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RESUMEN.

IZstudiamos 40 pacientes scicccionadas en torma de cuotla divididos en 4 pgrupos, cada
grupo de 10 pacientes, ASA I-1l, para histerectomia total abdominal bajo anestesia general.
Recibicron fentanil 2meg/kg/IV antes de  la induccion ancstésica con propofol 1-2 mg/kg
/IV, vecuronio 100mg/ke/IV, mantenimiento con sevolluorano, oxigeno al 0.1 y bolos de
fentanil de 50 mceg cada 307

MATERIAL Y MLIITODO.

Los grupos recibicron via intravenosa: el grupo € o control (n=10) no recibié analgesia
preventiva pero si se administro otro analgésico postoperatorio de rescate, grupo M (n=) 10
metamizol sodico 30 mg/kg, grupo K (n-10) ketorolaco trometamina 30 mg, y ¢l grupo KT
(n=10) ketoprofeno 100 mg. Los farmacos fueron diluidos en 100 ml de solucion
fisiolégica al 0.9%a. se administro la primera dosis 30 minutos antes de la induccion y la
segunda dosis al cierre quirargico. Tomamos muestras de sangre v orina en ¢l pre, trans
postoperatorio, medimos la creatinina serica,  volumen urinario v densidad  urinaria.
Valoramos el dolor por medio de la escala visual analoga  a los 207, 407, 60°, 4 v 8 hrs_,
postoperatorias

L TAIDOS

. En ¢l analisis segan la evolucion de cada grupo se encontro: ¢l grupo € obtuvo un
/A de 63 --1.2 alos 207, 59--9alos J0° 4.3--1.3alos 607, 3.8+-1.1 a las 4 hrs.. >
+-0.6 a las 8 hrs (P<0.006). El grupo M, A de 2.84-0.79 a los 207, 4.8+-2.1 a los
A0, S t+-13 alos 60’ 4. 5213 alas 4 hrs.. v 3.94-9 a las 8 hrs.. (P-20.0027). grupo K,
2.6+-9 alos 207, 3 8 a los 4() 3 ‘)0 -1.4 alos 607, 3.6+-8 las 4 hrs 2.9+-5a las 8 hrs.
Enel grupo K -7 alos -1.0alos407, 2.9+4-9 a los 607 6+-8alas 4 hrs, v
2.6+-.7 a las 8 hrs. kn ¢l .ln-.l|l.\ cnmpqr.m\n de los grupos de estudio con ¢l controt a un
mismo ticmpo se cncontraron diferencias significativas (P--0.05) en todos los tiempos
excepto a las 34 hrs
CREATININA SERICA, VOILUMIEN HRINARIO No revelo cambios significativos y
ninguno de los vatores supero la normalidad. £in ¢l grupo M se obsenan valores de
creatinina sérica mayores, con disminucion del volumen urinario y de la densidad aunque
se mantuvo en salores normatles. No hubo diferencias significativas en el transoperatorio en
el volumen urinario total o por kw'hr v disminuye significativamente ¢n ¢l postoperatorio
(P-0.05)

DENSIDAD URINARIA. Disminuyvo significativamente (P<0.05) en el postoperatorio en
tados los grupos comparado con el control

SANGRADO TRANSQUIRURGICO. No sc encontro  correlacion  estadisticamente
significativa entre grupos con los pardmetros urinarios.
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SUMDMARY.

We study 40 patients selected in quota form divided in 4 groups, each group of’ 10 patients,
it ASA 1-1I, for abdominal total hysterectomy under it anesthetizes general. They received
fentanil 2mcp/kg/IV before the anesthetic induction with propofol 1-2 mg/kg / IV,
vecuronio 100my/ky/1V, maintenance with sevofluorano, oxygen to the 0.1 and skittles of

fentanil of 50 mcg cach 30"

MATERIAL AND MIZTHOID.

The groups received via intravenous: the group C or control (n=10) he/she didn't receive
preventive analgesia but it he/she administered him other analgesic postoperative of rescue,
group M (n =) 10 metamizol sodium 30 my/kg, group K (n=10) ketorolaco trometamina 30
mg, and the group KT (n-=10) ketoprofeno 100 mg. The farmacos was diluted in 100 ml of
physiologic solution to 0.9¢s, the first dose was administered 30 minutes before the
induction and the second dose 1o the surgical closing. We take samples of blood and he/she
urinates in the pre, trans and postoperative, we measure the creatinina serica, volume urinal
and density urinaria. We value the pain by means of the visual scale similar 1o the 207, 40°,
60", 4 and 8 hrs,, postoperative,

RESULTS.

