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RESUMEN. 

Estudiamos 40 pacicntcs seleccionadas en forma dc cuota divididos en 4 grupos. cada 
grupo de 10 pacientes. ASA 1-11. para histcrcctomía total abdominal bajo anestesia general. 
Rt!cibicron fcntanil 2mcg/kg)IV anti:s de la inducción anestésica con propofol 1-2 mglkg 
/IV. vccuronio IOOmg/kg.llV. 111antcn11nicnto con scvolluorano. oxígeno al 0.1 y bolos de 
li:ntanil de 50 mcg cada 30· 

MATERIAL Y Ml'TODO 
Los grupos n.:cihicn-..n vía intravcnosa· el grupo C o control (n-= 1 O) no recibió analgesia 
preventiva pcro s1 se ad111inistró otro analg0sicu postopcratorio de rescate. grupo l'v1 (n"') 10 
mctamizol sódit.·n 3U mg.-kg. grupo K ( n -1 O) kctnrolacn tron1ctamina 30 mg. y d grupo KT 
(n-=-10) kctoprofcnu 100 mg. Los fármacos fueron diluidos en 100 mi de solución 
fisiológica al 0.9un. se administró la pnmcra dosis 30 minutos antes de la inducción y la 
segunda dosis al cierre quirlirgi<.·o. Toman1os muestras de sangre y orina en el pre,;:. trn.ns y 
postopcratono. medimos la crcatinina scnca. volumen urinario y densidad urinaria. 
Valoran1os el dolor ror r11cd10 de la c:-.cala visual análoga a los 20'. 40'. 60'. 4 y 8 hrs .• 
postopcrntorias 

RESULTADOS 
[:'.VA. r-:n el anál1s1s ~egún la evolución Je ca<la grupo se encontró: el grupo C obtuvo un 
EVA de 63 ·-1 ~ a llls ~tJ". 5.lJ··-.9 a lns ..to.· ..J.3··-1.3 u los 60". 3.8+-1.1alas4 hrs .. v 
3.2 ~ -0.6 a las 8 hrs f J>.__lJ.006 ). 1:1 grupo r'\.1. EVA de 2.8 + -0. 79 a los 20', -t.8 + -~. 1 a lo~ 
-to·. 5 1 - -1 .3 a los 6U". 4.5·· -1.3 a las 4 hr:-. .. y 3.9 • -.9 a las 8 hrs .. ( P<0.0027). El grupo K. 
2.6-.·-.9 a los 20". 3 · - 8 a los ..io·. 3.lJ f -1...J a los 60". 3.6 • -.8 las ..J hrs .. y 2.9 +·-.5 a las 8 hrs. 
En el grupo KT. ~ 8·- 7 a los ~<Y. 3.2- -1 O a los ...io·. 2.91-.9 a los 60". 3.6t -.8 a las 4 hrs. y 
2.6+-.7 a las 8 hrs l·.n el analis1s cornparatÍ\.O <le los grupos de cstu<lio con el control a un 
rnisrnn th:n1po ...,r.;- cn..:ontraron <l1fcren..:1a..., ~1gmflcat1vas ( 1->· ·o 05) en todos los tit:mpos 
excepto a las 4 hrs 
CREATININ/\ Sl-:RIC1\. VOJ.lJMLN lJRIN,.\1{10 No rcvdo cambios significativos y 
ninguno de lo.-. \.alnri.:~ supcru la nnrmal1dad En el grupo 1\.1 :-.i.: observan valores de! 
creatJnina .sCnca ma'.'-nre:-.. 1.:011 d1sminu<.·1lH1 Jcl volurncn urinario y de Ja <lcnsidad aunque 
se mantuvo en \. alnn.:~ nom1alc~. No hubo d1 tl.:rencias significativas en el transopcratorio en 
el volun1cn urinario total o por "-g/hr '.'- disminuye significativamente en d postopcratorio 
CP<U.05) 
DENSIDAD lJRINARI..-\. Dismmuvú ~1! .. !nlfícativamc.:ntc (P<0.05) en el po.stopt!ratorio en 
tc1dn~ Jo .... grupu:-. con1parado con el Contr;,I 
SANGRAD(> TRANSOUIRURGIC(J No st: encontró correlación cstadisticamcntc,;: 

!--ignilícat1\.a entre gruros con los parün1ctrns urinarios. 
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SllMMAR'\'. 

Wc study 40 paticnls sclcctc.:d in quota fonn dividcd in 4 groups~ cach group uf l O paticnts. 
it ASA 1-11. for abdominal total hystercctomy undcr it ancsthctizcs general. Thcy n.:ccivcd 
fcntanil 2rncg/kg/IV bcfnrc thc ancsthctic induction \vith propof'ol 1-2 mg/kg / IV. 
vccuronio IOOmg/kg/IV. maintcnancc \Vilh scvofluorano. oxygcn to thc 0.1 and skittlcs of 
fcntanil of 50 n1cg cach 30.' 

MATERIAL /\ND METI IOD. 
Thc groups n.:ccivcd vía intravcnous: thc group C or contl'"ol (n=o 1 O) hc/shc.: didn't rcccivc 
prcvcntivc analgesia but ifhc/!->hc adrninistcrcd hin1 othcr analgcsic postopcrat1vc ofrcscuc. 
group M (n =) 10 mctamrzol sodiurn 30 mg/kg. group K (n='~IO) kctorolaco tromctamina 30 
1ng. and thc group KT (n·-'10) kctoprof'cno 100 mg_ Thc fürmacos \'l:as dilutcd in 100 mi of 
physiologic solution to 0_9~o. thc first dosc was adminish:rcd 30 nlinutcs bctl.xc thc 
induction and thc sccond dosc to thc surgical clnsing. \.Ve takc samplcs of blood and hc/shc 
urinatcs in thc pre. trans and postopcrativc. \.Ve mcasurc thc crcatinina scrica. volutnc urinal 
and dcnsity urinaria \Ve- valuc- thc- pain by mcans ofthc- visual scah.: sin1ilar to thc 20-. 40'. 
60 ·• 4 und 8 hrs .. postopcrativc 

