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RESUMO

Lutti MN, Simoni RF, Cangiani LM, Vieira JL, Silva LA - Analgesia
Controlada pelo Paciente com Morfina ou Fentanil no P6s-Operaté-
rio de Reconstrugao de Ligamentos do Joelho: Estudo Comparativo

Justificativa e Objetivos - A morfina ou o fentanil tém sido
utilizados para analgesia pds-operatéria, por via peridural, de
forma continua com bomba de infusdo, permitindo também que a
analgesia seja controlada pelo paciente (ACP). O objetivo deste
estudo foi avaliar a qualidade da analgesia, o consumo de opiéides
e os efeitos colaterais do emprego de infusdo continua e de ACP
com morfina ou fentanil, no poés-operatorio de pacientes
submetidos a reconstrugéo de ligamento do joelho, sob anestesia
peridural com bupivacaina associada ao fentanil.

Meétodo - Participaram do estudo 42 pacientes com idade entre 16
e 50 anos, estado fisico ASA | e |l, divididos aleatoriamente em
dois grupos de 21: Grupo M (Morfina) e Grupo F (Fentanil). Todos
os pacientes foram submetidos a anestesia peridural com
bupivacaina a 0,5% (100 mg) associada a fentanil (100 pg). Ao fi-
nal da cirurgia os pacientes receberam morfina (Grupo M) ou
fentanil (Grupo F) em regime de ACP, por via peridural, através de
bomba de infusdo. No Grupo M foi utilizada solugéao fisiologica (93
ml) contendo morfina 2 mg (2 ml) e bupivacaina 0,5% (5 ml). No
Grupo F foi utilizada solugéo fisiolégica (85 ml) contendo fentanil
500 pg (10 ml), bupivacaina (5 ml a 0,5%) sem adrenalina. Para os
dois grupos foi programado inicialmente infusdo continua de 4
ml.h™", com doses de 2 ml em bolus liberado pelo paciente num
intervalo de 30 minutos. Foram comparados os seguintes
paréametros: dor; nimero de bolus acionados; consumo de
opidides, bloqueio motor, sedagéo e efeitos colaterais (prurido,
nauseas, vémitos e retengdo urinaria).

Resultados - Ndo houve necessidade de suplementagédo
anestésica no per-operatorio. A maioria dos pacientes (85,7%)
obteve excelente grau de analgesia pos-operatéria (EAV 0 a 2),
sem diferenca significativa entre os grupos. A média de bolus
acionados néo diferiu nos dois grupos. O consumo médio de
morfina foi de 1,663 =+ 0,384 mg sendo o de fentanil de 0,435 +
0,083 mg. Néao houve bloqueio motor apés a instituicdo da ACP. A
incidéncia de sedacédo e de outros efeitos colaterais foi também
significativamente maior no grupo da morfina.
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Conclusées - O uso de morfina, ou de fentanil em infusdo continua
com ACP, nas doses utilizadas neste estudo, apresentaram
excelente analgesia pés-operatéria em pacientes submetidos a
reconstrugdo de ligamento do joelho. No entanto, devido a baixa
incidéncia de reagbes colaterais o fentanil mostrou-se mais
adequado.

UNITERMOS - ANALGESIA, Pés-operatéria: analgesia controlada
pelo paciente; ANALGESICOS, Opidides: fentanil, morfina;
CIRURGIA, Ortopédica; TECNICAS ANESTESICAS, Regional:
peridural continua

SUMMARY

Lutti MN, Simoni RF, Cangiani LM, Vieira JL, Silva LA - Patient Con-
trolled Analgesia with Morphine or Fentanyl in Knee Ligament Re-
construction Postoperative Period. A Comparative Study

Background and Objectives - Patient controlled analgesia (PCA)
with morphine and fentanyl has been widely used for postoperative
pain control by epidural infusion, allowing the patient to control an-
algesia. This study compares the quality of analgesia, opioids re-
quirement and side effects of PCA continuous infusion with
morphine or fentanyl in the postoperative period of patients submit-
ted to knee ligament reconstruction under bupivacaine-fentanyl
epidural anesthesia.

