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RESUMEN.
ANALGESIA PREVENTIVA CON DICLOFENAC EN CIRUGIA MAXILOFACIAL.

Objetivo: Evaluar la calidad de la analgesia preventiva que produce la
administracidn de diclofenac inmediatamente después de la induccién anestésica.
Material y Métodos: Se estudiaron a 35 pacientes femeninos y masculinos, los
cuales estuvieran programados de forma electiva para cirugia maxilofacial, con un
estado fisico segén la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) de I-I y con
edades entre los 18 y 45 afios; fueron excluidos aquelios pacientes con
antecedentes de enfermedades 4cido pépticas, con patologia renal o hepatica asi
como aquellos que tuvieran tratamiento previo con narcéticos o complicacién
quirirgica. Se medicaron 2 los pacientes de la siguiente forma: narcosis basal con
fentanyl de 1-3 meg/kg, induccién con propofol a 2mg/kg v se facilito la
intubacién con vecuromio; inmediatamente después se administro diclofenac. Al
termino de [a cirugia y cuando el paciente comunicaba se evalto la analgesia
mediante la Escala Visual Andloga (EVA) a los 60 minutos, 2, 3 v 4 horas del
postoperatorio, considerando con analgesia preventiva aquellos pacientes con una
EVA menor de 5. El método estadistico que se utilizo fue el de medidas de
tendencia central, expresadas en porcentaje, media v desviacién standard.
Resultados: De los 35 pacientes 18 (51%) fueron masculinos y 17(45%)
femeninos. El tiempo de cirugia fue de 173.8 +/-~ 71.7 minutos y el tiempo
promedio de analgesia fue de 538.3 +/- 38.18 minutos.. En las primeras dos horas
de evaluacidn de la EVA todos obtuvieron una escala menor de 5, para la hora
tercera y cuarta 3 pacientes (3.5%) tuvieren una EVA mayor de 5 presentado
dofor. No fue necesario el uso de narcéticos complementarios ni se observaron
efectos indeseables del diclofenac,

Conclusiones:El diclofenac administrado a 1 mg/ke, inmediatamente después de
la induccidn anestésica aumenta la calidad de Ja analgesia en ¢l postoperatorio
inmmediato en los pacientes sometidos a cirugia maxilofacial.

Palabras Clave: Diclofenac, Analgesia Preventiva, Escala Visual Anéloga,
Induccion anestésica.



SUMARY.
DICLOFENAC PREVENTIVE ANALGESIA IN MAXILLOFACIAL SURGERY,

Objective: To evaluate preventive analgesia quality from diclofenac administration
inmediately after of anesthesia induction.

Materials and Methodos: We studied 35 male and female patients scheduled
electively to surgery maxillofacial with physical status ASA I-II (American Society
of Anesthesiclogy), ages from 18 to 45 yeras old. Patients with background of acido
peptic diseases, renal or liver pathologies and patients with background of narcotics
use or surgical compiications were excluded of the study, Patients were medicated in
the following way: basal narcosis fentany! 1-3 meg/ke, propofol induction 2 mg'kg
and facilitated intubation with vecuronium and inmediate diclofenac administration.
At the end of surgery and when patient was communicative, analgesia was testd with
Visual Analog Scale (VAS) at 60 minutes, 2,3 and 4 hours of postoperative, and
considerating on prevetnive analgesia patients with VAS lesser than 5. Statistical
method was central tendency with-percent, mean and estdndar deviation.

Results: From 35 patients there were male 18 (51%) and female 17 (49%). Surgical
time was 173.8 +/- 71.7 minutes and mean time analgesia was 538.3 +/- 38.18
minutes. At the first 2 hours of VAS evaluation afl had rate lesser than 3, and at 3 and
4 hours 3 patients (8.5%) were on VAS greather than 5 with pain. There were not
necessary supplementary narcotics and there was not undesireables effects from
diclofenac.

Conclusions: Diclofenac at img/kg immediately after anesthesia induction rised
analgesia quality at immediate postoperative in maxillofacial surgery patients.

Key Words: Diclofenac, Preventive Analgesia, Visual Analog Scale, Anesthesic
Induccion.
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INTRODUCCION:

Actualmente es de todos conocide, la importancia que representa el no experimentar dolor
después de un acto quirirgico; cualquier procedimiento de este tipo genera una sensacidn
dolorosa con diferentes grados de intensidad que pueden ser desde minimos hasta
incapacitantes v generar complicaciones como tromboembolismos, neumonias y mayor
estancia intrahospitalaria entre otras. El dolor es una experiencia desagradable con un
compenente fisioldgico y emocional, relacionade con un dafio iniciat o de tipe crénico: para
el control de esie. se requiere de una serie de opciones analgésicas tomando en cuenta el tipo
de procedimiento que se realizé asf como el tipo de paciente ( 1 ).