EVA. In the analysis according 10 the evolution of cach group was: the group C an EVA
obtained from 6.3 +-1.2 to the 20°, 5.9+ - .9 at the 40" 4.3+-1.3 at the 60" 3.8+-1.1 to the 4
hrs., and 3.2+-0.6 1o the 8 hrs. (P < 0.006). The group M, EVA of 2.8:-0.79 at the 20,
4.8+-2.1 at the 40, 5.1 +-1.3 at the 60, 4.5+-1.3 to the 4 hrs.,and 3.9+ - 9 to the 8 hrs, (P <
0.0027). The group K. 2.6+ - 9 at the 20°, 3+ - .8 at the 40°, 3.9+ -1.4 at the 60, 3.6+ - .8 the
and 2.9+ - .5 to the 8 hrs. In the group KT, 2.8+ - .7 at the 20°, 3.2+-1.0 at the 40",
2.9+ - .9 at the 6U'. 3.6* - 8 at the 4 hrs, and 2.6+ - .7 to the 8 hrs. 1In the comparative
analysis of the study groups with the control to oneself time was significant differences (I”
-2 0.05) in all the times except to the 4 hrs

CREATININA SHRICA, VOLUME URINAL. | don't reveal significant changes and none
of the values overcame the normality. In the group M values of creatinina bigger sérica are
observed, with decrease ot the volume urinal and of the density although he/she stayed in
values normales. No there were significant differences in the transoperatorio in the volume
total urinal or tor kg/hr and it diminishes significantly in the postoperative one (I? < 0.05).
DENSITY URINARIA. [t diminished significantly (PP0.05) in the postoperative one in all
the groups compared with the control.

BLED TRANSQUIRURGICO We was not correlation  statistically  significant  among
groups with the purameters urinals.




NTRODUCCION

IZl control del dolor postoperatorio inmediato es un problema comun en la sala de
recuperacién, ¢l metamizol cs el analgésico mas utilizado para controlar el dolor en ¢l
postoperatorio inmediato siendo insuficiente la analgesia que produce, por lo que es
necesario emplear otros antiinflamatorios no esteriodeos, asi como también es imponante
vigilar la funcion renal de los pacientes a los que se les administra estos medicamentos.(3)
El término de analgesia preventiva sugicere que se realizo una intervencion antes de la
nocicepeion v que al final de la cirugia se evidencia  su cfecto preventivo con la
disminucion del dolor. Esta debe de cubrir la duracion total del estimulo nociceptivo no
solo gencrado por la inciston ( se primaria de la lesion ) sino también por descarga
quimica ¥ cnzimatica de los wejidos( fase secundaria de la lesion la cual se extiende durante
el periodo postoperatorio (1), B Dahl v otros Hegan a la conclusion de que la lesion
cutanca os scguida por alteraciones en la sensibilidad térmica v mecianica, esto genera
dolor (alodinia) v sobre regulacion funcional de os receptores  del dolor conocida como
hiperalgesia esto lo observaron al aplicar esttmulacion cléctnca (TENS) a células A-beta
en pacientes de cirugia ginecologica.(2)

Los antiinflamatorios no esteroideos tienen poco cfecto en  la funcion renal de humanos
normales, aun asi pucden disnunuir el Muyo sanguineo renal y a filtracton glomerular, (12).
En pacientes con ansuficiencia cardiaca congestiva, con cirrosis  hepatica,  ascitis,
neuropatia cromcea v oen sujctos hipovolemicos.  pucden desencadenar insuficiencia renal
aguda, esto surge pocas veces con ¢l empleo de AINES individuales( 1) pero ¢l abuso de
mezclas analgdésicas se ha relacionado con dafo renal, (13)

Se discio este estudio comparativo v prospectivo para evaluar las vemajas analgésicas del
metamizol, ketorolaco v ketoproteno asi como la tfuncion renal con su aplicacion en el
preopcratorio v oransoperatorio en  pacientes  programadas para  histerectomia  total
abdominal mancjadas con anestesia general

[¥]




MATERIAL Y METQDOS.

te estudio fue realizado en el Hospital Regional  “Lic. Adolfo Lopez Matcos™ del
ISSSTE, ¢s un estudio comparativo y prospectivo, en ¢l cual se incluyeron 40 pacientes
distribuidas de forma secuencial. divididas en 4 grupos de 10 pacientes cada uno, con una
cdad mayor de 18 afios vy menor de 60 aios. todas del sexo femenino, con clasificacion
ASA | o ll. programadas para histerectomia total abdominal, bajo anesiesia  general
balanceada.

