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RESUMEN 

El dolor post-quinirsico ea diBcil de evaluar. pero también ea diJlcil cnconaru- analaeaia 

posoperatorio dial para todo sujeto intervenido quin)rsicamenr. lo mimno ca diflcil 

encontrar un mcdicamcnto que .. ideal mn causar ef"ect09 colalenlca y reacciones 

9eCUndariU. 

Otro momento criti~ es el despertar del paciente • lo cual nos deja am cienu, iacp•iealde9 

y preocupaciones • nos refCrimos especialmente a opencione. oftalmol68icu en aiftoe en lu 

que sobresalen corrección de estrabiuno y exttacción de cataratu y en lu cuales delleanto• 

como en toda anes1esia general un despenar tranquilo. 

Se estudiaron 60 pacientes pediátrico• en el Hospital General de México, en el aervicio de 

oftalmología , se f"onnaron dos grupos de 30 a Jos cuales .e lea administró en el periodo 

posopcratorio inmediato ketorolac • 0.5 mglkg. en dosis única intravenou. y • otro srupo 

se le adnúrüstró di piro na a JO mglks. en doüa única e intravcnoaa. 

A los dos grupos 9e les estudiaron lu miunas variables T.A.,F.C .• msalp9ia y ·arado de 

medación. 

En el grupo de ketorolac 9C presentó Mdación n-m en 20 caos (67%) y en 10 caeos 

(33o/o) sedación de J a U ;en tanto que en el grupo dipirona 7 caaios (24%) preaentaron 

sedación grado JI - DI y en 23 casos que ea el (76%) presentaron sedación ando 1-JJ. 

En cuanto a la escala de dolor se encontró que el grupo kecoroi.c 21 c:a90S (70-At) 

presentaron escala de dolor de O a 30 y 9 casos (30-/o) tuvieron dolor de 30 a 80 en el tp1.1po 



dipirona 18 cuos (60"/.) • enconuó acata de dolor de 30 a 80 y 12 casos el (400/o) 

tuYieron e.e.ala ele o • 30. 

En conclU9i6a me encontró que la analgesia con kctorolac es mayor que la dipirona en niftos 

...,_-.y en.,;_...., de lo9 dos pupas.., pceoattaron RaCCiones occunduiu. 



INTRODUCCIÓN 

No ha existido entre todos los grandes hombres de la medicina,, uno Do que haya poclíd"o 

dar una definición satisfactoria que explique que es el dolor. Y. sin embu'ao. cata preaencia 

atonnentadora ha acompaftado por siempre a la humanidad. ( t ). 

Dos mil aftas •lrás. el grieao esta¡prita.. Aristótefea. Jo dacribi6 como una pasión del alma. 

Para Jos filósof'os medievales. el dolor era un motivo de aaudu reflexionea teolósicas y lo 

relacionaron siempre. a manif'estaciones de fuerza o de redención (1). 

Nuestra Cpoca moderna también tiene ai definición del dolor. Es. 9e djc:e. una .ensaci6n de 

intensidad variable, cuyas molestias varían de un individuo a otro, dependiendo siempre del 

grado penonal de tolerancia. (2). 

Lo único claro es que el dolor es , a todas luces. un f'enómeno subjetivo, de cau ... cxósena• 

o endógenas y dificilmente comprobable. (2). 

Desde un punto de vista clínico, existen Jos dolores, subjetivos, producto tal vez de alguna 

alteración psicológica y los dolores objetivos , que corresponden a una causa fisiológi~ 

determinable mediante varios procedimientos (2). 

El dolor es una manif"estación subjetiva gcncralmcnte de def"cnsa del oraaniuno ante una 

agresión. 
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En cirugfa. la insición quirúrgica por si misma representa una lesión a los tejidos y en 

particular a la pieJ (Dermis y cpidennis). órgano que posee una gran cantidad de fibras 

ncrvioau sensitivas tanto al calor. como a la temperatura y al dolor. (3). 

Ciertamente eJ dolor posoperatorio ~ta una molestia que el paciente no estaba 

condicionado a 9Uftir y encontrar analscsia posopcratoria ideal. es decir. un completo alivio 

del dolor para todo sujeto intervenido quirúrsicamente es dificil (3 ). 

