11RO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO
CON PARACETAMOL EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO:
DEL HECMN “LA RAZA”

T E S | S
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
P R E S E N T A
DRA. EDALIZ E. MARISCAL LOPEZ

ASESORES:
DR. JUAN CALLEJA ALVAREZ
DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA
DR. DANIEL FLORES LOPEZ

MEXICO D. F. FEBRERO 2004



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



|
% 'w%ﬁieas-“-'_'_"'_f‘t‘-i'?_*fi‘:l“*‘ =

%

DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA
Titular def Curso

Numero definitivo de Protocolo
2003-690-0092



INDICE

INTRUDUCCION........

MATERIATLY METFODES i st i i st

RESULTADOS

TABLAS Y GRAFICAS ..o esss s
DISCUSION ..o eses e e s ees s
O SIORES i R RSaas
BB T R ccconcoisvesomsisonaisstnomoti o S S



DEDICATORIA

Primero a Dios por haberme dado la dicha de la vida y haberla vivido en este momento

A mis papas por darme todo incondicionalmente, por traerme a este mundo y porque en
ellos conoci el amor a la vida y a Dios

A Carlos Raul Rangel porque en el encontré el amor, por brindarme todo el apoyo a pesar
del cansancio de la profesién y por su compresion

A mi hermana y Francisco por estar a mi lado y darme momentos de gran alegria

A mi tia Norma Ofelia porque siempre me da su cariiio y apoyo.

Al Dr. Dosta profesor ejemplar que siempre se preocupo por enseiiarme, por preocuparse ,
gracias por su apoyo y dedicacién a nosotros

A mis compaifieros y maestros por convivir y también darme su apoyo desinteresado, por
darme una palabra de aliento cuando la necesité.

Gracias a todos, porque sin ellos nunca podria haber sido lo que soy .

Edaliz Elena Mariscal Lopez.



CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO CON PARACETAMOL EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

RESUMEN.

OBIJETIVO. Evaluar el control del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de
cabeza y cuello del HECMNR.

MATERIAL Y METODOS. Seleccionamos 50 pacientes del HECMN “La Raza”,
administrando 1 gr. de paracetamol IV antes de la incision quinirgica, asi como a las 6, 12
y 18 hrs. posteriores, evaluando la intensidad del dolor con la Escala Visual Analoga
(EVA) incluyendo signos vitales. Consideramos no dolor un EVA de 0-3 y dolor un EVA
de 4-10.

RESULTADOS.

De los 50 pacientes a quienes se les administré paracetamol 1V., 66% fueron mujeres y
34% hombres, con edad promedio de 42.22 +/- 14.39. Para la primera, segunda, tercera y
cuarta dosis se obtuvo un resultado de EVA 0-3 de 80%, 92, 98% y 98% respectivamente,
el resultado de EVA 4-10 fue para la primera, segunda, tercera y cuarta dosis del 20%,8%,
2% y 2% también respectivamente. El resultado en la TAS, TAD, FC y FR a las diferentes
dosis tuvieron una diferencia estadisticamente significativa con un valor de p=0.000.

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS 10.0, utilizando como
estadistica descriptiva percentiles y como estadistica diferencial las pruebas de Wilcoxon y
X2.

CONCLUSIONES. Se observo que la administracion de 1 gr. de paracetamol IV. si nos
ayuda a mitigar el dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de cabeza y cuello.

Palabras claves: paracetamol, dolor, Escala Visual Andloga (EVA).



CONTROL OF POSTOPERATIVE PAIN WITH PARACETAMOL IN
PATIENTS WHO UNDERWENT HEAD AND NECK SURGERY

SUMMARY.

OBJECTIVE. To evaluate the control of postoperative pain in patients who underwent
head and neck surgery at HECMNR.

MATERIAL AND METHODS  We selected 50 patients at HECMN *“La Raza”
administering them lg of paracetamol IV before the surgical incision, soas 6, 12 and
18 hours later, evaluating the intensity of pain with the Analogue Visual Scale (AVS),
including vital signs. We considered no pain with an 0-3 AVS and pain with an 4 -10
AVS.