Methods - Participated in this study 42 patients, physical status
ASAlandll, aged 16 to 50 years, who were randomly allocated into
two groups of 21: Group M (morphine) and Group F (fentanyl). All
patients were submitted to continuous epidural block with 0.5%
bupivacaine and 100 ng fentanyl. After surgery, patients received
morphine (group M) or fentanyl (group F) epidural infusion through
an adjustable pump running a PCA program. Group M received
0.9% saline (93 ml) with 2 mg morphine (2 ml) and 0.5%
bupivacaine (5 ml). Group F received 0.9% saline (85 ml) with 500
ng fentanyl (10 ml) and 0.5% bupivacaine (5 ml). Infusion started at
4 mil.h”" for both groups with a 2 ml bolus delivered by the patient in
30-minute intervals, at most. Pain scores, number of bolus, overall
opioid requirements, motor block, sedation and side effects (pruri-
tus, nausea, vomiting and urinary retention) were evaluated.
Results - No patient required additional anesthetics in the
perioperative period. Most of them (85.7%) achieved excellent de-
gree of postoperative analgesia (pain scores 0 to 2), without signifi-
cant differences between groups. Number of bolus was similar for
both groups. Mean morphine and fentanyl doses were 1.663 + 0,84
mg and 0.435 + 0.083 mg respectively. There was no motor block
after starting PCA. Sedation and other side-effects were signifi-
cantly higher in the morphine group.

Conclusions - With the doses used in this study, morphine and
fentanyl continuous infusion with PCA provided for excellent post-
operative pain control after knee ligament reconstruction. How-
ever, fentanyl, due to its lower incidence of side effects, proved to
be more suitable for this purpose.

KEY WORDS - ANALGESIA, Postoperative: patient controlled anal-
gesia; ANALGESICS, Opioids: fentanyl, morphine; ANESTHETIC
TECHNIQUES, Regional: continuous epidural; SURGERY, Ortho-
pedic
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De acordo com a evolugao de conceitos em anestesiolo-
gia, na escolha da técnica anestésica alguma forma de
analgesia deve ser programada para o pos-operatorio .
Com essa finalidade e na dependéncia do tipo de cirurgia e
do tempo de analgesia que se deseja no pés-operatério, os
blogueios periféricos, o bloqueio peridural continuo e o blo-
queio subaracnéideo tém sido realizados com anestésicos
locais de longa duracdo, associados ou nao a opidides z6,
O usode opidides associados ao anestésico local melhoraa
qualidade do bloqueio peridural e subaracnéideo, diminuin-
doanecessidade de suplementagédo anestésicano per-ope-
ratério >7.

Ofentanil e a morfina tém sido utilizados por via periduralem
dose Unica e através de cateteres, em doses intermitentes,
ou de forma continua por bomba de infusdo programada,
permitindo também que a analgesia seja controlada pelo pa-
ciente ®'*. Alguns autores preconizam também a analgesia
controlada pelopaciente (ACP)comousodeopidides porvia
venosa o8,

Na ACP por via peridural a dose de opidides é menor do que
naACP porviavenosa, ouquandosefazinjegdesintermiten-
tes em bolus através de cateter peridural 31515,

Técnicas em que se utilizam opidides por via peridural ou su-
baracnoideaapresentam, emgraus variados, efeitos colate-
rais como sedagao, nauseas, vomitos, prurido e retengcéo
urinaria %172,

Na dependéncia dadifusdo rostral do opidide, pode também
ocorrer depressao respiratoria. Neste particular a morfina,
um opidide hidrofilico, € o que apresenta maior difus&o ros-
tral com implicagbes ventilatorias 2'.

Alguns autores estudaram a associac¢ao de fentanil e morfi-
naporviaperiduralmostrandomelhoranaqualidade e nadu-
ragdo da analgesia '*?? fato ndo observado por outros auto-
res 3.

