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JUSTIFICACION.

El Ketorolac Trometamina es un potente
analgésico antiinflamatorio inhibidor de la ciclo -
oxigenasa cuya potencia analgésica se ha comparado-
con algunos opiodes como la morfina y meperidina. En
el cuadro bésico del Sector Salud de México contamos
con analgésicos narcéticos como la Nalbufina, la que
suele emplearse con frecuencia para el dolor postope
ratorio. Debido a que el nuevo analgésico Ketorolac-'
Trometamina se ha introducido en el pafs hace un ti-
empo relativamente corto, es importante que los efec
tos analgésicos del mismo asi como sus eventos adver
sos se investiguen vy lograr obtener con este estudio
las dosis equipotentes y minimas efectivas entre es-

te nuevo analgésico. y el clorhidrato de Nalbufina.



HIPOTESIS.

Hipétesis nula (HO 10, 20 6 30 mg de
Ketorolac Trometamina producen el mismo grado de -~
analgésia respectivamente que 5.0, 7.5 , 6 10 mg de

Clorhidrato de Nalbufina).

10, 20, & 30 mg de Ketorolac Trometa -
mina y 5.0, 7.5, 6 10 mg de Clorhidrato de Nalbufina
por via i.m en el postoperatorio,todos ellos produ -~

cen el mismo grado de analgésia.

Hipétesis Alterna ( H.A ) .10,20 6 30-
mg de Ketorolac Trometamina ,no producen el mismo -
grado de ‘analgésia que 5.0,7.5, 6 10 mg de Clorhidrg

to de Nalbufina respectivamente.



OBJETIVO.

Buscar las dosis minimas efectivas -
tanto de Ketorolac Trometamina como de Clorhidrato-
de Nalbufina intramuscular para el control del da-
lor postoperatorio; y cudles son las dosig analgésl
cas equipotentes de Ketorolac Trometamina y Clorhi

drato de Naibufina.



INTRODUCCION.

En cuanto a los diferentes tipos de
dolor agudo, uno de los cuales al que suele enfren-
tarse con mayor frecuencia el médico, en especial -
el anestesidlogo,cirujano e intensivista, es el do -
lor postoperatorio. El tratamiento incompleto de es-
te tipo de dolor es un fendmeno que suele suceder -
frecuentemente con el consecuente sufrimiento inne--
cegsario de algunos pacientesl, 10 anterior se debia-
en parte a que dentro del cuadro bdsico del sector -
salud contdbamos hasta hace poco unicamente con dro
gas antiinflamatorias no esteroideas como el metima-
zol, las cuales tienen caracteristicas predominan--
temente antiinflamatorias y un poder analgésico re-
lativamente pobre. Lo anterior plantea la necesidad
dentro del cuadro bisico ANALGESICOS POTENTES que --
fueran realmente Qtiles en en el control del dolor
postoperatorio; estas drogas no podian ser otras que‘
algunos opiodes como el clorhidrato de nalbufina,la~
cual se introdujo en el cuadro bdsico aproximadamen
te hace diez afios., lLas drogas opiodes ofrecen habi -

tualmente alivio satisfactorio del dolor postopera -



torio2/3 4 incluso el resultante de algunos padeci
mientos oncoldgicos; sin embargo, producen eventos-
adversos indeseables como pueden ser la ndusea,vo-
mito, depresién respiratoria y el riesgo potencial-
de adiccién,®/6,7,8,9

A mediados de la década de los seten-
tas se iniciaron las investigaciones acerca de un -
nuevo analgésico con las siguientes caracter{sticas
accién analgésica potente, inicio rdpido en su ac:-
cién, buena tolerancia, sin potencial de adiccién -
Yy que pudiera formularse para poder ser administra -
do por via oral 6 parenteral. E1 inicio de esta -~
investigacién culmind con 1la sintesis de Ketorolac-~
Tometamina el cual es hoy en d{a el prototipo de una
nueva generacibén de compuestos analgésicbs potenteslo
En modelos animales el Ketorolac de Trometamina ha -
mostrado tener tanto efectos analgésicos, antiinfla-
matorios y sin lugar a dudas es el analgésico més po
terte del grupd cuyo mecanismo de accidn es la inhi-
bicién de 1as prostaglandinas.ll/12 M4s especifica -
mente el Ketorolac de Trometamina inhibe al dcido -

