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ANALGESIA PREVENTIVA CON METAMIZOL

RESUMEN _ , Peoae

En la ultima década ha surgido el termino “analgesia preventiva *, el cual sirve para
denominar a la administracién de farmacos que modifican los mecanismos periféricos,
quimicos y neurofisiolégicos que pueden intervenir.en la prevencién 6 disminucién del

dolor subsecuente

Se realizo un estudio aleatorio, dobl'e:” cxfcgo,;\‘que incluyé 30 pacientes del sexo
femenino entre 40 — 55 afios con peso promédid éie 72.5‘,+- 7.26 Kg, estado fisico ASA I —
II sometidas a Histerectomia Total Abdomiﬁa‘l (HTA), los cuales recibieron AGB; se
dividieron en dos grupos GI(N=15) adh’linistré_ﬁdbseles 2g iv de metamizol 30 minﬁtos
antes de la incisién quirargica , GII (N =15 )VRecibiei-on metamizol 2g iv inmediatamente
después de la incisién quirargica. La intensidad del dolor fue evaluada utilizando la Escala
Visual Andloga ( EVA }, en el postoperatorio a los 10°, 30°, 607, 2,4,6,8, 8:30, 10, 12 hrs.
Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico PRIMER DE GLANTS
aplicando comparacién de promedios y U de Manwitney, expresandose los resultados en 6
tablas y 5 graficas. Resultédos: el registro de la TAM en este estudio se realiza a lo 10°,
30°, 60°, 2, 4, 6, 8,8:30, 10y 12 hrs. oscilando entre 103.3 a 116.8 mmHgenel grupoly
en el grupo II entre 99.4 a 116.7 mmHg (P = 0.05) .Observando que no s’emenéuentravn;‘:
cambios significativos en este parimetro de constante vital. En cuanto a iavméd}ciég dc la
intensidad del dolor ‘la cual se realizo con la Escala Viﬁual"Aﬁdlog.i; '{omam‘:lose géﬁié :
referencia los mismos intervalos de tiempo para la evaluaciénv de EVA .Se ébii;:né en el

grupo I de4.5a 1.7 yen el grupo 11 4.7 a (P = 0.05).




Conclusién: la administracién de 2g iv de metamizol iv, 30 minutos antes de la incisién
quirtirgica no cumple con el objetivo de analgesia preventiva en las pacientes sometidas a

histerectomia Total Abdominal (HTA).

Palabras clave: Analgesia preventiva, metamizol, Histerectomia.

ey,

. .
| GRIGEN |




ey
,“‘j

FAI ;i ORIGEN

SUMARY

In the last decade has been rising the term " preventive analgesics ", wich serves to
denominate he administration of dug that alter chemical, peripherial and neuroplysiological
mechanisms that can involve in the prcvention or decreasing of subsecuent pain.

An aleatory, double blind study was performed that include 30 female patients among 40 -
55 years old with 72.5 +- 7. .26 Kg of weight rate, physical status ASA I - II :nderwent to a
Total Abdominal Hysterectomy C TAH ) . wich received BGA ; were divided into 2 groups
GI (N=15) admxmsr.ratmg to them 2 g iv of methamizol 30 minutes before the surgical
incision, G II (N =:15) received 2 g iv of methamizol inmediatly after the surgical incision.
Pain Inteﬁsily was ;valuated using the Analog Visual Scale (AVS), with the post operatory
at 10, 30;. 60', 2, 74,‘6,' 8, 8:30, 10 and 12 hours . Date were analyzed mean the statisticaly
PRIMER DE GLANTS program applying comparing rates and U of Man Whitney ;gaﬁ.m,
expressing the result in 6 tables and 5 graphlcs. i

The MAT record in this study performs at 10°, 30' 60 2 4, 6, 8, 8:30, 10 and 12 i
hours oscilating between 103.3 to 116.8 mmHg in group I and , in the group II between
99.4 to 116.7 mmHg (P = 0.05 ). Qbsgrying no significative changes found'in this
parameter of vital constant. Respect ihe bain ir;teh_sity measuring, wich was performed with ) i
the Analog Visual Scale , taking askreﬁvzre'ncre the same time intervals for evaluation of - .
SVA. It obtains in group I from 4 S to 1. 7 and in group I1 4.7 to 1.6 (P = 0.05).

the administration of2 g iv of methamwol iv 30 minutes before the surgical incision

don't ca out wnh the reventive analgesncs objetive in patients underwent to a Total
Iy W " P . d] P A

Abdominal I-Iys‘ercctdmy (TAH).

