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Resumen

Es bien sabido que durante la cirugia de columna vertebral el dolor postoperatorio es de
intensidades elevadas y en ocasiones poco tolerables por los pacientes durante el
postoperatorio inmediato y mediato; ya por rutina mas que por evaluacion integral se ha
mangjado con Ea aplicacién de metamizol intravenose, sin que esto mejore las condiciones
generales y de bienestar en los pacientes de forma adecuada, En base a éstos anilisis,
nosotros estudiamos dos grupos de pacientes sometidos a cirugia de columna vertebral,
manejados une con metamizol iniravenoso como en forma rutinaria y otro graupo con
clonixinato de lisina intravenosa, con evaluaciones posteriores y por horario de la intensidad
del dolor utilizando la escala visual aniloga , y de los cambios en las constantes vitales. Se
demostroé que el clonixinato de lisina disminuye el dolor hasta tolerable en mas del ochenta
por ciento de los pacientes manejados asi, en comparacién con sélo el cuarenta y siete por
ciento de los manejados con metamizol. Se concluyd que el clonixinato de lisina es mas
efectivo clinica y estadisticamente para el manejo del delor pestoperatorio de éstos pacientes

que ¢l metamizol, con menor requerimientos de analgésicos de rescate.
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INTRODUCCION

El dolor ha sido una causa médica de preocupacion constante en todas las épocas de la
Medicina, la cual hasta éste momento, permanece sin resolverse cabalmente, ya que en la

actuahdad no existe el analgésico ideal

La investigacidon farmacoldgica ha temdo avances sustantivos en la terapéutica def dolor, y la
eficacia de los farmacos empleados es real, sin embargo, no es posible sustraerse a imitaciones en

su utihzacidn y las complicaciones que conllevan a su aplicacion

En términos generales, se puede aseverar que a mayor eficacia en el alivio del dolor, existe un

mayor numero de efectos colaterales

Dentro de los analgésicos mas utilizados en las Ultimas dos décadas, destacan los que tienen
mvel de accion periférica, por inhubicion de la sintesis de prostaglandinas PGE2 y PGF2 por
interferencia de la enzima ciclo-oxigenasa y menor toxicidad que los analgésicos narcdticos Uno
de los campos de aplicacion de éstos medicamentos, lo constituyen los padecimuentos del Sistema
Musculo-Esquelético y se utihzan en la terapéutica de eleccidn, en pacientes por su potencial para
controlarlo, aunado a sus propiedades agregadas como antiinflamatono y antipirético, ademas de

poseer efectos colaterales controlable

En la Patologia ortopédica, la experiencia ha demostrado que el dolor neuralgico, tiene
caracteristicas especificas que lo coloca dentro de los de mayor intensidad lo que adicionado al

traumatismo que provoca una intervencion guirirgica sobre las estructuras de la Columna



vertebral, sitlan a €stas expeniencias como “una de las mds desagradables del ser humano™, por la

magnitud que alcanza el SINDROME DOLOROSO

En éste trabajo, se realiza una evaluacion de la eficacia analgésica de dos farmacos, clasificados
por su efecto terapéutico como analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, cuya accion
farmacologica es simlar, y la finalidad es determunar, cual tiene una mejor aplicacién en el campo

de la cirugia de la columna vertebral
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El control del DOLOR, es unc de los objetivos primanios de la Medicina La Irfernational
Association for the Study of Pain ha definido el dolor como «una expenencia sensorial y
emocional desagradable asociada a lesién tisular real o potencial, descrita en los términos de esa
lesion» La crugia produce leston tisular local con liberacion de sustancias  algésicas
{prostaglandinas, lustamuna, serotommna, bradiqumina y sustancia P} y la generacion de estimutos
nocivos que son traducidos por nociceptores y transmitidos al neuroeje por fibras nerviosas A-delta
y C La transmusion postenior estda determinada por influencias moduladoras complejas en la
médula espinal Algunos mmpulsos pasan a las astas anteriores y anteroexterna para desencadenar
respuestas reflejas segmentarias Otros son trasmitidos a los centros superiores a través de los
tractos espinotaldmicos y espmorreticulares, donde producen respuestas suprasegmentanas y
corticales Las respuestas segmentarias reflejas asociadas a la cirugia son el aumento del tono del
musculo esquelético y el espasmo, con aumento del tono del musculo esquelético y el espasmo,
con aumentos asoctados del consumo de oxigeno y de la produccion de acido lactico La
estimulacin de las neuronas simpaticas produce taguicardia, aumento del volumen sistolico del
trabajo cardiaco y del consume muocardico de oxigeno E! tono disminuye en los tractos
gastromtestinal y urinario Las respuestas reflejas suprasegmentarias generan un tono simpético
an mayor y estmulacién hipotalérmuca El metabolismo y el consumo de oxigeno también
aumentan La aprension y la ansiedad pueden acompaiiar al dolor, produciendo una estimulacion

