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RESUMEN

Enisten csiudios que han evaluado las caracteristicus analgésicas de los antiinllamatorios no csteroideos.
administrados por diferentes vias. cn este estudio se¢ oviluo a aplicacion intramuscular y perioperatoria de

un antiinflamatorio no csicricideos Kctoprofino tenicndo un bucn pape! como coudvuvante de la analgesia

postopuratoria.

Para companr lu cicctividad do i protongacion de uso de analgcésico postoperiatorio con lia administracion

de Kcetoprofeno intranwscular aplicado perioperatoriamente. s discrio este cstudio.

Matcrial » Mciodos: Se estudiuron un tolal de 40 gacicntes ASA | - [ distribuidos cn dos grapos.
Grupo K n = 20 sc le administré Kctoprofeno 100 mg intramauscular, media hora antcs de la cirugia.

Grupo D n= 20 Ketorolac 30 mg intravenoso on cuanto referian dolor postoperatorio.

Sc oxcluseron a quicnes sc les administré narcético sistémico previo al procedimicnto quirisgico,
avadas, | do. con adliccién a ana

anticoagutados. con antecedenles gastrointestinaies. h dticos. cmt

droga v alcrgias positivas.

La administracion preancsiésica de Ketoprofen prolongd of uso de requerimicnio de  analgésico
icos.

postoperatorio. No se obsenvo cambios significativos on ninguno de los parametro hemodi

Discusion: on <l presente ostudio  encontranos las caracteristicas analgésicas de Kctoprofen para cf dolor
postoperatorio. purtenceicndo al grupo de antiinflamatorios no csteroideos y que dentro de sus ventajas
cnconirumos I auscncia de sedicion 3 que no hay sindromce dc supresion cuando la medicacion  cs
interrumpida sicndo una bucna alwernitivca comparado con otro tipo de analgésicos postoperalorios como por

gemplo. los opisides que ticnen cfectos colaterales indescables que nos obliga a una vigilancia muis estrecha.

Palabras Claves: Kctoprofeno. analgesia postoperatoria, dolor.



SUMMARY

‘The analgesic caraciceristics of difcrent access of the non-usteroideal analgesic have been cvuluated in

scveral studics. We clalusted the roll of intramuscular Ketoprofen in ¢ ative

used before the
surgical procedure.

Matcrials and Mcthods: 40 paticnts ASA T and 1l were divided in two groups: Groups K: n = 20: 100 mg
of intramuscular (1.M.) Ketoprofen balf an hour before the surgical procedure. Grupo D: v = 20: 30 mgs
intsavascular (1.V.) Ketorolace at the time they refered pain durinf the postoperative period. Paticnits under

anticoagulant therapy . with gastointestinal discascs, pregnant women, under lactancy. undcer grug adiction,

alergics or thosc who required narcotics before surgery weny cescluded.

Results: The preancsthesic adminisiration of IL.M. Kctoprofen prolongucd the time for usc of postopcrative

analgesics. compared when no analycsic is used during the preancsthesic period. Therc werce no significative

h dinamic ch

Discusion: Kctoprofen 1.M. usced during the preoperiative period is a very good altcrnative to reduce the
administration of other anulgesics such as narcotics. which have so many undesircable cffects like sedaion.

fnausca. withdrawal syndrome or others, and need a very close sur icllance.

ey Waords: Keloprofen. postoperative analgesics. pain,



INTRODUCCION

A mediados del sigio XIX, ¢l control postoperatorio fuc reconocido como una disciplina. En cl afio de

Py ¢ 1226k

1900, George Crile sugirio que ¢l control del dolor postoperatorio intl 1aba favorat los re

de la cirugia. despucs de los 40s. fucron bicn estabiecidas las unidiades de recuperacion postancstésica.

El dolor postoperatonio ha sido detinido por Kehlet como un estimulo nervioso y liberacion de mecunismos

para la respucsta al siress quirargico.

