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CAPI TULO | )
I NTRODUCCI ON

La ausend a de dd o deberiade ser vista cono un derecho
delos padentes, y d acceso alaterap a and gésica,

cono una nmed da derespeto a este derecho.

OMS

H dolor postoperatorio se considera una
entidad que tiene una repercusi 6ni nportante durante
la estancia intrahospitalaria de los pacientes.
Actual nente ya es aceptado el concepto de anal gesia
prevertiva, el cual esta basado en experi nentos que
sugieren que el tratamento anal gésico previo a su
egreso de quirdfano reduce o elimna el dolor
subsi gui ente, posibles complicaciones y asi msnola

duraci 6n de estanciaintrahospitaaria (1 2).

La OMB ( O ganizaci 6n Mundial parala Sal ud) define al dol or post operatoriocono  ‘una
experiencia sensorial y enocional desagradable; es un dolor de caracter agudo que aparece
fundanental nente a consecuencia de la esti mul aci 6n noci ceptivaresultante del acto quirirgicg’
(2. Snenbargo, debentenerse en cuenta otras posibles fuentes de dolor, cono la distension
vesical o intestinal, los espasnos musculares, lesiones nervicsas secundarias a tracciones
indebi das durantelacirugia o patdogias médicas diversas, ya que pueden afectar al paciente de
manera considerable y dificultar el tratamento adecuado del dol or postoperatorio propianente

dicho (3 4).
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H origen del dolor postoperatoriose generatanto por nmecanisnos directos; secci6n de
ter mnaciones nerviosas a nivel de las diferentes estructuras afectadas por la manipulacion
quirirgica Conp indirectos; liberacion de sustancias al gogenas capaces de activar y/o

sensi hilizar 1os nociceptores (3 45).

Cuadro |

M a del Dol or Postoperatorio

mast cell

| Lesion
Tisular

/<
Sustancia P
Glutam ato

blood vessel

Se ha denostrado que los i npulsos dolorosos provenientes de | os tejidos provocan
cambi os prol ongados en laexcitabilidad de la nedulaespinal. La anal gesia preventiva evitariala
hi perexcitabilidad del sisterma nervicso central 1o que traeria consigo una dis mnucion de las

necesi dades de anal gésicos post operat ori os (6).
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La mayoriadelos estudios han de nostrado que lasunacion de efectos al ad ministrar dos
0 mas agentes anal gésicos de diferente necanismo de accion provee una nejor anal gesia de
mayor duraciéon y con nmenores efectos secundarics. Esto se le conoce actual nente cono
anal gesia multi modal, la cual es anplianente reconendada parael manejo efectivoenel contrad

del dolor postoperatorio (1, 7, 8 14).

Cuadro Il

Escal a anal gésica de laOMs

LIERE DE DOLOR

OFIJIDES POTENTES 3
+AINES
COM O SIN ADYUDANTES

FERSIEZTE EL DOLOR D
5E INCREMENTA

OPFIDIDES DEBILES 2
+AINES
GO O SIN ADYUNVANTES

PERSISTE EL DOLOR O SE
INCREMENTA

AMINES 1
COMN O SIM ADYUVANTES

OOLOR

H uso de opiodes para el contrd del dolor postoperatorig ha sido restringi do por |os
efect os secundari os que pueden producir tales como pruritg nauseas, vomito, retencidn urinaria,
constipacion y depresion respiratoria (9 10). Y en algunos casos tolerancia aguda a los

m s nos. (11)

Los far nacos antiinflanatorios no esteroi deos ( ANE’s), enespecial el Ketorolaco que en
estudi os desde 1990 ha mostrado ser el estandar de oro en anal gesia postoperatoria en nuestro
medio (12), asi msno los Al NE's han de nmostrado proporcionar a pacientes con dol or leve a
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moderado un alivio del dolor adecuado (13). En cirugia nayor per miten reducir |os
requeri mentos de opioides y, por lotanta disminuir los efectos secundarios asociados a la
admnistraci 6n de éstos(7,11, 12, 13 14, 15).

En cuanto a sus efectos secundarics, en general se considera que éstos son escasos
cuando se admnistran durante periodos inferiores a una semana. Por todas estas razones | os
antiinflanat orios no esteroideos ( AL NE's) ocuparian un papel relevante tanto en el periodo
preoperatoriocono en el postoperatorig nosadl o por su efect o anal gésico y su bajainci dencia de
efectos secundarios, sino tanbién por su capacidad de atenuar la respuesta netabdlica y

endocrinatras la agresion quirtrgica(2 5 10 11, 12,13 16, 17).

Cuadro 111

Mecanisno de Accion delos ALNE's

Daneo tisular

l

Fuptura de la membrana cefular

l

Fosfolipidos
Acido araquiddnico
inhibidores de 4——""" T Inhibidores de
lipo-mogenasa ciclo-oogenasa
Cadena de acidos Endoperoxidasas
Hidroperéxidos ‘—_.-____..--"' ciclicos Y,
\ Inhibidares / inhibidares
5,',“,3555.# sintesis de
Leucotrienos  Acidos B Prostaglandinas e ==
Hicdroai 1
E:ﬂml'ér:nm Prostaciclinas Tromboxanos
Dolor
inflamacion
Broncoconstriceion Disgregacicn e
Producsion de la plaqusiaria _ Dolor AOTEQICIEN  Figura 1.
mucosa gastrica fasodilatacion Inflamacian {IFEI-CI Batacion Fuente: Cashman, J., Mc
Fislbre . Anulty. “Neonsteroidal anti-in-
Broncoconstriccion/ flammaiory drugs in perisur-
broncodilatazion gical pain management”.
Fhio sanguineo Drugs, 1995; 48 (1) 51-70.
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Cuadro 1V

Grupo de AINE's

Grupo Farmaco

Paraamincfenol. Paracetamol (acetaminofén)