Previa aprobacion del estudio por el comité de ensefianza ¢ investigacion de la institucion y
habiéndose obtenido el consentimicnto informado por escrito de las pacientes candidatas
antes del estudio. Se tormaron 4 grupos de estudio de 10 pacientes sceleccionadas en forma
de cuota. Grupo cantrol o C n- 10 grupo metamizol sodico M n - 10 grupo ketorolaco o K
n=10 y el grupo ketoprofeno o KTno 10

Se excluyo a pacientes menores de 18 afos v mavores de 635 afos, con clasificacion ASA
mayor de 1, antecedentes de alteraciones  hepaticas,  discr: sanguineas, tiempos
prolongados de coagulacion. ulcera peptica o duodenal, con insuticiencia renal, etilismo
cronico. tratamicnto con litto. tratamiento previo con AINES, cirugia de urgencia, pacientes
con obe ast como con alergia a alguno de fos farmacos utilizados

Al grupo C no sc aplico analgesico preventivo hasta salic a sala de recuperacion pre
valoracion del EVAL al grupo M ose aphico maetamizol sodico 20 min antes de la induccion
anestesica, a dosis de 30 my ke TV al grupo K se aplico ketorolaco trometamina 30 mg v el
grupo KT se aplico ketoproteno 100 mg. los farmacos tueron diluidos en 100 mi de
solucion fisiologica al ¢ 09 Yy e administra la primera dosis 30 min antes de la induccion
v la segunda dosis al imicio del crlerre quirargico. tomamos  muestras de sangre y orina ¢n
el pre. trans v postoperatonio, medimos la creatimina sénica, volumen urinario v densidad
urinaria. Valoramos ¢l dotor por medio de fa escala visual anatoga (1EVA) a los 207, 407,
607, 4hrs v 8 hrs postoperatonas

Bl monitorco fue upo 1. haumanometro  automatico,  estetoscopro  precordial,
clectrocardioscopio en derivacion DI continuo, oximetro de pulso v capnograto

Sc admystro fentanil a 2meg Kg 1V o antes de la induccion anestésica con propofol a 1-2
magke  IV. rel e muscular: vecuronio a 100mg ke IV, mantenimiento  con
sevolluoruno, oxigeno al 0 190 v bolos de fentanil de SO mcg cada 307 -
Tomamos mucstras do sangre v orina en pre el trans v el postoperatorio. para medir la
creatuning sernca por medio de una quinica sanguinea. ¢l volumen urinario v la densidad
urinaria se midicron por medio de un ex ‘neral de onna el valor del preoperatorio
correspondio a la onina recolectada tras acion de la sonda tolev. el valor del
transoperatrorio se tomo Jdeoagual manera de orina recolectada durante este periodo. en el
postoperatorio  estas sanables se midicron de la orina de las primeras 24 horas  del
postoperatorio

La emersion se realizo por lisis de medicamentos. previa aspiracion de scereciones se
extubo a la paciente. paso a sala de recuperacion  dondce se valoro el dolor por medio de la
cscala visual analoga del dolor iEVA) en diferentes ticmpos a los 207, 407, 60°, 4dh y 8 hr.
en cada uno de los 4 grupos




Al grupo C: no se aplicé analgésico preventivo hasta salir a sala de recuperacion previa
valoracion del EVA.

La emersion se realizo por lisis de medicamentos, previa aspiracion de scercciones se
estuvo a la paciente en sala de quiréfano, paso a sala de recuperacion donde se valoro
EVA en los diferentes tiempos ya descritos

EEl analisis estadistico incluyo medidas de tendencia central (promedio y mediana) y
medidas de dispersion( desviacion estandar), los resultados obtenidos se someticron a la
prucba de 11 de Kruskal-Wallis para contrastar respuestas promedio, como nivel de
significacion estadistica s¢ tomo PP < a 0.05 Se claboraron tablas comparativas del
comportamicnto promedio usando los recursos graficos del analisis de varianza .
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RESUI'TADOS.

