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CAPI TULO  I  

I NTRODUCCI ÓN 

 
LLaa  aauusseennccii aa  ddee  ddooll oorr    ddeebbeerríí aa  ddee  sseerr  vvii sstt aa  ccoo mmoo  uunn  ddeerr eecchhoo  

de l os paci ent es, y el acceso a l a t erapi a anal gési ca,  

como una medi da de respet o a est e der echo.  

OMS 

 

 

El  dol or  post operat orio se consi dera una 

enti dad que tiene una repercusi ón i mport ant e durant e 

la est anci a i ntrahospitalaria de l os  paci ent es. 

Act ual ment e ya es  aceptado el  concept o de anal gesi a 

preventi va,  el  cual  est a basado en experi ment os que 

sugi eren que el  trata mi ent o anal gésico previ o a su 

egreso de quirófano reduce o eli mi na el  dol or 

subsi gui ente,  posi bl es  compli caci ones  y así  mi s mo l a 

duraci ón de estanci a i ntrahospitalaria (1, 2). 

 

 La  OMS ( Or gani zaci ón Mundi al  para l a Sal ud)  defi ne al  dol or  post operatori o co mo ‘ ‘una 

experienci a sensorial  y e moci onal  desagradabl e; es  un dol or  de caráct er  agudo que aparece 

funda ment al ment e a consecuenci a de l a esti mul aci ón noci cepti va resultante del  act o quirúrgi co’ ’ 

(2).  Si n e mbar go,  deben t enerse en cuent a otras  posi bl es  f uent es  de dol or,  como l a di st ensi ón 

vesi cal  o i nt esti nal,  l os espas mos  muscul ares, l esi ones  nervi osas  secundarias  a tracci ones 

indebi das  durant e l a cirugí a,  o pat ol ogí as  médi cas di versas,  ya que pueden afect ar  al  paci ent e de 

manera consi derable y dificultar  el  trata mi ent o adecuado del  dol or  post operat ori o pr opi a ment e 

di cho (3, 4).   



Hospi t al Gener al  Tij uana 2 

 

El  ori gen del  dol or   postoperat ori o se genera t anto por  mecanis mos  directos;  secci ón de 

ter mi naci ones  nervi osas a  ni vel  de l as  diferentes  estruct uras  afect adas por  l a mani pul aci ón 

quirúrgi ca.  Co mo i ndirect os;  li beraci ón de sust anci as  al gógenas  capaces  de acti var  y/ o 

sensi bilizar l os noci cept ores (3, 4, 5).  

 

Cuadro I 

 Ví a del Dol or Postoperat ori o.  

 

 
 

 

Se  ha de mostrado que los  i mpul sos  dol orosos  pr oveni entes  de l os  t ejidos  pr ovocan 

ca mbi os  pr ol ongados  en la excitabili dad de l a medul a espi nal.  La anal gesia preventi va evitaría l a 

hi perexcitabili dad del  siste ma  nervi oso central  lo que traería consi go una dis mi nuci ón de  l as 

necesi dades de anal gésicos post operat ori os (6). 
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La mayorí a de l os  est udios  han de mostrado que l a su maci on de efect os  al  ad mi nistrar  dos 

o más  agent es  anal gési cos  de diferent e mecanismo de  acci ón pr ovee una mej or  anal gesi a,  de 

mayor  duraci ón y con menores  efect os  secundari os.  Est o se l e conoce act ual ment e co mo 

anal gesia multi modal,  l a cual  es  a mpli a ment e recomendada para el  manej o efecti vo en el  control 

del dol or post operat ori o (1, 7, 8, 14). 

 

Cuadro II 

 Escal a anal gési ca de l a OMS  

 

El  uso de opi odes  para el  control  del  dol or  postoperat ori o,  ha si do restringi do por  l os 

efect os  secundari os  que pueden pr oducir  t al es  como pr urit o,  nauseas,  vomi t o,  ret enci ón uri nari a, 

consti paci ón y depresi ón respirat oria ( 9, 10).  Y en al gunos  casos  t olerancia aguda a  l os 

mi s mos.(11) 

 

Los  fár macos  antii nfla matori os  no est eroi deos  ( AINE’s),  en especi al  el  Ketor ol aco que en 

est udi os  desde 1990 ha mostrado ser  el  est ándar de  or o en anal gesia postoperat oria en nuestro 

medi o ( 12),  así  mi s mo l os  AI NE’s  han de mostrado pr oporci onar  a  pacient es  con dol or  l eve a 
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moderado un ali vi o del  dol or  adecuado ( 13).  En cirugí a mayor  per mit en reducir  l os 

requeri mi ent os  de opi oides  y,  por  l o t ant o,  di smi nuir  l os  efect os  secundari os  asoci ados  a  l a 

admi nistraci ón de ést os(7, 11, 12, 13, 14, 15).  

En cuant o a sus  efect os  secundari os,  en general  se consi dera que éstos  son escasos 

cuando se ad mi nistran durant e perí odos  i nferi ores  a una se mana.  Por  t odas  est as  razones  l os 

antii nfla mat ori os  no esteroi deos  ( AI NE’s)  ocuparían un papel  rel evante t ant o en el  perí odo 

preoperat ori o co mo en el  post operat ori o,  no sól o por  su efect o anal gésico y su baj a i nci denci a de 

efect os  secundari os,  si no t a mbi én por  su capaci dad de at enuar  l a respuest a met abóli ca y 

endocri na tras la agresi ón quirúrgi ca(2, 5, 10, 11, 12, 13, 16, 17). 

 

Cuadro III  

Mecani s mo de Acci ón de l os AI NE’s 
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Cuadro I V 

 Gr upo de AI NE’s 

 

 

Ket orol aco; 

El  Ket orol aco Tr omet ami na es  un pot ent e analgésico,  y es  de l os  pocos  AI NES en 

present aci ón parent eral (I V o I M),  así  co mo ent eral.  Es  un i nhi bidor  de l a sí nt esis  de 

pr ost agl andi nas.  Ti ene acti vi dad anti pirética,  antiinfla mat oria y anal gésica.  Su efect o anal gési co 

es  mayor  que el  antii nfla mat ori o.  Es  asoci ado a l a t ol erancia.  Ti ene una vi da medi a de  4 a  6 

horas.  Se eli mi na en un 90 % por  ví a renal  y el  10% per manece si n ca mbi os  y es  eli mi nado co mo 

conj ugado de gl ucoronido.  La dosis  i ntravenosa es  de 15 a  30 mg ( 0.75 a  1 mg/ Kg. ).  Est a 

indicado para el  manej o del  dol or,  sol a ment e durant e un cort o pl azo ( menos  de 5 dí as)  y no se 

aconsej a su uso para dolor  cróni co.  Puede pr oducir  di sci nesi a,  cefal ea,  dol or  gastroi nt estinal, 

di spepsi a,  nausea y dolor  en el  siti o de i nyecci ón y daño renal  por di s mi nuci ón de  l as 

pr ost agl andi nas renal es. (10, 11, 12, 13, 16, 17). 
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Dexket oprofeno; 

El  Dexket oprofeno Tro met a mol  es  un AI NE que muestra acci ón anal gésica, 

antii nfla mat oria y menor acti vi dad anti pirética.  Su maci on anal gési ca se consi gue con una dosis 

10 veces  menor  a l a necesaria para reducir  l a i nflamaci ón.  El  Dexket oprofeno tromet a mol  es  l a 

sal  tromet a mi na del  S-( +)-2-(3 benzoifenil)  del  acido pr opi oni co.  Es  el  dextraenanti omer o de  l a 

mol écul a race mi ca,  responsabl e de sus  pr opi edades  t erapéuticas,  así  mi s mo i nhi be l a sí nt esis  de 

pr ost agl andi nas.  Específica ment e i nhi be l a transfor maci ón del  acido araqui doni co a 

endoperoxi dos  cí clicos,  PGG2  y PGH2,  l os  cual es  pr oducen pr ost aglandi nas  PG1,  PG2,  PGF2 α  y 

PGD2; Prostaci clina PGI2, y tromboxanos, TxA2 y TxB2.  