Acirurgiadereconstrugcaode ligamentodojoelho comtrans-
posicédo do tendao patelar por via artroscépica é muito dolo-
rosa, principalmente no primeiro dia de pds-operatorio, o
quelimitaoinicio defisioterapia precoce e muitas vezes pro-
longa o tempo de internacéo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da analgesia,
onumero de bolus solicitado, o consumo de opidides, o grau
de sedagao, o bloqueio motor e os efeitos colaterais do em-
prego de infusdo continua e de ACP com morfina ou fentanil
no pés-operatério de pacientes submetidos a reconstrugao
de ligamento do joelho, sob anestesia peridural com bupiva-
caina associada ao fentanil.

METODO

Apos a aprovacdo da Comiss&o de Etica do Centro Médico
de Campinas e consentimento formal, participaram do estu-
do 42 pacientescomidades entre 16 e 50 anos, estadofisico
ASAlell,agendados parareconstrugédodeligamentodojoe-
Iho comtransposi¢céo de tendao patelar por via artroscépica,
sob anestesia peridural continua, divididos aleatoriamente
emdoisgruposde21: GrupoM (morfina)e GrupoF (fentanil).
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Os pacientes naoreceberam medicagao pré-anestésica. Na
sala de operagao foi feita venopungao com cateter 18 G em
veiade membro superioreinfusdode solugdo de Ringercom
lactato (500 ml). Os pacientes foram monitorizados com
ECG na derivagdo D, oximetro de pulso para medida da
SpO, e esfigmomanémetro para medida de presséao arterial
pelo método auscultatorio.

Todosospacientesreceberam, porviavenosa, sedagaoleve
com frages tituladas da mistura de midazolam (5 mg) e fen-
tanil (50 ng) em doses suficientes para se obter um paciente
calmo e cooperativo.

A seguirfoirealizada puncgao peridural nos espagos Ls-L4 0u
L4-Ls com agulha de Tuohy 16 G. Apds dose teste (lidocaina
60 mg com adrenalina 1:200.000) procedeu-se a inje¢do de
bupivacaina 0,5% (100 mg) com adrenalina 1:200.000 e fen-
tanil (100 pg). Foi passado entéao cateter peridural em senti-
do cefalico.

Antes doinicio da cirurgia foiadministrado cetoprofeno (100
mg) em infusdo venosa.

Ao final da cirurgia os pacientes receberam morfina (Grupo
M) ou fentanil (Grupo F) em regime de analgesia controlada
pelo paciente, porviaperidural, através de bombade infusdo
continua programavel.

No Grupo Mfoi utilizada solugaofisiolégica 0,9% (93 ml) con-
tendo morfina 2 mg (2 ml), bupivacaina 0,5% (5 ml). No Gru-
po F foi utilizada solugéo fisiolégica 0,9% (85 ml) contendo
fentanil 500 pg (10 ml) e bupivacaina 0,5% (5 ml) . O volume
total das solugdes foi de 100 ml, ficando em 0,025% a con-
centragdo de bupivacaina. Programou-se inicialmente para
osdoisgruposinfuséocontinuade4mI.h'1,com bolusde2ml
liberados pelo paciente, numintervalo de 30 minutos. Tal in-
fusdo poderia ser reprogramada em 25% da dose inicial,
para mais ou menos, conforme o grau de dor, sedagéo inten-
sa ou a presenga de outros efeitos colaterais.

Foram analisados os parametros abaixo relacionados.

1) Necessidade de suplementagéo anestésica no per-ope-
ratorio;

2) Dor
A dor foi avaliada na Sala de Recuperagao P6s-Anesté-
sica (SRPA) e 12 horas ap06s a instalagdo da bomba de
infusdo. Quando solicitado pelo paciente a avaliagéo foi
procedida antes desse periodo.
A dor foi quantificada pela Escaca Analégica Visual
(EAV) onde 0 (zero) seria a auséncia de dore 10 (dez) a
pior dor possivel.

