
FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL GENERAL TACUBÁ 
1. S. S. S. T. E. 

/ 
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

IrÍ 
/2-er 

Determinación de la tquipotencia Entre 

Ketorolac Irometamina y el Clorhidrato 

de Nalbufina por Vía Intramuscular 

en el Dolor Postoperatorio 

ISSSTE 
TESIS CON 

FALLA DE CIIIGEN 

TESIS DE POSTGRADO 
Que para obtener el Grado de 

ESPRIAIISTA 	tN 	ANISIESIOIOGIA 
Presa n t a 

DR, DANIEL PAZ GARCIA 

México, D. F. 	Febrero de 1996 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



DEDICATORIA. 

A mis padres: 

RAFAEL PAZ Y CATALINA GARCIA 

Por su amor,carifio y ejemplo 

para seguir adelante. 

A mis hermanos: 

RAFAEL,JUAN MANUEL ,JORGE ALBERTO, 

ANTONIO Y GRACIELA. 

Por el apoyo y cariño que siempre 

me han dado. 

A mis sobrinas: 

MATILDE LYDIA Y MARTHA PATRICIA 

Por su amor,carifio y apoyo de toda 

la vida. 



A MI CUÑADO: 

RAÚL BLANQUER 

Muchas,muchas gracias 

corazón por apoyarme y escucharme 

como un padre que gura a su hijo. 

A mi esposa: 

MARIA ELENA ARIAS 

Por el amor y paciencia que 

ha tenido para conmigo. 



AGRADECIMIENTOS 

A mi asesor de Tesis: Dr. Francisco G. Butrón López 

MI MAESTRO Y AMIGO. 

A todos aquellos que me enseriaron todo lo que hasta 

ahora soy. Y muy especial a mis maestros. 

Dr.Gerardo Salazar Gutiérrez 
Dr.Fco. Javier Suárez Serrano 
Dr.Marcelino Martínez Burgos 
Dr.Cesar A. Villaverde Pedraza 
Dr.José Mendoza Feria 
Dr.Miguel A.Muhoz Prado 
Dr.Rafael Espinoza Contreras 
Dr.Ricardo Zela Huaquisto 
Dra.Maribel Gama Rodriguez 
Dra.Martha Torres Fernández 

A mi compañera y amiga: 

Dra María de los Angeles Escalona Valencia 



Vo. 

Dr Jai 
coordi 
de En 
Hose tal 
I 	.s.á.T 

árquez 
tamento 
tigación 
uba,  

ItY 

Vo. 	Ho. 

Dr Francisco 
Asesor de Tesis 
Médico adscrito a 
de anestesiologia 
Hospital General 

hnuetrrotrir0"*"—rw",* 

acu)bbo. de Investigzeión 

Butrón López 

HOSPITAL TACUTIA 
REVISADO 

9E SEG RIDAD 
i SERVICIOS SOCIALES DE LOS 

ISABAIAnORPS nEl. ESTADO 

"7Z: 	i''T .27 1995 * - 
1!(liSPITAL TACUBA 

kr 	AIV ZA 

Dr. José M ndoza Fer 
Profesor Titular del Curso 
de Post rada en 
Anestes ologla 
Hospital General Tacuba, 
I.S.S.S.T.E 

' OCT, 27 1995 	r" e Le,  r. 



INDICE 

JUSTIFICACION 	  1 

BIPOTESIS 2 

OBJETIVO 	  3 

INTRODUCCION 	  4 

MATERIAL Y METODOS O 

DEFINICION DEL UNIVERSO 	  10 

DEFINICION DEL GRUPO CONTROL 	  10 

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 	 11 

CRITERIOS 	DE MOVILIZACION 

	

 	12 

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES 

DE MEDIDA 	  12 

RESULTADOS 	  14 

FIGURAS  	19 

CUADROS 	  22 

DISCUSION 	  26 

CONCLUSIONES 	  27 

BIBLIOGRAFIA 	  28 



1 

JUSTIFICACION. 

