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Uso de morfina intratecal en artrodesis lumbar
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RESUMEN

Objetivo: determinar la eficacia y la
seguridad del uso de morfina intrate-
cal, en bajas dosis, en pacientes so-
metidos a cirugia de instrumentacion
y artrodesis lumbar. Métodos: estu-
dio prospectivo, randomizado, ciego
y controlado. Fueron utilizados dos
grupos de pacientes: Grupo Estudio,
que recibi6é morfina intratecal al final
de su cirugia, y Grupo Control que
solo recibi6 el protocolo de analgesia
estandar. Resultados: se encontraron
diferencias significativas en la escala
visual analoga (EVA) entre los dos
grupos a las 12 horas postoperato-
rias. La EVA en reposo promedio del
Grupo Estudio fue de 2,15 cm y el del
Grupo Control, 5 cm (p=0,013). En
actividad, el Grupo Estudio presento
una EVA promedio de 4,36 cm, y el
Grupo Control 6,9 cm (p=0,029). No
se encontraron diferencias en relaci-
on a las complicaciones entre los dos
grupos. Conclusion: el uso de morfi-
na intratecal, en bajas dosis, es seguro
y efectivo en el control del dolor en
las primeras 12 horas postoperatorias
en cirugia de artrodesis lumbar.

RESUMO

Objetivo: determinar a eficacia e a
seguridade do uso da morfina intra-
tecal, em baixas doses, em pacientes
submetidos a cirurgia de instrumen-
tacdo e artrodese lombar. Métodos:
estudo prospectivo, randomizado,
cego e controlado. Foram utilizados
dois grupos de pacientes: Grupo Estu-
do, que recebeu morfina intratecal no
final da cirurgia e o Grupo Controle,
que recebeu somente o protocolo de
analgesia padrdo. Resultados: foram
encontradas diferengas significativas
na escala visual analdgica (EVA) entre
os dois grupos as 12 horas pds-opera-
torias. A EVA em repouso, em média,
do Grupo Estudo foi de 2,15 cm e do
Grupo Controle, 5 cm (p=0,013). Du-
rante atividade, o Grupo Estudo apre-
sentou uma EVA de aproximadamente
4,36 cm e no Grupo Controle, 6,9 cm
(p=0,029). Nao foram encontradas di-
ferencas com relacdo as complicagdes
entre os dois grupos. Conclusio: o uso
de morfina intratecal, em baixas doses,
foi seguro e efetivo no controle da dor
nas primeiras 12 horas pds-operatorias
na cirurgia de artrodese lombar.

ABSTRACT

Objective: to  determine  the
efficacy and safety of low-dose
intrathecal — morphine use in
lumbar instrumented arthrodesis.
Methods: prospective, randomized,
blind and  controlled  study,
comparing two groups of patients,
with and without the administration
of intrathecal morphine at the end
of surgery. Results: statistically
significant differences were found
in the visual analogue score (VAS)
between the two groups, 12 hours
after surgery. Average VAS (at rest)
in the Study Group was 2.15 cm
versus 5 cm in the Control Group
(p=0.013). In activity, average,
VAS in the Study Group was 4.36
cm and in the Control Group, 6.9

cm  (p=0.029). No differences
were found when comparing
complication rates. Conclusion:

the use of low-dose intrathecal
morphine in instrumented lumbar
arthrodesis, for postoperative pain
management, is safe and effective.
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INTRODUCCION

El manejo del dolor postoperatorio es tal vez uno de los
desafios mds importantes a los que se ve enfrentando el
equipo médico de los pacientes que han sido sometidos
a una cirugia. Este no solo repercute sobre la sensacion
de bienestar del paciente, si no que también se asocia a
una mayor morbi-mortalidad’, puede alterar la respuesta
inmune? y, en pacientes senescentes, aumenta el riesgo de
delirio’. Existen distintas alternativas para el manejo del
dolor postoperatorio; entre ellas hay el uso de antiinfla-
matorios no esteroidales (AINES) y opioides sistémicos,
anestésicos y opioides via epidural o intratecal, asi como
bloqueos regionales.

Cada una de éstas alternativas presenta las ventajas y
desventajas propias del medicamento y la via por la que
se utiliza. El uso de opioides por via sistémica puede pro-
vocar sedacion, nauseas, vomitos, depresion respiratoria,
reduccion de la motilidad intestinal, adiccion, retencion
urinaria, entre otras*. El uso de anestésicos regionales con-
lleva el riesgo de una alteracion neuroldgica que puede
interferir con el diagndstico precoz y el manejo de compli-
caciones perioperatorias.

En el caso de la morfina, diferentes estudios han de-
mostrado que sus receptores se encuentran localizados
en el tejido cerebral y en la médula espinal®’ y que su
efecto analgésico estaria mediado por receptores pre- y
post-sinapticos en las células de la asta dorsal y a niveles
supraespinales.

