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INTRODUCCIÓN 

En cuanto a los diferentes tipos de dolor agudo, uno de los cuales a los que suele 
enfrentarse con mayor frecuencia el medico, en especial anestesiólogos, cirujanos, 
intensivistas, es el dolor postoperatorio. El tratamiento incompleto de éste tipo de 
dolor es un fenómeno que puede suceder frecuentemente con el consecuente 
sufrimiento innecesario de algunos pacientes. En nuestro medió, lo anterior se debla 
en parte a que dentro del cuadro Básico del Sector Salud contábamos hasta hace poco 
únicamente con drogas de tipo metitnazol, las cuales tienen características 
predominantemente antiinflamatorias y un poder analgésico relativamente pobre. Lo 
anterior plantea la necesidad de incluir dentro del Cuadro Básico "Anal/bicos 
Potentes" que fueran realmente útiles para el control del, dolor postoperatorio; estas 
drogas no pueden ser otras que algunos opioides como el Clorhidrato de Buprenorfina, 
la cual se introdujo en el Cuadro Básico hace aproximadamente dos arios. Las drogas 
opioides ofrecen habitualmente un alivio satisfactorio o incluso, el resultante de 
algunos padecimientos ontológicos; sin embargo producen eventos adversos 
indeseables como pueden ser náuseas, vómito, depresión respiratoria y el riesgo 
potencial de adicción3A5". 

A mediados de la década de los 70s se iniciaron las investigaciones acerca de un nuevo 
analgésico potente de inicio y acción rápida, de buena tolerancia, sin potencial de 
adición y pudiera formularce para poder ser administrado ya fuera por vía oral o 
parenteral. 



El inicio de ésta investigación culmino con la síntesis de Kctorolac Trometamina, el 
cual es hoy en día el prototipo de una nueva generación de compuestos analgésicos 
potentes', En modelos animales el Ketorolac Trometamina ha mostrado tener tanto 
efectos analgésicos como antiinflamatorios sin lugar a dudas es el analgésico mas 
potente del grupo de los antiinflamatorios no esteroideos (A1N1IS), cuyo mecanismo 
de acción es la inhibición de las prostaglandinas930"32  mas específicamente el 
Ketorolac Trometamina inhibe el ácido araquidónico cis lo oxigenasa; el cual es el 
mecanismo primario que condiciona sus actividadesum. 

Los estudios de farmacoeinética de Kctorolac Trometamina en humanos ha mostrado 
que la droga es completamente disponible y que su cinética es lineal, Se absorbe 
rápidamente después de su administración oral (vida media de absorción 3.8 minutos), 
así como después de su administración intramuscular; si se toma con alimentos su 
absorción se puede retardar, pero su acción no disminuye; la droga tiene una alta unión 
a proteínas en el humano (99%), la vida media de eliminación plasmatica es de 5-6 
horas y Ketorolac Trometamina no se distribuye extensamente fuera del 
comportamiento vascular. Particularmente toda la droga circulante en el plasma se 
encuentra en forma de ketorolac Trometamina (96%), y su único metabólico P-
Hidroxi-Ketorolac es inactivo. 

El ser humano excreta alrededor del 90% de la dosis administrada de Kctorolac 
Trometamina, cerca del 13% es P-Ilidroxi-Ketorolac Trometamina y 28% son formas 
polares de glucurónidos conjugados de Ketorolac. 



El Ketorolac Trometamina por via intramuscular ha sido utilizado para el control del 
dolor postoperatorio y se le ha comparado con dosis no siempre equipotentes de 
miperidina" y morfina". Los resultados de estas investigaciones han mostrado que la 
analgesia ofrecida por el Ketorolac Trometamina suele ser igual y en ocasiones 
superior a la ofrecida de los opioides mencionados. En nuestro medio no es común que 
se utilicen para el control del dolor postoperatorio la morfina o meperidina, si no que, 
mas bien nos inclinamos por el uso de analgésicos narcóticos con características 
agonistas parciales como el Clohidrato de Buprenorfina y es por esa que tratamos de 
encontrar las dosis equipolentes de Ketorolac Trometamina y Clohidrato de 
Buprenorfina así como las dosis mínimas afectivas de ambas drogas para el control del 
dolor postoperatorio. 