araquidbénico-ciclo oxigenasa, el cual es el mecanis-

(8,4



mo primario que condiciona sus actividades.ll,12

Los estudios de farmacocinética del-
Ketorolac de Trometamina en humanos han mostrado que
la droga es completamente biodisponible y que su ci-
nética es lineal. Se absorve rapidamente después de
su administracién oral (vida media de absorcidén 3.8
minutos) asi como después de su administracidn intra

muscular si se toma junto con alimentos, se puede --

retardar, aunque, no se reduce su absorcién., La dro-

ga tiene una alta unidén a proteinas en el humano --
(99 % )}, la vida media de eliminacién plasmitica -es
de cinco a sels horas , y Ketorolac de Trometamina -
no se distribuye extensamente fuera del compartimi-
ento vascular., Practicamente toda la droga cirbulan—
te en plasma se encuentra en forma de Ketorolac -
de Trometamina { 96% ), y su dnico metabolito p~hi--
droxy Ketorolac es inactivo.El humano excreta al re-
dedor de 90% de la dosis administrada de Ketorolac -
Trometamina , 12% es p-hidroxy-Ketorolac y 28% son-
formas polares de glucordnido conjugado‘de Ketorolac

El Ketorolac Trometamina por via intra

muscular ha sido utilizado para el control del dolor



postoperatorio y se le ha comparado con dosis no --

siempre equipotentes de meperidinal? | y de morfinal®

Los resultados de esta investigacién han mostrado --
que la analgésia ofrecida por el Ketorolac suele ser
igual y en ocaciones superior a la producida por --
los opliodes mencionados. . En nuestro medio no es --
comin que se utilicen para el control del dolor post
operatorio la morfina o meperidina,sino que,mis bien
nos inclinamos por el uso de analgésicos narcéticos-
con caracteristicas agonistas antagonistas como el-
clorhidrato de nalbufina,as{ como es importante el-
tratar de encontrar las dosis equipotentes de Ketorg
lac Trometamina y Clorhidrato de Nalbufina, as{ co-
mo las dosis minimas efectivas de ambas drogas para-
control del dolor postoperatorio.

Debido a que el nuevo analgésico Keto
rolac de Trometamina se ha introducido en el pals --
hace un tiempo relativamente corto,es importanté quev
los efectos analgésicos del nismo as{ como sus even
tos adversos se investiguen para encontrar las do -
sls equipotentes y minimas efectivas entre este nue-

vo analgésico y algunos con 108 que contamos como es



2l caso del clorhidrato de nalbufina.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 90 pacientes adultos de
ambos sexos intervenidos quirirgicamente de las are-
as de ortopedia y traumatologia,cirugf{a general, 'urg
logfa y otorrinolaringologfa. Los riesgos anestési -
cos de los pacientes fueron de I a II segin la Socie
dad Americana de Anestesidlogos y el manejo anesté -
sico se hizo con técnicas ya fuera de analgésia re -
gicnal 4 anestesia general. Al terminar la interven-
cibén quirdrgica se registrarén la calificacién de -~
ALDRETE en quiréfano la cual se repitid’al llegar -
el paclente a la sala de recuperacién postquiriirgica
una vez que se encontraban en esta irea,se egperd a-
que los pacientes se encbntraran concientes,orienta?»~
dos y libres de efectos anestésicos 6 analgésicos --
reaiduales, y por lo tanto que fueran capaces de =--
percibir y expresar la intensidad del dolor postope-
ratorio. En estos momentos se registraron las presiog
nes arteriales,as{ como las frecuencias cardfaca y -

respiratoria; para medir y registrar la intensidad -



del dolor postoperatorio se empled la escala visual-
analégica E.V.A. En la que: 0= ausencia de dolor, --
1= dolor leve , 2= dolor moderado y 3= dolor severo-

Una vez registrada la intensidad ini-
cial del dolor postoperatorio y los signos vitales,-
los pacientes fueron divididos aleatoriamente en 6~
subgrupos de 15 cada uno.Tres de esos grupos fueron-
manejados con diferentes dosis de KETOROLAC TROMETA-
MINA por via intramuscular, y los otros tres suhgru
pos recibieron para el control del dolor postopera -
torio diferentes dosis de CLORHIDRATO DE NALBUFINA-
también por via intramuscular;las diferentes dosis -

de analgésicos que se empleardn,fueron las siguien -

tes :
SUBGRUPO ANALGESICO . TAMANG DE DOSIS
LA MUESTRA

K1 KETOROLAC N=15 10 mg
K2 KETOROLAC N=15 20 mg
K3 KETOROLAC N=15 30 my
NAl NALBUFINA N=15 5 mg
NA2 NALBUFINA N=15 7.5 mg
NA3 NALBUFINA N=15 10 mg