RESULTS From the patients whom paracetamol IV was administrated, 66% were
women and 34% were men, with age average of 42.22 +/- 14.39. For the first,
second, third and fourth dose, a result from 0-3 AVS of 80%, 92%, 98%
and 98% respectively was obtained; the result from 4- 10 AVS was for the first,
second, third and fourth dose 20%, 8%, 2% and 2% respectively. The result in
TAS, TAD, FC and FR at the different dose had a significant statistic difference with
a value of p=0.000. The statistic analysis was performed through the SPSS 10.0
program, using as percentiles descriptive statistic and as differential statistic the
Wilcoxon and X2 tests.

CONCLUSIONS It was observed thatthe administering of 1g of paracetamol IV do
really help to mitigate the postoperative pain in patients who underwent head and neck

surgery.

Key words: paracetamol, pain, Analogue Visual Scale (AVS)
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INTRODUCCION.

Los farmacos no opioides juegan un papel importante en el tratamiento del dolor
postoperatorio. Recordando que en procedimientos quirirgicos hay un dafio a tejidos y a
pequedias fibras nerviosas. Las fibras aferentes nociceptivas son terminaciones nerviosas,
las cuales normalmente tienen un alto umbral para su activacion.

Sensaciones al dolor pueden ser producidos por estimulos directos a estas terminaciones
nerviosas, en cuanto a los procesos inflamatorios producidos por los procedimientos
quinirgicos, producirdn una sensibilizacion aumentada a nivel periférico por actividad
nociceptiva.(1)

No todas las neuronas poseen receptores especializados sino tan solo un grupo de pequenas
neuronas llamadas aferentes. Los receptores son terminaciones nerviosas especializadas o
células intimamente conectadas a ellas, existiendo varios tipos de receptores, cada uno de
los cuales es especifico. (1, 21)

Por lo general el receptor esta conectado a fibras sensitivas, estas pueden tener distintos
didmetros, asi como también ser mielinizadas o no, clasificandolas como A, By C, a su vez
las fibras A se les subdivide en alfa, beta gamma y delta, asi mismo las C se subdividen en
Cl y C2, las fibras C que son amielinicas, las mas finas y de menor velocidad de
conduccion de todas, transmiten el dolor y temperatura al igual que las A-delta.(21)

Existen varias teorias fisiolégicas del dolor, postulando la llamada de la especificidad, del
modelo, la de la sumacion y la de la interaccion sensorial.



El lugar del SNC relacionado con la modulacion del dolor es el tallo cerebral,
especialmente pediinculos, mesencéfalo y tilamo los cuales ejercen un potente control
inhibitorio sobre la informacién proyectada por las células de transmision espinal y la
corteza cerebral, estas zonas ya mencionadas tienen 5 sistemas moduladores (22)

a) Sistema reticulomedular

b) Sistema mesencéfalomedular

¢) Sistema corticomedular

d) Sistema nociceptivo intrataldmico
e) Sistema nociceptivo intracortical

Donde se menciona que del sistema reticulomedular los axones en la region pontomedular
descienden por los haces dorsolaterales de la médula hasta las astas posteriores de
substancia gris finalizando en las neuronas apicales. donde los axones tienen efectos
inhibitorios presinaptico en aferencias nociceptivas perifericas.(22)

Tanto el potasio como las prostaglandinas, bradicininas y otros mediadores de células
danadas desencadenan impulsos aferentes por via dorsal, a nivel de la raiz ganglionar de la
médula espinal. Estos nervios producen neuropéptidos sensoriales tales como la sustancia
P, neurocinina A y péptidos relacionados con el gen de calcio. Estos neuropéptidos
probablemente ejerzan este efecto a nivel central y periférico.(1)

La transmision repetitiva de impulsos nociceptivos en el asta dorsal, incrementara la
transmision mediada por glutamato, esto por sobrerregulacion del receptor NMDA (1)

Recordando que la cascada del acido araquidonico es el fosfolipido mas importante , el
cual es un regulador en la fisiologia celular. La oxidacion del acido araquidénico por via de
la cicloxigenasa (COX) genera prostaglandinas y tromboxanos, algunos de los cuales
juegan un papel importante en la percepcion del dolor, siendo generados por un trauma
tisular. (1)

The International Association for the Study of Pain después de miiltiples reuniones, definio
al dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada o no a dafo
real o potencial de los tejidos o descrito en términos de dicho dafio”.(19) Segin el Comité
de taxonomia de la IASP define los diferentes tipos de dolor

a) Dolor agudo es una desagradable y compleja constelacion de experiencias
sensoriales, perceptuales y emocionales, relacionadas con respuestas autonémicas
producidas por dafio a estructuras somaticas o viscerales.(19,20)
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b) Dolor crénico es aquél que persiste al curso natural de un daiio agudo concomitante
con procesos o patologias duraderas intermitentes o repetitivas en un término de
tres a seis semanas o inclusive meses.(19,20).

