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RESUMEN

Antecedentes: El dolor postoperatorio es una secuela normal posterior a procedimientos
quirurgicos, debido a un estimulo fisiologico de la manipulacion de dérganos y tejidos. La
vigilancia es fundamental para la recuperacion integral del paciente. El cual requiere un
enfoque completo, que engloba analgésicos opioides, AINEs y anestesia regional. Si no se trata
de manera adecuada, se convierte en dolor cronico postquirurgico, de modo que afecta la
calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la eficacia y el perfil de seguridad de la morfina en comparacion con la
metadona para el manejo del dolor postoperatorio mediante una revision sistematica de la
literatura disponible.

Metodologia: se realizd una revision sistematica en la que incluyeron articulo cientificos
seleccionados de repositorios de informacion meédica; Scopus, Taylor y Francis, Pub Med,
Scielo y Web of Science. Se utilizaron palabras claves para la exploracion, asi como
requisitos para la selecion; estudios con 5 afios de antigliedad, contenido del estudio
relacionado con la investigacion, articulos cientificos con ensayo aleatorio, en idioma inglés y
espafol, para optimizar los resultados de la busqueda. Se tomo en cuenta la declaracién
PRISMA 2020, ademés del analisis de calidad de estudios y riesgo de sesgos mediante el
programa ROB 2.

Discusién: La metadona proporciona mejor analgesia y seguridad que la morfina en
diferentes procedimientos quirargicos, aungue existen limitaciones.

Conclusién: se evidencia que la metadona es una eleccion factible y fiable para el manejo del
dolor postoperatorio, de modo que promete oportunidades en métodos de eficacia analgésica y

perfil de seguridad versus con la morfina.

Palabras clave: dolor postoperatorio, metadona, morfina, eficacia, revision sistematica,
Prisma 2020
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ABSTRACT
Background: Postoperative pain is a common sequela of surgical procedures, resulting from
the physiological response to the manipulation of organs and tissues. Constant monitoring is
essential for the patient’s complete recovery. A complete approach is needed, including opioid
analgesics, NSAIDs (nonsteroidal anti-inflammatory drugs), and regional anesthesia. If not
properly treated, it may become a chronic postsurgical pain, affecting the patient’s quality of
life.
Objective: To evaluate the efficiency and safety profile of morphine in comparison to
methadone for the treatment of postsurgical pain, through a systematic review of available
literature.
Methodology: A systematical review was conducted, which included scientific articles selected
from medical information repositories, such as Scopus, Taylor & Francis, PubMed, SciELO,
and Web of Science. Keywords were also used in the research, and requirements were
considered for the selection to optimize the results, including studies published within the last
five years, content related to the investigation, and scientific articles with randomized trials in
English and Spanish. The PRISMA 2020 methodology was used as reference, along with a
quality assessment of the studies and a risk of bias analysis using the RoB2 digital tool.
Discussion: Methadone supplies better analgesia and security than morphine in different
surgical procedures, although some limitations exist.
Conclusion: methadone is evidenced to be a more feasible and reliable option for postoperative
pain treatment, offering different opportunities for analgesic efficiency and a safer profile when
compared to morphine.
Keywords: postoperative pain, methadone, morphine, efficiency, systematic review, Prisma
2020
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INTRODUCCION

El control del dolor postoperatorio es esencial en el manejo perioperatorio, ya que una gestion
inadecuada produce complicaciones médicas y afectar el bienestar del paciente (1). En este
contexto, los opioides son el pilar fundamental en el tratamiento analgésico, en la cual se
destaca a la morfina y la metadona como las opciones mas utilizadas por lo que, la eleccion
entre ambos farmacos es motivo de debate por las diferencias en eficacia y duracion del efecto

y el perfil de seguridad (2).

La morfina es el opioide de uso frecuente para el control del malestar postquirargico debido a
su gran accion analgésica y disponibilidad en mdltiples presentaciones farmacéuticas; no
obstante, su administracion esta asociada con efectos secundarios como depresion respiratoria,
nauseas, vomitos y sedacion. Mientras que, la metadona es una opcién viable por su accién
prolongada y su potencial para disminuir la hiperalgesia inducida por opioides, sin embargo,

su farmacocinética representa un desafio para establecer una dosificacion adecuada (3).

