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ANALGESIA POSTOPERATORI,\ EN COLECISTECfOMIA 
(KETOROLACO SIMILARES VS. KETOROLACO DOLAC) 

RESUMEN 

Se estudiaron 40 pacientes divididos en dos grupos, con di<lb1flostico de 

colccistitis. En ambos grupos se administro analgesia postoperatoria, pero t:n el grupo 

uno se administro Kctorolaco Dolac, 30 rng. IV. Y en el grupo dos se les administro 

Kctorolaco de Similares 30 rng. IV. 

Fue valorada la intensidad del dolor por escalas EVA (Escala Visual Análoga) y EVERA 

(Escala Verbal Análoga), las variaciones en los signos vitales, así como el inicio de acción 

y tiempo de duración de cada uno de los fármacos. 

El grupo de estudio con Ketorolaco Dolae presento un inicio de acción más rápido 

(15.5±8.5 minutos), con una duración de la analgesia mas prolongada (396.3±95 

minutos). Lo que demostró diferencias estadísticas significativas en comparación con el 

grupo de Kelorolaco de Similares; el cual presentó un inicio de acción de (42±17.2 

minutos) y una duración de la analgesia de (256.5±113.6 minutos). 

La variación de los signos vitales mostró diferencias significativas entre los grupos de 

Similares contra el de Dolac, con incrementos de las escalas EVA y EVERA, para el 

grupo de Similares a diferencia del de Dolac. 



El uso de Ketorolaco (Dolac) puede proporcIOnar una analgesia postanestesica 

satisfactoria, con un inicio de acción rápido, y con una duración prolongada, a diferencia 

del Ketorolaco de Similares el cuál tiene un inicio de acción prolongado y una duración 

corta. e inclusive puede no haber analgesia, y la que se obtiene no es de buena calidad, ya 

que se mantiene con EVA y EVERA de leve a moderado. 

2 



---- --- --

INTRODUCCION 

La asociación internacional para el estudio del dolor (Internacional Association Fur The 

Study Of Pain IASP) define el dolor como "una experiencia sensorial y emocional 

desagradable vinculada con daños reales o potenciales a los tejidos, o descrita en 

ténninos de dichos daños". Esta definición parece algo repetitiva, pero indica de manera 

explícita que el dolor siempre tiene un componente subjetivo1• Es tanto una sensación 

fisiológica como una reacción emocional a dicha sensación.1 

El dolor es una sensación más que una reacción a dicha sensación~ el sufrimiento es un 

concepto más global 1 Es un sentimiento negativo general que afecta la calidad de vida 

de una persona que lo padece.1 

En cl sufrimiento participan factores tanto fisicos como psicológicos y el dolor puede 

ser tan solo un pequeño componente.! 

El dolor postoperatorio no sólo es una sensación desagradable para el paciente, sino que 

puede despertar respuestas reflejas autónomas y psicológicas aumentando la 

morbimortalidad postoperatoria, por lo que es importante su control2 3 

En el postoperatoria inmediato es necesario un tratamiento eficaz y de corto plazo para 

el alivio del dolor intenso, ya que este raramente durará más de 3 a 4 días4. 5. 6 
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El problema de un inadecuado alivio del dolor postoperatorio ha sido reconocido por 

muchos años.1 Aproximadamente 50 a 75% de los pacientes postoperaJos reciben un 

tratamiento analgésico insuficiente, pese a contar con un gran número de drogas 

analgésicas; hoy en día continúa siendo una de las causas de mayor admisión hospitalaria 

no progrnmada después de la cirugía' (ArNES) Analgésicos anti - inflamatorios no 

esteroideos.9 

Los AINES inhiben la ciclooxígenasa, bloqueando la producción de prostaglandina 

"E"1 (pGE 1), la cuál es responsable de la sensibilización de las aferencias nociceptivas 

a otros mediadores a nivel periférico. Debido a esto su eficacia está limitada porque no 

tienen efectos sobre la conducción nerviosa y no inhiben el efecto de mediadoras como 