Salicilatos Acido acetilsabcilico, diflunisal

Derivados del acido propidnico. Ibuprofenc, naproxens, fencprofena, ketoprofenc
Derivados del acido mdolacético (indanos) Indometacina, sulindaco

Derivados del acido pirrmolacetico Ketorolaco

Derivados del acide antranilico (fenamatos) Acide mefendmico

Derivados del acido fenilacetico Diclofenaco

Oxicanos Pircsticam. meloxicam

Derivados del acido naftilacético Mabumetona

Pirazolonas Metamizol (dipirona)

Sulfenanilida Mimesudide

Inhibidores selectives de COX-2 Celecoxib, rofecowib, valdecoxib, parecoxib

Fuente: ModiNcada del articulo Canseco, C. P "Analgesla Posloperalora en Pedlairla”. Progama de Acualizacion Continua en Anesbe-
£a, 2000: G675,

Ketord aco;

H Ketordaco Tronetamina es un potente analgésico y es de los pocos Al NES en
presertacion parenteral (1V o I'N), asi conp entera. Es un inhibidor de la sintesis de
prostag andi nas. Tiene actividad antipirética antiinflanat oriay anal gésica. Su efecto anal gésico
es mayor que el arntiinflamatorio Es asociado alatderancia Tiene una vida nedia de 4 a 6
horas. Se eli nina en un 90 %por viarenal y el 10% per manece sincambios y es eli ninado cono
conjugado de glucoronido. La dosis intravenosa es de 15 a 30 ng (0.75 a 1 ng/ Kg.). Esta
ind cado para el nanejo del dolor, sdanente durante un corto plazo (menos de 5 dias) y no se
aconseja su uso para dolar cronico. Puede producir discinesia cefalea, dolor gastraintestinal,
dispepsia, nausea y dolor en el sitio de inyeccion y dafio renal por dismnucion de las

prostag and nas renales. (10,11, 12, 13 16, 17).
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Dexketoprofeno;

H Dexketoprofeno Tronetanol es un A NE que rmuestra accion anal gesica,
antiinflamatoria y menor actividad antipiréica Sunacion anal gésica se consigue con una dosis
10 veces menor ala necesaria parareducir lainflamacion H Dexket oprofenotronetanol esla
sal tronetamna del S-(+)-2-(3 benzoifenil) del acido propionico Es el dextraenantionero de la
mol écul a race mca, responsabl e de sus propi edades terapéuticas, asi ms noinhibelasintesis de
prostagandinas. Especificanente inhibe la transformacion del acido araquidonico a
endoperoxi dos ciclicos, PGG y PGH, los cuales producen prostagandinas PG, PG, PGR, Y
PGDy; Prostacidina PQ,, ytromboxanos, XA y TXB.

La for ma inyectable por via | Val canza su concentraci 6n plas nética pico en 12 6 nminut os.

Conparte efectos secundarios con los A NES y se clasifican de acuerdo a su frecuencia
Frecuentes (1-109): Nauseas, vomto pirosis, y dolor en sitio de inyeccion Poco frecuentes
(0.1-1%: cefalea, mareo, trastornos del suefio, dolor abdominal, diarrea, estrefi nento, sequedad

de boca, erupcion cutanea, prurito hipatensi 6n vision borrosa y fatiga (10 11, 13 16, 17).

Wilizacion en el Periodo postoperatorio

Existen evidencias clarasenrelacion conla eficaciaylasuperioridad delos A NEfrente
a placebo en el tratament o del dol or postoperatorio (12). Enla nayoria de estudi os revisados
que conparan Al NE versus placebo en pacientes sometidos a cirugia nayor, laintensidad del
dolor y el consuno de morfina dismnuyeron significativanente al afadir A NE (12 14). H

efect o ahorrador de opiaceos de los A NE se esti ma ertre un 20%y un 35%(8 15)
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Respecto a la eficacia anal gésica de los A NE’s frente a 1os opiaceos existen pocos
estudi os controlados, siendo la interpretacion de | os resultados dificil debido a | os diferentes

mét odos y nodel os de dolar e npl eados.

Enresunen, lasindicaciones delos A NEen el dol or postoperatorio mas aceptadas enla

act uali dad serian las siguientes:

Arugia Mnor o Internedia

Varios estudios han de nostrado que 1os Al NE proporcionan un alivio del dol or igual o

superior al os opi Gides, especia nente cuando en el dol or predonina el componenteinflanatoria

En estos casos proporcionarian un alivio del dolor adecuado y andlogo a los

opi Gi des. (8 12 13 15 18)

A rugiaanbul atoria

Constituyen una buena opciOn terapéutica ya que pueden proporcionar una anal gesia

adecuada sin sedacion y con wuna incidencia escasa de nauseas y vonitos.

(910 12 13 15,18 19 20)
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d rugia mayor

En general se considera que estos far nacos no proporcionan una anal gesia adecuada
cuando son admnistrados conmp agente unico, ya que la mayoria de pacientes requiere la
admnistracion adicional de opidides(8 15 21) u otros regi nenes anal gésicos asociados, tales
conp anal gesia neuroaxial y diferentes vias de acceso(22 23 24, 25). Einclusivelainvestigacion
y val oraci 6n de aplicacion en nuestro nedio de recientes tecnicas y far macos recierntes para el
tratanmiento de dol or postoperatorig tales conp la ketamina neuroaxial, nicatinaintranasal, yla
acupunt ura (26,27, 28). Los Al NE’s serian especialmente ttiles asociados a opi ol des por su acci 6n
sinergistica, que per nmite disninuir | os requeri mentos de opiaceos en el periodo postoperatorio

innediatq por lotantg reducir laincidencia de riesgos asociados a su uilizaci 6n (8 13 14, 29, 30)

CONSECUENCI AS DEL DOLOR PGSTOPERATORI O

Co ol caci ones respiratori as

Aparecenfundanmental mentetrasintervenciones de cirugiatoracica o abdonnal altaysu

incidencia va del 20 al 60 %dependiendo de los mét odos dagndsticos wilizados. (2)