El estudio se realizo en 40 pacientes, scleccionados  en forma de cuota divididos en 4
grupos, cada grupo integrado por 10 pacientes, la edad promedio para la poblacion fue de
47.12 con un rango de 36- 58 aitos. Con promedio para el grupo C de 49.40+-4.5, grupo M
=49.60+-7.79, grupo K=46.00+-5.19 y para ¢l grupo KT -43.50+-6.02. (tabla 1)La
distribucion por peso promedio. Para el grupo C=63.70+-5.4, grupo M=67.9+-6.44, para cl
grupo K=624+-7.1_, para ¢l grupo KT=66.1+-5.5, ¢l 100% dc las pacientes fucron del
sexo femenino.(tabla 1)
Con respecto a la escala visual analoga del dolor, en ¢l grupo C se obticne un IEVA de 6.3
+-1.2 alos 207,59 +-09alos40°,de 4.3 +- 1.3 alos 60°3.8+- 1.4 alas 4 hrs, 3.2+-0.6 a
Ias 8 hrs, asi como en e grupo Mt Jos 207 2.8+-0.7 _ a los 407 4.8+-2.1, a los 607 5.1+-1.5,
alas 4hrs 4.5+-1.3, a las 8 hrs 3.9+-0.9, en el grupo K a los 207 2.6+-0.9, a los 40" 3+-0
60’ 3.9+-1.4, alas 4 hrs 3.6+-0.8, a las 8 hrs 2.94-0.5, en ¢ grupo KT a los 20 2.8+-0.7, a
los 40°3.2+4-1.0, a los 60" 2.9+-0.9_ a las 4 hrs 3.6+-0.8 v a las 8 hrs 2.6+-0.7 con una p
<0.05 para los grupos C v M (abla 2).  Sc observan diferencias estadisticamente
significativas  scgun ¢l tiempo de observacion para los 207407, 607 v Shrs, (tabla 3y
grafica 1}
En relacion a la creatinina sérica, no revelo cambios significativos en ninguno de los 4
grupos(tabla 4 a). Ni en ninguna de las fases de seguimiento con  una media v desviacion
estandar en la fase preoperatoria de 0.78+-0.18 para ol grupo C, en ¢l grupo M- 0.78+-0_,
para ¢l grupo K- 0.67+-0.1. para ¢l grupo KT 0.66:-0.10 con p-=0.05. En la fase
transoperatoria para ¢l grupo C -0.72+-0.1. para ¢l grupo M-0.68:-0.1, para ¢l grupo
K=0.68+-0.1. v para ¢l grupo KT-0.70+-0.1. Iin la fasc postoperatoria. en el grupo
C=0.76+-0.1, grupo M - 0.7-4+-0.1 grupo K- 0.68+-0.1 v para cl grupo KT 0.64+-0.1, sin
diferencias signiffeativas (tabla 4b v grafica 2).Con respecto al volumen urinario se
presentan diferencias estadisticamente significativas entre grupos con p - 0.02 (tabla 5 a),
fase transoperatoria se observa una media v desvaacion estandar para el grupo
K- 400:-942 yv ¢l grupo

N 309 -135.5. para el grupo
660 - 1505 grupo M O35+~

En la
C=375+-67.7, ¢n ¢l grupo
KT390--112.5 ¢n la lase postoperatoria para el grupo C©
1499, grupo K- 525--111.6 (wbla Sb). Solo se presentaron cambios en cuanto al valor
dentro de la normalidad v ¢n cuanto al ticmpo de determinacion.( tabia 6 a v grafica 3 3.
urinarna. sc observa que disminuye significativamente ¢n el
grupos, comparado con el control con p- 005 ninguno de los
El analists estadistico ¢n la fase de observacion
postoperatornia

Iin cuanto a la densidad
postoperatorio en todos los
valores esta fucra de los limites normales.
s¢ muestra en la tabla 7b para las 3 fases

en cada grupo, con p - 0.05 para las fases preoperatoria v postoperatoria. Se considero ol
sangrado total v no se obsernvo diferencias estadisticamente significativas entre grupos. en
la grafica 6 s¢ muestra la media vy desviacion estandar del sangrado por grupos: para el
grupo C-420--72 28, ¢n ¢l grupo M 495:-83.17. ¢n el grupo K- 475:-97.32 v para cl
grupo K'I' 480+-42. 1 Se analizo la correlacion entre ¢! sangrado total v los parametros
renales( creatinina serrca. vol unnario (diuresis) v densidad urinania) medidos a traves de
cocficienie de correlacion de Spearmanm ¥ no se cncontro correlacion estadisticamente
cntre grupos MNo se presentaron efectos adversos con la aplicacion de

preoperaton o, ransoperatoria v

sigrificativa
cualquicra de estos medicamentos




RESULTADOS.

ANALISIS D

La evolucién de EVA  en cada uno de los grupos de estudio en las 53 fases de
seguimicento(20°, 407, 60°, < hrs. v 8 hrs, muecstra en la grafica 1. sc obscrva el cfecto de
la analgesia preventiva, A los 207 del postoperatorio las grupos M, K y K" presenta un
dolor leve en comparacion con ¢l grupo C, ¢l grupo M a los 40 min. presenta un dolor
moderado pero a los 60 min. alcanza un pico maximo para luego disminuir graduaimente,
el EVA a las 4 hrs. no ticne diferencias  es igual en todos los grupos 10 que puede
coincidir con ¢l pico maximo de los antiinflamatorios no esteroideos. Se observa como
transcurre cn forma paralela ¢l efecto de la analgesia preventiva en comparacion con la
analgesia de tipo curativo en relacion a los grupos M v KT con el grupo C. pero el 1IVA
del grupo M cs mayor | adenus se muestra ta similitud del entre los grupos Ky KT yva
que en las 5 tases de segmmiento ticnen un EVA menor de 4, para el grupo K a los 607 en
comparacion con <l grupo C

