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RESUIHEN 

E.,islcn ~1uc.Jios que han c'"3:luaJo lus a.1racta:rislicas anaJgésic-Js de los antJinl1amaforlos no cstcroidcos. 

adn1iuistr..a<Jos por dircrcnrcs \ ias. en cSlc estudio se C\ahJo la .:iplk:tción intr-JnlUS'-."Ular y ~riopcrJloria de 

un untiinfl¡imatorio no ..::-slcrioidcos Kcroprorcno h:nicndo un buen pap:I corno ~oud~:uvantc de Ja analgesia 

pos1opcn.1toria. 

P-JrJ '-:'tllllpo.Jr.:.u- l<.J t.:f\..x.·u" Jdad de.· J,;J prolong.acrón de u.so de anaJgCsico po<itop;rJlorio con la adminlslr-Jción 

de Kcloprol"cno inaranHL"-=uJur ;1plicado pcriop.;r.atoriamcnlc. se diseño este estudio. 

1\.1atcrial _\ MC1odos: Se csaud.iuron un rotal de ..io pacientes ASA J - l1 distribuidos en dos grupos. 

Grupo K n = 20_.;c le adn1inistró Kctoprofcno lOO mg intramu.sculur. Lncdia hora antes de la cirugi?. 

Grupo D n= 20 ""ctorolac 30 ntg intrJvcnoso en cuanto rcfcrian dolor postopcratorio. 

Se ..: ..... cJu)ocron a quienes se les 3dministró narcótico sistémico previo :d procedimiento quinil'gico. 

3naicoagufados. con antcccdcnlcs g.a.stroinlcstinalcs. hcnuiticos. embarazadas. lact:Jndo. con adicción a una 

droga_,.. alergias ¡XJsiti,.·as. 

La :.dn1inJstrJción prc.ancstt."sica Je fr..:L~Oprofcn prolongó cr uso de rcqucrimien10 de analgésico 

poslop:rJtono. "'º .st: oh~rvó cambios signific;iti'\·os en ninguno de los parámetro hcrnodinámicos. 

Ui!>ocu .. 1on: ..:n cJ p,-cscntc c!->tudio cncontrJmos las c:.1r·Jctcrísli~ amdgésicas de Kcaoprofon par.3 d dolor 

po~lop.:r-.utono. p..:ncnccicndo .uf grupo de antiinfl~unalorios no cstcroidcos y que dcnuo de sus vcnlajas 

cnco11trJruos 1:1 auscni.:ia de scd:u.:ión )> que no ha) sindrornc de supresión cuando la medicación es 

1ntcrru111pu.J.:i ~•en.Jo una hut:na aftcrmJtn:a cornparudo con otro tipo Je analgésico.; postopcralorios con10 por 

CJ~tnplo. los op101dL'S que llenen cCc.:ctos colatcralc...~ ind..:scabJcs que nos obliga a una vigilancia más estrecha. 

Palabras Cla\.cs: Kctoproícno . .anaJgcsüJ postopcrJloria. dolor. 



SUMMARV 

·nlC analgcsic 1..."araclcristics of difcrcnt acccss of thc non-e...cacroidcal unalgcsic h::nc bccn c\'aluatcd in 

sc,·cral studics. Wc claluatcJ thc .-oll uf intr...inutscular Kctoprofcn in ostcp:rativc analgesia. u.sed bcforc thc 

surgi~~• proccdurc. 

Z\.1atcrials arw.J f\.1cthods: 40 puticnts ASA 1and11 ''ere dividcd in l"'·o groups: Groups K: n = 20: IUO mg 

of intruniuscular (l.'.\.-t.l KctoprolCn half an hour bcforc thc !.urgical proccdurc. Grupo D: n = 20: 30 mgs 

intravascular <.l. V l Kctorolac at thc time thcy rcforcd pa.in durinf thc postopcrativc pcriod.. Paticnts undcr 

antiC<X1gulant thcr:a~. with gastointcslinal d.iscascs. prcg.nanl "'ornen. undcr lact.ancy. undcr grug adiction. 

alcrgics or thosc ·who rcquircd narcotics befare !o-urgcry ncr·w cscludcd 

Rcsuhs: Thc pn;aiM..~hcsic adlninistration of l.M. Kctoprofcn prolongucd thc time for u.se ofpostopcrath•c 

analgcsics. cornparcd '" hcn no analgcsic is uscd during thc prcancsthcsic pcriod. Tbcrc wcrc no signi.ficativc 

hacmodinamic changcs. 

