: 227
J/2027)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI1

ESTUDIO COMPARATIVO KETOROLAC Vs
BUPRENORFINA I.V. PARA ANALGESIA
POSTOPERATORIA INMEDIATA EN PACIENTES
SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA SIMPLE

T E S | S
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA
P R E S E N T A :
DR. JOSE ALEJANDRO FLORES MARTINEZ

[ N

@ ASESOR: DR. FERNANDO VILLEGAS ANZO
Im MEXICO. D. F. FEBRERO DE 1997

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. TOMAS L. DECTOR JIMENEZ

JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

: ioeoa SN
- BRSSO |

& 1897 32
TARIA DE
Escoufn Sz‘iv“f“’s

m‘.r‘ NTO DE peseg‘no

DR. NIELS H. WACHER R

JEFE DE ENSENANZA E
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
LIDABES,

CIN

e kS Ets:\‘:-‘S\GL o
pgR. 1 0¥ *

* ¢ ENSENANZY

RA \
mfn“ =Y ES‘\QAL\\)N A

==



AGRADEZCO 4

MIS PADRES POR DARME LA VIDA, EL APOYO, L.A DISCIPLINA Y EL
CARINO

MIS HERMANOS POR TODO EL. AMOR Y EL RESPALDO

VICTORIA POR QUE EL AMOR MUEVE MONTANAS

MIS AMIGOS QUE ME PERMITEN SEGUIR CONFIANDO EN LA GENTE

MIS MAESTROS QUE ME HAN MOLDEADO AL PASO DE LOS ANOS Y
ME PERMITEN SER LO QUE AHORA SOY

LOS PACIENTES POR TODO LO QUE ME ENSENARON

DIOS POR TODO...



AGRADECIMIENTO ESPECIAL

Dr. Tom#as L. Déctor Jimenez
Por enseiiarme a afrontar los momentos dificiles de 1a vida
A madurar como persona y como médico

Dr. Salvador Galindo Fabian
Por ser mi maestro
Por ser honesto y sincero con nosotros
Por ser mi amigo

Dr Fernando Villegas Anzo
Por el apoyo recibido para realizar este sueifio
Por permitirme conocer hasta donde puede llegar mi capacidad

Dr. Joaquin Antonio Guzman Sanchez
Por su apoyo desinteresado

Por su dedicacién a la demia

A todos los médicos del H.G.Z. # 47
Por confiar en mi
Por sus ensennianzas
Por su experiencia
Por que sin ustedes no seria posible esta tesis



INDICE

RESUMEN

SUMARY

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

GRAFICAS E ILUSTRACIONES.

BIBLIOGRAFIA

1A

11

14

15

25



ESTUDIO COMPARATIVO KETOROLAC Vs BUPRENORFINA [V PARA
ANALGESIA POSTOPERATORIA INMEDIATA EN PACIENTES SOMETIDOS A

COLECISTECTOMIA SIMPLE

Dr. José A Flores
Dr. Femando Vmegls Anzo®
Dr. Felipe Dominguez*

Dr. Antonio G

Dr. Tomas Déctor Jimenez®

Sénchez*
RESUMEN
OBJETIVO: Dx ar que [} adr IV es capaz de proporcionar el
mismo grado de qQue la [ fina |V pero con una menor incidencia de
efectos secundarios.

Se estudiaron 18 pacientes divididos en dos Qrupos en

MATERIAL ¥ METODOS:

forrna aleatoris. Al grupo 1 (n=9) se les administré ketorolac 60 mg IV como dosis

inicial y 30 mg IV cads 8 horas por 24 horas; al qmpo 2 (n=9) buprenorfina 3
al referir dolor

meg/kg/dosis cada 8 hrs por 24 hrs. El
intenso en recuperacién. En -mbos grupos se mldlemn mlensidad de doior, grado de
Dichos os fueron

analgesia, nivel de y

evaluacos a 105 0. 15, 30,60 y 120 in, y posteriormente cada 2 horas hasta compietar

24 has. Las variables numéricas se analizaron con la prueba U de Mann-Whithey y
con la prueba de Freedmann por

tas or
con X%,
el

reportadas como
yias
S una

RESULTADOS En ambos grupos se pr
grupo de ketorolac un. latencia mayor (30 Vs 15 min, p=0.01). AmMbos grupos
n 1a i del dolor a ilas 8 y 18 hrs, siendo significativo

solo psra ol qrupo de kecorol-c a8 lns 8 hrs (p<0.05). El grado de sedacion fue similar
fue mayor para e! grupo de

en ambos grupos. La y
i ica (p>0.05).

fina, que sin sig

KETOROLAC

PALABRAS CLAVE: ANALGESIA, BUPRENORFINA,
POSTOPERATORIA.