El Ketorolac Trometamina es un potente 

analgésico antiinflamatorio inhibidor de la cíelo - 

oxigenasa cuya potencia analgésica se ha comparado-

con algunos opiodes como la morfina y meperidina. En 

el cuadro básico del Sector Salud de México contamos 

con analgésicos narcóticos 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 país hace un ti-

empo relativamente corto, es importante que los efes 

tos analgésicos del mismo así como sus eventos adver 

sos se investiguen y lograr obtener con este estudio 

las dosis equipotentes y mínimas efectivas entre es-

te nuevo analgésico y el clorhidrato de Nalbufina. 



HIPOTESIS. 

Hipótesis nula (HO 10, 20 ó 30 mg de 

Ketorolac Trometamina producen el mismo grado de 

analgésia respectivamente que 5.0, 7.5 , ó 10 mg de 

Clorhidrato de Nalbufina). 

10, 20, ó 30 mg de Ketorolac Trometa -

mina y 5.0, 7.5, 6 10 mg de Clorhidrato de Nalbufina 

por vía i.m en el postoperatorio,todos ellos produ - 

cen el mismo grado de analgésia. 

Hipótesis Alterna ( H.A ') .10,20 6 30-

mg de Ketorolac Trometamina ,no producen el mismo - 

grado de analgésia que 5.0,7.5, ó 10 mg de Clorhidra 

to de Nalbufina respectivamente. 
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OBJETIVO. 

Buscar las dosis mínimas efectivas - 

tanto de Ketorolac Trometamina como de Clorhidrato-

de Nalbufina intramuscular para el control del do-

lor postoperatorio; y cuáles son las dosis analgási 

cas equipotentes de Ketorolac Trometamina y Clorhi 

drato de Nalbufina. 
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INTRODUCCION. 

En cuanto a los diferentes tipos de 

dolor agudo, uno de los cuales al que suele enfren-

tarse con mayor frecuencia el módico, en especial 

el anestesiólogo,cirujano e intensivista, es el do 

lor postoperatorio. El tratamiento incompleto de es-

te tipo de dolor es un fenómeno que suele suceder - 

frecuentemente con el consecuente sufrimiento inne-

cesario de algunos pacientesl, lo anterior se debía-

en parte a que dentro del cuadro básico del sector- 

salud contábamos hasta hace poco unicamente con dro 

gas antiinflamatorias no esteroideas como el metima-

zol, las cuales tienen características predominan--

temente antiinflamatorias y un poder analgésico re-

lativamente pobre. Lo anterior plantea la necesidad 

dentro del cuadro básico ANALGESICOS POTENTES que --

fueran realmente útiles en en el control del dolor 

postoperatorio; estas drogas no podían ser otras que 

algunos opiodes como el clorhidrato de nalbufina,la-

cual se introdujo en el cuadro básico aproximadamen 

te hace diez arios. Las drogas opiodes ofrecen habi - 

tualmente alivio satisfactorio del dolor postopera 



torio2,3  o incluso el resultante de algunos padeci 

mientos oncológicos; sin embargo, producen eventos-

adversos indeseables como pueden ser la náusea,vd-

mito, depresión respiratoria y el riesgo potencial-

de adicción.51 60 7/ 8,9  

A mediados de la década de los seten-

tas se iniciaron las investigaciones acerca de un -

nuevo analgésico con las siguientes características 

acción analgésica potente, inicio rápido en su ac--

ción, buena tolerancia, sin potencial de adicción 

y que pudiera formularse para poder ser administra 

do por vía oral ó parenteral. El inicio de esta --

investigación culminó con la síntesis de Ketorelac-

Tometamina el cual es hoy en día el prototipo de una 

nueva generación de compuestos analgésicos potentesl° 

En modelos animales el Ketorelac de Trometamina ha - 

mostrado tener tanto efectos analgésicos, antiinfla-

matorios y sin lugar a dudas es el analgésico más po 

tente del grupo cuyo mecanismo de acción es la inhi-

bición de las prostaglandinas. 11,12 Más especifica -

mente el Ketorolac de Trometamina inhibe al ácido - 

araquidónico-ciclo oxigenasa, el cuál es el mecanis- 
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mo primario que condiciona sus actividades.11,1 2 