la serotonina y leucotrienos. Sin embargo, recientemente se les han atribuido efectos 

centrales mediados tal vez por mecanismos dopaminérgicos o scrotorunérgicos o por la 

modulación de prostaglandinas.9 .10 

El Ketorolaco es un agente no esteroidco con potencia analgésica )' actividad 

antiinflamatoria modcrada.10 

Existen múltiples estudios en donde comparan el Ketorolaco con la morfina, mostrando 

entre sus ventajas la ausencia de depresión ventilatoria; usándose por vía intravenosa, la 

cuál en los pacientes postoperados es la más adecuada para el control del dolor. II 
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La buena analgesia con el Ketorolaco, es apoyada por un gran número de artículos sobre 

estudios de investigación en donde se expresa el poder analgésico. II .12 

Se ha utilizado a dosis de 30 rng. N." Y 0.5 rng/kg. IV. 

El Ketorolaco es una droga AINE que altera la sensibilidad de nociceptores periféricos 

reduciendo la concentración de químicos alogenicos los cuales son activados por el 

tejido lastimado periferial. 13 Alivia el dolor por inhibición de la cascada del ácido 

araquidónico a nivel de la ciclooxígenasa. 13 

Después de la cirugía torácica o de abdomen alto se ha reportado que más del 50% de 

los pacientes sufren de dolor severo, debido al temor a utilizar opioides ya que pueden 

producir depresión ventilatoria 13 

Ketorolaco es un compuesto ácido, derivado del ácido carboxílico, del grupo del ácido 

fónnico y del subgrupo derivado del ácido pirrolizina.14 

Su denominación química es; C15 H13 N03 
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Fórmula estructural: 

Su principal derivado es la sal de la trometamina.14 

o 
I I 
e COOH 

Tiene una unión a proteínas del 99%; con un volumen de distribución de 0.1 - 0.25 

L/kg.; Y una vida media de eliminación de 5 a 6 horas; tiene su metabolismo hepático, 

con eliminación renal del 90%; tiene una biodisponibilidad del 80%. Del 90% de la 

eliminación, el 60% se excreta sin modificaciones y el resto se elimina en la fonna de 

conjugado de glucoronidado.14 

El aclaramiento plasmático disminuye significativamente en el anaano (mayor de 65 

años)." 

La dosis usual es de 30 a 60 rng. como dosis única o 30 rng. cada 6 a 8 hrs. 

administrándose en 15 segundos, siendo la dosis má.xima recomendada de 120 rng/ día 

en menores de 65 años. ls 

Tiene un solo metabolito inactivo, el P - hidroxiketorolaco. 15 

El Ketorolaco ha demostrado tener una mayor potencia analgésica que sus congenercs, 

demostrando una potencia analgésica similar a la morfina al ser usado en el 

postoperatorio.15 

6 



Se ha comparado la potencia analgésica encontrándose '1ue 30 mg. de Kerotolaco tiene 

una equivalencia de 100 mg. de Mepcridina y lOa 12 mg. de morfina. 15 

Dentro de sus efectos adversos se incluyen somnolencia, mareos cefalea, dolor gastro 

intestinal, dispepsia, nauseas. 15 Pero estos efectos tienen una frecuencia de presentación 

significativamente menor.IS. 16 

Otras de las principales alteraciones observadas son las alteraciones renales como la 

oliguria o la retención urinaria e insuficiencia renal aguda, pero estas no han sido 

totalmente atribuibles a la administración de KctorolacoP 

También tienen efecto sobre la función plaquctaria como es la prolongación de los 

tiempos de sangrado.17 

En la actualidad se cuenta con una serie de escalas de valoración del dolor, siendo las 

más usadas la (EVA) escala visuaJ análoga, en donde el cero es ausencia de dolor y el 

diez el máximo dolor imaginable, graduándose esta en numeración del uno aJ diez como 

se muestra a continuación. 