La finalidad del tratamiento analgésico posopcratorio es Ja de prevenir que el dolor no se 

presente. Por lo que obtener y mantener la analgesia deberá buscarse desde que el paciente 

.e encuentra aún bajo los ef"ccto• analgCsicos y supone que Ja medicación deberá 

administrarse mientras que el efCcto del mismo pueda mantenerse y no esperar a aplicar un 

medicamento analgésico como recompensa al dolor cuando el paciente lo manifieste (4). 

El dolor posoperatorio aparece una vez que se ha pasado el et'"ccto anestéaico. y que es muy 

intenso en las primeras horas del posopcratorio y progresivamente va disminuyendo esto 

debido a Ja .ecreción de sustancias endóscnas (cndorfinas) que comribuyen a que la 

molestia .ea cada vez nWs tolerable (S). 

Aún cuando el tratamiento es insuficiente en el pcriopcratorio en nii\os que se han 

documentado bien durante al menos cinco ai'los. el trabajo reciente de Anaud y 

colaboradores demostró que lo• pacientes pcdiAtricos que recibieron analgésicos potentes 

tuvieron mucho menos complicaciones posopcratorias (S). 

AJ parecer se debe a diversas razones complejas e interactuantes que han permitido que 

continúe esa situación entre las cuales se puedan mencionar las supocisioncs incorrectas 



respecto aJ dolor. en la tüftez sugiere que Jos nillo-. debido a inmadurez neurolósfca.. no 

experimentan dolor es obvio que se desconoce si por d dolor que sufi"en por un estimulo 

dado equival~ al que podría ex:perimcnrar un aduho. pero oaa &Ita de prcdaión no debe 

obscurecer cJ hecho de que los nin.os sienten dolor y de que no debe nepr.etes alivio 

adecumdo del miamo ( 5). 

Olra raz6n ofi"eicida para explicar el tratamiento iruu.fic::iaue es que ro. nifk>li no tienen 

_,.,ria del dolor. Como ..-.hado. si bien .,.- eq>erimenlal- alao de -.. • la 

experiencia finaliza cuando termina esos últimos y no aa.rgidn tecuelu p.licolóa;icas de l .... 

duración. sin embar1Jo estudios ef"ectuadoe a úlúmu fOchu llC eomprueban. cantbios 

conduauales dcspuCs de procedimiento• dolorolo-. en particul.ar las circuncisiones. (6). 

La última suposición incorreaa que se dacribc sugiere que los nilloa podrian. hacene 

adictos con f"acilidad a analgésicos narc:óticos mienl.ru están en el ff09pÍt81. y que lo 

requiera a perpenaidad a partir de entonces; lo cierto es que ocurrir• en la mayoría de los 

individuo• si reciben narcóticos por 7 dias ó m'5 . .E.tos enfermos requieren dianinución 

gradual de Ja dosis pasa evitar sintomas de RJprcsión. (7). 

El hecho de que el dolor es una experiencia frecuente de que no es pofiible medir .A.I 

intensidad con f"acilidad ni de modo objetivo; los dos t.ctanla menore. y mayora a menudo 

no pueden manif"intar verbalmente que tienen molcstiu. los ~ y cacolarea quiús 

no deseen hacerlo porque no saben que es poaa'ble aliviar el dolor o pueden temer a que In 

inyecte por vía irttnunuKUlar en respuesta a sus molestias (8). 



En la actualidad no hay una técnica urüvenalmente •ccptada y BciJ de •dministrar para 

VllJOl'al" el dolor en nilloa.. lo cual ha tenido gran eCecto desalentador sobre el suministro de 

am.io do dolor en niftos e inhibe la transmición central de las scflalcs nociceptivos 

modificando Ja pcr<:epción del dolor por parte del Px (9). 

Los analsáicos no opióida induY'C dropa con propiedades analgésico-. antipirectico• e 

indullO anti-inflamatori°' su .,;:ción es parcialmente local en el lugar de I• lesión pero 

aJaunos también pueden actuaren f"o~ de control (JO). 