En estudios previos compararon la eficacia analgésica de ambos farmacos, de esta manera se
evidenciaron ventajas y desventajas de cada uno; por una parte, la morfina demostrd
proporcionar un alivio rapido, pero con el requerimiento de dosis frecuentes, mientras que la
metadona ofrecié una analgesia prolongada con menor necesidad de dosis repetidas, el riesgo

de acumulacion y su variabilidad crearon inquietudes sobre la seguridad en el postoperatorio

(4).

En cuanto a la proteccion de los opioides, es un punto importante en la toma de resoluciones
hospitalarias. Su aplicacion tiene una estrecha relacion con las complicaciones; insuficiencia

respiratoria, somnolencia profunda, y riesgo de dependencia. Aunque la morfina es
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ampliamente empleada y manejada en el aspecto clinico, la metadona es estimada una opcion

con poca incidencia de resistencia y adiccion (5).

En esta organizacion de pensamientos, el reto de perfeccionar el manejo del malestar luego de
una cirugia mediante la reduccion de riesgos de complicaciones, es esencial llevar a cabo una
valoracion detallada de la evidencia entre estos opioides. Por lo tanto, la finalidad de este
estudio es examinar la eficacia y seguridad de la morfina en comparacion a la metadona en el
tratamiento del dolor postoperatorio. Mediante la busqueda de estudios clinicos; se busca
establecer que farmaco presenta resultados apropiado en términos de eficacia analgésica,
tiempo de accion y complicaciones, con la finalidad de mejorar la optimizacion de los procesos

luego de una cirugia (6).
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar la eficacia y el perfil de seguridad de la morfina versus la metadona para el control

del dolor postoperatorio, mediante directrices del modelo Prisma 2020.

Obijetivos especificos:

- Conocer la relacion del tiempo de respuesta, permanencia y resultado de ambos
medicamentos, en base a procedimientos quirdrgicos y escalas de medicion del dolor
utilizadas.

- Determinar el perfil de seguridad de ambos farmacos al ser administrados para el
control del dolor postquirurgico.

- Examinar la eficacia de ambos farmacos segun la persistencia de estancia hospitalaria,

movilizacion temprana y requerimiento de analgesia adicional.
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METODOLOGIA

Disefo de estudio

Este trabajo de revision fue elaborado siguiendo las directrices de la metodologia PRISMA
“Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses” del afio 2020 (6). De
igual manera, se comprobd que el tema no se esté disponible en PROSPERO “International

prospective register of systematic reviews”.

La pregunta de investigacion fue estructurada mediante el método PICO, la misma que se

describe en la tabla 1.

Tabla 1. Pregunta PICO

Componentes Descripcion

P Pacientes o poblacién Pacientes con dolor postoperatorio
I Intervencion Morfina

C Comparacion Metadona

o Resultados Eficacia y perfil de seguridad

Pregunta de investigacion

Por lo que se establecié la siguiente interrogante para la investigacion: ¢Es mayor la eficacia y
el perfil de seguridad de los pacientes con dolor postoperatorio tratados con morfina versus

pacientes tratados con metadona?

Criterios de Inclusién

- Estudios originales de acceso completo.
- Publicados entre 2018 y 2024.

- Idioma: inglés y espafiol.
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- Estudios centrados en medicina, especificamente en eficacia y seguridad de morfina 'y
metadona en dolor postoperatorio.

- Disefios metodoldgicos: ensayos clinicos controlados y estudios de cohorte.

Criterios de Exclusion

- Estudios que reporten datos de la utilizacion de la morfina y la metadona en el &mbito
intraoperatorio.
- Revisiones, cartas al editor, estudios en animales o in vitro.

- Tipo de articulo: reporte de casos, revision sistematica, metaanalisis.
Fuentes de informacion

La busqueda se realizara en cuatro repositorios de datos principales: PubMed, Scopus, Scielo
y Web of Science, los estudios fueron consultados desde el 24 de marzo hasta el 28 de marzo

de 2025.