Ausencia Máximo dolor 

de dolor 2 3 4 5 (, 7 8 9 10 imaginable 

Esta escala mide 10 centímetros. 
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y la (EVERA) escala verbal análoga en donde se cataloga al dolor de la siguiente 

manera: 

Leve 

Moderndo 

Severo 

Esta serie de escalas de valoración son muy prácticas y confiables.1 

El objetivo del presente estudio fue valorar la eficacia y calidad de la analgesia entre 

Ketorolaco Dolac y Ketorolaco de Similares por administración IV. Para analgesia 

postoperatoria en pacientes sometidos a colecistectomia; determinando el tiempo de 

inicio de la analgesia, evaluando el dolor por Escala Visual Análoga (EVA), y Escala 

Verval Análoga (EVERA) así como determinar el tiempo de duración de la analgesia y 

las variaciones de los signos vitales. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Con autonzación previa del comité de bioetica del Hospital General Milpa Alta del 

ISSDF. Se seleccionaron en una muestra detcrminisnca de tipo convencional a 20 

pacientes de ambos sexos, con edad comprendida cntre 30 a 60 años, peso aproximado 

de 50 a 80 Kg., que ingresaron en forma programada con el diagnóstico de colccistitis 

aguda; con estado físico ASA 1 a 111, y que requirieron manejo anestésico, con anestesia 

geoeral balaoceada (Feotanil Eofluoraoo). 

Fueron excluidos pacientes embarazadas, hemodinamicamente inestables, pacientes en 

estado de ebriedad y/o fannacodependencia, pacientes con lesiones traumáticas 

asociadas, pacientes a los cuales se les haya administrado Naloxona o Nalbufina, así 

como a los que no aceptaron el estudio. 

Los pacientes fueron divididos en dos grupos de 20 cada uno en forma aleatoria. Grupo 

1 15 mujeres y 5 hombres, Grupo JI 15 mujeres y 5 hombres. Se realizó una valoración 

preanestesica previa al estudio, en la euál eada uno de los pacientes fue informado del 

estudio, para poder obtener su consentimiento. 

En la sala de quirófano se medico a cada paciente de la siguiente manera: Atropina a 

dosis de 10 mcg., kg. iv. (eo caso de requerir); Midazolam a 60 mcg., iv. kg. Y Fen"'-oil 

para narcosis basal a 3 meg., kg. jv. Y como dosis de mantenimiento a 1 meg., kg. iv. en 

bolos cada 25 minutos. V ccuronio a 80 mcg., kg. i\'. Y Tiopeotal a 5 mg. kg. IV. 
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posterionnentc intubación orotraGucal y conexión a sistema circular semicerrado con 

absorbedor de C02; y se manejo con Enfluorano a una CM1 (Concentración Alveolar 

Mínima) de 1.5 a 2.0 volúmenes por ciento. Se conecto también a ventilador en modo 

volumétrico, con un volumen total calculado de 8 a 10 mI., kg. de peso. Para poder 

extubar no se utilizó Naloxona o Nalbufina para revertir los efectos farmacologicos del 

Fentanil. 

A los 15 minutos de la extubación se aplicaron los fánnacos en estudio (Ketorolaco 

Dolac, Ketorolaco Simi1ares). 

En el grupo uno se administró Ketorolaco (Dolac) 30 rng. ¡v. 

En el grupo dos se administró Ketorolaco (Similares) 30 rng. iv. 

Los signos vitales y la intensidad del dolor fueron medidos y valorados cada 15 minutos 

a partir de su administración, para la primera hora; después a las dos horas, y 

posterionnente cada 4 Hrs. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Se estudiaron UDS grupos de pacientes cada uno constituido por 20 pacientes; las 

variables estudiadas se analizaron por el paquete estadístico Epi info V5 por medio de 

las pruebas de Chi2 para grupos apareados (Kruscal WalIis H) Tes de T de Student, 

media, desviación standard, percentila 50, moda, rango. 

En cuanto a las variables demográficas (sexo, edad y peso) no se encontraron diferencias 

estadísticas significativas. Gráficas 1, 2 Y 3. 

