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Eficacia y efectos secundarios de 3 técnicas analgesicas
en el control del dolor postoperatorio en artroplastia
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Efficacy and side effects of three analgesic
techniques for postoperative pain
management after total knee arthroplasty

SUMMARY

Purpose

Despite the fact that it is expected and intense, postope-
rative pain after knee arthroplasty is still an unresolved cha-
llenge. In our study we intend to analyse and compare
analgesic efficacy, incidence and severity of adverse effects
resulting from three different techniques: a )Epidural analge-
sia , b)Femoral block, and c) intravenous analgesia with mor-
phine.

Patients and Methods

An observational and retrospective study is presented, re-
viewing data obtained from 359 patients who had a total knee
arthroplasty: Patients were assigned to three different groups,
according to the method of pain relief that was prescribed for
each of them:

a) Femoral group (n=56).A continuous femoral block was
performed using ropivacaine 0.2%. Sciatic block was as-

sociated on each patient (single injection at middle femo-
ral point with ropivacaine 0.2%).
b) Epidural group (n=135).This figure includes patients in
whom an epidural catheter was inserted and bupivacaine
0.07% plus fentanyl 2 mc./ml was administered through
the catheter.
c) Intravenous group (n=168). Intravenous morphine was
administered to this group of patients.

Each analgesic plan included continuous perfusion of
drugs via PCA devices, and paracetamol (1g iv every 6 hourly)
was prescribed as complementary analgesia in all the cases.

Parameters to evaluate: analgesia obtained at rest, nausea
and vomiting, motor blockade, sedation, pruritus and comple-
mentary analgesia given in the first 24 hours postoperatively.

Results

Significative differences were not appreciated at the mo-
ment of evaluation of the analgesic efficiency of the three
analgesic plans. Equally, sedation, nausea and vomiting had
the same incidence in all groups. Motor blockade and pruri-
tus appeared more frequently in the cases treated with femo-
ral block and epidural catheter respectively.

Conclusion

We can not assert that any of the analgesic strategies was
superior to the others as to its analgesic effectiveness, although
pruritus appeared in the epidural group and motor blockade did
in the femoral group, as adverse effects in few cases.

Key words: Total knee arthroplasty. Controlled patient anal-
gesia, epidural analgesia, femoral block.

RESUMEN

Objetivo

El dolor postoperatorio en artroplastia total de rodilla, aún
considerándose uno de los más severos, es un reto por resol-
ver. Con nuestro estudio pretendemos analizar y comparar la
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eficacia analgésica, incidencia y severidad  de efectos secun-
darios de una pauta epidural, otra consistente en bloqueo fe-
moral y  una pauta intravenosa con morfina.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el
que se revisan 359 hojas de seguimiento de pacientes some-
tidos a artroplastia total de rodilla. Según la pauta analgésica
que recibieron en el postoperatorio fueron asignados a tres
grupos diferentes:

a) Grupo Femoral (n=56) a los que se realizó bloqueo
femoral continuo con  ropivacaina al 0,2 %. En todos
los casos se asoció un bloqueo del nervio ciático me-
diante punción única medio-femoral con  ropivacaina
al 0,2%.

b) Grupo epidural (n=135) a los que se coloca catéter epi-
dural lumbar mediante el cuál se administra bupivacaina
al 0,07%+ fentanilo 2 μg/ml.

c) Grupo intravenoso (n=168) a los que se administra
morfina intravenosa.

En todas las pautas el modo de administración es median-
te perfusión continua  con  PCA. Todos los pacientes recibie-
ron como analgesia complementaria Paracetamol IV 1g/6h.

Valoramos el grado de analgesia en reposo, náuseas y vó-
mitos, bloqueo motor, sedación, prurito y necesidad de anal-
gesia de rescate en las primeras 24 horas del postoperatorio.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas  en cuanto a
eficacia analgésica entre las 3 pautas analizadas. Igualmente,
no encontramos diferencias significativas respecto a sedación
ni naúseas y vómitos, siendo el bloqueo motor y el prurito su-
periores en los casos de bloqueo femoral y epidural respecti-
vamente.

Conclusiones

Aunque el perfil de efectos secundarios sea discretamen-
te mayor en cuanto a prurito en el grupo epidural y bloqueo
motor en el grupo femoral, no podemos afirmar la superiori-
dad en cuanto a eficacia analgésica de ninguna estrategia con
respecto a otra.

Palabras clave: Artroplastia total de rodilla. Analgesia con-
trolada por paciente, analgesia epidural, bloqueo femoral.

INTRODUCCION

El control del dolor postoperatorio tras artroplas-

tia total de rodilla (ATR) es uno de los retos más im-
portantes que permanecen sin resolver adecuadamen-
te en el ámbito postquirúrgico, lo que motiva un
fuerte impacto en los pacientes y en el sistema sani-
tario en su conjunto.