Estrategias de busqueda

Las palabras clave empleadas se revisaron en la pagina web “Descriptores en Ciencias de la

Salud DeCS/MeSH”, como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Términos DeCS/MeSH

Fuente  Palabra clave Términos alternativos

DeCS Receptores Opioides mu Receptores de morfina, Receptores mu, Receptores mu
Opioides

MeSH Receptors, Opioid, mu Morphine receptors, mu receptors, mu Opioid receptors

DeCS Dolor Postoperatorio Dolor Agudo Posoperatorio, Dolor  Crénico

Posquirdrgico, Dolor Posoperatorio, Dolor
Posoperatorio Agudo, Dolor Posoperatorio Cronico,
Dolor Posquirargico, Dolor Posquirtrgico Cronico,
Dolor Posquirdrgico Persistente, Dolor Postoperatorio
Cronico, Dolor, Posoperatorio
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MeSH Pain, Postoperative Acute Postoperative Pain, Chronic Postoperative Pain,
Postoperative Pain, Acute Postoperative Pain, Chronic
Postoperative  Pain, Postsurgical Pain, Chronic
Postsurgical Pain, Persistent Postoperative Pain,
Chronic Postoperative Pain, Pain, Postoperative

DeCS Eficacia

MeSH Efficacy

DeCS Analgesia Controlada por el Paciente

MeSH Analgesia, Patient-Controlled Analgesia, Patient Controlled, Patient Controlled
Analgesia, Patient-Controlled Analgesia

DeCS Metadona

MeSH Methadone

DeCS Seguridad del Paciente

MeSH Patient Safety

Tabla 3. Ecuaciones de busqueda

Base de datos

Ecuacion de busqueda

(Analgesia, Patient-Controlled) AND (Efficacy) AND (Pain,
Postoperative)

PubMed, Scopus, Scielo, Web of Science

(Patient ~ Safety) AND  (Methadone) AND  (Pain,
Postoperative)

(Receptors, Opioid, mu) AND (Efficacy) AND (Pain,
Postoperative)

(Methadone) AND (Analgesia, Patient-Controlled) AND
(Patient Safety)

(Receptors, Opioid, mu) AND (Patient Safety) AND (Dolor
Postoperatorio)
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((Methadone OR Morphine) AND (Efficacy) AND (Patient
Safety)) AND ((Pain, Postoperative) OR (Analgesia, Patient-
Controlled))

Seleccion de Estudios

La eleccion de estudios se efectuard en dos etapas. Primero, se realizara la revision del
encabezado y sinopsis de las investigaciones encontrados, de manera que se excluya los que
no se ajuste a los parametros de inclusion. En la segunda fase, se revisara el argumento
completo de cada publicacion escogida en la primera parte. Esto a confirmara que cada articulo
cumple con las condiciones de seleccion de manera rigurosa, lo que avala que las revisiones

incluidas son relevantes.

Extraccion y Presentacion de los Datos

Tras la seleccion de los articulos, se revisara datos importantes, que incluyan informacion
detallada de los rasgos de la poblacion estudiada (edad, género, tipo de cirugia), la intervencion
(dosis y via de administracion de morfina o metadona), y los resultados principales en términos
de eficacia (medida por la disminucién en la magnitud del malestar usando escalas) y seguridad
(incidencia y tipos de eventos adversos). Los datos se organizaran en tablas descriptivas para
realizar la comparacion entre ambos farmacos, de modo que facilite el analisis de las

diferencias en eficacia y perfil de seguridad.

Analisis de Sesgo

Con el fin de valorar la eficacia y consistencia de los proyectos, se realizara el analisis de riesgo

de sesgo mediante herramientas estandarizadas:

Cochrane Risk of Bias Tool (ROB 2)
Esta herramienta ayuda a evaluar el riesgo de sesgo en ensayos clinicos controlados

aleatorizados, identifica fuentes de sesgo en varios dominios clave: sesgo debido al proceso de
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aleatorizacion, sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas, sesgos debido a
datos faltantes sobre el resultado, sesgo en medicion del resultado, sesgo en la seleccion de
resultado notificado lo que facilita analizar la validez interna de los estudios incluidos en una
revision sistematica, entre los aspectos que se consideran se encuentra la generacion de la
secuencia aleatoria, la ocultaciéon de la asignacion, el cegamiento de los participantes y del
personal, el manejo de datos incompletos, y el informe selectivo de resultados. Ademas, la
herramienta ayuda a identificar fuentes de sesgo potenciales, conflictos de interés, cada
dominio se clasifica segun el nivel de riesgo: bajo, alto o incierto, lo cual facilita la comparacion

entre estudios y suministra una base para interpretar los resultados de manera critica (7).
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RESULTADOS