Sec estudio ¢l efecto en la tuncion renal  de la aplicacion de metamizol sodico, ketorolaco
tromcetamina o de ketoproteno. en relacion a la variable creatinina sérica no se observaron
cambios significativos dentro de cada grupo de estudio  y segon la fase de observacion
como s¢e muestra en la tabla 4 g, sincmbargo en Ja grafica 2 se observa que esta aumentada
en el grupo M, disminuida en ¢l grupo Ko manteniéndose estable en el grupo K'T' y sicmpre
dentro de limites de la normahdad. esto puede estar relacionado con el estado de
hidratacion del paciente en ¢l transoperatono

El volumen urinario ( ml kg hry s¢ observa con una disminucion significativa en la fase
postoperatoria en comparacion con la trasoperatonto (Grafica 4), que también sc puede
explicar por una adecuada hadritacion durante ¢l periodo transanestésico, esto sugicre que
con la aplicacion de antunflamatornios no esteroideos s conveniente tener un balance
hidrico positivo para asi disnunuir ¢l posible dano renal que puede ocasionar la
administracion de antimtlamatornos no esteriodeos en el periodo postoperatorio ya que en
este estudio o8 la thase que mas se compromete Nosotros obtuvimos una diuresis menor de
0.44 mi/kg/hr sin presentar diferencias sipnificativas entre grupos  en comparacion con el
control
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DISCUSION.

En todo paciente que recibe intervencion quirtrgica siempre esta presente ¢! dolor en ¢l
postoperatorio inmediato esto produce retardo en fa recuperacion del paciente y a su vez
implica dafios ¢n el drca administrativa, debido al aumiento de horas de estancia en
recuperacion, asi como afecciones en ¢l mismo paciente por el aumento del estrés,
liberacion de catecolamina, vasoconstricoion periférica v renal (4)

Las propicdades analgésicas de los antiinflamatorios no esteroideos por medio de la
inhibicion de la sintesis de prostaglandinas  a través de la via de la ciclooxigenasa,
disminuye en forma indirecta la reaccion inflamatoria local v la secrecion de sustancias
estimulantes,  asi como la funcion renal en mayor grado si se realiza combinacion de
AINES.(11). Campell vy colaboradores  estudiaron ¢l uso de antiinflamatorios no
esteroideos [V vy encontraron que disminuia el dolor postoperatorio hasta en un 36 o (8).
Peter. 1., Norman menciona que la analgesia preventiva con AINES previene el desarrollo
de la preexitabilidad y su resultado final es la dismiinucion del dolor, aplican ketorolaco 30
myg IV anates de la insuflacion del torniquete, observaron que disminuye la intensidad del
dolor en el postoperatorio (9).pero Quinn 1. Hogan, no acepta el cfecto de {a analgesia
preventiva vy osugicere  que con la aphicacion de dosis adecuada de analgdsico en el
postoperatono se puede evitar dolor severo EHnoun estudio doble crego en pacientes ASA |
o Il se analiza la admimstracion de ketorolaco 30 melM como premedicacion mis anestesia
con sevoiluorano. concluyen que la aphcacion de ¢ farmaco como premedicacion a csa
dosis no produce alteraciones renales s ¢l paciente esta bien hidratado (6). Fin este estudio
comparamos la cficacia de la anatgesia presentina con ¢l uso de antuintlamatonos no
esteroideos en forma andividual v en pacientes sunas sometidas a histerectomia total
abdominal tomando en cuenta ¢l posible dado renal que estos medicamentos pudicran
ocasionar, para valorar la funcion renal se consideraron las sigutentes variables: creatinina
sérica. volumen unnano v densidad unnana Varrasst Gy colaboradores estudiaron la
aplicacion del ketorolaco 30 MG IN en ¢l preoperatorio. seguido de una infusion continua
de 2myghr. en Y3 pacientes sometidas a colecistectomta, valoraron el dolor v las respuestas
metabolicas asi como los posibles cfectos negativos en la hemostasia v en la funcion renal,
concluyen que es un buen maétodo  pura control del dolor posterior a crrugia abdominal v
que no afecta la tuncion renal(7). Sin embargo nosotros  observamos  diferencias
estadisticamente significativas entre grupos pero manteniéndose cmpre dentro de los
limites de la normalidad: En cuanto a la creatnina sénca en el grupo M se observan
valores mayores. en comparacion con el grupo control, v el volumen urinario en mbi‘/ky hr se
encuentra reducido en ¢l pertodo postoperatorio en los tres grupos, lo que sugicre un
pasible mnicio de alteracion del lujo renall esto puede estar influenciado por el estado de
hidratacion de las pacientes que en comparacion con ¢l periodo transoperatorio
dismimucion del flyjo urinanio no se presenta. se mantiene estable Tsto 1o observa Nerja
Laisalmi v colaboradores (6). Nosotros observamos que ¢l ketorolaco v el Ketoproteno
alteran en menor grado la funcian renal en pacienics sanos