Las drogas anti-inflamatorias 3 analgésicas constituyen un grupo heterogéneo de cornpuestos
que comparten acciones terapéuticas y efectos colaterales, teniendo en comim la inhibicién en
la sintesis de prostaglandinas como mecanismo de accién, estos medicamentos conocidos
genéricamente como analgésicos anti-inflamatorios po esteroideos tienen un prototipo que es
la aspirina. Las prostaglandinas se asocian con el desarrollo del dolor que acompafiz a la
lesién o inflamacidn; las grandes dosis de PG2 v PGE administradas por via ingramuscular o

subcutanea producen dolor intenso ( 2 ).
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Cuando se establecié que la inhibicion de la sintesis de prostaglandinas y por ende Ia cascada
del dcido araquiddnico con todos sus mediadores como los endoperoxidos, womboxanos,
prostaciclinas y radicales Libres de oxigeno téxico, era el mecanismo por el cusl se abolia o
controlaba el dolor, (3) surgieron las drogas anti-inflamatorias y analgésicas no estercideas,
hoy dia analgésicos no narcéticos, como un grupo heterogéneo de compuestos que tienen en
comun la inhibicién en la sintesis de prostaglandinas las cuales tienen diferentes efectos,
involucrando a todos los 6rganos v sisternas ya que incrementan la corriente sanguinea focal
al sitio de lesidn, aumentan la permeabilidad vascular, la quimiotaxis, sensibilizan las
terminaciones nerviosas libres de las fibras A delta y C pelimodales a la accién de
mediadores algogenos mencionados anteriormente { 4 ).

En el proceso de sentir dolor, se conocen 4 sucesos que son: transduccidn, transmisién,
modulacién y percepcién que reflejan la activacién de receptores aferentes a la médula
espinal, relevo de las astas dorsales, ascenso al SNC e integracidn a nivel cortical (5). En los
altimos afios se ha manejado el concepto de analgesia preventiva al prescribir anaigésicos no
esteroideos antes de la fuerte instauracion del dolor, como o que ocurre después de una
cirugia; la norma basica al administrar estos fArmacos es que es mds ficil controlar un doler
cuando se inicia que cuando se tiene desarrollado ( 6 ).

El diclofepac es el primero de una serie de derivados del 4cido fenilacetico con actividad
analgésica y anti-inflamartoria, inhibidor de ciclooxigenasa con gran potencia farmacoldgica
en comparacién a sus congéueres; su absorcién parenteral es casi completa zlcanzzndo
niveles plasmaticos méximos a las 12 horas y con vida media de [ 2 2 horas, se une en 99% a
las proteinas plasmaticas, se metaboliza en el higado 2 4- hidroxidiclofenac el principal
metabolito ¥ a otras formas hidroxiladas, los metabolitos se exeretan por la orina (65%) y en
bilis (35%), pasa al Hguido sinovial y cruza la barrera placentaria, produce efectos colaterales
en alrededor del 20% de los pacientes particularmente a nivel gastrointestinal, en un 15% de

enfermos produce elevacion de la actividad plasmatica de las transaminasas hepéticas(Z,3).



Se ha usado diclofenac para control del dolor postoperatoric en cirugia de térax,
dismtinuyendo el consumo de morfina y aumentando la calidad de analgesia (7,9); como
medicacién pre-anestesica Hydman y cols utilizaron diclofenac en cirugia de rodilla,
hermioplastia,hemorroidectomia e histerectomia con resultzdos similares ( 15 ).

Por tltdmo es importante sefalar que no existe una prueba que precise la intensidad del
dolor que un paciente experimenta después de ser sometido a una intervencién quirirgica, sin
embargo se utiliza la escala visual andloga (EVA), la cusl consta de una }nea horizontal
numerada del 0 al 10, equivaliendo: 0 = No Dolor v 10 = Méaximo dolor experimentado v nos
ayuda 2 dar un valor al dolor, de acuerdo a lo que nos refiere el paciente.