Recordando que la cascada del dcido araquidonico es el fosfolipido mas importante , el
cual es un regulador en la fisiologia celular. La oxidacion del dcido araquidonico por via de
la cicloxigenasa (COX) genera prostaglandinas y tromboxanos,  algunos de los cuales
son muy importantes en la percepcion del dolor, siendo generados por un trauma tisular. (1)

Anti-inflamatorios no esteroideos bloquean la sintesis de prostaglandinas, por inhibicion de
la enzima ciclo-oxigenasa . Los anti-inflamatorios no esteroideos son drogas bien
conocidas con efecto analgésico, siendo altamente efectivos en el tratamiento del dolor
postoperatorio, sin embargo el uso de estos es limitado por sus contraindicaciones y efectos
adversos, como sangrado a nivel gastrointestinal, dafio renal, broncoespasmo agudo, con
un 8- 20% de los pacientes que tengan asma, produciran broncoespasmo después del uso
de estos. (1) (2)

Hay reportes en donde dividen a los analgésicos como analgésicos opioides y no opioides,
que a su vez los no opioides estan subdivididos como especificos y no especificos de los
cuales los especificos son cominmente usados como analgésicos para el dolor leve a
moderado como AINES , paracetamol y AAS. Claro esta que el paracetamol entra en la
clasificacion de los no opioides. (1) (10).

El paracetamol o acetaminofen (N'N-acetyl-p-aminofenol) fue sintetizado por primera vez
en la Universidad de Johns Hopkins y no es hasta 1893 que es introducido en la practica
clinica posteriormente es desplazado por fenacetina y reintroducido en 1949.(18)

Recordando que el propacetamol es rapidamente metabolizado a acetaminofen y
dietilglicina, donde 2 grs. de propacetamol producen | gr. de acetaminofen y 1 gr de
dietilglicina, asi como | gr. de propacetamol HCL genera 500 mgs .de paracetamol (9).

Es bien sabido que es la droga no prescrita mas usada para el dolor y fiebre. El desarrollo
de la droga incluye formulas con absorcién mas larga y por lo tanto con mayor efecto, se le
encuentra en varias presentaciones, sin embargo la via intravenosa tiene gran aceptacion en
el manejo del dolor postquinirgico asi como su uso en UCIL. Es prudente comentar que esta
via no esta disponible en varios paises .



El desuso de la droga fue por su efecto hepatico el cual se presenta en pocos paciente con
sobredosis y que no recibieron el antidoto N-acetilcisteina, se han desarrollado multiples
estudios para evitar la falla hepatica, sin embargo a dosis correctas es muy seguro. (17)

Este farmaco se puede utilizar con un rango de edad considerable, desde pacientes
pediatricos hasta pacientes geriatricos e incluso en el embarazo, sus contraindicaciones son
reducidas estas son en dafio hepdtico o alérgicos a la droga, con excepcion de
anticoagulantes orales se pueden usar en cualquier enfermedad y con cualquier otro
medicamento. Su principal metabolito (fenacetina ) causa sospecha de nefropatia.(17)

El mecanismo de accion del paracetamol es no del todo claro, no se ha podido englobar en
los AINES por su pobre efecto inhibidor de la COX a nivel periférico, lo cual sostiene un
efecto antinociceptivo central sobre una COX central sensible al paracetamol (COX3).
(18)

La modulaciéon de serotonina es otra hipétesis . El efecto inibitorio de la COX puede
aumentar la reduccion y por lo tanto aumentar los peréxidos en los sitios de accion
periféricos. El paracetamol puede inhibir la formacion de tromboxano A2 esto a dosis
supraterapéuticas. La existencia de un COX 3 continua en debate debido a la falta e
inconsistencia en la secuencia del m RNA de esta isoforma. (18)