En otro estudio comparan la administracion de diclofenaco o metamizol en 30 pacientes
programadas para cirugia abdominal. observaron una similitud en cuanto a  la aplicacion
postoperatoria entre ambos v que el efecto analpésico del diclotenaco se presenta en mayor
HCMpo en comparacion con ¢t metamizol (3) Olson N2 compara la elicacia de aplicacion

de myg o Sumyg de ketoprofeno o 500 my de dipirona o placebo como premedicacion v
e e
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observaron que disminuye ¢l dolor postoperatorio y  ¢n pacientes postepisiotomia, sin
producir cfectos adversos.

En cuanto a las dosis de rescate se observa que esta se requirio en los grupos 1y 2 a los 20
minutos, sin embargo en los grupos K y KT esta dosis de rescate se administro en un
tiempo mayor por lo cual 1la administracion previa de metamizol, ketorolaco o ketoprofeno
contribuye a la disminucion del dolor postoperatorio c¢sto se observa  en el estudio que
realizo Peter. H. Norman_(9).Quinn 1. Hogan no acepta ¢l efecto de la analgesia preventiva
asi como Steen Moiniche quien presenta controversias en cuanto a la utilidad de la
analgesia preventiva(3), aplican  ketoproteno o ketorolaco a diferentes dosis, vias de

administracion » procedimicntos quiruargicos v observo que no  hay  diferencias
significativas entre grupos a favor del tratamiento con analgesta preventiva (4).
X1 dolor en el postoperatorio se¢ ha  catalogado en  diferentes  grados, asociado

frecuentemente al tipo de cirugia, se sabe que un dolor postoracotomia ¢s mié cvero que
un dolor postapendicectomia. ¢l dolor depende por 1o tanto también del tipo de incisién
que sc realice por lo que  en este estudio homogencizamos el tipo de cirugia y de incision
quirurgica la cual tue histerectomia total abdominal ¢ incision en regidn infraumbilical
media o paramedia

En cuanto a las reacciones adversas estas no se presentaron en ninguno de los pacientes de
los diferentes grupos.




CONCLUSIONES.

Los resultados del presente estudio nos hacen concluir  que los antiintflamatorios no
esteroideos como ¢l metamizol, el ketorolaco o ¢l Ketoproteno disminuyen ¢l dolor en el
postoperatorio, pero con una tendencia al aumento del dolor con cf transcurso de la misma
fase por lo cual son una opcion para su uso en la analgesia preventiva en pacientes sanos.
Su administracion proporciona  analgesia eficaz en ¢l postoperatorio inmediato en el
siguiente orden decreciente: ketorolaco. ketoprofeno y metamizol, con la administracion de
este Gltimo en pacientes sanos representa un ricspo para fa funcion renal de estos pacientes
ya que  se encontraron cambios significativos que sugieren deterioro de la tuncion renal
siendo en menor grado con ketoprofen v Ketorolaco.

De manera que la analgesia preventiva contribuye a disminuir el dolor posquirargico v
ademas a un deterioro progresivo de la funcion renal.

[E1 gasto urinario por kg de peso en el postoperatorio ¢s critico y debe ser vigilado, se
necesita estudios para determinar si la falta de hidratacion es la causa de la oliguria en el
postoperatorio o son los antiinilamatorios no esterivideos los que producen este efecto.

l.a funcion renal transoperatoria no se atecta pero observamos  que en la fase
postoperatoria  hay cambios mas severos

En ¢l futuro los estudios clinicos bien diseiados deben clarificar la importancia de la
analgesia preventiva  comparada con el efecto  analgésico continuo y la supresion  del
impulso nociceptive proporcionando alivio del dolor en el postoperatorio.
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Tabla 1. Datos poblacionales

Variable Grupon=10 Prueba H de
Xtx c M K KT Kruskal - Walis | Valorp
Edad {aitos) 494 1 45 496 ¢+ 78 460 ¢ 52 435 + 60 H=7277 p>082
Peso (Kg) 637 £ 54 679 t 64 624 £ 71 8.1 £ 55 H=4006 | p>02608
TQx {hrs) 18 103 20 104 18 1 02 19 £ 03 H=10616 [ p<00140
Tax (hrs) 22 :03 24 £ 04 21+ 02 23 £+ 04 H=10.142 p<0.0173

NIOTdO Hd VTTvd

NOD SISHL

Fuente: Archivo: Hospilal Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE. 2002




Tabla 2. Resumen de! anélisis estadistico correspondiente a la Escala Visual Andloga (EVA) seqin su evolucién

dentro de cada grupo de estudio.