El estudio dcl dolor agudo ha cobrado gran intcrés en fochas recientes. cuando cl dolor postoperatorio no

es controludo ¢n forma adecuada. no solo causa un ] ar i sario al paci sino que t bitn pucde

clcvar la morbilidad cn ¢l postoperatorio: ya que un dolor mal controlado sc torna intolcrable. haciendo quc

cl pucicnte permanczcil inmovil durante un ti mayor. ad: as dc una lenta y dificil recuperacion, lo
cuad influye dircclumentc cn detrimnento de Ia cconomia  dc Ias Instituciones dec Salud y de los

mismos pacicntes, ¢ /).

£l dolor quirargico puede limitar 1a respiracion prolunda, la deambulacion v la actividad, csto pucde

aumentar ¢l riesgo de atclectasias. neumonia y trombosis venosa profunda. ¢ 2 )

Por todus estias razones ¢l dolor debe tratarse con eficacia vy rapides a (in de minimizar los sintomas

postopcratorios que retrasan ta decambulacion. ¢ 5 5

Souter mencion que ¢l uso putioperatorio de antiinflamnatorios no esieroideos  para ¢l mancjo del dolor.,

sicndo cuestionuda su cficacia y seguridad antes y despudcs de la cinsgia. ¢ )



Los fanmacos conocidos como antiinflamitorios no csteriocideos (AINE's) sc han convertido cn un

io del dolor postoper:torio.

importantc altcrnativa al uso de opioides en ¢l a
Los motivos o este cnfoquc incluyen principalmente:

a) El reconocimicnto dc que ¢l dolor agudo cs un problema importante de la salud. b) los cfectos adversos
de los opioidus como son nduscis, vomito. disforia. purito, scdacion excesiva v depresion respiratoria cntre

otros. ¢©) los benelicios potenciales de los antiinflumatorios no csteroideos relacionados con la inhibicién de

1a sintesis de prostaglandinas, ( 1) s ( 27R FIGURT 1.0

Las propicdades analgasicas de los AINE's han sido atribuidas a sus cfectos cn la sinicsis de
prosuaglandinas periféricas. disminuvendo la respucsta antiinflamatoria como respucsta al trauma quinargico
favorccicndo la reduccian de la nocicepeion poerifiérica on fa percepeion del dolor.

La respucsta de los tejidos a 1a cirugia imducen lesionces que inician en una cascada de nocicepeién,
inflamuacion ¢ hiperalgesiia.
Posicrior al cstimulo nocivo. los nervios periféricos liberan prostaglandinas. sustancia P y peptidos

nociceplivos.

El resulindo lus prostaglandinas son mediadoras de procesos infl ios caracterizad por

vasadiiatacion y aumento on ta permeabilidad vascular, scguido de hiperlagesia y de alteraciones del estado
funcional ded sistema nen joso con saensibilizacion de nociceptores. resultando una disminucion cn ¢l umbral

dcl dolor.

Los motabobitos del dcido araquidonico. postaglundinas ticnen un cfecto excitador y scnsibilizador dec las

werminaciones sensorialcs o rcceptores scusoriales. La ciclooxigenasa. cs una enzima que actiaa en el dcido



araquidonico para producir postablandinas, s¢ ha sugerido quc los CS: S na

norudrenalina. intericucina 1. ncurotensina v L- glulamato activan las vias afcrentes scnsoriales. ¢ 7

La activacion dc los nociceptores involucra un clfecto dirccto dod cstimulo sobre ©l nociceplor y otros
indirecto. que implica la liberacion de suswtancias guimicas de los wjidos lesionados o de las mismas

terminalcs.

Los fasciculos ascendentes  y descendentes formados por anoncs s focalizan on ia sustancia blanca de la

méduia cspinal. cn of coentro s¢ cncucntra 1a sustuncia gris que cstia organizada on Liminas de Rexcd.