Medico residente 3er afio de Anestesiologia. H.E.C.M.N.Siglo XXI. IMSS

2Médico adscrito al H.E.C.M.N. Siglo XX!. IMSS
3Jefe de Servicio de Anestesiologia. H.E.C.M.N. Siglo XXi. IMSS
“Jefe de Servicio de Anestesiclogia. H.G.2. # 47. IMSS.



COMP. IVE or JLAC Vs. BUPRENORPHINE IV FOR
IMMEDIATE POSTOPERATIVE AMALGESIA IN PATIENTS SUBJECT TO SIMPLE
CHOLECYSTECTOMY

Dr. Jose Alejandro Flores Martinez™
Dr. Fernando Villegas Anzo*<«
Dr. Felipe Dominguez+**+**

Joaquin Antonio Guzman Sanchez**

Dr.
Dr., Tomas Dector Jimenez+*+*+*

SUMMARY
OBJECTIVR:Tco show that ketorolac administered IV can give the
same degree of analgesia than buprenorphine IV but with a lower
incidence of secondary effects.

MATERIAL AMD METHOD. 18 patients at random divided in two
groups were studied. Group 1 {(n=9) was administered 60 mg
ketorolac IV as initial dose and 30 mg IV every 8 hours in 24
hours: group 2 (nm9) was administered 3 mcg/kg/dose
buprenorphine every 8 hours in 24 hours . Medication was
administered when refering intense pain in the recovery room.
In both groups pain intensity, analgesia degree, level of
nausea and vomiting were measured. These parameters
and every two

sedation,
were evaluated at 0, 15, 30, 60 and 120 min.,
Numeric variables

hours afterwards until completing 24 hours.
were analized with Mann-Whitney U test and reported as medians:;
ordinal variables were analized with Freedman test by ranks and

nominal variables with X2.
RAESULTS : In both groups adequate analgesia was registered,
ketorolac group showing a higher latency {30 Vs 15 min,
p=0.01l). Both groups showed an increase in pain intensity at 8
and 16 hours, being significant only for the ketorolac group at
8 hours (<0.05). Sedation degree was similar in both groups.
Nausea and vomiting incidence was higher for the buprenorphine
group, nevertheless with no statistical significance (p>0.05).

KEY WORDS: ANALGESIA, BUPRENCRPHINE, KETOROLAC, POSTCPERATIVE.
- Third year resident phisician of Anesthesiology.
H.E.C.M.N.Siglo XXI.IMSS

++ Anesthesioclogist. H.E.C.M.N.Siglo XXI.IMMS

+++ Anesthesiology Department Chief. H.E.C.M.N.Siglo XXI.IMSS
«wws pAnesthesiology Department Chief. H.G.Z.#47.IMSS
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INTRODUCCION
El pr de un

afios . $0-75% de los

i i 2 pese a contar con un gran namerc de drogas

do alivio del dolor ha sido por
un

analgésicas >. Hoy en dia, e! inadecuado tratamiento de! dolor sigue siendo una causa
no prog de o b .

un eficaz y de corto piazo

mayor de

En ei i es
para o} slivio del dolor intenso, ya Que este raramente durard asi mas de tres o cuatro

dias 2. Para ello los opioides siguen siendo la base para el tratamiento del dolor
O de ta

postoperatorio, pero su uso esta li por sus

o o de afto se ha reportado que mas del 50% de pacientes

sufren dolor severo debido al miedo a que (0S G

S A se ha que los

de morfina en las

afto puede variar hasta 30 veces

primeras 24 horas del io ge

entre pacientes .