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacion y de Etica del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza” (HECMNR) obtenido el
Consentimiento Informado vy por escrito de los pacientes. Se realizo un estudio prospectivo,
descriptivo, longitudinal, observacional, cuyo objetivo principal fue evaluar el control del
dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de cabeza y cuello, con dosis de 1 gr.
IV. de paracetamol, la administracion se realizé previo a la incisién quirtrgica y a las 6, 12
y 18 hrs, evaluando la intensidad del dolor con la Escala Visual Analoga (EVA),
considerando no dolor un EVA de 0-3 y dolor de 4-10, también se incluyeron otros
pardmetros como TAS, TAD, FC y FR. Los criterios de inclusién fueron: pacientes
programados a cirugia de cabeza y cuello con una edad entre 18-55 afios de edad de ambos
sexos, que aceptaran colaborar en el estudio, ASA I-II, sometidos a anestesia general, sin
antecedente de cardiopatia o patologia renal y/o hepatica, los criterios de no inclusion
fueron: cirugia de urgencia, menores de 18 afios y mayores de 55 anos de edad, ASA III-
IV, con dolor crénico, consumidor de medicamentos para dolor crénico, no aceptacion en el
estudio y trastornos psiquidtricos y también se excluyeron aquellos que presentaran
complicaciones durante el estudio, administracion de AINES u opioides, asi mismo
alérgicos al paracetamol .

Posteriormente se llevo a cabo la recoleccion de datos, tabulacion y andlisis estadistico de
los mismos.

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS 10.0, utilizando como
estadistica descriptiva percentiles y como estadistica diferencial las pruebas de Wilcoxon y
X2 considerando estadisticamente significativo un valor de p = 6 < 0.05.



RESULTADOS.

Se estudiaron a 50 pacientes, 33(66.0%) femeninos y 17(34.0% ) masculinos . Se les aplico
la Escala Visual Analoga (EVA) para evaluar la intensidad del dolor, encontrando lo
siguiente.

1. En cuanto al grupo de edad la media fue de 42.2200 +/-14.39 con un
(Q=1021.20ay Q90=58.00 a) con un valor de p = 0.092.

2. Por lo que se refiere al peso la media fue de 64.4 +/-8.87, con un IMC de 24.89
+/-2.30.

3. El tipo de cirugia seleccionada fue: 15(30%) tiroidectomias, 7(14%) DVP,
7(14%) Rinoseptoplastias, 1(2.0%) exploracion de cuello, 2(4.0%) osteotomias,
7(14%) transnasoseptoesfenoidal, 1(2%) plicaturas, 1(2%) lipoinyeccién en
cara, 2(4.0%) nasoqueiloplastias, 6(12%) reseccion de paraganglioma y 1(2.0%)
reconstruccion de fornix superior.

4. Sobre los resultados de EVA se dividié el analisis clasificando no dolor con un
EVA 0-3 y dolor con EVA 4-10, encontrando que a la primera dosis de
paracetamol IV 40(80%) pacientes tuvieron un EVA 0-3 y 10(20%) pacientes
un EVA4-10, para la segunda dosis46 (92%) pacientes tuvieron un EVAI-3, 4
(8.0%) pacientes incluidos en EVA 4-10, en la tercera dosis se observé que
49(98%) catalogados en EVA 1-3 , 1(2.0%) en EVA 4-10 y por dltimo en la
cuarta dosis 49(98%) en EVA 0-3 y 1(2.0%) en EVA 4-10.

5. También se valoraron otros pardametros como son la TAS, TAD, FC y FR,
asociados de manera importante en la presencia del dolor ya que si existiera
dolor estos se modifican percatiandonos de la ausencia o presencia del mismo.
Donde hubo una diferencia estadisticamente significativa comparandolo a las
distintas dosis administradas con un valor de p = 0.000.
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Graf. 1: datos demograficos expresados en porcentajes
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Tabla 1. Datos demograficos expresados en media y desviacion standard (D.S.)
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GRAFICA 4. Resultados por porcentaje evaluando la presencia de dolor



DISCUSION.

La analgesia postoperatoria es un tema de gran preocupacion para los anestesiologos, por lo
que se han hecho miltiples estudios para el control del mismo, siendo un factor de estrés
para el paciente, catalogandolo como una afeccion compleja y desgastante para el mismo.