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 administración oral (vida media de absorción 3.8 

minutos) así como después de su administración intra 

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

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

ga tiene una alta unión a proteínas en el humano --

(99 % ), la vida media de eliminación plasmática es 

de cinco a seis horas , y Ketorolac de Trometamina - 

no se distribuye eXtensamente fuera del compartimi-

ento vascular. Practicamente toda la droga circulan- 

te en plasma 	se encuentra en forma de Ketorolac - 

de Trometamina ( 96% ), y su único 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 glucorónido conjugado de Ketorolac. 

El Ketorolac Trometamina por vía intra 

muscular ha sido utilizado para el control del dolor 
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postoperatorio y se le ha comparado con dosis no -- 

siempre equipotentes de meperidinal4  , y de morfina15  

Los resultados de esta investigación han mostrado -- 

que la analgésia ofrecida por el Ketorolac suele ser 

igual y en ocaciones superior a la producida por 

los opiodes mencionados. . En nuestro medio no es 

coman que se utilicen para el control del dolor post 

operatorio la morfina o meperidina,sino que,más bien 

nos inclinamos por el uso de analgésicos narcóticos-

con características agonistas antagonistas como el-

clorhidrato de nalbufina,así como es importante el-

tratar de encontrar las dosis equipotentes de Ketoro 

lac Trometamina y Clorhidrato de Nalbufina, así co-

mo las dosis mínimas efectivas de ambas drogas para-

control del dolor postoperatorio. 

Debido a que el nuevo analgésico Keto 

rolac de Trometamina se ha introducido en el país --

hace un tiempo relativamente corto,es importante que 

los efectos analgésicos del mismo así como sus even 

tos adversos se investiguen para encontrar las do -

sis equipotentes y mínimas efectivas entre este nue-

vo analgésico y algunos con los que contamos como es 



el caso del clorhidrato de nalbufina. 

MATERIAL Y METODOS 

H 

Se estudiaron 90 pacientes adultos de 

ambos sexos intervenidos quirúrgicamente de las are-

as de ortopedia y traumatología,cirugía general, .uro 

logia y otorrinolaringología. Los riesgos anestési - 

cos de los pacientes fueron de I a II según la Socio 

dad Americana de Anestesiólogos y el manejo anesté - 

sico se hizo con técnicas ya fuera de analgésta re - 

gicnal ó anestesia general. Al terminar la interven-

ción quirúrgica se registrarón la calificación de --

ALDRETE en quirófano la cual se repitio/ al llegar -

el paciente a la sala de recUperación postquirúrgica 

una vez que se encontraban en esta área,se esperó a-

que los pacientes se encontraran concientes,orienta,,  

dos y libres de efectos anestésicos ó analgésicos --

residuales, y por lo tanto que fueran capaces de --

percibir y expresar la intensidad del dolor postope-

ratorio. En estos momentos se registraron las presio 

nes arteriales,así como las frecuencias cardíaca y - 

respiratoria; para medir y registrar la intensidad - 



del dolor postoperatorio se empleó la escala visual-

analógica 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 vía intramuscular, y los otros tres suhgru 

pos recibieron para el control del dolor postopera - 

torio diferentes dosis de CLORHIDRATO DE NALBUFINA-

también por vía intramuscular;las diferentes dosis - 

de analgésicos que se emplearOn,fueron las siguien -

tes : 

SUBGRUPO ANALGESICO TAMAÑO DE 
LA MUESTRA 

DOSIS 

Kl KETOROLAC N=15 10 mg 
K2 KETOROLAC N=15 20 mg 
K3 KETOROLAC N=15 30 mg 
NA1 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 primeras6Hs. 

posteriores a la administración de los analgésicos- 



y se hizo mediante la E.V.A con la siguiente frecuep 

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 anotarón la frecuencia y severidad de e--

ventos adversos que se presentaron durante el perío-

do de observación. 

