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RESUMEN
El dolor post-quinirgico es dificil de

luar, bién e dificil

posoper-torib dial para todo sujeto intervenido
un i quec sea ideal sin causar y

secundarias.

Otro momento critico es cl despertar del paciente , 10 cual nos deja aGn ciertas inquictudes

vp . . nos . peci aop . Ratmologicas en niflos en las
que én de i y ion de y en las cuales descamos
como en toda un desp it

Se di 60 i idtri en ¢l Hospital G de México, en el servicio de

oftalmologis , s¢ formaron dos grupos de 30 a los cuales se les administré en el periodo

P P i i lac a 0.5 mg/kg. en dosis inica intravenosa, y & otro grupo
se le administré dipirona a 10 mg/kg. en dosis unica ¢ intravenosa.
A los dos grupos se les di las mi T.A. F.C., analgesia y grado de
sedacion,

En ¢l grupo de se p dacion II-III en 20 casos (67%) y en 10 casos

(33%) sedacién de I a II ;en tanto que ¢n el grupo dipirona 7 casos (24%) presentaron
sedacion grado 1I - Il y en 23 casos que es el (76%) presentaron sedaciéon grado 1-11.
En cuanto a Ia escala de dolor se encontré que el grupo ketorolac 21 casos (70%)

presentaron escala de dolor de O a 30 y 9 casos (30%) tuvieron dolor de 30 a 80 en el grupo



dipirona 18 casos (60%) se encontré cscala de dolor de 30 a 80 y 12 casos el (40%)

tuvieron escala de O a 30.

En tusion se 6 que la gesia con k lac es mayor que 1a dipirons en nifios

dos y en ni de los dos pOS 3&



INTRODUCCION

No ha existido entre todos los grandes hombres de Ia medicina, uno solo que haya podido

dar una definicio isfe ia que explique que es el dolor. Y, sin embargo, csta presencia

atormentadora ha acompafisdo por siempre a Ia humanidad. ( 1).

Dos mil afios atris, ¢} griego irita, Aristotel lo ibi® como una pasién del alma.

Para los filésofos medicvales, el dolor era un ivo de d flexi 16gi ylo

laci i a H i de fuerza o de redencién (1).

Nuestra época moderna ién tiene su icién del dolor. Es, se dice, una sensacién de
' intensidad variable, cuyas molestias varian de un individuo a otro, d diendo si e del

grado personal de tolerancia. (2).

Lo anico claro es que ¢l dolor es , a todas luces, un ivo, de

o v dificil probable. (2).

Desde un punto de vista clinico, existen los dolores, subjetivos, producto tal vez de alguna

b 0 icolégica y los dol bjeti , que corr den a una causa fisiologica,

1! di varios p! irmi ).

deter

ante una

E!l dolor es una

agresion.



En cirugia, l1a insicibn quinirgica por si misma representa una lesiéon a los tejidos y en

particular a la piel (Dermis y epidermis), 6rgano que posce una gran cantidad de fibras

nerviosas sensitivas tanto al calor , como & ia temperatura y al dolor. (3).

io representa una

el dolor p

Ci

ia que e p no tab

ia ideal, es decir, un completo alivio

condicionado a sufrir y P

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

La lidad del tr i ésico p p es la de p que el dolor no se

presente. Por lo que ob y la Igesia debera buscarse desde que el paciente

se encuentra aiun bajo los efe Igési y que la di i deberi

administrarse mientras que el efecto del pueda SC y no esp a apli un
di 1! como p al dolor do el paci o ifiestc (4).

El dolor posoperatorio aparece una vez que sc ha pasado el cfecto anestésico, y que es muy

esto

intenso en las primeras horas del

ién de

molestia sea cada vez mis tolerable (5).

io y progr

en el perioperatorio

va

(endorfinas) que contribuyen a que [a

en niflos que se han

Aun do el es

o do bien di al menos cinco afios, el trabajo reciente de Anaud y
12borad: d & que los : pedidtricos que recibi 1oés; P
i ho menos i 1 posoperatorias (5)-

Al parecer se debe a diversas p e inter que han permitido que

continie esa situacién entre las cuales se p




respecto al dolor, en la nifiez sugiere que los nifios,
experimentan dolor es obvio que se desconoce si por ¢l dolor que sufren por un estimulo

dado equivﬂénlquepodn‘a experimentar un adulto, pero csa falta de precisiéon no debe
obscurecer el hecho de que los niflos sienten dolor y de que no debe negirseles alivio

adecuado del miamo ( ).
i 5 i es que los nifios no ticnen

Onra razdm ofrecida para expli el i
memoria del dolor. Como resultado, si bien puede experi aigo de lestias , Ia
experiencia finalizs cuando termina esos Gltimos y no surgirin secuelas psicolégicas de large

di fe a i fechas se comprueban cambios

duracion, sin B
i (! és de p en particular las circuncisiones. (6).