PLANTEACION DEI, PROBLEMA 

¿Cuales son las dosis Ininimas afectivas de Ketorolac Trometamina como el Clohidrato 
de l3uprenortina intiumuscular para el control del dolor postoperatorio; cuales son las 
dosis analgésicas equipotentes de Kctorolac Trometaniina y Clorhidrato de 
l3uprenorfina?. 



MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 60 pacientes adultos de ambos sexos que fueron intervenidos 
quirúrgicamente de las áreas de ortopedia, Urología y Cirugía General. Los riesgos 
Anestésicos Quirúrgicos de los pacientes fueron de I-11 según la Sociedad Americana 
de Anestesiólogos y el manejo anestésico fue con Anestesia Regional ó Anestesia 
General. Al terminar la intervención quirúrgica se registro la calificación de 
"ALDRETE" en el quirófano, la cual se repitió al llegar el paciente a la sala de 
recuperación postqurúrgica una ves en ésta área, esperamos que los pacientes 
estuvieran conscientes, orientados y libres de efectos anestésicos o ►nialgésicos 
residuales y por lo tanto que fueran capaces de percibir y expresar la intensidad del 
dolor postoperatorio. En estos momentos se registrarón las presiones arteriales 
sistólica y diastólica así como las frecuencias cardiacas y respiratorias, y para medir y 
registrar la intensidad del dolor postoperatorio. Se empleo la Escala Visual Analógica 
(EVA) en la que 0'-AUSENTE DE DOLOR, 1-DOLOR LEVE, 2-DOLOR 
MODERADO, 3= DOLOR SEVERO. 

Una vez registrada la intensidad inicial del dolor postoperatorio y los signos vitales, 
los pacientes se dividieron aleatoriamente en 6 subgrupos 10 cada uno. Tres de estos 
subgrupos se manejaron con diferentes dosis de. Ketorolac Trometamina por vía 
intramuscular y los otros tres subgrupos recibieron para el control del dolor 
postoperatorio diferentes dosis de clorhidrato de Buprenorfina también por vía 
intramuscular; las diferentes dosis de analgésicos que se emplearon son las siguientes: 



DOSIS 

SUBGRUPO 	
1,1AL 	 1.A MUESTRA GES1C0 	

T niv140 DE 

A  

K1 	
KETOROL AC 	

1,1,40 	
10 mg 

K2 	
KETOROLAC 	

1,1.10 	
20 mg 

K3 	
KETOROLAC 	

1,1 --10 	
30 mg 

131 	
11UPRE.1401117114 A 	

1+-40 	
0.1 mg 

02 	

BUPRE14011E11,1A 	
1,1.10 	

0,2 mg 

I13 	

BUPREVIORF11,1A 	
1,1.10 	

0.3 mg 

Lo modificaciones en. la intensidad del dolor fueron registradas durante las primenls 6 
horas posteriores a la administración de los analgesicos y se hilo mediante la EVA con 
la siguiente frecuencia las primeras 2 horas cada 30 minutos (30, 60, 90, 120 minutos)

,  

y posteriormente a las 3, 4, 5, 6 horas con la misma freeuencia anterior se registraron 
los signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presiones arteiiales). 
Por otro lado se registro la frecuencia y severidad de los eventos adversos que se 

presentarón durante el periodo de observación. 



sUBGRUPO 

K1 

ANALOESICO 
TAMAÑO DE 	DOSIS LA MUESTRA 

KETOROLAC 
N=10 

K2 	 10 mg 
KETOROLAC 

N.10 K3 	 20 mg 
KETOROLAC 	

-10 131 	 30 mg 
BUPRENORF1NA 	 N-10 132 

	