Existe evidencia creciente de que una puede

et nu de en el ', io que ha

a el foque de a el confort

es una meta una puede tener un beneficio adicionar
a Ia tucion clit 3.

al trauma quinirgico inicia una cascada consistente de

de una gran cantidad de

y de hip: con
i del dcido con pe
esta infliL por el

local y sistémica > % Aunado a esto, el dolor




lugary la de 1a y por el tipo y de la ion 2 €1
dolor agudo la . puede limitar la respiracion profunda, la
y Ia i . Esto puede aumentar el riesgo de atelectasias,
iay . A s, al ] al stress,
se puede la de otras COmo & o infi al
enla de la herida y tromboembolias * 7.
Hay tres ciases de 0 1) i no © AINE's, 2)
v.3) e,

Los AINE's atm b a de PGE1,
la cual es de |a de las a otros
a nivet perifé Debido a esto su esta li a que no
tenen sobre ia nervioss y no inhiben el efecto de mediadores
como la y Sin e se les han atribuido
tal wvez por 1+] o

serotoninérgicos '°, o por In 6n de s,

Actuatmente los AINE’s se usan en el tratamiento del dolor severo agudo por ios
sin los efectos secundarios de los

ya que p

opioides, sin embargo no estan libres de ya que 1a 1
y. on puede dlcera y dafio en
ia funcién renal. Ademas los AINE's tienen un efecto “techo”, aunque no presentan

o o o fisica 2.
Los . como sobre ( en el SNC
tatio y & n la accion de Ias
2. Los ag no efecto “techo” . teniendo et riesgo de
v respiratoria o del nivel de Los




iayla

antagonistas poseen un efecto “techo” para la

teniendo el mismo riesgo de y = y
izar los de los P 2.

La via y la forma en que se un influye en ia dosis, ia

yla idn del efecto La i (V) de

farmacos permite una rédpida instauracién del efecto y ajuste de la dosis para

conseguir e! efecto deseado ’, aunque tiene una mayor posibilidad de alcanzar

Otras incluy el confort de!

y p
paciente, y la eliminacién del riesgo de tisular, © dafio nervioso

que pueden ocurTir tras ia administracion 1M °.
mu, derivado de ta

La fina es un
S0 veces mayor a la morfina, con una

Tiene una por el
potencia 25-40 veces mas '> ', siendo mayor a la nalbufina ™. Tiene una latencia
a su lenta asociacién y disociacién

efecto
ail con

targa (15-30 min) y un pr
det . de ser
a proteinas de 98%, un volumen de distribucion de 1.5-2.8 /kg. y una vida media de
1.7-7.2 nrs " Se r i en el con un CI de 13-19
. se p en 40-75% de G

mareo y igo 5-10%, e en 1-5%. A
1 a de las vias se P hipo

en 1-5% de En se ha una

anaigésia adecuads de larga duracion
2 La dosis usual es de 0.3 mg 6 3 mog/mcg/kg

Tiene una unién

y vémito 15%,

y no
tras cirugia de cadera, cessreas,

contr

y
f
cada 6-8 hrs, logrando su efecto maximo dentro de {a primera hora.



E! ketorolac, un #&cido pirroloacético, es un AINE con propi
3. 18 Y Tiene una uni6n a

y solo ia
proteinas de 99%, con un volumen de distribucién de 0.1-0.25 It/kg, ¥ una vida media
de eliminacién de S8 hrs. Su es i ite i con

17- El

eliminacion renal. Por esta via se elimina 81% sin

en el (>8S afios)(1). Su efecto sobre

ia funci6n piaquetaria y renal en pacientes sanos ha sido de poca significancia clinica.
ia, ya sea solo o como

E! ketorolac es ati! para pr
suplemento de opicides  '®, En ensayos en dosis simples y multiples. el ketorolac
a ia de la morfina y de mayor duracién. La

P una Q! quival

dosis usual es de 30-80 mg IV en dosis anica y 15-30 mg c/B-8 hrs en dosis multiples,

adgministrandose en mas de 15 1 ia gosis de

120 mg/dia en menores de 85 anos'’. Los efecto favorabies del ketorolac sobre el

requer de la i i i v y vémito, han sido
819 20, 21,

tipos de cirugia y pacientes *

por en

(=] jeti del pi es demostrar que el ketorolac administrado iV es

capaz de D i el mi grado de a que fa buprenorfina IV pero con

una menor de ios, en el i de
a simple. Aunq

de grupos de (AINE's Vs

no se ha uno estos dos medicamentos, ¥y menos por

maés para de dolor

esta via, siendo /a buprenorfina uno de los

postoperatorio en nuestro medio.