3) Numero de bolus acionados pelo paciente

4) Consumo de opiodide no periodo de 24 horas.

5) Bloqueio motor
O bloqueio motor foi avaliado pela escala de Bromage.
Os pacientes somente tiveram alta da SRPA quando
apresentaram recuperacao do bloqueio motor (Broma-
ge grau 0). Apds 12 horas doinicio da infusdo o bloqueio
motor foi novamente avaliado.

6) Sedacao
A sedacgao foi avaliada nas primeiras 12 horas de acordo
com a seguinte escala:
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0 - nenhuma sedagéo;

1 -leve (ocasionalmente sonolento, desperta ao chama-
do);

2 - moderada (freqlientemente sonolento, desperta ao
chamado);

3 - intensa (sonolento, desperta mediante estimulos do-
lorosos);

A enfermagem fazia avaliagdo horaria da frequéncia

ventilatoria, sendo solicitada a presenga do anestesiolo-

gista, sempre que estivesse igual ou menor que nove in-

cursdes respiratérias por minuto.

7) Efeitos colaterais

Além da sedacao foi verificada a presencga de prurido,

nauseas, vémitos e retengao urinaria.

Se houvesse prurido seria tratado com difenidramina

(50 ng) por via muscular. Nauseas e vomitos seriam tra-

tadas com metoclopramida (10 mg) por via venosa. Nos

casos de retengédo urinaria seria feito cateterismo vesi-

cal de alivio.

Os dados relativos a idade, peso e altura foram analisa-

dos pelo teste t de Student para dois grupos

independentes. Para a variavel estado fisico foi aplica-

do o teste do Qui-Quadrado. Os parédmetros dor e seda-

¢ao foram analisados pela prova ndo paramétrica de

Mann Whitney para duas amostras independentes. O

numero de bolus solicitados pelo paciente foi analisado

pelo teste t de Student para dois grupos independentes.

Os efeitos colaterais foram analisados estaticamente

em conjunto pelo método de comparagao de positivida-

de em tabela MX2.

Osresultados foram considerados significativos quando

p <0,05.

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos quanto aidade, peso, alturae
estadofisico (Tabelal). Dos 42 pacientes apenas dois foram
do sexo feminino (um em cada grupo).

N&o houve necessidade de suplementagéo anestésica no
per-operatorio.

Na SRPA os pacientes ndo apresentaramdoraflexdodojoe-
Iho operado. Apds 12 horas de instalagédo dabomba de ACP,
a maioria dos pacientes (85,7%) apresentava excelente
graude analgesia(EAV=0a2). Apenasumcasono GrupoM
apresentougrau 6 na EAV. Nao houve diferenga significativa
entre os grupos (Tabela Il).

Tabela | - Caracteristicas Demograficas

Tabela Il - Escores da Dor no Pés-Operatério (12 h)

Escore Grupo M Grupo F
(n=21) (n=21)

0 13 13

1 5 2

2 1 2

3 0 3

4 1 0

5 0 1

6 1 0

7 0 0

8 0 0

9 0 0

10 0 0

Nao houve diferenga significativa entre os grupos.
Prova ndo paramétrica de Mann Whitney para duas amostras
independentes

O numero de bolus acionados pelos pacientes ndo apresen-
tou diferencga significativa entre os grupos (Tabela Ill).

Tabela Il - Numero de Bolus Solicitados (Média + DP)
Numero de bolus
34+46
3,6+45

Grupo M (n=21)
Grupo F (n = 21)

Nao houve diferencga significativa
Teste t de Student para dois grupos independentes

No Grupo Mo consumo médiode morfinafoide 1,663+0,384
mg correspondente a 0,069 mg.h™. No Grupo F o consumo
médio de fentanil foi de 0,435 + 0,083 mg correspondente a
0,018 ug.h™".

