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RESUMEN
OBIETIVO

Determinar la eficacia de Ketorolac Trometamina (DOLAC) en analgésia postopetatotia en
pacientes pediatricos con Lesiones Vasculares Capilares Faciales sometidos a tratamiento con Laser Candela.
Demostrar los efectos colaterales del uso de Ketorolac Trometamina en nifios.

DISENO
Ensaye Clinico Controlade, prospective, descriptivo,longitudinal.
UBICACION Y FECHA

Hospital Nacinal de Pediatria, México D.F. del | de septiembre al 31 de noviembre de 1998. Servicio
de Anestesiologia y Dermatologia.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron todos los pacientes de | a 18 afios de edad y sexo indistinto con Lesiones Vasculares
Capilares Faciales a quienes se les efectud tratamiento con Laser Candela. Se les administré Ketorolac
Trometamina ] miligramo por kilogramo de pese 30 mimutos previo al procedimiento quirirgice. Se valor6 et
dolor con la Escala Objetiva del Doior (OPS) 30 y 60 mimnos de terminado el procedimiento. Se
investigaron efectos colaterates de la administracién del medicamento. La informacion se describio grafica y
numeéricaments.

RESULTADOS
Se estudiaron 13 pacientes de los cuales 7 pacientes (53.84%) no refirieron dolor, 5 pacientes

(38.46%)se encontraron con dolor leve ¥ un paciente con dotor severo. A los 60 minutos el 76% {10
pacientes) no refirieron dolor, 2 pacientes refirieron dolor leve y un paciente contiué con dolor severo.

DISCUSION

El Ketorolac Trometamina por via oral, puede usarse profilicticamente para el tratamiento de dolor
postoperatorio en nifios sometidos a procedimientos de Laser Candeta, y en procedimientos ambulatorios ya
que dicho tratamiento puede continuarse en casa.




INTRODUCCION

El Ketorolac Trometamina . es un potente analgésico antiinflamatorio no esteroideo cuyo mecanismo
de accion es a traves de la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas. El dolor postoperatoric es
frecuentemente 1o tratado en nifios, por el temor de la depresion respiratoria que causan los opioides o por la
dificultad de asegurar una respuesta de los nifios pequeiios a la medicacion. Las propiedades del Ketorelac-
Trometamina pueden ser adecuadas para st uso en nifios, tanto en forma intravenesa, intramuscular y por via
oral. Dosis de 0.5 mg por kilogramo de peso cada 6 horas se ha utilizado con buenos resultades por via
intrevenosa.

Este estudio tubo gomo objetivo comprovar la eficacia del Ketorolac Trometamina por via oral en
dosis tnica para aliviar el dolor postoperatorio en nifios de | a |8 afios de edad, sometidos a tratamiento de
malformaciones capilares vasculares faciales (Hemangiomas y manchas en vine de oporto), lesiones
producidas por ectasias vasculares y sangrados de los tejidos blandos, tratamiento que en la actualidad ha
tenido mejores resuitados con Laser Candela, cuya luz dirigida a la superficie de la piel a ondas de 488 a 514
nm, penetra en la profundidad de los plexos vasculares superficiales donde la oxihemoglobina roja absorbe la
energia, genera calor y produce dafio térmico, luego de lo cual la dermis se necrosa y reemplaza por tejido
Conectivo y la piel se torna de color normal.

El tratamiento con Laser Candela se ha demostrado causa dolor, siendo necesario realizarlo con
anestesia general, surgiendo asi la necesidad de anatgésia post operatoria.




MATERIAL Y METODOS
OBJETIVO

| Determinar la eficacia de Ketorolac-Trometamina (DOLAC) en la analgesia postoperatoria en pacientes
pediatricos con lesiones vasculates capilares faciales sometidos a tratamiento con laser candela.
2 Identificar los efectos colaterales del uso de Ketorolac Trometamina en niftos,

DISENO METODOLOGICO

El presente estudio fue realizado en el Hospital Nacional de Pediatria, Servicio de Anestesiologia
Pedidtrica, México D.F., en el periodo comprendido del 1 de septiembre al 31 de noviembre de 1998,como un
Ensayo Clinico Controlado, prospectivo , descriptivo y longitudinal, de Ketorolac Trometamina por Via Oral
a dosis de | miligramo por kilogramo de peso.

El protocolo de estudio fue revisado y aprovado por el comité de Investigacion del Hospital, ¥
consentimiento escrito fue obtenide por los padres de los pacientes antes del tratamiento.

POBLACION ESTUDIADA

Pacientes pedidtricos de edad y sexo indistinto sometidos a tratamiento de malformaciones
vasculares capilares faciales.

Se incluyeron pacientes de 1 a 1B afios de edad sometidos a tratamiento de lesiones vasculares
faciales con Laser Candela. Pacientes con riesgo anestésico de ASA 1y ASA I, Todos tratados
ambulatoriamente.

Los criterios de exclusion fueron pacientes con alteraciones de la coagulacién o que estuvieron
recibiende tratamiento con inhibidores de la ciclooxigenasa, antiinflamatorios no esteroideos, esteroideos,
pacientes con antecedentes alérgicos a los AINES, patologia renal y patologia hepética.

TRATAMIENTO

Previa valoracién preanestésica y a su ingreso se les administré Ketorofac-Trometamina por via oral
a | miligramo por kilogramo de peso diluida en solucién de dextrosa al 5% L1, 30 minutos previo a la
administracién de 1a anestésia general, dosis anica. Con un ayuno de 4 a 6 horas dependiendo de la edad, se
les canalizé via periférica con solucién mixta 2 requerimientos, se les medicé con Midazolam 100 mcgs por
kilogramo de peso, Atropina a 10 meg por kilogramo de peso. Induccién con Oxigeno a 4 lts por minuto con
mascarilla facial, Medicamentos: Propofol a 2.5 mgs por kilogramo de peso, Fentani! 2 megs por kilogramo.

