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KETOROLACO EN INFUSION
PERIOPERATORIA



KETOROLACO EN INFUSION PERIOPERATORIA.
RESUMEN.

INTRODUCCION: El Ketorolaco es un antiinflamatorio no esteroidec que
inhibe la sintesis de prostanglandinas. Su uso en el transoperatorio disminuye
los requerimientos de narcético y anestésicos administrados, dando mejor
control de las vias respiratorias ya que no causa depresion ventilatoria y deja
buena analgesia postoperatoria.

MATERIAL Y METODOS: Este estudio se realizé en la sala de
recuperacion quiréfano del hospital regional “General Ignacio Zaragoza” del
ISSSTE en un periodo comprendido de abril a octubre de 1998. E!l estudio se
realiz6 comparativa y clinicamente, longitudinal y prospectivo en 60
pacientes divididos en dos grupos (el de estudio y el control) ambos sexos,
edad entre 20 y 40 afos ASA Iy II, cirugias electivas (colecistectomias,
histerectomias). '

RESULTADOS: 27 pacientes con Ketorolaco no presentaron dolor hasta
dos horas postquirurgicas siendo su probabilidad p = 0.9 = 90%. De los
pacientes sin Ketorolaco 21 pacientes presentaron dolor promedio 30’
postquirtrgico siendo su probabitidad p = 0.68 = 68%.

DISCUSION: De los pacientes que se les administro Ketorolaco quedan con
prolongacion de analgesia postoperatoria.

CONCLUSIONES: El Ketorolaco es un farmaco de eleccion en el manejo
de dolor postoperatorio, con una potencia analgésica excelente ademds de
disminuir los requerimientos de anestésico (propofo!) y narcético (fentanil).

Palabras clave. Ketorolaco en infusion, analgesia postoperatoria, dosis de
narcotico, dosis de anestesico.



KETORALAC INFUSION PERIOPERATIVE
SUMMARY

INTRODUCTION. Ketorolac tromethamine is parenteral nonsteroidal ant-
inflammatory drug, inhibitis prustaglandin synthesis. The recommended used
Ketorolac perioperative total minimum dosage narcotic and anestesic, the
drug dues not depress respiration and postoperative analgesia.

MATERIAL AND METHODS. An developed at the Hospital regional
“General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE in april to october 1998. Study
compared 60 patients scheduled for elective surgery. 20 a 40 years old. They
were divided into two grups: grup I (n = 30) received Ketorolac tromethamine,
grup II (n = 30) control.

RESULTS. 27 patients Ketorolac infusion is as affective and longerlasting
postooperative analgesic p = 0.9, 21 patients no Ketorolac, p = 0.68 no
postoperative analgesic.

DISCUSION. Patient received Ketorolac infusion effective and longerlasting
postoperative analgesic.

CONCLUSIONS. Drug Ketorolac is the first parenterai used postoperative
analgesic, total minium dosage narcotic (fentanil) and aneastesic {propofol).

Key words, Ketoroiac infusion, postoperative analgesic, dosage narcotic,
dusage anestesic. '
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MATERIAL Y METODO

Disefto experimental: este estudio se realizd en la sala pre, trans y
postoperatoria (quirofano-recuperacion)  del Hospital Regional “General
Ignacio Zaragoza” ISSSTE en un periodo comprendido de abril a octubre de
1998.

El estudio se realizo comparativamente  clinicamente, longitudinal,
prospectivo en un total de 60 pacientes dividido en dos grupos.

e Grupo 1 de estudio.

e Grupoe 2 control.

Pacientes de ambos sexos con edad entre 20 y 40 afios con ASA [-II cirugias
electivas (colecistectomias, histerectomias).

CRITERIOS INCLUSION

o FEdad entre veinte y cuarenta afios.

¢ Ambos sexos.

e ASA [oIL

o Cirugia electiva (colecistectomia histerectomia).

o Con recuento plaquetario y tiempos de sangrado dentro de limites
normales.

¢ Que no ingieran periddicamente aines.




CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermedad aguda.

ASAIILIVy V.

Cirugia de urgencia.

[ngestion antiinflamatorios no esteroideos reciente.

Enfermedad acido péptica.

Aumento en urea y creatinina ([RA e IRC).

Hipersensibilidad a salicilatos.

Embarazo y lactancia.

Administracion de anticoagulantes.

Trastornos de la coagulacion.

Se dividieron dos grupos:

e Grupo [, estudio.

e Grupo 1, control.

