(ROR
— 1%

AL UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo X X1

Titulo:

Analgesia postoperatoria con el uso de metamizol
comparativo con ketorolaco en cirugia proctologica

Invest

Dra. LeticialZ: amudio Ruiz
Residente de Anestesiologia

X JAUASeEsores:
Dr. Luis’Andrés PPérez Leon
‘Medico anestesiclogo

adserito al H. E. C. M. N. Siglo XXI

Dr. Alfonso Quiroz Richards
Jefe del servicio
profesor titular del curso universitario de postgrado
del H. E. C. M. N. siglo XXI

IMSS
MEXICO.D.F. 2003
TESIE CON

ALY

i




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



(B}

St
s

Dr. Antonio CasteHanos Olivares
Jefe de la Division de Investigacion y Ensenanza
H. E. C. M. N. Siglo XXI

Dr. Alfonsp Quiroz Richards
Jefte del servicio y profesqr titular del curso de postgrado
del H. E. C”M. N. Siglo XXI

A

Dr. Luis Andrés Rérez Leodn
NMedico anestesiologo adscrito al H. E. C. M. N. Siglo XXI

TESIS CON
J"‘\.‘_)X: 3 DI C“‘




DEDICATORIA:

Con dedicacién especial-al: ser-s queme-diola: vida, a mi
madre. Por. su apoyo y Jhento en I0> nlon\cntos en los - que
estuve, a‘punto de desistir. : e k
También a ‘otra, también muy espcu.ll, a‘mi (.sposo, pon su
aliento y fucerzas que me  transmitié “en. los ‘momentos
dificiles, el contar con su apoyo en el monlcnto ‘ulccu‘ldo ¥
oportuno, por que sé que siempre contaré con élo

A mi hija, que con su llegada me hizo tener fuerzas para
poder terminar lo que un dia empecé, p ens: ln(lo en torjur
un mecjor futuro para su bicnestar.

Y poriltimo a todos mis maestros, .xncstcuol()"os que de
algtin _modo: me ayudaron. . dindome Ia. oportunidad de
estar con  ellos, de  transmitirme . su. conocimiento y
experiencia, de  haber tenido paciencia’ para conmigo,
dentro y fuera del trabajo. Principalmente a mi asesor que
me dio su tiempo y dedicacion para. poder terminar esta
tesis.

LES DOY LAS GRACIAS CON MUCHO AMOR Y
CARINO.

Dra. Leticia Zamudio Ruiz.

v.“n CO"




retamizal e

postoperatoriz e con el uso de
Wl

» RE*, 1é

proctol

cz. Le

LAY, Quiroz RA*,

Objetivo:
practolos

1l Lt calidad nalgésica  postope
con ¢l uso de metamizol vs ketorolo
Antecedent Xl ketorolaco es un potente analdgdsico. pero solo posee moderid
antiintlamatoria, s uno de Jos pocos antiinllanuitorio no esteroides aprobados para
administracion parenteral. Inhibe Lo biosintesis de prostaghandinas » de fa cicloosi
posce actividad  antipisdtica. antiinNamatoria > analpdsica, pero en cuantificaciones  de
mtlamacion. su actividad  analgésica ~|~1un| es mucho mayor. Nooog
a0 depresion respi B mctamizol e
wion newronal  en los receptores poriléricos el sistema nervioso
sicae antipirética. antiinttamatoria y espasmolitico, ¢l etecto
u hora de so administracion. FLomctaumizol en cont
esia sinpatice o en o elevacidn
Blogueando su accidn en los receplores senniticeos 3 Viscerales atectados
nente de utilidad en el tratamicnto del dolor de tipo espasmadicao.

atoria en pucicntes con cirug,

clicac

mern efectos e

atori

. abstinenc
Por impy

un analgdsico no mreatico

A ejeree accianes  anal

maxime s¢ obtiene en la prime
Lo snayoria de AINE'S e ete
de prostazlandin
stendo particul.
Mictoda: bajo nmmx.m/ wion tipo I, se realiza B con téenic
tratante. se estudia upos ttotal 29 pacientes) en torma aleatoria en los cules se aplice
grapo [ometamizol 20 me ke y oal grupo 2 hetarolaco 300 mg IV con vale
lump-h de b L PANDL Frecuencia Cardiaca (1FC) ¢ intensidad del dolor con ta escalay
Visual Analog Para el analisis estadistico se utilizo media ¢ oD%y medianag (pereentil 23

ste con

Stiso aun en los casos de hipera

de acuerdo o cada mddico

Cidal en cuatr

73 para estadintica deseriptiva vt de stadent v chi cuadrada para contrastacion de {a
diferencias,
Resultados:  valores estadisticos: paan po- 033 entre medicamento » pomenor 0001 entee

tictpwe Foo p o menor 0 001 entre medicionento s p menor de 001 entre ticmpos, 1o pocnor
0001 entre madicamento y pono signiticanie entre ticmpos. Dolors pomenor 001 entre
NPOos.