La altima suposicion incorrecta que se describe sugiere que los nifios podrian hacerse
i estén en el Hospitsel, y que lo

di con
requiera a perpetuidad a partir de entonces; lo cierto es que ocurriréd en la mayoria de los

individuos si reciben narcéticos por 7 dias & més .Estos

gradual de la dosis para evitar sintomas de supresién. (7).

El hecho de que el dolor es una experiencia frecuente de que no es posible medir su
bjetivo; los dos | y a i

intensidad con facilidad ni de modo obj
rbal, que tienen Jesti los p y . i

no
no deseen hacerlo porque no saben que 3 posible aliviar el dolor o pueden temer a que Ics

lar en resp asus ias (8).

iny por via i




En Ia actualidad no hay uns universal ptada y facil de administrar para
valorar el dolor en nifios, lo cual ha tenido gran efe d sobre el inistro de
alivio de dolor en nifios e inhibe Ia transmicidon central de las scfales nociceptivos

peion del dolor por parte del Px (9).

dificando Ia p
Los Igési no opidk incluye drogas con propicedades analgésicos, antipirécticos e
J nti-infl i F i6n es parcial local en el lugar de la lesién pero

algunos también pueden actuar en forma de control 10).
Desde los experimentos de LIM y COLS, cn un modelo animal de dolor intestinal en
perros con perfusion cruzado de los trabajos de Ferreira, Vane y otros en los primeros afios

de la década de los setenta, ha sido de opinién general que Ias drogas anti-inflamatorias no
R en teii

ides (AINES), prod igesis al inhibir las sintesis de p

lesi dos y en médul. pi an.

Pruebas prelimi 183 que el k €3 seguro y eficaz cuando se administra por

via intravenosa en una dosificacion de 0.5 mg/kg. cada 6 horas & en dosis unica. Se afirma
que el ketorolac es atil en varias situaciones incluso en niflos que experimentan efectos

id después de la cirugia. (11).

dari A de los of

Por debajo de este margen reaparecera el dolor, y por arriba se puede presentar depresion
d . (12).

i ia y otros

-1 ios no ides, que

El k lac es un fi que s¢



L H su efecto es periférico, no tiene ninguna accidén

hib la sis is de las pro
3 . ipi . y anti-infl in, sus propi N
Igé son las pred a2).
Al una 1O 1 i Axi p i a los 6 minutos después
de Ila admini ion i © a los 45 mi de la admini: ion i . en
ambos casos con una dosis de 30 mg y a los 30 deia ind ion oral de
una dosis de 10 mg. (12).
El ketorolac esta altamente ligado a las pr en h su elimi ion de pl
estin en forma de ketorolac con un solo bolito i ivo fi logi el P-
hidroxiketorolac; €l 90% se excreta através de Ia orina (13).
Estudios realizados indi que cl uso del ketorolac intra y posoperatorio no ejerce efectos
adversos sobre la fi 6 rdi i ia dado su inhabilidad para unirse a receptores
) cardio 1

opitides centrales; los cfectos en el sisterma nesvioso

solamente a dosis mis altas que las requeridas pars la actividad analgésica (13).

El k lac prod un ligero en el tiempo de sangr de 4.9 1.1 minutos a

7.8 4.0 minutos y no produce bios en el tiempo de p i (14).

Se ha csteblecido que una 0 ) i fecti para N de dolor

posop io se obti ini 0.5 mg/kg . R imi han d do que

administrando una dosis de 0.9 mg/kg poco antes de la incision quirirgica en
ieni con una d ion p dio de 48 mi; son igual de efectivas que O.1

mg/kg de morfina en lo referente a control del dolor posoperatorio (15).



Lafr i dad. de los eft colatcrales atribuidos al ketorolac han sido muy bajos

desde el 21 al 25% de los pacicntes, reportando niusea y vémito i despué:

de haber bid i ph i como i los reportes o efectos
1 les no fueron i ibui a las drogas analgésicas, pero pucden estar

i con i 1 u otros i (15,16).

Los efectos adversos con la admini iG P 1 del & son n&

palpitaci < 9 £al . tenci o ién, y dolor en

el sitio de la & iom; sin salvo l1a lencia estos efctos se manifiestan en

P jes bajos.] id) ial es en ampoll de 2 cc, con 30 mgs. y en tabletas.




SITUACION ACTUAL.

