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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: La analgesia intravenosa de rescate en la unidad de cuidados postanestésicos
Recibido el 11 de febrero de 2016 (UCPA) es la forma més efectiva de reducir el dolor postoperatorio (POP) cuando la analgesia
Aceptado el 8 de noviembre de 2016 multimodal perioperatoria falla en controlarlo. Una adecuada analgesia en las primeras
On-line el xxx horas previene la morbilidad asociada al dolor.

Objetivo: Comparar la efectividad para reducir el dolor POP severo de fentanilo versus mor-
Palabras clave: fina en la recuperacién postanestésica.
Analgésicos, opiéides Meétodos: Estudio aleatorizado, prospectivo, doble ciego, en pacientes con dolor severo POP
Dolor posoperatorio medido con la escala EVA. El rescate se hizo con un grupo morfina a 0,1 mg/kg versus fenta-
Fentanilo nilo a 1 pg/kg, cada 5min, via intravenosa, hasta reducir el dolor de severo a leve (EVA <4).
Morfina Se incluyeron 30 pacientes en el grupo morfina y 30 en el grupo fentanilo.
Ensayo clinico controlado aleatorio Resultados: No se observaron diferencias en porcentaje de pacientes con reduccién del dolor

severo a leve desde los 5 min luego del rescate entre morfina o fentanilo, o en los intervalos
restantes (p>0,05). Similarmente, no se encontraron diferencias significativas en la media
de EVA (IC95%) desde los 5min luego del rescate (p >0,05) entre los grupos.

No hubo diferencias en efectos adversos como depresién respiratoria, nduseas, vomitos o
prurito entre grupos (p=1,0). La satisfaccién fue comparable en ambos grupos (p >0,05).
Conclusiones: La morfina y el fentanilo fueron igualmente efectivos para el rescate en dolor
severo desde los primeros 5min, sin diferencias en los efectos adversos en ambos grupos.
Registro # NCT02145975 (clinicaltrials.gov,prospectivo).

© 2016 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Comparison of the effectiveness of fentanyl versus morphine for severe
postoperative pain management. A randomized, double blind, clinical
trial

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Intravenous rescue analgesia in the postoperative anesthesia care unit (PACU)
Analgesics, opioid
Pain, postoperative
Fentany

Morphine

is the most effective method for reducing postoperative pain (POP) when perioperative mul-
timodal analgesia fails to control it. Appropriate analgesia during these first postoperative
hours may prevent morbidity associated with pain.

Objective: To compare the effectiveness of intravenous morphine versus fentanyl in the PACU
for reducing severe POP.

Methods: Randomized, prospective, double blind trial that included patients with severe POP
using VAS in the PACU. Rescue was performed on one group with 0,1 mg/Kg morphine and

Randomized controlled trial

with another with 1 ng/Kg of fentanyl every 5 minutes intravenously until pain was reduced
from severe to mild (VAS <4). Thirty patients were included in both groups.
Results: There were no significant differences in the percentage of patients with reduction
of severe POP to mild 5 minutes after the injection of morphine or fentanyl, or in the sub-
sequent rescue analgesia intervals (P>.05). Similarly, there were no significant differences
in mean VAS (95% CI) in morphine or fentanyl groups beginning 5minutes after the first
analgesic dose (P>.05) between the groups.
There were no significant differences in side effects such as respiratory depression, nausea,
vomiting or pruritus (P=1,0). There was a high satisfaction in both groups (P>,05).
Conclusions: Morphine and fentanyl were equally effective in treating severe POP after
Sminutes and following intervals after rescue analgesia was initiated, during 25 minutes
at PACU, with no differences in efficacy or adverse effects between groups (Register #
NCT02145975 clinicaltrials.gov, prospective).
© 2016 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

isquemia miocdrdica, atelectasias (25-75% luego de cirugia
abdominal), infecciones respiratorias (neumonia en el 1-3%
luego de cirugia cardiaca), ileo, trombosis venosa profunda y
disfuncién cognitiva. Del mismo modo, se ha observado que
el dolor aumenta la estancia en las UCPA y el nimero de rein-
gresos por urgencias para manejo del mismo. De esta manera
se retrasa la recuperacién del paciente y se incrementan la
morbimortalidad y los costos en la atencién del paciente’.

Es importante resaltar que en las UCPA, cuando enfren-
tamos un paciente con dolor severo o insoportable'*'>, la
titulacién con analgésicos opioides es la estrategia mas efec-
tiva para controlar el dolor POP'®17,

Introduccién

El dolor postoperatorio (POP) severo es un problema de alta
incidencia a nivel mundial. Segin una revisién sistematica de
la literatura realizada por Dolin et al', en el periodo POP se
encontrd una incidencia de dolor moderado a severo en el 41%
de los pacientes, y de estos, solo un 23% experimento6 alivio del
mismo. En Latinoameérica, el dolor POP severo ha sido repor-
tado en el 48% de los pacientes quirdrgicos, y del 51 al 60%
reportaron algin nivel de dolor en dichas unidades®>. En nues-
tro medio la situacién es similar, con una prevalencia del 22,3%

de dolor severo estatico y del 48,2% de dolor dindmico?, cifras
que reflejan un insuficiente manejo en las unidades de cui-
dados postanestésicos (UCPA), también llamadas de cuidados
postoperatorios.

La incidencia, la intensidad y la duracién del dolor POP
varian considerablemente de uno a otro paciente, de una
a otra intervencién quirdrgica, de uno a otro hospital e
incluso de un pais a otro°. El dolor relacionado con el POP
no solo es importante porque causa sufrimiento o experien-
cia desagradable al paciente, sino también por los efectos
perjudiciales que implica para multiples 6rganos®. Es asi
como el estrés secundario al dolor, en conjunto con el
trauma quirdrgico y las morbilidades previas del paciente,
causan disfuncién cardiovascular’®, gastrointestinal®®!! y
respiratoria'®'3, entre otras, aumentando la incidencia de

El opioide més estudiado y utilizado actualmente en las
UCPA para el rescate analgésico es la morfina, que ofrece
un equilibrio importante entre rapidez de inicio de accién y
mantenimiento de la analgesia por su farmacocinética’®. Sin
embargo, existen otras alternativas para la titulacién anal-
gésica, como el fentanilo, que presenta una farmacocinética
favorable por tener tedricamente una respuesta analgésica
maés rapida por ser muy liposoluble, lo que facilita su rapido
paso de la barrera hematoencefélica'®. Por lo anterior, el alivio
del dolor severo POP en teoria puede ser mas rapido con opcio-
nes como fentanilo si se compara con morfina'>'¢. El presente
estudio compara la efectividad de estos dos analgésicos opioi-
des en el dolor severo POP, a dosis equipotentes, en intervalos
de 5min, tiempo que se considera clinicamente relevante para
la reduccién del dolor severo en analgesia postoperatoria.
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