	 0.1 mg 
BUPRE'NORFINA 

133 	 N-,10 
0.2 mg 

13UPRINORFINA 	 W10 
03 nig 

Las modificaciones en la intensidad del dolor fueron registradas durante 
	primeras 6 horas posteriores ala administración de 

los analgésicos y se hizo mediante
las  

la EVA con la siguiente frecuencia las primeros 2 horas cada 30 minutos (30, 60, 90, 120 minutos), 
y posteriormente a las 3, 4, 5, 6 horas con la misma frecuencia anterior se registraron 
los sipos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia 

	
y presiones arteriales). Por otro lado se registro la frecuencia y severidad derespir l

aos 
toria 

eventos adversos que se presentarán durante el periodo de observación. 



RESU1.TA1)0S 

El grupo tratado con Buprenorfina estuvo constituido por 30 pacientes adultos de 
ambos sexos (20 mujeres y 10 hombres) cuya edad promedio fue de 44± 8 liaos y peso 
67±6 Kg. de estos pacientes, 22 fueron intervenidos quirúrgicamente por el área de 
Cirugía General, 4 por Ginecología, y 3 por Ortopedia, 9 de éstos pacientes recibieron 
Anestesia General y 21 Anestesia Regional lumbar éstos pacientes fueron divididos 
aleatoriamente en 3 subgrupos, el primer subgrupo una ves que se habían recuperado 
de la Anestesia General ó Regional en la sala de recuperación postquirurgica se les 
registro la intensidad del dolor. Según la EVA, la cual nos mostró en ese tiempo un 
promedio de 2.0±0.6, a los 30 minutos, la EVA mostró cifras 1.9±0.7, a la hora fue de 
1.5±0.5 a la 1.5 horas de 0.1±0.3, a las 2 horas 1.1±0.3, a las 3 horas 1,I±0,3, a las 4 
horas 1.1±0.5, a las 5 horas 1.2±0.4, a las 6 horas permaneció 1.2±0.4 (Figura 1), 

Las cifras de Presión Arterial, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria de éste 
subgrupo manejado con 0.1 mg de Buprenortina se muestran en el cuadro 1 en éste 
subgrupo solo se presentaron como eventos adversos 3 casos de nausea (Cuadro 3). 

Fil subgrupo de 10 pacientes tratados con dosis de Buprenorfina de 0.2 nig 
intramuscular tuvo una intensidad inicial del dolor de 1.8±0.6, a los 30 minutos 
1.7±0.4, a los 60 minutos O ± 0, a los 90 minutos O. 1 ±0.3, a los 120 minutos 0.3±0.6, 
a las 3 horas 1±0.3, a las 4 horas 1.6±0.9, a las 5 horas 1.9±0.5 alas 6 horas se 
mantuvo en 1.9±0.5. Las cifras de Presión Arterial, Frecuencia Cardiaca y Frecuencia 
Respiratoria, de éste subgrupo manejado con 0.2 mg de Buprenorfina se muestran en el 
cuadro 1, en éste subgrupo solo se presentaron eventos adversos, 3 casos de nausea, 1 
caso de vómito (Cuadro 3). 

El subgrupo de 10 pacientes tratados con una dosis de Buprenorfina de 0.3 mg 
intramuscular tuvo una intensidad inicial de dolor de 2.4±0.6 a los 30 minutos 0±0, a 
loa 60 minutoe 0:4;0, a loe 90 minutos 0.11:0.6, a loe 120 minutos 0.8±0.4, a las 3 

