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RESUMEN

La cirugia laparoscépica es un procedimiento diagnostico y terapéutico,
que se maneja como cirugia ambulatoria en clinica de infertilidad.

Se estudiaron dos grupos de 30 pacientes cada uno ASA

1, 11, que
recibieron 30 mg. de ketorolac 6 | mg. de metamizol LLV. en el
postoperatorio inmediato, 30 minutos después se evalué el dolor
mediante EVA.

Se registré el grupo ketorolac con mejor calidad analgésica pero sin ser
estadisticamente significativo con respecto al grupo metamizol.

E | efecto secundario, nausea fie 20% en el grupo de ketorolac y 23%
en el grupo metamizol.



SUMMARY

The laparoscopic surgery is one diagnostical terapeutic and procedure
in infertility clinical it is considered as ambulatory surgery.

Was studied tow groups with 30 patients each one, ASA |, Il, who
recived 30 mg of ketoolac or | mg. metamizol L.V. in inmetiato
postoperatorio, 30 min. later it was evalued approach EVA.

Was recorded the group ketorolac with better quality analgesic, but it
isn 't stadistic significenty diference, compared with metamizol group.

The secundary effects were nause in 20% in ketorolac and 23% in
metamizol group.
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La cirugia laparoscépica es un nuevo y frecuente procedimiento
diagnostico y terapéutico en clinica de infertilidad que se maneja bajo

el concepto de cirugia ambulatoria ().
Para la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS ) el primer paso en el

control del dolor es la utilizacién de anti-inflamatorios no esteroideos
( AINES ) dado la alta demanda de los procedimientos anteriormente
mencionados en el Hospital de Ginecoobstetricia No.3 del Centro
Medico “La Raza” se ensayan protocolos de control del dolor
postlaparoscopia en esta poblacion demandante.

Las caracteristicas del analgésico ideal requerido en cirugia ambulatoria
son: 6ptima analgesia sin el temor de producir depresién respiratoria,
vida media prolongada, estabilidad hemodindmica, minimos efectos

colaterales, hipoalergénica y con depuracion renal.

*Médico Residente 3er. grado Especialidad Anestestesiologia,Hospital
de Especialidades de Centro Médico La Raza.

**Médico Anestesiologo adscrito al Servicio de Anestesiologia ,Hospital
de Ginecoobstetricia No. 3 de Centro Médico La Raza.

**»*xMédico Anestesidélogo, Coordinador del curso de Residencia de
Anestesiologia, Médico adscrito al Hospital de Especialidades de Centro
Médico La Raza.

***> = Médico Anestesiologo, Jefe del servicio de anestesiologia, Médico
adscrito al Hospital de Especialidades de Centro Médico La Raza.



Los anti-inflamatorios no esteroideos ( AINES ) cuyo mecanismo de
accién es inhibir o bloquear la enzima ciclooxigenasa y con esto
impedir la liberacion de prostaglandinas, principalimente PGH2, PGE,
PGD, PGF, impidiendo el mecanismo de inflamaciéon por lo que se ha

utilizado en el control del dolor. (2)

El Ketorolaco ( Ketorolac trometamina ) es un nuevo analgésico no
esteroideo ( AINES ) agente analgésico potente con minima actividad
anti-inflamatoria y antipirética con rapida accién analgésica (8 minutos)
con alivio del dolor hasta por mas de 24 horas pudiéndose administrar
por via oral, intramuscular, intravenosa. Seguro ya que no produce
sedacion, hipotension, depresion respiratoria y cuyos efectos
secundarios descritos son minimos (nausea, vomito). Al igual que los
farmacos que inhiben la sintesis de prostaglandinas, los estudios clinicos
con Ketorolac se han reportado elevaciones del nitrogeno, urea vy
creatinina sericos, ya que sus metabolitos son excretados por el rifién se
contraindica en pacientes con deterioro de la funcion renal. (3) De igual
manera debe ser utilizado en pacientes con trastornos de la coagulacion
o que reciben farmacos que interfieren con la hemostasia ya que inhibe
fa agregacion plaquetaria y puede prolongar el tiempo de sangrado.