La for ma i nyectable por ví a I V alcanza su concentraci ón pl as mática pico en 12. 6 mi nut os.  

Co mpart e efect os  secundari os  con l os  AI NES y se cl asifican de acuerdo a su frecuenci a. 

Frecuent es  ( 1-10 %):  Nauseas,  vo mit o,  pirosis,  y dol or  en siti o de i nyecci ón.  Poco frecuent es 

(0. 1-1 %):  cefalea,  mareo,  t rast ornos  del  sueño,  dolor  abdo mi nal,  di arrea,  estreñi mi ent o,  sequedad 

de boca, erupci ón cut ánea, prurit o, hi pot ensi ón, visi ón borrosa y fati ga (10,11, 13, 16, 17). 

 

Utilizaci ón en el Perí odo postoperatori o  

 

Exi sten evi denci as  cl aras en rel aci ón con l a eficacia y l a superi ori dad de l os  AI NE frent e 

a pl acebo en el  trata mi ent o del  dol or  post operatori o ( 12).  En l a mayorí a de  est udi os  revisados 

que co mparan AI NE versus  pl acebo en paci entes so meti dos  a cirugí a mayor,  l a i nt ensi dad del 

dol or  y el  consumo de morfi na di s mi nuyeron significati va ment e al  añadir  AI NE ( 12,  14).  El 

efect o ahorrador de opi áceos de los AI NE se esti ma entre un 20 % y un 35 %.(8, 15) 
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Respect o a l a eficaci a anal gésica de l os  AI NE’s frent e a l os  opi áceos existen pocos 

est udi os  control ados,  si endo l a i nt erpretaci ón de l os  resultados  difícil  debi do a l os  diferent es 

mét odos y model os de dolor e mpl eados.  

 

En resumen,  l as  i ndi caciones  de l os  AI NE en el  dol or  post operat ori o más  acept adas  en l a 

act uali dad serían las si guientes: 

 

Ci rugí a Menor o Interme di a 

 

Vari os  est udi os  han de mostrado que l os  AI NE proporci onan un ali vi o del  dol or  i gual  o 

superi or  a l os  opi ói des,  especi al ment e cuando en el  dol or  predo mi na el  component e i nfla mat ori o. 

En est os  casos  pr oporci onarían un ali vi o del  dol or  adecuado y anál ogo a  l os 

opi ói des.(8, 12, 13, 15, 18) 

 

Ci rugí a ambul atori a 

 

Constit uyen una buena opci ón t erapéutica ya que pueden pr oporci onar una anal gesi a 

adecuada si n sedaci ón y con una i ncidenci a escasa de náuseas  y vó mit os. 

(9, 10, 12, 13, 15, 18, 19, 20) 
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Ci rugí a mayor 

 

En general  se consi dera que est os  fár macos   no pr oporci onan una anal gesia adecuada 

cuando son ad mi nistrados  co mo agent e úni co,  ya  que l a mayorí a de paci entes  requi ere l a 

admi nistraci ón adi ci onal de  opi ói des(8, 15, 21)  u otros  regí menes  anal gésicos  asoci ados,  t al es 

como anal gesia neuroaxial  y diferentes  ví as  de acceso(22.  23, 24, 25).  E i nclusi ve l a i nvesti gaci ón 

y val oraci ón de aplicación en nuestro medi o de recientes  t écni cas  y fár macos  reci ent es  para el 

trata mi ent o de dol or  postoperat ori o,  t ales  co mo l a ket a mi na  neur oaxi al,  nicoti na i ntranasal,  y l a 

acupunt ura ( 26, 27, 28). Los  AI NE’s  serían especi alment e útiles  asoci ados  a opi oi des  por  su acci ón 

si nergística,  que per mit e di s mi nuir  l os  requeri mi ent os  de opi áceos  en el  perí odo post operat ori o 

inmedi at o, por l o tant o, reducir la i nci dencia de riesgos asoci ados a su utilizaci ón.(8, 13, 14, 29, 30) 

 

CONSECUENCI AS DEL DOLOR POSTOPERATORI O 

 

Co mpli caci ones respi ratori as 

 

Aparecen f unda ment al ment e tras  i nt ervenci ones  de cirugí a t oráci ca o abdo mi nal  alta y su 

inci dencia va del 20 al 60 % dependi endo de los mét odos di agnósticos utilizados.(2) 

 

Co mpli caci ones Cardi oci rcul atori as 

 

Son el  resultado de l a secreci ón de cat ecol a mi nas  secundaria a l a hi peracti vidad si mpáti ca 

que ocasi ona el  dol or.  Consisten en un au ment o de l a frecuenci a cardi aca,  de l a presi ón art erial 
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medi a,  del  í ndi ce cardí aco y del  consumo de  oxígeno mi ocárdi co.   La  t aqui cardi a,  así  co mo l a 

hi pertensi ón, son especi al ment e perj udi ciales para el cardi ópat a. (2) 

 

Co mpli caci ones Di gestivas 

 

La  afect aci ón gastroint esti nal  es  consecuenci a de l os  reflej os seg ment ari os 

desencadenados  por  el  infl uj o noci cepti vo así  co mo de  l a i nacti vi dad del  paci ente durant e el 

post operat ori o i nmedi at o.  Las  co mpli caci ones  más  frecuent es  i ncl uyen distensi ón abdo mi nal, 

náuseas,  vó mit os  e i nhi bici ón de l a motili dad gastroi nt estinal  que pueden retrasar  l a reapari ci ón 

del  peristaltis mo y pr ovocar  una i nt ol eranci a digesti va o una mal a asimi l aci ón de l a i ngest a 

ali menticia.(2) 

 

Co mpli caci ones Met abólicas 

 

El  dol or  post operat ori o contri buye a i ncre ment ar  la respuest a neur oendocrina frent e a l a 

agresi ón quirúrgi ca al inducir un estado de hi peracti vi dad si mpática e hi potalá mi ca.(2) 

 

Co mpli caci ones psicol ógi cas 

 