Se administra en sala preoperatoria Ketorolaco a .5 mg/kg. 3 horas antes. En
transanestesico de acuerdo a volumen de distribucion, aclaramiento y
concentracion plasmatica se administra Ketorolaco.

Se valora para ambos grupos las variables frecuencia cardiaca, tension

arterial, efectos colaterales, requerimientos de narcético, requerimientos de
anestésico (propofol). La valoracion de presencia de dolor se realizé mediante
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Escala Analogo Visual (EVA) que consiste en una linea de 10 cm. Horizontal
o vertical con dos puntos terminales marcados: “‘sin dolor” y “el dolor mas
extenso experimentado” (o con una descripcion verbal similar que represente
el polo_superior). Se le pide al paciente que marque en la linea de 10 cm. Un
punto que corresponda al nivel de intensidad de dolor que sienta en ese
momento. La distancia en centimetros desde el extremo inferior de la EVA 'y
la marca del paciente se usa como indice numérico de la intensidad del dolor.



ANALISIS ESTADISTICO
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GRUPO I1. 30 PACIENTES SIN KETOROLACO.
FSCALA ANALOGA VISUAL (E.V.A)

t (min) n/d
20 10/0
20/4
40 8/0
20/6
2/8
60 12/4
g8

de donde tas vartables utilizadas son:

n= Numero de pacientes.

¢ = Parametro (0 al t0).

t= Tiempo en minutos.

X = Media aritmética de !a muestra.
Me = Mediana.

De la columna n/ ¢, tenemos:
X = 21 pacientes.

Me=4



GRUPO I, 30 PACIENTES CON KETOROLACO.
ESCALA ANALOGA VISUAL (E.V.A)

t (min) n/d
20 28/0
2/2
40 2770
312
60 2710
3/4
90 26/0
4/4
120 26/0
4/4

de donde las variables utilizadas son:

n= Namero de pacientes.

¢ = Parametro (0 al 10).

1= Tiempo en minutos.

X = Media aritmética de !a muestra.

Mo = Moda. Numero del parametro que mas se repite en la muestra.
de la columna n/ ¢, tenemos:

X = 27 pacientes.

Mo =0.



GRUPO L. 30 PACIENTES CON KETOROLACO.

FASCIES DOLOROSA
t (min) n/é
20 28/0
2/1
40 27/0
371
60 270
n
90 26/0
4/1
120 26/0

1

de donde las variables utilizadas son:
n= Numero de pacientes.

&= Parametro (0 al 4},

t= Tiempo en minutos.

P = Probabilidad,
X = Media aritmética de la muestra.

de la columna n/ ¢, tenemos:
X = 27 pacientes, de los cuales la Probabilidad de que presenten parametro 0 es:

P=09=90%.



GRUPO 1I. 30 PACIENTES SIN KETOROLACO.
FASCIES DOLOROSA

t (min) n/¢
20 10/0
20/1

40 8/0
2041

22

60 12/1

8/2

de donde las variables utilizadas son:
n= Numero de pacientes.

¢ = Parametro (0 ai 4),

t= Tiempo en minutos.

P = Probabilidad.
X = Media aritmética de la muestra.

de la columna n/ ¢, tenemos:
X = 21 pacientes, de los cuales la Probabilidad de que presenten parametro 1 es:

P =068=68%.




RESULTADOS

GRUPO [. 30 pacientes con Ketorolaco.
e Procedimientos quirirgicos.

= 12 Colecistectomias (9 masculino y 3 femenino)
= Histerectomias 18 pacientes.

GRUPQ II 30 pacientes sin Ketorolaco.

e Procedimientos quirargicos.

=19 Colecistectomias (11 masculino y 8 femenino).
= Histerectomias 11 pacientes.

Se valora fascies dolorosa tomando en cuenta los siguientes parametros.
¢ 0 = Paciente tranquilo sin fascies dolorosa.

e | = Paciente quejumbroso con fascies dolorosa.

e 2 = Paciente aprehensivo, cara angustiada.

e 3 = Paciente agresivo en llanto.

22



GRUPOQ 1, 30 pacientes con Keterolaco.

Alos 207

28=0
2=0

A los 40°

27=0
3=1

Alos 60°

27=0
3=1

A los 90°
26=0
4=1
Alos 1200

26 =
4=1

23




GRUPO I1, 30 pacientes sin Ketorolaco.

o Alos20
10=0
20=1

s A los 40’
20=

o Alos60’
22=0
8=2

A los 90’ se administro analgésico a quién lo requind.

ESCALA ANALOGA VISUAL (EVA).