horas 1.2±0.4, a las 4 horas 1.2±0.4, a las 5 horas 1.6±0.9, a las 6 horas 1.6±0.9 
Figura 3). La Presión Arterial, Frecuencia Cardiaca y Frecuencia Respiratoria de éste 
subgrupo manejado con 0.3mg de Buprenorfina se muestran en el cuadro 1, 
presentandose corno eventos adversos 3 casos de nausea (Cuadro 3). 
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El grupo tratado con Ketorolac estuvo constituido por 30 pacientes adultos de ambos 
sexos (21 mujeres, 9 hombres) cuya edad promedio fue de 39±7 y peso 70±4, de éstos 
pacientes 20 fueron intervenidos quirúrgicamente por el área de Cirugía General, 6 por 
Ginecología, 1 por ortopedia y 3 por Urología, de estos se manejaron con anestesia 
General 13 y 18 con Anestesia Regional Peridural. Estos pacientes fueron divididos en 
3 subgrupos, el primer subgrupo, una ves que se habían recuperado de la Anestesia 
General ó Regional en la sala de recuperación po!, luirúrgica se les registro la 
intensidad del dolor según la EVA, la cual mostró en ese tiempo un promedio de 
1.5±0.5, a los 30 minutos 1,5±0,5, a los 60 minutos 1±0.4, a las 3 horas 1.2±0.4, a las 
4 horas 1,4±0.5 , a las 5 horas 1.4±0.5, a las 6 horas 1.4±0.5 (Figura 1). 

La Presión Arterial, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria de éste grupo 
manejado con 10 mg de Ketorolac se muestran en el cuadro 2, en éste subgrupo se 
presentaron eventos adversos, 2 casos de nausea, ver cuadro 3. En el subgnipo de 10 
pacientes tratados con dosis de Ketorolac 20 mg intramuscular tuvo una intensidad 
inicial de 2.1±0.5, a los 30 minutos 1.9±0.5, a los 60 minutos 0±0, a los 90 minutos 
0,1±0.3, a las 2 horas 0.210.4, a las 3 horas 0.9±0,3, a las 4 horas 1.6±0,9, a las 5 
horas 1.8±0.6, a las 6 horas 2±0.6 (Figura 1). 

Las cifras de Presión Arterial, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria se 
muestran en el cuadro 2. 

En éste grupo se presentaron eventos adversos, 3 casos náusea, 1 caso rash ver cuadro 
3. 

El subgrupo de 10 pacientes tratados con dosis de Ketorolac 30 mg 'intramuscular, se 
registro una intensidad de dolor inicial de 21.0.6, a los 30 minutos 0±0, a los 60 
minutos 0±0, a los 90 minutos 0,9±0.3, a los 120 minutos 1.2±0.4, a las 3 horas 
1.6:.1:0.9, a las 5 horas 1.9±0.5, a las 6 horas 1.9±0.5, (Figura 3). Las cifras de Presión 
Arterial, Frecuencia Cardiaca y Respiratoria de éste subgrupo manejado con 30 mg de 
Ketorolac se muestran en el cuadro 2. Los eventos adversos que se presentaron fueron 
3 casos de náusea., Cuadro 3. 



Cuando se compararon las dosis de 01 mg de Buprenorfina con 10 mg de 
Ketorolae en cuanto al grado de analgésia obtenido, la prueba de t no mostró 
diferencias estadísticamente significativas (P>0.20). Las dosis de Buprenorfina de 0.2 
mg comparadas con las de Keterolac 20 mg sugirieron un mismo patrón de analgesia y 
no mostraron deferencias estadísticamente significativas (P>0.20), excepto a las 2 
horas después de haber administrado los medicamentos la analgésia fue 
significativamente profunda, con la Buprenorfina (P>0.05). Figura'  . 



DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO 

PnAD 
I 	AÑos 

26-30 31-35 I 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 TOTAL 

I IvLASCULL\10 2 2 2 2 5 1 	1 2 16 

1 FEMENINO 3 3 	I 7 13 6 3 4 44 
i 

1 	TOTAL 5 10 1 	9 15 11 4 6 60 
1 

i 1 



(EVA) 
BUPRENORFINA 0.1 mg 

! 
No I 	0 min 

I 
30 rnin. 	¡60 ruin 90 min. I 120 ain 

1 
3 Hrs 4 Hrs 5 Has 6 Hrs 	i 

I 
1 

1 	
2 1 	1 1 0 I 1 1 

, 	1 1 	1 1 0 I 	1 1 1 1 1 
i Í

2  
3 I 	2 2 	( 1 0 1 1 1 1 1 

i 4 I 	2 2 	I 1 1 1 
i 5 1 	3 3 2 1 1 	1 1 2 2 	1 2 
i 6 1 	2 2 	i 2 0 i 	1 1 1 1 i 	1 

7 3 3 	I 2 0 I 	2 2 0 1 1 
8 2 2 	1 2 0 I 	1  1 2 2 2 
9 j 	2 2 	I 2 0 1 

r
t 

10 1 1 0 1 1 1 1 
I2±0.6 1.9±0.7  1.5±0.5 0.1±0.3 11.1±0.3 1 1.1±0.3 1.1±0.5 1.2±0.4 1.2±0.4 

I 

O=DOLOR AUSENTE 1= DOLOR LEVE 	2= DOLOR MODERADO 	3=DOLOR SEVERO 



(EVA) 
BUPRENORFLNA 01 mg 

I 
No O min 

i  
I 30 raíz/ 	1  I 60 mili mín 120 mín 3 Hrs 4 Hrs 5 Hrs 6 Hrs 

Í
1 2 ! 1 1 0 1 

1 2  1 1 	1 1 0 1 1 1 1 1 
1 3 2 1 2 	1 1 0 1 1 1 1 1 

4 2 I 2 	i 1 0 I 	1 1 1 1 1 
5 3 I 3 2 1 1 1  2 2 1 	2 
5 2 1 2 2 0 1 1 1 1 

1 
1 

7 3 3 	1 2 0 2 2 0 1 1 
i 8  2 2 0 1 1 2 2 2 
i 9 2 1 2 	

j 
2 	j 2 0 1 1 1 1 1 

1 10 1 I 1 	1 1 0 1 1 1 
2=0.6 1.9±0.7 	1 1.5=0.5 0.1±0.3 1.1±0.3 1.1=0.3 1.1=0.5 1.2±0.4 1.2=0.4 

I 1 

1 

0=DOLOR AUSENTE 1= DOLOR LEVE 	2= DOLOR MODERADO 	3—DOLOR SEVERO 



(EVA) 
BUPRENORFENTA 0.3 mg 

l 	No Í 0 min I 	30 min I 60 min 90 Irán 120 ruin 3 Hm 4 Hrs 	1 5 Hrs 	i  6 Hrs 

Í 	1 2 0 0 0 1 1 1 2 	1  2 
2 i 3 0 0 1 	0 1 2 2 2 
3 1 0 0 0 1 1 1 
4 1 2 0 i 	0 1 1 2 2 ,.. 1 	1 1 
5 3 0 	i 0 0 0 1 	1 i 2 
6 j 3 0 0 1 1 1 1 2 	Í 1 
7 i 2 0 0 0 1 1 1 I 	1 	1 1 
8 3 0 	1 0 0 1 1 1 1 1 
9 1 3 0 	1 0 1 1 1 1 1 1 	i 
10 I 2 0 0 0 1 1 1 	1  1 

2 44-0.6 0±0 0±0 03±0.6 0.8±0.4 1.2±0.4 1.2±0.4 1.6±0.9 1 1.6±0.9 

O=DOLOR AUSENTE 1= DOLOR LEVE 	2= DOLOR MODERADO 
	

3=DOLOR SEVERO 



(EVA) 
DOLAC 10 mg 

No O min 30 min 60 min 90 min 120 min 3 Hrs 4 Hrs 5 Ers 6 Hrs 

1 2 2 2 O 1 I 2 2 2 
2 I 1 1 O 1 
3 2 2 2 0 1 2 2 2 2 
4 1 1 0 0 
5 2 2 2 0 1 1 1 1 
6 1 1 1 
7 1 1 1 0 0 1 1 1 1 
8 
9 2 2 2 0 2 2 
10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1.5±05 1 .5 ±0.5 1 .4±-0 .6 0±0 1 ±0.4 1.2±0.4 1.4±0.5 1.4±0.5 1.4±0.5 