La  respuest a cortical  al dol or  defi ne,  entre otras,  una serie de reacciones  de  ti po 

psi col ógi co co mo l a angustia,  el  mi edo o l a aprehensi ón,  que con t oda probabili dad ti enden a 

facilitar el infl uj o nocicepti vo exacerbando de esta manera el dol or.(2) 
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Obj eti vos general es; 

Parece evi dent e,  pues  l a necesi dad de tratar  el  dol or  post operat ori o de manera i nt egral, 

eficaz y enérgi ca a fi n de: 

 

 Evitar sufri mi ent os i nnecesari os 

 Pr oporci onar mayor cali dad asistenci al 

 Facilitar la recuperaci ón post operat oria 

 Prevenir la aparici ón de posi bl es complicaci ones 

 Opti mi zar recursos humanos e i ntrahospitalari os 

(1, 2, 3, 9, 10, 12, 13, 16, 20, 27, 30) 

 

Obj eti vos Específicos; 

Los Obj eti vos específi cos par a est e est udi o son los si gui ent es  

 

1-  Eval uar  el  uso de Dexket opr of eno Tr omet amol  como otr a opci ón valida par a el  

manej o de dol or  post oper at ori o,  en el  cual  Ket orol aco ha mostrado ya su efi caci a. 

(11, 13, 19, 20) 

2-  Co mpar ar  cali dad y pot enci a de ef ect o anal gési co de a mbos f ár macos en paci ent es 

someti dos a ci rugí a  (14) 

3-  Eval uar  necesi dad de dosi s de r escat e con otros f ár macos coadyuvant es en peri odo 

post oper at ori o i nmedi at o (7, 15, 24) 

4-  Eval uar i nci denci a de efect os adversos par a ambos f ár macos( 10, 14, 16) 
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CAPI TULO II 

DI SEÑO EXPERI MENTAL Y  METODOLOGÍ A 

 

El  est udi o es  pr ospecti vo,  l ongit udi nal,  descri ptivo,  al eat ori o,  i ntroduci dos  durant e l os 

meses de Septie mbre a Oct ubre del 2005.  

 Se  i ncl uyeron a  60 pacient es  l os  cual es  f ueron so meti dos  a pr ocedi mi entos  quirúrgi cos,  

en el  Hospital  General  de Tij uana,  que cu mpli eron con l os  criteri os  de i nclusi ón y que cont aron 

con consenti mi ent o i nformado fir mado.  

 Las paci ent es se distri buyeron  en for ma aleat oria de acuerdo a su ingreso a quirófano.  

 

CARACTERÍ STI CAS DE LOS SUJETOS:  

 

Paci ent es  adult os  de a mbos  sexos,  con cl asificaci ón de Est ado Fí sico de l a Ameri can 

Soci et y of  Anaest hesi ol ogists  ( ASA)  I  (Indi vi duo sano)  y II  ( Paci ente con enfer medad si st é mi ca 

leve baj o control),  somet idos  a cirugí a menor  y mayor  con anest esia regional  y/ o general,  est os 

se di vi di eron en 2 grupos; 

 

a) Los  pri mer os  30 paci entes  capt ados  se l es  ad mi nistro 50 mg Dexket opr ofeno 

tromet a mol,  por  ví a i ntravenosa  para manej o de dol or  post operat ori o.  La 

dosis  subsi gui ent e f ue del  mi s mo medi ca mento a  l as  6 horas  de l a dosi s 

inicial. 
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b) El  segundo gr upo de 30 paci entes  se l es  ad mi nistro 30 mg.  Ket or ol aco,  en 

for ma  i ntravenosa para manej o de dol or  post operat ori o,  l a dosis  subsi guient e 

fue del mi s mo medi ca ment o a las 6 horas de la dosis inicial. 

 

 

Criteri os  de i ncl usi ón: 

 

1.  Paci ent es adult os  de a mbos sexos 

2.  So meti dos a procedi mi ento quirúrgi co 

3.  Obt enci ón de consenti mi ent o i nfor mado 

4.  Paci ent es ASA I y II 

5.  Técni ca anestésica deci dida por medi co adscrit o al servi ci o de Anest esi ol ogía. 

 

Criteri os de excl usi ón: 

1.  Hi persensi bili dad conocida a AI NE’s 

2.  Contrai ndi caci ón anest ésica 

3.  Paci ent es con compli cación transanest esica 

4.  Alt eraci ones neurol ógi cas 

5.  Padeci mi ent os Psi qui átricos 

6.  Ul cera gastroi nt estinal 

7.  Tr ast ornos he morrágicos y de coagul aci ón 

8.  Paci ent es con terapia anticoagul ante 

9.  As ma 

10.  Insuficienci a cardi aca 

11.  Insuficienci a renal moderada a severa 
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12.  Insuficienci a hepática 

13.  Embarazo 

14.  Sepsis 

 

Criteri os de eli mi naci ón:  

 

1.  Paci ent es que requirieron  rei nt ervenci ón quirúrgi ca en post operat ori o i nmedi at o.  

2.  Paci ent es  que requirieron de apoyo ventilat orio y/ o  i nt ubaci ón endotraqueal  en 

post operat ori o i nmedi at o. 

3.  Paci ent e  que retiró su consenti mi ent o en cual qui er mo ment o del est udi o.  

 

Met odol ogí a: 

 Ya sel ecci onado el  paci ent e  y  habi endo cumpl ido crit eri os de i ncl usi ón se admi ni stro 

15- 20 mi nut os pr evi o a l a fi nali zaci ón del  pr ocedi mi ent o qui rúr gi co medi cament o 

pr edet er mi nado par a el  gr upo de i ncl usi ón del  paci ent e,  l os paci ent es r eci bi er on el  mi s mo 

medi cament o en su segunda dosi s a l as 6 hor as de l a dosi s i ni ci al. 

 

Post eri or ment e se val oro el   ni vel  anal gési co a l as 4 y  8 hor as post oper at ori as,  así 

mi s mo se val or o l a i nci denci a de ef ect os adversos atri bui bl es a l os f ár macos,  y l a necesi dad de 

admi ni straci ón de dosi s de r escat e de anal gési cos di f erent es a l os del  grupo de i ncl usi ón así 

como su ti po y peri odo post oper at ori o de su admi ni straci ón.  

.  
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Pará metros de medi ci ón 

 

Características de l a pobl aci ón: 

 

 

 Se t omo en cuent a edad, sexo, Cl asificaci ón de ASA, Gr upo de i ncl usi ón, Ti po de 

Anest esia, Ti po de cirugía, Ti po de  padeci mi ent o,  Especiali dad quirúrgi ca,  Ant ecedent es de 

i mportanci a, Tie mpo anestésico, hora de admi nistraci ón de dosis i ni cial. 

 

 Grado de anal gesi a:  

 Se  ll evó a cabo l a val oraci ón de l a percepci ón dol orosa de l a paci ent e por  medi o de  l a 

Escal a Vi sual  Anál oga para dol or  ( EVA)  modificada con val ores  del  0 (al peor  dol or,  si n efect o 

anal gésico)  y    10 (ausencia de dol or,  por buen efect o anal gési co)  a  l as  4 y 8 horas 

post operat orias. 