medicamentos » pomenor O 001 entre ti
Lo valoracion del dolor se realiza en tonma simikar en todos los pacientes. aungue
ex undato puy subjetiv ol se pucden Hegar o una valoracion donde todos los pacientes pueden
reterivlo de Jorma simple v similard demostrando y comparando clticacia del metamizol
sobre ol hetorolaco en ba anal i preventiva ¥ postoperatoria en la ciragia proctolagica.

Conclusi s impaortante deteeminar ¢l tipo de cirugia que se readiza en un paciente, y:
asiose utilizard el mejor analgdsico. ya que aungue perteneeen o la o misma Bani
propiedades gue Tos individualizan y los especitican para su utili
a mmay or utilidad del mctamizol  en la cirug
postoperatorio. por su cuadidad de ser antiespasmolitico.

Discusid

que
it tienen
acion, en este estudio se
prociologica en el contral de dolor

demostra

fio HHIZCNIN
el XX IMISS
del HECOMN sigtlo XX1INSS

o XXI1 INISS

=N edico Anestesiolo
e Jefe del Servie




with the use

PPostoperative il with ketarolaco in
surgery proctal
Dira. Leticia Z lmudm Ruiz

D, Luis Andreds Pérez Leon Gudvisor

S compapative metan

- Doctor)

Objective: to Rvaluate the postoperative analgesic quality in patient with surgery proctold
with the use o metamizol vs Ketoroloco,

Records: The hetorolaco is o potent one analgesic, but alone it possesses moderate anti-
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

MNuchos pacientes  en todo el mundo se someten a cirugia todos los afios v se
benetician con los conocimientos, destreza vy la complicada teenologia de los
aspectos del tratamiento quirtirgico moderno. Aunque el controf cticaz del dolor
es esencial para lnatencion optima de los paciente
progresos en el conocimiento de la
analgésicos y el de de téenicy
postoperatorio. muchos paciente
dolor es detinido como una  experiencia sensorial v emocional des
asociada a te

1w de los

quirdrgicos » a po
Isiopatologia, la tarmacologia de los
mis eficaces para ¢l control del dolor
ien experimentando grandes mofestias, 1

agraduable
;10N tisular real o potencial, descrita en jos términos de esa lesion.

La cirugia produce lesion tisular local con liberaciaon de sustancias algdsicas
(prostaglandinas. histamina, serotonina. bradiguinina, y  sustancia £2) v Ta

veneracion  de estimulos nocivos que son raducidos por nociceptores
transmitidos  al neurocje por tibras perviosas A-delta vy Co La transmision
posterior est determinada por intluencias moduladoras complejas en la medula
espinal. Algunos impulsos pasan hacia a asta antesior ¥ anteroexterna parn
desencadenar  respuestas retlejas scomentarias, Owros son vansmitidos o los

centros  superiores a travds de los tractos espinotidlamicos v espinorreticular
donde producen respue

LIS suprasegmentaria y o corticales. Las r
s asociadas o la cira

spucstas
ia son el ammento del tono del masculo
SOl con aumentos asociados del consumo de oxigeno v de

mentarias retl

esqueldtico v el espy

L produccion de sicido lactico, La estimulacion de las neuronas stimpadticas
produce taquicardia, awmento de volumen sistaolico del trabajo cardiaco v del
consumo  miocardico  de oxigeno. Elotono disminuye  en los wactos
sastrointestinales y urinario. Las respuestas reflejas suprasegmentarias generan
N tono stmpdatico adn mayor v estimulacion hipotalamic
consuino  de oxigeno  tanmbidn aumentan. o
indos despicrtos despuds de la cirugia estin provocadas por impulsos

Bl metabolismo y el

spuestas de pacientes no

anestes
nociceptivos que alcanzan  tos centros cerebrales superiores, donde se activan
sistemas complejos  encar

wdos de luintegracion v la percepeion del dolor. 1a

aprension vl ansiedad  pucden acompanar at dolor, produciendo una
stimulacion adicional hipotslamica. Las  respuestas (isiologicas o la lesion v
estrds incluy alteraciones  respiratorias,  cardiovasculares, tracto