Seguimiento X £ L

Prueba H de Valorp
Grupo
n=10 20 min 40 min 60 min 4trs 8hrs Kruskal - Wallis
c 63 :125 59+ 099 43 £ 1.34 38 ¢+ 1.4 32 + 063 H=102 P <0008
M 28+ 079 48 1 215 51 +137 45 135 39 + 099 H=11830 P <00027
K 26 £+ 097 3108 391145 ‘ 36 £ 084 29 £ 087 H=4822 P> 00897
KT [ 284079 | 324103 | 204089 | 36084 | 26:070 | H=0857 | P>07130

Fuente: Archiv: 'Hospital Regional "Lic. Adolfo Lpez Mateos”, ISSSTE. 2002



Tabla 3 Resumen del analisis estadistico de la Escala Visua) Andloga (EVA) segin e momento de observacion
y en contraste con cada grupo de estudio

Grupo Seguimiento X £
n=10 20 min 40 min 60 min 4hrs 8hrs
c 63t 125 59+ 099 431 134 38+ 114 32+ 083
M 28+ 079 48t 215 51+ 137 45+ 1.35 39+ 099
K 26 097 30t 082 39t 145 361+ 084 29+ 057
KT 28+ 079 32+ 103 29¢ 099 36+ 084 26+ 070
Prueba H de H=22449 H=19377 H=11.447 H=3166 H=12.015
Kruska! - Wallis
Valorp P <0.000053 P < 0000228 P <0.009406 P >0.3667 P <0.007334

Fuente: Archivo; Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos", ISSSTE. 2002
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Tablada Resumen del andlisis estadistico correspondiente a la variable Creatinina Sérica dentro de cada grupo de estudio

y segtin la fase de observacién

Grupo Creatinina Sérica (mgfdl) X £ Prueba H de Valorp
n=10 Fase Preoperatoria | Transoperatoria | Postoperatoria | Kruskal - Wallis
C Preoperaloria 078 t 018 072 £ 013 076 ¢ 013 H=0835 P> 06588
M Preoperatoria 078 £ 012 068 t 015 074 £ 017 H=2135 P>0.3438
K Preoperaloria 067 + 0.13 068 + 011 068 ¢ 0.1 H=054 P>09735
KT Preoperatoria 066 £ 010 07 + 012 064 £ 010 H=2176 P>03369

Fuente: Archivo: Hospitat Regional "Lic. Adolfo t Gpez Mateos", 1SSSTE. 2002




Tabladb. Resumen del andlisis estadistico correspondiente a la variable Crealinina Sérica en cada fase de observacidn

contrastando su desempefio dentro de cada grupo

Creatinina Sérica {mg/di) X1 £

Fase Grupo n=10 PruebaHde - |  Valorp

¢ M K KT Kruskal - Wallis

Preoperatoria 078+ 018 078+ 012 067t 013 066+ 010 H=9739 p<0.0209

Transoperatoria | 072 ¢+ 013] 068+ 015 068t 011 070+ 012 H=3178 p>0.3649

Postoperatoria 076 ¢+ 0131 074t 017 068t 011 064+ 010} H=2640 p>0.4506

Fuente: Archivo: Hospital Regional ‘Lic. Adolfo Lopez Mateos", ISSSTE. 2002




Contraste de Promedios

Creatinina Sérica
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Gréfica 2

/ Fuente: Archivo: Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE. 2002
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Tabla 5. Resumen del andlisis estadistico correspondiente al Volimen Urinario en cada fase de observacion,

contrastando su desemperio deniro de cada grupo.

Volumen Urinario {mf) Prueba H de Valorp
Fase Grupo X t & Kruskal - Wallis
Transoperatoria |C 375 t+ 6170
n=40 (M 409 t 13552 H=0332 [p>09539
lK 400 ¢+ 9478
KT 390 + 11285
S Postoperatoria |C 660 + 15055 .
n=40 M 655 + 14991 H=5345 p>0.1482
K 525 + 11365
KT 535 + 11168

Fuente: Archivo: Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos", ISSSTE. 2002




Contraste de Promedios
VOLUMEN URINARIO

O Prequirirgico

0 Transquinirgico

~0* Postquirirgico
(24 tws)

Fuente: Archivo: Hospital Regional "Lic. Adolfo Ldpez Mateos", ISSSTE. 2002
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Tablaa Resumen del andlis's estadistico comespondiente ala variable Diurésis dentro de cada grupo de estudio

y segun Ia fase de abservacién

Diuresis {ml/Kgfhr) Prueba H de Valorp
Grupo Fase X t L Kruskal - Wallis
c Transoperatoria 277 t 065 H=14318 P < 0.000154
n=10 Postoperatoria 044 ¢t 0N
M Transoperatoria 25 t 085 H=14307 P < 0000155
n=10 Postoperalonia 040 + 008
K Transoperatoria 305 + 081 H=14 318 P < 0000154
n=10 Postaperatoria 035 t 007
KT Transoperatoria 259 + 082 H = 14.307 P < 0.000155 ;;-1
n=10 Postoperatoria 038 + 009