Las modificaciones de la intensidad -

del dolor fueron registradas durante las primeras 6Hs.

posteriores a la administracién de los analgésicos-



y se hizo mediante la E.V.A con la siguiente frecuen
cia: las primeras dos horas se realizo cada 30 mi -
nutos ( a los 30,60,90 y 120 minutos ). posteriormen
te a las 3,4,5 y 6 horas con la misma frecuencia an-
terior se registraron los signos ,vitales (F.C, F.R,
Y T.A). se anotarbén la frecuencia y severidad de e--

ventos adversos que se presentaron durante el perfo-

do de observacién.

DEFINICION DEL UNIVERSO,
Los 90 adultos de ambos sexos;dividi -
dos en dos grupos de 45 cada uno,a su vez fueron sub
divididos en 3 subgrupos a saber: K1,K2,K3 y NAl,NA2

y NA3.
Uno de los investigadores fue el que -

administrd las diferentes dosis de los analgésicos--
y otro que ignoraba que analgésico y que dosis se ;—
administrd al paciente evalud la intensidad del dolor
y las posibles variaciones en los signos vitales;as{

como la frecuencia de eventos adversos.

DEFINICION DEL GRUPO CONTROL.

El grupo control fue tratado con el --



analgésico Nalbufina que sirvid como grupo control-
para comparar el nuevo analgésico KETOROLAC DI TRO-

METAMINA.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.-Pécientes adultos ambos sexos.

2.-Pacientes adultos que hayan sido intervenidos qui
rirgicamente en las A4reas de ortopedia y trauma--
tologfa,urologfa, cirugia general,otorrinolaringo
logia.

3.-Pacientes quirirgicos en el perfodo postoperatorio
cuyo riesgo anestésico quirirgico haya sido de I
a II , segfin la SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIO
L.0GOS.

4.-Pacientes sin variaciones de mds o menos del 20%

de sus signos vitales preanestésicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
1.-Pacientes quirfirgicos de obstetricia.
2.-Pacientes de menos de 18 afios & més de 60 afios.
3.-Pacientes con hipertensidn,hipotensidn,bradicardia
é taquicardia de mis & menos del 20% de las cifras

preanestésicas.



4.-Pacientes con riesgo anestésico quir(rgico mayor-

de III.

CRITERIOS DE MOVILIZACION.
Todos los pacientes que requieran medicaci-
6n de rescate. En el presente estudio ninguno requi-

tio medicacién de rescate.

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE
MEDIDA.

La intensidad del dolor fué evaluada mediante
la ’.V.A.,la cual nos permitié transformarla de su -
patrén de subjetividad a una variable contfnua me -
diante una escala de O a 3 y por lo tanto subscepti-
ble de que se le pudieran determinar las estadisti -
cas descriptivas como el promedio aritmético,desvia-
cibén estandar y el error estandar y comparar los subp
grupos K1 a K3 con los subgrupos NAl a NA 3 mediante
una prueba t de Student. para muestras independien-
ﬁes.Las presiones arteriales,frecuencia cardfaca y -
frecuencia respiratorfa fueron medidas respectivamen

te en unidades - torr,latidos y respiraciones por ---



minuto y por lo tanto también se considerardn cowmo -
variables continuas y se les determinaron los mismos
datos estadisticos descriptivos.lLos eventos adversos
fueron registrados como frecuencias porcentuales ---
(VARIABLE DISCONTINUA)y por lo tanto se compararon -

entre ambos grupos con una prueba de Ji cuadrada.

EL TIPO DE INVESTIGACION REALIZADA TUE.

A.~APLICADA,
B.-COMPARATIVA.

C.~CLINICA,
D.-~LONGITUDINAL.
E.-PROSPECTIVA.
F.~-A CIEGAS.

El riego de la investigacidén fue minima.