En base z lo anterior nosotros nos planteamos &l siguiente objetive: Evaluar [a calidad de la
analgesia preventiva que produce la administracién de diclofenac inmediatamente después de

la induccidn anestésica,



MATERJAL Y METODOS.

Previa aceptacién por el Comité Local de Investigacién del Hospital de
Especialidades del Centro Médico “ La Raza © ¥ autorizacion por escrito del paciente,
se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal de 35
pacientes que requerian de cirugia maxilofacial y que reunian los siguientes criterios
de inclusion: cirugia electiva, masculino y femeninos con edad entre 18 v 45 afios,
estado fisico segin la American Society Anesthesiology ( ASA) T y II, sin
padecimientos crénico-degenrativos, enfermedad 4cido péptica, en tratamiento con
antidepresivos triciclicos y/o analgésicos. Se excluyeron aquellos pacientes que
tuvieran reacciones alérgicas al medicamento, administracién de cualquier otro anti-
inflamatorio y complicaciones quirtirgicas y/o anestésicas. Se realizo visita pre-
anestesica 24 horas antes de la cirugia recabandose datos generales y se instruyd
sobre la escala visual andloga del dolor (EVA). A su llegada a la sala de quiréfano se
monitorizarén a los pacientes cor oximetria de pulso, electrocardiografia, presidn
arterial no invasiva automdatica y estetoscopio precordial. Previa oxigenacién con
mascarilla facial y ventilacién espontanea se administrd narcosis basal con citrato de
fentanilo a la dosis de 1-3 mcg/ kg, midazolam lmg, para facilitar la intubacitn
vecuronio e induccién con propofol a 2mg/kg; inmediatamente después se administro
diclofenac a2 Img/kg y se continuo el mantenimiento anestésico con isoflorano a
concentraciones requeridas y oxigeno al 100%. Emersién por lisis de medicamentos,
s¢ aspiraron secreciones orofaringeas ¥ se realizé extubacién; en sala de Tecuperacion
y cuando el paciente se comunicaba se inicio la valoracién de la EVA en los primeros
60 minutos y posteriormente a las 2, 3 v 4 horas; en caso de dolor se aplicéd

metamizol 20 mg/kg como analgésico de rescate.



RESULTADOS.

El estudio se llevo a cabo en 35 pacientes de los cudies el 51 % fue masculino v el
49% femenino ( Grafica 1.}, con edad promedio en afios de 28.4 +/- 7.7, talla de
163.34 +/- 5.33 cm y un peso de 63.2 +/- 9.8 ( Tabla 1).

El tiempo de cirugia fue de 173.8 +/- 71.7 minutos, siendo la cirugia més frecuente la
correccién de micrognatia (Tabla 2 ),

El estado fisico segin el ASA, fue de T en 22 pacientes y de II en 13 pacientes
{Tabla2 ).

En las primeras dos horas de evaluacion de a2 EVA todos los pacientes obtuvieron
una escala menor de 3, considerando que tuvieron analgesia preventiva; a la tercera
hora 4 pacientes ( 11.5 % } ftuvieron una EVA de 5 y solo 1 paciente ( 2.8 %)
presento EVA de 6; para la cuarta hora 8 pacientes (22.8% ) presentaron EVA de 5,
un paciente EVA de 6 y uno mas EVA de 7, con un total de 3 pacientes (8.5 %) con
EVA por arriba de 35, considerados sin presentar analgesia preventiva y siendo
necesario la administracién de metamizol a 20mg / kg como analgésico de rescate,
{Tabia 3).

El tiempo de analgesia promedio de los pacientes fué de 538.3 +/- 38.18; no fué
necesario la administracién de nareSticos complementarios, nio se presentaron efectos
indeseables del firmaco ( nduseas y/o vémito ), asi como alguna reaccién secundaria

a la aplicacién del mismo.



DISCUSION:

En los Gltimos afios ha crecido el interes por mejorar las técnicas analgésicas
postoperatorias evitando el uso de apalgésicos narcdticos, ya que la administracién
por cualquier via puede ocasionar efectos secundarios indeseables. Se han utilizado
diferentes tipos de farmacos para el control del dolor postoperatorio obteniendo los
mejores resultados conanalgésicos no narcdticos (AINES), los cuales proporcionan
en su mayoria excelentes resnltados analgésicos, dentro de estos tenemos al
diclofenac, piroxicam e indometacina (8,14).

