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RESUMEN

Introduccion: la escoliosis, entidad frecuente en Cuba, es fuente de preocupacién e
investigacion por su repercusion estética y afecciones funcionales que produce. Su
tratamiento definitivo es quirargico y el dolor es una molestia significativa para estos
pacientes en el postoperatorio.

Objetivos: caracterizar el desempefo de la morfina intratecal como analgésico
postoperatorio en la correccién quirdrgica de escoliosis.

Métodos: analisis del dolor postoperatorio de 24 pacientes portadores de escoliosis
idiopatica con curvaturas mayores o iguales a 40 grados divididos en un grupo
«Estudio» receptor de morfina intratecal y un grupo «Control» con tratamiento
convencional. Analisis estadistico con la prueba t, ANOVA, Chi-cuadrado, Odds Ratio y
Correlacion Lineal de Spearman con un nivel de significacién de 5 %.

Resultados: ambos grupos no exhibieron diferencias estadisticamente significativas
respecto a edad, sexo, peso corporal, estado fisico ASA, grado de escoliosis y tiempo
quirurgico pero difirieron significativamente en la analgesia de rescate requerida en la
totalidad de los controles y en menos de la mitad del grupo Estudio. Solo un paciente
del grupo Estudio no presentd efectos adversos atribuibles a la morfina. Los dos
grupos revelaron diferencias estadisticamente significativas en relacion al dolor
postoperatorio a las 3, 6, 12 y 48 horas, no asi a las 24 horas.
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Conclusiones la morfina intratecal fue altamente efectiva para disminuir el dolor
postoperatorio con desempefio superior al tratamiento convencional. La incidencia y
severidad de los efectos colaterales fueron aceptables y facilmente controlables, no se
presentd ninguna complicacion.
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ABSTRACT

Introduction: scoliosis, a frequent entity in Cuba, is a source of concern and
research due to the esthetic repercussion and functional affections that produces.
Surgery is the definite treatment and the pain is a significant bother for patients in
postoperative.

Objective: to characterize the behavior of intratecal morphine as a postoperative
analgesic in the surgical correction of scoliosis. .

Methods: analysis of postoperative pain in 24 patients who suffer from idiopathic
scoliosis with main curvatures or equal to 40 degrees divided into a study group as a
receptor of intratecal morphine and a control group with a conventional treatment.
Statistical analysis with the T test , ANOVA, Chi-squared, Odds Ratio and Linear
Correlation of Spearman with a level of significance of 5 %. .

Results: both groups did not show significant statistical differences as to age, sex.
body weight, ASA physical conditions, degree of scoliosis and surgical time but they
differed significantly in the rescue analgesia in all controls and in less than the half of
the study group. Only one patient of the group study did not show side effects
attributed to morphine. Both groups revealed statistical differences in relation to
postoperative pain at 3, 6, 12 y 48 hours, but not at 24 hours.

Conclusions: intratecal morphine was effective to reduce postoperative pain with a
higher behavior to conventional treatment. Incidence and severity of side effects were
acceptable and easily controllable, there was no complication.

Key words: scoliosis, surgical correction, pain, opium.

INTRODUCCION

Las deformidades de la columna vertebral, en sentido general, constituyen una fuente
de preocupacién e investigacion para el hombre, no solo por la repercusion estética,
sino también por las afecciones funcionales que estas producen. Se asocian con
alteraciones, en ocasiones graves, de la funcion respiratoria y cardiaca, y en otras,
con enfermedades neuromusculares, las cuales constituyen factores de riesgo que
modifican el prondstico anestésico-quirirgico de los pacientes con escoliosis.*

La antigua literatura religiosa hindd (3500-1800 a.C.) describe de manera clara el
tratamiento de la deformidad espinal mediante la historia de una mujer deformada a
la que se le aplicaron métodos ortopédicos para enderezar su espalda con muy
buenos resultados. Asimismo fueron muchos los médicos y cientificos que, desde la
Antigliedad hasta nuestros dias, se han interesado por el estudio y tratamiento de
esta afeccién tan compleja que es la escoliosis.?
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Muchas veces se ha minimizado el significado de esta enfermedad, viéndose como
una simple desviacion lateral de la columna; sin embargo, se trata de una deformidad
compleja en tres dimensiones, por lo que en este sentido, los sistemas de imagenes
bidimensionales (las llamadas radiografias) siguen siendo muy limitados.>