Consiste en una linea de 10 ¢m horizontal o vertical con dos puntos terminales
marcados “sin dolor” y “el dolor mas intenso experimentado™ ( o con una
descripcion verbal similar que represente el polo superior). Se le pide la
paciente que marque en la linea de 10 cm un punto que corresponda al nivel
de intensidad de dolor que siente en ese momento. La distancia en cm el
extremo inferior de la EVA y la marca del paciente se usa como indice

numérico de la intensidad del dolor.
GRUPO I, 30 pacientes con Ketorolaco.
e Alos 20°

28=0
2=0




o Alosd)’

[PS)

o Alosé0’

27=0
3=4

s Alos

' 26=0
4=4
o Alos 120’

26=0
4=4

GRUPQ II, 30 pacientes sin Ketorolaco.

e Alas20’

10=0
20=4

¢ Alosd40d’

nun
o0 N D

8
20
2

25



e Alos 6’

22=4
8=8

Este grupo a los 90° se le administro analgésico a quién lo requirié.

Respecto a la sintomatologia neurovegetativa, nausea, vomito, diaforesis,
somnolencia, resequedad de boca, palpitaciones, epigastralgia. Solo se
presento nausea en ambos grupos; en el I 3 pacientes que corresponde al 10%

y el grupo II 2 pacientes que corresponde al 7%, la nausea fue leve sediento
por si sola sin aplicacion de ningin medicamento.

FRECUENCIA CARDIACA.

GRUPO I, 30 pacientes con Ketorolaco.
s Transanestesico

4 =60-65 x’
¢ Postanestesico

I =60x’
29=80x’

GRUPQ 11, 30 pacientes sin Ketorolaco.

o Transanestesico

28=80x’
2=75x

26




e Postanestesico
1=60x
20=86 %

FRECUENCIA RESPIRATORIA.

e Transanestesico.
Fue controlado a 12-14 x’ en ambos grupos.
¢ Postanestesico.
No se registran cambios en la frecuencia respiratoria, ni datos de depresion

respiratoria en ambos grupos.

PRESION ARTERIAL.
GRUPO [, 30 pacientes con Ketorolaco.

e Transanestesico.

25 = 100/60
5=110/60

¢ Postanestesico.

28 =110/70
2=120/80



GRUPO 11, 30 pacientes sin Ketorolaco.

* Trasanestesico.

7=100/60
23=110/70

e Postanestesico.

25 =120/80
3 =100/60
2=110/70

Respecto a los tiempos de sangrado no hubo alteracién en las muestras
tomadas 24 hrs. postquirirgico.

REQUERIMIENTOS NARCOTICO FENTANIL.

GRUPO 1, 30 pacientes con Ketorolaco.
2 megkg. =27

3 meg/ kg. =3

GRUPO II, 30 pacientes sin Ketorolaco.
3 meg/kg. =25

4 meg/gk =4

3



REQUERIMIENTOS PROPOFOL.

GRUPOQ I, 30 pacientes con Ketorolaco.
4 mg/kg. =4
8 mg/kg. =20

10 mg/kg. =6

GRUPO 11, 30 pacientes sin Ketorolaco.
10 mg/kg. =22
12 mg/kg. =6

8 mg/kg. =2



DISCUSION

Se ha reportado el em?leo de antiinflamatorios no esteroideos para controlar ¢l
dolor postoperatorio.’

En nuestro estudio evaluamos el Ketorolace medicamento analgésico potente
y moderada actividad anti-inflamatoria.

En el presente estudio se realizd con el objetivo de demostrar la utilizacion del
Ketorolaco par manejo del dolor postoperatorio en la sala de recuperacion, y
ademéas se observd que disminuydé los requerimientos de anestésico y
narcotico.

Encontramos una estabilidad hemodinamica, no se presentan cambios
cardiovasculares significativos, se mantuvo buena tension arterial media y
frecuencia cardiaca.

Respecto a la analgesia postoperatoria despiertan dolor hasta después de los
60’ en promedio los pacientes a quienes se les administro Ketorolaco en
infusion, en comparacion con los que no recibieron el medicamento que
despiertan dolor en promedio a los 30° postqirirgico.

De los efectos colaterales solo presentaron nausea el 10% de los pacientes, sin

ningin otro efecto adverso, no alteracion en los tiempos de sangrado, no
somnolencia, y se mantienen alertas.

30
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CONCLUSIONES

Es evidente que ¢l Ketorolaco se presenta como un farmaco de eleccion para
el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sanos con una potencia
analgésica excelente, con la ventaja de no producir depresion, respiratonia o
sedacion.