RESULTADOS

Los datos demogridficos de los diferen
tes subgrupos se muestran en el cuadro 1, del total
de 90 pacientes el 62.4 % fueron intervenidos de o
peraciones correspondientes al drea de cirugfa gene
ral,el 26.6% al drea de Traumatologfa y Ortopedia -
7.7 % a Otorrinolaringologfa, y el 3.3 % al Area de
Urologia.

El subgrupo al cual se le administré-
una dosis de 5.0 mg i.m de Nalbufina, la intensidad
del dolor antes de administrar el narcético segin -
la E.V.A., fue de 2.2 + 0.7, a los 30 minutos la in-
sidad del dolor disminuyo hasta 0.6 + 0.8, a los 60
minutos era de 0.06 + 0.2, a los 90 minutos era de
0,06 + 0.2, a las dos horas de 0.6 *+ 0.2,a las tres

horas de 0.4 + 0.5, a las cuatro horas de 1.1 #0.6,

a las cinco horas de 2.0 + 0.7, y a las seis horas- -

de 2.2 + 0.8, (FIGURA 1 ); Este subgrupo NA5.0 lo -

comparamos con el subgrupo K10 que recibio como a -

nalgésico 10mg de Ketorolac por vi{a i.m, este subgru

po K10 el dolor inicial segin la E.V.A. fue de 2.4+

0.5, a los 30 minutos fue de 1.4+0.5 , a los 60 -
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minutos fue de 0.8 + 0.5, a los 90 minutos fue de

0.6 + 0.5 , a las dos horas de 0.6 + 0.2 , a las --

3 horas de 2.1 + 0.6 , a lasg cuatro horas de 2.5+0.5
a las cinco horas de 2.9 + 0.2,a las seis horas fue
de 3.0 + 0, cuando se comparardn entre s{ los sukgru
pos NA 5 con el K10 la prueba t de student mostro -
una analgésia significativamente mayor con el clor

hidrato de Nalbufina, (P < 0.001),(FIGURA 1).

En el subgrupo que se le administré -
una dosis de 7.5 mg 1i.m de Nalbufina, la intensidad
del dolor antes de administrar el nareético segin la
E.V.A  Fue de 1.4 + 0.5, a los 30 minutos la inten-
sidad del dolor disminuyo a 0.3 # 0.4, a los 60 minu
tos de 0 + 0, a 10s 90 minutos de 0 + 0, a las dos-
horas de 0.06 + 0.2, a las tres horasgs de 0.6 + 0.7 ,
a las cuatro horas de 1.5 + 0.6, a las cinco horas-
de 2.0 + 0.6, y a las sels horas era de 2.3 + 0.6 -
(FIGURA 2) .Con el subgrupo K20 el cual recibié --
como analgésico 20 mg de Ketorolac i.m, en este sub-
grupo el dolor inicial segln la E.V.,A fue de 2.4+0.5,

a los 30 minutos de 0.5 + 0.5 , a los 60 minutos fue

15



de 0 + 0, a los 90 minutos era de 0 + 0, a las dos-
horas de 0 + 0, a las tres horas fue de 0.2 + 0.5 ,
a las cuatro horas de 1.8 ¥ 0.3 , a las cinco horas
de 2.5 + 0.4 , a las seis horas de 2.6 * 0.5 .
Cuando se compararon estos dos subgru
pos la prueba t de student mostrd diferencias esta-
disticamente significativas entre ambas drogas duran
te las primeras tres horas, pero a partir de las tres
horas la Nalbufina continuaba manteniendo una analgé
sia significativamente mids profunda que la producida
por el Ketorolac ( P& 0.05 a P < 0.001) ———

(FIGURA 2).

Al subgrupo que se le administré una-
dosis de 10 mg i.m de Nalbufina , la intensidad del
dolor antes de adminiétrarse el narcdtico segin’ la-
E.V.A fue de 2.5 *+ 0.5, a los 30 minutos la inten
sidad del dolor disminuyo a 0.5+ 0.5,a los 60 minutos
fue de 0 + 0, a los 90 minutos de 0 + 0, a las dos-
horas de 0 + 0, a las tres horas fue de 0.4+ 0.5 , a
las cuatro horas-de 1.4 + 0.5, a las cinco horas de
2.2 + 0.4, y a las seis horas de 2.5 + 0.5, (FIGURA

# 3).Este subgrupo NA 10 lo comparamos con el subgru

16



po K 30 al cual se le administrd como analgésico 30
mg i.m de Ketorolac, el subgrupo K30 el dolor inici-
al segin la E.V,A FUE DE 2,5 + 1.5, a los 30 minutos
disminuyo a 0.6 + 0.5 , a los 60 minutos a 0.06+0.2,
a 108 90 minutos fue de 0 + 0, a las dos horas de
0 + 0, a las tres horas era de 0.2 + 0.4, a las cua
tro horas de 1.2 + 0.7 , a las cinco horas 1.2+ 0.7,

Yy a las seis horas era de 2.8 + 0.5 .