RESULTS 
r-.:V/\.. In thc analysis accon.Jing to thc cvolution of cach group \.\.'US thc group Can EVA 
obtaincd from 6.3 -t-1.2 to thc 20', 5.9+ - .9 al thc 40,' 4.3+-1.3 at thc 60'. 3 8-+--1. I to thc 4 
hrs .• and 3. 2 • -0.6 to thc 8 hrs. ( P < 0.006 ). Thc group M, EV ¡\ of 2. 8, -0. 79 at thc- 20\ 
4.8 +--2.1 at thc 40', 5. 1 + -1 3 at thc 60'. 4.5-+--1.3 to thc 4 hrs .• ant..J 3.9 • - .9 to thc 8 hrs .• (P < 
0.0027 ). Thc group K. 2.6 · - .9 at the 20', 3 + - .8 at thi: 40'. 3.Y • -1.--l at thi: 60'. 3.6+ - .8 thc 
4 hrs .. and 2.9+ - .5 to thc 8 hrs. In thc group KT. 2.81 - .7 al lhc 20'. 3.2•-1.0 al lhc 40'. 
2.9+ - .9 at thc 60'. 3.6• - 8 at thc 4 lus, and 2.6+ - .7 to thc 8 hrs. In thc cotnparativi: 
analysis of thc study group~ \vith thc control to oncsclf tirnc "":as s1gnificant dillCrcnccs (P 
< 0.05) in ali thc time~ l..!'.:CCpt to thc 4 hrs 
CREATININA SERICA. V()LlJJ\...11-: URJNAL. 1 don't rcvcal srgmficant changcs and nonc 
of thc valucs ovl..!rcan1c thc nonnality In thc group f\:1 ,·alucs of cn.:at1mna h1ggcr sCrica are 
obst:rvc.:d. \.Vllh dc..'CíCUSC of thc \'OIUfllC urinaJ an<J Of thc dc.:ns1ty :..iJthough hc/shl.! Staycc.J in 
\alucs normales.No th..:n.: wcr..: significunt diffcrcm.:i:s m the tran.sopcratono in lhc.: volumc 
total urinal or for kg/hr and it d1minishc.s significantly in the postopcralivc one (J> < 0.05). 
DENSITY lJRIN/\RI/\. lt d11nimsht.:d significantly (P0.05) in lhc postopcrutivc onc in ali 
thc grnups con1parc-d \\.1th tht.: control 
BLED TR/\NS<}UIRtJJ<(iiC<) \Ve \vas not corrclation statistu.:ally ~igniticant among 
groups with thc parumctcrs urinals 



INTIU)I>IJCCION. 

El control dd dolor postoperaturio inmcdialo es un problc1na común en la sala de 
recuperación. d mt:tamizol es el analgésico mas utilizado para controlar el dolor en el 
postopcratorio inmediato siendo insuficiente lu analgesia qm: produce. por lo que es 
necesario empicar otros antiinllamatorios no estcriodi:os. así como tamhiCn es irnportantc 
vigilar la función renal de los pacicntl.!s a los qut: se ks administra estos mcdicarncntos.(3) 
El término de analgesia preventiva sug1en.: quc se rt:alizú una 1nh:rvcnción antes de la 
nocicepción y que al final de la cirugia Sl.! evidencia !--U cfCcto prcvc.:ntivo con la 
disminución dd dolor. Esta debe l.k cuhnr la duración total dd estimulo nociccptivo no 
solo gcncrudo por la inc1s1ón ( fost: pn111ana dt: la lc:-.1ón 1 sino tamhién por descarga 
química y enzimática dt: los tt:Jidos( fose secundaria dt: la ks1un la cual se t:xticndc durante 
el periodo po:-.torx:rah.1no ( 1) B.J Dahl y otros llegan a In conclus1ón de.: qui.! la 11.!sión 
cutónca es sl.!guida p<.1r altt:rac1ones t:n la sensibilidad tc-n111ca y mccünicu. esto gt:ncra 
dolor (alod1nia 1 y sobn.: regulación funcional de los rccepton::-. del dolor conocida como 
hipcralgesia esto lo observaron al aplicar c.:sttrnula..:ión clé'ctnca l TENS) a cdulas J\-bt:ta 
en pacientes de cirug1a ginc...:ológ1ca.( 2 J 
Los antiinnarnatonos no csti:nudi:os tit:nen poco efecto c-n la función renal de- humanos 

nonnalcs. aun a~1 pucdcn d1:-.1111nu1r el llUJll :-.angu1n...:o n.:nal :- la filtn11.:1ón glurncrular. ( 12). 
En pacicntt . .:s C\1n 1nsufi...:1c-ncia 1.:ard1aca congt.:stiva. cnn c1rros1s hl.!fxltica, ascitis. 
nt:uropatía <.:nm1ca :- ...:n su.ietll!'- h1rovl1lcn111.:o:-.. pucd...:n l.h::-.crn.:adt.:nar in:-.uficiencia rc.:nal 
aguda. esto surgc pocas Vt.:CC"s con el t.:mplt.:o dt.: J\INJ·:S ind1 .. 1Jualt.:s( 11 ). pt.:ro el abuso di.: 
mezclas anall!t:sicas se ha rt:la1.:iunado con daño n..:nal. ( 13) 
St: diseño c.:st"é- ...:studtu comparatl\.o y prospt.:ct1vo parn c-valt,.1ar las "\.C:nta_1us unalgésic;:1s del 
n1eta1nizol. k...:torolaco y kt.:toproli..:no así como Ja función n.:nal con su aplicación en el 
preopcratono y transopt:ratono l!n pac1i:ntcs prograrnadas para h1stc.:rcctomía total 
abdominal 1nanc.1adas con anestc.:s1a general 
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MATERIAL Y METOl>OS. 