Con los analgésicos anti-inflamatorios no esteroideos se tiene el problema
atribuible a su mecanismo de accion en lo referente a la prolongacion del
tiempo de sangrado, esto es debido a una disminucion de los niveles
sanguineos de tromboxano 32. En nuestro estudio se tomaron tiempos de
sangrado y plaquetas 24 hrs postquirirgico sin reportarse alargamiento de
éstas o plaquetopenia, ademads estos efectos estan reportados por la literatura si
la dosis es alta y/o el tiempo de administracion es largo.

Concluyendo, la experiencia clinica obtenida a través de este estudio invita la
posibilidad de manejar dicho firmaco previo inicio de acto quirirgico y
transanestesico en infusion para la disminucién de la administracién de
anestésico y narcético dejando una prolongacion de analgesia postoperatoria,
de hecho estudios previos demuestran la utilidad del medicamento para el
manejo del dolor posterior a la cirugia, lo que nos da un margen de seguridad
para el paciente postoperado y €l manejo de dosis subsecuente e incluso el
manejo en cirugia ambulatoria.

31
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GRUPO . 30 PACIENTES CON
KETOROLACO.
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

680%

40%

012 COLECISTECTOMIAS.

B 18 HISTERECTOMIAS.
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GRUPO |l. 30 PACIENTES SIN
KETOROLACO.
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

37%

0019 COLECISTECTOMIAS.

m 11 HISTERECTOMIAS.

63%




GRUPO 1. 30 PACIENTES CON
KETOROLACO.
SEXO.

0%

021 DE SEXO
FEMENINO.

09 DE SEXO
MASCULINO.

70%




GRUPO Il. 30 PACIENTES SIN
KETOROLACO.
SEXO.

019 DE SEXO
FEMENINO.

@11 DE SEXO
MASCUITINO.
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GRUPO 1. 30 PACIENTES CON
KETOROLACO, FASCIES DOLOROSA A LOS
20 MINUTOS.

7%

O 28 PACIENTES CON
PARAMETRO 0.

® 2 PACIENTES CON
PARAMETRO 1.

93%
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GRUPO il. 30 PACIENTES SIN
KETOROLACO, FASCIES DOLOROSA
A LOS 20 MINUTOS.

0010 PACIENTES CON
PARAMETRO 0.

m 20 PACIENTES CON
PARAMETRO 1.
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- GRUPO|I. 30 PACIENTES CON
KETOROLACO, FASCIES DOLOROSA
A LOS 40 MINUTOS.

90%

PARAMETRO 0.

©13 PACIENTES CON

PARAMETRO 1.

' D27 PACIENTES CON
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GRUPO Il. 30 PACIENTES SIN
KETOROLACO, FASCIES DOLOROSA
A LOS 40 MINUTOS.

018 PACIENTES CON
PARAMETRO 0.

£120 PACIENTES CON
PARAMETRO 1.

002 PACIENTES CON
! PARAMETRO 2.
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GRUPO ll. 30 PACIENTES SIN
KETOROLACO, FASCIES DOLOROSA
A LOS 60 MINUTOS.

m 22 PACIENTES CON
PARAMETRO 1.

008 PACIENTES CON
PARAMETRO 2.
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GRUPO . 30 PACIENTES CON
KETOROLACO, FASCIES DOLOROSA
A LOS 90 MINUTOS.

026 PACIENTES CON
PARAMETRO 0.

B4 PACIENTES CON
PARAMETRO 1.
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GRUPO II. 30 PACIENTES SIN
KETOROLACO, FASCIES
DOLOROSA
A LOS 90 MINUTOS.

A LOS 90 MINUTOS NO ES
VALORABLE, YA QUE SE
ADMINISTRO ANALGESICO A
QUIEN LO REQUIRIO.
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GRUPO . 30 PACIENTES CON
KETOROLACO, FASCIES DOLOROSA
A LOS 120 MINUTOS.

26 PACIENTES CON |
PARAMETRO 0.

(04 PACIENTES CON .
PARAMETRO 1. |
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GRUPO|. 30 PACIENTES CON
KETOROLACO, ESCALA ANALOGA VISUAL
(E.V.A) A LOS 20 MINUTOS.

7%

.0 28 PACIENTES CON
PARAMETRO 0.

® 2 PACIENTES CON
PARAMETRO 2.

93%
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GRUPO II. 30 PACIENTES SIN
KETOROLACO, ESCALA ANALOGA
VISUAL (E.V.A) A LOS 20 MINUTOS.

PARAMETRO 0.

W20 PACIENTES CON
PARAMETRO 4.