 

Cuadro V 

Escal a de EVA Modificada 

 

 

To mando en cuent a que una calificaci ón mayor  de 7 a  9 se t oma  co mo anal gesi a buena y 

una calificaci ón de 10 co mo excel ente,  una entre 5 y 6 será regul ar,  y t oda calificaci ón de  4 o 
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menor  se t omara co mo insatisfact oria,  l a eval uaci ón cualitati va que refiri ó cada paci ent e será 

adecuada para val orar la eficaci a anal gési ca i ndi vidual. 

 

Inci denci a de Efectos adversos: 

 Se  i nt errogo en f or ma  direct a al  paci ente sobre l a i nci dencia,  e i nt ensidad de efect os 

adversos  atri bui bl es  al  medi ca ment o ad mi nistrado,  si endo est os  l os  descrit os  en l a literat ura 

como l os  más  co munes  para el  gr upo de l os  AI NE’s  y se cl asifican de acuerdo a su frecuenci a. 

Frecuent es  ( 1-10 %):  Nauseas,  vo mit o,  pirosis,  y dol or  en siti o de i nyecci ón.  Poco frecuent es 

(0. 1-1 %):  cefalea,  mareo,  t rast ornos  del  sueño,  dolor  abdo mi nal,  di arrea,  estreñi mi ent o,  sequedad 

de boca, erupci ón cut ánea, prurit o, hi pot ensi ón, visi ón borrosa y fati ga (10,  11, 13, 16, 17). 

. 

 

Necesi dad de admi nistraci ón de medi ca ment os de rescate: 

 Se  capt o i nfor maci ón en f or ma  direct a y en expedi ent e clí ni co sobre l a inci denci a  de 

admi nistraci ón de medica ment o anal gésico,  el ti po,  dosis  específica de est e,  y el  peri odo 

post operat ori o de l a admi nistraci ón del  mi s mo,  con val oraci ón de  EVA en l os  ti e mpos  ya 

det er mi nados de 4 y 8 horas post operat orias. 
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CAPI TULO III 

 

ANÁLI SIS ESTADI STI CO 

  

Se  r ealizó  est adística descri ptiva:  para variabl es  or di nal es   con    t abl as  de  frecuenci a 

acumul ada y para  vari ables   nu méri cas  medi das  de t endenci a central  y de di spersi ón con  medi a 

y desviaci ón estándar.  

 

 Así  mi s mo se obt uvo datos  con pr ueba de Chi-  Cuadrada,  y pr ueba de Kr uskal- Wallis 

para muestras i ndependi ent es (36) 
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CAPI TULO I V 

RESULTADOS 

  Después  de haberse aprobado  por  el  co mit é de enseñanza e i nvesti gación del  Hospit al 

General  de Tij uana,  habiéndose obt eni do consenti mi ent o i nfor mado por  el  paci ent e y una vez 

cumpli dos  l os  criteri os  de i ncl usi ón,  se i ngresaron al  est udi o 60 paci entes   de edad pr o medi o  

33. 48 años;  20 de ell os  masculi nos  ( 33. 33 %)   y 40 fe meni nos  ( 66. 66 %),  las  caract erísticas  de l a 

edad se muestran en la tabl a 1.  

  

Tabl a 1 

Característica por Edad 

Características X P25 P75 O< O> Desv. St d.  

Edad 33. 48 23 39. 5 18 78 13. 47 

 

χ: Medi ana 

p25:  Percentila 25 

p75:  Percentila 75 

O<: Observaci ón menor 

O>: Observaci ón mayor 

 

Se  di stri buyeron a  l os  paci ent es  en f or ma  seriada,  en 2 gr upos  de 30 personas  cada uno,  el 

Gr upo 1,  con aplicaci ón de Dexket oprofeno (Gpo. 1=Dexket oprofeno), y el  Gr upo 2 con 

Ket orol aco ( Gpo. 2=Ket orolaco).   Ver Tabl a 2. 
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Tabl a 2 

For ma de asi gnaci ón de los pacientes 

 

Gr upo n % 

Gpo. 1 Dexketoprofeno 30 50 % 

Gpo. 2 Ket orol aco 30 50 % 

Tot al 60 100 % 

 

 

 

No hubo casos  de paci ent es  que cubri eran l os  criteri os  de excl usi ón y/ o eli mi naci ón durant e el 

desarroll o del est udi o.  

 

Con respect o a su estado físico 29 de ellos eran ASA I  (48. 33 %) y 31 ASA II (51. 67 %).  

Tabl a  3 

Cl asificaci ón de ASA  

ASA n % 

ASA I 29 48. 33 % 

ASA II 31 51. 67 % 

  

Todos  l os  paci ent es  reci bieron anest esia por  part e de anest esi ól ogo adscrit o al  ser vi ci o de 

anest esi ol ogí a,  el  cual  deci di ó el  ti po de anestesia a  ad mi nistrar,  t odos  l os  pr ocedi mi ent os 

anest ésicos  se mant uvi eron desde su i ni ci o hasta el  t er mi no de  l a cirugí a,  si n que hubi ese 

necesi dad de alterar  t écnica por  moti vos  anest ésicos  y/ o quirúrgi cos,  l a descri pci ón de l a t écni ca 

o ti po de procedi mi ent o anest ésico esta descrita en la tabl a 4.  
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Tabl a 4 

Desgl ose de Técni cas anestésicas utilizadas 

Ti po de Anestesi a n % 

Neuroaxi al 46 76. 67 % 

Ge neral  12 20. 00 % 

Mi xt a 2 3. 33 % 

TOTAL 60 100 % 

 

 

Del  t ot al  de paci ent es  que f ueron so meti dos  a pr ocedi mi ent os  quirúrgi cos  21 de ell os  f ue 

de ur gencia  ( 35 %),  y 39 en f or ma  el ecti va (65 %),  así  mi s mo 49 de ell os  ( 81. 67 %)  se 

encontraban i ngresados dentro del hospital, y 11 (18. 33 %) se i ngresaron en for ma a mbul at oria. 

 

Se  i ncl uyeron a paci entes  de diferentes  especiali dades,  entre ellas  Ci rugía General, 

Gi necobst etricia,  Ot orrinol ari ngol ogí a,  Cirugí a Maxil ofaci al,  Pr oct ol ogí a,  Cirugí a Pl ástica, 

Tr au mat ol ogí a y Ci rugí a Oncol ógi ca,  el  desgl ose de  l a frecuenci a de cirugí a por  especi ali dad se 

encuentra en la tabl a 5 y Gr afica 1. 
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Tabl a 5 

Desgl ose de procedi mi ent os por especi ali dad medi co- qui rúrgi ca 

Es peci ali dad n % 

Ci rugí a General  15 25 % 

Gi necoobstetrici a 28 46. 67 % 

Ot orri nol ari ngol ogí a 2 3. 33 % 

Ci rugí a Maxil ofaci al 2 3. 33 % 

Proctol ogí a 4 6. 67 % 

Ci rugí a Pl ástica 2 3. 33 % 

Traumat ol ogí a 6 10. 00 % 

Ci rugí a Oncol ógi ca 1 1. 67 % 

TOTAL 60 100 % 

 