hipotalamica adicional'

A través de la historia este sindrome ha sido aberdado terapéuticamente de diversas maneras

Imicialmente con el advenimento de las drogas opidceas, extraidas del jugo de amapola en el siglo
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Il AC? sin embargo los efectos sedatvos y depresivos que éstos ejercen sobre el Sistema
Nervioso Central, ademas de la adiccidn que provocan y los graves trastornos colaterales
depreston respiratona, alteracion del estado de antmo, menor motilidad gastrointestinal, alteracion
de los sistemas endocrinos, los hacen pertenecer a un arsenal sumamente peligroso y toxico,

himitando su empleo en casos muy selectivos 2

A fines del siglo pasado, la farmacologia tiene un gran avance con la sintesis de los Analgésicos
Antunflamatorios no Esteroideos { AINES ), cuya primera molécula fue el Acido Acetidsalicilico (

ASA), ntroducida en 1899 por Dreser >

Medicamentos que ademas de tener una eficacia analgésica comprobada en el tratamiento del
DOLOR, poseen otras ventajas terapéuticas como son propiedades antipiréticas y efecto

antiinflamatorio, por inhibir la produccion enzimética de postaglandinas 2

El término analgésico se define como agentes capaces de dispunuir o suprnmir {a percepeion

del dolor, sin producir pérdida de conocimiento’

En fa década de los setenta, éstas drogas han temsdo una evolucion ascendente con la aparicidon
de nuevas sales como indometacina, ibuprofeno, ketoprofeno, naproxeno, sulindac, diclofenaco
sddico, piroxicam, entre otras, perfeccionandose su potencial analgésico y antiinflamatorto con

disminucton de los efectos colaterales *

.
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Sm embargo hasta el momento actual, existen algunos problemas por resolver en la
administracion  de  éstos analgésicos como son las contraindicaciones en el embarazo 0

hipersensibilidad a éstos farmacos

La Gluma generacion de AINES corresponde a un compuesto quimico de reciente sintesis
depominade Clomxinato de Lisina, cuyas caracteristicas son las de un analgésico no narcotico,
derivado del acido antralinico Inlube especificamente a la enzima prostaglandina sintetasa,
responsable de ia sintesis de prostaglandinas PGE y PGF; alfa, estimulantes directos de los
neurorreceptores del dolor, el clonixinato de hisina al bloguear su produccidn, evita la captacién de

la sensibifidad dolorosa, independientemente de la causa, intensidad y localizacion®

También se ha demostrado que el clonixinato de lisina inhibe a la bradicina y PGF ; alfa ya

producidas, por lo que se considera como un antagonista directo de los mediadores del dolor*

Reportes recientes han mostrado que ¢l clonixinato de lisina puede interacturar en dos sistemas
como es el serotoninérgico y el de los opidides endogenos, los cuales ya es sabido estan

relacionados con la modulacién central del dolor®

La primera enzima en la sintesis de prostaglandinas es la ciclooxigenasa En 1992, Smuth
identificd dos 1soformas, como son Ja ciclooxigenasa-1 y la ciclooxigenasa-2 La expresion de la
ciclooxigenasa-1 ocurre en casi todas 1as c€lulas Esta forma es importante en circunstancias donde
las prostaglandmas actGan como proteccion en la produccion del moco gastrico y en laregulacion
del flujo sanguineo tanto renal como estomacal La expresion del la ciclooxigenasa-2 esta