Key Words: Preventive analgesics, Methamizol, Hysterectomy.
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INTRODUCCION

El dolor es una sensacidon que esti asociado con la lesién de los tejidos, sin
embargo, tiene una accién benéfica de proteccién ya que es indispensable para la
supcrvivenéia del paciente, pero resulta poco desecable padecerlo. Debido a su importancia
se ha invertido ur’la"conysia’t.:'rable cantidad de tiempo para su entendimiento, desde qﬁe
Hipécrates dijof‘_ AIiQia; él dolor es obra divina ** hace 2350 afios hasta estos momentos (1),
la oms ha plarvlitéz'idroﬁ ‘el-alivio del' dolor como un derecho universal .

Enla ﬁltvimév déc‘ada hé surgido el término “analgesia preventiva”, el cual sifve iaara
denominar a la administracién de fiarmacos que modifican los mecanismos ‘beriféricos
quimicos y neuroﬁsidlégicos que pueden intervenir en la prevencién o disminﬁcién del
dolor subsecuente. El proi:ésito es prevenir o reducir el desarrollo de la memoria bor medio
de estimulos dolorosos en el sistema nervioso central y de esta manera. disminuir los
requerimientos subsecuentes de analgésicos en el periodo post-operatorio. El objetivo final
es disminuir los mecanismos fisiopatolégicos del dolor agudo (2,3)

Hasta la década de los sesenta el dolor era considerado una inevitable respuesta
sensorial al tejido dafiado. En los afios recientes los grandes avances en el campo de la
medicina han permitido entender ¢l mecanismo que produce el dolor. “The International
Asociation for Study of Pain (1AsP) definié al dolor como *“‘una experiencia sensorial y
emocionalmente desagradable asociada o no al dafio real o potencial de los tejidos. Entre el
sitio de dafio tisular y la zona de percepcién existe una serie de eventos electroquimicos

complejos, los cuales en forma colectiva se conocen como nocicepcion™.(4)
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La nocicepcién estd compuesta por cuatro procesos:
-  Transduccién. Es el proceso en el que el estimulo nocivo es convertido en actividad
eléctrica a nivel de las terminales nerviosas.
- Transmisién. Se refiere a la propagacién del impulso a través del sistema nervioso
central. Las vias de transmision estdn divididas en:
a) Neuronas aferentes sensoriales primarias que se proyectan hacia la
medula espinal.
b) Neuronas aferentes de relevo que se proyectan de la medula hacia el tallo
cerebral y el tadlamo.
<) Neuronas talamo corticales.
- Modulacién. Es el proceso nocxceptlvo modlf cado por mfluenclas neurales.

- Percepcion. Es el proceso t'nal donde la transduccxén, la transmisién y la

modulacidén interactian. con.la psxcologxa propxa del individuo para. crear la
experiencia final, subjetiva y embéioﬁél del dolor (4).

En la periferia los estimulos nééivd; activan a receptores especificos llamados
nociceptores, que responden a estimulos mecénicqs, térmicos o quimicos. Estos pueden
clasificarse por su velocidad de conduccién, diametro y grado de miclinizacién 6 funcién. .
Los estimulos nocivos activan fibras mielinizadas (A 5 de cuatro micras) y no mielinizadas
(C de 0.5 micras). El estimulo nocivo a estos dos tipos de fibras puede explicar la doble |
sensacién que provoca el dolor agudo. Un dolor punzante y rapido (laténcia de 0.1
segundos) transmitido por las fibras A § que tienen una velocidad de conduccién de 0.5 a
1.5 m/seg.