Mantenimiento: Propofol en infusion a dosis de 3 a 5 mgs por kilogramo de peso.

Se utilizé Fenianil dosis imica para evitar un efecto mayor de 30 minutos.

EVALUACION DEL TRATAMIENTO

La intensidad del tratamiento fus medido con el uso de 1a Escala Objetivo del dolor (OPS). Una
escala observacional basada en 5 criterios { Llanto, Movimiento,Agitacién, Postura y Verbal), con un puntaje
de 0 a 2 puntos cada criterio. La valotacitn de O puntos: significo no dolor. 0 a 5 puntos: dolor leve y
mayor de 5 puntos: dolor severo.




La observacion clinica fue realizada por el médico adscrite utilizando la escala OPS y observanda al
paciente cada 15 minutos para valorar signos vitales y a los 30 v 60 minutos para la valoracion de la intensidad
del dolor. anotandolo en la boleta de recoleccidn de datos, ademds de anotar cualquier efecto adverso v la
necesidad de una terapia de rescate analgésica.




RESULTADGS

Un total de 13 pacientes fueron incluidos en este estudio realizado del 1 de septiembre al 31 de
noviembre de 1988. De los datos demograficos podemos observar que fueron 8 pacientes femeninos y 5
masculinos de los cuales 7 pacientes fueron menores de 6 afios. La mayoria clasificados segin riesgo
anestésico como ASA 1 (12), y solo un pacientes ASA 1I (Sx Sturge Weber).

El tratamiento con Laser mds cominmente realizado fué el del Hemangioma plano en hemicara
derecha con 8 pacientes. De la distribucién segin el nimero de tratamiento efectuado 4 pacientes s
encontraron en su primer tratamiento y 6 pacientes entre su tercero y sexto tratamiento. Solo un pacientes en
su 15vo. Tratamiento.

Del nimero de impulsos de Laser a 10 pacientes se les administré menas de 200 impulsos y solo un
paciente mds de 500 impulsos.

El ketorolac trometamina a ! miligramo por kilogramo de peso segin se observa en la tabla No. 6
segiin la escala objetiva del dolor. A los 30 minutos 7 pacientes {53.84%) no referian dolor. 5 pacientes
(38.46%) se encontraren €n una valoracién de 0 a 5 puntos: con dolor leve y solo un paciente con dolor
severo.

A los 60 minutos: 10 pacientes se encontraron con una valoracion de 0 puntos (76.92), sin dolor 2
pacientes que corresponde al 15.38% con dolor leve, y un paciente continuo con dolor severo (7.69%).

Ningun paciente fue excluido del estudio y en ningun paciente se observaron efectos adversos come
urticaria, nauceas, vomitos y\o rechazo a la admiistracién oral del medicamento.




DISCUSION

El presente es un informe peliminar de un ensayo clinico controlado descriptivo que nos ayudara a
valorar el efecto analgésico del Ketorolac Trometamina en nifios por via oral, ruta de administracién que se ha
demostrado farmacolégicamente tiene uma biodisponibilidad mayor de! 90 porciento, ya que las
concentraciones plasmaticas maximas se obtienen de 30 a 40 minutos. Una dosis inicial o una dosis unica
equivalente a dos veces la dosis de mantenimiento ha sido utilizada y provee concentraciones plasmaticas
equivalentes a los efectos analgésicos maximos obtenidos en aduitos. (1)

El Ketorolac Trometamina se ha utilizado en tratamiento de dolor postoperatorio moderado a severo,
sin los efectos de depresién respiratoria que se ha atribuido a los opicides y que podria complicar el
tratamiento ambulatorio de los pacientes sometidos a Laser Candeta. (8)

El matamiento de las malformaciones vaseulares faciales con Laser Candela en nifios ha demostrado
causa dalor por lo que se efectua bajo anestesia general y de ahi ha surgido la necesidad de la medicacién pre-
anestésica para el tratamiento del dolor postoperatorio. (3)

£l efecto analgésico del Ketorolac Trometamina en nuestro estudio fue valorado com la escala
objetiva del dolor (OPS), que ha tenido un coeficiente de correlacién de 0.77 como lo demostro el trabajo
realizado por G.A.M. Willson. (1I)

Se observe que la via oral en nifios es adecuada, a los 30 minutos de finalizado el procedimiento de
Laser, 7 pacientes lograron completo alivie del dolor, ¥ 2 los 60 minutos 10 pacientes tenian completo alivio
del dolor. Sin embargo | paciente continudé con dolor severo 2 los 30 y 60 minutos que como podemos
observar en el cuadro 5 y 6, era su quinceavo procedimiento ¥ se le administraron mas de 500 impulsos de
Laser lo que causd un delor severo, dificil de concluir que el Ketorolac Trometamina no fue efectivo para
tratar el dolor severo por el tamano de la muestra estudiada.

Dada la falta de efectos depresores respiratorios y la habilidad de reducir la necesidad del uso de
opioides, [a administracion de una dosis de Ketorolac Trometamina antes de producir el dolor quinurgico, ha
sido légico, como lo ha referido Carla M. Goetz (8). El uso profilactico de Ketorolac Trometamina en nifios
ofrece un potente y mejoramiento significativo en la analgesia del dolor post operatorio en nifios.
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