La tendencia de la frecuencia cardiaca fue significativamente mayor para el grupo 

manejado con similar desde los valores basales hasta el final. Los valores de p y la ds se 

expresan en la gráfica 4. 

La tensión arterial en su registro basal no difiere en ambos grupos; sin embargo en los 

registros posteriores la diferencia fue estadísticamente significativa con una tendencia 

más elevada para el grupo manejado con similar. Ver gráfica 5. 

La frecuencia respiratoria también mostró un comportamiento similar la basal se 

mantuvo sin diferencia estadística, mientras gue el resto de las mediciones si muestra un 

incremento de las cifras en el grupo manejado con medicamento similar. Gráfica 6. 
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Se encontró una diferencia estadísticamente significativa con una duración de efecto 

analgésico mayor para Dolac con un promedio de 396.3±95 minutos (aprox 7 h.) en 

tanto que el medicamento similar 256.5±113 minutos (aprox 4 h.), mencionando que 

10% de los pacientes (n2) no presentaron efecto analgésico en este grupo. Gráfica 7. 

La Escala Visual Análoga se muestra en la gráfica # 8 a la Percentila a 50 y se analizaron 

mediante la prueba de Chi2 para 2 grupos. Existiendo diferencia significativa a partir de 

los 15 minutos de registro hasta los 600 minutos. Sólo en el registro basal ambos grupos 

sin variación significativa. 

La escala EVERA de dolor se analiza en gráficas separadas apiladas al 100% de los 

pacientes durante cada registro encontrando que en ambos grupos la presencia de dolor 

fue de moderado en la mayor parte de los pacientes durante el registro basal sin existir 

diferencia significativa. A partir de los 15 minutos se inicia la disminución del EVERA a 

leve, se mantiene con diferencia significativa hasta los 45 minutos posterionnentc del 60 

a los120 minutos ambos grupos presentan dolor leve. A partir de los 360 minutos el 

grupo de Oolac aun persiste con dolor leve con diferencia estadística significativa 

respecto del grupo similar en donde inicia el EVERA de severo y se incrementa hasta los 

600 minutos en prácticamente el 80% de los pacientes con diferencia significativamente 

respecto de Oolac. Gráfica 9. 
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CONCLUSIONES 

El dolor postquirurgico puede condicionar la presentación de diversas alteraciones 

fisiológicas que contribuyen a incrementar la morbilidad y mortalidad de los pacientes. ' 

Para evitar este tipo de complicaciones se han realizado diversos estudios en busca de un 

adecuado tratamiento para el control del dolor.2 

Entre los antiinflamatorios no estcroideos, el Ketorolaco es uno de los primeros en 

empicarse por vía intravenosa) 

El presente estudio demuestra la eficacia del Ketorolaco Dolac en comparación con el 

Ketorolaco de Similares, al proporcionar una adecuada analgesia postoperatoria, con un 

inicio de acción a los lS.S±8.5 minutos, con una duración de efecto de 396.3±95 

minutos, además de mantener una frecuencia cardiaca, una frecuencia respiratoria y una 

tensión arterial más estable y menor en comparación que con el grupo de Kctorolaco de 

Similares, en el cuál los parámetros de la TA, Fe, FR, se encontraron inestables y en 

parámetros mayores, en comparación con el otro grupo. El inicio de acción del grupo de 

Ketorolaco de Similares fue a los 42±17.2 minutos y su duración de 25G.5±113.G 

minutos. 
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En cuanto a la escala de EVA y EVERt\ fue más elevada para el grupo de Similares que 

en el grupo Dolac. incluso en dos pacientes no hubo analgesia postoperatoria. 

En conclusión el Ketorolaco de Oolac muestra un mejor control del dolor en el 

postoperatorio, en pacientes sometidos a colccistcctomia en un menor tiempo de inicio 

de acción. y con una mayor duración de esta. y con una mejor calidad de la analgesia. 
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