generaimente ausente, pero puede ser inducida por la Interleukina- 1, interleukina-1p, factor de
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necrosts tumoral, mterferén v otros La ciclooxigenasa ha estado asociada directamente con la
produccion de ercosanoides secundario al dafio celular en la nflamacion En los ultimos afios se
han buscado medicamentos con especificidad y selectividad por la ciclooxigenasa-2, para
dismimuir los efectos adversos dependientes de la mhibicion de Ja ciclooxigenasa-1 El clonixinato
de listna es un antinflamatorno no esteroideo, que actda sobre la nhibicién de la ciclooxigenasa-2
Dichos estudios han mostrado que la potencia analgésica del clonmunato de hsina es
significativamente mayor a la aspinna (DEss de clonixinato de lisina 15 mdigramos/kilogramos,
¢l de la aspinna DEsp 75 muligramos/kilogramos) y con actividad antunflamatoria en relacién a la

ferulbutazona de 2 31 veces mayor potencia®

Se ha demostrado que la eficacia analgésica del clonixmato de lisina en pacientes posterior a la
eptsiotomia ha sido del 95%’ Se ha probado que el clonixiato de lisina ha contado con una
excelente tolerancia y un bajo indice de secundarismos Recientes estudios “m vitro”™ han

evidenciado que puede mteractuar con receptores opidides centrales®

El manejo del dolor postoperatorio de cirugia ambulatoria menor se ha demostrado una eficacia
del clonmmato de lisina del 97%° En el manejo del dolor por célico renal se ha probado que €l
porcentaje de eficacia del clonixinato de {isina es del 95%, con una reduccidn del dolor del 81% en

los controles de 20 minutos'®

El clonixinato de hsina cuenta con un potente efecto analgésico, sin alterar las constantes vitales
i el estado de conciencia de los pacientes, ya que es un analgésico no narcdtico Dosis de 300 mgs

de clonixinato de hisina son equipotentes a 6 mgs de sulfato de morfina



En los ensayos farmacologicos, ésta droga demostrd tener una potencita analgésica, 23 veces
mayor a la aspinna, una potencia 10 veces mayor comparada con la dipirona, asi muismo su
propiedad antipirética es 4 veces mayor a la aspinna, y como antunflamatorio es 2 veces mayor

que la ferulbutazona''

El clomxmato de lisina no depnime la médula dsea m mterflere con los factores de la
coagulacién por lo que no altera el tiempo de sangrado Se absorbe rapida y totalmente por via
oral, la presencia de lisina mecrementa la solubihidad del compuesto y la absorcién Imcia su
actividad analgésica dentro de los pnmeros 15 a 30 minutos después de ingenrla, alcanza
concentraciones séricas maximas de 32 a 62 me/ml entre 34 y 46 munutos después de su
administracion oral Se distnibuye ampliamente en todos los tepdos Es metabolizada parcialmente

a nivel hepatico y se elimuna por via unnana (74%j} y via bibar-fecal (25%)"

El periodo de latencia es de 30 minutos y la dosis recomendada es de 100 a 200 mgs por via

intramuscular o mtravenosa cada 6 a 8 horas, la duracion analgésica es en promedio de 6 horas'?

En cirugia ortopédica se ha observade que el cloninato de hisma dismunuye el dolor
postoperatorio en mas del 80%, con una potencia mayor a los antunflamatorios no esteroideos y sin

producir los efectos colaterales de éstos tiltimos™

El metarmzol posee efectos analgésicos, antipiréticos, antiespasmédicos y antiflogisticos Su
absorcion gastrointestinal es rapida y practicamente completa Solo sus metabolitos pueden ser
detectados va que se hidroliza enzimiticamente en el intestino ha metlammoantiprina, el cual es el

primer metabolito detectado en la sangre El pico méximo se alcanza entre los 30 y 120 minutos '*
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La sustancia basica metamizol se detecta en el plasma solamente después de admmistracion
mtravenosa La umdn a proteinas plasmaticas es mimma y depende de la concentracion de sus
metabelitos La vida media biologica de ehminacion es de entre 7 y 9 horas La accion analgésica,
antipirétrica y antunflamatoria se atnbuyen principalmente a los metabolitos, mediante mhibicidon

de sintesis de protaglandinas’