H R
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pastrointestinal y urinario, deterioro del mewbolismo,  funcion muscular,
cambios neuroendocrinos y metabolicos,  respuesta que puede ser disminuida o
climinada con téenicas analgésicas de las que disponemos en la actuatidad. No
s sorprendente que el dolor postoperatorio sea la mayor tuente de micedo ¥
ansiedad de fos pacientes hospitalizados, Cuando se prolonga produce colera,
rencor v una relacion hostil hacia el personal médico y de entermeria, quicnes
son percibidos como o

o

que niegan el alivio del dolor, El insomnio puede
¢ deteriorando atn mas la recuperacion. Los thactores gque pucden influir

aQre

en fa intensidad, calidad » duracion del dolor postoperatorio son los sicuicntes:

1. - La localizacion, naturaleza » la duracion de la cirugia.

2. - Eltipo » magnitud de la incision y otros traumatismos quirdrgicos.

3. - Elcontexsto fisiologico v psicologico del paciente.

4. - La preparacion postoperatoria psicoeldgica, Nistologica v tarmacologica del
pacicnte.

3. - La presencia de complicaciones relacionada con la cirugia.

6. - Bl tratamiento anestésico antes. durante v despuds de la cirugia.
7. - La calidad de la atencion postoperatoria,
S

.- Bl tratamiento preoperatorio . para suprimir los estimulos dolorosos antes de
la cirugia. (1)

LLa cuantilicacion  contiable de la intensidad det dolor ayuda a determinar a
terapéutica y evaluar la eticacia del tratamiento. Sin embargo, esto s reto
porque el dolor es una experiencia subjetiva intluida por variables psicoldgicas,
cultur » de otro tipo. Sc necesita una definicion clara. ya que ¢l dolor pucde
cribirse  como destruccion tisular, reaccion corporal o emocional.
escalas descriptivas de dolor leve, moderado ave. o en escalas v
numdricas. siendo discontinu: neral insatisthctorias, (2)

Porque el dolor despuds de la cirugia es predecible, L prevencion de ese dolor es
una estrateg

les

d

sV en

a de direccion mejor, que tratando el dofor que una vez se ha
presentado. Treatando al paciente antes del desarrollo de dolor signiticante es un
aceraamicnto mas humano. itustrado al cuidado del paciente » es consistente con

v

las tendencias actuales bacia los acercamientos  ageesivos,  preventivos, v
stematicos. 13

=

mids, se ha reconocido que el dolor mas intenso es incontrolable,
el paciente puede volverse mas  sensible a los estimulos  dolorosos:  la
nocicepeion es captada a travds de los mecanismos centrales » periféricos, Ia
percepeion del dolor se altera. v la hiperalaesia puede ocurrir. Sin embargo. la
intervencion rapida del analgésico pucde prevenir este estimulo del sistema del
nociceptivo dentro det sistema nervioso central. (3)

LS
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La escala andloga  visual (EAV)  consta de una linea horizontal de 10 cm,
marcada con “sin dolor 7 en un extremo y 7 el peor dolor imaginario T en el otro.
Al paciente se le pide que marque sobre la linea donde se encuentra la intensidad
de su dolor. La distancia de sin dolor a la marca nuimdrica del  paciente
cuantitica ¢l dolor. La EAV es un mdétodo simple, cliciente » muy poco
intrusivo. que se correlaciona bien con otros métodos contfiables. Por desgracia
la EAV asume que el dolor es unidireccional.
no calidad. (4)

i que describe intensidad pero

KETOROLACO:

2l ketorolaco es un potente analgdsico. pero solo posce moderada elicacia
antiinflamatoria. Es uno de los pocos antiintlamatorio no esteroides aprobados

para la administracion parenteral. Inhibe  la biosintesis de prostaglanding de
la ciclooxigena posee actividad antipirética. antintlamutoria y anal ica.

pero en cuantiticaciones de inflamacion, su actividad analgésica sistdémica os
mucho mayor. No genera efectos de tolerancia, abstinencia, ni depresion
respivatoria, Inhibe o

1 agregacion  plaquetarsia, prolongando ¢l sangrado
postoperatorio y  esti contraindicado cuando  la hemormagia pucede ser
significativa o en pacientes con antecedentes de trastornos de sangrado v pucde
incitar la tormacion de ulcera gastrica, Despuds de ta aplicacion se absorbe con
vapider » alcansza concentraciones  plasmaiticas ma