Co nplicaciones Card oci rcu atori as

Son el resutado de lasecreci én de cateco am nas secundariaa la hi peracti vidad si npéatica

que ocasiona el dolor. Consistenen un aunento de lafrecuencia cardiaca, de la presién arterial
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media, del indice cardiaco y del consuno de oxigeno mocardica Lataquicardia asi cono la

hi pertensi 6n, son especial nente perjudiciales para e card dpata (2

Co nmli caciones D gestivas

La afectacion gastrantestinal es consecuencia de los reflggos segnentarios
desencadenados por el infly o nociceptivo asi conp de la inactividad del paciente durante el
postoperatorio innediato. Las conplicaciones mas frecuentes incluyen distension abdom nal,
nauseas, vomtos e inhibidén de la notilidad gastra ntestinal que pueden retrasar | areaparici 6n
del peristaltisno y provocar una intderancia digestiva o una nala asinilacion de la ingesta

di mertida (2

Co nplicaciones Mtabdlicas

H dol or postoperatorio contribuye aincrementar larespuesta neuroendocrina frente ala

agresion quirtrgica a inducir un estado de hi peractividad si npéatica e hipotaanica. (2

Co mli caci ones psicd 6gi cas

La respuesta cortical al dolor define entre otras, una serie de reacciones de tipo

psical 6gico conp la angustia, el medo o la aprehensi 6n que contoda probabilidad tienden a

facilitar e infl y o noci ceptivo exacerbando de esta nanera el ddor.(2)
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Obj etivos general es;
Parece evidente, pues la necesidad de tratar el dolor postoperatorio de maneraintegral,

eficaz y enérgica afin de:

e Evitar sufri mentos i nnecesari os

e Proporcionar nayor calidad asistencial

e Facilitar larecuperaci 6n post operat oria

e Prevenir la aparicién de posibles conplicaci ones
e Opti mzar recursos hunmanos e irntrahospitaari os

(123910 12 13 16, 20, 27, 30)

Obj etivos Especificos;

Los (Y divos especificos para este estud o sonlos s gu ertes

1- Evduar d uso de Dexketoprdeno Trometand cono otra opd 6n vdida para €
maneg o de dd ar postoperaaiq en d cud Ketordaco ha nostrado ya su eficad a
(11, 13 19 20)

2- Conpara cdidady paend ade ef et 0 and gés co de anbos f & nacos en pad ert es
sonetidos adrug a (14

3 Evd uar neces dad de dos s deresca e con aros f& nacos coadyuvart es en peri odo
postopera@aioinned ao (7, 15 24)

4- Evd uar ind dend a de efect os adversos para anbos f& macos(10, 14, 16)
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CAPI TULOI

DI SENO EXPERI MENTAL Y METODOLOG A

H estudio es prospectivo, longitudinal, descriptivo, aleatorig introducidos durante I os
meses de Septienbre a Cctubre del 2005.

Se incluyeron a 60 pacientes | os cual es fueron sonetidos a procedi mentos quirdrgi cos,
enel Hospital General de Tijuana, que cunplieron conlos criterios deinclusidny que contaron
con conserti mentoinformado fir nado.

Las pacientes se distribuyeron enfor ma aleatoria de acuerdo a suingresoa quirdfano.

CARACTERI STI CAS DE LOS SUWJETCS:

Pacientes adultos de ambos sexos, con clasificacion de Estado Hsico de la Anerican
Society of Anaest hesid ogists (ASA | (Individuo sano) y Il (Paciente con enfer nedad sisté mca
leve bajo contrd), sonetidos a cirugia menor y mayor con anestesiaregional y/ o general, estos

se dvidieronen 2 grupos;

a) Los pri neros 30 pacientes captados se les admnistro 50 ng Dexket oprofeno
trometanol, por via irntravenosa para nmanejo de dolor postoperatorio La
dosis subsiguierte fue del msno nedicanento a las 6 horas de la dosis

inadal.
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b) H segundo grupo de 30 pacientes se les administro 30 ng. Ketorolaco, en
for ma i ntravenosa para manej o de dol or postoperatorig la dosis subsiguiente

fue del misno nedicanento alas 6 horas de la dosisinicial.

Criterios deincl usion:
1 Pacientes adultos de anbos sexos
2 Sonetidos a procedi mento quirdrgico
3. Obtencion de consenti mentoinfor mado
4. Pacientes ASAI ylI

5 Técnica anestésica decidda por nedico adscrito a servicio de Anestesid ogia

Criterios de excl usi 6n:
1 Hpersensibilidad conocida a A NE's
2 Contrai ndi caci 6n anest ésica
3. Pacientes con conplicacion transanestesica
4. Ateraciones neura 6gicas
5 Padeci nientos Psiquiétricos
6. U cera gastra ntestinal
7. Trastornos henorragicos y de coagul aci 6n
8 Pacientes conterapia articoagulante
9 Asm
10. Insuficiencia cardaca

11 Insufidenciarenal noderada a severa
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12 Insuficiencia hepatica
13 Enmbarazo

14. Sepsis

Criterios de eli ninaci on:

1 Pacientes que requirieron reintervencion quirdrgica en postoperatorioinnediato

2. Pacientes que requirieron de apoyo vertilaorio yo intubacién endotraqueal en
post operat orioinnediato.

3. Paciente que retirdsu consenti niento en cual quier nomento del estudio.

Met odol ogi &

Ya sd ecdonado € padente y hahendo cunpido criterios deindus 6nse adninstro
1520 mnuos prevo a la findizadon dd proced merto qurirgco nedcanmento
predeter mmnado para d grupo de indusén dd paderte los padertesredbeon d nmsno

med canment o en su segunda dosis alas 6 horasdeladossindd.