Es bien sabido que el paracetamol tiene eficacia analgésica, se ha estudiado en asociacion
con otros analgésicos como la dipirona con una analgesia maxima eficaz similar, durante
las primeras tres horas posteriores a cirugias como reparacion de aorta abdominal.(6) asi
mismo se ha utilizado en cirugia ortopedica. (8). Los AINES fueron asociados con efectos
hemodinamicos adversos durante el tratamiento del dolor postquirtirgico y en pacientes
que se encontraban criticamente enfermos (en cuidados intensivos).

En un estudio realizado por Avellaneda et. al. observaron una disminucion en el trabajo
ventricular derecho del 10-15% con el uso de paracetamol, sin embargo no se asociaba
con un deterioro significativo en la funcion hemodinamica, cuando era administrado en
pacientes hemodinamicamente estables. (2)

El acetaminofen ademds de no ser un condicionante de nauseas y vomito mejora la
analgesia sin depresion respiratoria y sin sedacion ventaja que tiene sobre los opioides , Ya
que en estudios previos se ha mencionado que la combinacion con opiodes hay correlacion
con efectos adversos como nauseas y sensaciéon de vértigo(7) . Nos sugieren el uso del
paracetamol, sobre todo porque no siempre es adecuado el uso de opiodes en algunos
pacientes (5).

Asi mismo hay estudios donde se demuestra que las dosis acumulativas de morfina fueron
significativamente menores en pacientes que recibieron propacetamol, por lo tanto hubo
una disminucion en el consumo de morfina, disminuyendo los requerimientos de morfina
durante las primeras 24 hrs. postquinirgicos, asi como disminucion en sus efectos adversos
( retension urinaria y otros) por disminucién en la dosis de morfina. Confirmando que la
combinacion de propacetamol IV., con morfina puede ser benéfica en el manejo del dolor
agudo , posterior a cirugia mayor. (3,4,5,10, 11,15)

Con base en los resultados obtenidos al aplicar la Escala Visual Analogas (EVA) a los

pacientes del HECMN *“La Raza” los cuales fueron sometidos a cirugia electiva de cabeza y
cuello encontramos que si se obtenia una analgesia satisfactoria, esto confirmandolo con los
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resultados de TAS, TAD, FC y FR lo cual nos indicé que conforme transcurria el tiempo de
analgesia mejoraban los signos vitales, no reportando algin efecto adverso ya que a dosis
correctas es una droga muy segura coincidiendo con los estudios realizados en ano del 2003
por Bonnefont y cols. .quienes determinan que a dosis terapéuticas tienen pocas o nulas
posibilidades de dar efectos indeseables.(18)

La eficacia analgésica encontrada en este estudio nos invita a usarlo en pacientes
postquinirgicos , su rdpida analgesia probablemente se deba como nos lo menciona
Bonnefont y cols en su estudio por la facilidad que tiene el paracetamol en cruzar la barrera
hematoencefilica distribuyéndose por el SNC, siendo que el tiempo que tarda en cruzar la
barrera hematoencefélica es proporcional al tiempo en que genera antinocicepcion .

Un estudio realizado por Tian J. Zhou et al. Comparé la analgesia de propacetamol a 1 gr.
con metamizol 2 grs. y ketorolaco 30 mgs. observando una marcada analgesia en cirugia
cardiaca. Asi mismo Mc Quay y et al encontraron que 1 gr. de acetaminofen fue similar a la
administracion de ketorolaco a 30 mgs. orales. (2,4,5,12)

Teniendo una eficacia analgésica, la cual también se ha estudiado en asociacién con otros
analgésicos como la dipirona reportando una analgesia muy marcada, durante las primeras
tres horas posteriores a cirugias esto estudiandolo en pacientes sometidos a cirugia para
reparacion de aorta abdominal.(6) asi mismo se ha utilizado en cirugia ortopedica. (8).