¢ N\ NuUmero de registros identificados
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atos .
G PubMed=32 ; Scopus= 27; Scielo= 9; > dupllcados
g Web of Science= 41 (n=13)
v (n=109)
( —
=
4
w
a
-/ i _
Excluidos por titulo y resumen
( \ Ndmero de registros tras 68
eliminar citas duplicadas P Disefio metodolégico: 46
o (n=96) Articulos mayores de 7 afios: 22
o ¢ o
4 2 [ |
a
o
(9]
NUmero de registros Nuamero de articulos de texto
(N cribadosg completo excluidos después de
a lectura de titulo y resumen
( R > de tituloy
(n=28) (n=18)
0
8 Ndmero de estudios
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020. Proceso de busqueda y seleccion de articulos

Se observo que, en el tipo de publicacion, el 100% de los articulos pertenecieron a
publicaciones internacionales, entre las que se destacaron: Journal of Clinical Anesthesia,
Medwave, SAGE Journals, Revista Brasilefia de Anestesiologia y American Journal of Health-
System Pharmacy. Respecto al afio de registro, se hallé que el 10% de los estudios fueron
publicados en 2018, 2019, 2020 y 2021 y 2024. Asimismo, el centro de informacion,
publicaciones y fecha de registro, las investigaciones se estacaron por incluir informacion sobre

los autores, titulo del articulo y objetivos.



Tabla 4. Articulos incluidos en la revision sistematica.
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BASE DE
DATOS

AUTOR (ES)

TITULO

REVISTA

DOl

PUBMED

Mercadante, et al.

Methadone Versus
morphine for postoperative
pain in patients undergoing
surgery for gynecological
cancer: A  randomized
controlled clinical trial (8)

Journal of Clinical
Anesthesia

2020

https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2019.109627

SCIELO

Green, et al.

Efficacy of methadone for
the management of
postoperative  pain  in
laparoscopic

cholecystectomy: A
randomized clinical trial (4)

Medwave

2021

DOI: 10.5867/medwave.2021.02.8134

PUBMED

Pontes, et al.

Intraoperative  methadone
for day-case gynaecological
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Riesgo de sesgos individuales

En la valoracién de cada riesgo de sesgo de las investigaciones incluidas, se observé que todos
los articulos (V1 a VV10) presentaron una calificacion de riesgo bajo (Low risk) en cada uno de
los dominios analizados: “proceso de aleatorizacion (Dla), momento de identificacion o
reclutamiento de participantes (D1b), desviaciones de las intervenciones previstas (D2), datos
faltantes del resultado (D3), medicion del resultado (D4) y seleccion del resultado informado
(D5)”. lo que demostr6 que los articulos seleccionados fueron disefiados con rigor,
minimizando sesgos que alteren la validez de las evidencias encontrados.

Figura 2. Andlisis de sesgos por estudio

Intention-to-
treat UniquelD  StudyID Experimental Comparator Outcome

g
=
=
=
=
g

Dla Db D2 D3 D4 D5
Vi https://doi.org/10.NA NA NA 1 . . . . . . . . Low risk
2 DOI: 10.5867/med NA NA NA 1 . ’ . . . . . I Some concerns
V3 https://doi.org/10.NA NA NA 1 . ’ . . . . . . High risk
v4 https://doi.org/10.NA NA NA 1 . . . . . . .
V5 DOI: 10.25237/rewiNA NA NA 1 . . . . . . . Dla  Randomisation process
Ve https://doi.org/10.NA NA NA 1 . . . . . . . D1b  Timing of identification or recruitment of participants
V7 DOI: 10.1213/ANE. NA NA NA 1 . ' . . . . . D2 Deviations from the intended interventions
V8 hitps://doi.org/10.NA NA NA 1 . . . . . . . D3 Missing outcome data
] hitps://doi.org/10.NA NA NA 1 . ' . . . . . D4  Measurement of the outcome
(G hitps://doi.org/10.NA NA NA 1 . . . . . . . D5 Selection of the reported result



Tabla 5. Resultados de la eficacia de la metadona
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ARTICULO

EFICACIA DE LA METODONA

“Methadone versus morphine for postoperative pain in patients
undergoing surgery for gynecological cancer: A randomized
controlled clinical trial” (8)

“Efficacy of methadone for the management of postoperative pain in
laparoscopic cholecystectomy: A randomized clinical trial”’(4)

La metadona suministra una analgesia adecuada y un reducido consumo de opioides en el manejo
postoperatorio, en pacientes sometidas a cirugia ginecol6gica por cancer.