Este estudio fue realizado en el Hospital Regional .. Lic. Adolfo López. Mateas·· del 
ISSSTE. es un estudio comparativo y prospectivo, en el cual se incluycr-on 40 pacientes 
distribuidas de forma sccw.::ndal. dividic!as en 4 grupos dc 1 O pacientes cada uno, con una 
edad mayor de 18 años y ml.!nor de 60 años. todas del sexo fcmcnino. con clasificación 
ASA 1 o 11. prograrnadas para histcn.:ctomia total abdominaL hajo anestesia gcncral 
balanceada. 
Previa aprobación del estudio por el comit~ de c.:nscñanza e investigación de la institución y 
habil.!ndosc obtenido el consc.:nt1micnto infonnadn por escrito di: las pacientes candidatas 
antes dd estudio. Se t(Jnnaron 4 grupos de cstu<l10 de 1 O pacientes si.:11.!ccionadas en fonna 
de cuow. Grupo control n C n JU. gruro metam1:1·nl :-.odico t\.1 n- 1 O. grupo kctorolaco o K 
n-- t O y d grupo ketoproli:no o K T n 1 O 
Se excluyo a pucicntcs mcnLlre:-. de 1 X afio:->~ mayores de 65 años. con clasificación ASA 
n1ayor de 11, antecedentt.:s de alterae1ones hepátieas. discrasias sanguinc.:as. tiempos 
prolongado:-. Ue coagulac1pn_ ukc.:-ra replica o ÜUOL.Jr..:nal, L.'on 1nsur1c1cnc1a n:nal. ctillsn1u 
crónico. tratarnicnto con l1t10_ tratan11e.:nto pre\.10 1..·on AINl·:s_ cirugaa de urgencia, JXlcientcs 
con obesidad. as1 L"LHllll i:on akrg1a u alguno 1..h: !u'.-> farn1~11.."n'.-> utill.1'.adns 
Al grupo C no se aplico analgc.:-~1i.:o rn.:\.cllll\.ll hasta :-.ul1r a sula de recuperación previa 
valorac1ún del !-:\/:'\_al ~·:rurh.l ,1 ..,..._. arlll:o nH:t~lllll/ol :-.odtúl 30 mtn anh!S de la inducción 
ancst~sH;a. a dosis de 30 mg. J..g. 1 V. al grupo K sc upl!L.·ú h.ctorolaco tn.unetanlina JO mg y el 
grupo KT se aplico J...ctorrofl."no ltlO mg. los fannaco:-. fueron d1lu1dos en 100 1111 ch: 
soluc1ún lis1nlógica al lt c14 ".,_..,e adn11n1stro Ja prnni.:ra dosis 30 1n1n antcs di.: Ja inducción 
y la segunda dosis al 11111...'10 del c11.:rre qu1rurg1c.:o. tomarnos rnucstras di.: sangre y orina en 
el pre_ tran!-. ~ pn:-.topcratur1ll. 111i.:J1nll1" la cn.:~111111na :-.éni...:~1- \.olu1ncn urinario y densidaJ 
urinaria_ Valoramos el Jl1h1r p\1r 1n1.."d1n de la i.:si:ala visual analoga <l:VA) a los 20·_ 40", 
60-. 4hrs y 8 hrs pt..1stoperatona-.. 
l·:I rnornton:o fue t1r""H.1 l. hau1nano1ni.:tro auton1a11c.:l1_ e:-.tctoscop10 precordial, 
clectn1c.:ard10:-.c.:.._1p10 en J1.:rl\. ~11 ... ·1pn l)J I i...:ont111uL1_ l1,1111etru di.." pul:-.o y capnograli.1 
Se aJ1111•11stro fl:nta111I a ~mi...:g Kg. IV antes de la m.Jucc11m an:.:stésica con propofi.>I a 1-2 
n1g,.h..g IV_ n.:la_1ante 111u~..:ular_ vccun1n10 a IUOmg·kg. IV. 111antcnimicnto con 
sevnlluorano_ u.xicc-rlll al fJ l"o \. hlilo:-. dc ll:ntaml Je 50 lllL"L! i...:ada :.10· 
Ton1an1n!-. n1uc:-.tr~1 ... de -..angn.:. \. on1H1 i.:n pro..: ....J tran.., y el postoperatnrio. para medir la 
crealln1na :-.i.:ni.:a ror n1eJ1u Je una quirnu:a sanguínea . ..:1 \. olurni.:n un nano y la densidad 
urinan~1 !-.C 1111d1cron por 111c.J111 dt . .' un e:-.::atnL:n general Je unna el valor del prcopcratorio 
correspnndiú a la orina r~·cnlci...:tada tras la 1.:olocac1ún di.: la sonda foley. el valor del 
tran"op1..·ratrPno :-.e tnn111 Je q;ual 1nanl..'ra Je nnna rei...:olcctada durante i.:ste periodo. i.:n el 
postoperatono e:-.tas ._anahlc~ '.--1..." n11J1cron Ji.: lu orina Je la:-. prin1eras ~4 horas dcl 
postoperatnnl1 
l.a crners1ún se n.:ali/.o por li:--1:-. <le rncdic.:arncntos_ pre' ia asp1raciún de secreciones se 
cxtuho a Ja paciente. pa:-.o n :-.ala de rccureración dorn.k :-.c '-alorú el dolor por medio de Ja 
escala visual análoga del dolor t EVA) en diferentes tiempos a Jos 2Cl'. 40', 60', 4h y 8 hr. 
C!l 1;ada uno de los ·-l g1up(1:--
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Al grupo C: no sc aplicó analgésico preventivo hasta salir a sala de recuperación previa 
valoración del EV /\ 
La erncrsiún se real izü por 1 isis Jc 1ncdicu1ncntos, previa aspiración de secreciones se 
estuvo a la paciente en sala de quirófano. paso a sala de recuperación donde se valoro 
EVA en los difCrcntcs tiempos ya descritos 

El ami.lisis estadistico incluyo n1edidas de tendencia central (pro111cdio y mediana) y 
medidas de dispersión( desviación estándar), los resultados obtenidos se son1etieron a la 
prueba dt.! J-f di.: Kruskaf-Walfis para contrastar respuestas prorncdio. cotno nivel de 
significación cstadistica se tomó P < a 0.05 Se elaboraron tablas comparativas del 
comportamiento prorncdio usando los recursos gnificos del análisis de varianza . 

TESIS CON 
FALLA Q_f__Qf:I(L~J'l-



ltESl/LTADOS. 