0=DOLOR AUSENTE 1= DOLOR LEVE 	2= DOLOR MODERADO 
	

3=DOLOR SEVERO 



(EVA) 
DOLAC 20 mg 

No O mili 30 mili 60 mili 90 mili 1 120 mili 3 Hrs 4 Hm 5 Hm 6 Hm 

1 2 1 0 0 0 1 1 2 
2 3 3 0 0 0 1 1 2 3 
3 2 2 0 0 0 1 2 2 
4 1 1 0 0 0 0 1 3 2 
5 2 2 0 0 1 1 2 2 
6 2 2 0 0 0 1 1 I I 
7 3 2 0 1 1 1 2 2 1 
8 2 2 0 0 0 1 1 2 2 
9 2 2 0 0 0 1 1 1 2 
10 2 2 0 0 0 1 1 I 2 

2.1±0.5 1.9±0.5 0±0 0.1±03 0.2±0.4 0.9±0.3 1.6±0.9 1.8±0.6 2±0.6 

0=DOLOR AUSENTE 1= DOLOR LEVE 	2= DOLOR MODERADO 
	

3=DOLOR SEVERO 



(EVA) 
DOLAC 30 mg 

No O min 1 30 min 60 min 90 min 120 min 3 Hrs 4 Hrs 5 Hrs 6 Hrs 

1 2 I 0 0 0 1 1 1 2 2 
2 2 1 0 0 1 1 1 1 1 2 
3 30 I 0 1 1 1 1 3 2 
4 3 0 0 1 2 2 2 2 1 	2 
5 2 I 0 0 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 0 0 1 1 1 1 2 1 
7 [ 	2 0 0 1 1 1 2 2 2 
8 1 I 0 0 1 1 1 1 2 3 

1 9 2 j 0 0 1 1 2 2 2 2 
10 r 2 I 0 0 1 2 2 1 2 2 

2±0.6 1 0±0 0=0 0.9±0.3 1.2±0.4 1.6±0.9 1.6±0.9 1.9±0.5 1.9±0.5 
1 

0=DOLOR AUSENTE 1= DOLOR LEVE 	2= DOLOR MODERADO 
	

3=DOLOR SEVERO 



FIGURA 1 

Se muestran los promedios y DE del grado de analgesia producido por 0.1 mg de 
Buprenorfina y 10 mg de Ketorolac. La prueba de t minúscula no mostro diferencias 

estadísticamente significativas F>0.20, 

FIGURA 2 

Se muestran los promedios y DE del estado de analgesia producido por 0,2 mg de 
Buprenorfina y 20 mg de Ketorolac, la prueba de t minúscula no mostro diferencias 

estadísticamente significativas, P>0.20. 

FIGURA 3 

Se muestran los promedios y DE del grado de tinalgésia producida por 0,3 mg de 
Buprenorfina y 30 mg de Ketorolac, la prueba de t rninuscula no muestra diferencias 
estadisticamente significativas P>0.20 excepto a las 2 horas en la que se, observo una 

analgésis mas profunda con la Buprenorfina P>0.05. 
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KETOROLAC 10 w, I IA 
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• 
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3 
BUPRENORFINA 0.2 gil IM 

*P>0. 20 

2- 

KETOROLAC 20 mg I M 
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CUADRO I 