La metadona tiene superior eficacia para el control del dolor postoperatorio en pacientes intervenido a
colecistectomia laparoscopica.

“Intraoperative methadone for day-case gynaecological laparoscopy:
A double-blind, randomised controlled trial” (3)

Los pacientes que recibieron metadona consumieron en promedio 9,44 mg menos equivalentes de
morfina oral que los que recibieron opioides de accion corta (18,02 mg frente a 27,46 mg). Ademas, los
pacientes del grupo de metadona reportaron puntuaciones de dolor més bajas en cada punto temporal,
aunque las diferencias absolutas fueron pequefias.

“Intra-operative methadone effect on quality of recovery compared
with morphine following laparoscopic gastroplasty: a randomised
controlled trial” (9)

El resultado primario de la calidad de la recuperacion postoperatoria, medido mediante el cuestionario
Quality of Recovery-40, mostré que el grupo de metadona tuvo una puntuacion significativamente mayor
(194 frente a 181) en comparacion con el grupo de morfina.

“Intraoperative methadone for the prevention of postoperative pain.
A randomized, doubleblinded clinical trial in cardiac surgical
patients” (10)

Comparacidon de analgesia posoperatoria con metadona versus
morfina en cirugia cardiaca (11)

La metadona redujo los requerimientos de morfina postoperatoria durante las primeras 24 horas, con una
mediana de 6 mg en el grupo de metadona frente a 10 mg en el grupo de fentanilo (diferencia mediana: -
4 mg, p <0,001). Se observo una reduccion en la puntuacién de dolor con tos en el grupo de metadona.
A las 12 horas postoperatorias, el dolor con tos se redujo a una mediana de 4 en el grupo de metadona
frente a 6 en el grupo de fentanilo (-2, p < 0,001).

La metadona mostré una eficacia un 22% mayor que la morfina, con un Ndmero Necesario a Tratar
(NNT) de 6 y un Numero Necesario para Dafiar (NNH) de 16. En los primeros 24 horas después del
procedimiento, el promedio de dolor fue menor en el grupo de metadona (1,9 £ 2,2) en comparacién con
el grupo de morfina (2,9 + 2,6), con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,029). El grupo
de metadona necesitd6 menos morfina de rescate (29%) en comparacion con el grupo de morfina (43%)
(p = 0,002). El tiempo hasta la necesidad de analgésico postoperatorio fue significativamente menor en

el grupo de metadona (145,9 + 178,5 minutos) en comparacion con el grupo de morfina (269,4 + 252,9
minutos) (p = 0,005).
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“Comparacion de analgesia posoperatoria con metadona versus
morfina en cirugia cardiaca” (14)

La metadona tiene mayor eficacia en el control del dolor postoperatorio en pacientes intervenidos a
cirugia de revascularizacién miocérdica, lo que disminuye la dependencia de analgésicos de rescate.

“Intraoperative Methadone in Same-Day Ambulatory Surgery: A
Randomized, Double-Blinded, Dose-Finding Pilot Study” (12)

En cirugias de alta ambulatoria, una dosis Unica de metadona (0,15 mg/kg) disminuy0 significativamente
los requerimientos de opioides tanto posoperatorios y redujo el dolor postoperatorio, sin un aumento en
los efectos secundarios en comparacion con los opioides convencionales de corta duracion.

“Impact of intraoperative methadone use on postoperative opioid
requirements after cardiac surgery” (13)

En el dia postoperatorio 0 (DPO 0), la cohorte de metadona requirié un 44% menos de MME (mediana
de 15,8 MME frente a 36 MME en la cohorte de atencidn habitual; P = 0,025). En el DPO 1, el uso de
opioides fue bajo y no diferente en ambas cohortes (15,5 MME en la cohorte de metadona frente a 7,5
MME en la cohorte de atencién habitual; P = 0,47). La dosificacién de metadona basada en el peso vari6
de 0,1 a 0,4 mg/kg, con una media de 0,22 mg/kg. No se observaron diferencias importantes en las

puntuaciones de dolor, el tiempo hasta la extubacion, el uso de CPAP o BiPAP, o en la estancia en la UCI
0 el hospital.