DisL:usion: t.:.&.:toprolCn l.!\1. usc.d during thc ¡Jl'copcrJtivc pcriod is a ~cry good altcrnati'\.c to reduce thc 

administration of othcr analgcsics such as nareolics. which havc so n.any undcsircablc cffccts likc scdaion.. 

nausc3. '" iLhdr...&\\al S) nJromc or olhcrs. and nccd a \."Cry clase sun. icllancc. 

Kcy \Vords: KcLoprofon. poslo¡x:rati\c analgcsics. pain: 



INTRODUCCIÓN 

A nu:d.iado"i Jr.::1 siglo XIX. el cont.-ol postopcralorio ruc reconocido conio una disciplina. En el aiio de 

l '100. Gcorgc Crilc sugirió que el control del dolor po~"l.opcr..tlorio influenciaba favorablemente Jos rcsulLados 

de la drugia. dl.!SpuCs Je los 4Us. fueron hicn c<it.ahk..:idas las unidades de l"ocupcr..tdón poslancstCska. 

El dolor po~1.op.:r.11orio ha o;ido definido por K..::hkt coino un cstitnulo nervioso y libcrJCión de mcc.anisrnos 

parJ la rcspuc:.ta al sucss quirü.rgico. 

El estudio del dolor agudo ha cobr:1do gran interés en fechas recientes. cuando el dolor postopcratorio no 

es controlado en fonna adecuada. no sólo c::.usa un malestar innecesario al paciente. sino que también puede 

clC'·ar la morbilidad en el postopcrJtorio: ~:a que un dolor mal controlado se rorna intolerable. haciendo que 

el paciente pcrrnanc...-:ca inmóvil durante un tiempo ma)or. además de una lenta y dificil recuperación .. lo 

ciml influ,.c dircct.atnenlc en detrimento de la economía de las Instituciones de Salud y de los 

n•isrnos pacicnl1...""S .. ! I J. 

El dolor quirU.rgico puede lirnitar la respiración profunda .. la dcambulación y la actividad.. csao puede 

aunicnt~n el nesgo Jl! atclcctasias .. ncumonia y trombosis \.cnosa pI"ofunda. ( ~) 

Por toda!.; ~si..1s r:.v.oncs el dolor debe tralarsc con i;:ficucia y rapi~ a fin 4.k n1inimi.1:ar los sintomas 

poslopcratorio5 4uc retrasan la dcan1bulación. ( .3) 

Soutcr n1cnciuna '-tuc el uso p..:riopcratoJ"io de :.1ntiinlla1nalorios no cstcroiJ..:os para el manejo del dolor .. 

siendo cu~stiorn.Jda su eficacia y -.cguridad '1nh .. "S y dcspuCs de la cirugfa1. ( 4 J 
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Los IU:nnacos conocidos corno antiintlamatorios no cs1crioidcos (Al~E's> se han convertido en un 

imponan1c allcm:ui\oa al tL~ de opioidcs en el 4Jli,·io del dolor poslopcr..itorio. 

Los rnoti\·os J..: cslc cnlOquc inclu_vcn principal1m:n1c; 

a) EJ rcconocimicnlo de que el dolor :1gudo es un problema importante de la salud.. b) los c.fcclos a«h·cr.sos 

de los opioidcs conro ~n nilu""C.;is. \Órnilo. dislbria. pu.rilo. sedación c.,ccsi\a )" dcpn;sión rcspir:uori.a entre 

otros. e) los Ocru:r.,.:ios po11:ncialcs de loo; antiinllam;.Horios no cslcroidcos rclacion.ados con la inhibición de 

la sintc~is Je pro ... l.aglandinac; ( 1 > )> ( l "FR l·"/<il.R.I /.,J 

L3s propiedades ;inalgésicas de los A11'.""E's han sido a1ribuidas a sus c.fcc1os en Ja síntesis de 

prostaglandinas pcrilCricas. disn1inuyendo la n...~cst::I .a.ntiinflaniatoria como respuesta al traurna qui?Úrgico 

fa\.·orccicndo la reducción de Ja nociccpción pcrirérica en fa percepción del dolor. 