El clonixinato de lhsina actda a nivel periférico por mhibicidn de la enzima prostaglandina
sintetasa, responsable de la sintesis de protaglandinas Su poder anaigésico potente pudiera
deberse a que s mas selectivo para el bloqueo de la ciclooxagenasa con disminucion de sus efectos

colaterales'®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente no existe una analgésico deal para prevenir o iratar el dolor postoperatorio, ya gue
todos ocasionan efectos colaterales y ademas presentan contramdicaciones relativas y absolutas
Sin embargo, como ya se ha mencionado los analgésicos de tlima generacion y en especial el
clonizmato de lisia que no presenta nesgos para la coagulacion sanguinea m sobre parametros
hemodinamicos vy que sus efectos son mimmos y tolerables, con potencial adecuado para el control

del dolor, se plantea

¢ La eficacia analgésica del clomxinato de Lisina, es mayor que la del metamzol,

en el tratamuento del dolor postoperatorio, en pacientes de cirugia de columna 7

HIPOTESIS

Los pacientes que son sometidos a procedimientos quiriirgicos de la columna vertebral, que
reciben  tratamiento para ¢l dolor agudo en el postoperatorio mediato con clomxinato de hsma si
tienen un efecto analgésico mayor con menos complicaciones, en comparacion con los pacientes

que reciben metamizol como tratamiento para el dolor

TLSIS CON
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VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Independiente Variable Dependiente

Grupo A Clomxinato de lisina 100 mgs IV Dolor
(30 menutos antes de la emersidn  Tension arterial
y luego cada 6 hrs por 24 horas) Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura

Efectos colaterales

Grupo B Metanuzol 1 gr IV Doler
(30 minutos antes de la emersidon  Tensién arterial
y luego cada 8 horas por 24 hrs Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura

Efectos colaterales
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DEFINICIONES OPERACIONALES

DOLOR  Impresion penosa expenimentada por un 6rgano o parte y transmitida al cerebro por

los nervios sensitivos y se valorara por Escala Visual Andloga (EVA)

TENSION ARTERIAL Energia de la contraccion de las artertas, proporcional a la intensidad

del aflujo sanguineo, serd medida en mmHg

FRECUENCIA RESPIRATORIA Repeticion reiterada de los movimientos de inspiracion y
espiracion, para absorbedor del exterior los gases necesarios para el sosteninuento de la vida y se
eliminan del intertor los gases nocivos para la nusma, se medird en nimero de respiraciones por

nmnuto

FRECUENCIA CARDIACA  Repeticion reiterada de los movinmento del corazon para su
llenado sanguineo proveniente del retomo venoso y la expulsion de la sangre oxigenada a la
circulacion sistémica, movimientos que deben ser ritmicos y con una frecuencia adecuada, se

medira en namero de latidos por munuto

TEMPERATURA Grado sensible de calor o fiio, se medird en grados centigrados

TESIS CON
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EFECTOS COLATERALES Resultado de una accion y que es secundana y con respuestas
diferentes a las buscadas, pudiendo ser perjudiciales para el orgamsmo, se hara la descnipeion
detallada de cada uno de éstos efectos mencionando su mtensidad desde leve a severa

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL 0 AL 10

Excelente analgesia 0-1 (1)

Buena analgesia 2-3 (D2
Regular analgesia 4-6 (D3)
Mala analgesia 7-10 (D4
TIPO DE ESTUDIO

El estudio de referencia, es de tipo Ensayo Climco Controlado

UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudiaron los pacientes que ingresaron al servicto de Neurocirugia del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nactonal Siglo XX, v que fueron programados para cirugia de

columna vertebral y que cumplieron con los critenos de inclusion
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AMBITO GEOGRAFICO

El estudio se realizaro en area de quirofano y en area de Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional Siglo XX3, México, DF