Nenhum paciente apresentou bloqueio motor apoés a institui-
caodosregimesdeinfusdocontinuae ACP no pds-operatorio.
Na maioria dos pacientes nao foi observada sedacédo. No
Grupo M quatro casos apresentaram sedagao leve, um mo-
derada e umintensa. No Grupo F apenas um paciente apre-
sentou sedacgao leve, sendo que os demais ndo apresenta-
ram qualquer grau de sedagéao (Tabela IV).

Tabela IV - Graus de Sedagéo

Grau de Sedagéo Grupo M Grupo F
n=21 n=21
0 15 20
1 4 1
2 1 0
3 1 0

Os graus de sedagao do Grupo M foram estatisticamente significativos em
relagdo ao grupo F.
Prova nao paramétrica de Mann Whitney para duas amostras independentes

Idade (anos) * Peso (kg) * Altura (cm) * Sexo M/F ASA I/ll
Grupo M 27,57 £ 8,11 78,09 £ 14,30 175,09+ 7,18 20/1 20/1
(n=21)
Grupo F 29,28 £ 9,52 75,48 £ 10,35 176,95+ 7,10 20/1 18/3
(n=21)

* Dados expressos pela Média + DP
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Aincidéncia de efeitos colaterais foi maior no Grupo M, sen-
do estatisticamente significativa. No Grupo F ocorreu ape-
nas um caso de prurido (Tabela V).

Tabela V - Efeitos Colaterais

Grupo M Grupo F
N° de casos N° de casos
Prurido 9* 1
Nauseas/Vomitos 2* 0
Retengao Urinaria 3 0
Total 14 1

* Estatisticamente significativo
Comparagéo entre proporgdes de positividade em tabela MX?

DISCUSSAO

A incidéncia de rompimento do ligamento cruzado anterior
dojoelho é maioremindividuos do sexo masculino, devido a
pratica esportiva A reconstrucao é feita com transposigao
da parte central do tendao patelar e parte 6ssea da patelae
datuberosidade anteriordatibia. Umdostemposdo procedi-
mento é feito por via artroscépica.

Neste tipo de cirurgia é desejavel que o paciente inicie fisio-
terapia precoce com flexdo do joelho. Aimobilidade da junta
possibilita o aparecimento de fibrose com limitagdo de movi-
mentacdo. O procedimento é doloroso no pds-operatorio, o
que limita a movimentagao, além de causar desconforto ao
paciente.

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes era do sexo mas-
culino, com apenas duas pacientes do sexo feminino. O tipo
de trauma justifica esta diferenca.

As caracteristicas dalesaoe amovimentagédoprecocedaar-
ticulagao justificam o emprego de alguma forma de analge-
sia prolongada, pelo menos nas primeiras 24 horas do
pos-operatorio. Assim, a anestesia peridural continua com
anestésico local de longa duragéo e a infusdo continua de
opididescom ACP témindicacéo, além doempregode antin-
flamatorios ndo esterodides.

Neste estudo foi utilizada anestesia peridural continua com
bupivacaina associada ao fentanil em todos os pacientes,
paraarealizagdodoatocirurgico, ndohavendonecessidade
de suplementagaopelo cateter, mostrandoque aassociagédo
éeficazestandodeacordocomoresultadode outros autores
%80 fentanil melhora a qualidade do bloqueio. No entanto,
apresenta curto tempo de agao, ndo interferindo, neste as-
pecto, com o estudo proposto para o Grupo M, no quala mor-
fina foi utilizada em infusdo peridural continua e ACP. Da
mesma forma, propiciou a continuidade do tratamento no
Grupo F, onde se utilizou fentanil no mesmo regime.