Una ves quoe la aferente primaria hace contacto con lus ncuronas del sisiema ncrvioso coentral. Ia
informacion sc procesa con la intcriaccion de tres lipos de células: las de proyecciéon. las interncuronas

excitadoras v las interncuronas inhibidoras.

Los axoncs de células de proycccion constituyen los fasciculos v las vias que trasmiten la informacion

alegésica de una region hacia otra en ¢l sistcma nervioso central. Las intcrocuronas oxcitadoras tichen un

a otras

pupel de intermediarsias en la transmision de la informacion a las dc proy

interncuronas o a las moloncuronas que parsticipan cn ¢l arco reflejado.

Las inwrncuronas inhibidoras contribuyen a l1a inhibicion o control del dolor. S¢ ha demostrado que los

fascicutos Espinorcticular. Espino-Mcesceclilico. Espino-cervical y ¢l dc las columnas dorsales cstin

invoiucrados cn la transnision nociceptiva,. En ol tilamo cexisten tres nucleos que prox an la infor

nociceptiva: a) ¢l complejo ventrobasal: bl los niclcos intralaminarcs y mediales; ¢©) ¢l complcjo postcrior

del wlamo.



El dolor postoperatorio csta infl iado por la pr

ion preog orid. por los factoscs cmocionales,

psicologicos » motivacionales, por ¢l lugar ¥ 1a naturalesa de la operacion v por ¢l tipo v la localizacion de ta
incision.

La via ¥ forma de administracion influirdn en las dosis. 1a frecuencia de administracion v la duracion del
cfecto analgesico. El objetivo principal consistic on mantener un nivel terapéutico (anualgésico) del Girmaco

previendo la aparicion de picos agudos v 1a caida a concentraciones subtcrapeiticas.

La fanmacocinética cstara influenciada por ias alteraciones del Mujo sanguineo histico v ¢l estado de
volemia. cambios cn la climinucién hepdtica v renal. acompaiada de la sespucsta al stress. La

administracion intramuscular debe producir unos niveles sistémicos comparables con la administracion
iNtravenoso pero neccsila una dosis mayor. Los niveles s¢ alcanzan a una velocidad menor, ¥y poermancoen

durantc un periodo Je ticmpo muis sostenido. dependicndo de factores gque

1a capaci ion a pastir del
fugar dc dcposito del farmaco. ¢ 2)

Kcloprofeno s un derivado del dcideo propionico. no csticroidco con cfecto analgésico. ¢s un inhibidor de
Ia ciclooxigenasi, csiabiliza las

. i tes v o
anas lisosc Y p

izar las ac

dc 1a bradiguinina.
Alcanza concentracioncs plasmiticas de 1 a 2 hrs. La droga sc unc cn forma

a las proci
lasmaticas ( 99%% ). su vida media de Ketoprofeno ¢s muy variablcde 1 a35S hrs. Y ccce depender de si la
P par

dropga s ha adnunsstrado previamentce o no. pucde scr algo muyor on los ancianos. ¢ 5 ) v (FIGUR.Y 25,

Kerorolac.- ©s una droga antiinflamatoria no csteroideia. que pucde ser utilizada para analgesia

postoperatorin. 30 mg produce analgesia cquivalente a 12 mg de morfina. El mcjor beneficio ©s que no

produce depresion respirstoria ni del

cardi far. El Kctorolac inhibe la

ion plac ia
por inhubicon reservible de 1a sintcwasa prostaglanding, pucde causar insuficiencia renal por fa disminucion

de fa sintcsis de prostuiglandinas eenales. ( 6 )



El propésito de csie estudio ¢s evaluar si Ia &

roqquerimicntos del uso de UOTio.