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 NA1,NA2 

y NA3. 
Uno de los investigadores fue el que - 

administró las diferentes dosis de los analgésicos--

y otro que ignoraba que analgésico y que dosis se --

administró al paciente evaluó la intensidad del dolor 

y las posibles variaciones en los signos vitales;así 

como la frecuencia de eventos adversos. 

DEFINICION DEL GRUPO CONTROL. 

El grupo control fue tratado con el -- 

10 



analgésico Naibufina que sirvió como grupo control-

para comparar el nuevo analgésico KETOROLAC DE 'PRO-

METAMINA. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

1.-Pacientes adultos ambos sexos. 

2.-Pacientes adultos que hayan sido intervenidos qul 

rúrgicamente en las áreas de ortopedia y trauma--

tología,urología, cirugía general,otorrinolaringo 

logia. 

3.-Pacientes quirúrgicos en el periodo postoperatorio 

cuyo riesgo anestésico quirúrgico haya sido de 

a II , según la SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIO 

LOGOS. 

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

de sus signos vitales preanestésicos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1.-Pacientes quirúrgicos de obstetricia. 

2.--Pacientes de menos de 18 años ó más de 60 años.' 

3.-Pacientes con hipertensión,hipotensión,bradicardia 

taquicardia de más ó menos del 20% de las cifras 

preanestésicas. 
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4.-Pacientes con riesgo anestésico quirúrgico mayor-

de III. 

CRITERIOS DE MOVILIZACION. 

Todos los pacientes que requieran medicaci-

ón de rescate. En el presente estudio ninguno requi-

rio medicación de rescate. 

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE 

MEDIDA. 

La intensidad del dolor fué evaluada mediante 

la 	 a cual nos permitió transformarla de su 

patrón de subjetividad a una variable contínua me 

diante una escala de O a 3 y por lo tanto subscepti-

ble de que se le pudieran determinar las estadísti 

cas descriptivas como el promedio aritmético,desvia-

ción estandar y el error estandar y comparar los sub 

grupos Kl a K3 con los subgrupos NA1 a NA 3 mediante 

una prueba t de Student• para muestras independien-

tes.Las presiones arteriales,frecuencia cardíaca y - 

frecuencia respiratoria fueron medidas respectivamen 

te en unidades torr,latidos y respiraciones por -- 

1 2 



minuto y por lo tanto también se considerarón como - 

variables continuas y se les determinaron los mismos 

datos estadísticos descriptivos.Los 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 FUE. 

A.-APLICADA. 

B.-COMPARATIVA. 

C.-CLINICA. 

D.-LONGITUDINAL. 

E.-PROSPECTIVA. 

F.-A CIEGAS. 

El riego de la investigación fue mínima. 
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RESULTADOS 

Los datos demográficos 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 área de cirugía gene 

ral,el 26.6% al área de Traumatología y Ortopedia - 

7.7 % a Otorrinolaringología, y el 3.3 % al área de 

Urología. 

El subgrupo al cual se le administró-

una dosis de 5.0 mg i.m de Nalbufina, la intensidad 

del dolor antes de administrar el narcótico según - 

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.O lo -

comparamos con el subgrupo K10 que recibio como a 

nalgésico 10mg de Ketorolac por vía i.m, este subgru 

po K10 el dolor inicial según 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 las cuatro horas de 2.5+0.5 

a las cinco horas de 2.9 •+ 0.2,a las seis horas fue 

de 3.0 + O, cuando se compararón entre sí los subgru 

pos NA 5 con el K10 la prueba t de student mostró - 

una analgésia significativamente mayor con el olor 

hidrato de Nalbufina, (P4( 0.001),(FIGURA 1). 

