El grupo que recibi6 la dosis mas
alta de morfina intratecal también tuvo un tiempo de
anestesia mas prolongado, con un promedio de 300 minutos,
en comparacion con el grupo de dosis mas baja, que tuvo un
tiempo de anestesia promedio de 210 minutos.

Percepcion de dolor: No se encontraron diferencias
significativas en la percepcion de dolor entre ambos grupos
durante el periodo intraoperatorio y postoperatorio
inmediato (a las 24 horas).

Complicaciones intraoperatorias: No hubo diferencias
significativas en la  presencia de complicaciones
intraoperatorias entre los dos grupos.

Efectos secundarios: No se observaron diferencias
significativas en la incidencia de efectos secundarios como
hipotension, nauseas, vomitos y prurito entre los dos grupos.

Un estudio previo con 50 pacientes [8] que comparé el
uso de morfina intratecal de baja dosis y bloqueo del nervio
femoral para controlar el dolor después de una cirugia de
reemplazo de rodilla, encontré que la morfina intratecal de
baja dosis proporciond una mejor analgesia y menor consumo
de morfina en las primeras 48 horas después de la cirugia en
comparaciéon con el bloqueo del nervio femoral. Aunque
algunos pacientes en el grupo de morfina intratecal
experimentaron picazén, no hubo casos de depresion
respiratoria. A diferencia que el presente estudio se compara
la dosis habitual con la dosis baja, se presenta un beneficio en
las dosis menores de morfina intratecal con iguales resultados
clinicos. Es necesario realizar mas estudios en el futuro, ya que
la disparidad existente entre el periodo analgésico y el periodo
quirdrgico es sumamente amplia, lo que podria acarrear una
disminucion significativa en la dosis de morfina.

Conclusiones

El estudio compard los efectos de la morfina intratecal a dosis
bajas (0.1 ug/kg) y altas (0.2 ug/kg) en 40 pacientes sometidos
a artroplastia total de rodilla. Los resultados mostraron que la

morfina intratecal a dosis bajas proporcioné un control del
dolor similar a la dosis alta, pero con menos efectos
secundarios.

En particular, el grupo de dosis bajas experimenté un
tiempo de analgesia de 20 horas, frente a las 24 horas del
grupo de dosis alta. Los dos grupos también tuvieron una
percepcion  de dolor similar durante el periodo
intraoperatorio y postoperatorio inmediato. No hubo
diferencias significativas en la incidencia de complicaciones
Intraoperatorias o efectos secundarios entre los dos grupos.
Los hallazgos de este estudio sugieren que la morfina
intratecal a dosis bajas es una opcién segura y eficaz para el
control del dolor después de la artroplastia total de rodilla.
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Abreviaturas

ASA significa American Society of Anesthesiologists, o Sociedad Americana de
Anestesidlogos. La clasificacion ASA es un sistema utilizado para evaluar la
salud general de un paciente antes de la cirugia. La clasificacion va de 1 a 6,
con 1 siendo la salud general mas alta y 6 la salud general mas baja.

ASA 1: Paciente sano sin enfermedad sistémica significativa.

ASA 2: Paciente con enfermedad sistémica leve que no limita la actividad
normal.

ASA 3: Paciente con enfermedad sistémica moderada que limita la actividad
normal, pero no la hace imposible.

ASA 4: Paciente con enfermedad sistémica grave que limita la actividad normal
y requiere hospitalizacién.

ASA 5: Paciente con enfermedad sistémica terminal con expectativa de vida de
24 horas.

ASA 6: Paciente moribundo y declarado muerto a su llegada a la sala de
operaciones.
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