Desde los experimentos de LIM y COLS. en un modelo animal de dolor intestinal en 

perros con perli.dión cruzado de los trabajos de Fcrrcira. Vane y otros en los primeros anos 

de la dt!cada de los .etmt.a. ha sido de opinión general que las drogas anti-indmnatorias no 

csteroidcs {AINES). producen analgesia al inhibir las síntesis de prostaglandinas en tejidos 

lcúonados y en médula espinal. {J 1). 

Pruebas preliminara suaicren que el ketorolac ca mesuro y eficaz cuando 8e .clminisua por 

vfa intravcno• en una dosifk:ación de 0.5 ms/ka. Qlda 6 horas ó en do&is Unica. Se afirma 

que el ketorolac: ea Util en varias situac:ione9 incluso en niftos que experimentan ef'c:ctos 

91:CUndarios molestos de Jos opiáceos después de I• cirugía. { 11 ). 

Por debajo de este margen ~ el dolor. y por aniba se puede presentar depresión 

re.pinuorim y otros el'ectos advenos. ( 12). 

El lretoro* es un annaco que se clasifica entre Jos anti-inflamatorios no csteroid~ que 



inhiben la síntesis de las prostaglandinas su efecto es perif"érico. no tiene ninsuna acción 

central. aunque muestra actividad antipirilctica y anti-inftamatoria,. aaa propiedades 

analgésicas mon lu predominantes. (J 2). 

Alcanza una concentración pla.sm.Atica máxima aproximadamente a los 6 nünutos despuá 

de la administración intravenosa o a Jos 45 minutos de la administración intramuscular. en 

ambos casos con una dosis de 30 ms y a los 30 minutos después de la administración oral de 

unadolliade 10 mg. (12). 

El ketorolac esta altamente ligado a las proteínas en humanos. su elinünación de plasma 

estM en fbrma de ketorolac con un 90Jo metabolito inactivo f'annacólogjcamente. el P­

hidroJC:iketorolac; el 90% se ex:creta através de la orina (13). 

Estudios realizados indican que el uso del ketorolac intra y posopenltorio no ejerce erectos 

advenos 90bre la fi.mción cardio-respiratoria dado ai inhabilidad para unirse a receptores 

opióides centrales; Jos ef"ectos en el sistema nervioMJ ccntnl cardiovascular ocurren 

solamente • dosis rnáa altas que las requerida para la .ctividad anaJaésica e 13). 

El ketorolac produce un lisera aumento en el tiempo de .angrado de 4.9 

7.8 4.0 minutos y no produce cambios en el tiempo de prolombina (14). 

1. t minutos a 

Se ha csteblecido que una conc:cmración plasmática áectiva para control de dolor 

posoperatorio se obtiene administrando 0.S mslks. R.eport:es 9imiJue9 han demostrado que 

administrando una dosis de o. 9 rn&lks poco antes de la inc:Uión quirúrlPca en 

procedimientos con una duración promedio de 48 minutos son igual de e&ctWa. que O. 1 

ms/kg de morfina en Jo rácrente a control del dolor potOperatorio e 15). 
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La trccuencia verdadera de los efectos colaterales atribuidos al ketorolac han sido muy bajos 

desde el 21 al 25% de lo• s-Qcntcs_ reponando niusea y vómito respectivamente. después 

de haber n:cibido analgáicos suplementarios como opiiceos; los reportes o ef'cctos 

c;:olatcrales no fueron neccsariamcntc atribuidos a las drogas analgésica.a. pero pueden estar 

relacionados con anestesia general u otros medicamentos (15.16). 

Loa cf'ectos advenoa con la administración parenteral del ketorolac son náuseas. 

palpitaciones. tllqUican:lia. c:ef'alea. .;mnolcncia,. mareos. sequedad. constipación. y dolor en 

el aitio de la inymcción; sin embarso salvo la aomnolenci.a estos cf'ctos se manifiestan en 

porcentajes bajoa.Prescntación comercial es en ampolleta de 2 ce. con 30 mgs. y en tabletas . 

• 



SITUACION ACTUAL. 

Medir la compleja scnsaciOn en el adulto resulta diftcil. en el nifto es verdadenunente un reto 

para el cllnico y dcmls prof"esionales de la medicina; lo cierto es que el dolor en pediatria es 

un problema a1 que se le ha dedicado poca atención por ser considerado un problema no 

muy importante. pero cuando no es manejado en forma adecuada causa un 9Uftimiento 

inescesario. 