Posteria mente se vdao d nvd andgésco alas 4 y 8 horas postoperdarias, asi
m snD se vd arol ai nd dend a de ef ect os adversos atribu d es al osfa nmacos, yl aneces dad de
adnin grad 6n de dosis deresca e de and gési cos dferentes al os dd grupo deind us én asi

cono sutipo y periodo post opera ai o de su adnin strad 6n
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Paranetros de nedicion

Caracteristicas de la pobl aci 6n:
Se tono en cuenta edad, sexo, Qasificacion de ASA G upo de inclusion Tipo de

Anestesia Tipo de cirugia, Tipo de padeci mento, Especialidad quirlrgica, Attecedentes de

i nportancia, Tienpo anestésico, hora de admnistracion de dosisindal.

Grado de anal gesia:

Se llevo a cabo la val oraci 6n de la percepcidn dol orosa de la pacierte por nmedio de la
Escala Msual Anal oga para dolor (EVA) nodificada con val ores del 0 (al peor dolor, sinefecto
anal gésico) y 10 (ausencia de dolor, por buen efecto analgésico) a las 4 y 8 horas

post oper at ori as.

Cuadro V
Escala de EVA Mbdificada

EVA Modificada para valorar eficacia_analyesica
I ] | i | l | ] | i
[ I | I | I I i I |
= @

-

Analgesia
Satisfactoria

L —=

lAnalgesia Ho

Satisfactoria
— - s
) (@) (88 () () (X
u'l' '\Q r-_“'\-ﬁ" —— — '\___,J u

Tormando en cuenta que una calificaci 6n mayor de 7 a 9 setona cono anal gesia buena y

una calificacion de 10 conp excelente, una entre 5y 6 seraregular, ytoda calificacion de 4 o
14
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menor se tonmara cono insatisfactoria, la eval uaci on cualitativa que refirié cada paciente sera

adecuada para val orar laeficacia anal gésica ind vidual.

Inci dencia de Eectos adversos:

Se interrogo en for ma directa al paciente sobre la incidencia e intensidad de efectos
adversos atribuibles al medicanento admnistrado, siendo estos los descritos en la literatura
cono los mas comunes para el grupo delos AINE’s y se clasifican de acuerdo a su frecuencia
Frecuentes (1-109%: Nauseas, vomto, pirosis, y dolor en sitio de inyeccion Poco frecuentes
(0.1-1%: cefalea, mareo, trastornos del suefio, dolor abdominal, diarrea, estrefi nento, sequedad

de boca, erupcion cutanea, prurito hipatension Mision borrosa y fatiga (10, 11, 13 16 17).

Necesi dad de ad mi nistraci 6n de ned canentos de rescate:

Se captoinfor macion en for na directa y en expedierte clinico sobre la incidencia de
admnistracién de nedicamento anal gésico el tipo, dosis especifica de este, y el periodo
postoperatorio de la admi nistracion del misno, con valoracion de EVA en los tienpos ya

deter mnados de 4 y 8 horas post operat ori as.
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CAPI TULO 11

ANALI SIS ESTADISTICO

Se realiz0 estadistica descriptiva: para variables ordinales con tablas de frecuencia

acunulada y para variables nunericas medidas detendenciacentral y de dispersioncon nedia

y desviaci 6n estandar.

Asi msno se obtuvo datos con prueba de Chi- Cuadrada, y prueba de Kruskal- Véllis

para muestras i ndependientes (36)
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CAPI TULO IV

RESULTADOS

Después de haberse aprobado por el comté de ensefianza e i nvestigacion del Hospital

General de Tijuana, habiéndose obtenido consenti mentoinfor mado por el paciente y una vez

cunplidos | os criterios de inclusion se ingresaron al estudio 60 paciertes de edad pronedio

33.48 afios; 20 de ellos masculinos (33.33% vy 40 femeninos (66.66 %), las caracteristicas de la

edad se muestran enlatabla 1

Tablal

Caracteristica por Edad

Caracteristicas X P25 P75 o< (0> Desv. &d
Edad 33.48 23 39.5 18 78 13 47
v, Mediana

p25. Percentila 25
p75. Percerntila 75
O<: (hservaci 6n nenor
O>: Cbservaci 6n nayor

Se distribuyeronal os pacientes enfor na seriada, en 2 grupos de 30 personas cada uno, el

QGupo 1, con aplicacion de Dexketoprofeno (Gpo. 1=Dexketoprofeno), y el Gupo 2 con

Ket ordaco ( Gpo. 2=Ket ord aco).

Hospitd CGenerd Tijuana
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Tabla 2

For ma de asignaci 6n de los pacientes

Grupo n %
Gpo. 1 Dexketoprofeno 30 50 %
Gpo. 2 Ketora aco 30 50 %
Tota 60 100 %

No hubo casos de pacientes que cubrieranlos criterios de excl usidn y/ o eli ninaci 6n durante el

desarrdlo del estudia

Con respecto a su estado fisico 29 de ellos eran ASAI (48 33% y 31 ASAII (51 67%.
Tabla 3

A asificacion de ASA

AS A n %
ASAI 29 48.33%
ASAII 31 51 67%

Todos | os pacientes reci bieron anestesia por parte de anestesi d ogo adscritoal servicio de
anestesidogia, el cual decid¢ el tipo de anestesia a admnistrar, todos | os procedi mentos
anestésicos se mantuvieron desde su inicio hasta el ternmino de la cirugia sin que hubiese
necesi dad de alterar técnica por notivos anestésicos y/ o quirlrgicos, la descripcidn de latécnica

o tipo de procedi niento anestésico esta descrita en latabla 4
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Tabla 4

Desglose de Técnicas anestésicas uilizadas

Ti po de Anestesia n %
Neuroaxid 46 76.67%
Genera 12 20.00%
M xta 2 333%
TOTAL 60 100 %

Del tatal de pacientes que fueron sonetidos a procedi mentos quirrgicos 21 de ellos fue

de urgencia (35%, y 39 en forma electiva (65%, asi msnmo 49 de ellos (8L 67% se

encontraban ingresados dentro del hospital, y 11 (18 33% seingresaron en for ma anbulatoria

Se incluyeron a pacientes de diferentes especialidades, entre ellas Arugia General,