El estudio se realizo en 40 pacientes. seleccionados l.!'n fOrrna dc cuota divididos en 4 
grupos. cada grupo integrado por 1 O pacientes. la edad prorncdio para la población fue de 
47.12 con un rango de 36- 58 años. Con promedio para el grupo C de 49...tO-i-4.5. grupo M 
=49.60+-7. 79, grupo K"· 46.00-1-5.19 y para el grur>c.> KT -43.50·1-6.02. (luhla 1 )La 
distribución por peso promedio. Para el grupo C=63. 70 + -5.-J. grupo M=-67.9 t -6.44. para el 
grupo K=62.4-t -7.1 •• para cJ grupo KT'-""66. 1 + -5.5. el J 00%1 de las pacientes fUcron dd 
sexo f'Cmenino.(tabla 1) 
Con rcspc.:cto a la escala visual anti.loga dd dolor. en d grupo C se.: obtiene un EVA de 6.3 
+-1.2 a los 20·. 5.\.J +-0.9 a Jos ...io·. dc.: 4.3 +- J.3 a Jos 60'.3 81- 1.4 a las 4 hrs. 3.2+·-0.6 a 
las 8 hrs. asi como cn el grupo M:a Jos 20· 2.Xi-0.7. a los ..+cr 4.8 .. -2.J. a los 60" 5.11-1.3. 
a las 4hrs 4.51-J.J. a las S hrs 3.91-0.9. en d grupo Ka los 20· 2.6-t-0.9. a los ...io· Jt--0.S. 
60' 3.91-I...+. a las4 hrs 3.6+·-0.8, a las 8 hrs 2.9+-0.5, cn el grupo KT~1 los 20' 2.8+-0.7, a 
los 40"3.2.,.-1.U. a los 60" 2.9+-09. a la.s ..+ hrs 3.6-t-0_8 y a las S hrs 2.6+-0.7 con una r 
<0.05 para los grupos C y T\.1 (tabla 2). Sc observan diferencias cstadisticamcmc 
significutivas scgún cl tiempo de ohsen:acuin riara lt1~ 2t1· _..in·. hU' y 8hrs. (wbla 3 ~ 

grafica 1) 
En relación a la crcatininu séncll. no n.:vcló cambios significativos cn ninguno dc los 4' 
grupos( tabla ..+ a). Ni cn ninguna de las fa~cs de.: scguini1entP con una media y desviación 
cstandar en la fase preopcratoria dc O. 78 t -0 J 8 paru d gruJ"lO C, en el grupo M- O. 7X 1 -0 .. 
para el grupo K 0.67 •--0. 1. para cl grupo KT 0.66 • -0. 1 O con p<0.05. En ht fase.: 
trnnsopcratoria para el grupo C o. 72 1 -O. J. para el grupo M- 0.68 1 -0.1. para el grupo 
K=O 68+-0. 1. y para d grupo KT - O. 70 1 -U. 1 En Ja fa:-;c postopcrntorra. c-n el gruro 
C=-0. 76+-0. 1. grupo M O 74 1 -O 1. grupo K 0.68 t -0. 1 y f"1Ura d grupo KT CJ.64 1 -0. 1. s1n 
difc.::rcncia:-. signilícativas ¡tabla 4b y gralica 2 l.Ctln n.:srh.:1..·tn al volumc-n urinario ~c 
presentan d1tC-n.:nc1as cstw.J1st1c~tn1er11e s1gmlícativas c-ntre grupo~ con p · 0.02.c tabla 5 u) 
En In fose transop\...~ratnna se nb~cn. a un~1 n1cd1a y dcsv1ac1on t:stamJar para c.:I grupo 
C- 375 • -67. 7. en cl grupo T\.1 ....JOlJ • -1 }5.5. para d grupo K 400 · -9--l 2 y el grupo 
J...:.T· 3lJO · -1 12 5. en la fo:-;c- posttircratona rara el grupo C <160 · - 1 50 5. gruro T\.·f t155-• -
J...J9.9. gruro K 525 · -111 6 (tabla 5b). Solo se pn.:sc-nraron cambios cn cuanto al valor 

dt.:ntro de la nnn11a/1dad ...- en cuanto al ticrní'o de detcrn11nac1ún.1 labia 6 a,. ~n1fica 3 ). 
1-:11 cuanto a Ja dcnsid~{d urrnarra. se observa que c.Jis1n1nuyc- srgnilicui1;amcntc en c/ 
flO~topcratorrn en 1l1do.._ /o.._ grupos. Ctl111par~tdo C.:011 el 1..·nntrol Ctlll p--(J Cl5. nrngunt1 de los 
"\.a/ores c-:-.ta fuera di.: lo~ l11n1tc~ norn1alcs El anúl1s1s e.-.1udistrco en la ti.lse dl.! ohscrvacrún 
sc nn1cstra en Ja tabla 7h para la~ 3 frt:-.c:-; f'rcorcratono. tran:-.orcratorw y J"lOSlOf'Cratoria 
l.!n cada gruro. 1..·011 p · O 05 para las fi.1scs pn:opcratona y riostoperatonu Se considero el 
:-;angr~1do total~· no ~e ob~c-n.t1 d1fl:n..:nc1as t..·~tacJ1st1ca111cntl..' .-.1g111Jicat1va:-. c111n.: grupos. en 
la gralica fl se muestra la 1nt..·d1u ~ l ... h:s" iac.ión estandar del :-.a.ngradu por grupos J")ara. c/ 
grupo C--L:!0·-7218. i.:n l..'! grupo f\.1 ...f95·-K3.17. en t:1 grurm K 475·-<.>7.32 y J"lara el 
grupo KT 480 1 --J2. J Se ¡uw/J/Ú la corrdaciún entre el sangrado total y los fX!rúrnctros 
rl.!nalcs( crcatrnma scnca. vol urinario (diuresis) y dl.!nsidad urinaria) medidos a travt!s de 
cocticicnte d..: correlac1ún de Srearn1ann1 .Y no se encontrú corrdac1ún csta.dislicarncntc 
!--1!._!rilicatl" a c:ntrc g;-up~1,,. I'~u se r>•l.!~entaron i.:fi.:c10~• ath 1..·rso.~ eon la apl;ca~·1úr. d1.: 
cu:.ilqurcra de estos rnc(.Jlcarneruos 



AN.-,LISIS DE IU:SllLTADOS. 