La rcspucsw de loe; •ejidos a la cirugía inducen lesiones que inician en una cascada de :nociccpción. 

inOanmción e hipcralgcsia. 

Pos•crior .al cs1.ín1ulo noch·o. los ncr\"ios periféricos liberan prostagland.inas. susta11cia P y pcpt.idos 

nociccpli\os. 

El rc~uhaJo hL"' prostaglundinas ~n mediadoras de procesos inflantatorios caractcri,..~dos por 

\.":J"-4.Xhl:1t.a1.:ron y Jun1cnto en la pcrrnc.abilid.Jd vascular. seguido de hipcrlagcsia y de allcracioncs del estado 

l"uncruna! Jd ~1 .... 1cma nen. ioso con So\:nsibilización de nociccptorcs. rcsull:lndo una disminución en el umbral 

del dolor. 

Lo!. •ncwbohtu~ Ucl .oit..:1do ur.:.iquidónH:o. po.r;Wg.Jund.inas tienen un efecto c ...... cibdor y scnsibilizador de las 

tcnninacioncs sensoriales o rcccp1orcs .s.:nsoriulcs. La ciclooxi&~nasa. es una cn.i:ima que actúa en el ácido 



araquidónico parJ producir postablandinas.. se ha sugerido que los neurotransmisores: scrOlonina.,. 

norJdrcn:alina. inlcrJcucina l. ncurotensin:.1 y L- gJul3rnato activan la."' "ias arcrcnh .. "S scnsori:alcs. ( I) 

La acti"ación de los nociccptorcs in,·olucra un clCcto directo del estímulo sobre el noc1ccpLor y otros 

indirecto. qm.: i1nplic.i la liberación de sustancias quirn1cas de los tejidos ksionados o de las mismas 

tcnninaJcs. 

Los ra~i<.;ulos asl.:cndcnlcs y dc...'"Sccndcntcs IOrmados por a.,oncs se Joc:ali/.an en lu sustancia blam:a de la 

mCJula espinal. en el centro "iC cncucnlra la ~-us~m.:ia gris que csla organi/.ada en L..iminas de Rcxcd. 

Un.:1 ve/. que la aferente primaria hace conUR."to con las neuronas del sistema ncn.·ioso central. la 

infornmción se procc......a con la inter-JCción de tres tipos de cClulas: las de pro)ccción. las in1emcuronas 

c.,citadoras :.· las inlcrneuronas inhibidoras. 

Los axones de cClulas de pt'oyccción constituyen los f'asciculos y las '\tias que tnlsmitcn la iafonnación 

alegCsica de una región hacia otra en el sistema nervioso central. Las intcrncuronas excitadoras tienen un 

p;..1pcl de intermediarias en la transmisión de la información alCgcsica a las neuronas de pr-oyccción a otras 

1nlcmcuronas o a las n1otoncuronas que participan en el arco reflejado. 

L:1s intcrncuronas inhibidoras contribuyen a la mhlbición o control del dolor. Se ha dcmostrJ.do que los 

fasc1i.:ulos Espmorc11<.:ular. E~pino-fl,,,tescccfáli<.:o. Espino-cervical y d de Jas columnas dol'5alcs están 

involucrJdos cn Ja lr-..in~nusion noclccpti,a. En el t.31arno c'1stcn lrcs nUclcos que procesan la infortn3Ción 

nociccpLh.a: a) el co1nplcjo vcntrobasal: b) los núcleos intrala1ninarcs y mediales; e) el complejo posterior 

del lillanlo. 
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El dolor pos&opcratorio esta innucnciado por la pn.i)aración prcopcratot"ia.. por los factores emocionales. 

psicológicos y motivacíon.:.ilcs. por el lugar y la naturalCl'.a de la operación ~- por el tipo)' la local V.ación de la 

incisión. 