G necobstetricia, Qorrinolaringdl ogia, drugia Mxilofacial, Proctdogia, drugia M astica

Traunato ogiay drugia Oncol 6gica, el desgl ose de lafrecuencia de cirugia por especialidad se

encuentraenlatabla5yGafica 1

Hospitd CGenerd Tijuana
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Tabla5s

Desgl ose de proced nmientos por especididad nmed co-quirdrgica

Es peci di dad n %

G rugia Gnera 15 25%
QG necoobstetricia 28 46.67 %
Qt orri nol ari ngol ogi a 2 3.33%
Qrugia Mxilofacid 2 333%
Proctal ogi a 4 6.67 %
A rugia Héstica 2 333%
Traunatod ogia 6 10.00%
A rugia Oncol 6gica 1 167%

TOTAL 60 100 %

Grafical

7%

3%

3%

47%

Cirugia por Especialidad

O Cirugia General

O Ginecoobstetricia
OOtorrinolaringologia
O Cirugia Maxilofacial
B Proctologia
OCirugia Plastica

B Traumatologia
OCirugia Oncologica
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Del tatal de pacientes solo 9 Pacientes (15% refirieron antecedentes de importancia al
inerrogatorio el resto (85% no refirio antecedente de i nportancia para la realizacion de su

procedi mento quirtrgico, la descripcion de estos se encuentraenlatabla 6

Tabla 6

Antecedentes de i nmportancia

Antecedentes de | mportancia n %
Toxi conmani as 5 833%
Aergiaa Penicilina 2 3.33%
Tabaquis nmo 2 3.33%
N nguno 51 85 %
TOTAL 60 100 %

La duracion taal del procedi mento en promedio fue de 80.08 nin con una duracion
menor de 30 mn (.5hrs.). Yla méxi ma de 255 min (415 hrs.), el desglose de acuerdo a

rangos de duracién para el tienpo anestésico se encuentra enlatabla 7 yGrafica 2

Tabla 7

Tie npo anestési co

Tie mpo anestési co n %
0-1hr 27 45 %
1-2hr 27 45 %
2-3hr. 4 6. 67 %
Mas de 3 hr. 2 3.33%

TOTAL 60 100 %
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Grafica 2

# Casos

Mas de 3 hr.

2-3hr.

O # Casos

1-2hr.

0-1hr L

En el area de eficacia anal gésica conrespectoal grupo 1 de Dexketoprofeno, enla Tabla
8 se muestranlas calificaciones de EVA para satisfacci 6n anal gésica postoperatoriaalas 4y 8
horas. En los resultados obtenidos en la pri nera evaluacion a las 4 horas; en los cuales
observanos predomnio de una anal gesia satisfactoria (calificacion entre 7 y 9) en 27 de los
pacientes estudiados (90.03% de los pacientes, solo un paciente reporto anal gesia excelente
(CGalificacion de 10) (3339, mientras que 1 (3 33% reportosatisfacci on regular ( Calificaci on

de 56) y 1(333% reporto anal gesia insatisfactoria (Calificaci6n de 1-4) (3.33%.

A nmonento de la segunda eval uaci 6n (8 Horas) de satisfacci on anal gésica 2 pacientes
refirieron anal gesiainsatisfactoria (6. 67 %), 8 pacientes refirieron anal gesiaregular (26.68%, y
los 20 pacientes restantes (66.66% reportaron una anal gesia satisfactoria, ningun paciente

report o anal gesi a excel ente en este periodo de eval uaci 6n
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Tabla 8

Calificacion de EVA para Grupo 1 Dexketoprofeno

EVA a4 tbras n % Ti po Anal gesia

3 1 333%

6 1 3.33% Anal gesia Regu ar

7 3 9.99%

8 12 39.9% Anal gesi a Satisfactoria

9 12 39.9%

10 1 3.33% Anal gesia Excelente
EVA a 8 Hbras

4 2 6.67% " Anal gesia no satisfactoria_

0,

2 é 20631/2 7 Anal gesia Regu ar

7 5 16. 65 %

8 9 29.97% Anal gesi a Satisfactoria

9 6 20.01%

10 0 0% Anal gesia Excelente

En la Tabla 9 venops los resultados para el Gupo 2 de Ketordaco que mnuestra los
valores de EVA a las 4 y 8 horas para satisfacci 6n anal gésica referida durante interrogatorio
dirigido a pacientes participantes. Enlos resutados obtenidos enla pri nera eval uacién a las 4
horas; observanos predomi ni o de una anal gesia satisfactoria (calificaci 6n entre 7 y 9) en 28 de
los pacientes estudiados (93 27% de los pacientes, sol o un paciente(333% reporto anal gesia
excelente, mentras que 1 (3 33% reporto satisfaccion regular . En este periodo de eval uaci 6n

ni ngun paci ente reporto anal gesi a i nsatisfact oria (Calificaci on de 1-4).

Hospitd Generd Tjuana 23



A nmomento de la segunda eval uaci 6n (8 Horas) de satisfacci 6n anal gésica, 1 paciente

refirid anal gesiainsatisfactoria (3 33%), 9 pacientes refirieron anal gesiaregular (29.97%, ylos

20 pacientes restantes (66.66 % reportaron una anal gesia satisfactoria, ningln paciente reporto

anal gesia excel ente en este peri odo de eval uaci 6n, al i gual que con el grupo anterior enel msno

peri odo de eval uaci 6n

Tabla9

Calificacién de EVA para Grupo 2 Ketord aco

EVA a 4 tbras n % Ti po Anal gesia

6 1 3.33% Anal gesia Regu ar

7 4 13.32%

8 14 46.62 % Anal gesi a Satisfactoria

9 10 33.33%

10 1 333% Anal gesi a excel ente
EVA a 8 Hras

4 1 333% [ Anal gesia no Satisfactoria

0,

2 3 236;1/2 7 Anal gesia Regu ar

7 8 26.64 %

8 11 36.63% Anal gesi a Satisfactoria

9 1 3.33%

10 0 0% Anal gesi a excel ente

En la grafica 3 pode nos ver enfor ma conparativa l a calidad anal gésica descritaenl os cuadros

anteriores para anbos grupos y enlos dos periodos de eval uaci én

Hospitd CGenerd Tijuana
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Grafica 3