Grafi ca 1 
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Del  t ot al  de paci entes  solo 9 Paci entes  ( 15 %)  refirieron ant ecedent es  de import anci a al 

interrogat ori o,  el  rest o (85 %)  no refiri ó ant ecedent e de i mport anci a para l a realizaci ón de  su 

pr ocedi mi ent o quirúrgi co,  la descri pci ón de est os se encuentra en la tabl a  6 

 

Tabl a 6 

Ant ecedentes de i mportanci a 

Ant ecedentes de I mportanci a n % 

Toxi co maní as 5 8. 33 % 

Al ergi a a Peni cili na 2 3. 33 % 

Tabaqui s mo 2 3. 33 % 

Ni nguno 51 85 % 

TOTAL 60 100 % 

 

La  duraci ón t ot al  del  procedi mi ent o en pr omedio f ue de 80. 08 mi n.  con una duraci ón 

menor  de 30 mi n.  (. 5 hrs.).   Y l a máxi ma  de  255 mi n.  (4: 15 hrs.),  el  desgl ose de acuer do a 

rangos de duraci ón para el tiempo anest ésico se encuentra en la tabl a 7 y Gr afica 2. 

 

Tabl a 7 

Ti e mpo anestési co 

Ti e mpo anestési co n % 

0 -- 1 hr.  27 45 % 

1 -- 2 hr.  27 45 % 

2 -- 3 hr.  4 6. 67 % 

Más de 3 hr.  2 3. 33 % 

TOTAL 60 100 % 
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Grafi ca 2 
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 En el  área de eficaci a anal gési ca con respect o al  gr upo 1 de Dexket oprofeno,  en l a Tabl a 

8 se muestran l as  calificaci ones  de EVA para satisfacci ón anal gésica postoperat oria a  l as  4 y 8 

horas.  En l os  resultados  obt eni dos  en l a pri mera eval uaci ón a  l as  4 horas;  en l os  cual es 

observa mos  predo mi ni o de una anal gesi a satisfact oria (calificaci ón entre 7 y 9)  en 27 de  l os 

paci entes  est udi ados  ( 90. 03 %)  de l os  paci entes, sol o un paci ente r eporto anal gesia excel ent e 

( Calificaci ón de 10)  ( 3. 33 %),  mi entras  que 1 ( 3. 33 %)  report o satisfacci ón regul ar   ( Calificaci ón 

de 5-6) y 1 (3. 33 %) reporto anal gesi a i nsatisfact oria ( Calificaci ón de 1-4) (3. 33 %).  

 

 Al  mo ment o de l a segunda eval uaci ón ( 8 Horas) de  satisfacci ón anal gésica 2 paci ent es 

refirieron anal gesia i nsatisfact oria ( 6. 67 %),  8 pacientes  refirieron anal gesia regul ar  ( 26. 68 %),   y 

los  20 paci ent es  restantes  ( 66. 66 %)  reportaron una anal gesia satisfactoria,  ni ngún paci ent e 

report o anal gesi a excel ente en este peri odo de evaluaci ón.  
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Tabl a 8 

Calificaci ón de EVA para Grupo 1 Dexket oprofeno 

EVA a 4 Horas n % Ti po Anal gesi a 

3 1 3. 33 % Anal gesi a no satisfactoria 

6 1 3. 33 % Anal gesi a Regul ar 

7 3 9. 99 % 

Anal gesi a Satisfactori a 8 12 39. 9 % 

9 12 39. 9 % 

10 1 3. 33 % Anal gesi a Excelente 

EVA a 8 Horas    

4 2 6. 67 % Anal gesi a no satisfactoria 

5 2 6. 67 % 
Anal gesi a Regul ar 

6 6 20. 01 % 

7 5 16. 65 % 

Anal gesi a Satisfactori a 8 9 29. 97 % 

9 6 20. 01 % 

10 0 0 % Anal gesi a Excelente 

 

 

 En l a Tabl a 9 ve mos  l os  resultados  para el  Gr upo 2 de Ket orol aco,  que muestra l os 

val ores  de EVA a  l as  4 y 8 horas  para satisfacci ón anal gési ca referi da durant e i nt errogat ori o 

diri gi do a paci ent es  partici pant es.  En l os  resultados  obt eni dos  en l a pri mera eval uaci ón a  l as  4 

horas;  observa mos  predomi ni o de una anal gesia satisfact oria (calificaci ón entre 7 y 9)  en 28 de 

los  paci entes  est udi ados  (93. 27 %)  de l os  paci entes,  sol o un paci ente(3. 33%)   r eport o anal gesi a 

excel ent e,  mi entras  que 1 ( 3. 33 %)  report o satisfacci ón regul ar  .  En est e peri odo de eval uaci ón  

ni ngún paci ente report o anal gesi a i nsatisfact oria (Calificaci ón de 1-4). 
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 Al  mo ment o de l a segunda eval uaci ón ( 8 Horas)  de satisfacci ón anal gésica,  1 paci ent e 

refiri ó anal gesi a i nsatisfact oria ( 3. 33 %),  9 paci entes  refirieron anal gesi a regul ar  ( 29. 97 %),   y l os 

20 paci entes  restant es  ( 66. 66 %)  reportaron una anal gesi a satisfact oria,  ningún paci ente report o 

anal gesia excel ent e en este peri odo de eval uaci ón,  al  i gual  que con el  gr upo ant eri or  en el  mi s mo 

peri odo de eval uaci ón.  

 

Tabl a 9 

Calificaci ón de EVA para Grupo 2 Ket orol aco 

EVA a 4 Horas n % Ti po Anal gesi a 

6 1 3. 33 % Anal gesi a Regul ar 

7 4 13. 32 % 

Anal gesi a Satisfactori a 8 14 46. 62 % 

9 10 33. 33 % 

10 1 3. 33 % Anal gesi a excel ente 

EVA a 8 Horas    

4 1 3. 33 % Anal gesi a no Satisfactoria 

5 2 6. 67 % 
Anal gesi a Regul ar 

6 7 23. 31 % 

7 8 26. 64 % 

Anal gesi a Satisfactori a 8 11 36. 63 % 

9 1 3. 33 % 

10 0 0 % Anal gesi a excel ente 

 

En l a grafica 3 pode mos ver  en f or ma  co mparativa l a cali dad anal gésica descrita en l os  cuadr os 

ant eri ores para a mbos grupos y en l os dos peri odos de eval uaci ón.  
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Grafi ca 3 
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 A si  mi s mo conti nuando con el  análisis comparativo obt uvi mos  una calificaci ón de   EVA 

pr omedi o para cada gr upo far macol ógi co y en cada peri odo eval uado,  A l a eval uaci ón de  EVA a 

las  4 horas;  el  Gr upo 1 Dexket oprofeno t uvo una calificaci ón pr omedi o de 8. 13,  Mi entras  que 

para el  Gr upo 2 Ket orolaco,  est e obt uvo una calificaron de EVA de 8. 2  con una p=0. 9183 en 

este peri odo ósea si n si gnificancia estadística. Pero ambos en rango de anal gesia satisfact oria. 