Nimas en 30 o S0 minutos, v
en 3 minutos despuds de un bolo intravenoso. La biodisponibilidad  despuds de
ingerido es de 8026 en promedio. Usta unido wowdmente o las proteinas
plasmidticas 3 se exereta con una vida media  de eliminacion de 4-6 horas, 1a
excrecion por orina comprende Q0% aproxin
OO se wreta sin o moditicaciones v el

damente del tarmaco eliminado.

stooen la forma de conjugado
clucoronidado. La velocidad de efiminacion es menor en el anciano 3 en sujetos
con insuticiencia renal. El ketorolaco se utiliza contra el dolor postoperatorio en
ver de opiodes S s administra por via intrmmuscular.,
oral ¢ intravenosa. Las dosis caracteristicas son 30-60 migs por via INT O IV fas
dosis no deben de exceder de 90 mgs y este mdximo debe reducirse en pacientes

con  antecedentes  de  insuliciencia renal o on ancianas, en el dolor
postoperatorio pude repetirse conintervalos de custro a se
del periodo postoperatorio. (3)

horas al principio

l.os  efvctos tOXNicos incluyen  somnolencia, mareo

. cetuleas dolor
gastrointestinal. dispepsia y nausca, asi como dolor ¢n el sitio de la inyeccion. Se
encuentra disponible en dmpulas de [0y 30 mas para inyeccion IN o bolo 1V,
(0)
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METANMIZOL:

21 metamizol es un analgdsico no nmu»ln.o que actha por impregnacion
periféricos ¢} sistema nervioso centeal y gjerce
acciones  analgdsica. antipirética. antiintlamatoria y  espasmolitico. ¢l efecto
miximo se obticne en la primera hora de su administracion. B metamizol en
contraste con la mayoria de AINES es ctectivo aun on los casos de hiperalgesia
simpadtica o en elevacion de pros

neuronal  en los receptores

wlandinas blogqueando su accion en los

receptores somidticos y viscerales atectados sicndo particularmente de utilidad
en el wratamiento del dolor de tipo espasmadico. Su accion es a nivel
subcortical  por lo que no provocea sedacion ni somnolencia, ejerce efectos
anticoneeptivos poraceiones directas en la sustuncia gris periacuedectal L enel
tilamo v sobres las cdlulas oftt v on de Ty porcion rostral ventromedial de la

maédula espinal, activando los sistemas descendentes que deprimen Ly
excitacion de las neuronas  sensitivas ante estimulos nocivos, NMediante  un
mecanizmo  termorregulador en e hipotdlamo tavorece la normalizacion de la
temperatura corporal cuando se encuentra elevada en condiciones patold
Ln 1o insuticiencia renal Ta vida media es mas prolongada con aclaracion
plasmuitica » excrecion renal mas lento por o que o dositicacion terapdutica
aouna tuerte
disminucion en la excrecion del meaetabolito en relacion con el grado de

debe ser con cuidado.r En pacientes con hepatopatias se obser

distfuncion hepdtica mas que con tipo de enfermedad. L pico de concentracion
plasmatica sérica de 3.4 ng'ml ocurre a los 30-120 minutos indicativos de su
viapido  inicio Jde accion analgdsicas D porcentaje de unidn a0 proteinas

plasnuiticas os muy baja v depende de la concentracion de sus metabolitos, Tras
Ia administracion de dosis anica la vida media de eliminacion es de 2.7 horas »
de sus ometabolitos de 3.7 a 11.2 horas, Estos se eliminan por via renal en 90-
. Indicaciones: tratamiento sintonuitico de los
procesos que cursen con dolor/ticbre, dolor eronico o agudo de dolor v l\LLl"ll
utilizado en el dolor preoperiatorio » postoperatorio. Dosis: 30 myp /7 kg dos
Conuvaindicado en ulcera duodenal activa. insuficiencia hepdtica, hepatitis,

932, de la dosis acerca de 7 dia

discransias  suneuineas.  insuticiencia  cardiaca »  oliguria, agranulomatosis,

hipersensibilidad  al principio activo, No debe

administrarse en caso de
colapso,  porfirin . hepatica o carencia innata de glucosa-o-tostito
enasa. Se deberd administrarse con precaucion en pacientes asniiticos
o con infecciones cronicas  de fas vias respiratorias gue pudicran esta asociadas
a urticaria  cronicas conjuntivitis  frecuentes M rinosinusitis - poliposa,  en