Tabla 6. Resultado de eficacia de la morfina

ARTICULO

EFICACIA DE LA MORFINA

“Intravenous Methadone versus Intrathecal Morphine as Part of an
Enhanced Recovery After Cardiac Surgery Protocol on
Postoperative Pain and Outcomes: A Retrospective Cohort
Study”(14)

Se asocié con una disminucién de las puntuaciones de dolor en el dia O del posoperatorio después de
ajustar por variables clinicas (efecto marginal promedio: 0,49; intervalo de confianza del 95%: 0,002-
0,977; p = 0,049).

“The effect of methadone on postoperative quality of recovery in
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy: A prospective,
randomized, double blinded, controlled clinical trial” (2)

Aunqgue no hubo diferencias en la calidad de recuperacion (QoR-40), la metadona mostr6 un perfil de
seguridad similar al de la morfina, con una reduccién en el consumo de opioides y menor sedacion en
comparacion con la morfina

Tabla 7. Perfil de seguridad de la metadona
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ARTICULO

PERFIL DE SEGURIDA DE LA METADONA

“Methadone versus morphine for postoperative pain in patients
undergoing surgery for gynecological cancer; A randomized
controlled clinical trial” (8)

En los pacientes administrados metadona para el dolor postoperatorio, no se registré episodios de
desaturacion significativa ni signos de depresion respiratoria, lo que sugiere un perfil de seguridad
favorable para la metadona en comparacién con la morfina.

“Efficacy of methadone for the management of postoperative pain in
laparoscopic cholecystectomy: A randomized clinical trial” (4)

La metadona es una opcion eficaz para el control del dolor postoperatorio, con un perfil de seguridad
favorable al reducir el requerimiento de opioides adicionales y los efectos secundarios como las nduseas.

“Intraoperative methadone for day-case gynaecological laparoscopy:
A double-blind, randomised controlled trial” (3)

En cuanto a los efectos adversos, no hubo diferencias importantes en depresién respiratoria, nauseas y
vOmitos posoperatorios en ambos grupos de investigacion

“Intra-operative methadone effect on quality of recovery compared
with morphine following laparoscopic gastroplasty: a randomised
controlled trial” (9)

En la unidad de cuidados postanestésicos, el dolor postoperatorio, la incidencia de nauseas y vomitos, el
consumo de morfina de rescate y el tiempo hasta el alta fueron significativamente menores en el grupo
de metadona.

“Intraoperative methadone for the prevention of postoperative pain.
A randomized, doubleblinded clinical trial in cardiac surgical
patients” (10)

Intraoperative Methadone in Same-Day Ambulatory Surgery: A
Randomized, Double-Blinded, Dose-Finding Pilot Study (12)

Impact of intraoperative methadone use on postoperative opioid
requirements after cardiac surgery (13)

La administracion de metadona resulté en una reduccion de los requerimientos de morfina postoperatoria,
mejorando los puntajes de dolor y la percepcion del manejo del dolor por parte de los pacientes, sin un
aumento en los efectos adversos.

El uso total intrahospitalario de opioides no metadona fue también significativamente menor en los
grupos de metadona (0,1 mg/kg y 0,15 mg/kg) en comparacion con el grupo control. Las puntuaciones
de dolor intrahospitalario y los efectos secundarios no mostraron diferencias significativas entre los
grupos.

La metadona intravenosa en pacientes sometidos a cirugia cardiaca fue segura y redujo los requerimientos
de opioides posoperatorios en el dia 0, sin un aumento en los efectos secundarios ni en los parametros de
recuperacion postoperatoria.

“Comparacion de analgesia posoperatoria con metadona versus
morfina en cirugia cardiaca” (14)

La metadona tiene un perfil de seguridad aceptable.
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Tabla 8. Perfil de seguridad de la morfina

ARTICULO PERFIL DE SEGURIDAD DE LA MORFINA

“The effect of methadone on postoperative quality of recovery in En la estancia en planta, la frecuencia de nduseas y vomitos, la intensidad del dolor y el consumo de
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy: A prospective, tramadol fueron comparables entre ambos grupos.
randomized, double blinded, controlled clinical trial” (2)

“Intravenous Methadone versus Intrathecal Morphine as Part of an  No se encontraron diferencias importantes en el consumo de opioides entre los grupos tras ajustar por el
Enhanced Recovery After Cardiac Surgery Protocol on dia del posoperatorio y otras variables de interés.