EVA paraambos grupos
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1 Dex

B4 hrs @B8hrs

Asi ms o continuando con el andlisis comnparativo obt uvi mos una calificaci 6n de EVA
pronedi o para cada grupo far macol 6gicoy en cada periodo eval uado, Al a eval uaci én de EVA a
las 4 horas; el Gupo 1 Dexketoprofenotuvo una calificacién pronedio de 8 13 Mentras que
para el Gupo 2 Ketordaco, este obtuvo una calificaron de EVA de 8 2 con una p=0.9183 en
este periodo Gsea sinsignificancia estadistica. Pero anbos enrango de anal gesia satisfactoria
Ya en el segundo periodo de eval uacion alas 8 horas del EVA e grupo 1 obtuvo una nedia de
7.16 y el grupo 2 una nmedia de 6.96, para este periodo con una p=0.4417 , descendiendo el
ketordaco enfor ma ninima por debajo de li mite inferior del rango de analgesia satisfact oria

Lo anterior se muestra enla grafica 4
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Grafica 4

EVA Promedio ambos grupos
(p=0.9183) (p=0.441/)

Grupo 1 Grupo 2

04 Horas B 8 Horas

Durante la eval uaci 6n cualitativa de anal gesia la necesidad de dosis de rescate a las 4
horas posteriares de la aplicacion de la dosis inida de anal gésico en ambos grupos hubo la
necesi dad de adm nistrar dosis de rescate en 1 paciente (333% del G upo de Dexketoprofeno,
conla msma frecuenciasuced ¢ para el grupo 2 Ketordaco con unsolo paciente que requirio

de dosis de rescate dentro de las pri neras 4 horas postoperatorias. \er Quadro M.
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Cuadro M

Incidencia de dosis de rescate alas 4 Hbras para anbos grupos

Dosis | Dexketoprofeno Ketoral aco % X P
S 1 1 333%
0.000 1 000
No 29 29 96.67 %

Y%=porcentagje; X2= Chi-cuadrada; p=significancia estadstica

Grafica s

Dosis Rescate 0-4 horas

35
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29 29
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Ketorolaco
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No

Hospitd Generd Tjuana 27



La situaci 6n per maneci ¢ equitativa para a mbos grupos alasiguiente evaluacion. Alas 8

horas enanbos grupos hubola necesidad eval uada por el nmedicotratante de admnistrar dosis de

rescate de anal gésico en7 pacientes de cada grupo (23 33%. \er Quadro 1.

Cuadro MI
Inci dencia de dosis de rescate alas 8 Hras para anbos grupos
Dosis | Dexketoprofeno Ketora aco % » P
S 7 7 23.33%
0.000 1 000
No 23 23 76.67%
Y%=porcentagje; X2= Chi-cuadrada; p=significancia estadistica
Grafica 6
Dosis Rescate 4-8 horas
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; | |
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Dentrodelatabla 10 se muestra un desgl ose delos medicanentos utilizados cono dosis

de rescate anal gésica, enamnbos periodos de tienpo, asi cono la frecuenciade los nis nos.

Tabla 10

Me dicanentos usados conp dosis de rescate

MEDI CAMENTO DOSI S GRUPO | Periodo de aplicaci 6n VI A
Metaniza Sodico lo. 1 0-4 horas .V
Buprenorfina .150 ntg 2 0-4 horas SC
Metaniza Sodico lo. 1 4-8 horas .V
Metaniza Sodico 1o 1 4-8 horas .V
Ket orad aco 30 nu. 1 4-8 horas .V
Nal bufi na 5 ny. 1 4-8 horas .V

De xket opr ofeno 30 ng. 1 4-8 horas .V
De xket opr ofeno 30 ng. 1 4-8 horas .V
De xket oprofeno 30 nu. 1 4-8 horas .V
Metanizd Sodico 1o 2 4-8 horas .V
Metaniza Sodico 1o 2 4-8 horas .V
Metaniza Sodico lo. 2 4-8 horas .V
Nal bufi na 5 nu. 2 4-8 horas .V
Ket ord aco 30 ng. 2 4-8 horas .V
Ket ord aco 30 ng. 2 4-8 horas .V
Buprenorfina .150 ntg 2 4-8 horas SsC
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S hacenos un andlisis descriptivo de los cuadros M y MI verenos que para anbos
grupos se mantuvo constante la necesi dad de admi nistrar dosis de rescate anal gésica ya que en
conjuntotoda la poblacion requirio de admnistrarsele dosis de rescate en las pri neras 4 horas
postoperatorias a 2 de |l os 60 pacientes (3 33% delapoblaciéntatal, cantidad que aunmentoa 14

pacientes (23 33% dentro del periodo de las 4-8 horas postoperatarias. (Gafica 7)

Grafica7
Dosis de rescate ambos grupos
8 0-4 Horas M 4-8 Horas

60} 58
50
40
30 -
20—
10+

0 i

Si
No

En el éarea de efectos adversos dentro de las prineras 4 horas en el Qupo 1
Dexket oprofeno no hubo incidencia de casos atribuibles al nedicanento, mentras que en el
G upo 2 Ketordaco, 2 pacientes presentaron efectos adversos (6.67%),(p=0.313). Un caso de

urticaria, y el segundo de nausea y vomta Quadro M1l y Gafica 8
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Cuadro MII