CRITERIOS DE INCLUSION

A) De 16 a 70 afios

B) Ambos sexos

C) Con indice de Masa Corporal menor de 35

D) Que no reciban analgésicos narcoticos

E) Consentimiento informado

CRITERIOS DE NO INCLUSION

A) Pacientes con otras lesiones que pusieran en peligro su vida

B) Antecedentes de enfermedad acido péptica

C) Conocimiento de reacciones alérgicas al medicamento

D) Diatesis hemorragicas
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E) Consentimiento informado

CRITERIOS DE NO INCLUSION

A) Pacientes con otras lesiones que pusieran en peligro su vida

B) Antecedentes de enfermedad acido péptica

C) Conocimiento de reacciones alérgicas al medicamento

D) Diatesis hemorragicas
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CRITERIOS DE EXCLUSION

A} 51 el paciente desea retirarse
B) St el paciente no coopera
C) Durante la admmistracion se presenten reacctones alérgicas o complicaciones

D) No obtenga mejoria del dolor con el farmaco

PROCEDIMIENTOS

La fase climca se llevd a cabo en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI. donde se estudiaron 40 pacientes del servicio de neurocirugia, y fueron integrados en
dos grupos de forma aleatoria

Al grupo nimero 1 integrado por 19 pacientes, a st llegada a quiréfano se monitorizaron con
oximetria de pulso, cardioscopio, y presion sanguinea no invasiva, se tomaron los signos vitales
basales Canulamos linea venosa en alguno de los miembros toracicos con punzocat ndmere 17G
v solucidn salina 1sotonica al 0 9%

Se procedid a la induccidn anestésica con Fentanyl en dosis de 2-5 microgramos/kg de peso
(mc/kg) ideal, relajante neuromuscular Vecurono a dosis de 80-100 mc/kg de peso ideal para
facilitar la intubacién orotragueal v propofol como hipndtico a dosis de 2 milipramos/kg de peso
Se procedid a la ventilacion con mascarilla facial v luego del tiempo de latencia de los farmacos se
procedid =z la intubacion orotraqueal del paciente en posicion deciibito dorsal y se conectd a

ciremto cireular semicerrado con absorbedor de CO; Sefij6 la canula orotraqueal previa
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verificacion de adecuada entrada v salida de O2 a los pulmones por medio de auscultacion directa
de ambos hemitérax y por medio de capnografia El manteninuento anestésico se continuo  con
Sevoflorane a volumenes % de 1 a 2 segin requenmientos, con flyjos de 02 de 3 litros por minuto
y fentanyl en bolos sin sobrepasar una tasa media de 3 microgramos/kg/hora

Posterior a la mtubacion, el paciente fue colocado en posicion deciibito ventral cuandoe el
acceso a columna fué posterior y se recolocd  en decitbito dorsal al término de la cirugia

Tremta minutos previos a la emersion anestésica se aplicd  una dosis de 100 muligramos
intravenosos de clonixnato de lisina, el farmaco fue dilwido en solucion de cloruro de sodio al
09% (8 mi de solucién + el farmaco), la adnumstracion se realizd a una velocidad de 1

mulihtro/30 segundos

La emersion anestésica fue por lisis de medicamentos sin revertirse los efectos narcdticos, se
extubo  al paciente al cumplir los criterios de la musma
A los 30 mmnutos de la aplicacion del clonixinato de hsina se efectuaron las mediciones de
tension artenal, frecuencia cardiaca, frecuencia respratona, temperatura y se buscaron posibles
efectos colaterales, también se interrogé  al paciente sobre la presencia y la mntensidad del dolor
aplicandose la EVA Las
mediciones se realizaron cada hora durante 6 horas y luego cada 6 horas por 24 horas
Contmuamos con la aplicacién del clonixinato de lisina cada 6 horas intravenosa, esto fue
realizardo por el investigador y las valoraciones en recuperacion por médico encargado del area y
en hospitalizacion la enfermera en turno sin que mnguno de ellos conocieran el medicamento

aplicado, sélo el investigador Para esto se les proporcionaron  hojas de recoleccion de datos