La ,·ia )" fom•a 4.k adJninistradón iniluir:in en las dosis. la frci...""tlencia de adlninisir:ición ~· la dllración del 

etCcto analg.ésico. El objetivo principal consiste en n1antcncr un nivel 1cr-..1péutico t:inalgé~ico) del fármaco 

previendo la aparición Je picos agudos y la caida a con~ntracioncs ~-ublcrnp:Uticas. 

t..;.1 íann:icocinética \..""Starn inllucnciad:J por las .a1Lcrac1ant...'"S del Oujo sanguinco hístico y el estado de 

,·olcmia. c:imhms en la clin1inación hepática y renal. acompañada de la respuesta al stress. La 

:idministración intr:unuscular debe producir unos niveles sistCmicos comparables con la adn1inistr.1Ción 

intravenoso pero p.cccsit.a una dosis mayor. Los niveles se alcanzan a una "\clocidad menor. y pcn:nancccn 

durante un periodo Je 1ie1npo más sostenido. dependiendo de í:tetorcs que afectan la capacit.ación a partir del 

lugar ~ depósito del farmaco. { ~) 

Ketoprofcno es un derivado <.k:l ácido propionico. no Cstcl'oidco con efecto analgésico. es un inhibidor de 

la ciclooxigcnasa. cstabili:t.a las membranas lisosomalcs ~· puede antagonizar las acciones de la bradiquinina. 

Alcarv.a concentraciones plasm3ticas de 1 a 2 hrs. La droga se une en forma extensa a las protcinas 

plasmátic:is ( l)"J"! .... n ). su 'tida media de Kctoprofcno es muy ·variable de l a J5 h.-s. Y parece depender de si la 

droga se ha ud.u11n1suado pn..··-damcntc o no. pu&..'Cie ser algo nla)'or en los ancianos. ( 5) _v (F/CiUR.·l .2). 

Kctorolac.- co; una droga anliin11amatoria. no estcroidc.a. que puede ser utilizada para analgesia 

postopcratoria. 30 mg. produ<..--c analg.:sia cquivalcnt.c a 12 mg de n10rfma. El mejor beneficio es que no 

produce depresión rcspir . .uoria ni del sistema cardiovascular. El Kctorolac inhibe la agragación plaquct.aria 

por anh1tti..:10n f"..:: ... ...:r..1hh:: J...: la ~intctasa prostagtanJ.ma. puede causar im.-uficicncia renal por la disminución 

de la sinte.o.;is dl: prost.aglandinas renales. ( 6) 
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El propósilo de este estudio es evaluar si la administración de Kcloprofcn prcop.:rJtorio disminuye los 

rcqucrin1icn1os del uso de analgésicos post.operatorio. 

ACIDO ARQUIDONIC'O 

AJ~E.·s 

C~clooxigcnasa 

l\lecanismo de Acción propuesto de los anti inflamatorios no esteroideos. 
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KETOPROFEN (ORUDIS. PROFENID¡ 

Fl<•URA 2 ... Estn.K:turJ quimicai y non1brcs genéricos de Kctoprorcn. 
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MATERIAL V ~ÉTODOS 

TfSfS 
lit. LA 

f{{'J flf•E 
~lt¿L/IJTECA 

Se cfcctüo un cstuJio prosp..'Cli"o clínico y abierto en la unid¡¡d de cuidados post:Jncstcsicos dcJ Hospital 

Rcgion.:JI ••t-ic. AdollO Lópc ... Ma1cos''. 

Se cs1udiaron ~o pacicnlcs divididos en dos grupos par.u ser sometidos a cirugía gcncrJJ abdominal clccth-a 

n1cnor y onopCdica. se incluyeron padcnh ... 'S de umbos sc.,os. con un cslildo fisico de la Asodación 

An1cricana Je.: Anco;.lcsiolog•.:a <AS.•'\) l ) JI. entre Jos 20 y 60 años ..:on un pero cn1rc ..a.o a 80 kg .• bajo 

ancstcc;ia g,cncr.:al. 

c ..... da grupo se fonnó con 20 pacicnlcs ( n= 20 ) grupo K~ los cuales recibieron Kclopt'Ofcno 100 1ng 

adlninist1'3do inrramuscular dosis Unica (0. U.). 30 minutos .unte.. .. d: cirugi.a. 

Y 20 pacicn1cs ( n = 20 l grupo D.:. los cuales recibieron .K.ctorolac 30 mg adtninistrados int.ravcnosarocntc 

en J.a sal3 de recuperación en cuanto rcfcrian dolor postopcrJtorio. 