"1‘13 SIS CON
A DR OHI GEN




icos 0o AINES, on
pacientes con tension arterial sistolica interior a 100 mm/Hg o con situacion
circulatoria inestable. Reaccione undarias: hipersensibilidad como chogrce v
la  agranulocitosis  (fiebre  clevada,  escalofrios.  dolor cervical,  molestia
distopicas,  intlamacidn  oral  » nasofaringea,  asi como genital . anal),
hipersensibilidad  en picl. mucosas oculares » de o region nasolaringea.
Precauciones: el paciente debe estar hemodindmicamente estable con tension
arterial minima de 10060, colocar ¢l paciente de dectbito dorsal, vigilar ta
presion durante su administracion. En sobredosis pude presentar nausea. vontito.
hlpnunxmn somnolencia, ¥ exantema cutianeo. Presentaciones: ampolletas de
wr/Sml v 1 ar/ml(7)

L momento mejor para administrar el AINE puede depender de su tiempo de
Latencia. Ensayos que ey aldan AINES excluiran a menudo un ndamero grande de
pacientes debido a la edad. estado renal, cardiaco. hematopoye
hepaticos una historia de asma, entermedad de la ale sungrante o péptica
wastrointestinal. o uso de diurdticos o angiotensing que se convierten en enzimas
inhibidoras, Ninguno  de  los ensayos  informa problemas con sangrado
postoperitorio. (8)

antecedentes de chogue con fa administracion de analgdé

o ¢l deterioro

Hay una necesidad de un analadsico elficarz que pucda ser administrado por
inyeccion para pacientes quirtrgicos que no pueden tolerar medicacion oral o en
quien en ¢l preoperatorio la o medicacion oral se contraindica en cirugia
proctologica, por el ayuno prolongado que se establece por su tipo de
procedimiento quirdrgico. (9)

I3 metamizol (dipirona). pertencee a la tamilia de
varios paises comao un analge

s pirazolona. se usa en
isico inyectable no narcdtico. (10)

E1 Netamizol v Ketorolaco produjeron una 10% de disminucion en ¢l wrabajo
ventricular izqguierdo. La valoracion  del dolor mostrd una disminucion
estadisticamente  signiticante. Bl metamizol y el ketorolaco  no son asociados
con un deterioro hemodindmico significante cuando administra a2 pacientes
estables. (11)

Sc¢ hacen procedimicatos anorrrectales en pacientes ambulatorios en hospitales
locales con variabilidad de procedimientos, con rango de 16-63 afios. realizando
hemorroidectomia, fistulectomia, esfinterectomia, ion de polipos anales
bajo  anestesia regiona!l v local:  utilizando ketorolaco como analg
observando dolor teve postoperatorio hasta la 4 horas. La utili

ambulatoria con uso de anestesta local mas analgesia preventiva reduce el costo
ccondmico signiticativamente. Los paciente preparados preoperatoriamente con
enenit. aplicacidon perianal  de  ungtiento  de  lidocaina mas  supervision
transoperatoria con monitorizacion tipo 1. bloqueos de pudendos bilaterales v la

[
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administracion de ketorolaco 30 mg o Metamizol a 30mge/kg s¢ obscerva que los
puacientes son egresados ¢l mismo dia de su cirugia: (12)

Planteamiento del problem

Los AINES han demostrado ser ttiles en el control del dolor postoperatorio, la
aparicion de nuevos AINES con leva  ventajas, sin embargo la eticacia
observada parece ser no mayor a la que se ha demosteado con ¢f tratamiento
tradicional,

Hemos observado qgue durante el control del dolor en el postoperatorio del
paciente con procedimiento proctologico la analgesia con Ketorolaco ¢s menor
a lo reportado por otros autores en comparacion con el metamizol.

~En pacientes con patologia proctrologica que reguicre tratamiento quirt co la
analgesin postoperatoria es  menor con ketorolaco  en comparaciéon  con
Netamizol??

Hipotesis de trabajo:
La calidad analgésica postoperatoria en pacientes con cirugia proctoloégica con
metamizol es mejor que con el uso de ketorolaco.