La evolución de EVA en cada uno dl.! los grupos dc estudio en las 5 fases de 
scguimiento(20'. 40". 60'. 4 hrs. y 8 hrs, se muestra en la grnlica J. se observa el efecto de 
la analgesia preventiva. A los 20" dd postopcratorio los grupos f\..1. K y KT presenta un 
dolor leve en comparación con el grupo C, el grupo M a los 40 min. pí"CSl.!nta un dolor 
moderado pea-o u los 60 n11n. alcanza un pico maximo para luego disminuir gradualmcntc.:, 
el EVA a las 4 hrs no tiene diferencias cs igual en todos los grupos lo que puede 
coincidir con el pico máx1mo dc los antiinflamatonos no cstcroidcos. Si: observa como 
transcurre en f(>rma paralela el l!!Ccto dt: la analgcsia pn.:vcntiva en cornparac1ón con la 
analgcsia di.! tipo curativo en n.:lac1ún a lo:-> grupos f\.1 y KT con d grupt_-, C. pero el EVA 
del grupo M es mayor . además se nHH..:stra la similitud dd entre los grupos K y KT ya 
que en las 5 t;.lscs de scguu111cnttl tienen un FVi\ rncnor de 4, parad grupo Ka los 60' c::n 
cornparnción con el grupo C 
Se estudio el efecto en la fum..:wn renal de: la aplacac1ón de mC"tamrzol soc.Jico, kctorolaco 
trornc::tarnina (l de ketoprofl!'ntl. en r·el~lc1on a la -..anahlc cn:atínina sénca no se observaron 
cambios significativos dentro de cada grufk1 de estudio y según la tase de obscrvación 
con10 Sl.! n1uestra en la tahl~ -t a. ~111 ¡,;111hargo cn Ja gralicu 2 se obsl.!rva que esta aumentada 
en el grupo M. d1sm1r1u1da cn el grupo K. mantl.!nicndose csHthle en el grupo KT y siempre 
dentro de lln11h.::-. di.! la normalidad. estl1 puede estar relac1onadu con d estado de 
hidratación del paciente en el tran:-;operatono 
El volumt.:n unnarHl e 111! kg. hr J '->C t1bserva con una d1srninuc1on sign1ficat1va en Ja fase" 
postopcratorm en ctn11p~1ro.1c1ún con la trusoperatono (Grafica -l ). que también se put.:dc 
explicar por una adecuada h1Jrata1.:1t111 Jun1n1c el periodo transancstés1co~ esto sugicn:: que 
con la ªJ"11icacitln de ant11nll~1111atonos no t.:stero1deos C"S convc.:niC"nte tcnt.:r un balance 
hídric(1 po:--1t1vu para a~• d1sm1nu1r el po~1hle daño renal 4ue put.:dc ocasionar la 
adrnin1:-.tracif.ln de untiintlarnatuno~ no C"stenodcos en el periodo postnJ"1cratorio ya qui.! en 
C"Stc.: estudio cs la Ülse que rna:-. :-.e comprornete No.:-.otros ohtuvnnos una diurC"sis n1enor de.: 
0.44 ml/kg/hr sm presentar d1fi.:renc1as s1gntlicat1vas cntn.! grurx"Js en cornparación con el 
Ct.Jntrol 
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DISCllSIÓN. 