Postoperative Pain and Outcomes: A Retrospective Cohort Study”

(14)
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DISCUSION

El presente estudio, abordd un total de 109 estudios, mismos que tras criterios de cribado,
fueron seleccionados 18 articulos para la investigacion en su totalidad; siendo 10 pertinentes
para el desarrollo de resultados Optimos y abordar la problemaética planteada, asi como

responder a los objetivos prestablecidos.

Con el analisis de resultados, se consiguid una perspectiva relevante sobre la efectividad y
seguridad de la metadona en relacion a la morfina, con respecto al manejo del dolor
postoperatorio de diferentes contextos quirurgicos, desde cirugias ginecoldgicas hasta
procedimientos cardiacos. Los hallazgos encontrados fueron concretos, referencias importantes
se destaco en la investigacion; por ejemplo; la disminucion de la administracion de opioides,

el progreso en la recuperacion y la seguridad de los fA&rmacos.

En general, los articulos estudiados concuerdan que la metadona suministra mejor analgesia en
varios contextos quirargicos. Como menciona Arriaza, et al (8) que, la infusién de metadona
ofrecié una analgesia superior, ademas de un menor requerimiento de opioides, sin registrar
efectos adversos importantes como depresion respiratoria o desaturacion. Asimismo, el ensayo
aplicado en individuos que se han intervenido a colecistectomia laparoscopica, demostré que
la metadona minimizé el dolor postoperatorio y la necesidad de morfina, lo que resalta la

efectividad de este opioide en con la morfina para el control del dolor postquirargico (10).

Mientras que, en la valoracion del progreso de recuperacion postoperatoria, el estudio que
evalué la metadona en la cirugia cardiaca (14) destacd que la administracion de metadona
mejor6 de manera notable la mejoria postoperatoria, con indicadores inferiores de dolor, poco

consumo de opioides e incidencia de efectos adversos como las nauseas, lo que concuerda con
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la evolucidn observada en estudios complementarios de cirugia cardiaca y laparoscopica

(12,13).

Sin embargo, Green, et al (4) menciona que los pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia laparoscépica no presentaron diferencias importantes entre la metadona y la
morfina, en términos de calidad de recuperacion o control del dolor. Este hallazgo indica que,
ambos analgésicos brindan resultados semejantes, en diferentes campos quirargicos, aunque

este resultado es atipico en los estudios revisados (2).

Por otra parte, en cuanto al perfil de seguridad, la metadona es igual de segura que la morfina,
con una incidencia inferior de efectos adversos como las nauseas y la depresion respiratoria
(3,9). Esto es relevante en estudios de cirugia cardiaca, la metadona disminuyé el requerimiento

de morfina, sin reportar efectos adversos adicionales (11).

Es importante destacar que, a pesar de los hallazgos positivos, determinados estudios tienen
limitaciones que deben ser tomadas en cuenta, como el hecho de que las comparaciones entre
metadona y morfina no siempre fueron realizadas con dosis equivalentes o que no cubren un
seguimiento a largo plazo. No obstante, se recomienda realizar investigaciones controladas
para confirmar estos hallazgos y establecer recomendaciones concretas del uso en diferentes

tipos de procedimientos.

Se recomienda promover nuevos ensayos clinicos aleatorizados y estudios de seguimiento a
largo plazo, en el que se relacione la metadona y morfina en diferentes contextos de cirugia.
Estos estudios deberan tener un enfoque en la eficacia analgésica, incidencia de efectos
adversos, duracion de la estancia hospitalaria, calidad de vida postquirargica y costos asociados
al tratamiento. La evidencia ayudara a establecer protocolos clinicos para el uso de metadona

como alternativa a la morfina en el manejo del dolor postoperatorio.
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CONCLUSIONES

1. La revision sistematica muestra que la metadona es una alternativa eficaz en
comparacion a la morfina en el manejo del dolor postoperatorio, se destaca por la
duracion extensa y control eficaz del dolor en las primeras 24 horas. El uso del
farmaco se respalda en estudios de cirugia bariatrica, cardiaca y laparoscépica. En
cuanto al perfil de seguridad, la metadona es similar a la morfina en relacion a
efectos secundarios; existe ausencia de depresion respiratoria y nauseas, siempre
que se respete la dosis adecuada. La metadona facilita una mejor recuperacion y
reducciodn de los requerimientos de opioides. Se recomienda mas investigacion para
fortalecer estos hallazgos.