Al comparar estos dos subgrupos mediapn

te la prueba de t de student no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en cuanto a1l

grado de analgésia alcanzado (P > 0.10 a P> 0.20 )
(FIGURA # 3) .

Los promedios de los signos vitales -
de la pregidén arterial, frecuencia card{aca y respi-
ratoria de los subgrupos de Nalbufina y Ketorolac se
muestrin en 105 cuadros 2 y 3 no se observaron dife-
rencias importantes entre los subgrupos. la frecuen-
cia de eventos adversos se pueden ver en el cuadro -
niimero 4, observamos que el narcdtico produce con ma

yor frecuencia nduseas y vémitos 1a prdeba de Ji -~

17



cuadrada mostrd una diferencia estadisticamente sig-
nificativa ( P < 0.001 ), los efectos colaterales
observados fueron leves y no fue necesario la insta-

lacién de un tratamiento especifico para las mismas,

18



(EVA)

#P < 0.00}

o—eNALBUFINA Smg IM 1/ »
0----OKETOROLAC 10mg IM l o

s | 1 ] j .
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TIEMPO EN HORAS

FIGURA 1 ,SE MUESTRAN LOS PROMEDIOS Y DESVIACION
ESTANDAR DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR, LA PRUEBA t
DE STUDENT MOSTRO UNA ANALGESIA SIGNIFICATIVAMEN

TE MAS PROFUNDA CON. LA NALBUFINA ( P £ 0.001).



(EVA)

20

P
o——oNALBUFINA7.5mg 1m I I
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FIGURA 2 .SE MUESTRAN LOS PROMEDIOS Y DESVIACION

ESTANDAR DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR. LA PRUEBA t

DE STUDENT MOSTRO . UNA ANALGESIA SIGNIFICATIVAMEE

TE MAS PROFUNDA - CON LA NALBUFINA A PARTIR DE LAS
CUATRO HORAS  ( P { 0.001).
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Ak
e——@oNALBUFINA 10mg. I'm
0----OKETOROLAC 30mg. I'm

% p>0.20°
%% P>0.10

/
\\\ #* * T/
- .
0 - & b -M,L | l.

05 10 1.5 20 30 40 50 60
TIEMPO EN HORAS

FIGURA 3 . SE MUESTRAN LOS PROMEDIOS Y DESVIACION
ESTANDAR DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR. LA PRUEBA -~
t DE STUDENT NO MOSTRO UNA DIFERENCIA ESTADISTICA-
MENTE SIGNIFICATIVA EN‘ CUANTO AL .GRADO DE ANALGE -
SIA ALCANZADO ENTRE AMBOS MEDICAMENTOS.

(P . 0.10 a P 0.20).



CUADRO 1,

DATOS DEMOGRAFICOS

NA 5.0{NA 7.5 | NA 10 | K 10 K 20 30
HOMBRES 5 8 8 7 6 6
MUJERES 10 7 7 8 9 9
EDAD (ANOS) 40+8 4247 37+9 | 3847 42+9 39+6
PESO (Kg) | 7149 73+7 7249 | 7049 76+9 67+8
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CUADRO 2

SUBGRUPO CLORHIDRATO DE NALBUFINA

23

NA 5 NA 7.5 NA 10

HORAS ™ |rc |FR | TA | F¢ | FR | TA | FC |FR

0 U3l es | 17 [11542] 70 | 17 | Y895 78 |1

0.5 197 82 |16 P92 75 | 15 /33%6 62 |17
106 , 98 37

1.0 sl 78 |1 169 |15 | 61 |15
104 97 j Y

1.5 P 66 76 16 - 62 68 16 63 60 15
105 98 - 96

2.0 661 76 |16 63| 69 | 16 64| 62 | 15
106 102 102

3.0 a7l 77 17 66| 69 17 63 65 15
107 108 1109

4.0 ol 78 |18 el 72 |17 3l 73 |17

5.0 |30 70 {1e [P0 7 1o U250 2 |17
115 113 121

6.0 ALY col 83 |19 271 87 | 18

SE MUESTRAN LOS PROMEDIOS DE LA PRESION ARTERIAL,
FRECUENCIA, CARDIACA Y RESPIRATORIA DE LAS DIFERENTES -

DOSIS DE CLORHIDRATO DE NALBUFINA.