La escoliosis se define como una curva estructural >10°, medidos segun el método de
Cobb en una radiografia de pie, que produce rotacién de la misma con compromiso
variable de la parrilla costal. Es mas frecuente en mujeres que en hombres, y es la
principal causa ortopédica de intervencidén quirurgica espinal en nifios y adolescentes.
*El objetivo de la correccidn de la escoliosis es la detencién de su progresién, con lo
que se evita o retarda el deterioro de las funciones ventilatoria y cardiovascular, asi
como previene o alivia el dolor.*

La escoliosis es una enfermedad frecuente en Cuba y cada dia las vias de acceso son
mas complejas para su tratamiento definitivo. En el hospital Hermanos Ameijeiras la
incidencia estimada oscila entre 20 y 30 al afio.’

El dolor es un problema significativo para estos pacientes en el postoperatorio, cuyo
control es tal vez uno de los desafios mas importantes que enfrenta el equipo médico
de estos enfermos. Este no so6lo repercute sobre la sensacion de bienestar del
paciente sino que también se asocia a una mayor morbimortalidad que puede alterar
la respuesta inmune.® 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 opioides por via epidural o intratecal,
asi como bloqueos nerviosos regionales.’

Cada una de estas alternativas presenta las ventajas y desventajas propias del
medicamento y de la via de administracién. Los anestésicos regionales a dosis
elevadas por via neuroaxial pueden interferir con el diagndstico precoz de alteraciones
neuroldgicas perioperatorias, aspecto importante en la intervencidn quirdrgica de la
escoliosis asi como en el test de despertar, el cual se utiliza para monitorizar la
integridad de la funcién medular.®

El uso de morfina intratecal mejora las condiciones posoperatorias del paciente y
proporciona analgesia prolongada en una sola dosis sin bloqueo motor, con un
excelente perfil de seguridad y a un bajo costo.’

La historia de la anestesia intratecal y epidural ha discurrido en paralelo a la de la
anestesia general. La primera resena publicada de uso de opioides en una anestesia
"raquidea" se debe a un cirujano rumano, Racoviceanu-Pitesti que presentd su
experiencia en Paris en 1901. Behar y cols. publicaron el primer articulo de uso 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.®

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 pug. Ziegeler et al demostraron que, dosis de 400 g tienen suficiente
efecto analgésico, con una baja tasa de complicaciones, ninguna de ellas severa.'! El
ajustar la dosis segun el peso del paciente es controversial. Se ha demostrado que el
volumen del liquido cefalorraquideo es inversamente 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 distribucion de la
morfina intratecal no se correlaciond con el volumen del liquido cefalorraquideo, peso
o estatura del paciente.'? De este modo, el ajuste de la dosis segtin peso del paciente
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no permitiria asegurar un efecto clinico predecible. Sin embargo, la distribucién
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 administracién, pues al final, estos pasan a la circulacién sanguinea donde se
deben metabolizar y eliminar.?

Especificamente, en la intervencidon quirdrgica de correccién de escoliosis, diferentes
estudios han establecido la efectividad del uso de morfina intratecal para la analgesia
posoperatoria inmediata. Las dosis varian en un rango de 2 a 20 pg/kg *** pero sus
complicaciones aumentan en la medida que aumenta la dosis utilizada. Eschertzhuber
y cols. compararon dos diferentes dosis de morfina: 5y 15 pg/kg intratecal para este
mismo tipo de intervencion, sin identificar diferencias en el efecto analgésico obtenido
con menos efectos secundarios para la dosis de 5 pg/kg.*®

El objetivo de este estudio es caracterizar el desempefio de la morfina intratecal como
analgésico posoperatorio en la correccion quirlrgica de escoliosis e identificar las
diferencias entre los dos grupos analizados en relacion con el dolor posoperatorio a
las 3, 6, 12, 24 y 48 horas de postoperatorio, otros objetivos fueron evaluar el tiempo
quirurgico, la necesidad de la analgesia de rescate y los efectos adversos de la
morfina en pacientes intervenidos de correccidn quirirgica de escoliosis.