2. La metadona demostr6 una duracion prolongada en el alivio del dolor
postoperatorio a comparacion de la morfina, de modo que reduce la dependencia de
analgesia suplementaria y favorece la recuperacion éptima. No obstante, ambos
opioides presentaron tiempos similares para iniciar la analgesia, la metadona
conservo niveles estables de alivio del dolor durante un periodo largo, sin necesidad
de ajustes de dosis. Los pacientes tratados con metadona indicaron disminucién de
dolor e incremento de satisfaccion, en especial en las primeras 24 horas
postquirurgicas. En este orden de ideas, se evidencia excelente eficacia de
recuperacion fisica y emocional, el uso de la misma es respaldada en diferentes
cirugias.

3. En los pacientes postquirdrgicos que fueron suministrados metadona o morfina se
observd la presencia de nduseas, vomitos y depresion respiratoria, por lo se
concluye que ambos medicamentos tienen incidencia equivalente de efectos

secundarios. No obstante, a pesar del periodo extenso de duracion de la metadona,
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si se administra la dosis adecuada y se mantiene una vigilancia 6ptima, no existiran
complicaciones posteriores.

Sin embargo, se recomienda que el control de la administracion sea estricto sobre
todo en pacientes con enfermedades preexistentes y de alto riesgo que es el caso de
insuficiencia renal o hepatica. A pesar de esta exigencia, no se observo
requerimiento de antagonistas opioides, ni aumento del tiempo de estancia
hospitalaria, lo que indica que, la metadona es la opcion con mayor eficacia y perfil

de seguridad.
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GLOSARIO

Analgesia: Efecto terapéutico orientado a disminuir la intensidad del dolor y mejorar el
confort del paciente.

Opioide: Grupo de medicamentos con capacidad para producir analgesia mediante su accién
sobre receptores especificos del sistema nervioso.

Nocicepcién: Conjunto de procesos mediante los cuales el organismo detecta y conduce
sefiales relacionadas con estimulos potencialmente dafinos. La cirugia puede desencadenar
estos mecanismos debido a la lesion de los tejidos.

Depresion respiratoria: Alteracion caracterizada por una reduccién de la ventilacion
efectiva, con potencial compromiso de la oxigenacion.

Sedacion: Estado producido por la disminucion de la actividad del sistema nervioso central,
que puede manifestarse mediante somnolencia y reduccién del nivel de alerta.
Farmacocinética: Area de la farmacologia que analiza el comportamiento de un
medicamento dentro del organismo, incluyendo los procesos relacionados con su absorcion,
distribucion, transformacion y eliminacion.

Riesgo de sesgo: Posibilidad de que determinados aspectos del disefio, ejecucidn o analisis de
un estudio puedan influir en sus resultados y afectar la validez de la evidencia.

Perfil de seguridad: Evaluacion de los efectos adversos y posibles complicaciones asociados
con la administracion de un medicamento.

Dolor postoperatorio: Dolor que aparece como consecuencia de un procedimiento
quiruargico y de la manipulacion fisioldgica de érganos y tejidos.

Farmacodinamia: estudia los efectos que produce un medicamento en el organismo y los

mecanismos mediante los cuales genera su accion terapéutica.



ANEXOS

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G4APTRC-

vAlehyuJ kDJL3NDHKY Hf8 /edit?usp=drive link&ouid=115001586136228572307&rtp
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of=true&sd=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G4APTRC-vA1ehyuJ_kDJL3NDHKY_Hf8_/edit?usp=drive_link&ouid=115001586136228572307&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G4APTRC-vA1ehyuJ_kDJL3NDHKY_Hf8_/edit?usp=drive_link&ouid=115001586136228572307&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G4APTRC-vA1ehyuJ_kDJL3NDHKY_Hf8_/edit?usp=drive_link&ouid=115001586136228572307&rtpof=true&sd=true

38

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Mirian Janeth Mayllazhungo Loja portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302367255
y Karolina del Cisne Rios Torres portador(a) de la cedula de ciudadania N° 1106186446,
en calidad de autoras y titulares de los derechos patrimoniales del Proyecto de Titulacion
“Eficacia y perfil de seguridad de la morfina versus la metadona en el manejo del
dolor postoperatorio. Revision sistematica”, de conformidad con lo establecido en el
articulo 114 del Coddigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconocemos a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una
licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos y no comerciales. Autorizamos ademas a la Universidad Catdlica
de Cuenca para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositorio
Institucional, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior.

Cuenca, 16 de Septiembre de 2026
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