Fuente: Archivo' Hospital Regional “Lic Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE. 2002




Tadlagb Resumen del andlisis estadistico correspondiente a la variable Diuresis en cada fase de observacion,

conlrastando su desemperio dentro de cada grupo

Diuresis {ml/Kgfhr) Prueba H de Valorp
Fase Grupo X t ¥ Kruskal - Wallis

Transoperatoria C 277 t 065

M 258 t 085 H=1600 P>06593
u n=4p K 306+ 081
KT 259 t 082
Postoperatoria C 044 & 044

M 040 + 008 H=4014 P>0.26%
n=40 K 035 t 007
—3 KT 038 + 009

S

S
AL

K Fuente: Archivo: Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE. 2002

"Ou‘

R

I

-



e

Contraste de Promedios para la variable Diuresis
dentro de cada Grupo y Fase de sequimiento
F(1,72)= 356.33; p < 0,001 (fase de seguimiento)

mi/Kg/Hr

FASE
Gréfica 4

"~ Fuente: Archivo: Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos", ISSSTE. 2002
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Tabla 7a. Resumen de! andlisis estadislico correspondiente a la Densidad Urinaria dentro de cada grupo de estudio

y segln 'a fase de observacion

Densidad Urinaria (mmosiL) |  Prueba H de Valorp
Grupo Fase X ¢t & Kruskal - Wallis ‘
c Preoperatona 1012 + 0005 »
n=10  [Transoperatona 1014 ¢+ 0006 H=0427 P> 08078 )
Postoperaloria 1013 + 0006
M Preoperatonia 1022 ¢ 002
n=10  [Transoperatoria 117 ¢ 0315 H=3205 P> 02013
,,, Postoperatoria 1132 ¢+ 0308
N K Preoperatona 1009 + 0005 B
n=10  [|Transoperatona 1010 ¢+ 0003 H=0922 P> 06306
Postoperatona 1009 ¢+ 0003 )
KT Preaperatoria 1011 ¢+ 0006
n=10  [Transoperatoria 1010 ¢+ 0006 H=0377 P>0.8282
Postoperatoria 1011+ 0005

Fuente' Archivo: Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE. 2002




Tebla7b Resumen del andlisis estadistico correspondiente a la Densidad Urinania cada fase de observacitn,
contrastando su desempefio dentro de cada grupo

Densidad Urinaria {(mmos/L) | PruebaH de Valorp
Fase Grupo Xt 5 Kruskal - Wallis

IFreoperatoria C 1012 + 0005

M 1022 + 0021 H=10453 p < 0015085
n=40 K 1009 + 0005
KT 1011 ¢ 0006
Transoperatoria C 1014 ¢+ 0006

117+ 0315 H=4809 p>01863

n=40 K 1010 + 0003
KT 1010 + 0006
Postoperatoria C 1013 + 0006

" M 1144 + 0308 H=12432 | p<0006040
w n=40 K 1009 ¢+ 0003
KT 1011+ 0005

Fuente: Archivo Hospital Regional “Lic Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE. 2002




Tabla8 Coeficientes de Correlacion de Spearman entre sangrado lotal y los pardmelros
empleados para medir (a funcion renal

| Grupo C
Correlacién
n=10 R 1(N-2) Valorp |
Sangrado y Creatinina Sérica on 033 075
Sangrado y Volumen Urinario 063 228 005
Sangrado y Diuresis 025 074 048
\Sangrado y Densidad Urinaria 019 054 060
Grupo M
Correlacion
R 1N-2) Valor
Sangrado y Creatinina Sérica 02 061 056
Sangrado y Volumen Urinario 020 -0.59 057
Sangrado y Diuresis 045 142 0.19
" |Sangrado y Densidad Urinaria 027 079 045
=
Grupo K
Correlacién
R t(N-2) Valorp |
Sangrado y Creatinina Sérica 000 000 1.00
Sangrado y Volumen Urinario 022 064 054
Sangrado y Diuresis 007 019 085
Sangrado y Densidad Urinaria 005 -0.14 089
Grupo KT
Correlacién
R t(N-2) Valor
Sangrado y Creatinina Sérica 0.05 014 0.8950
Sangradoy Volumen Urinario 0.79 360 0.0070
: i Sangrado y Diuresis .08 023 06204
o Sangrado y Densidad Urinaria -0.68 -264 0.0297

Fuente Archivo Hospital Regional "Lic Adolfo Lopez Mateos". ISSSTE 2002
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