Ya en el segundo peri odo de eval uaci on a las 8 horas del EVA, el grupo 1 obt uvo una medi a de  

7. 16 y el  gr upo 2 una medi a de 6. 96,  para este peri odo con una p=0. 4417 ,  descendi endo el 

ket orol aco en for ma mí nima por debaj o de li mite inferi or del rango de analgesi a satisfact oria.  

Lo ant eri or se muestra  en la grafica 4. 
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Grafi ca 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dur ant e l a eval uaci ón cualitati va de anal gesia,  la necesi dad de dosis  de rescat e  a  l as  4 

horas  post eri ores  de l a aplicaci ón de l a dosis  i nicial  de anal gésico,  en ambos  gr upos  hubo l a 

necesi dad de ad mi nistrar dosis  de rescat e en 1 paci ent e ( 3. 33 %)   del  Gr upo de Dexket oprofeno, 

con l a mi s ma frecuencia sucedi ó para el  gr upo 2 Ket orol aco,  con un sol o paci ente que requiri ó 

de dosis de rescat e dentro de las pri meras 4 horas post operat orias. Ver Cuadr o VI.  
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(p=0. 9183)                              (p=0. 4417) 
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Cuadro VI 

Inci denci a  de dosis de rescate a l as 4 Horas para a mbos grupos 

 

Dosis Dexket oprofeno Ket orol aco % X
2

 P 

Si  1 1 3. 33 % 
0. 000 1. 000 

No 29 29 96. 67 % 

      
%=porcent aj e; X2= Chi-cuadrada; p=si gnificanci a estadística 
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La  sit uaci ón  per maneci ó equitati va para a mbos  grupos  a  l a si gui ente evaluaci ón.  A l as  8 

horas  en a mbos  gr upos  hubo l a necesi dad eval uada por  el  medi co tratant e de ad mi nistrar  dosi s  de 

rescat e de anal gésico en 7 paci entes de cada grupo (23. 33 %). Ver Cuadro VII.  

 

Cuadro VII 

Inci denci a de dosis de rescate a l as 8 Horas para a mbos grupos 

Dosis Dexket oprofeno Ket orol aco % X
2

 P 

Si  7 7 23. 33 % 
0. 000 1. 000 

No 23 23 76. 67 % 

      
%=porcent aj e; X2= Chi-cuadrada; p=si gnificanci a estadística 
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Dentro de l a t abl a 10  se muestra un desgl ose de l os  medi ca ment os  utilizados  co mo dosis 

de rescat e anal gésica, en a mbos peri odos de tie mpo, así como la frecuenci a de l os mi s mos.  

 

Tabl a 10 

Me di ca ment os usados co mo dosis de rescate 

MEDI CAMENTO DOSI S GRUPO Peri odo de aplicaci ón VI A 

Met a mi zol Sodi co 1 gr. 1 0-4 horas I. V.  

Buprenorfi na . 150 mcg 2 0-4 horas SC 

Met a mi zol Sodi co 1 gr. 1 4-8 horas I. V.  

Met a mi zol Sodi co 1 gr. 1 4-8 horas I. V.  

Ket orol aco 30 mg.  1 4-8 horas I. V.  

Nal bufi na 5 mg.  1 4-8 horas I. V.  

Dexket oprofeno 30 mg.  1 4-8 horas I. V.  

Dexket oprofeno 30 mg.  1 4-8 horas I. V.  

Dexket oprofeno 30 mg.  1 4-8 horas I. V.  

Met a mi zol Sodi co 1 gr. 2 4-8 horas I. V.  

Met a mi zol Sodi co 1 gr. 2 4-8 horas I. V.  

Met a mi zol Sodi co 1 gr. 2 4-8 horas I. V.  

Nal bufi na 5 mg.  2 4-8 horas I. V.  

Ket orol aco 30 mg.  2 4-8 horas I. V.  

Ket orol aco 30 mg.  2 4-8 horas I. V.  

Buprenorfi na . 150 mcg 2 4-8 horas SC 
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Si  hace mos  un análisis  descri ptivo de l os  cuadros  VI  y VII  vere mos  que para a mbos 

gr upos  se mant uvo constant e l a necesi dad de admi nistrar  dosis de rescate anal gésica ya  que en 

conj unt o t oda l a pobl ación requiri ó de ad mi nistrársele dosis  de rescat e en l as  pri meras  4 horas 

post operat orias  a 2 de l os 60 paci entes   ( 3. 33 %)  de l a pobl aci ón t ot al,  cantidad que au ment o a  14 

paci entes (23. 33 %) dentro del peri odo de las 4-8 horas post operat orias. ( Grafica 7) 
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 En el  área de efect os adversos  dentro de l as  pri meras  4 horas  en el  Gr upo 1 

Dexket oprofeno no hubo i nci denci a de casos  atri bui bl es  al  medi ca mento,  mi entras  que en el 

Gr upo 2 Ket orol aco,  2 paci entes  present aron efect os  adversos  ( 6. 67 %), (p=0. 313).  Un caso de 

urticaria, y el segundo de nausea y vomit o, Cuadro VIII y Grafica 8. 
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Cuadro VIII 

 

Ef ectos Adversos a l as 4 horas postoperatori as  

 

 Dexket oprofeno Ket orol aco % X
2

 P 

Si  0 2 6. 67 % 
1. 0169 0. 313 

No 30 28 93. 33 % 

      
%=porcent aj e; X2= Chi-cuadrada; p=si gnificanci a estadística 

 

 En el  peri odo co mprendi do entre l as  4 y 8 horas  post operat orias,  en el  Gr upo 1 

Dexket oprofeno se present aron 2 casos  de efectos  adversos  ( 6. 67 %),  uno de ell os  present o 

nauseas,  mi entras  el  segundo nausea y vo mit o.  Para el  gr upo 2 Ket orolaco en est e peri odo de 

tiempo no hubo registro de  i nci denci a de efect os  adversos  ( p=0. 313)  con posi bl e atri buci ón al 

fár maco en est udi o. Cuadro I X y Grafica 8. 

 

Cuadro I X 

Ef ectos adversos entre las 4-8 horas postoperatori as 

 

 Dexket oprofeno Ket orol aco % X
2

 P 

Si  2 0 6. 67 % 
1. 0169 0. 313 

No 28 30 93. 33 % 

      
%=porcent aj e; X2= Chi-cuadrada; p=si gnificanci a estadística 
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Grafi ca 8 
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En t ot al  l a i nci dencia de efect os  adversos  para ambos  gr upos  f ue de 4 casos   ( 6. 67 %),  2 

para cada uno de ell os,  predomi nando en el  primer  peri odo de ti e mpo el  grupo 2 Ket or ol aco,  y 

los  2 casos  de efect os  adversos  para el  Gr upo 1 ,  sucedi endo durant e el  segundo peri odo que 

abarca de las 4-8 horas. En la Grafica 9 ve mos la inci dencia t otal de efect os adversos. 
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CAPI TULO V 

 

DI SCUSI ÓN 

 

Los  AI NE’s  han mostrado pr oveer  una anal gesia post operat oria efecti va en t odo ti po de 

cirugí a.  El  mecanis mo de acci ón es  l a supresi ón de sí nt esis de sust anci as medi adoras  del  dol or 

por  l esi ón tisul ar  direct a.  Así  mi s mo t a mbi én se sabe que el  ad mi nistrar  t erapéutica 

far macol ógi ca en f or ma antici pada a l a aparición del   sí ndrome dol oroso conoci da co mo 

‘ ‘Anal gesia Preventi va’ ’,  per mit e evitar  l a i nci denci a de co mpli caci ones  propi as  o secundari as  a 

un sí ndrome dol oroso posquirúrgi co (1, 2). 