[ ACIDO ARQUIDONICO J

racion de Kctoprofen prcoperatorio disminuyc los

AINE’s

ENDOPEROXIDOS ]

% Crclooxigenasa

7 S

Tromboxano , Posta 5land|nns [T’roﬂacu.lm.l

R.xdu:.llcs libres
dc Oxlbcno

FIGURA /. Mecanismo de Accion propuesto de los antiinflamatorios no esteroideos.
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: ESTe  regrs
MATERIAL ¥ METODOS SAUR g LA Fg;;‘_ lg;gg‘

Sc cfeciiao un cstudio prospectivo clinico y abicrto on la unidad de cuidados postrnestesicos del Hospital

Rcgional "Lic. Adolfo Lopes Matcos™.

Sc cstudiaron 40 pacicntes divididos cn dos grupos para scr sometidos a cirugia sencral abdominat clcctiva

menor ¥y ortopédica. sc incluyeron pacicntes de ambos sexos. con un cstado fisico dc g Asociacion

Amcricana de Ancsicsiologta (ASA)Y |y Il cowre los 20 v 60 afios con un pero cntre 40 a 80 kg.. bajo

ancstesia genarat.

Cada grupo sc formo con 20 pacicnics ( n= 20 ) grupo K: los cuales recibicron Kcetoprofeno 100 mg

administrado intramuscular dosis anica (D.U.). 30 minutos anics de¢ cirugia.

Y 20 pacicnies ( n = 20 ) grupo D: los cuales rccibicron Kcetorolac 30 mg administrados intrav

> referian dolor postoperatorio.

cn lasalader peracion cn ©

Sc excluycron a quicnes sc fos administro narcético sistémico previo al procedimiento quirirgico.
b ot lactando v con adiccién a

anticuagulados, con antecedentes gastrointestinales hemasiticos,

alguna droga y» alérgicas.

A los pacicnfes s¢ les monitorizo ka tension arterial indirecta: sistolica v diastolica, frecuencia cardiaca (
FC). tambicn sc evalio ia Escala visual amiloga del dolor: () sin dolor. 5) dolor moderado, 10) dolor intenso:

se registraron basaies a4 los 0', 60, 1207, 240" ¥y 360, dosviacion cstandar y media aritmética.



RESULTADOS

El grupo de pacicntcs cstuvo constituido por 25 masculinos 3 15 fumeninos, con cdad promedio de 38.2 %+

3.1 afdos, cuyo peso fuc de 68 £ 3 k. (1T CUADRO o

En ol grupo K n = 20 s¢ registro una basal promedio de tension arierial sistolicade 0' 110+ 1.9 mm Hg v

una diastélica de 72.3 + 2.3 mm Hg.. a tos 60 una sistolica de 112.3 = 2.9 mm Hg. para ia diasiolica de 73.2

Y

2.9 mmHg.. alos 1200 de 117.53 £ 2.3 nun Hg. Y 74.5 + 3 mm Hg.. a los 240" una sistdlica de 1194 = 5

]
c

mm Hg. ¥ una diastélica de 774 £ 1.9 mm Hg. a los 360° 1203 £ 5.2 mmn Hg » una diastolica de 78 =

min Hg.

Presentando una frecucencia cardiaca basal 0° de 75 = 2 latidos por minuto, 60° dc 74.6 = 2.9 por minuto. a
los 120° de 76.5 « 1.6 latidos por minuto. a los 240" dec 78 = 2 latidos por minuto, a los 360" dc 80.2 = 1.9

latidos por minuto. ¢ 1. CULLIDRO T

En ¢l grupo D n = 20, sc registro una basal a los 0" de la tension arterial sistélica de 140 + 4 mm Hg para
la diastélica de 90.6 = 5.1. a los 60 130.3 = 3.9 mm Hg para la sistolica y la diastélica dc 85 + 4.5 mm Hg.
. alos 1200 120.4 = 3.1 mm Hg paca la sistolica v la diasidlica de 80.1 = 3.5 mm Hg . a los 240' 120 = 1.0
mm Hg para la sistolica y la diasidlica dc 74.4 = 2.9 mm Hg.. .. a los 360' 110.2 = 2 mm Hg para la

sistobica y la diastclica de 70.2 = 1.9 mm Hg.
Con s frecucncia cardiaca a los 0' de 1003 + 3, 4 los 00" de 95.4 + 4.5 latidos por minuto, a los 120° dc
90,3 = 3.9 lutidos por minuto. i los 230° de 80. 1 = 2.8 latidos por minuto, a los 360" de 75.3 = 1.9 latidos por

minuto. 712 CLLYDRO 11 ;