Efectos Adversos alas 4 horas postoperatorias

Dexket oprofeno Ketoro aco % X P
S 0 2 6.67%
1 0169 0. 313
No 30 28 93 33%

Y%=porcentge, X2= Chi-cuadrada; p=significancia estadstica

En el periodo conprendido entre las 4 y 8 horas postoperatorias, en el Gupo 1

Dexket oprofeno se presentaron 2 casos de efectos adversos (6.67%, uno de ellos presento

nauseas, mentras el segundo nausea y vomta Para el grupo 2 Ketordaco en este periodo de

tienpo no hubo registro de incidencia de efectos adversos (p=0.313) con posi ke atribuci én al

far maco enestudia Quadrol Xy Gafica 8

Cuadro I X

Efectos adversos entre las 4-8 horas postoperatori as

Dexketoprofeno Ketoro aco % X P
S 2 0 6.67 %
10169 0.313
No 28 30 93.33%

Y%=porcentge, X= Chi

Hospitd CGenerd Tijuana
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Grafica 8

Efectos adversos ambos grupos
30;
251
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Entata laincidencia de efectos adversos para ambos grupos fue de 4 casos (6.67%, 2
para cada uno de ellcs, predom nando en el primer periodo de tienpo el grupo 2 Ketordaco, y
los 2 casos de efectos adversos para el Gupo 1, sucediendo durante el segundo periodo que
abarca de las 4-8 horas. Enla Gafica 9 venos laincidenciataal de efectos adversos.

Grafica 9

Efectos Adversos Totales

Osi

O no
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CAPI TULO V

DI SCUSI ON

Los Al NE’s han nostrado proveer una anal gesia postoperatoria efectiva entodo tipo de
cirugia B mecanisno de accion es la supresion de sintesis de sustancias mediadoras del dol or
por lesion tisuar directa Asi msno tambiéen se sabe que el admnistrar terapéutica
far macol 6gica en forna anticipada a la aparicion del sindrone doloroso conocida conp
““/Aal gesia Preventiva’, per mte evitar laincidencia de conplicaciones propias o secundarias a

un sindrome dol oroso posquirrgico (1, 2).

La OMS ya tiene en for na estructurada en su escala anal gésica, la adni nistracién de
far macos no opiaceos cono ler opcion de tratami ento para dolor, y el ter mino de anal gesia
preventiva ya esta bien estudiado y aceptada en nuestro medio (3 4,5). Por que no sol o per nite
dar una nejor atencion a nuestros pacientes y en ocasiones evitar por conpleto la
adm nistraci 6n de far nacos opi odes potentes y los efect os secundarios bien conocidos de estos

(2 7.8 9 10 14).

Conp ya se nmenciono en esté docunento el uso de Ketordaco con los fines antes
menci onados es ya bien reconocido (11, 12 13 14, 15). Por | o que en este estudi o pretendi nos
ofrecer a otro Al NE;, el Dexketoprofeno Tronetamol conp alternativaterapéutica conpatibe al

Ketordaco. Asi misno valoranos para anmbos laincidencia de efectos adversos y la necesi dad
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de admnistraci on de otros grupos de far macos cono dosis de rescate para al canzar un efecto

anal gési co apropiado en los pacientes. (16, 17).

Estudios previos han arrgado cifras de ahorro de opiaceos con el uso de AINE's, de 20-

35%8 15) enlos casos de cirugia nayor.

En el area de cirugia menor y/o anbulatoria su uso muestra un excelente resultado en

estudios previos cono el presente. (18 19, 20, 21, 22,23, 24, 25, 26, 27, 28).

Con respecto a la duracion de los procedi mentos, el 90% de los procedi mentos
val orados (54 pacientes) tuvieron una duracion taa o nenor a 2 horas. Fue natorio la alta
frecuencia corroborada de procedi mentos quirtrgicos dentro del area de ginecobstetricia el cual
fue del 46.67 % seguido de Arugia General con un 25 %de | a poblaci éntota sonetidaa Arugia
Ceneral.

Ya en el rubro especifico de efectividad anal gésica ambos medicamentos tuvieron
buenos resutados, en el grupo 1 Dexketoprofeno 90.03%Yy en el del grupo 2 de Ketordaco
93.27 % (p=0.9183) de l os pacientestuvieron una anal gesiasatisfactoriaenlas pri neras 4 horas,

y un paciente por grupo (3.33% reporto una anal gesia excelente en este periodo de tie npo.

Esto canbio enlasegunda eval uacién a las 8 horas donde 20 pacientes de cada grupo

refirié una anal gesia satisfactoria (66.66% (p=0.4417), En el Gupo 1, 8 pacientes (26.67%

reportaron anal gesia regular a diferencia de 9 pacientes en el grupo 2 (30%, el restante de
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pacientes de ambos grupos refirieron anal gesia insatisfactoria, estofue 2 pacientes en el grupo 1
(667% y 1 paciente enel grupo 2 (333%.

Todos | os dat os anteriores arrgjaron un EVA promedi o si milar para amnbos grupos en | os
dos periodos de tienpo eval uados, con solo una dismnuciéon mini ma por debajo del EVA
pronedio enla eval uacion de EVA del grupo Ketordaco alas 8 horas. Por | os datos anteriores
creenos que el dexket oprofeno nuestra ser una alternativa valida para el tratamento de dol or
postoperatorio en for ma si mlar d Ketordaco

En el &rea de dosis derescate y suincidenciaestafueigual paraamnbos grupos enlas que
1 paciente de cada grupo requiriola admnistraciéon de dosis de rescate enlas pri neras 4 horas
(333% (p=L 000), numero que aunento alas 8 horas, enlas que 7 pacientes para cada grupo
(23339 (p=L000), requiriolaadmnistracidn de dosis de rescate.

En la frecuencia de casos de efectos adversos de posible atribucion a Al NE's, anbos
grupos presentaron 2 casos cada uno, conla anica diferencia que el grupo 1 de Dexket oprofeno
se presentaron dentro del segundo periodo de evaluaci 6n de las 4-8 horas ~ postoperatorias, y en
el grupo 2 de Ketordacoestos se presentaron dentrodelas pri neras 4 horas post operat orias. En
si laincidencia de presentaci 6n de efectos adversos para anmbos grupos se mantuvo constante

paralos dos (6 67% (p=0.313).