MATERIAL ¥ METODOS
Previa aprobacién det Comité local de |

I L C con de reg

y de la C de
97-738-0001 y del consentimiento

se un
i . Se

por rito de los

pospectivo, longitudinal, observacional tipo
ya sea en forma electiva o de

20 ] Q! para
que con los de i én (sexo o

edad de 18 a 65 aflos, peso mayor a 50 kg, estado fisico ASA |, §i; no portador de

enfer -] 6 no de enfermedad

4cido o y no a los AINE's, bajo tratamiento

de o

actual con AINE's o
valores de TP, TPT o creatinina fuera de rango normal). La valoracién de (os
pacientes se realizé previo a su ingreso a quirdfano y una vez firmando la
ignd en forma aleatoria a uno de los dos grupos de estudio. Al

6n se les

la gia se p o a ia no de criterios de exclusion. Se
P a 1 Ia de dolor la escala visual analoga
(EVA) y ia escala categorica de dofor (cuadro 1), asi como el grado de sedacién
mediante la escala de [( 2). Esta i se realizé cada 15 minutos
¥y, &l referir el dolor de a se p i6 a la 6n de

ketorolac, 80 mg IV dosis inicial seguido de 30 mg IV cada 8 hrs por dos dosis mas; o
cada 8 horas por 3 dosis, tomando el grado de

0.3 co/RQ/
en este como para el P ior. Al apl el
anaigésico (tiempo cero) se a la del dolor mediante (a
Ia go: (

EVA y el grado de alivio del dotor



3), asi mismo se evalub el grado de Ia la de y. Estas
mediciones se realizaron a los 0, 15, 30, 60 minutos y 2 horas, y posteriormente cada

dos horas hasta compietar un periodo de 24 hrs. Durante el mismo periodo de tiempo

se reg ia om ia de 3 yio vé asi como si fue necesaria
a de para los
Todas las variables cuantitativas fueron por la
diferencia entre slias Ia pr Ude M . a que estas no
Q! uns Para ias el entre
se de andlisis de |a varianza por rangos de
Freedmann, mientras que para e} d de los g se utilizé la prueba de
Wilcoxon. Para las se tablas de contingencia y el

contraste de la diferencia se realizé mediante la prueba de X*. En todos 10S casos se

la significativa cuando p<0.05.



RESULTADOS

Se veinte en forma aleatoria en dos grupos de 10

en a edad, talla y peso

pacientes cada uno, no
por 9 del sexo

(tabia 1). El grupo 1 ( )
¥ uno del masculino, mientrss en el grupo 2 (buprenorfina) lfos 10 pacientes
fisico, segin {a Asociacion

al grupo En asu
de A (ASA), de los 10 pacientes del grupo 1, cuatro
- Et, cuatro a E2 y dos a U2; misma distribucién que se&
observé en el grupo 2. Todos los fueron con general,
(18 de AGB con enfluorano

predominando la AGB con
(un paciente del grupo 1). y AIVT (un paciente del grupo 2). En todos los casos se
utilizé fentanil como narcotico (dosis de 3-5 mog/kg/hr). De cada grupo se tuvo que
criterios de eliminacién. En el grupo 1, una

un a

6 de de vias a que se le diagnéstico

en el en el grupo 2. una paciente presentd en el

[, 1 qQue de y

reinter por Amb: on

satisfactotrlamente.
En el grupo 1 todos |os pacientes refirieron dolor intenso dentro de los 15 minutos
que en el grupo 2, siete lo refirieron

a suing a

en este fapso de tiempo y dos hasta los 45
grado de sedacién al momento de aplicar el analgésico (control), en e! grupo 1 cinco