En el.subgrupo que se le administró -

una dosis de 7.5 mg i.m de Nalbufina, la intensidad 

del dolor antes de administrar el narcótico según 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 O + 0, a los 90 minutos de O + 0, a las dos-

horas de 0.06 + 0.2, a las tres horas 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 seis horas era de 2.3 + 0.6 

(FIGURA 2) .Con el subgrupo K20 el cual recibió --

como analgésico 20 mg de Ketorolac i.m, en este sub-

grupo el dolor inicial según la E.V.A fue de 2.4+0.5, 

a los 30 minutos de 0.5 + 0.5 , a los 60 minutos fue 
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de O + 0, a los 90 minutos era de O + 0, a las dos-

horas de O + 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 mostró diferencias esta-

dísticamente 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 más profunda que la producida 

por el Ketorolac ( 11 ( 0.05 a P < 0.001) 

(FIGURA 2). 

Al subgrupo que se le administró una-

dosis de 10 mg i.m de Nalbufina , la intensidad del 

dolor antes de administrarse el narcótico según 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 O + 0, a los 90 minutos de _0 + 0, a las dos-

horas de O + 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 
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po K 30 al cual se le administró como analgésico 30 

mg i.m de Ketorolac, el subgrupo K30 el dolor inici-

al según 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 los 90 minutos fue de O + 0, a las dos horas 	de 

O + 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, 

y a las seis horas era de 2.8 + 0.5 . 

Al comparar estos dos subgrupos median 

te la prueba de t de student no se encontraron dife-

rencias estadísticamente significativas en cuanto al 

grado de analgésia alcanzado (P > 0.10 a P i 0.20 ) 

(FIGURA # 3) . 

Los promedios de los signos vitales -

de la presión arterial, frecuencia cardíaca y respi-

ratoria de los subgrupos de Nalbufina y Ketorolac se 

muestrán en los 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 

número 4, observamos que el narcótico produce con ma 

yor frecuencia náuseas y vómitos la prileba de Ji 
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cuadrada mostró una diferencia estadísticamente sig-

nificativa ( P < 0.001 ), los efectos colaterales 

observados fueron leves y no fue necesario la insta-

lación de un tratamiento especifico para las mismas. 

'o 



012 < 0.001 

•---•NALBUFINA 5mg IM 
o-•--oKETOROLAC 10mg IM 

1,0 1.5 2.0 3.0 4,0 5.0 6.0 

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). 
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T 	*---eNALBUFINA 7.5 mg 1.m 
o----oKETOROLAC 20 mg 1.m 

	

s
s 	*P<0.001 

	

\ 	**P>0.20 
• P<0.05 

ss ** 

20 

3 

1 

I 	I 	1 

1.0 1.5 2.0 3,0 4.0 5,0 6,0 

TIEMPO EN HORAS 

FIGURA 2 .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 A PARTIR DE LAS 

CUATRO HORAS ( P .( 0.001). 
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** 
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1.----4NALBUFINA 10 mg. 1. m 
4----0KETOROLAC 30 mg, 1.m 

*p>0.20 
**P>0,10 

1 

o 
3 

• 

/ 
/ 

2 

o 

s 

QIN\  

I ....Z•••  

O 0.5 1.0 1.5 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 

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 EWCUANTO.AL :GRADO DE ANALGE — 
SIA ALCANZADO - ENTRE AMBOS MEDICAMENTOS. 
( P 7 0.10 a .P 	0.20). 



CUADRO 1. 

DATOS 	DEMOGRAFICOS 

NA 5.0 NA 7.5 NA 10 K 	10 K 20 K 30 

HOMBRES 5 8 8 7 6 6 

MUJERES 10 7  7 8 9 9 

EDAD (AROS) 40+8 42+7 37+9 38+7 42+8 39+6 

PESO 	(Kg) 71+9 73+7 72+9 70+9 76+9 67+8 
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CUADRO 2 

SUBGRUPO CLORHIDRATO DE NALBUFINA 

HORAS 

NA 5 NA 7.5 NA 10 

'PA FC FR TA FC FR TA FC FR 

O 11 	7 85 17 11. 	2  79  17  11 	5 78 18 

0.5 10973 82 16 1565  75   15 
95 '' 