A bomba de ACP foi instalada no pds-operatdério imediato e
todos os pacientes tiveram alta da SRPA somente quando
apresentaram estabilidade cardiovascular, bom nivel de
consciéncia, SpO, mantida acima de 96% e conseguiram
movimentar os membros inferiores (Bromage 0), estabele-
cendo assim parametros idénticos para os dois grupos e se-
guranga no momento da alta.
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Emnossoestudoainfusdocontinuadeopidideemregimede
ACP com fentanil ou morfina foi realizada com doses meno-
res do que ade outros autores ®'?"3. Os resultados foram se-
melhantes aos que preconizam o uso da associagao de bupi-
vacaina ao fentanil na anestesia peridural, independente se
aanalgesia pos-operatoria seja feita com morfina ou fentanil
eminfusdo peridural continua ou ACP. Amaioria dos pacien-
tes em ambos os grupos apresentaram abolicdo ou reducgéo
dadorparanivelaceitavel (EAVde0a2). Assim, tantoamor-
fina como o fentanil nos dois regimes instituidos se mostra-
ram eficientes.

As doses médias de morfina e de fentanil nas 24 horas po-
dem ser consideradas pequenas. Levando-se em conside-
ragéo o curto tempo de acéo do fentanil, houve vantagem de
sua utilizagdo na anestesia peridural, o que provavelmente
propiciou a utilizagdo de pequena dose média de morfina no
decorrer de 24 horas, sem necessidade de nova administra-
¢ao no per-operatorio.

O numero de bolus acionados pelos pacientes durante a
ACP néo diferiu entre os dois grupos, mostrando comporta-
mento semelhante na necessidade de analgesia suplemen-
tar no decorrer das 24 horas. Apenas um paciente apresen-
tou escore 6 pela EAV no grupo morfina, sendo reprograma-
da a infusao continua.

A auséncia de bloqueio motor no pés-operatorio e o controle
da dor possibilitou a flexao do joelho. A concentragéo de bu-
pivacaina(0,025%)nasolugéoinfundida,comoerade sees-
perar,nao provocoubloqueio motor. Deve sersalientadoque
adorreferida pelos pacientes (tabela Il) aparecia quando do
movimento de flexdo do joelho.

Diferencgas significativas entre os dois grupos foram obser-
vadas comrelagdo asedagao e aos efeitos colaterais. Quan-
dose utilizoumorfina, aincidéncia de sedacao foi maior (seis
casos). No entanto, o grau 1 de sedacéo foi mais frequente.
Apenas um paciente apresentou sedagao intensa, sem de-
presséo respiratoria. No grupo do fentanil, apenas um paci-
ente apresentou sedacéo leve. Considerando que nos dois
gruposfoifeitofentanil porvia peridural no per-operatério, os
resultados mostram que o fentanil ndo influenciou a ACP
com morfina, devendo-se a ela o resultado da sedacgao ob-
servada no poés-operatdrio do Grupo M. Assim mesmo, na
dose administrada, a freqiiéncia foi baixa. Realmente a de-
pressaorespiratdria é o efeito mais temido, no entanto o me-
nos freqiiente ®. Para o fentanil, um opidide lipossoluvel, o
aparecimentodadepressaorespiratoria é precoce, ocorren-
dodentrodas primeiras duas horas, momento em que o paci-
ente ainda esta sob vigilancia do anestesiologista, durante a
cirurgia ou no poés-operatério imediato na SRPA. A depres-
sdo respiratoria tardia nao ocorre comumente. No entanto,
com o uso damorfina pode surgir seis a 12 horas apés da ad-
ministrac&o inicial em bolus. Em nosso estudo néo foi regis-
trado nenhum caso de depressao respiratoéria.
Aincidénciade nauseas e vOomitosfoipequena, resultadose-
melhante ao obtido por outros autores €,

Prurido foi o efeito colateral mais freqiente, especialmente
no grupo da morfina (nove casos), ndo necessitando de tra-
tamento devido a leve intensidade. Possivelmente isto se

1
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devaabaixadoseinfundidaemrelagio a utilizada poroutros
autores, que observaram incidéncia maior deste inconveni-
ente.

Retencéao urinaria sé apareceu no grupo da morfina (trés ca-
sos), tratada com cateterismo vesical de alivio, ndo havendo
recidiva.