METODOS

Estudio de caso-control a doble ciegas, prospectivo, longitudinal y de evaluacion.
Previa aprobacion del protocolo, del comité de ética y del consejo cientifico del
Hospital Clinico Quirtrgico Docente « Hermanos Ameijeiras se investigaron 24
pacientes, intervenidos quirdrgicamente para correccion de la escoliosis, en el periodo
Mayo/2011-Abril/2012.

Se establecieron como criterios de inclusion edades entre 15 y 45 afios, ser portador
de escoliosis idiopatica con curvatura igual o mayor que 40 grados y pertenecer al
estado fisico ASA 1y II. Los criterios de exclusion fueron presentar algunas
contraindicaciones para la realizacion del estudio como trastornos mentales, alergia a
alguno de los analgésicos empleados, enfermedad pulmonar restrictiva o disfuncién
hepatica o renal previa y la negativa del paciente. Se tomd como criterio de salida
desarrollar alguna complicacién durante el acto anestésico-quirtrgico que motive su
interrupcion.

Los pacientes fueron distribuidos en dos grupos; "Estudio" (pacientes a recibir morfina
intratecal antes de la exposicién de la columna por abordaje posterior) y grupo
"Control" » (no receptores de morfina). La asignacién de los pacientes fue mediante
aleatorizacién al azar.

A todos los pacientes en el preoperatorio se les canalizé una vena periférica con
trocar 16 o 18G, luego se medicaron con midazolam 0,04 mg/kg y 0,01 mg/kg de
sulfato de atropina por via endovenosa, 30 minutos antes de pasar al quiréfano.

Se realizé monitorizacion no invasiva de la tensién arterial (TA), frecuencia cardiaca
(FC), trazado electrocardiografico (ECG) y oximetria de pulso.

A todos, se les realizd una puncion lumbar para la administracion del medicamento
intratecal, segun el grupo al que pertenecian. Dicha puncién se realiz6 a nivel de L3 y
L4 con trocar punta de lapiz no. 25. Al grupo ESTUDIO se le administré 8ug/Kg de
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morfina intratecal en un volumen de 3 ml (la dilucién se hizo con NaCl 0.9 %) vy al
grupo CONTROL se le administré 3 ml de NaCl 0.9%.

La induccién y mantenimiento de la anestesia se realizé mediante técnica total
intravenosa empleando citrato de fentanilo, besilato de atracurio y propofol como
hipnotico. Como técnica de ahorro de sangre se usé la hipotensién controlada.

Una vez finalizado el test de despertar, se le administré analgesia por via parenteral a
ambos grupos con: diclofenaco 50-75mg IM, y tramadol 1 mg/kg EV. Junto con estos
se administraba un antiemético: ondansetrén 4 mg EV.

Un evaluador independiente, ciego, monitorizé el grado de dolor postoperatorio
mediante escala numérica de 10 puntos ademas de la presencia de efectos adversos,
alas 6, 12, 24 y 48 horas.

Los dos grupos recibieron analgesia habitual con dipirona 1,2 g cada 6 horas. Se
administrd analgesia de rescate segun necesidades del paciente; los analgésicos
administrados dependian de la evaluacion del dolor segin escala numérica, para la
cual no se necesitaba esperar las evaluaciones preestablecidas en el estudio. Se usd
diclofenaco a 1mg/kg IM para el dolor leve, tramadol 1mg/kg IV en el dolor moderado
y petidina 1-1,5mg/kg IM en los casos de dolor severo.

Para el procesamiento de la informacién, se cred una base de datos automatizada con
la hoja de calculo electrénica EXEL, los datos primarios se procesaron con los
programas informaticos STATISTICA 6.1, InStat 3.1, y MedCalc 4.2.

El estudio de la significacion de las diferencias de medias de variables cuantitativas
continuas se concretd con la Prueba t de Student para muestras independientes.

La investigacion de la asociacién entre variables cualitativas se materializé con la
prueba homodnima sustentada en la distribucién ji al cuadrado, mientras que, el
analisis de la homogeneidad estadistica de grupos se materializé con el test «Ji al
cuadrado de homogeneidad». En todas las pruebas estadisticas inferenciales, se
empled el nivel de significacién 0.05.

RESULTADOS

La investigacion estuvo integrada por 24 pacientes distribuidos en dos grupos de 12
pacientes cada uno (50 % para cada grupo). Los dos grupos de tratamiento:
"Estudio" y "Control" se definieron al azar con efectivos iguales.