Estudios realizados por Wallace demostré que el sistema nervioso no modula
estimulos sensoriales en forma fija e inmutable, en reaccion a una estimulacién
intensa o repetida, las vias nociceptivas en el asta dorsal desarrollan uma
hiperexitabilidad persistente que representa una sensibilizacion central; si se bloquea
farracologicamente las vias nociceptivas antes de que ocurra una estimulacidn
intensa, se disminuye o evitan estos cambios; la aplicacién clinica de esta técnica se
denomina  analgesia preventiva (6), nosotros tratamos de bloguear
farmacologicamente estas vias nociceptivas a base de diclofenac antes de la
estimulacién quirirgica.

Perttunen y cols evaluaron el efecto del diclofenac en infusién continua pre y
postoperatorio, reportando que a las 8 horas de infusion habia una disminucién
considerable del dolor; en nuestro estudio obtuvimos adecuados resultados
analgésicos con una sola dosis de diclofenac (3,13).

Danilo y cols utilizo 75 mg de diclofenac 20 minutos antes de terminar la cirugia,
resultando con una duracidn de analgesia de 933 minutos; el iempo de analgesia que

los pacientes observarén en nuestro trabajo fué de 538 mimutos; por otra parte los



pacientes que no tuvieron analgesia preventiva tuvieron como caracteristica la
prolongacion del evente quirtirgico con el aumento secundario de la manipulacidn y
estimulacidn nocipeptiva, por lo que se sugiere la utilizacidn de dosis subsecuente del
mismo AINE para complementar su accidn.

El uso correcto de analgésicos no esteroideos reduce los requerimientos de opidceos,
disminuye el riesgo de depresion respiratoria, mejora la cooperacién y movilidad de
los pacientes al reducir la sedacién, as{ como también reduciy importantemente
nduseas y vomito secundario a paresia intestinal.

Lars administro 50 mg de diclofenac a 49 mujeres que requerfan cirugia
laparescopica, reduciendo significativamente el dolor postoperatorio y fa necesidad
de otro tipo de analgésicos(10), comparado con nuestro estudio, Unicamente tres
pacientes requirieron de la administracién de metamizol como analgésico
complementario v el resto de pacientes presentaron excelente analgesia en el
postoperatorio.

Ejnell recomienda el uso de diclofenac por via rectal 2 dosis de 50 mg una hora antes
de la cirugia de maxilofacial ya que reduce el consumo de analggsicos narcoticos(11),
en nuestro estudio no fue necesario la administracion de analgésicos narcdticos y la
via de administracién IV mostrd mayor comodidad para el paciente.

Niemi observo que el efecto del diclofenac administrado en el tras-operatoric en
pacientes de cirugfa maxilofacial disminuia significativamente los efectos indeseables
de los narcéticos(12), nosotros no observamos efectos indeseables como ndusea o

vomito en ningtn paciente que recibié diclofenac.



CONCLUSIONES.

El diclofenac anti-inflamatorio no esteroidec administrado a 1 mg/ke,
inmediatamente después de la induccién anestésica aumento lz calidad de analgesia

en el postoperatorio inmediato en los pacientes sometidos a cirugia maxilofacial.

El uso de diclofenac inmediatamente después de la induccién anestésica reduce el uso
de analgésicos narcéticos en el postoperatorio inmediato, asi como los efectos

indeseables de los mismos, como son: sedacién, néusea y vémito.
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DATOS DEMOGRAFICOS

EDAD R 26 4 +/- 7.7
oo mr | 18/17
TALLAcm 163.34 +/- 6.33
PESO kg B o520

VALORES EXPRESADOS EN MEDIAS
Y DESVIACION STANDARD.

TABLA 1




DATOS DEMOGRAFICOS

ASA

TIEMPO DE CIRUGIA min.

TIEMPO DE ANALGESIA min.

173.8 +/-71.7

538.3 +/- 38.18

VALORES EXPRESADOS EN MEDIAS Y DESVIACION STANDARD.

TABLA 2




ANALGESIA PREVENTIVA SEGUN LA EVA

[60 MINUTOS

[ 2 HORAS

HORAS

B 6 (45.7%)

15 (42.9%)

10(28.5%)

2( 5.7%)

B 7 20%)

8 (22.8%)

7(20% )

5 (14.4%)

B 11 (34.4% )

12 (34.3%)

13(37.2%)

18(51.5%)

4( 11.5%)

8 (22.8 %)

1(2.8 %)

1(2.8 %)

1( 2.8 %)

TABLA 3

CONTROL DEL DOLOR SEGUN LA EVA.