Entre los analgésicos tradicionales el Metamizol, también de los
“AINES” del grupo metil pirazoles, con mecanismo de accion semejante,
con una latencia mds prolongada, ( 10 - |5 minutos ) potencialmente
histaminégeno y depresion hemodinamica, sin alteracion de la funcién
respiratoria, con depuracién renal (3), y econémico. Serd confrontado
en este estudio VS ketorolac en un intento por evaluar la calidad
analgésica de uno y otro medicamento. La estabilidad hemodinamica,
las alteraciones de la funcion respiratoria si es que las hubiera, y los
efectos secundarios con el objetivo de normar criterios del manejo para
el contro! del dolor postlaparoscopia en pacientes de clinica de la

reproduccién.



Dado que el dolor es una experiencia subjetiva, desagradable, dificil de

evaluar por métodos clinicos, en la década de los 60°s se ided la
Escala Visual Aniloga ( EVA) (4,5,6) que consiste en una raya horizontal
6 vertical de 10 cm. de longitud que en uno de sus extremos indica que
no hay dolor, mientras que en el otro indica dolor maximo. La paciente
debe evaluar la experiencia dolorosa y de esta manera obtener un valor

objetivo de esta sensacién.



MATERIAL Y METODOS

Una vez aprobado el protocolo por el comité de investigaciéon de
H.G.O. 3 de C.M.R. se procede a seleccionar a las pacientes en dos
grupos de treinta cada uno de ellos cuyos criterios de inclusién fueron:

i.-
2.-
3.~

3.-
5.-
6.-

7
8.~

Q. -

Edad de 18 a 50 afios

Peso + - 10 kg. del peso ideal

Pacientes sin atipias, alergias, dermatitis, asma, enfermedad Acido
péptica, sin antecedentes de sangrado de tubo digestivo, sin
enfermedad hepdatica, renal, sin enfermedad hematolégica
Pacientes con estado fisico ASA |, Il

Pacientes sin antecedente de etilismo crénico

Pacientes sin ingesta de analgésicos AINES 6 narcdéticos previos a
la cirugia.

Pacientes sin antecedentes de alergias a AINES

Pacientes sin tratamiento con antidepresivos o sin trastornos
psiquiatricos.

Pacientes derechohabientes.

Por la mafnana del dia de la cirugia se explicé amplia y verazmente a las
pacientes y se les habilité sobre el objetivo del protocolo. Se les habilité
para evaluar con certeza sobre la EVA .

Una vez en quiréfano la paciente es canalizada en la mano izquierda
en vena gruesa con soluciéon mixta y se monitoriza con: baumanometro,
estetoscopio precordial y esofigico, capnédgrafo, oximetro de pulso y
electrocardiégrafo.



Se inicia Anestesia General Balanceada: la medicacion se realizé con
Midazolam 25 mcg / kg. de peso, Atropina 100 mcg / kg. de peso,
relajaciéon muscular con vecuronio 60 mcg / kg. induccién con
Etomidato 300 mcg / kg. de peso, se realiza intubacién bajo
laringoscopia directa y se coloca sonda orotraqueal, se fija ésta
posteriormente. Mantenimiento: Enflurano y O2 con ventilacién manual
controlada, Fentanyl, dosis total y maxima 200 mcg. Emersion
se aspiran secreciones, se extuba, pasa a sala de

espontanea,
recuperacion. Tiempo quirargico aproximado en promedio de 40
minutos. Se continda monitoreo hemodinamico postlaparoscopia

( TAM Y FC ) asignandose. Tiempo | inmediatamente al termino de la
cirugia, Tiempo 2 a los 5 minutos de administrar el analgésico. Grupo
M - Metamizol Dosis. | mg. diluido en 10 ml. a pasar en un minuto 1.V.
Grupo K - Ketorolac Dosis. 30 mg diluido en 10 ml a pasar en un minuto
1.V. En un tercer tiempo a los 30 minutos del postoperatorio nueva
determinacion hemodinamica y evaluaciéon por la paciente en “EVA” a
la vez se interroga si se han presentado efectos colaterales (nausea,
vomito). El andlisis estadistico se efectué con medidas de tendencia
central y dispersion, T de Sudent, aceptindose como nivel de
significancia estadistico P < 0.05.