Existen numerosos estudios (1) que ponen de ma-
nifiesto que, durante las primeras 24 a 36 horas, es re-
ferido como severo en el 60 % de los pacientes,
disminuyendo considerablemente la intensidad del
mismo a partir del tercer día postoperatorio. Esta al-
ta incidencia de dolor severo es un factor limitante de
la movilización postoperatoria precoz (2).

Actualmente, el objetivo primordial de la anal-
gesia postoperatoria es proporcionar al paciente con-
fort (3) con los mínimos efectos secundarios
posibles y facilitar la rehabilitación funcional pre-
coz del paciente.

Se han utilizado diferentes estrategias analgésicas
para minimizar el dolor tras este tipo de cirugía. Al-
gunos autores sugieren que las técnicas regionales
(bloqueo nervioso periférico y analgesia epidural) son
superiores en términos analgésicos a la analgesia in-
travenosa con opiáceos potentes (4) mientras que
otros refieren igualdad  analgésica (2,5).

El objetivo de este estudio es analizar de manera
retrospectiva la eficacia y efectos secundarios de una
pauta intravenosa de cloruro mórfico con una pauta
analgésica epidural y otra consistente en bloqueo con-
tinuo del nervio femoral.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional en el que se
revisaron las hojas de seguimiento de la Unidad del
Dolor Agudo de nuestro Hospital en pacientes inter-
venidos de ATR entre Marzo de 2005 y Julio de
2006. 

Los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia
regional (intradural o epidural) o con anestesia gene-
ral, recibiendo una de las siguientes pautas analgési-
cas:

- Grupo Femoral: se realizó bloqueo femoral
continuo con catéter estimulante con aguja Plexo-
long® de 50mm de longitud con punta biselada y
catéter Stimulong® 20Gx50mm de Pajunk. Se uti-
lizó neuroestimulador Multistim LA® de Pajunk.
Se administraron 20ml de ropivacaina 0.2% (Na-
ropin®) en bolo a través del catéter continuándose
con una perfusión continua de 6–8ml/h con bolus
de PCA de 3 ml y tiempo de cierre de 20 minutos.
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Adicionalmente se realizó bloqueo del nervio
ciático por vía medio-femoral con aguja Uni-
plex® de Pajunk 21G de 100 mm de longitud con
punta biselada inyectándose 20 ml de ropivacai-
na 0.2%.
Los bloqueos fueron realizados en la Unidad de
Reanimación Postanestésica, administrándose la
medicación analgésica inmediatamente tras la lle-
gada del paciente a la Unidad.

- Grupo Epidural: se realizó analgesia epidural
lumbar con bupivacaina 0.07%+fentanilo 2μg/ml
a 6ml/h de perfusión continua con bolus de PCA
de 3ml y tiempo de cierre de 30 minutos. La ad-
ministración de esta pauta se comenzó en el mo-
mento de la desaparición de los efectos de la
anestesia quirúrgica.
La colocación del catéter se realizó en el mismo
acto anestésico, bien como técnica epidural pura o
bien como técnica epidural/intradural mediante
Epiespin® de Pajunk. En ambos casos, la identifi-
cación del espacio epidural se realizó con pérdida
de resistencia con aire.

- Grupo intravenoso: se indicó analgesia intra-
venosa con cloruro mórfico con infusión basal a
0.4 -0.6 mg/h y bolus de  PCA de 1 – 1.5 mg con
tiempo de cierre de 30 minutos. A la llegada del
paciente a la Unidad de Reanimación se adminis-
tró un bolus de 5 mg de cloruro mórfico iv y se co-
menzó con la perfusión analgésica.

Independientemente del grupo analgésico, a todos
los pacientes se les administró paracetamol 1g//6hs
intravenoso si no existía contraindicación. Como
analgesia de rescate se utilizó cloruro mórfico 10
mg/6 hs subcutáneo si el paciente era menor de 65
años y 5 mg/6 hs si era mayor de 65 años.

En todos los pacientes la  administración de la per-
fusión continua y el bolus de  PCA fueron adminis-
trados mediante bomba electrónica CADD LegacyTM
modelo 6300.

En ningún paciente se utilizaron antieméticos de
manera profiláctica.

En todos los pacientes se evaluaron las siguientes
variables: grado de analgesia en reposo (no dolor
(EVA 0) / dolor leve (EVA 1-3) / dolor moderado
(EVA 4-7) / dolor severo (EVA > 7)), náuseas y vó-
mitos (no náuseas / náuseas / algún vómito / vómitos
frecuentes), bloqueo motor (no bloqueo / no levanta
pierna / no flexiona rodilla / no flexiona tobillo), se-
dación (despierto / somnoliento / dormido), prurito

(no prurito / moderado / severo), solicitud de analge-
sia de rescate (no / si).