Se cxclll}·cron a quicnt .. 'S se les 3dn1inistro narcótico sistémico JJl'C'·io al procedimiento quirúrgico. 

anticuagufados. con anlcccdcntcs gastrointestinales hcrnáticos. cmbar:v.adas. lactaJldo y con adicción a 

alguna droga )- alCrgi<:""...ts. 

A 10 .. p:.a<.:tcntc.-.. se Je~ monitorizó la 1cnsión ancrial indirC"Cta: sistólica). di.astolica. frecuencia card.faca ( 

FC>. l•.unb1én se c\.alúo la Esi.:ail.i \.isual amilow.i del e.Jofor: O) sin dolor. 5) dolor moderado. 10) dolor intenso: 

se registraron txi!'.ó.Jlt.:s it los o•. c>o'. 120·. 240' y :160'. d..-s\·iación L'Slá.ndar ~· inedia .uribnética. 
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RESULTADOS 

El grupo de paciente~ c~tuvo con!'-.1.ituh.Jo por 25 n1asculinos )o 15 fi.:mcninos. con cd:.td promedio de 3M.2 ± 

·'· 1 años. CU)-0 p.!SO fue de <>X ±. 1 h.g. (l: Cll' .. JJ:)U(.J ._) 

En el grupo K n = 20 se registró una basal pro1ncdio de tensión ancrial sistólica de O' 1 10 ± 1. '' mm Hg y 

una Jiastólic.a Je 72.J ±- .?..5 nun f-lg. •• a los 60' una si~aólica de 112.3 ± 2.'> mn1 f-lg. para la diaslólica de 7:l.2 

l. 2.9 nunHg .. .:..i los 120• de 117 .. 1 ± 2.5 nun Hg. Y 74.5 t .'l mn1 Hg .• a los 2..io• una sistólica de J l~JA::: J 

n1111 Hg.\' una diaor;;tólica de 77A t l.•J mm Hg .. a los Jft()' 120.3 ± 5 . .'l m1n Hgy una diastólica de 7X = 2.0 

m1nHg. 

Presentando una fn.-cucncia cardiaca basal o· de 75 = 2 latidos por minuto. 60" de 74.6 = 2.9 por minuto. a 

los 120• de 76.5 ± 1.6 latidos por 1ninuto. a los 240• de 78 = 2 latidos p:>r minuto. a los 36tr de 80.2 = 1.9 

latidos por n1inuto. ( l: cu:. Jl.>RC.J 11) 

En el grupo D n = 20 .. se registró una basal a los o· de la tensión arterial sistólica de 140 ± -1 mm Hg para 

la diastólica de 'J0.6 = 5.1. a los 60º l.J0.3 ± 3.9 mm Hg para la sistólica y La diastólica <k: 85 ± -1.5 nun Hg.. 

. a los 120' 120.4 ± 3.1 mm Hg para la sislólica y la diastólica de MO. I ± 3.5 mm Hg. • .a los 240' 120 ± LO 

mm Hg. para la sistólica y la diastólica de 7-1.4. ± 2.9 mm Hg. .... a los .J60' 110.2 ± 2 mm Hg para la 

~istólic=a y la &J..i;.i.stOh...:a de 70.2 = l .'J n1n1 Hg. 

Con la frecuencia cird1acu a los o• de 100 . .J ± 5. u los <>Oº de 95 . .+ ± 4.5 latidos por minuto. a los 120º de 

'J0.3 = 3.'J latidos por minuto. a los 2..a.o• de XO. I ± 2.X latidos por tnlnulo. a los 360º de 75.3 ± 1.9 latidos por 

minuto. r l: Cl .: llYRC.J 111; 

Par::i la t.."!iicala ;.1naJoga vi!iU4.JI JI.! Jolor. se mostró una n1cdida de respuesta a1 dolor .. en el grupo K .. mostró a 

Jos o• 3 ± l.'J. a los 60' :1.5 ± 2. a los 120' 3.'J ± 2.2. a los 240' ~ ± 2.5 .. a los J60' 4.2 ± 2.8. 