Objetivo general:

Demostear que la calidad | analgésica postoperatoria en . pacientes con cirugia
proctofogica con el uso de metamizol es mejor” en comparacién con el
ketorolaco

Obhjetivo especifico:

\Valorar costo-beneficio usando metamizol vs ketoroluco en pacientes en cirugia
procroldgica.
Determinar cambios hemodindmicos "usando metamizol  vs  ketorolaco en

haciente con cirugia proctoldgica.
I B i
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Determinar electos colaterales usando del metamizo! vs ketorolaco on pacientes

con cirugia proctoldgica.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Disefo del estudio

Experimental, longitudinal, prospectivo, comparativo

Universo de Trabajo

Pacientes con patologia proctoldgica que requirieron tratamiento . quirirgico bajo

bloqueo peridural del H. E. C. M N. Siglo XXI.

Variables

a) Especificacion de variables

Variables independientes
Ketorolaco
Metamizol

Variables dependientes

Existe una relaciédn estadistica entre variable
dependiente de cada grupo.

b) Definicion operacional de las variables

DOLOR: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a lesion
tisular real o potencial

» Analgesia Post operatoria
» Analgesia Post operatoria

independiente y variable

Con medicion de acuerdo con la escala analoga visual (EAV), consta de
solicitar al paciente que cuantifique su dolor de acuerdo a un conteo imaginario del 1

al 10 donde:

0 = ausente
1-3 =leve
4-6 = moderado
7-8 intenso
9-10 = muy intenso




METAMIZOL: Analgésico no esteroide, que actua por impregnacion neuronal en los
receptores periféricos y el sistema nervioso central y ejerce acciones analgeésica,
antipirética, antiinflamatoria y espasmolitica.

Dosis de administracion 20 mg /kg V.

KETOROLACO: Analgésico potente no esteroide, con actividad antipirética
antiinflamatoria y analgésica.

Dosis de administracion 30 mg V.

c) Especificacion de los indicadores de las variables

Variable independiente Indicador
- Ketorolaco Si se administro
No se administro
- Metamizol Si se administro

No se administro
Variable dependiente

0 =sindolor
1a 3 =leve

Dolor postoperatorio

k: intenso
9a 10 = muy intenso

Seleccién de la muestra
a) Procedimiento para obtener la muestra

Primero. Se disefid. se elabord el proyecto, se informod al jefe de anestesiologia del
objetivo del estudio , se obtuvo |la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion
local y se solicitd informacidon en relacidon a los pacientes que fueron tratados
quirurgicamente.




Segunda. Se visito al paciente en el area de hospitalizacion:
- Se leyd el expediente
- Se entrevistd al paciente
- Se determind la reunion de los criterios para el estudio.
- Se comunico al paciente y explicd acerca del estudio
- Se estuvo de acuerdo y se firmo la autorizacion para ser sometido al
grupo de estudio.

b) Tamano de la muestra

Universo de trabajo

Pacientes con patologia proctolégica con tratamiento quirdirgico.
Fendmeno a estudiar: ordinal

Estadistico de base: p

= Tamano de la poblacién: Finita sin reemplazo

= Datos necesarios a conocer: Estudios previos establecen que la analgesia
postoperatoria con metamizol es adecuada (EVA 0 - 3) en el 70 % de los
pacientes.

Alfa =0.05
Beta =0.10
P1=70 %
P2 =50 %
Po =20 %
RR =1.67

N = 96 Cada grupo integrado por 48 pacientes.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes con padecimientos proctoldgicos con tratamiento quirdrgico.
Edad 20-40 anos.

Género: femenino y masculino.

Anestesia regional: BPD.

Estado fisico: ASA | vy il

Sin antecedentes de anafilaxia a medicamentos.

2Estado hemodinamico estable.

Pacientes sin tratamiento de depresores triciclicos y otros AINES.




Criterios de no inclusién

No aceptacion de anestesia regional.

Pacientes menores de 20 anos y mayores de 40 afos.
Antecedentes de anafilaxia a medicamentos.

Estados fisicos Il y mas.

Uso de analgésicos topicos y locales.

Estado hemodinamico inestable.

Criterios de exclusion

Puncién de dura madre.

AGB posterior al BPD.

Presencia de reaccion anafilactoide de medicamentos.
Pacientes con alteraciones hemodinamicas.

Pacientes con complicaciones con choque hipovolémico.
Paciente con complicacién de paro cardiorrespiratorio.

Procedimiento

e Grupo 2

integrado por 48 pacientes al azar previa valoracion preanestésica con explicacion
detallada del estudio y obteniendo la autorizaciéon del paciente, dando indicaciones
preoperatorias

Reacibir al paciente en sala de quirdéfano con presentacion de personal y saludos de
bienvenida al paciente.