de haber . En cuanto al




pacientes estaban en el nivel 3, y cuatro en el nivet 4; mientras en el grupo 2: cuatro

casos estaban en el nivel 3, y cinco en el nivel 4.
se produjo una analgesia

L a la acion de
adecuada (p<0.05). Al ia de ta del dolor mediante EVA,
el ketoroiac tardé mas en ej su efecto, de una de8as
hasta tos 30 minutos (p=0.01), ata fina la cual a los 15 minutos de

una Qni en la del dotlor, pasando de
se una o en la

8 a 8 (p=0.01). A ta hora de
intensidad de dolor a favor de ia buprenorfina ( 2 Vs 5 del ketorolac) con una

P<0.05,siendo similar la intensidad del dolor en la segunda hora en ambos grupos. Al
de las 24 horas,

el de en el
se en una va del dolor, siendo mayor en el
grupo de buprenorfina, qQ sin signi ! i En ambos grupos se
observé un en la de dolor hacia las 8 y 18 horas, siendo

para el ketorolac a las 8 horas (p<0.05),

aste
disminuyendo en ambos grupos tras la aplicacion de la dosis correspondiente. Por

altimo, en el lapso comprendidoc de las 18 a las 24 hrs Se observé una menor
intensidad de dolor en los pacientes a los que se les aplicé ketorolac, aunque sin ser

(p>0.05) 1). En ala del
grado de anaigesia en base a escala categorica, se observé et

mismo

comportamiento que el mostrado con EVA, tanto entre los grupos como dentro de
una de un

cada grupo en el de obser

mayor grado de
y tercera dosis (gréfica 2).

¥ tras de la

enel del




Respecto al grado de sedacién Unicamente se observé diferencia al minuto 15 de
un menor grado de sedacién el grupo de

el
pacientes que recibieron ketorolac al comparario con [0S que recibieron buprenorfina,
(nivel 2 Vs 23

aunque esta diferencia no fue Sig!

respectivamente, p>0.05). Ambos grupes mostraron la misma tendencia en e}

del ti 3).

En ia de ¥y vémito, si se observaron diferencias presentando el
grupo de buprenorfina 4 casos con vémito, en 1 con que no
presentéd ningan caso, que on la de

para los y¥. €n un caso la adicién de difenidol. Sin

no se observaron diferencias significativas entre

en el

los dos grupos (graficas 4 y S).



DISCUSION

El control del doior en el postoperatorio ha sido un p
anos tanto a nivel clinico como

que ha

una L i i en los
farmacol6gico, lo cual ha llevado a un mejor de los qQue se
derivan de un mal control del dolor, asi como al de 0g:
= ¥ I& utllizacion de otras vias de administracién’ 2437,
El1 controt adecusdo del dolor en el o puede contribuir a
a i de cof tates como
tromboembolias. neumonias o isquemia de! al di Ia
respuesta al estrés se mejora la cicatrizacién de ia herida™ 37,
A pesar de |a utilizacién de nuevas vias para la admir de (v.gr.
epidural), y el desarrollo de nuevas técnicas para la de
IV (v.gr. de i i el uso de anailgésicos en bolo por via IV
V] el mas fi para el control de la analgesia en el

postoperatorio en nuestro medio.
€l ketorolac es un nuevo AINE, e! cual ha demostrado tener una mayor potencia
similar a la

que sus . ando una
morfina al ser usado en el postoperatorio. Debido a esto se han realizado diversos

al con varios analgésicos opiaceos, la mayoria de

etlos administréndolos por via tM* 7, |

El px

dei al ser con (s fina en ef



inmediato, asi como la incidencia de nadseas. vomito y el grado de sedacion

por disch
Para ta de la a utilizar ef do usado
por Ready y cols ®. los cuales usaron dos escaias: una escasla visual anadloga (EVA) y
3)., mi que para ! el nivel de

una eacala categérica de S puntos (

sedacién se oMS por usarla de i6n de (
Ei grado de analgesia obtenida con ketorolac fue similar a la observada en otros
8 13.17. 20 como en otras adreas (v.gr. cirugia

2).