En todo pacienh! que rccibc intervención quirUrgica sicrnprc esta presente el dolor en el 
postoperatorio inmediato esto produce .-clan.Jo en la recuperación del paciente y a su vez 
implica daños en d ó.rca administrativa, debido al aumento de horas de estancia en 
recuperación. asi corno afecciones L!n el mismo í'Ucicntc por el aurnr.!nto dd cstrCs. 
liberación de catcn1lam1na. vasoconstricc1ón pcnlCnca y renal (4J 
Las propiedades analgésicas <le los antiinllamaton<>s no cstcro1dcos por medio de la 
inhibición de la síntesis de prostaglandinas a través de Ja via de.: la ciclooxigenasa. 
disminuvc en fi.1rma indin:cta la n.:accrón mllamatona local v la secreción de sustancias 
estimul::;ntcs. así C<1n10 la función renal en mayl'tr grado s1- se realiza cornbinacion de 
/\INES.( 11 ). Campcll y colaborndorcs estudiaron cl uso de unt1inllamatonos no 
estcroidcos IV y cni.:ontraron que disn11nuia el Joll)í ro:-.topcratono hasta en un 36 ° á (8) 
Pctcr. 11. Norrnan menciona que la analgcsta pre\.ent1'.a con AINES prcvicne el lksarrollo 
de la precxitabilidad y su resultado final es la l.Íl~m1nw.:1on del dolor. aplican kctorolaco 30 
mg IV unatcs de la insuflación del tormqw.:t1:. ohservaron que disminuye la intensidad del 
dolor en el postopcratorio (9 ). pero Quinn 1 l. 1 logan. no acepta d efecto dc la analgcsia 
preventiva y sugiere que con la apla:ac1un de du~1s adecuada Uc analgcs1...:o en d 
postopcraH1nl1 ~e puede e\.·1tar dolor :-;evero l:n un e~tud10 doble c1cgo en pacientes 1\.S;\ 1 
o JI se anali;1.a la ad1111n1strm.::ión de J...etorolacu .:10 n1gll'v1 corno premcd1cac1ún rnús anc:-.ti.:sia 
con sevolluorano. concluyen que la apl1cac1on Je cstt: l~trn1aco cnn10 pre111ed1cac1ún a esa 
dosis no produce altcrw,;1oncs rt:nales s1 el pacu.:nte esta bien hidratado (6) J:n este e~tudio 
comparamos la i.:li...:~H.:1a de la analgc~1a pn.'\l.'.'llt1'a con l.:i uso de ant11nllammonns no 
cstcroideos en fi.•nna 1nd1\.1dual y en pac1emcs :-.anas somctidas a h1stcrec.::tomia total 
ahdon1inal llunando en c.::uenta el po~1hle daf10 n.:nal que estos med1can1cntos pudieran 
ocasionar. para valorar la función rt.:nal se c.::011~1deraron las ~1gu1entes vanabh:s. creatinina 
sl.!nca. \.1..1Jur11i.:11 unnanu '.'- dt.:nsiUaU unnana \.'arra~~¡ ll '.'- c.::olahoradores l.!~tud1arnn la 
aplicuc1ún dd J...etorolac.::o :;o t\1G l!\.1 c.::11 el prc11¡x:ratuno_ seguido de una infu!'>1ún c.::ununua 
de- :!n1g., hr. en"'=' pac1c.::nti.:s so111et1da~ a ..;1llcl.·1~tcl.·ton11a_ 'ªhlranln el Uolnr y las respuestas 
n1etabólicas así c.::orno lo~ posibles cfel.·to.., negat1\o" en la hen1o~ta..,1a y en la furn.:1ún renal. 
conclu~cn quc e~ un buen 111~t0Jo par~1 ...:1..1ntr11l J.cl dolor pu~tennr a i.:1rug1a abdominal y 
que no afecta la funciún renal( 71 Sin embargo nosotros ohservm11os diferencias 
c.::stadist1camente s1gnificat1vas c:ntre grupos f'Crtl 1nan1cn11.:ndosi.: ~iempn.: dcntro dt.! los 
lín1itcs de la normal1dat.J l·:n cuanto a la L·rcat1n1nu !'-enea en cl grupo t\.-1 se ob!-.cn.un 
\.a)ores llHl'.'-llrc~- en ...:nrnparae1ún ...:nn el grup1\ 1...·ontnl\. '.'-el ,1,Jun1cn unnarul en tnl!kg. hr se 
t:ncucntra reducido en '-·I periodo p1l~topen1tur10 en lus tre~ grupos. In que sug1eTe un 
pns1hlc 1n1...:1u d..: alt..:rac1ú11 del llu.10 renal. e~hl puede ~:-.tar 1111luenc1aJo ror el estadl) de 
hidratación de las pac1cntes '.'-'ª que en c.::on1parac1on con el periodo transort:rutonn esta 
d1~n11nLh:1ún Jel t1u_1u unn1.tr1tl no ~e p1·e:--<..-·nta. -....: 1nant1e11'.: l.'-..tahl..: l·:sto In oh:-.ena '.\.1erJa 
Laisaln1i y ...:olaboradures (61 Nosotro~ ob~enan10~ que el kcton1la(.;o y el J...etoprot'Cno 
o.Iteran en rnen'n grado la fltnl.~1ún ri.:nal en pac1..:ntes s1.tno.., 
En otro estuU10 Cl1mparan la adm1111:-.tra<.:1011 Je du.:loti.:naco o 1neta1n1/.ol en 30 pac1l.!ntcs 
progn1n1ada~ rara i.:1rug1a abdo111inal. obscn·ar..)n un<.1 !-.Ítnil1tud cn cuanto a la aplicación 
postopcr:..itnria entre atnbos y que d cft.:cto anulgi.!-sicn Ucl du:loli.:n;.H.:o Sl." prt.:sc.:nta en m..-iyor 
t!t:111pll Cll l.'Ull1paraLIÚl1 ell1l C.:I llll!tanll/ld ( ,'{) l Jbun ¡-....;/. Ctl!llpara la CfiL:H.:1a de ar.IÍC'<.lt.:h'H1 
dc 25 n1g o 5Umg de J...etorroli.:no o 500 rng dl.· J1p1rona o placebo eon10 pn.:medicac1ón y 
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observaron que disminuye el dolor postopcratorio y en pacientes postepisiotomia~ sin 
producir efectos adversos. 
En cuanto a las dosis de rescate se observa que esta se requirió en los grupos l y 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 la administración previa de nlctamizol. ketor-ulaco o kctopr-ofcno 
contribuye a la disminución del dolor postoperatorio esto se observa en el estudio que 
realizo Pcter. 1 f. Norman.(9).Quinn 11. 1 logan no acepta el efecto de Ja analgesia preventiva 
así como Steen Moinichc quien pr-csenta controversias en cuanto a la utilidad de la 
analgesia prcvcntiva(3). aplican ketoprotCno o ketorulaco a diferentes dosis. vías de 
administración y proccdin1icntos quirúrgicos y nbsc.:rvo que no hay diferencias 
significativas c:ntn: grupos a favor del tratamiento con analgcsia pr-evc.:ntiva.(4). 
1-!I dolor- en c.:I postopcratorio Sl! ha catalogado en d1fen:ntcs grados. asociado 
frccucnteml!nti: al tipo dc cirugia. se sabe que un dolor postoracotomia l.!S mas severo que 
un dolor- postapcnd1cccto1nia. el dolor depende por lo tanto ta111biCn del tipo de incisión 
que se realice por lo que en este estudio homogcnc:i:;r.amos d tipo de cirugía y de incisión 
quirúrgica la cual fue histereclomía total ahdon1inal e incisión cn región infraumbilical 
n1edia o paramcdia 
En cuanto a las reacciones adversas cslas no se presentaron en ninguno de los pacicntl!s de 
los di fcrcntes grupos. 
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CONCl.llSIO:-.:Es. 

Los resultados del presente estudio nos hacen concluir que los antiinllamatorios no 
cstcroidcos como el mctamizol. el kctorolaco o el kctoproli.!no disminuyen el dolor en el 
postopcratorio. pero con una tcn<lcncm al aumento del dolor con el transcurso de la nlisma 
fase por lo cual son una opción para su uso en la analgesia prcvcntiva en pacientes sanos. 
Su administración proporciona analgcsia eficaz en el postopcratorio inml!diato cn el 
siguiente orden <lccn:cicntc· kctorolaco. kctoprofono y mctarnizol. con la adnlinistración de 
este último en pacientes sanos rcpn:scnta un ric~go para la función renal de estos pacientes 
ya que se encontraron carnbios significati\.oS que sugieren <lctcrioro de h.1 función renal 
siendo en n1enor grado con kt:toprolCn y ~ctorolaco 
De manera que la analgcsia preventiva C\)ntrihuyt: a d1sr11inu1r el dolor posquirúrgico y 
aden1ás a un deterioro progn.:s1vo de la func1on renal. 
El gasto urinario por ~g de peso en el postopcratorio ..:s crítico y debe ser vigilado~ se 
necesita estudios rara dell.!rrninar si la falta de h1drataeiún es la causa de la oliguria en el 
postopcratono o son los ant11111la1natonllS no cstcnoidcos lus 4uc product.:n este efecto. 
La función n:nal transoperatoria no :-.e afecta pero uhservan1os que c.:n la fase 
postoperutoria ha~ t:a1nh1os 1nas sevc.::ros 
En el futuro Jos t:stud10~ clínicos bien d1~t:ñados dcbt:n clarificar la importancia de la 
analgt.!sia pn.:vl.!'nllva comparada con el efecto analgésico continuo y la supresión del 
Impulso nociccpll\o proporcionando alivio dd d<."llor en el postopcratorio. 