Existen receptores que en situacién normal son insensibles a estimulos mecdnicos

(nociceptores silenciosos), aunque son sensibles a dichos en presencia de inflamacién.




Sensibilizacion periférica

La lesién tisular produce efectos en los sistemas nervioso central (SNC) y nervioso
periférico (SNP) que alteran la sensibilidad de dichos sistemas cuando existen estimulos
subsecuentes. La sensibilizacién periférica se caracteriza por un umbral mas bajo de
activacién; latencia de respuesta mds corta; actividad esponténea; respuesta mayor ante
estimulos de cierta intensidad (hiperalgesia), y aparicién de dolor en zonas vecinas no
lesionadas (hiperalgesia secundaria). Estos cambios no son ocasionados por una lesion
sobre las fibras nerviosas sino por causas derivadas de la liberacién de agentes alogenicos;
por el tejido lesionado o por las fibras C. La mayoria de las fibras C tienen una actividad
espontidnea minima o casi nula y sus umbrales de activacién son muy altos ante estimulos
fisicos.

En presencia de varios de los productos bioquimicos que aparecen a continuacién las

fibras C pueden ser activadas por estimulos leves.

= Aminas: histamina y serotonina

e Quininas: bradicinina

e Acidos lipidicos: Prostaglandma E2 (acuva dxrectamentc a - las fibras ' C),

Prostaglandina 12 y Tromboxano A2 (f'ac:hta la e‘(cxtabl ldad de las ﬂbras ).
« Citoquininas (interleucinas) :
« Peptidos aferentes primarios' Sustancia P (SP) y el gen relacionado con el péptido de

la calcitonina (CGRP) qu son

e Jones: El pH Iocal baJo‘ dado porlos _iones de hldrégeno y. los iones de potasw

liberados por el trauma local acnvan los axones para que llberen CGRP.



e Factor de Crecimiento Neural Recientemente descrito como mediador del dolor,
actia periféricamente alterdndole fenotipo de las neuronas de primer orden por
transporte retrogrado (4,5)

Las fibras C terminan casi exclusivamente en las léminas 1y]IL las cuales son las mas
periféricas. Las laminas II y III consideradas . como. el sitio . pnmano del: : proceso
nociceptivo. Las fibras A & terminan predominantemente en las Iémlnas L Ir y V.

Funcionalmente, en las astas dorsales hay dos tipos de neuronas que rcsponden> a los
estimulos nociceptivos. Las neuronas nociceptivas especificas y las neuronas nociceptivas
no especificas, también conocidas como neuronas de rango dinamico amplio (NRDA).

Los principales neurotransmisores en este sistema son la SP y el CGRP, los cuales son
liberados de las terminales de las fibras pequefias y causan despolarizacién de las neuronas
de las astas dorsales. El efecto de estos Peptidos dura por varios segundos. Ademds de estos
Peptidos, la somatosiatina, la galanina y el dcido glutimico son fibras aferentes primarias
quec también contienen péptido intestinal vaso activo (Vvir). Estos transmisores actiian sobre
rcceptores n- metil-d-aspartato  (NMDA), kainato y glutamato, su activacién produce

excitacién.

Sensibilizacion cemral

Las fibras C contxencn y lxbcran Pepndos (sP, CGRP, ctc.) y aminodcidos excitatorios

(glutamina). I':stos e 'ocan potcncl smépncos répldos por su accxén sobre los receptores

no NMDA y potencnales éptlcos lentos produc:dos por la despolanucxon continua sobre
receptores NMDA La activacién de estos rcceptores ‘de NMDA permite la entrada de iones de
Ca ++ lo que provoca la activacién de fosfolipasa C (con la activacién subsecuente de

prostaglandinas) y de éxido nitrico sintetasa (con la formacién de 6xido nitrico). Estos

8
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segundos mensajeros actiian sobre terceros mensajeros (proto-oncogenes) principalmente el

c-fos que originara cambios en las membranas neuronales que dan lugar al fenémeno de
sensibilizacién central que se caracteriza por:
Fenémeno de sumisién (Wind-up). Las neuronas de las astas dorsales descargan con
mayor frecuencia en respuesta a estimulos nocivos y también son descargas prolongadas
que dan lugar al fendmeno de sumisién.
Expansién del lecho receptivo.