Para lx cscala analoga visual de dofor, s¢ mostré una medidia de respucsia al dolor, on ¢l grupo K. mostro a

los O3 219, alos60'3.5+2 alos 120'3.9% 2.2 alos 240'4 £ 2.5 alos 360" 4.2 £ 2.8,

10



¢ Vigura 13

Para ¢l grupo D s¢ mostro una cscala analoga visual delt doloralos ° 7+ 6.1, alos 60" 5.8 = 5.5, a los 120

4 4x4,alos 240 3.5=37. v alos 360° 3.0 = 3.4 ¢ tigura ll}

Pury los casos dc roquerimi analpesicas [ P ios sc lcs inistro Kctorolac Trimctamina.

obsenviandose que la administracion de Kctloprofeno provio a la cirugia prolongd cl uso dc analgdsicos

postoperatorio.

11



CUADROI

DATOS DEMOGRAFICOS
. MASCULINO FEMENINO
SEXO
pi] 1§
EDAD B2:
PESO 6813

1.C. 85%

FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL REGIONAL “LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS"
153STE



CUADRO I

PERFIL HEMODINAMICO GRUPO A

FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS”

ISSSTE

MINUTOS 0 ) 120 pal) 360'

TENSION

ARTERIAL

TENSION

ARTERIAL

SISTOLICA 10419 1123:29  1M73+25 119443 1203453

TENSION

ARTERIAL

DIASTOLICA  723#25  732#29  T45:3 774119 78428

Fe 1542 6229 765416 7842 80219
C.95%



CUADRO Il

PERFIL HEMODINAMICO GRUPOB

MINUTOS ] 60 120 210 360
TENSION
ARTERIAL
YF.C.
TENSION
ARTERIAL
SISTOLICA 140t4 1303¢3.9 1204 £ 3.1 120¢1.9 102¢2
TENSION
ARTERIAL
DIASTOLICA 90651  85¢45 804435 754429 702419
FC 10035 954245 903439 80.1¢39 753¢19
1C.05%

FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS"
ISSSTE



FIGURA 1

ESCALA VISUAL ANALOGA: RESPUESTA AL DOLOR
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FIGURA I

ESCALA VISUAL ANALOGA: RESPUESTA AL DOLOR
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DISCUSION

Se¢ realizé un ostudio que truto de vatuar la cofectividad de Kcetoprofeno por via  intramuscular. como

premedicacion ancstésica para disminuir los roqucrimicntos analgésicos on ¢l postopcratorio.

La inhibicion dc la sintesis de prostaglandinas por los antiinflamatorios no csicroidcos disminuye la

respucsty inflamatoria para ¢l trauma quirurgico y por lo tanto reduce la nocicepsion periférica y fa

percepeion al dolor.

Mc Quay ha doscrito in cstimulo optimo para imvestigar ¢l clfecto de dife regi de er i >
analgdsico aunguc cstos resuitidos pesmanceicron inconcfusos, en una cditorial recicnte por Woolf v Chong

sugiricron la provencion del dolor pucde scr un objctivo para todos aquellos pacicntes involucrados cn ¢l

cuidado postopcratorio. ¢ < J

do ripid 1a

1
ateav

a nivcel espi
supracspinales (tialamo. hipotalamo y 1a matcria
para csic cfecto

El Kctoprofen induce un cfecto depresivo central pre

£0. las tres estr

barrcra hemustoencefilica. Sin
bicn como posiblc  silios P

gris pcriacucduciar), han sido identificadas 1
analgésico central aunque una ficil especulacion pucde Sugcrir que CS1as CSIructuras intcracticn con otras

mils tardiamente durante of cfccto de otra droga. ¢ 7 )