 

La  OMS ya  ti ene en f or ma estruct urada en su escal a anal gési ca,  l a admi nistraci ón de 

fár macos  no opi áceos  co mo 1er  opci ón de tratami ent o para dol or,  y el  t er mi no de anal gesi a 

preventi va ya est a bi en est udi ado y acept ada en nuestro medi o ( 3,  4, 5).  Por  que no sol o per mit e 

dar  una mej or  at enci ón a  nuestros  paci entes y  en ocasi ones  evi tar  por  co mpl et o l a 

admi nistraci ón de fár macos  opi odes  pot ent es  y l os  efect os  secundari os  bien conoci dos  de est os 

(2, 7, 8, 9, 10, 14). 

 

 Co mo ya  se menci ono en est é docu ment o el  uso de Ket orol aco con l os  fi nes  ant es 

menci onados  es  ya bi en reconoci do ( 11,  12,  13,  14, 15).  Por  l o que en este est udi o pret endi mos 

ofrecer  a otro AI NE;  el  Dexket oprofeno Tr omet amol  co mo alternati va t erapéutica co mpati bl e al 

Ket orol aco.  Así  mi s mo val ora mos  para a mbos  l a i nci dencia de efect os  adversos  y l a necesi dad 
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de ad mi nistraci ón de otros  gr upos  de fár macos  co mo dosis  de rescat e para al canzar  un efect o 

anal gésico apropi ado en los paci entes. (16, 17). 

 

Est udi os  previ os  han arrojado cifras  de ahorro de  opi áceos  con el  uso de AI NE’s,  de 20-

35 %( 8, 15) en l os casos de cirugía mayor.  

 

En el  área de cirugí a menor  y/ o a mbul at oria su uso muestra un excel ente resultado en 

est udi os previ os como el present e.(18, 19, 20, 21, 22,23, 24, 25, 26, 27, 28). 

 

Con respect o a l a duraci ón de l os  pr ocedi mi ent os,  el  90 % de l os  pr ocedi mi ent os 

val orados  ( 54 paci ent es) t uvi eron una duraci ón total  o menor  a 2 horas.  Fue not ori o l a alta 

frecuencia corroborada de pr ocedi mi ent os  quirúrgicos  dentro del  área de ginecobst etricia el  cual 

fue del  46. 67 %,  segui do de Ci rugí a General  con un 25 % de  l a pobl aci ón t otal  someti da a  Ci r ugí a 

General. 

Ya  en el  r ubro especifico de efecti vi dad anal gésica a mbos  medi ca ment os   t uvi eron 

buenos  resultados,  en el  gr upo 1 Dexket oprofeno  90. 03 % y en el  del  grupo 2 de Ket or ol aco 

93. 27 %  ( p=0. 9183)  de l os  paci entes  t uvi eron una anal gesia satisfact oria en l as  pri meras  4 horas, 

y un paci ente por grupo (3. 33 %) report o una anal gesia excel ente en este periodo de tiempo.  

 

Est o ca mbi o en l a segunda eval uaci ón a  l as  8 horas  donde  20 paci entes  de  cada gr upo 

refiri ó una anal gesia satisfact oria ( 66. 66 %)  ( p=0. 4417),  En el  Gr upo 1,  8 paci ent es  ( 26. 67 %) 

reportaron anal gesia regul ar  a  diferencia de 9 paci entes  en el  gr upo 2 (30 %),  el  rest ant e de 
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paci entes  de a mbos  gr upos  refirieron anal gesia  i nsatisfact oria,  est o f ue 2 paci entes  en el  gr upo 1 

(6. 67 %) y 1 paci ente en el grupo 2 (3. 33 %).  

Todos  l os  dat os  ant eri ores  arroj aron un EVA pr omedi o si mil ar  para a mbos  gr upos  en l os 

dos  peri odos  de ti e mpo eval uados,  con sol o una dis mi nuci ón mí ni ma por  debaj o del  EVA 

pr omedi o en l a eval uación de EVA del  gr upo Ket orol aco a l as  8 horas.  Por  l os  dat os  ant eri ores 

cree mos  que el  dexket opr ofeno muestra ser  una alternati va vali da para el  trata mi ent o de dol or 

post operat ori o en for ma si milar al Ket orol aco.  

En el  área de dosis  de rescat e y su i nci dencia est a f ue i gual  para a mbos  grupos  en l as  que 

1 paci ente de cada gr upo requiri ó l a ad mi nistración de dosis  de rescat e en l as  pri meras  4 horas 

(3. 33 %)  ( p=1. 000),  nu mero que au ment o a l as  8 horas,  en l as  que 7 pacient es  para cada gr upo 

(23. 33 %) (p=1. 000),  requiri ó la admi nistraci ón de dosis de rescat e. 

En l a frecuenci a de casos  de efect os  adversos  de posi bl e atri buci ón  a  AI NE’s,  a mbos 

gr upos  present aron 2 casos  cada uno,  con l a úni ca diferenci a que el  gr upo 1 de Dexket opr ofeno 

se present aron dentro del  segundo peri odo de evaluaci ón de l as  4- 8 horas  ̀  post operat orias,  y en 

el  gr upo 2 de  Ket orol aco est os  se present aron dentro de l a s  pri meras  4 horas  post operat orias.  En 

si  l a i nci denci a de present aci ón de efect os  adversos  para a mbos  gr upos  se mant uvo const ant e 

para l os dos (6. 67 %) (p=0. 313). 

 

Con t odos  l os  dat os  anteri ores  cree mos  vali do el  uso del  Dexket oprofeno Tr omet a mol, 

como alternati va al  Ketor ol aco,  así  mej orando el  manej o de dol or  postoperat ori o en nuestro 

medi o,  el  cual  mej oraría la at enci ón i nt egral  y de  cali dad del  paci ent e,  así  mi s mo haci endo mej or 

uso de l os recursos i ntrahospitalari os.  
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CAPI TULO VI  

 

CONCLUSI ONES 

 

De  acuerdo a  l os  resultados  ant es  expuest os  hemos  concl ui do que se cu mpli ó con el 

obj eti vo pri nci pal  en present ar  en nuestro medio hospitalari o otra opción far macol ógi ca,  en 

especifico el  Dexket oprofeno Tr omet a mol   el  cual  tiene una eficaci a analgési ca si mil ar  a  l a de 

Ket orol aco corroborado en est e est udi o,  est e ultimo  ya  es  a mpli a ment e utilizado y a mbos  de  l a 

fa milia de los AI NE' s. 