10 



( l•igura I,) 

Para el grupo D se n1ostró urm t...""ScaJa análoga visuul del dolora los (J" 7 ±<>.l. a los <><l' 5.M ±S.S. a los 120' 

.J.A ±'"'·a los 240' 3.5:::- .:l.7. J• a los .:l60" .'l. I = 3.4. ( l·lgura JI) 

Par-J los casos ~ rcqucrinaicntos analg.Csicos postopcrJtori<K se les ad.Jninislro Kctorolac Trimccamina ... 

ubscn-.Jndosc q11c la adminislr...ación Je Kctoprofcno prc,·io a la cirugia prolongó el uso de analb-ésicos 

pos1opcrutorjo_ 
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CUADROI 

DATOS DEMOGRAFICOS 

MASCULINO FEMENINO 
SEXO 

25 15 

EDAD 38.2 t 31 

PESO 68t3 

l.C.95% 

FUENTE: ARCHNO HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" 

ISSSTE 



CUADROll 

PERFIL HEMODINAMICO GRUPO A 

MINUTOS O' 60' 120' 240' 360' 
TENSION 
ARTERIAL 

TENSION 
ARTERIAL 
SISTOLICA 110±19 112.3! 2.9 117.3! 2.5 119.4±3 120.3±5.3 

TENSION 
ARTERIAL 
DIASTOLICA 72.3±2.5 73.2 t 2.9 74.5±3 77.4t1.9 78 t 2.9 

FC 75t2 74.6 t 2.9 76.5t 1.6 78 ±2 B0.2t 1.9 

l.C.95% 

FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL REGIONAi. 'LIC. ADOl.FO LOPEZ MATEOS" 
ISS&TE 



CUADROlll 

PERFIL HEMODINAMICO GRUPO B 

MINUTOS O' 60' 120' 240' 360' 
TENSION 
ARTERIAL 

YF.C. 

TENSION 
ARTERIAL 
SISTOLICA 140 t4 130.3 t 3.9 120.4± 3.1 120t 1.9 110.2i2 

TENSION 
ARTERIAL 
DIASTOLICA 90.6 t 5.1 85 t4.5 80.1t3.5 75.4 t 2.9 70.2t1.9 

FC 100.3t 5 95.H4.5 90.3 t 3.9 80.1 t3.9 75.3t1.9 

l.C.95% 

FUENTE: ARCHIVO HOSPITAi. REGIONAL 'LIC,ADOlFO LOPEZ MATEO$' 
ISSSTE 
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FIGURA 1 
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DISCVSIÓN 

Se realizó un estudio que lrJlo de valuar la cfi:cth·idad de KctoprofCno por via intramuscular. como 

pn:ntedicación ancsfCsica 1xu·:1 disrn1nuir los rcqucrimicnros :uaal.gésicos en el postopcralorio. 

L;J inhibición de Ja sinlcsis de prostaglandinas por los anaiinffamatorios ?JO cstcroidcos disminuye la 

rcspucsw 1nll.an1moria p.arJ el tr.aunu quinirgico .v por lo tanro reduce la nockcpsión pcrifCrica y f:i 

percepción al dolor . 

. '-1c Q.Jay h;.m dcscrilo in csrímuJo optimo para in,csrig.ar el erecto de d.if"crcnlcs regímenes de rraramicnlo 

analgCsico aunque csros rcsuJrados pcnnanccicron inconclusos. en una cd.irorial reciente por Wootr y Chong 

sugirieron l.u prC'\.cnción del dolor ixzcdc ser un ~li\"o parJ rodas aqucUos pacientes in\.·olucr-Jdos en el 

cuimdo postopcratorio. ( ..¡) 

El Kctoprofcn induce un efecto dcprcsh·o ccntrJf procesado a nh.·cJ espinal atra\.'CSaDdo rúpida.mcntc la 

barrera hcmatocnccfáliez1. Sin embargo. Jas tres cslrucf:urJS supracspinalcs (t.3.lamo. hipotálamo y la materia 

gris pcriacucductar). han sido identificadas t.a.m.bién como posible sitios responsables para csac efecto 

ano.dgCsico central aunque UDó.J f:iciJ especulación puede sugerir que estas estructuras inlCract\ÍCn con otras 

mili> lo.Jrdi:uncnti: duranrc el cf'ccto de otra droga. ( 7 J 

Kcfoprofcn. es un dcn\·udo del acido propionico que es <:0múnmcn1c .aprobado por los Estados Unidos para 

el manejo t.Ji.:f doJor len: a n1odcrJdo. utili/.ado en cnfcrnu.:do.Jdcs co1110 fa. ostcoanritis. anriris rcumatoidc. 

trJuma onopédlco. dolor poslp:1rto. dolor dental. disn1cnorrc.a y dolor crónico por cáncer. 