Existen muchos Cactores a este deficiente tratamiento. entre loa que .e pueden incluir el 

considerar la analgesia posopcnlloria como un problema de baja prioridad. de legar el 

control del dolor posopcratorio al personal menos indicado y sobre estimar los riesao• 

asociados al uso de analgCsicos potentes. 

Los estudios al respecto inf'orman que en el posoperatorio inmediato. solo el 31% reciben la 

dosis de analgCsicos indicad' S l %. reciben dosis indicada pero no es la adecuada y un 1 a•/. 

el personal de enf'ermerla les aplica una dosis menor a la indicada. A'1ern*s de ese 31 %. que 

recibe la dosis indicada y adecuada. la mayoria de los analgesicos aplicados son de potencia 

baja o intennedia. 
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Oll.IETIVOS: 

t .-Evaluar ta utilidad de la analgésia posopcratoria de cirugía oftalmológica en nii\os con 

el uso del kecOl'Olac. 

2.- Demostrar que la analgesia con el ketoro1ac es mayor que la causada por la Dipirona 

3.-Eliminar las molestias y actitudes negativas causadas por el dolor en loa nil\os sometido• a 

cirugla oftalmológica. 

lllPOTESIS: 

La admini.straeión de ketorolae proporcionanl la analgesia posoperatoria adecuada. con 

el fin de evitar la.s molestias y las actitudes negativas causadas por cJ dolor en los niftos 

90CDelX!os a cirugla oftalmológica. 
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.IUSTIFICACION 

La pnocu.,_.,¡ón ueclenlc oobre el tratmniento del dolor en nlllos ha ouM:iUdo ......... 

preguntas respecto a la valorac:ión de dolor agudo cuyo t<atamiado al - eo 

ina.diclente. siendo una de fu CllUm primariu: la Alta de un medicmaac:uto ..,,.a y la 

dificultad inhen:rúe para cuantificar la inteldiclad de dolor. 

La ciru¡¡ia oftalmológica en nillos como en otras especialidadeo oe -..,. IMio -., 

seneraJ de tipo inhalatoria con administración de analgésicos con eCecaoa cortoa. y por 

consiguiente el ef"ecto ~ en el periodo po90pentorio es muy pabre o induto puede 

no existir. 

Debido a lo anterior .., propone la utilizadón de ketorolac para - c:atidad de analgeoia 

y menor aparición de ef'ecto• no deseados en el periodo po90pel'atorio en pacienres 

pediátricos sometido• a ciruaia oftalmolósica en eJ Hompital General de Móico. 
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MATERIAL Y METODOS 

En el Hospital Genenl de México • .e estudiaron 60 pacientes distribuidos aleatori.inente en 

2 Bf'UPO• de 30 pacientes c.d:a uno; a todoa ..,, la: pncticó cituBfa oftalmológica entre laa 

que cleaaean c:oneceión de eatrabUmo. todas blüo anaccaia general de tipo inhalaloñ. COfl 

OlÚpS>P y-; p<CYio ~de .,..ire. o tuton:s (-o 1). 

A un arupo .e les adminiatr6 en el ~rio inmedmto ketotol.: cakul9do a O.OS 

mafk8 dihúdo en 10 e.e. de_.. bkleaibda - inyección lenta. al otro srupo .., trató con 

Dipirona a 10 malka .::omo doai• úpica dilufda en 10 e.e. de agua bidatilada intravenosa en 

8¡lli<:a<:ión ,......_ "°""""- a .....,.,. srupo• ..., ie. ,.,.._.,.. variables hemodüWnicaa 

9edación y~ de dolor cada 10 minuto• huta despuéa de 90 mirutos de recolección de 

-. (Ane>coo l-11). 

Al fiJulJiar la -ón de dmotl y ténnino del atudio loo rault..too .., ...alizaron de la 

ai..,uente manera: 

T de Student. no ,...._ _. llJU-~- Jldcccionando un nivel de llianlfi<:anc:i 

de P<0.05. 