De acordo comosresultados obtidos, a utilizagdo de infuséo
continuade morfinaoufentanilemregime de ACP,nasdoses
utilizadas, mostrou bons resultados para o controle da dor
pos-operatoria. Ambas as drogas propiciaram inicio de fisio-
terapia precoce espontdnea ou sob comando. No entanto,
com relacao aos efeitos colaterais os melhores resultados
foram obtidos comoempregodofentanil. Assim,ainfusdode
fentanil em regime de ACP, por via peridural, constitui uma
boaopgao para analgesia pés-operatéria em pacientes sub-
metidos areconstrugcéo de ligamento cruzado anterior do joe-
lho.

RESUMEN

Lutti MN, Simoni RF, Cangiani LM, Vieira JL, Silva LA - Anal-
gesia Controlada por el Paciente con Morfina o Fentanil en el
Pos-Operatorio de Reconstruccion de Ligamentos de la Ro-
dilla: Estudio Comparativo

Justificativa y Objetivos - La morfina y el fentanil han sido
utilizados para la analgesia pos-operatoria, por via
peridural, de manera continua con bomba de infusion,
también permitiendo que la analgesia sea controlada por el
paciente (ACP). El objetivo de este estudio fue evaluar la
calidad de la analgesia, el consumo de opioides y los efectos
colaterales del empleo de infusién continua y de ACP con
morfina o fentanil, en el pos-operatorio de pacientes
sometidos a la reconstrucciéon de ligamentos de la rodilla,
bajo anestesia peridural con bupivacaina asociada al
fentanil.

Metodo - Participaron del estudio 42 pacientes con edad en-
tre 16 y 50 afios, estado fisico ASA | y Il, aleatoriamente
divididos en dos grupos de 21: Grupo M (Morfina) y Grupo F
(Fentanil). Todos los pacientes fueron sometidos a anestesia
peridural con bupivacaina a 0,5% (100 mg) asociada a
fentanil (100 ng). Al final de la cirugia los pacientes
recibieron morfina (Grupo M) o fentanil (Grupo F) en régimen
de ACP, por via peridural, a través de la bomba de infusion.
En el Grupo M fue utilizada solucién fisiolégica (93 ml)
conteniendo morfina 2 mg (2 ml) y bupivacaina 0,5% (5 ml).
En el Grupo F fue utilizada solucién fisioloégica (85 ml)
conteniendo fentanil 500 png (10 ml), bupivacaina (5 ml a
0,5%) sin adrenalina. Para los dos grupos fue programado
inicialmente infusion continua de 4 ml.h™", con dosis de 2 ml
en bolus liberada por el paciente en un intervalo de 30
minutos. Fueron comparados los siguientes parametros: do-
lor; numero de bolus accionados; consumo de opioides,
bloqueo motor, sedacion y efectos colaterales (prurito,
nauseas, vémitos y retencién urinaria).

Resultados - No hubo necesidad de suplementacion
anestésica en el per-operatorio. La mayoria de los pacientes
(85,7%) obtuvieron excelente grado de analgesia
pos-operatoria (EAV 0 a 2), sin diferencia significante entre
los grupos. El promedio de bolus accionados no difirié en los
dos grupos. El consumo medio de morfina fue de 1,663 +
0,384 mg siendo el de fentanil de 0,435+ 0,083 mg. No hubo
bloqueo motor después de la institucion de ACP. La
incidencia de la sedacién y de otros efectos colaterales fue
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también significativamente mas grande en el grupo de la
morfina.

Conclusiones - El uso de morfina, o de fentanil en infusién
continua con ACP, en las dosis usadas en este estudio,
presentaron excelente analgesia pos-operatoria en
pacientes sometidos a la reconstruccion de ligamentos de la
rodilla. Sin embargo, debido a la baja incidencia de
reacciones colaterales el fentanil se mostré mas apropiado.
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