Abr.;Jh.a111 Sun<t.hinc ,_ col¡ihorudorcs obtu\ icron dllos conclu~ocnics que 100 mg. De Kcloprofcn es 

apropl3do para el uso del dolor postopcr-Jtorio de n10dcrudo a SC'\·cro. ( • .,. ,) 
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La droga antiinflasuatoria no "''Slcroidca dcmustra alla potencia en el modelo para ~-aluar los analgésicos 

orales en cstraccioncs dcnlarias del 3cr. molar~ rcncjando la contribución d.: postaglandinas periféricas 

relacionada con la ¡xalofisiologia del dolor postopcratorio. Sin embargo. otros agentes analgésico. con una 

débil acti'\•idad de inicio para la síntesis de prostaglandinas p..:riféricas_ por ejemplo (puracctainol y opioidcs 

analgésicos) pueden tambiCn prm .. ccr de alh,·io del dolor. ( 9) 

En un ,;;:studio rcali/.:uJo para la tcr..ipia Je ostcanritis cornparando la eficacia)' tolcrJbilidad del pirocicam 

:icido dcstril con otro tipo de Alf"E1s adn1inistrJdos ·vía intra1nuscular (diclol"cnaico y K.ctoprofcn) 

conclu,.cron que los 1 1.:on'lpucslos proveen alivio del dolor a los ~o minutos y este se incrementa 

progrcsi'\.·anacntc dentro de la tercera y cuan.a hora. (JO) 

Nuestros rec;ultados mostraron claramente que Kctropl'oícn intramu..c;cular disminu~·ó el requerimiento de 

analgésico postopcrutorio. Esto se observa claram.cntc en nUCSU'3 escala análoga al dolor donde n10stró que el 

dolor era de l~·c a moderado. dentro de las primeras cuatro a seis horJS. rnicntras que los pacientes que no 

recibieron pl'Cmcdicación con Kctoprofen presentaron dolor dcSlk: los pritneros minutos de llegada a la sala 

de cuidados postancslCsicos_ Así mismo. se observa que la frecuencia cardiaca como la tensión ancrial 

sistólica y la tensión ancri.as d41stólica no tu'\.;cron maniícstacioncs clinicas ni se requirió de terapia 

n1cdica1ncntosa. ya que tuvieron descensos importantes. 
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CONCLUSIONES 

Por lo que podcn10s concluir que Kcloprofcn adn1inistr..tdo prcopcratoria1ncntc. disn1inu)·c los 

rcqucrimicn1os del uso de analgCsico postopcralorio siendo una buena opción par.i cvit:J.r la presencia de 

efectos colaterales ocasionados por los opioiJcs. 

Sin ~iar de mencionar que Kcloprorcno Licnc sus clCctos adversos. conM> u.ntiinll.antutorio no cslcridco 

dentro de los cu::alcs se mencionan los hcmatológicos con10 lu inhibición de agregación plaquclaria.. 

alargamiento de los ticn1pos de coogulación. sangrado gastrointestinal. sangrado por ulcera ¡:Xptica. falla 

renal aguda por vasoconstricción ancrial por la reducción de la síntesis rcruil de prostaglandinas. cl~·an la 

crcatinina seria :ir· disn1inu)cC l:i c~crcción renal de potasio. 

Pero la gran ,·cntaja que nos ofrece Kctoprofcn con su achninistrJción pcriopcratori.a.... por ejemplo en falla 

renal se h3 visto que es incnor. Ademas de las ~·a mencionadas como la ausencia de sedación postop:ratoria 

y la menor sc\;cridad de nauseas. ,·órnito y lo principal que si se suspende este mcd.icamcnlo sus efectos 

desaparecen ~, no se presenta maniícstacioncs <k supresión. todo csao nos f:n·orccc a una recuperación 

tcmpra.na y disminución del ticn1po de egreso a su casa. además de minimi=l'.ar los costos y la necesidad de 

una cxaminación exhaustiva.(//) 
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