60 62 17 

1.0 
10670 

78 16 991 2/  69 15 
9262 

61 15 

1.5 
104

66 76  16  
97 

/' 	
2 68 16 )151,71; 60 15 

2.0 
105 

66 76 ,16 91  7.1/2'; 69 16 96  64 62 15 

3.0 
106 

87 77 17 
102 

66 69 17 
1q2 

63 65  15  

4.0 
107 

78 18 
108 

68 72 
109 

73 17 

5.0 
11372 

79 18 
11171 

7419 
1197
782 17 

6.0 
74 

80 19 
78 

83 19 12177 87 18 

SE MUESTRAN LOS PROMEDIOS'DE LA PRESION ARTERIAL, 

FRECUENCIA, CARDIACA Y RESPIRATORIA DE LAS DIFERENTES - 

DOSIS DE CLORHIDRATO DE NALBUFINA. 



CUADRO 3 	
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SUBGRUPO KETOROLAC 

HORAS 
K 10 K 20 K 30 

PA FC FR TA FC FR PA FC FR 

O 
121 

79 79 17 
117 

6 74 17 
11/8,8„//  

1 
,,, 

77 17 

0.5 
117 

75 78 16 
109 

6 67 15 
112 // 

75 16 

1.0 
114 

76 75 16 
106 

65 63 15 
109  

74 16 

1.5 
113„// 
„// 74 78 15 

106_7 
_7.64 63 15 

105  
73 72 15 

2.0 
116 

78 78 16 
106 
//'b3 62 16 

106 ,/ 
,43 71 15 

3.0 

119 	/ 

80 82 16 
105 

64 63 16 
107 

73 71 16 

4.0 

121 	/ 

81 84 17 

112 
74 17 

111 „/ 
/.-16 74 16 

5.0 

122 

83 85 17 

112 

72 75 17 
116, 	' 

77 74 17 

6.0 
123 

83  86 1 	17 
114 

73 76 17 
116 

80 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 O 

SOMNOLENCIA 0 0 5 O O 2 

25 



DISCUSION 	
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En investigaciones previas se había - 

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

rolac Trometamina era capaz de producir un grado a 

analgésico comparable al de algunos narcóticos como- 

la Morfina sin embargo las dosis empleadas tanto de 

narcóticos como de Ketorolac Trometamina considera - 

mos que no eran equipolentes, por lo anterior el di 

serio de la siguiente investigación estuvo encaminada 

a comparar el Ketorolac con el agonista antagonista- 

Clorhidrato de Nalbufina; en dosis que consideramos- 

más cercanas a la equipotencia.Nuestros resultados - 

indicaron que el clorhidrato de Nalbufina aunque pro 

duce un patrón analgésico parecido al del Ketorolac- 

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

duce uná analgésia mayor y más 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 patrón analgésico de ambas drogas no- 

mostró una diferencia estadísticamente significatiVa. 



CONCLUSIONES 

De acuerdo a los patrones de analgésia 

observados en la presente investigación,con las di - 

ferentes dosis ya sean de Clorhidrato de Nalbufina- 

Ketorolac Trometamina,nos conducen a tomar las si-

guientes conclusiones, si algunos de nuestros pacien 

tes en la práctica clínica le vamos a administrar - 

Clorhidrato de Nalbufina para el control del dolor - 

postoperatorio, debemos tomar en cuenta la intensidad 

del dolor inicial y si es leve o moderado debemos - 

decidirnos por una dosis de clorhidrato de Nalbufina 

de 5.0 6 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 la 

dosis que debera emplearse debe ser de 30 mg i.m p 

ra el tratamiento de dolores leves hasta severos. 

Por otro lado debemos tomar en cuenta-

que la frecuencia de efectos colaterales en esta in-

vestigación,fueron mayores con el uso del narcótico. 

27 
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