/c TESIS CON l Lfl-l.~J='A. DE ORrGEN 1 



s; 
t-< 
t-< t-3 
::r> t:rj 

o~ 
t~ (/) 

ºº !.=do ,_,....,,. 
o~ 
t:;:j 
2: 

Tabla 1. Datos poblacionales 

Variable Grupo n = 10 

XH e M K 

Edad (a~os) 494 ± 4.5 49.6 ± 7.8 460 ± 52 

Peso (Kg) 637 ± 5.4 67.9 ± 6 4 624±71 

TQx (hrs) 1.B ± 0.3 2.0 ± o 4 1 B ± 02 

Tax (hrs) 2.2 ± 0.3 2.4 ± 0.4 21 ± 02 

Fuente Archivo. Hospital Regional "Líe Adolfo López Maleos", ISSSTE. 2002 

Prueba H de 

KT Kruskal ·Wallis Valorp 

435 ± 60 H = 7.277 p > 0.63 

661±55 H=4006 p>0260B 

19 ± 0.3 H = 10.616 p < 0.0140 

2.3 ± 0.4 H = 10.142 p <O. 0173 



Tabla 2 Resumen del análisis estadístico correspondiente a la Escala Visual Análoga (EVA) según su evolución 

-- ,. 

Seguimiento X t r Prueba H de Valorp 
Grupo 

n= 10 20 min 40 min 60min 4hrs B hrs Kruskal. Wallis 

e 63 i 125 59 i 099 4.3 i 1.34 3.8 ± 1.14 3.2 i 0.63 H = 10.2 p < 0006 

M 28 i 079 48±2.15 5.1 ± 1.37 4.5 ± 1.35 3.9 ± 0.99 H = 11.830 p <00027 

K 2.6 i 0.97 3 i 0.82 3.9 i 1.45 3.6 i 0.84 2.9 i 0.57 H = 4.822 P>00897 

[J ~ 

. 
' 

: ): -;~/ 
·~-·J 

'/¡ 

,..--..... ·:' 
~-::. ~:51 
h::: ~:¡ 
:.;. 1 

KT 2.8, ± 0.79 3.2 ± 1.03 2.9 ± 0.99 3.6 ± 0.84 2.6 ± 0.70 H = 0.667 p > 0.7130 

Fuenle: Archivo: Hospilal Regional "Lic. Adolfo López Maleas", ISSSTE. 2002 
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Tabla 3 Resumen del análisis estadishco de la Escala Visual Análoga (EVA) según el momento de observación 
y en contraste con cada grupo de estudio 

Grupo Seguimiento X± r 

n=10 20 min 40 min 60 min 4hrs 8 hrs 

e 6 3 ± 1.25 59± 0.99 4.3 ± 1.34 3.8 ± 1.14 3.2 ± 0.63 

M 28 ± O.i9 48± 2.15 5.1 ± 1.37 4.5 i 1.35 3.9 i 0.99 

K 26 ± 097 30 ± 082 39 ± 1.45 3.6 ± 0.84 2.9 ± 0.57 

KT 28± 0.79 3.2 ± 1 03 29± 0.99 3.6 ± 0.84 2.6 ± 0.70 

Prueba H de H = 22.449 H = 19.377 H=11.447 H=3.166 H = 12. 015 

Kruskal • Wallis 

Valorp p < 0.000053 p < 0.000229 p < 0.009406 p > 0.3667 p < 0.007334 

Fuente: Archivo: Hospital Regional "Lic. Adolfo López Maleas", ISSSTE 2002 
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Tabla 4a Resumen del análisis esladíslico correspondiente a la variable Crealinina Sérica dentro de cada grupo de estudio 

y según la lase de observación 

Grupo Crcalinina Sérica (mgldl) X±~ Prueba H de Valorp 

n = 10 Fase Preopcratoria Transoperatoria Postoperatoria Kruskal • Wallis 

e Preoperaloria 078±018 072±013 0.76 ± o 13 H = 0.835 p > 0.6588 

M Preoperatoria 0.78 ± o 12 0.68±015 074 ± 0.17 H=2.135 P>03438 

K Preoperatoria 0.67 ± 0.13 0.68 ± 011 068 ± 0.11 H = 0.54 p > 0.9735 

KT Preoperatoria 0.66 ± 0.10 0.7 ± 0.12 0.64 ± 0.10 H = 2.176 p > 0.3369 

Fuente Archivo Hospital Regional "Lic. Adolfo López Maleas", ISSSTE. 2002 
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Tabla 4b Resumen del análisis estadístico correspondiente a la variable Crealinina Sérica en cada fase de observación 

contrastando su desempeño dentro de cada grupo 

Crcatinina Sérica (mg/dl) X±~ 

Fase Grupo n = 10 

~reoperatoria 
e M K 

0.78 ± 0.18 0.78 ± 0.12 0.67 ± 0.13 
'Jt 

Transoperatoria o 72 t o 13 066 t o 15 068 t 0.11 

[
'Fl--t-, .• : 
;'·> 

~·-

Postoperatoria o 76 ± o 13 o 74 ± o 17 068 ± 011 

,:-- ~~j 
i -, ; '_3 I Fuente. Archivo Hospital Regional "Lic. Adolfo López Matees", ISSSTE. 2002 

. j .. -') 

·.: .·-J~-~;:. 

~-·-M 

Prueba H de 

!SI Kruskal ·Wallis 

0.66 ± 0.10 H = 9.739 

0.70 t 0.12 H = 3 178 

064 ± o 10 H=2640 

Valorp 

p ( 0.0209 

p>03649 

p > 0.4506 
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Tabla 5. Resumen del anahsis estadístico correspondiente al Volúmen Urinario en cada fase de observación, 

conlraslando su desempeño denlro de cada grupo. 