 

Así  mi s mo su baj a i nci denci a de efect os  adversos  refuerza el  concept o de ser  una  opci ón 

vi able y segura para el manej o de dol or post operatori o.   

 

Sol o quedaría realizar  e  impl e ment ar  pr ot ocol os  de manej o  con est os  medica ment os  para 

todos  l os  paci entes  de l os servi ci os  quirúrgi cos  de nuestro medi o.  Y conti nuar  el  abor daj e de  est a 

área con est udi os fut uros con  obj etivo de mej ora conti nua en el manej o de dol or post operat ori o. 
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CONSENTI MI ENTO I NFORMADO 
 

MANEJO DE DOLOR POSTOPERATORI O CON EL USO DE DEXKETOPROFENO 
TROMETAMOL Y KETOROLACO 

 
I nvesti gador 
Dr.  José Carl os Gal l egos Parti da,  Hospi t al  Gener al  de Ti j uana,  Ave.  Cent enari o #10851,  Zona Rí o, 
Ti j uana, Baj a Calif orni a, c. p. 22320 
 

Ust ed est a si endo i nvi t ado a parti ci par  en est e est udi o cl í ni co co mpar ando 2  anal gési cos 
i ntravenosos,  Dexket opr ofeno t r omet amol  y  Ket or olaco,  l os cual es pr oducen anal gesi a ( ausenci a de 
dol or) de muy buena cali dad.  

Es  i mport ant e que l ea compl et ament e el  document o y  acl ar e t odas  l as pr egunt as que t enga, 
ant es de acept ar su parti cipaci ón en el. 
Ri esgos 
 Las  mol esti as asoci adas con est e pr ocedi mi ent o anal gési co son dol or  o i rritaci ón en acceso 
venoso,  r eacci ón al ér gi ca al  medi cament o ( aunque est o es  r ar o),  control  no adecuado de dol or 
post oper at ori o (t eni endo a di sposi ci ón su medi co t rat ant e ot ras al t ernati vas de medi cament os  par a 
resol ver est a sit uaci ón), y en ocasi ones rar as apari ci ón de ef ect os adversos como nausea y vomi t o.  
Benefi ci os pot enci al es 
 La utili zaci ón de un esquema  de manej o anal gési co pr eest abl eci do a su sal i da de qui róf ano, 
puede ayudar  a au ment ar  su co modi dad post oper at ori a i nmedi at a,  evi t ar en al gunos casos  l a 
ad mi ni straci ón de f ár macos  narcóti cos,  con l o cual  est a co mpr obado l a di smi nuci ón de i nci dent es 
adversos y en ocasi ones acort ar su ti empo de est ancia i ntrahospi t al ari a.  
Al t er nati vas 
 Es  utili zar  met ami zol  sodi co el  cual  est a co mpr obado no t ener  un ef ect o anal gési co adecuado en 
al  caso de paci ent es somet i dos a ci rugí a mayor. 
Ot r a al t er nati va es  el  uso de anal gési cos deri vados  de l a morfi na,  l os cual es pueden pr oduci r  ni vel es 
al t os de sedaci on e i ncurren en mayor es ef ect os adversos como nausea, vomi t o, ret enci ón uri nari a.  
Confi denci ali dad 
 Ust ed ti ene der echo a  l a pri vaci dad y  t oda l a i nf or maci ón que se obt enga en est e est udi o ser á 
confi denci al. 
Suspensi ón Vol unt ari a 
 Su parti ci paci ón en est e est udi o es  vol unt ari a y  puede r ehusarse a parti ci par  en cual qui er 
mo ment o si n que el l o i nvol ucr e al guna penali dad o l a per di da de sus  der echos.  Ade más  si n que se 
af ect e l a cali dad de su at enci ón medi ca.  
Consenti mi ent o 
 He l eí do y  ent endi do l a descri pci ón de est e est udi o de i nvesti gaci ón,  si endo acl aradas  t odas  mi s 
dudas por mi  medi co anestesi ól ogo a mi  ent er a sati sf acci ón, por l o que est oy de acuer do parti ci par en el. 
 
 
 
 
________________________________   ________________________________ 
No mbr e y fir ma del  paci ente    Di r ecci ón y t el éf ono 
 
 
 
________________________________   ________________________________ 
No mbr e y fir ma del  I nvesti gador     Fecha 
 
Jcgp/ HGT/ 05 
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Hoj a Capt ur a de Dat os 
MANEJO DE DOLOR POSTOPERATORI O CON EL USO DE DEXKETOPROFENO 

TROMETAMOL Y KETOROLACO 
 
I nvesti gador 
Dr.  José Carl os Gal l egos Parti da,  Hospi t al  Gener al  de Ti j uana,  Ave.  Cent enari o #10851,  Zona Rí o, 
Ti j uana, Baj a Calif orni a, c. p. 22320 

 
Fecha___________________     #paci ent e; [ ________]  

No mbr e Paci ent e____________________________________________________ 

Edad: ________ aňos a)18- 29   b)30- 39   c)40- 49   d) 50- 65 aňos   Sexo;   ( F ) (a)   ( M ) ( b) 

ASA:   ( I ) (a)     ( II ) ( b)                           Gr upo: ( Ket or ol aco) ( a)     (Dexket opr of eno) ( b) 

Ti po Anest esi a:     ( Neur oaxi al ) (a)      ( General ) ( b)     ( Mi xt a) ( c)     ( Endovenosa) ( d) 

Ti po de cirugí a;( Ur genci a) ( a)    ( El ecti va) ( b)    Est anci a  (I ngr esado) (a)  ( Ambul at ori a) ( b) 

Di agnosti co: _______________________( Agudo) ( a)  ( Cr óni co) ( b) 

Especi ali dad qx: ( Ci rugí a Gr al .) (a)   ( Gi n. Obst.) ( b)     (Traumat ol ogí a) (c)      ( ORL) ( d) 

( Ci rugí a Maxil of aci al ) (e)      ( Pr oct ol ogí a) (f)      ( Cx. Pl ásti ca) ( g)     ( Otros) ( h) 

Ant ecedent es de i mport anci a: _________________________________________ 

Ti empo anest ési co:               Ti empo qui rúrgi co:  
 

Hor a apli caci ón dosi s i ni ci al:____________( hrs.) 
 

4 Horas 
EVA Ef ect os Adversos Dosi s de Rescat e Obser vaci ones 

 
 

 

(si) (a)     (no) ( b) (si) (a)     (no) ( b)  

 

8 Horas 
EVA Ef ect os Adversos Dosi s de Rescat e Obser vaci ones 

 
 

 

(si) (a)     (no) ( b) (si) (a)     (no) ( b)  

 
 
 
 
0         1             2             3           4            5   6      7             8 9  10 
 
Co ment ari os: __________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

a) 0- 1 hr b) 1- 2 hr 

c) 2-3 hr d) > 3 hrs 

a) 0- 1 hr b) 1- 2 hr 

c) 2-3 hr d) > 3 hrs 