Todas las variables fueron evaluadas a las 24 ho-
ras del procedimiento quirúrgico.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realiza con paquete esta-
dístico SPSS 11.5 para Windows XP.

Los datos fueron analizados mediante pruebas no
parametricas para variables ordinales (test   d de So-
mers y Tau b de Kendall) considerándose como esta-
dísticamente significativa una p<0,05. La
comparación entre las diferentes pautas se realizó me-
diante la construcción de tablas de contingencia de 2
¥ 2 y contraste de hipótesis según los test anterior-
mente citados.

RESULTADOS

Se revisaron 359 hojas de seguimiento. Ciento se-
senta y ocho pacientes recibieron analgesia intrave-
nosa, 135 analgesia epidural y 56 bloqueo femoral y
ciático. Las características demográficas de los pa-
cientes se presentan en la tabla I. Los grupos fueron
comparables.

Las eficacia analgésica entre las pautas analizadas
no arrojó diferencias entre ninguno de los grupos (fe-
moral vs. epidural: p=0.78, femoral vs. intravenoso:
p=0.10, epidural vs. intravenoso: p=0.05). Los datos
absolutos de analgesia según la pauta utilizada se pre-
sentan en la tabla II.

En lo referente a efectos secundarios (sedación,
emesis, grado de bloqueo motor y prurito), se resu-
men los datos en tablas III, IV, V y VI.

No se observaron diferencias entre los grupos en

Intravenosa Epidural Femoral

N 168 135 56

Edad 68 ± 9 años 68 ± 9 años 68 ± 7 años

Sexo _ / _ 39/129 37/98 17/39 

ASA I/II/III 7/141/20 32/92/11 12/41/3

Tipo Anestesia

Espinal 163 79 53

Epidural 3 47 3

General 2 9 0

Tabla I. Características demográficas.
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relación al grado de sedación (p=0.2) o en la inciden-
cia de náuseas y vómitos (p=0.1). El bloqueo motor
fue más frecuente en el grupo epidural y femoral que
en el intravenoso, donde este efecto secundario no
existió. No se encontraron diferencias respecto a es-
te efecto entre el grupo epidural y femoral (p=0.11).
El prurito se presentó con mayor frecuencia en gru-
po epidural que en femoral e intravenoso (P<0.01).

Por último, 88 pacientes (51.8%) pertenecientes
al grupo intravenoso solicitaron analgesia suple-
mentaria en las primeras 24 horas, mientras que en
grupo epidural y femoral, estos requerimientos se
observaron en 60 (35.3%) y 22 (39.2%) pacientes
respectivamente. Estas diferencias no resultaron ser
estadísticamente significativas (p=0.16).

DISCUSION

La artroplastia total de rodilla causa un dolor pos-
toperatorio severo (1). El  alivio de este dolor permi-
te un mayor bienestar del paciente (6) y una menor
incidencia de complicaciones postoperatorias como
tromboembolismo, circulación hiperdinámica o com-
plicaciones pulmonares (7). Adicionalmente, la inhi-
bición de la nocicepción aferente por parte de las
técnicas de analgesia regional, puede prevenir el es-
pasmo del músculo cuadriceps, lo que facilitaría la
aplicación de programas de rehabilitación precoz de
la articulación (8).

El alivio del dolor postoperatorio puede ser alcan-
zado mediante técnicas diversas como opiáceos intra-

No dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo

FEMORAL 14 (25.0 %) 16 (28.6 %) 18 (32.1 %) 8 (14.3 %)

EPIDURAL 22 (16.3 %) 52 (38.5 %) 46 (34.1 %) 15 (11.1 %)

INTRAVENOSA 23 (13.7 %) 52 (31.0 %) 60 (35.7 %) 33 (19.6 %)

Tabla II. Datos de analgesia según pauta utilizada. Datos expresados como media y desviación estándar.

Despierto Somnoliento Dormido resp. a estímulos

FEMORAL 52 (92.9%) 4 (7.1%) 0 (0%)

EPIDURAL 100 (74.1 %) 33 (24.4 %) 2 (1.6 %)

INTRAVENOSO 133 (79.2 % 33 (19.5 %) 2 (1.2 %)

Tabla III. Datos de sedación según pauta. Datos expresados como media y desviación estándar.

No náuseas Náuseas Algún vómito Náuseas y vómitos

FEMORAL 44 (78.6%) 10 (19.9%) 0 ( 0%) 2 (3.6%)

EPIDURAL 74 (54.8%) 45 (33.3%) 9 (6.7%) 7 (5.2%)

INTRAVENOSA 103 (61.3%) 38 (22.6%) 20 (11.9%) 7 (4.2%)

Tabla IV. Datos de emesis según pauta. Datos expresados como media y desviación estándar.