Con todos I os datos anteriores creenos valido el uso del Dexketoprofeno Tronetanol,
conp alternativa al Ketorolaco, asi nejorando el nanejo de dolor postoperatorio en nuestro
medio, el cual nejorarialaatencionintegral y de calidad del paciente, asi ms o haciendo nejor

uso de los recursos irntrahospital ari cs.
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CAPI TULO M

CONCLUSI ONES

De acuerdo a | os resultados antes expuestos hemos conclu do que se cunpli6 con el
objetivo principal en presentar en nuestro nedio hospitalario otra opcion far nacol 6gica, en
especifico el Dexketoprofeno Tronetanol el cual tiene una eficacia analgésica si mlar a la de
Ket ord aco corroborado en este estudi o este ultimo ya es anplianente utilizado y anbos de la

fanmliadelos A NEs.

Asi ms o su bajaincidencia de efect os adversos refuerza el concepto de ser una opci 6n

viable y segura para el manejo de dol or post operatorio

Sol o quedariarealizar eimpl e mentar pratocol os de manejo conestos medicamentos para

todos | os pacientes del osservicios quirirgicos de nuestro nedio. Ycontinuar el abordaje de esta

area con est udi os futuros con objetivo de nejora continua en el nanej o de dol or post operat oria
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CONSENTI M ENTOI NFORMADO

MANEJ O DE DOL OR POSTOPERATOR O CON EL USO DE DEXKETOPROFENO
TROMETAMOL Y KETOROLACO

I nvesti gador
Dr. José Carlos Galegos Partida, Hosptd Generd de Tijuana, Ave Centenario #10851, Zona R g,
Tijuana, Bga Cdifariag cp. 22320

Usted esta siendo invtado a partidpar en este estud o dirico conparando 2 and gés cos
irtravenosos, Dexketoprdeno tronmetand y Ketardaco, |1 os cud es producen and ges a (ausend a de
dd a) de muy buena cdidad.

Es i nportarte que |l ea compl etanente d docunmento y ad aetodas | as preguntas que tenga,
antes de aceptar su partidpad 6n en d.

R esgos

Las nol estias asod adas con este proced merto and gésco son dd o o irritad 6n en acceso
venoso, reacdon dégca a medcanmento (aunque esto es raro), contrd no adecuado de ddor
postoperaaio (teriendo a disposdén su medco tratarte dras dternaivas de med canentos para
resdver esta dtuad on), y en ocad ones raras aparid 6n de ef ect os adversos conp nausea y vonito
Benefid os patenci d es

La utilizad én de un esquema de mang o and gésico preestald ed do a su sdida de quird ano,
puede ayudar a aunentar su conoddad postoperaaia innedaa evita en adgunos casos |la
admnsrad 6n de fa macos narcd&icos, conlo cual esta conprobado | a dsmnudo6n de inddentes
adversos y en ocas ones acortar sutienpo de estandairtrahosptd aia
Aternativas

Es utilizar metanmizd sod co € cud estaconprobado notener un ef ect o and gésico adecuado en
d caso de pad entes sonetidos adrug a nayor.

Qra dtenaiva es € uso de and gés cos derivados dela norfinag | os cud es pueden produdr nivd es
dtos de sedad on eincuren en mayores € ect os adversos conp nausea, vonitg re end én uinari a
Confi denci di dad

Ust edtiene derecho al a privad dad y todal ai far mad 6n que se obtenga en este estud o seré
corfidend d.

Suspensi 6n Vd unt ari a

Su partidpad 6n en este estudo es vduntaia y puede rehusarse a partiadpar en cudqu e
momento sin que dloinvd ucre d guna pendidad ol a perdda de sus derechos. Ademas sin que se
af ectelacdidad de su @end 6n ned ca
Consenti ment o

Heleidoy entend dol adescripd 6n de est e estud o dei nvestigad 6n, siendo ad aradastodas ns
dudas por mh ed co anestesi d ogo a m ertera saidacd 6n, por | o que estoy de acuerdo partid par en d.

No nbre yfirma dd pad ernte DOrecd 6nytd &ono

No nmbr e yfir ma dd I nvesti gador Fecha

Jcgp HGT/ 05
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Ho a Capt ura de Det os
MANEJ O DE DOLOR POSTOPERATOR O CON EL USO DE DEXKETOPROFENO

TROMETAMOL Y KETOROLACO

I nvesti gador
Or. José Carlos Galegos Partida Hosptd Generd de Tijuana Ave Centenario #10851, Zona R o,
Tijuana, Bga Cdifarna cp. 22320

Fecha #paciente [ |

No mbr e Paci ente

Edad: aiios 81829 1)30-39 )40-49 d)50-65 aiios Sexo, (F)@ ( M)y
ASA (1)@m (1) o Gupo: (Ketordaco) (5 (Dexket oprof eno) y

Tipo Anestesia (Neuroaxid) gy  (Cenerd) iy (NIXa) (o (Endovenosa) g
Tipodedrugia(Ugenda y (Hediva)y Estancda (Ingesado)y (Anbu aaia)
D agnosti co: (Agudo) (5 (Gonico (py

Especididad gx (Grugia Gd.);3 (Gn ost.)(y (Traumatdogia) g (ORL (g
(Gruga Maxldadd) e (Poctdoga) (Cx Rasica) g (Qros)

Ant ecedentes dei nportanc a

A cy @) O1hr b) 1-2 hr N 1 ¢ b) 1-2 hr
Tienmpo anest ési co: 323 3 >3 s Tenpo quirdrg co 3 23h 3 >3 s
Hor a aplicaci 6n dosisindd: (hrs.)
4 Hor as
EVA E ect os Adversos Dosi s de Rescate Observac ones
(8)@ (no) (y (8)@ (no)(y
8 Hor as
EVA E ect os Adversos Dosi s de Rescate Observacd ones
(8)@ (no) (8)@ (no)
| | | | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Co ment ari os:
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