El arado de -.ción file valorada en cocala en 1-IV. 

(-o IV). 
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RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido de .Junio a Octubre de 1995 se estudiaron 60 ~entes 

palijtricos en el po90pentorio inmediato sometidos a cirugia oftalmológica. bajo anestesia 

..,_.¡ i.nbalaloria. loa cualea me dividieron 2 BJ'Upo•: 8J'UPO ketorolac: 30 pacientes ..a 

&menino 13 (43%) y muculino 7 (57%); grupo dipirona 7.7 aftas. Talla; grupo lketorolac 

1.25 cm.. pupo Dipirona 1.30 cm .• no dif'"erenciaa cstadisticas. Pao grupo kecorolac 26 

kp .• Dipirona 27 kp. con P< o.os (fisura 2). 

En la tenaión arterial sistóloca grupo kctorolac 65 mm. hg; grupo Dipirona 78 nun hg. 

Tensión anerial diutólica grupo kctorolac 100 mm. hg; grupo Dipirona 1 14 mm. h& con 

P< 0.05 (fisura 3). 

Frecuencia cardiaca: grupo kelorolac fue de 87 por nünuto y pupo dipirona fue de 1 1 O por 

minuto con P < 0.05. 

La fi'ecuencia respiratoria en ambos grupos fue similar sin dif"erencia esaadisticamente 

~(fipra4). 

E9cmla de dolor: ¡pupo kelorolac de O a 30. 21 (70"/o) de 30 a 80. 9 (30%) ; grupo 

Dipinma O a 30; 12 (40"Á) 30 a llO, 18 (60%) con P< O.OS (figura 5). 
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La sedación a estimó en grados de 1 a IV. 

Gnapo ketorolac sedación del 1 .i D 10 (33%); ando 11 - 111. 20 (67%). - Dipirona 

-..,;ón de 1 • 11 23 (76%) y O-DI 7 (24%) con P< O.OS (fiplra 6) 

No se presentaron otroa ef'ectos ~os en aiaau.no de los doe 8J"IP08· 



DISCUSION. 

El campo de la anestesioJogia se ha ampliado. en lu divcnaa eapeci•lidr'tt quiríuaicu. 

int-patecc;onarla. 

Nos preocupamos actualmente de impedir en lo posible y cada vez mis. los efectos 

9CCUlldarios nocivos que producen todas lu dropa que actualmente em&An a ....-ra 

di9P()Sición. 

Nos ráerimoa especialmente a operaciones ofbllmológicu a 1u que IObreMlen las 

eotTeCCiones de auabismo. en ... CUlllca dae8lll09 un --- ..._u., y - los 

pacientes cooperen en el momento de succionar lu Oemaa y ..,..re residual en la cavidad 

bucal sin que le produzca broncoaspu.cionea. espasmos lmin¡¡eos o excitacionea; cobrando 

especial interes este aspecto cuando carece de salas de ncuperación adec:uadaa o que por el 

volumen de ~o los aneatcsiólogos no pueden sqpiir paso a puo la recuperación total de 

los paciente. 

También se observa que en la ciruaia oftalmólogica la exagerada tracción de los músculos 

oculares. independientemente del problema creado por el reflejo Vll80 óculo c:anliko • ...,. 

que el paciente praente mayor incidencia de vómitoe quedando a cldc:u9i6n dicha 

""-vación es independiente de lu drops o técnic:u .-utilizada. 

En aenerat. los opiic:cos ae consideraron en primeras Uneu de tratamiento ~ pua el 

dolor posoperatorio. sin embargo pueden aparecer sedación o depraión respiratoria 9i la 

concentración aanguinea no es adecuada. ( 12) 
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Loa arudio9 al rmpect:o inf'orman que el po90peratorio inmediato solo el 31 % reciben la 

dolÚ de ana.laáieo• indicad.e con el riesgo de que la mayoría de los analgésicos aplicados 

eean de potenAa beja o intermedia. El: bien conocido que loa aaentea inductores 

intravenosa. son mezclados coi. diftrentes gr9dos de nÁuseas y vómitos, a.si como los 

-.emes voU.tiJes de U90 de c:oniente. en nuesuo estudio se usó haJotano y la incidencia de 

......_.y vómito file nula en ambos grupos. 