La diferencia entre las edades promedio de los dos grupos investigados fue
estadisticamente no significativa; dichas edades correspondieron a adultos jévenes
tanto en los dos grupos de tratamiento como globalmente. Los dos grupos
presentaron homogeneidad estadistica en relaciéon con la edad en forma de escala
ordinal. Se registré un predominio del sexo femenino con respecto al masculino con
una relacion mujer/hombre cerca de 4 a 1.

Los grupos Estudio y Control mostraron homogeneidad estadistica en cuanto al grado
de escoliosis determinado por el angulo de Cobb. Hubo un solo caso con grado
superior a 90 en el grupo Control; el resto de los pacientes se distribuyeron a partes
practicamente iguales en las otras dos categorias establecidas para el grado en
cuestion.
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La mediana y el promedio del tiempo quirldrgico en el total de los pacientes fueron de
6,3 horas, con un tiempo minimo de 4 horas y el maximo de 10 horas. Sin embargo
los tiempos quirdrgicos promedio de los dos grupos considerados no difirieron
significativamente.

En la figura 1, se muestra que eEl 100 % de los pacientes del grupo control requirid
analgesia de rescate. En el grupo estudio fue requerida en solo el 41,7 % de los
pacientes encontrando diferencia estadisticamente significativa con una p < 0.05.

Ni1=12
M2=12

BGRUPO CONTROL

‘ / BGRUPO ESTUDIO

Fig. 1. Analgesia de rescate.
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Los efectos adversos atribuibles a la morfina intratecal (grupo Estudio) fueron los
siguientes: prurito 7 casos (58,3 %); sedacion 4 casos (33,3 %); nauseas,
hipotensidn, retencidn urinaria, vomitos, un caso en cada uno de ellos (8,3 %)
(figura 2).
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Fig. 2. Efectos adversos de la morfina intratecal.

En la figura 3 se representan las curvas del dolor postoperatorio evaluado por la
escala numérica. A las 3, 6, 12 y 24 horas posteriores a la cirugia, se encontré
diferencia significativa asumida como una p < 0.05. (Figura 3). A las 48 horas no se
encontré diferencia.
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Fig. 3. Curvas de evolucion del dolor postoperatorio evaluado
por escala numerica.

DISCUSION

La conducta terapéutica de la escoliosis idiopatica es compleja; El tratamiento de
eleccion de la escoliosis que sobrepasa los valores preestablecidos de control o que no
responden al tratamiento ortésico es el tratamiento quirdrgico.>

La poblacion incluida en el estudio se caracterizd por su juventud, el sexo femenino
predomind, aspecto que coincide con los resultados de Sansur y cols.* Dado este
resultado y a pesar del pequefo tamafio muestral se puede considerar que los
pacientes estudiados tienen una distribucién homogénea en lo que a edad y sexo se
refiere. En cuanto al tiempo quirdrgico por lo general, este tipo de intervenciones son
de larga duracion.

El dolor postoperatorio es un tipo especial de dolor agudo y se ha reconocido en los
ultimos afios como un factor de retardo en la recuperacion del paciente quirirgico por
sus consecuencias fisiopatoldgicas. © Los procedimientos quirirgicos constituyen una
forma de dafio premeditado. Esto nos da la posibilidad de prevenir la aparicién de
dolor y actuar sobre sus mecanismos fisiopatoldgicos, antes que estos se manifiesten
plenamente.!’

Existe la conviccidon de que el tratamiento multimodal del dolor posoperatorio, posee
ventajas superiores al empleo de una sola droga especialmente cuando poseen sitios
y/0 mecanismos diferentes de accion. En estudios recientes se ha comprobado la
utilidad de este método con su empleo tanto preventivo como después de la
intervencién, ya que reduce significativamente el dolor postoperatorio.'”8

En los afios 70 se encontraron diferentes receptores de morfina en el tejido cerebral y
de la médula espinal. Estudios en animales demostraron las propiedades analgésicas
de la morfina usada via intratecal.'® Posteriormente, otros autores demostraron que
esta via de administracion en humanos es exitosa. Se piensa que el efecto analgésico
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es mediado por receptores pre- y post-sinapticos en la sustancia gelatinosa de las
células del asta dorsal espinal, y a nivel supraespinal.!?