010 PACIENTES CON
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GRUPO . 30 PACIENTES CON
KETOROLACO, ESCALA ANALOGA
VISUAL (E.V.A) A LOS 40 MINUTOS.

027 PACIENTES CON
PARAMETRO 0. "

03 PACIENTES CON
PARAMETRO 2.

90%
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- GRUPO i. 30 PACIENTES SIN
KETOROLACO, ESCALA ANALOGA
VISUAL (E.V.A) A LOS 40 MINUTOS.

08 PACIENTES CON
PARAMETRO 0.

020 PACIENTES CON .
PARAMETRO 6. '

02 PACIENTES CON
PARAMETRO 8.




GRUPO|. 30 PACIENTES CON
KETOROLACO, ESCALA ANALOGA
VISUAL (E.V.A) A LOS 60 MINUTOS.

10%

. |
0027 PACIENTES CON
PARAMETRO 0.

M3 PACIENTES CON
PARAMETRO 4.

90%
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GRUPO II. 30 PACIENTES SIN
KETOROLACO, ESCALA ANALOGA
VISUAL (E.V.A) A LOS 60 MINUTOS.

" W22 PACIENTES CON
PARAMETRO 4.

. O8 PACIENTES CON
" PARAMETRO 8. '




GRUPO|. 30 PACIENTES CON
KETOROLACO, ESCALA ANALOGA
VISUAL (E.V.A) A LOS 90 MINUTOS.

{126 PACIENTES CON
PARAMETRO 0.

4 PACIENTES CON
PARAMETRO 4.




GRUPO . 30 PACIENTES CON
KETOROLACO, ESCALA ANALOGA
VISUAL (E.V.A) A LOS 120 MINUTOS.

W26 PACIENTES CON
PARAMETRO 0.

04 PACIENTES CON
PARAMETRO 4.
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GRUPO . 30 PACIENTES CON

90%

KETOROLACO.
EFECTOS COLATERALES

10%

03 PACIENTES CON
NAUSEAS.

027 PACIENTES SIN

NAUSEAS.
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GRUPO i1I. 30 PACIENTES SIN

KETOROLACO.

EFECTOS COLATERALES

93%

7%

012 PACIENTES CON
NAUSEAS.

. 028 PACIENTES SIN

NAUSEAS.
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GRUPO . 30 PACIENTES CON
- KETOROLACDO.
FRECUENCIA CARDIACA
TRANSANESTESICO

13%

04 PACIENTES CONFC
60-65/MIN.

B 26 PACIENTES CONFC
70- BOIMIN




GRUPO Il. 30 PACIENTES SIN
KETOROLACO.
FRECUENCIA CARDIACA
TRANSANESTESICO

7%

"3 28 PACIENTES CON
FC 80/MIN.

02 PACIENTES CON
FC 75/MIN.

93%




GRUPO . 30 PACIENTES CON
KETOROLACDO.
FRECUENCIA CARDIACA
POSTANESTESICO

3%

E 1 PACIENTE CON FC
60/MIN.

029 PACIENTES CON FC.
86/MIN.

87%
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GRUPO Il
FRECUENCIA CARDIACA

97%

30 PACIENTES SIN
KETOROLACO.

POSTANESTESICO

01 PACIENTE CON FC .
60/MIN.

029 PACIENTES CON |
FC 86/MIN. |
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GRUPO . 30 PACIENTES CON
KETOROLACO.
REQUERIMIENTOS NARCOTICO

10%

‘027 PACIENTES
REQUIRIERON '
2 mcg/kg. |

W 3 PACIENTES '
REQUIRIERON |
3 meg/kg.

90%
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GRUPO II. 30 PACIENTES SIN
KETOROLACO.
REQUERIMIENTOS NARCOTICO

'O 25 PACIENTES
REQUIRIERON
3 mcg/kg.

'@ 5PACIENTES
REQUIRIERON |
4 mcg/kg.

83%
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GRUPO |. 30 PACIENTES CON
KETOROLACO.
REQUERIMIENTOS PROPOFOL.

13%

C14 PACIENTES |
*  REQUIRIERON |
4 mgikg. |

020 PACIENTES |
. REQUIRIERON |
8 mg/kg.

' 06 PACIENTES |
REQUIRIERON '
10 mg/kg. !

67%
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GRUPO II. 30 PAGIENTES SIN
KETOROLACO.
REQUERIMIENTOS PROPOFOL

7%

' m22 PACIE (TES
REQUIRIERON
10 mag/kg.

06 PACIENTES
- REQUIRIERON
12 mg/kg.

@2 PACIENTES
REQUIRIERON |
8 mg/kg. ?
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