Kctoprofon. os un denivado del dacido propionico que ¢s comunmentic aprobado por los Estados Unidos para
of mancjo del dolor leve a moderado. utiizado on cnfermedades como 1a, ostcoartritis. anritis rcumatoide,
trauma ortopidico. dolor pastparto. dolor dental. dismenorrea v dolor crénico por ¢incer.

mg. Dc Kctoprofen cs

Abraharn Sunshince » coluboradorces obtunvicron datos concluycnics que 100

apropiado para cl uso del delor postoperatorio de moderudo a scvero. (& )

12



La droga antiinflamaltofia 1o idca d a alta p iacnel dclo para evaluar los anatgésicos

cn cst i d ias del 3cer. molar, reficjando la contribucion de postaglandinas periféricas

con la p tologia dct dolor postoperatorio. Sin BO. otros

2 s analpésico. con una

débil actividad de inicio para 1a sintesis de prostaglandinas periféricas. por cjcmplo (purice ol ¥ opioid:

lzésicos) pucden bi¢n proveer de alivio del dolor. ¢ 9)

En un cstudio realizado para la tcrapia de osteartritis comparando la cficacia y tolerabilidad del pirocicam

acido dcstiril con otro tipo de AINE's administrados via int lar (dictofk

ico ¥ Kctoprofcen)
concluycron quc los 3 compucstos proveen alivio del dolor a los 30 minutos ¥ uste sc incrementa

progresivamemce dentro de la tereera y cuarnta hora. (/0 )

Nucstros resultados mostraron claramente que Ketroprofen intramuscular disminuyo ¢l requerimicnto dc

analpésico postopcratorio. Esto sc obscrva clar cn a 1

analoga al dolor donde mosiro quc ¢l
dolor cra de lcve a4 moderado. dentro de las primeras cuatro a scis horas, mientras quc los pacicnics que no
rccibicron premedicicion con Kctoprofen prescataron dolor desde 1os primmeros minutos de licgada a la sala

de cuidndos postar dsicos.  Asi

0. sc obscrnva quc la frecuencia cardiaca como la temsion arncrial

sisiolica y la tension arterias diastolica no tuvicron manifestacioncs clinicas ni sc requirid de tcrapia

medicamcntosa. ya quc tuvicron d

impor



CONCLUSIONES

Por lo quc podecmos concluir quc Kcotoprofin administrado preoperatoriamente.  disminuyc  los

roequerimicntos del uso de analgésico postoperatorio  sicndo una buc io para cvilar la presencia de

cfectos col ales ocasionados por los opioides.

Sin dajar de mencionar quc Kctoprofcno ticne sus cfccios adversos, como antiinfLamutorio no csteridco

dentro de los cuales s¢ mcenacionan los hematolopicos como la inhibicion dec agr i6 plag i,

alargamic de los i pos dc cc tacion, sungrado gastrotntestinal, sangrado por ulcera pcptica, falla

renal aguda por vasoconstriceion arterial por la reduccion de ia siniesis renal de prostaglandinas, clevan la

crcatinina seria v disminusc la excrecion renal de potasio.

Pcro la gran ventaja que nos ofreee Ketoprofen con su administracion perioperatoria. por cicmplo cn falla

renal se ha visto que cs menor. Adcemais de las ya i das como la de sedacion postopceratoria

v la menor severidad de nauscas, vomito y lo principal quec si sc dc cste medi > sus

desaparccen v A0 SC pr manifcstaci dc suprcsion. todo cs10 nos favorcce a una recupcracion

ter ¥ dismi ion del licmpo de cgreso a su casa. adenuis de minimizar los costos y ka necesidad de

una cxaminacion cxhaustiva. ¢/ /)
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