Realizacion de monitorizacion tipo 1l (PANI, PULSOXOIMETRO, CAPNOGRAFIA,
ECG) para determinar  los signos vitales basales de llegada a sala.
Explicacion del procedimiento anestésico regional a realizar BPD. colocacion de
paciente en posicion lateral izquierda o derecha, realizacion de asepsia y antisepsia
de region lumbar, determinar espacio intervertebral L2-L3, infiltracion de lidocaina
%% (maximo 5 ml) de piel, tejidos subcutaneo, tejido graso y tejido muscular,
preparacion para la introduccion de aguja Touhy No. 17, localizacion de espacio
peridural | administraciéon de lidocaina al 2% (50%) y lidocaina 2 % con epinefrina
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(50%) de acuerdo a talla del paciente hasta alcanzar la difusion del bloqueo a nivel
de T 10. Verificacion de analgésica satisfactoria y No toxicidad.
Se administrd Ketorolaco 30 mg IV posterior al comienzo de la cirugia.
e Grupo1
El grupo estuvo integrado por 48 pacientes al azar, se realizé el mismo

procedimiento excepto que se administré Metamizol 20 mg/kg IV posterior al
comienzo de la cirugia.

Analisis estadistico.

Hipotesis general
La calidad analgésica postoperatoria en pacientes con cirugia proctolégica usando
metamizol es mejor que usando ketorolaco.
Hipodtesis estadistica
a) Términos matematicos
A = Resultados obtenidos con ketorolaco
B = Resultados obtenidos con Metamizol
b) Ho: A=B
H1:A<B
Determinacién de tipo de estudio
Unilateral con zona de rechazo a la izquierda
Prueba de ensayo
Prueba no parameétrica Chi cuadrada

Consideraciones éticas

Siguiendo los principios establecidos en la declaracidon de Helsinki y los contenidos
en nuestras leyes como la Ley general de Salud.




Recursos

HUMANOS:

Dr. Luis Andrés Pérez Ledn: Responsable: Asesor

proyecto de investigacion.

Dra. Leticia Zamudio Ruiz: Responsable de la realizacion del tema,
bibliografica, elaboracion del proyecto.

en el disefio, evaluacion del

investigacion

Dr. Alfonso Quiroz Richards: Asesoria en elaborar estrategias para que el proyecto

cuente con los aspectos administrativos necesarios.

Cronograma de trabajo

[investigacion’
bibliografica

Terminacion
idel proyecto

[Evaluacnon

Apor el comiteé
|

"ocal o
| Realizar

1 correccnones i

‘F’rueba de’
icampo
iRealizacion

| del
.experunento_r

Recoleccion
|de datos

_TJ,

1 X

i

CAnalisis
estadistico

‘Corwcluslones

‘Redaccion
| del escrito

'Publncacwn
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RESULTADOS

Se estudiaron 99 pacientes. los cuales se reparticron afeatoriamente en dos

wru PO\' grupo 1 (n = 530) que se le administréd metamizol y grupo 2 Ketorolaco
= 49). Encontrando en el grupo de metamizol: fisurectomia en 26 pacientes

n
529%), fistulectomia 15 pacientes (30%4), hemorroidectomia en O pacientes
(1295). reseccion de absceso anal en 3 pacientes (620). PPatole
sanos 39 paciente (78%6), hipertension arterial en 8 pacientes (10260 diabetes en
3 pacientes (0" 0). Sangrado . minimo en 44 pacientes (88%6) v moderado en o
puacientes (12%0). Gienero: temenino 27 paciente (54%0) » masculinoe 23 pacientes
(4070) Sin alteracion en resultados de laboratorio. n el grupo de Ketorolaco:
fisurcectomia en 22 pacientes (44.9%0), fistulectomia en 12 pacientes (24.5%00,

s u':'r-:‘__';ulus:

hemorroidectomia en o pacientes (12.2), reseccion de absceso anal en 3
pacientes (6,141 resececton  de quiste pitlonidal en 6 pacientes (1 2.2%a0)
Patologias agregadas: ninguna on 37 pacientes (73.570), hipertension avterial en
9 pacientes (18406 diabetes en 3 pacientes (0.1%0). Sangrado minimo en 40
pacientes (81.6%6) y moderado en 9 pacientes (I18.4%0). Giénero: temenino ¢n

paciente (03.3%0) ¥ masculino en I8 paciente (36.7%6). Sin alteraciones

resultados de laborwtorio. Se realiza medicion hemodinamica en 4 tiempe
tiempo 1: basul. tiempo 2@ posterior a la aplicacion del blogueo, tiempo
1 da o recuperacion, ticmpo 4:oa las 24 horas. Con PAN con los
valor ticmpo 1 metamizol 7ommllg vs Ketorolaco 77 mml g tiempo
metamizol 70 mmlizs vs ketorolaco 72 mmlig: ticmipo 30 metamizol 70 mml Iz
vs o hetorotaco 73 mmiblg: tiempo 40 metamizol 76 mmllz vs ketorolaco