Dentro de los agentes terapéuticos para dar analgesia encontramos diversos grupos
de farmacos, de los cuales los mas usados son los analgésicos bopiéceos y no opidceos (4, 5,
6.7.8) _ :

El Metamizol (dip}rona) es un analgé;icd-épiipirético &el grupo de las pirazolonas.

Se considera como derivado soluble de la aminopirina y como un fdrmaco poco téxico que

adversas,”salvo la agranulositosis, que es de

generalmente no da origen a reaccione:

frecuencia extremadamente rara, pues en diez afios sélo se han descrito 51 casos en todo el

mundo. P

Un estudio realizado en B;asil ‘con 530 000 pacnentes “la~ frecuénc{a de

primera isoenzima es la ciclooxigenasa 1 es una enzima que se encuentra ¢en muchos tejidos

incluyendo a las plaquetas. Tiene varias funciones, entre ellas,’ coordinar. la accién de la
circulacién hormonal, proteger la mucosa géastrica y regular la homeostasis vascular. En

contraste, la ciclooxigenasa 2 es liberada por varios tipos de células y estimulos incluyendo

9




las citoquinas, el factor de crecimiento y los tumores primarios. En el cerebro y el cordén
espinal la ciclooxigenasa 2 es expresada.

La capacidad antinflamatoria de los diferentes AINES es propuesta por la capaéidad
de inhibir la ciclooxigenasa 2. su efecto analgésico central es mediado probablemente por la
regulacién de la ciclooxigenasa 2 en el cordén espinal (9). La prevencién de la
sensibilizacién periférica es bien asumida por la accién de los AINES por una inhibicién en
la produccién de prostaglandinas por la inhibicion de las ciclooxigenasas. El segundo
mecanismo es un cambio en la excitabilidad de las neuronas en el corddn espinal disparado
por un impulso nociceptivo aferente prolongado. Este es el fendmeno de desenéibiliza;ién
central (7) : :

El Metamizol puede causar sinergismo si se administra con algin otro analgésico, lo

cual puede permitir disminuir la dosis y obtener un mayor pocier analgésico (10,11).}

H.J. Mc Quay en 1992 refiere: “estan claras las bases de la analgesia preventiva,
explicadas en términos de reduccién de la excitabilidad del sistema nervioso central. Pero
cn estos momentos no contamos con estudios’ clinicos confiables que expliquen este

mecanismo™(2). Asimismo, no contamos con registros de los efectos clinicos.

En 1993 Leonid Roy Blat refiere en su estudio *“Dolor post-operatorio™(3) que los
efectos de dosis: bajas de tharqina 0.15° mg/kg) exf adicién a la‘ anestesia general
disminuyen el dolor post—c;peratori'(:évcixahdo‘ se agrega cinco minutos antes de la incisién
quirurgica y comé (;ox;sccﬁencia dé la dlsmmucnén f;'lel doidr disminuyen los requerimientos

de analgésicos en el periodo post—opcratdrio .

TESIS CON
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DISENO

Ensayo clinico, experimental, comparativo, doble ciego, aleatorio, prospectivo
longitqdinal, en donde se corhpararén dos grupos (problema y control).

GRUPOS DE ESTUDIO

Grupo !.Pacientes a los que se administra Metamizol previo al estimulo quirirgico.