Especificamente en la cirugia de artrodesis lumbar, la
exposicion de la columna por abordaje posterior facilita la
colocacion de morfina intratecal, la que podria actuar di-
rectamente sobre las astas dorsales en la zona operatoria.
La via intratecal pareceria ser superior a la peridural, pero
sus complicaciones aumentan en la medida que aumenta
la dosis utilizada. Es por esto que nos planteamos las si-
guientes interrogantes: ;es la morfina intratecal eficaz, a
bajas dosis, en el control del dolor postoperatorio?; jes se-
gura?. Mediante el presente estudio, se buscd determinar
la eficacia y la seguridad del uso intratecal de morfina en
pacientes sometidos a cirugia de columna.

METODOS

Estudio prospectivo, randomizado, ciego y controlado.
Veinte nueve pacientes sometidos a cirugia de instru-
mentacion y artrodesis lumbar fueron divididos en dos
grupos: el primer grupo, denominado Grupo Estudio,
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recibié morfina intratecal al finalizar su cirugia, antes
del cierre de la herida; y el segundo, denominado Con-
trol, no. La seleccion de los pacientes asignados a cada
grupo fue mediante randomizacidn al azar. Los pacien-
tes no tuvieron acceso a informacion que les permitiera
saber a qué grupo correspondian. Los citerios de ex-
clusién fueron: embarazo, lactancia, infeccion, paresia
de extremidades inferiores, antecedentes de alergia y
durotomia intraoperatoria. Ambos grupos recibieron la
misma analgesia postoperatoria estandar (ketoprofeno
300 mgs + tramadol 200 mgs + droperidol 2,5 mgs en
infusion continua endovenosa) y de rescate (PCA de
morfina en dosis de 1 mgs con lockout de ocho a diez
minutos). El Grupo Estudio recibid, ademas, un bolo de
entre 80 y 150 gamas de morfina intratecal, diluidos en
solucion fisiologica (volumen total 3 mL) en el intrao-
peratorio, entre L3 y L5, bajo vision directa, utilizando
un trocar punta de lapiz de 27 G.

Un evaluador independiente, ciego, controlé el dolor
en actividad y en reposo mediante la escala visual andloga
(EVA) (0 a 10 cm) a las 12, 24 y 48 horas postoperatorias.
Ademas, se registraron las complicaciones asociadas a la
morfina y a la puncion lumbar.

Los resultados fueron analizados utilizando el software
SPSS 11.0.4, version para Macintosh. Se calcularon pro-
medios, desviacion estandar, y se utilizaron los testes de
Wilcoxon y Mann Whitney, con un nivel de significancia
igual o menor a 0,05.

RESULTADOS

Trece pacientes (ocho hombres y cinco mujeres) fueron
incluidos en el Grupo Estudio y 16 (diez hombres y seis
mujeres) en el Grupo Control. Las edades fluctuaron en-
tre los 13 y los 71 afios, siendo el promedio 49 en el
Grupo Estudio y 44 en el Control. Las patologias fue-
ron: espondilolistesis (24%), hernias del nacleo pulposo
(21%), fracturas (14%), osteocondrosis (14%), estenosis
(10%), sindrome post-nucleotomia (10%) y escoliosis
(7%). La distribucion segln tipo de cirugia se resume
en la Tabla 1.

En relacion al dolor postoperatorio, los resultados
mostraron que en reposo a las 12 horas, la EVA promedio
del Grupo Estudio fue de 2,15 cm, y del Grupo Control
fue 5 cm (p=0,013). En actividad, el Grupo Estudio pre-
sentd una EVA promedio de 4,36 cm y el Grupo Control,
6,9 cm (p=0,029).
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TABLA 1 - Distribucién por tipo de cirugia

Cirugia Total
Espondilodesis posterior Nucleotomia PLIF Reemplazo vertebral TLIF
Origen Control 3 1 1 3 8 16
Caso 2 1 1 1 8 13
Total 5 2 2 4 16 29
TABLA 2 — Complicaciones postoperatorias
Complicaciones Total
Origen Nduseas Prurito Retencion  Hipotensién Delirio Cefalea
urinaria
Control 3 1 1 5
Caso 3 1 1 1 6
Total 6 1 1 1 1 1 11
Dolor de reposo DISCUSION
~Series 1= Series 2 En los afios 1970 se encontraron receptores de morfina
6 en el tejido cerebral y de la médula espinal®®. Estudios
5 5 en animales demostraron las propiedades analgésicas de
4 406 la morfina usada via intratecal®’. Wang y, posteriormente,
% 3 15 242 2,88 otros autores demostraron que esta via de administracion
2 —_— 2,46 en humanos es exitosa*'. Se piensa que el efecto analgé-
1 sico es mediado por receptores pre- y post-sinapticos en la
0 sustancia gelatinosa de las células de la asta dorsal espinal,
12 24 48 y a niveles supraespinales’®!!.
Horas La via intratecal para la administracion de morfina lo-
Figura 1 cal en cirugia lumbar es aparentemente superior a la peri-

Curva de dolor en reposo desde las 12 a las 48 horas de operado

Dolor en actividad
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Curva de dolor en actividad desde las 12 a las 48 hrs de operado

En los siguientes controles, las medias de dolor fueron
siempre menores en el grupo tratado con morfina, pero no
alcanzaron la significancia estadistica (Figuras 1 y 2).