SIGNOS VITALES DEL GRUPO BUPRENORFINA * 

BIJF'RENORFINTA 
0.1 mg 

BUPRENORFLNA 
0.2 mg 

BUPRENORFLNIA i 

0.3 mg 	1 Í 

i 
TIEMPO 
HORAS 

TA FC FR TA FC FR TA FC FR 

0 118/77 77 18 121/76 80 20 117/76 84 19 
05 116/78 76 20 118176 80 20 125/73 77 19 
1.0 121/73 77 18 119/80 77 20 121/78 79  20 
1_5 119/76 78 20 117/78 71 20 113/68 77 19 
2.0 108/77 78 20 118/75 61 20 115/75 79 20 
3.0 116/71 76 19 117/75 75 19 110175 79 20 
4.0 115/71 76 18 115/75 76 20 109/75 79 19 	! 
5.0 115/72 76 19 102/74 75 19 101/74 7,-,  19 

19 6.0 116/73 76 19 110/73 68 19 103/73 79 

* SE MUESTRAN LOS PROMEDIOS DE LA PRESION ARTERIAL, DE LAS 
FRECUENCIAS CARDICAS Y RESPIRATORIAS. 



CUADRO 3 

EVENTOS ADVERSOS 

EVENTO 1 BLIPRENORFDY. A 
0.1 mg 

BOPRE\TORFL\TA 1 BUPRENORFLNKF KETOROLAC i KETOROLAC 1 KETOROLAC 1 
0.2 mg 	I 	0.3 mg 	¡ 	10 mg 	E 	"O mg 	I 	30 MG 	1  

NAUSEAS 3 33 I 2  I I 3  3 

VOMITO 0 1 1 0 
1 

0 0 0 

RASH O O 0 1 0 1 1 I 0 

TOTAL 3 4 1 3 2 4 I  3 



CUADRO 2 

SIGNOS VITALES DEL GRUPO CON KETOROLAC * 

1 KETOROLAC 
10 mg 

KETOROLAC 
20 mg 

KETOROLAC 
30 mg 11.EMPO 

HORAS 

0 114/71 77 19 116/74 76 19 110/75 79 20 
05 117/70 78 20 -121/77 77 20 116/75 79 20 
1.5 120/75 79 21 120/76 78 19 112/73 79 20 
2.0 120/75 79 21 121/77 78 19 109/70 72 19 
3.0 114/73 77 20 116/73 77 19 110/75 80 20 
4.0 118/72 79 19 115/72 77 19 110/70 80 20 
4.0 113174 76 19 113/71 77 19 116/71 79 19 
5.0 112/72 76 18 114/72 76 19 113/69 79 20 
6.0 112/72 75 18 114/72 76 19 115/70 79 19 

*SE MUESTRAN LOSPROMEDIOS DE LA PRESION ARTERIAL Y DE LAS 
FRECUENCIAS CARDICAS Y RESPIRATORIAS. 



CONCLUSIONES 

El Ketorolac el cual podemos considerar como el prototipo de una nueva generación de 
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos se había comparado su potencia con 
algunos narcóticos como meperidina y morfina, pero no se le había comparado su 
potencia con el narcótico agonista parcial conocido como Buprenorfina nuestros 
resultados concuerdan con el de otros autores y en ellos encontramos que los patrones 
de analgesia producidos por dosis equipolentes de Buprenorfina y Ketorolac son 
semejantes. Con las dosis mas bajas nos damos cuenta de lue ambas drogas tardan 
cerca de 1 hora para producir grado de analgesia satisfactoria el cual es poco duradero, 
en cambio con las dosis de 0.2 mg de Buprenorfina ó 20 mg de Ketorolac, la analgesia 
satisfactoria se alcanza en menos tiempo y es mas duradera y al aumentar las dosis a 
0.3 mg de Buprenorfina y 30 mg de Ketorolac. Lo que destaca es el tiempo mas corto 
para que aparezca la analgesia adecuada, pero su duración de acción se parece mucho a 
la producida por las dosis de 0.2 mg de Buprenorfina y 20 mg de Ketorolac. La 
frecuencia de eventos adversos fue similar en ambos grupos. 

Con base a lo anterior podemos concluir que Ketorolac ofrece una analgesia igual a la 
de Buprenorfina. 
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