Medir 1a compleja sensacion en el adulto resulta dificil, en €l nifio es verdaderamente un reto

para ¢l clinico y demis profesi les de la dici lo cierto es que el dolor en pediatria es

un problema al que se le ha dedicado poca idn por ser iderado un prob no

'muy importante, pero do no es jado en forma ad da causa un sufri

inescesario

Existen fa a este defici i entre los que se pueden incluir el
i ia Igesia p P ia como un problema de baja prioridad, de legar el

control del dolor posoperatorio al personal indicado y sobre i los riesgos
iados al uso de g &si P

Los dios al P inft queenelp P io i di solo el 31% reciben la

dosis de Igési indicada, 51%, iben dosis indicad

pero no cs Ia adecuada y un 18%
€l personal de enfermeria les aplica una dosis menor a 1a indicads. Ademas de ese 31%, que
recibe la dosis indicada y adecuada, la mayoria de los i icad

son de p
baja o intermedia.
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OBJETIVOS:

1.-Evaluar Ia utilidad de la igé P P ia de cirugia oftalmolégi en niflos con

€l uso del ketorolac.

2.- Dx que la Igesia con el ketorolac es mayor que la causada por 1a Dipirona
3.-Elimi las iasy itud: gati das por el dolor en los nifios sometidos a
cirugia oftalmologica.
HIPFOTESIS:
La administracion de ketorolac prop 3 a la ia posoperatoria adecuada, con
el fin de evitar las lestias y las Ftud ZALi por & dolor en los nifios

sometidos a cirugia oftalmolégica.



JUSTIFICACION
La preocupaciéon creciente sobre el tratamiento del dolor en nifios ha suscitado algunas
ion de dolor sgudo cuyo tratamiento al parecer es

P resp a la wval

insuficiente, siendo una de las csusas primarias la falta de un medicsmento seguro y la
dificultad inherente para cuantificar la intensidad de dolor.

La cirugia oftalmolégica en nifios como en otras especinlidades se ia bajo

B ! de tipo inhal ia con admini: ién de Igéai con cortos, y por

consiguiente el efecto ico en el periodo p P io es muy pobre o incluso puede

Debido a jo ior se prop. Ia utilizacién de & lac para offe tidad de Jgesi

Yy menor icion de efe no d dos en el periodo posop io en paci
hers idos a cirugia oftalmologica en el Hospital G ) de Méxi




MATERIAL Y METODOS
En el Hospital Gx 1 de Méxi se di 60 i distribuil J i en
2 grupos de 30 pacientes cada uno; a todos sc les practi irugia oftalmolégica cntre las
que & i6n de i todas bajo i ! de tipo inhal ia con
f, ¥ hal previo i de p - (Anexo 1).
jini en el p io inmediato k 1 lculado a 0.05

A un grupo sc les
mg/kg dituido en 10 c.c. de agua bidestilada en inyeccion lenta, al otro grupo se traté con

Dipirons a 10 mg/kg como dosis upica diluida en 10 c.c. de sgua bidestilada intravenosa ¢n

licaci Jenta, p i a bos grup s¢ les iables h
sedacién y escala de dolor cada 10 hastas desp de 90 mi de leccion de
datos (Anexos I-IT).

Al finalizar 1a recoleccion de datos y ino del dio los dos se 0. de ia
siguiente manera:

T de Studk no pariada para grupos ind i Jecci do un nivel de significancia
de P<0.0S.

El grado de sedacién fue valorada en escala en I-IV.

( Anexo IV).



RESULTADOS

Bn el petiod prendido de Junio a Octubre de 1995 se estudiaron 60 pacientes
diktri enelp jo i di i a cirugia oftalmolégica, bajo N
general inhatatoria, los cuales se dividi 2 : grupo k 1; 30 i ;ex0

femenino 13 (43%) y masculino 7 (57%); grupo dipirona 7.7 afios. Talla; grupo ketorolac
1.25 cm., grupo Dipirona 1.30 cm., no diferencias estadisticas. Peso grupo ketorolac 26
kgs., Dipirona 27 kgs, con P<0.05 (figura 2).

Enlas iOn anerial sistol srupo 65 mm. hg; grupo Dipirona 78 nun hg.

Tension arterial diastdlica grupo & lac 100 mm. hg; grupo Dipirona 114 mm. hg, con

P< 0.05 (figura 3).

Fi i di grupo k fue de 87 por minuto y grupo dipirona fue de 110 por

mimito con P < 0.05.

La frecuencia respiratoria en ambos grupos fue similar sin

significativas (figura 4).
Escala de dolor: grupo ketorolac de 0 a 30, 21 (70%) de 30 a 80, 9 (30%) ; grupo

Dipirona O a 30; 12 (40%) 30 a 80, 18 (60%) con P< 0.05 (figura S).