Grupo 2. Pacientes a los que se administra Metamizol después del estimulo quirargico.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Grupo .. Numero de pacientes,

R |

2 Liiiys

“30

CRITERIOS DE INCLUSION

b4

e Edad: de 40 a 55 afios

-  Estado fisico ASA To Il -

e Cirugia proﬁrarnada"

« Tipo de cirugia Histerectomia Total Abdominal (HTA)

11



CRITERIOS DE EXCLUSION
e Alergia a los foirmacos utilizados
e Pacientes con historia de dolor crénico
e Pacientes con ingesta cotidiana de analgésicos

@ Pacientes con adiccién a cualquier férmaco
CRITERIOS DE ELIMINACION

= Pacientes en los cuales se realice otro tipo de cirugia ademas de la programada.
e« Pacientes q'u‘e' presénten alguna alteracion inesperada en el irans-megtésico.

e Pacientes que cursen con algtn accideﬁte quirargico. » X -

« Pacientes poﬁ sangrado abundante. »

* Pacientes que requieran manejo en UCIL.

TESIE CON

MATERIAL Y METODOS FALLA D ORIGE

i

N

- - Se estudiara a treinta pacientcé del ngo ﬁ:menino de 40 a 55 afios, ASA1—1I, alos
cuales se les realizara histerectomia total abdominal electiva, previa valoracién anestésica
en donde se valorara su estado fisico. Se les proporcionaran informes sobre el estudio.
Después se solicitard su aprobacién. Eq caso' de aceptar se les dard una explicacién
detallada sobre el método con ¢l que se yalora‘ré la intenSidad del dolor (EvA) para obtener

una mediciéon mas real.
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Los pacientes se dividirdn aleatoriamente en dos grupos de 15 pacientes cada uno.
El procedimiento anestésico consistirA en anestesia general balanceada (AGB). La
monitorizacién del paciente constard de un trazo electrocardiogrifico, la medicién de la
tension arterial, pulso Oximetria y capnografia. La medicacién se realizara con midazolam
2 mg iv; la induccién con Fentanyl 2 mcg/kg iv, Vecuronio a 100 meg / kg iv, Propofol 2
mg/kg iv. Mantenimiento anestésico con Isofluorano, Fentanyl, y Vecuronio a
requerimientos. . ‘

Al grupo 1 se le administrard Metamizol a dosis de 2 grs. 30 minutos antes de la

incision quirargica.

En el grupo 2 la administraciéh' de Mcmmxzol (2 ér's.). sé re ']vizaré d'_espués del

estimulo quururglco.

La intensidad del dolor serd medlda a través de la es' al

el analgésico  se aphcaré cuando el pacne E refem dolor

periodo post-operatorio,

moderado, EVA 4, administrando ketorolaco a dosns e lmg /kg dxvxdlda en dos dosns

administrando la primera partc Y espemndo 20 mmutos evaluando nuevamente: la. EVA

tratando de llevarla hasta O Sx esto no se consxgue con la primera mitad de la dosis se

administrara la segunda mnad evaluando nuevamcntc el Eva, vigilando por un lapso de 12

horas los signos vitales del paciente.
TESIE CON
FALLA DE ORIGEN
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Para fundamentar lo anterior se recabardn los siguientes pardmetros: Frecuencia
cardiaca, Tensién arterial, Frecuencia respiratoria,, registros de intensidad del dolor, dosis

de requerimientos de analgésicos.

METODOS MATEMATICOS PARA EL ANALISIS DE DATOS ..

Los dos grupos de tratamiento se comparardn con medidas de tendencia central
(media, moda, medﬁana) y ‘medidas de dispersién’ (desviacién estdndar y varianza). El
andlisis se realizard utilizando el programa estadistico PRIMER DE GLANTS Versién
1994, Stats V.1, versién 2000. Comparando promedios de variables cuantitativas entre dos

grupos y U de Manwnncy
RECURSOS

Humanos. Ancstesidlogo para el procedimiento anestésico (AGB) y el seguimiento de las
primeras doce horas del periodo post-operatorio, y un segundo para q‘ue administre el
medicamento y guarde el cédigo. Cirujano para realizacién de la histcrécl;::mia total
abdominal. Enfermera como apoyo del personal médico.