CUADRO

3

SUBGRUPO KETOROLAC

24

K 10 K 20 30
HORAS
T | Fc | FR | TA | FC | FR | TA | FC |FR
(21 117 118
0 79 79 17 ///ﬁg 74 17 1l 17 |17
Ve
11 . {109 112
0.5 1450 18 | 16 {248 &7 | 15 91 75 |16
114 106 109~
1.0 76| 75 | 16 65| 63 | 15 61 74 |16
113 106 105
1.5 7a) 78 |15 | %4l 63 | 15 73| 72 |15
116 106 106 .~
2.0 78{ 78 16 | 63| 62 16 | 73] 71 |15
119 105 107
3.0 go| 82 16 64 | 63 16 731 71 |16
121 112 i1 -
4.0 /,//31 84 | 17 0 74 | 17 | 76| 74 |16
122 12 116 .-
5.0 83| 85 | 17 20 75 |17 | o1a |
123 ‘ 114 116
6.0 83| 86 | 17 73{ 76 | 17 B0 | 75 |17

)

SE MUESTRAN LOS PROMEDIOS DE- LA PRESION ARTERIAL,
FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA DE LAS DIFERENTES
DOSIS DE KETOROLAC TROMETAMINA, !



CUADRO 4

EVENTOS ADVERSOS

EVENTO NA 5 NA 7.5] NA 10 K 10 K 20 K 30
NAUSEAS 5 8 11 1 0 0
VOMITO 1 4 4 1 0 0

SOMNOLENCIA 0 0 5 0 0 2




mencionado

DISCUSION
En investigaciones previas se habla -

que el nuevo A.I.N.E, conocido como Keto-

rolac Trometamina era capaz de producir un grado a

analgésico
la Morfina
narcbticos
mos que no
gefio de la

a comparar

comparable al de algunos narcéticos como-
sin embargo las dosis empleadas tanto de

como de Ketorolac Trometamina considera -

eran equipotentes, por lo anterior el di-

siguiente investigacién estuvo encaminada

el Ketorolac con el agonista antagonista-

Clorhidrato de Nalbufina; en dosis que consideramos-

més cercanas a la equipotencia.Nuestros resultados -

indicaron que el clorhidrato de Nalbufina aunque pro

duce un patrdn analgésico parecido al del Ketorolac-

Trometamina, con las dosis de 5.0 y 7.5 mg i.m pro -

duce una analgésia mayor y mds duradera que la que-

producen 10 y 20 mg de Ketorolac i.m respectivamente,

sin embargo cuando se compararon las dosis de 10 mg

de Clorhidrato de Nalbufina con 30 mg de Ketorolac -

Trometamina el patrén analgésico de ambas drogas no-

mostré una diferencia estadisticamente significativa.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los patrones de analgésia
observados en la presente investigacién,con las di -
ferentes dosis ya sean de Clorhidrato de Nalbufina-
6 Ketorolac Trometamina,nos conducen a tomar las si-
guientes conclusiones, si algunos de nuestros pacien
tes en la préctica clinica le vamos a administrar -
Clorhidrato de Nalbufina para el control del dolor -
postoperatorio, debemos tomar en cuenta la intensidad
del dolor iniclal y si es leve o moderado debemos -
decidirnos por una dosis de clorhidrato de Nalbufina
de 5.0 0 7.5 mg i.m, y si el dolor es intenso debe -
mos administrar la dosis de 10 mg de Clorhidrato de
Nalbufina,en cambio con el Ketorolac Trometamina 1a
dosis que debera emplearse debe ser de 30 mg i.m pa-
ra el tratamiento de dolores leves hasta severos.

Por otro lado debemos tomar en cuenta-
que la frecuencia de efectos colaterales en esta in-

vestigacién,fuefon mayores con el uso del narcético.
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