TESTS CON
FALLA DI ORIGEN
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Al segundo grupo se le reahzo el musmo seguimuento a excepcion de que se les adrmmstro
metarmzol a dosis de 1 gramo mtravenoso 30 muinutos antes de la emersion anestésica y luego cada
B horas por 24 horas, las mediciones se realizaron cada hora, durante las primeras 8 horas y luego

cada 8 horas por 24 horas

Previo a la investigacion clinica, se le expheo a cada uno de los pacientes los objetivos y se
solicitaron las firmas de autonizacion en la hoja de consentimiento Los pacientes fueron
asignados en forma aleatoria en uno de los dos grupos de estudio, se sometieron  a entrevista y

examen médico La mformacién se anotd  en los formatos de reporte, disefiados para el estudio
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RESULTADOS

Se mcluyeron en el estudro 38 pacientes de los 40 mciales, ya que en un caso el paciente se
retird del estudio por decision propia y en el segundo caso fue excluido por presentar hipotensidn

severa secundana a la aphicacion de metatmizol

Se sometieron al estudio 26 mujeres (68 4%) y 12 varones (31 5%), todos manejados con
anestesia general Los pacientes se repartieron al azar en dos grupos, para clonnunato de lisina
fueron 19 pacientes (50%) y para metamuzol 19 pacientes (50%) Todos ellos cumplieron con los
criterios de inclusion Como se observa en la tablas siguientes se agruparon por sexo, edad, por
tipo de cirugia, por cambios en las constantes vitales, por escala visual analoga, efectos colaterales

y la presencia de analgésicos de rescate

En la tabla 1 Se observan las diferencias de acuerdo a sexo, edad, e IMC, como se puede
observar la mayoria de pacientes es abarcada por mujeres, pero no se encontraron diferencias

significativas entre ambos grupos

Tabla 1 Variaciones de acuerdo a sexo, edad e IMC (indice de masa corporal)

GRUPC [ GRUPO 1I
Masculino 7 (36 8%) 5 (26 3%)
Sexo
Femenino 12 (63,1%) 14 (73 6%)
Edad 17-69 afios (media 42) 29-55afios (media 43)
MC 22-35 {media 28 5) | 28-35 (media 31 5)

- TESIS CON
YALLA DE ORIGEN
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En la tabla 2 Agrupamos a los pacientes de acuerdo al tipo de cirugia y abordaje quirargico,
siendo las laminectomias lumbares y las correcclones con fijacion las de mayor frecuencia No se
presentaron complicaciones quirdrgicas ni hubo cambios en la téenica quirurgica
No hubo diferencias significativas entre los grupos que pudiera provocar desviaciones a favor o en

contra el andhsis de los analgésicos utilizados, los pacientes fueron agrupados al azar

Tabla 2 Tipos de cirugias realizadas por grupos

GRUPO 1 GRUPO i
Laminectomias lumbares 7 (36 8%) 3 (15 7%)
Discordectomias lumbares 4(21%) 4 (21%)
Correccion y fijaciones 3(157%) 5 (26 3%)
Resecciones tumorales 2 (10 5%) 1(5 2%)
Reconstrucciones vertebrales 1(52%) 3(157%)
Retiro de catéter pendural 1(52%) 0
Drenajes de abscesos y hematomas 1(52%) 3 (15 7%%)

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN
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Como podemos observar en la tabla 3 que analiza los cambios de presion artenal, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, y temperatura, no hubo diferencias significativas para ambos
grupos Sélo en | caso hubo la necesidad de excluirio del estudio por hipotension significativa a la
aplicacion de metamizol, lo que nos indica una mayor meidencia de efectos colaterales provocados
por éste medicamento y que nos corrobora [a mayor estabilidad hemodindmica del clonixinato de

lisina que ha sido significativa

Tabla 3 Presidon artenal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal,

expresadas de acuerdo a la media de 1rcio basal asi como la vanacion media por grupos

BASAL GRUPO 1 GRUPO IT
Presion arterial media 98 £10 97+5 068
Frecuencia cardiaca 77+8 76+6 79+7
Temperatura corporal 372°C £ 5°C 370+ 5°C 36 8% 4°C
Frecuencia respiratorta 18 = 4 por minuto 19:£5 por minuto 21+6