13




La sedacion sc estimd en grados de [ a IV,

Grupo ketorolac sedacion del 1 al I 10 (33%); grado I - I, 20 (67%5). grupo Dipirona
sedaciénde I a I 23 (76%)y II-III 7 (24%) con P< 0.05 (figura 6)

darios en ni de los dos grupos.

No se pr otros

4



El po de Is iologia se ha liado, en las di pecislidades quinirgi
Nos p P de impedir en lo ible y cada vez mis, los efectos
darios i que prod: todas las drogas que estén a
disposicion.
Nos i peci a i fralmologs a las que sobresalen las
i de L en las cusles un d ilo y que los
paci P en el de i las flemas y i enla idad
bucal sin que le p br iraci lari o itaci brand
pecial i és este d. de salas de recuperacion adecusdas o que por el
1 de trabajo los iol, no pueden scguir paso a paso la recuperacion total de
los paciente.
También se observa que en la cirugis oftaimélogica la exagerad: i6n de los ma il
, independi del p do por el reflejo vago oculo cardisco, hark
que el paciente presente mayor incidencia de i dando s di i6n dicha

observacién es independiente de las drogas o técnicas anestésica utilizada.

En 1. los opié se i en pri lineas de H i - para el
dolor p. P io, sin B den ap dacién o depresi i ia i la
6 i no es ad: da. (12)

e oo memp s vt sy



10 i di: solo el 31%% reciben la

Los dios al resp i que el P
dosis de analgésicos indicada con el riesgo de que ia mayoria de los analgésicos aplicados
sean de potencia baja o intermedia. Es bien conocido que los agentes inductores
i son i con di Br de né y vOmi asi como los
itiles de uso de e en dio se usd hal y la incid ia de

nAusea y vomito fue nuia en ambos grupos.

Estudi PTInY han d la eficacia dei k en el control det dolor post-

y no p

operatorio y con dosis requeridas no se observaron cardio

efe darios cn ni de los

fecti' el & 1 nos dié mayor

En ia i i i lizad, que
dacion (11-11I) do en forma no muy importante el tiempo de recuperacion. Desde el

ico el k 1 un costo mas alto que la dipirona.

punto de vista

16



CONCLUSIONES

El ketorolac controla en mayor prop i6n e dolor
con la dipirona (40%).

Los efs " bl b : - & N € "
arterial) se i con b ! no obser o i als
frecuencia respiratoria.

En relacion al & lac la sedacion fue mas i en este grupo.

La escala de “OUCHER", dcsarrollada por BEYER, es recomendada para nifios entre 3 -

12 afios , evalia la intensidad de dolor que va de

inquieto (escala 100), particul es util do el nifio No quiere cooperar.

7
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

A QUIEN CORRESPONDA:

YO decl libre y vol i que Pto participar en
el estudio™ Control de dolor con lac en nifios p P dos de ci ia oftal ica **
que se 1 h en el H 1 G } de Méxi cuyo objeti i en ia

utilidad Igésica de este di

Estoy i que et p dimi para lograr el objeti i d i en la
aplicacion del porviai ¥ que los ri serin
Entiendo que cl presente estudio derivara el sigui b ficio; Ci ibuir para el logro de

una mejor calidad analgésica posoperatoria en cirugia oftalmologica.

Es de mi conocimiento que seré libre de no P Ia p i igacion si yo asi lo
deseo. También que puedo solici infc 36 icional de los ricsgos y b fici
de la participacion de este dio en caso de que idie no fa ién que como

paciente reciba en esta institucién no se verh afectada.

NOMBRE FIRMA,

TESTIGO. FIRMA,
TESTIGO. FIRMA,

FECHA




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
ANESTESIOLOGIA

CCONTROL DE DOLOR CON KETOROLAC EN NINOS

POS OPERADOS DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA

'NOMBRE DEL PACIENTE, CAMA_ PABELLON,

EXPEDIENTE_ ___ _ _  ¥DAD_ __ SEXO_ PESO_ __TALLA_.__

ASA____ TIPODBQX____ AGENTES PESO, TALA____
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ESCALA DE SOMNOLENCIA

NINGUNA SOMNOLENCIA

SOMNOLENCIA LIGERA DESPIERTO Y HABLA NORMAL.

SOMNOQLENCIA MODERADA , DESPIERTO Y HABLA CON

DIFICULTAD.

SOMINOLENCIA FUERTE DORMIDO TRATANDGO DE

CONTESTAR PREGUNTAS.

SOMNOLENCIA SEVERA DORMIDO, NO COOPERA.

( ANEXO IV )
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ANALGESIA POSTOPERATORIO INMEDIATO
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FIGURA 68
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TIPO DE CIRUGIA
CORRECION DE ESTRABISMO

EXTRACCION DE CATARATAS
OTROS

TOTAL

No. DE PACIENTES

33

21
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