Las complicaciones relacionadas con el uso de la
morfina fueron similares en ambos grupos e incluyeron:
nauseas, retencion urinaria, hipotension, prurito, cefalea y
delirio (Tabla 2). No se registraron complicaciones rela-
cionadas con la puncion.
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dural, ya que tendria menor riesgo de infeccion, no existe
dilucion del medicamento en el hematoma y no existe pér-
dida posterior por los drenajes. Asimismo, la distribucion
del farmaco en el espacio epidural es variable e impredeci-
ble, como resultado de la diluciéon de éste en el hematoma
operatorio.

En la literatura se describe el uso de dosis de morfina
intratecal que varia entre los 250 a 2.500 gamas, siendo la
dosis habitual entre 250 y 500 gamas. Ziegeler et al.* de-
mostraron que dosis de 400 gamas tienen suficiente efecto
analgésico, con una baja tasa de complicaciones, ninguna
de ellas severa. Debido a que la morfina es un opioide hi-
drofilico con una alta afinidad por sus receptores, su uso
por via intratecal tiene una latencia clinica de 45 a 75 mi-
nutos, y una larga duracion (hasta 24 horas)'%.

El ajustar la dosis segun el peso del paciente es con-
troversial. Se ha demostrado que el volumen del liquido
cefalorraquideo es inversamente proporcional al indice
de masa corporal, sin embargo existen diversas patolo-
gias que pueden modificar este volumen'®. Por otra parte,
Eisenach et al. pudo demostrar que la distribucion de la
morfina intratecal no se correlaciona con el volumen del
liquido cefalorraquideo, peso o estatura del paciente'’. De
este modo, el ajuste de la dosis seglin peso del paciente no
permitiria asegurar un efecto clinico predecible.

La relacion entre la dosis y el efecto parece tener su te-
cho en las 500 gamas; sobre esta dosis se obtiene el mismo
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efecto analgésico pero aumentan las complicaciones!®!2,
Dosis superiores a 1.000 gamas se asocian a complica-
ciones severas. A la luz de los resultados expuestos, fue
demostrado que el uso de dosis bajas de morfina intratecal
(80 a 150 gamas), en cirugia de artrodesis lumbar, permite
obtener excelentes resultados en el manejo del dolor posto-
peratorio, especialmente dentro de las primeras 12 horas.
En este rango de dosis, las complicaciones asociadas al
uso de la morfina no aumentan en forma significativa, en
relacion a las mismas en pacientes que no la recibieron, lo
que da seguridad para la utilizacion de ésta.

Ross et al.®, en un estudio prospectivo, controlado,
doble ciego, compararon dosis de morfina intratecal de
125, 250 y 500 gamas, con un placebo. El publica que do-
sis de 125 gamas no tienen efecto superior al del placebo.
Concluye que en pacientes jovenes y sanos debieran usarse
dosis de 250 a 500 gamas, mientras que en pacientes an-
cianos o con comorbilidad debiera usarse la dosis de 250
gamas. Sin embargo, el estudio de Ross incluye una serie de
diversas técnicas quirurgicas, lo que en cierta medida resta
validez a sus conclusiones. En contraposicion a los resulta-
dos del presente estudio, Boezaart et al.'’, en un estudio en
el que compara dosis de morfina de 200, 300 y 400 gamas,
observaron que 200 gamas serian insuficientes en el control

del dolor. Sin embargo, el estudio de Boezaart et al. carecian
de un Grupo Control. En nuestro conocimiento, este trabajo
es el primero en demostrar que dosis tan bajas de morfina
bastan para controlar el dolor postoperatorio en los pacien-
tes sometidos a artrodesis de la columna lumbar.

Futuros estudios debieran investigar si el efecto del
fentanyl intratecal es equivalente o superior al de la mor-
fina. Hipotéticamente, por su mayor lipofilicidad, debiera
de asociarse a un menor riesgo de depresion respiratoria.
Chan et al. reportan que dosis de 15 gamas tienen efecto
superior al de la morfina, ambos usados por via intratecal'”.

CONCLUSION

El uso de morfina intratecal en bajas dosis (80 a 150 gamas),
en cirugia de artrodesis lumbar, es una herramienta segura
y efectiva en el control del dolor en las primeras 12 horas
postoperatorias. La duracion de su efecto permite reducir el
dolor desde el postoperatorio inmediato y hasta las primeras
12 a 24 horas, reduciendo asi la necesidad de analgesia adi-
cional durante este periodo, que usualmente es el de mayor
dolor. No obstante, debido al riesgo de extension rostral de
la morfina intratecal, los pacientes debieran ser controlados
en una Unidad de Cuidados Intensivos, al menos por 12 ho-
ras, por el riesgo de depresion respiratoria.
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