* p <0.05
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En la tabla 4 se analiza la diferencia entre ambos grupos en cuanto al grado de analgesia
proporcionada por metarzol y clonxinato de hisina Se observa que la analgesia satisfactoria se
logré con significancia estadistica para el grupo clonixmato de lisina comparativamente a
metamuzol También se observa que la aphcacion de nabbufina como anlgésico de rescate fue

utihzado en mayores proporciones en el grupo metarmzol que en el de clonixinato

Tabla 4 Grupos de acuerdo a Escala Visual Anédloga de dolor, y aphicacion de nalbufina como

analgésico de rescate

GRUPO1 GRUPO IT
Analgesia satisfactoria (DI,D2) 16 (84 2%)* 9 (47%)*
Analgesia no satisfactoria (D3,D4) 3 (157%) 10 (52 5%)
Nalbufina de rescate 3 (1S 7%y 7 (36 8%)*

*p<0.05
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En la tabla 5, observamos la mcidencia de efectos colaterales presentados en  los grupos
clonixinato de hisina y metamizol, fueron sigmficativamente mayores para el grupe metamizol gue
para el grupo lsina, en la vitima parte de la tabla 5 se observa la presencia de hipotension severa

de | paciente manejado con metarmzol, que ameritd fuera excluido del estudio

Tabla 5 Efectos colaterales por grupo

GRUPO | GRUPQ ¥
Nausea 3 (15 T%) 3(15 7%)
Vomito 2 (105%) 1(52%)
Rash cutaneo 0 4(21%)

Hipotension severa 0 (5 2%)



28

DISCUSION

En el presente estudio demostramos que la aphcacion de clonpanato de hisina para el mangjo del
dolor postoperatorio en pacientes sometidos a ewugia de columna tanto cervical, dorsal como
lumbar o sacra establece mayor grado de analgesia y con menos efectos colaterales que el utilizar

metamizol

Como se menciona antes el dolor es “uma expertencia sensorial y emocional desagradable
asociada a lesion tisular real o potencial, descrita en los términos de lesidn” Durante la cirugia se
produce hberacion tisular de sustancias algésicas como prostaglandinas, histamina, serotonina,
bradiquinina y sustancia P produciéndose estimulos nociceptivos que son traducidos por
nociceptores y transmutidos al neurogje por fibras nerviosas A-delta y C' Con la aplicacion de
clomxinato de hsinas se ha demostrado la inhibicion en la produccion enzimitica de
prostaglandinas, lo cual le proporciona ademés efectos antiinflamatorios y antipiréticos? Otros de
los camunos por el que el clomxnato de hsina proporciona confort a los pacientes con dolor
postoperatorio es por su nteraccidn en los sistemas serotomnérgico y de opidides enddgenos’® Esto
pudo ser confirmado y probado en nuestro estudio lo cual tiene concordancia con lo publicado

internacionalmente

Durante la evaluacidn de nuestros pacientes por Escala Visual Analoga para valorar la
intensidad del dolor, pudimos observar una dismmucion en la intensidad que fue estadisticamente
significativa en mas de 80% lo que concuerda con los reportes que mencionan que el dolor en
cirugia ortopédica en el postoperatorio disminuye en mas del 80% y sin producir efectos

colaterales importantes'

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




26

Aungue el metammzol posee efectos analgésicos, antipuéticos, aohespasmodicos y
antiffogisticos ', en nuestro estudio pudimos observar la intensidad de sus efectos colaterales que
fueron sigmficativos en comparacion a los provocados por clenxmnato de lisma, lo que nos

confirma lo publicado y expuesto en los antecedentes

Nosotros concluimos que el utihzar clonpanto de hsmma en forma temprana desde antes de la
emersion anestésica en cirugia de columna, y continuar con dicho manejo por horarie en la horas
subsiguientes, proporcionaran mayor estabibdad, confort y agrado a los pacientes, con menores
efectos colaterales que el utshzar metanuzol Este estudio nos confirma y comprueba lo que antes

se ha publicado acerca del clomxinato de lisina

",‘r‘t :'-J; rﬂi}—- A
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