Fisicos. sala 3 y 4 de quir6fano central del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza.
monitor con cardioscopio, toma de tension arterial, capnografia, estetoscopio, equipo para
intubacién orotraqueal, maquina de anestesia, Fentanyl, Vecuronio, Propofol, Metamizol,

ketorolaco.

14
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RESULTADOS

Del estudio realizado a pacientes sometidas a histerectomia abdominal (HTA) con
anestesia general balanceada (AGB), divididas en dos grupos.
Las pacientes del grupo I (N = 15), las cuales fueron premedicadas con 2 grs. de metamizol
30 minutos antes de la incisidn quirtrgica la edad promedio fue de 49 afios
+- 3.8, con peso promedio de 72.5 Kg +- 7.26, y una tallade 171 cm +- 1.63, conun ASA [
= 2, ASA Il = 13. (Tabla 1). Observando en el estudio quec las pacientes a los 30 minutos
de terminado el procedimiento quirirgico presentan una TAM de 116.8 +-5.1 mmHg, con
FC promedio de 88.9+-3.9 Ipm, FR dc 22 +- 1.26 rpm, administrando una dosis de
ketorolaco de 0.25 mg/kg. Requiriendo nuevamente a los 60 minutos una dosis similar
presentando un EVA de 3.8 +- 1.1, TAM de 114.0 +- 6.8 mmHg, FC 84.3 +- 7.9 Ipm, FR
de 21.5 +- 1.5 rpm posteriormente sin cambios durante las evaluaciones subsecuentes (
2.4,6 hrs. ) a las 8 hrs. de evaluacidn presentaron una TAM de 113.4 +-4.5 mmHg con FC
de 84.4 +-5.2Itp, una FR de 20.5+- 1.4 rpm, con un EVA de 4.5+- 0.6: sc¢ administra
nuevamente una dosis de ketorolaco a 0.25 mg/kg . Siendo ecvaluadas 30 minutos
posteriores a esta dosis registrandose TAM 103.3+- 9.6, FC 74.9+-9.4,FR de 19.1 +-1.6
EVA de 1.9 +-1.7 con administracién de una nueva dosis. Sicndo evaluadas a las 10y 12
hrs. de terminado el procedimiento quirtrgico sin presentar cambios significativos en las

constantes vitales. (Tablas 2,3,4)

Dec las pacientes estudiadas del grupo II ( N= 15), a las cuales se les administraron 2
grs. de metamizol inmediatamente después de la incisién quiriargica ; la edad promedio fue
de 45.5 afios +-2.9, peso promedio de 70.3 Kg +- 4.2, talla 161 cm +- 0.04 , ASA =9,
ASA II = 6, obteniéndose los siguientes resultados a los 30 minutos con EVA de 4.7, TAM
de 116.7+-5.7 mmHg , FC de 83.3 +-7.6 Ipm , FR de 21.5 +- 1.3 rpm administrando una
dosis de ketorolaco de 0.25 mg/kg , nuevamente se realizo evaluacién de EVA a los 60
minutos siendo de 4.7+- 0.8, con una TAM de 114 +- 7.7 mmHg , FC de 82.2+- 84 Ipm y
FR de 21+- 1.8 rpm, administrando nuevamente una dosis de ketorolaco de 0.25 mg/kg.
Durante las cvaluaciones subsccuentes (2, 4,6, hrs.) Sin cambios significativos en las
constantes vitales. A las 8 hrs. de terminado el procedimiento quirargico con EVA DE

4.54+- 0.8 con TAM dec 99.4 +- 5.1 mmHg,, FC de 81.2 +-6.1 Ipm, con FR de 20.4 +-1.6

15




rpm, administrando una dosis de ketorolaco a 0.25 mg/kg , siendo evaluadas 30 minutos
posterior a esta dosis reportando un EVA de 4.5 +-0.8, TAM DE 112.4 5.3 mmHg , con
FC de 79.,8 +-7.2 lpm, con FR de 20.3 +- 1.5 rpm, administrando una nueva dosis de
ketorolaco de 0.25 mg/kg. Siendo evaluadas a las 10 y 12 hrs. Posteriores de terminado el

procedimiento quirirgico sin presentar cambios significativos en las constantes vitales.