7 7mumb e con un svalor estadistico de po== 0,033 entre medicamento y PP menor de

0.00] entre ticmpo. Frecuencia respiratoria con los siguicntes valores ticmpo |
mctamizol 1957 vs hetorolaco 20x7;7 tivmpoe 20 metamizol 197 vs ketarolaco
205 ticmpo 3 metamizol 19 X7 vs Retorolaco 20X 70 tiempo 4 metamizol 19x7 vs
Ketorolaca 20 con un valor estadistico de pomenor de .00 cnure
medicinmento » con pno signiticativa entre ticmpo. Frecuencia cardiaca con los
stguientes valores: tiempo 1 metaimizol 7887 vs ketorolaco 708" tempo
metamizol 8Oox7 vs ketorolaco 77x7: tiempo 30 metamizol 8557 s kcloxulm.u
TR tiempo 4 meaetamizol 807 vs Ketorolaco 760X7 con con un valor estadistico
de pmenor 0,001 enure medicamento y p menor 0.0 entre ticmpo. Se valoro el
dolor de acucrdo o la escala de EAV en los cuatro ticmpos encontrando: en <l
grupo de meunmizol ticr pn 1: leve 8 pacientes, moderado: 36, intenso: 3. muy
intenso: 3, tiempo 2 ausente en 30 pacientes, ticmpo 3 ausente en 30 pacientes.
ticmpo 4 leve en 43 p;\cicnlcs. moderado ¢en 7 pacientes

en el grupo de

ERTA TESIS NO SALE
DEIABIBLIOYL
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ketorolaco: tiempo 1: leve 2 pacientes, moderado ¢n 33 pacientes, intenso en 12
i ¢ en 49 pacientes,
o

tes. Tiempo 2@ auscer
cs, moderado en 37
0 de p menor 001

pacientes, muy intenso en 2 pac t
tiempo 3 ausente en 49 paciente, tien t
pacientes, intenso en ues pacientes, con un valor estadist

entre medicamento » p menor 0.001 entre tiempo.
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DISCUSIO?

Zn ¢l presente estudio se compuran dos analgédsicos importantes del grupo de tos
AINES, los cuales se administran en  dos grupos homogdéneos. Los tipos de
cirugias son muy similares, donde se puede valorar individualmente la eficacia
de los ana cos. siendo reconocida la individualidad y la mayor eficacia de los
analgdsi estado fisico de los pacientes tueron 1y I los cuales sce
encuentran en forma similar sin discrepancias de salud v en caso de patologia en
control que no altera el metabolismo. distribucion »  eliminacion de los
medicamentos |y asi la valoracion de da eticacia de Lo analgesia encontrada en
nuesteo estudio. La valoracion del dolor se realiza en torma similar en wodos los
pacientes. aungque es un dato muy subjetivo. se pueden Hegar a una valoracion
donde wodos Tos pacientes pueden referirlo de torma simple s similar,
demosgrando y comparando la eficacia del metamizol sobre ¢l ketorolaco en la
analaesio preventiva y postoperatoria en la cirugia prociologica.

CONCLUSION:

1 uso de analgésicos para la prevencion y control del dolor postoperatorio en
todo tipo de ciragia en muy importante. Ya que el control de este nos evita
hemodinamicas en los pacientes, con una buena administeacion y
con ¢l tiempo adecuado antes de la presentacion detl dolor postoperatorio. s
importante determinar el tipo de cirugia que se realiza en un paciente. ya que asi
se utilizard el mejor analgdsico. ya que aungue pertenecen a la misma failia
tienen propicdades que los individualizan v los especifican para su utilizacion.
en este estudio de demostra la mayvor utilidad del metamizol  en la cirugia
proctologica en el control de dolor postoperatorio. por su cualidad de ser
antiespasmeolitico, ademas demostrando gque no produce cambios
hemodinamicos  y  de laboratorio en la administraocion adecuada v corta de los
analpésicos. ademds su bajo costo en comparacion con el Ketorolaco. Lo

imporumte ¢s el control del dolor para reducir fa estancia y aprension de paciente
intrahiospitalariamente.
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