La morfina es un opioide que depositado en el espacio intratecal produce analgesia
que puede durar hasta 24 h.!* Esta larga duracién no es posible conseguirla via
intravenosa ni con las mismas dosis administradas, lo que demuestra su efecto
espinal. Tampoco es facilmente entendible su duracién clinica, cuando la vida media
de eliminacién del LCR es del orden de 73-140 min, lo que supone un tiempo de
estancia maximo de 6-12 h.'?13 La explicacién mas racional es que el tiempo de
persistencia en su biofase medular es mayor que el del LCR aunque el hecho de ser
un farmaco con una progresion rostral muy importante, produce un efecto
supraespilr;al que podria ser el complemento a la analgesia observada de larga
duracién.

En este estudio, los grupos investigados difirieron significativamente en lo
concerniente a la analgesia de rescate, siendo requerida en la totalidad de los
controles pero en menos de la mitad del grupo estudio, lo cual se corresponde con la
literatura revisada.'*1®

La administracion de morfina intratecal por su hidrosolubilidad, presenta una
distribucién rostral, lo que provoca un grado variable de depresion del SNC tanto a
nivel espinal como supraespinal. Aunque su efecto adverso mas temido es la
depresion respiratoria tardia, se debe tener en cuenta su efecto sobre el centro
vasomotor que provoca una vasoplejia que se puede manifestar de forma variable,
entre hipotensién ortostatica e hipotensidn sintomatica en decubito. !* Dada la
farmacocinética de la morfina, estos efectos depresores de los centros vasomotor y
respiratorio se pueden producir en un periodo de tiempo variable, entre 5-10 horas
tras su administracion intratecal, tiempo que tarda en producirse un ascenso del
farmaco hasta el tronco enceféalico.'3°

Otros efectos secundarios clasicos de la morfina intratecal son; prurito, nauseas,
vomitos, sedacién y la retencién urinaria. Esta demostrado que la naloxona revierte
estas complicaciones sin alterar la analgesia.®

Algunos autores han publicado ° la alta incidencia de depresién respiratoria, aunque
con dosis elevadas. Posteriormente, en estudios mas recientes, han informado que
con dosis menores de morfina se obtiene adecuada analgesia con una baja incidencia
de efectos adversos.'1#16:20 Esto podria implicar que las complicaciones de los
estudios tempranos se relacionen mas con las grandes dosis que con la via de
administracion. En este estudio no se presentd dicha complicacion, la cual esta
documentada por estudios similares.!'#1820 E| pryrito y la sedacién fueron los efectos
adversos mas frecuentes. Las nduseas y vomitos postoperatorios se encontraron con
menor incidencia al igual que retencion urinaria e hipotension arterial.

El dolor es un sintoma subjetivo y el Gnico camino de evaluacidn posible es la
informacién obtenida del enfermo siempre y cuando sea posible, existen diferentes
métodos para la valoracion del dolor. La escala numérica es un método simple,
sensible, fiable y reproducible, ademas es util para reevaluar el dolor en un mismo
paciente. Por esta razén fue el método empleado en este estudio.

Al efectuar los calculos adecuados, se encontrd que, los dos grupos analizados
revelaron diferencias estadisticamente significativas en relacion con el dolor
postoperatorio evaluado por la escala numérica (Figura 3). Al comparar las parejas de
curvas Estudio-Control, se llega al convencimiento que, el grupo estudio se ajusta a
pautas satisfactorias, por lo que coincidiendo con diferentes autores se puede afirmar
que la morfina intratecal es efectiva para el tratamiento del dolor postoperatorio en la
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operacion de escoliosis y proporciona muy adecuada analgesia dentro de las primeras
24 horas postquirtrgicas.!1416:20

Se concluye que el uso de morfina intratecal en dosis de 8 ig/kg, es una alternativa
segura y eficaz para el control del dolor en las primeras 12 horas post operatorias en
la correccion quirdrgica de escoliosis. La duracion de su efecto permite disminuir el
dolor desde el final de la operacién hasta las primeras 12 a 24 horas, reduciendo asi
la necesidad de analgesia de rescate durante este periodo, que usualmente es el de
mayor dolor.

La incidencia y severidad de los efectos colaterales fueron aceptables y facilmente
controlables, no se presentd ninguna complicacion.
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