EMudio9 clfnicoa han demostrado J.8. eficacia del ketorolac en cJ control del dolor post­

operatorio y con dosis requeridas no se observaron cambios cardiovascuJarcs y no provocó 

efectos 91CCUndarios en ninguno de Jos pacientes. 

En la inves&iaación realizada encomnunos que efectivamente el ket:orolac noa dió mayor 

-.aón (0-UI) alargando en f"onna no muy ;mporume el tiempo de rec:upenic;ón. De8de el 

punto de vista econ6mico el ketorolac R!pl"aCnta un coato mu alto que la dipirona. 
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CONCLUSIONES 

El kcton>hoc: controla en mayor propordón d dolor pooopamorio (70%) - .,.,.._.­

.,.... la dipirona ( 40%). 

Los dcctos sobno - hemodinimic:u (F~ cmdiK8. Jl.eopinloria. Temi6n 

arteria!) se mantienen estables con ketorolac no ob9crv6ndo9e c;;antioe: en cuanto a la 

&ec:uencia respinloria. 

En relación al ketorolac la aiedación file mu intensa en eac pupo. 

Laescüa de "OUCHER'; -- por BEYER. es~_. nilloe - 3 -

12....,.. evüia la imenaidmd de dolor - va de - (-o) a lkxmldo...........,.,. 

inqui.,.o ("9C&la 100). paniculannente es útil cu....io d nillo no quiae _.... 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO 

A QUIEN CORRESPONDA: 

YO ___________ J declaro h°'bre y 'VOluntuiamenle que acepto participar en 

el estudio ... Control de dolor con ketorolac en niftos polOpcrados de cinlgia oftahnolbsica •• 

que se realizarla en el Hospital General de México; cuyo objetivo consiste en evaluar la 

utilidad analgésica de ate medicamento. 

Estoy conaientc que d proced~o para Josnr d objetivo .....,;onmdo c:ona.tlr1a en la 

aplK:ación del firmaco por via intravenosa y que los 1"ie9aos 8elán minimoa. 

Entiendo que el presente estudio derivara el sipicnte beneficio; Contribuir para el lapo de 

una mejor calidad analsésica posopcratoria en cirugia oftalmológica. 

Es de mi conocimiento que seré libce de no aceptar la prcMllte investiaaci6n si yo ui lo 

dc9eo. También que puedo .olicitar información -Sicional ecerea de lo9 ria9;o9 y beneficios 

de la particip9Ci6n de este estudio en c:aso de que decidiera no aceptar. la atención que como 

p.c:iente reciba en esta institución no .e ~ aCcctada. 

NOl\.tBRE ______________ _ 

TESTIGO, ______________ _ 

TESTIGO, ______________ _ 

FECHA~---------------

FJR1"1A~---------~ 
FJR1"1A·~----------­
FJR1"1A.~----------~ 

---. 



HOSmAL Ol!NElAL DE MEXIOO 

ANl!S1l!SIOLOOIA 

COH'l'aOL DE DOLOR CON KE'IOIOLAC EN Nlllos 

POS OPl!lADOS DE CD.UOIA OFl'ALMOt.OOICA 

TIEMPO O' 10' lO' 30' 4a 

TA 

F.C 

100' 
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D 

m 

IV 

V 

DE SOMNOLENCIA. 

NINGUNA SOMNOLENCIA 

SOMNOLENCIA LJGEJlA DESPIERTO Y HABLA NORMAL. 

SOMNOLENCIA MODERADA. DESPIERTO Y HABLA CON 

DIFJ"CULTAD. 

SOMNOLENCIA FUERTE DORMIDO TRATANDO DE 

CONTESTAR PREGUNTAS. 

SOMNOLENCIA SEVERA DORMIOO. NO COOPERA. 

ANEXO IV ) 
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FIGURA 2 
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FIGURA 2 B 
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FIGURA 6 
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FIGURA 68 
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TIPO DE CJRUOIA 

CORRECJON DE ESTilABISMO 

EXTRACCION DE CATARATAS 

OTROS 

TOTAL 

21 

No. DE PACIENTES 

33 

9 

18 
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