(Tablas 2,3,4 )
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DISCUSION

Los estudios experimentales han demostrado €l aumento de las descargas eléctricas
aferentes hacia la médula y la sensibilizacién de los nociceptores periféricos y centrales
luego de un trauma. Esto puede aumentar el campo de recepcién medular y el nimero de
descargas eléctricas que se reciben en esta zona, apareciendo cambios electrofisiolégicos
Y también morfolégicos (alteraciones neuroplasticas) que pueden persistir después del
estimulo nociceptivo inicial (5). Un fendmeno de este tipo también ocurrird con el dolor
postoperatorio. Durante la cirugia, incluso bajo los efectos de una anestesia general, la
medula espinal continta recibiendo estimulos nociceptivos; la administracién previa de
ancstésicos locales, narcdticos 6 AINES. Pudieran prevenir los cambios descritos en el
parrafo anterior y mejorar significativamente la calidad de la analgesia postoperatoria. Aun
cuando existen algunas demostraciones experimentales de que esto pudiera ser asi y que
clinicamente es una alternativa atractiva, los resultados son contradictorios.

El objeto de nuestro estudio fue determinar si el metamizol tiene algin efecto de
analgesia preventiva.

Nosotros realizamos un estudio aleatorio, doble ciego con un total de 30 pacientes
con un ASA ( Sociedad Americana de Anestesiologia ) clase Iy I, a quienes se les realizo
histerectomia total abdominal. A todos los pacientes se les .pidié su autorizacién por escrito
El protocolo manejo un estiandar de anestesia .Se administro metamizol 2 grs./iv a 15
pacientes 30 minutos antes de la incisién quiriirgica y a otros 15 después de la incisién
quirtirgica. 7 - .

La analgesia postoperatoria se realizo con ketorolaco. La percepciéﬂ del dolor en &~ -
post operatorio se estimé con la escala visual analoga (EVA) a los 30,60, 2, 4, 6, 8, 10, 12
hrs. : :

Los resultados obtenido solo mostraron escasa diferehcia en cuanto al consumo total
de analgésico (ketorolaco) no llegando a ser ni:estadisticamente significativa (P > 0.05)
, ni clinicamente relevante.

Por lo que podemos decir que la polémica sobre la existencia 6 no de la analgesia

preventiva no tienen fin. Aunque desde el punto de vista tedrico pareciera una hipotesis

TESIS CCH
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aceptable, el beneficio clinico de este concepto no es amphamt:ntc aceptado y atn seguxré
en fase de evaluacion.

Entre las teorias de modulacidn del dolor se dice que es ﬁeccsario influir tanto en la
sensibilidad periférica como en la central, actuando-en la mayor cantidad posible de
receptores moduladores .por lo_que probablemcnte el cmpleo de’ un. fénnaco como el
metamizol requiera de asociarse a farmacos que actvan tanto a mvel dc sensnbxlldad central
como periférica. Por lo tanto el uso del metamizol admu'ustrado preoperatonamente, de
acuerdo a nuestros resultados, no tiene impacto ni cl(mco, ni estadistico sobre el consumo

de analgésico en el postoperatorio.
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CONCLUSIONES

En" el - estudio realizado con’ analgesia preventiva en pacientes sometidas a
Histerectomia Total Abdomina.l Se observa que las caracteristicas clinicas, los pardmetros
hcmodméxmcos y la evaluamén de la Escala Visual Aniloga (EVA) en ambos grupos dc

estudio fueron sxmnlares- es decir no presentaron diferencias sngnlﬁcanvas.

Por lo que concluimos “que en nuestro estudio con la admxmstramén de 2 gx's. de

metamizol IV, 30 minutos antes de la incisién qmrurglca no cumpl cox} cl ob_]ctxvo de

cuanto al uso de AINES para analgesia preventiva. i
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Analgesia preventiva con metamizol

Tabta 1 Datos demogrificos de Iqs pacientes del grupo' I y 1I sometidos a HTA.