Volumen Urinario (mi) Prueba H de Valorp 

Fase Grupo X ± b Kruskal ·Wallis 

Transoperatoria C 375 ± 6770 

n =40 M 409 ± 135 52 H = 0.332 p > 0.9539 

K 400 ± 94 28 

KT 390 ± 112 55 

Pnstoperatoria e 660 ± 150 55 

n =40 M 655 ± 149.91 H = 5.345 p > 0.1482 

K 525 ± 113.65 

KT 595 ± 11168 

Fuente: Archivo: Hospital Regional "Lrc Adolfo López Mateos", ISSSTE. 2002 
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Tabla 6a Resumen del anáhsrs estadislico correspondiente a la variable Diurésis dentro de cada grupo de estudio 

y segun la fase de observación 

Diuresis (ml/Kglhrl Prueba H de Valorp 

Grupo Fase X ± i: Kruskal ·Wallis 

e Transoperatoria 2 77 ± 0.65 H = 14 318 p ( 0.000154 

n= 10 Postoperalorra 044 ± 011 

M Transoperatona 258 ± 085 H=14307 p (o 000155 

n = 10 Posloperalona 040 1 006 

K Transoperatona 306 ± 081 H=14318 P<0000154 

n = 10 Postopcralorra 035 ± 007 

KT T ransoperalorra 259 ± 082 H=14307 p (o 000155 

n = 10 Poslooeralorra 038 ± 009 

ruenle Archivo Hosp11a1 Reg1onal "L1c Adolfo López Maleas", ISSSTE 2002 
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Ta01a ob Resumen del análisis esladislico correspondiente a la variable Diuresis en cada fase de observación, 

contrastando su desempeño dentro de cada grupo 

Diuresis (mf/KQ/hrl Prueba H de Valorp 

Fase Grupo X ± l: Kruskaf • Wallis 

Transoperatoria e 277 ± 065 

M 2 58 ± 0.85 H=1600 p > 0.6593 

n =40 K 306 ± 081 

KT 259 ± 082 

Post~peratoria e 044 ± 011 

M 040 ± 0.08 H = 4.014 p > 0.2596 

n=40 K 035 ± 007 

KT 038 ± 009 

Fuen!e. Archivo Hospital Regional "Lic. Adolfo López Malees", ISSSTE. 2002 
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Contraste de Promedios para la variable Diuresis 

dentro de cada Grupo y Fase de seguimiento 

F(1,72)= 356.33; p < 0.001 (fase de seguimiento) 
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Gráfica 4 

¡ Fuente: Archivo: Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateos", ISSSTE. 2002 
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Tabla la Resumen del análisis estadist1co correspondiente a la Densidad Urinaria dentro de cada grupo de estudio 

y según la fase de observación 

Densidad Urinaria lmmos/L) Prueba H de Valorp 

Grupo Fase X ! l: Kruskal ·Wallis 

e Preoperatona 1 012 ! 0005 

n = 10 T ransoperatona 1014 ! 0006 H = 0.427 p > 0.8078 

Postoperatona 1 013 ! o 006 

M Preoperatona 1 022 ! 0021 

n = 10 T ransoperatona 1117 ! 0315 H = 3.205 p > 02013 

Postooerator1a 1132 ! o 308 

K Preoperatona 1 009 ! 0005 

n = 10 Trnnsoperatona 1 010 ± o 003 H = 0.922 p > 0.6306 

Postoperatona 1 009 i 0003 

KT Preoperatona 1 011 ± 0006 

n = 10 Transoperatona 1 010 ! 0006 H = 0.377 P>08282 

Posloperatona 1 011 ! 0005 

Fuenle Archivo Hosp11al Regional "l1c Adolfo López Mateos". ISSSTE. 2002 
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Tábla 7b Resumen del análisis esladist1co correspondiente a la Densidad Unnana cada fase de observación, 
conlrastando su desempeño dentro de cada grupo 

Densidad Urinaria ¡mmosll) Prueba H de Valorp 

Fase Grupo X ± ~ Kruskal • Wallis 

¡Freoperatoria e 1012 ± 0005 
M 1022 ! 0021 H=10453 p <o 015085 

1 o= 40 K 1009 ± 0005 
KT t011 j 0006 

Traosoperatoria e 1014 j 0006 

M 1 t 17 j o 315 H = 4 809 p>01863 
n = 40 K 1010 ± 0003 

KT 1010 ± 0006 
Postoperaloria e 1013 j 0006 

M 1144±0308 H=12432 p <o 006040 
n=40 K 1009 ± 0003 

KT 1011 ± 0005 

Fuente Archivo Hosp1lal Regional "L1c Adollo López Mateas" ISSSTE 2002 
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Tabla 8 Coeficientes de Correlación de Spea•man entre sangrado letal y los parámetros 
empleados para medir ta función renal 

Grupo C 
Correlación 

n = 10 R l(N-2) Valor o 
oanqrado y Creatinina Sérica o 11 033 o 75 

Sangrado y Volumen Urinario -O 63 -2 28 005 
Sanqrado v Diuresis -025 -O 74 048 
Sanqrado v Densidad Urinaria o 19 o 54 060 

Grupo M 
Correlación 

R !IN-2) Valoro 
SanQrado v Crealinina Sérica 021 061 0.56 
Sanarado v Volumen Urinario -020 -059 0.57 
SanQrado v Diuresis o 45 142 0.19 
Sanqrado v Densidad Urinaria -027 -O 79 045 

Grupo K 

Correlación 
R tlN-21 Valoro 

Sanarado v Creatinina Sérica 000 ººº 1.00 
Sanorado v Volumen Urinario o 22 064 0.54 
Sangrado y Diuresis 007 o 19 085 
Sanorado v Densidad Urinaria -005 -O 14 089 

Grupo KT 
Correlación 

R trN-21 Valor o 
Sanorado v Creatinina Sérica -O 05 -O 14 08950 

Sangrado y Volumen Urinario o 79 360 00070 
Sanorado v Diuresis -0.08 -023 08204 

,Sangrado y Densidad Urinaria -0.68 -2.64 0.0297 

Fuente Archivo Hospital Regional "Lic Adolfo López Matees'' ISSSTE 2002 
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