estudios tanto de cirugia de abdormen

ortopédica) > 24
E! comportamiento de la curva de

de las 24 horas

en el

de Parker y cols ‘%, en el cual compar6 la

con el por el
infusién continua. En este estudio se

sea en bolo o en
de dolor en el lapso de tiempo cercano a la

administracién IV ya

observaron enis i
administracién de !a dosis.
En ala de G y vémito, ia en nuestro estudio fue

mayor que la reportada en la literatura para fla buprenorﬁna", mientras que la
del ketorolac (naiusea 20%) fue similar a la presentada

ala
en otros estudios™ ** 2'. Con respecto al grado de sedacion, en el grupo de
buprenorfina ningGn paciente presenté un nivel de sedacién importante,

manteniéndose en el nivel 3 durante las primeras 2 horas y posteriormente se
a en donde se

mantuvo en un nivel 2, lo cual con lo en la
qQue la es el pi efecto i le hasta en un 40-
75% . Esto p estar por el tipo de poblacién estudiada asi como a

la dosis que se usé, ya que nosotros calculamos la dosis en base ail peso a razén de 3

mientras que Jla literatura menciona como mas frecuente la

mocg/kg/dosis,



de bup fina a dosis de 300 mcg c/8 hrs. En el caso det

. Ia no se fi como efecto secundario imporntante, lo cual

concuerda con Io observado en nuestro estudio



CONCLUSIONES

. Se sugieren otros estudios con mayor

mismo grado de analgesia que la

El ketoroiac es capaz de producir el
buprenorfina.
La buprenorfina mostré un nivel dJe sedacién similar al ketorolac.

La buprenorfina presenté una incidencia mayor de natdseas y vomitos que el
de para su

ketorolac, por lo que fae ia la

control.
El ketorolac es una buena altemativa para ei control de! dolor en el postoperatorio

a P
v de

de

y mejor co!




CUADRO 1. ESCALA CATEGORICA DE DOLOR

0= NO HAY DOLOR

1= DOLOR LEVE

2= DOLOR MODERADO
3= DOLOR INTENSO

4= DOLOR MUY INTENSO




CUADRO 2.ESCALA DE RAMSAY

k / T PIER
NIVEL 1 ANSIOSO Y AGITADO, INQUIETO O AMBOS
NIVEL 2 COOPERATIVO, ORIENTADO Y TRANQUILO
NIVEL 3 RESPONDE SOLO A ORDENES

NIVELES 4-6 PACIENTE DORMIDO

NIVEL 4 RESPUESTAS VIVAS A ESTIMULOS AUDITIVOS

FUERTES
NIVEL 8§ RESPUESTA LENTA A ESTIMULO FUERTE

NIVEL 6 AUSENCIA TOTAL DE RESPUESTA




CUADRO 3. ESCALA CATEGORICA DE ALIVIO DE DOLOR
0= NULO
1= MINIMO
2= MODERADO
3= IMPORTANTE
4=COMPLETO




TABLA 1.VARIABLES DEMOGRAFICAS

EDAD (ANOS) "PESO (Kg) TALLA (CMS) |
MEDIANA MEDIANA MEDIANA)
[~ GRUPO 1
KETOROLAC 29 66 160
GRUPO 2
BUPRENORFINA 36 61.5 160

VALOSR DE

X

U DE MANN-WHITNEY




TABLA 2.VARIABLES DEMOGRAFICAS

“FEMENINOG MASCULING
(%) (%)
GRUPO 1 ® 1
KETOROLAC (90) (10)
GRUPO 2 10 0
BUPRENORFINA (100) ©)

a NEBE ®




INTENSIDAD DE DOLOR

|~ IETORDLAC
- BUPRENORFINA
* p<0.08
o
Omin  30min 2n o ’ - on A - 22m
dJosle 1 doals 2 dosis 3 TIEMPO

GRAFICA 1. ANESTESIOLOGIA 1997
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GRADO DE ANALGESIA

ECA
L ]
3.8
3
28
2
—0— KETOROLAC
18
. o - BUPRENORFINA|
o8 * p<0.05
o
om 30m » o-n - e “-n “»n 23N
4 A 4 TIEMPO
dgoals 1 dosis 2 aosis 3

GRAFICA 2. ANESTESIOLOGIA 1997

21
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