GRUPO II (N = 15)

GRUPO I (N

EDAD 5 57+-2..79 Sﬁos
PESO <g. -

TALLA® €1+~ 0.04 cm,
ASAT: T

ASA'IL:

Fuente: Cedula ’de;recrcleccién de.datos. ..
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Analgesia preventiva con metamizol

Tabla 2. Promedios de Escala Visual Ana"loga ( EVA) en lps gfupos 1y II de estudio.

12 h

Grupo 1. 1.28

Grupo 11 4.7.71.3- /1,28 '1.39 4.5 | 4.5 1.28 1.28

P 2 0.05

Fuente: Cedula de recolecclén de datos.

- s S
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Analgesia preventiva con metamizol

Tabla 3. Promedios de TAM en los grupos I y II de eétudlo.

Promedio
TAM

Grupo 1

Grupo II

P = 0.05

Fuente: Cedula de recoleccid

1 de datos. -
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Analgesia preventiva con metamizol

Tabla 4. Promedio de Frecuencia cardiaca en los grupos I y 11 de estudio

Promedio 10°:.
FC . Lo

Grupo I.. -71.6 88.9 - 84.3 -

P = 0.05 :
Fuente: Cedula de recolécclén de datos.
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Analgesia preventiva con metamizol

Tabla S. Promedio de frecuencia respiratoria en los grupos 1 y II de estudio.

Promedio 10’

Grupo I .18

Grupo II is

P = 0.05

Fuente: Cedula de recoleé?:iéf) de datos. -
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Analgesia prevcnﬁva con metamizol

Tabla 6. Dosis total de ketoroiaco en el grupo 1y II de estudio

Dosis total de ke}:orolaco ~Millgramos (mg) %

P = 0.060 .’

'Fuente: Cedula de recoleccién de datos.
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Analgesia preventiva con Metamizol

Ilustracidn 1. Promedio de Escala Visual Ancloga (EVA)

Grupo |
Hl Grupo 1l

Fuente :Cedula de recoleccién de datos (tabla 2)

]
56
i
S

2
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Analgesia preventiva con Metamizol

flustracion 2. Promedios de Tensién Arterial Media ( TAM)

* mmHg

7%

Grupo |
Bl Grupo ll

10 h

0 TP s [ PO

8 h

S e R ATt

X u. %&.‘g&zg&fﬁ& rad

60’

Fuente :Cedula de recoleccion de datos ( Tabla 3)

* mmHg = Milimetros de mercurio

A5

Analgesia preventiva con Metamizol
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llustracién 3. Promedio de Frecuencia Cardiaca ( FC)

E Grupo |
Hl Grupo Il

| B R B

‘wmﬁlﬁﬁgﬁa
By

Fuente : Tabla 4

* Lpm = Latidos por minuto
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Analgesia preventiva con Metamizol

llustracidn 4. Promedio de Frecuencia Respiratoria ( FR)

® Grupo |
W Grupo Il

IR [V oo DR,

o e T e e e e T
Bl &ww, 2 TR A [

decs
b _aﬁ Mﬁﬂé

s} o] 0
N N -

=]
-

0

(=]

Fuente : Cedula de recoleccidén de datos (tabla 5)

Respiraciones por minuto

* Rpm

GENJ

1
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Ilustracién 5.Consumo total de Ketorolaco

1135

1130

1125

1120

1115

1110

Miligramos (mg) Yo

Fuente. Cedula de recoleccidon de datos (Tabla 6 )

E Grupo |
M Grupo Il
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REGISTRO POST-ANESTESICO
HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
ANALGESIA POST-OPERATORIA

NOMBRE

‘ EDAD

EXPEDIENTE

PESO.
DIAGNOSTICO

TALLA =0

GRUPO

"-ESTUDIO

ASA

FECHA

HORA EVA TA o |FCEr= PR

DOSIS OBSERVACIONES

10 min.

KETOROLACO

30min

60min

2 :00

4 :00

6 :00

8 :00

8.30

10:00.

12:00
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