No bloqueo Grado 1 Grado 2 Grado 3

FEMORAL 42(73.2%) 7 (14.3%) 6 (10.7%) 1(1.8% )

EPIDURAL 111(82.2%) 20 (14.8%) 3 (2.2%) 1 (0.7%)

Tabla V. Datos de bloqueo motor según pauta Datos expresados como media y desviación estándar.

No Moderado Severo

FEMORAL 55 (98.2%) 1 (1.8%) 0 ( 0%)

EPIDURAL 86 (63.7%) 38 (28.1%) 11 (8.1%)

INTRAVENOSA 158 (94.0%) 10 (6%) 0 (0%)

Tabla VI. Datos de prurito según pauta. Datos expresados como media y desviación estándar.
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venosos en régimen de PCA, analgesia epidural con
anestésicos locales y opiáceos o bloqueos nerviosos
regionales (4). Actualmente existe un creciente cuer-
po de evidencia (9) que demuestra las ventajas del uso
de analgesia balanceada. El uso concomitante de AI-
NES o paracetamol, con mecanismos de acción dife-
rentes a los opiáceos y a las técnicas anestésicas
regionales permite un mejor control del dolor posto-
peratorio (9,10) y una reducción de los efectos se-
cundarios.

Nuestros resultados confirman la eficacia de las 3
técnicas analgésicas en el control del dolor postopera-
torio en este tipo de cirugía, siendo menos efectiva la
pauta de morfina en PCA aunque sin alcanzar signifi-
cación estadística respecto a las otras pautas. Este re-
sultado es consistente con la literatura publicada (4,
11), aunque cuando se mide eficacia analgésica en mo-
vimiento, parece existir superioridad analgésica de las
técnicas regionales de analgesia (4, 11).

Todas las técnicas analgésicas utilizadas en este
estudio pueden producir efectos colaterales que redu-
cen la satisfacción de los pacientes e influyen en la
elección analgésica, dado que algunos pacientes pre-
fieren una analgesia de peor calidad con menores
efectos secundarios (12).

Según los resultados del presente estudio, no he-
mos encontrado diferencias en cuanto al nivel de se-
dación y a la aparición de náuseas y vómitos, aunque
existe una tendencia favorable a una mayor emesis en
los pacientes tratados con morfina intravenosa, esta
no alcanza significación matemática.

En relación al bloqueo motor y al prurito se de-
tectan diferencias importantes entre las diferentes téc-
nicas analgésicas. El bloqueo motor es más frecuente
en grupo femoral, caracterizándose por afectación del
cuadriceps que impide levantar pierna y flexionar ro-
dilla. Los casos de bloqueo grado 3 se deben a efecto
del bloqueo ciático asociado (13). El prurito es mu-
cho más frecuente en el grupo epidural por la presen-
cia en la mezcla analgésica de fentanilo. En nuestra
experiencia, el bloqueo motor es referido como mo-
lesto en bastantes pacientes, incluso algunos de ellos
solicitan la suspensión del régimen analgésico, aun-
que no tenemos datos fiables sobre este punto. En
cambio, creemos que una gran mayoría de pacientes
toleran bien niveles moderados de prurito.

En nuestro trabajo, el porcentaje de pacientes que
precisan analgesia de rescate es algo superior al refe-
rido en otros estudios (14,16) que evalúan analgesia
postoperatoria en ATR, en los que esta circunstancia
oscila entre el 22.5-30% en el caso de bloqueos fe-
morales continuos y 11.8-20% en el caso de analge-

sia epidural. El alto porcentaje de pacientes que re-
quieren analgesia de rescate, creemos que se debe a
la existencia de un tiempo de cierre demasiado alto en
nuestro protocolo analgésico, lo que le resta flexibi-
lidad en relación a la demanda de analgesia.

Por último creemos necesario reseñar algunas li-
mitaciones de este estudio:

- Se trata de un estudio retrospectivo, en el que no
existe aleatorización, por lo que el papel jugado
por el azar es difícil de determinar. Además, la fia-
bilidad de la recogida de datos es menor que en un
estudio controlado.
- El estudio no explora la calidad analgésica en
movimiento, puesto que habitualmente la rehabi-
litación de la articulación no comienza en las pri-
meras 24 horas tras la cirugía. Debido a ello, no se
puede evaluar el impacto de la técnica analgésica
sobre la rehabilitación precoz de la articulación.

En conclusión, este estudio revela que la efectivi-
dad analgésica en reposo de las diferentes pautas
analgésicas analizadas es similar, aunque no existe
igualdad en el perfil de efectos colaterales, destacan-
do una mayor incidencia de prurito en el caso de la
pauta epidural y una mayor incidencia de bloqueo
motor en el caso de bloqueo femoral continuo.
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