RESULTADOS

La poblacién estudiada fué 100 % femenino (grifica ). En cuanto a la
edad no se observaron diferencias estadisticamente significativas, con
un promedio de edad para el grupo K 28.5, para el grupo M 27.8
(grafica 3) en relacion a la talla y al peso para el grupo K de .55 mts. y
60.6 kg. para el grupo M, con talla .56 mts. y 60.9 kg.
(grifica 4,5).
En cuanto al monitoreo hemodinamico para el grupo K el tiempo | con
F.C. 79, T.A.M. 80.3, el tiempo 2 F.C. 90.6, T.A.M. 98.6, el tiempo 3
F.C. 95, T.A.M. 83 (grdfica 6,7). Para el grupo M el tiempo | con F.C.
7.7, T.AM. 71.3, el tiempo 2 con F.C. 88.3, T.A.M. 93.4, el tiempo 3
F.C. 104, T.A.M. 75.2 (grdfica 6,7). Los valares promedio de la incidencia
del dolor registrados en la EVA. en los tiempos I, 2 y 3 con valores
promedio para el grupo K de 5.8, 5 y 3 respectivamente y para el grupo
M. 7.3, 6 v 5 respectivamente (grifica 8) con un valor T de student, con
P < 0.05, estadisticamente no significativo. En relacion a los efectos
investigé ndusea, resultando para el grupo K 20%

colaterales, se
para el grupo M 23.3% (7 pacientes),

(6 pacientes),
(grafica 10).

(grafica 9) vy



DISCUSION

La experiencia clinica con ketorolac en el manejo del dolor
postoperatorio ha demostrado un alivio del dolor por mas de
veinticuatro horas, su rdpido inicio de accién analgésica (8 min.) asi
como sus diferentes vias de administracién lo hacen ser uno de los
analgésicos de eleccion y seguro vya que no estd asociado a efectos

depresores respiratorios.

El metamizol analgésico tradicional y como recurso institucional
comparte un mecanismo de acciéon de los AINES, brinda una analgesia
de menor calidad con repercusién hemodindmica, potencialmente
histaminégeno, sin alteracién del patrén respiratorio pero mucho mas

economico y popular que el ketorolac.

El efecto obtenido de la presente investigaciéon con respecto a la calidad
analgésica del ketorolac versus metamizol demostr6 que ambos
analgésicos son seguros, de rapida accion y analgesia de 2 a 4 horas
segun la via de administracién L.V o I.M..

Kinsella et all han reportado que el ketorolac a dosis de lOo mg I.LV.c / 6
hrs. en cirugia ambulatoria de técnica cerrada (artroscopia,
laparoscopia) (7), brinda una analgesia satisfactoria y ha disminuido el
requerimiento de analgésico de tipo opioide hasta un 95%, estos
pacientes se egresaron prontamente (5 horas en promedio).

La utilizacién de ketorolac en cirugia laparoscoépica se ha popularizado
por Shapiro y Duppy quienes demostraron su udtilidad en
procedimientos de esterilizacion laparoscopica (articulo que sirvié
como referencia para nuestra investigacion ). (8) Ellos administraron
una dosis estandarizada de 30 mg. L.V. requiriendo una nueva



administracion hasta pasados treinta minutos en las que se demostraba
ausencia de metabolitos plasmdticos circulantes sin que existiera
necesariamente manifestaciéon clinica de dolor. También registraron
como efecto secundario nausea que ocurrié en 45 % de su poblacién

estudiada.

Por nuestra parte y considerando el caricter de cirugia ambulatoria
solo administramos una dosis al tiempo en que terminaba la cirugia y
registramos nausea en el 20% de nuestros pacientes, dado las
caracteristicas y la proporcién de la técnica quirargica no consideramos
necesario una nueva administracién ya que nuestros pacientes
egresaron en un lapso de 4-6 horas. Se indicé analgésico V.O.
especificando que el umbral al dolor es de caricter individual.

Brandon y Bravo et all han demostrado los efectos depresores
ventilatorios de los analgésicos narcoticos, (9) en su estudio compararon
morfina vs ketorolac a dosis de 10 mg. L.LV. y de 10-40 mg. LV.
respectivamente y demostraron recirculacién de biéxido de carbono
(CO2) mas importantes y alteraciones hemodinamicas para el grupo
morfina, mientas que el grupo ketorolac no registré cambio alguno.

Por medio de nuestra investigacion y citas consultadas insistimos en la
adecuada analgesia postoperatoria que brinda un alto margen de
seguridad con minimos efectos secundarios 6 bien que estos sean
facilmente controlables para la cirugia de tipo ambulatorio.



CONCLUSIONES

La accién analgésica, de latencia corta, del metamizol, y ketorolac
con pequeias diferencias segun la via de administraciéon. El
ketorolac confiere una mejor calidad analgésica y mads prolongada
en comparacién con metamizol ocurriendo menor frecuencia de
nausea como efecto secundario en relaciéon al metamizol sin la
repercusion hemodinamica de éste ultimo.
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