Los AINES en comparacion con el paracetamol fueron asociados con efectos
hemodinamicos adversos durante el tratamiento del dolor postquirirgico y en pacientes
que se encontraban criticamente enfermos (en cuidados intensivos). (8)

El mecanismo de accién del paracetamol atin es desconocido sin embargo Flower y Vane
observaron que esta droga actia en mayor magnitud a nivel del SNC que en la periferia ,
teniendo poco efecto sobre prostaglandinas en modelo animal, ellos sugieren que su accién
también la tenga probablemente en la COX3.(18)

La 5 Hidroxitriptamina o serotonina (SHT) juega parte en el mecanismo analgésico del
paracetamol a nivel central y este efecto disminuye cuando hay lesion de la via
bulboespinal serotoninérgica. La inhibicién de la indolamina 2-3 dioxigenasa por parte del
paracetamol tiene un aumento en la concentracion cerebral y aumenta a nivel espinal. Sin
embargo la ausencia de marcada afinidad del paracetamol por receptores seotoninergicos
orienta a una actividad indirecta sobre el sistema serotoninergico. (10,13,18)



Otras teorias sugieren su actividad opioide, noradrenérgica y colinérgica ¢ posible
inhibicion del oxido nitrico sintetasa, ninguna de estas teorias ha sido corroborada. El
paracetamol no es un AINE teniendo efecto limitado en COX periférica, con mayor
actividad en COX central y en las vias serotoninérgicas reguladoras del dolor.

El Acetaminofén produce también inhibicion en la sintesis de prostaglandinas y su efecto
antinocicetpivo fue disminuido cuando la via serotoninérgica fue dafada o antagonizada y
pretratada con antagonistas de acetaminofén, causada por la administraciéon espinal de
substancia P o N metil-aspartato. En otro estudio realizado en pacientes sanos, la
administracion IV. de acetaminofen indujo un efecto antinociceptivo central bien definido,
la cual probablemente es por el resultado de la habilidad que tiene el acetaminofén de
cruzar la barrera hemato-encefilica a concentraciones altas. Tomando en cuenta que una
dosis de 2 grs. de acetaminofén via oral no fue mas efectiva que una dosis de 1 gr. de
acetaminofén.(10,14).

Otras perspectivas del paracetamol es su efecto antioxidante y proteccion cardiovascular. El
aumento de LDL se asocia con ateroesclerosis e 1AM, loas propiedades antioxidantes
reducen el efecto de radicales libres como el peroxinitrito, substancia producida por los
macrofagos. En otros casos junto con los AINES aumenta la generacion de Hep G2, celulas
hepdticas que degradan LDL, disminuye en la circulacion con riesgos cardiovasculares
minimos. En humanos sanos, | gr. cada 6 hrs. por 2 dias disminuye la concentracién de
LDL por aumento en su oxidacion. Otras ventajas son que disminuye la formacion de
cataratas.(17).

Los muiltiples beneficios que otorga el paracetamol aparte de proporcionar analgesia y los
mecanismos todavia desconocidos nos demuestran que todavia falta mucho por estudiar
dicho farmaco, por lo que se deben realizar mas estudios en un futuro para remarcar
todavia mas su efectividad .



CONCLUSIONES.

Se demostré en este estudio que la administracion de paracetamol 1V. a un gramo antes de
la incision quirdrgica en pacientes sometidos a cirugia de cabeza y cuello, asi como la
administracion del mismo a las 6, 12 y 18 horas en el postoperatorio, si nos ayuda a mitigar
el dolor, siendo prudente la utilizacion del mismo en la presencia de dolor agudo.

En algunos de ellos fueron sometidos a cirugias donde hubo una gran manipulacion
observando que a la administracién de este en la forma indicada si se obtuvieron resultados
satisfactorios. Con este estudio podemos decir que su uso se hace mas amplio ya que
incluimos desde cirugias donde la manipulacion era sutil hasta cirugias donde habia mas
lesion tisular. También se observé que conforme pasaba el tiempo la analgesia era mayor,
esto lo sustentamos conforme a los resultados de EVA también tomando en cuenta los
signos vitales.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

México D.F. a de ,200

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado “Control
del dolor postoperatorio con paracetamol en pacientes sometidos a cirugia de cabeza y
cuello”, registrado ante el Comité local de investigacion con el mimero 2003-690-0092. El
objetivo de este estudio es el de investigar el manejo y control del dolor con paracetamol.
Se me ha explicado que mi participacién consistird en admitir que se me administre el
farmaco de nombre Paracetamol , con el fin de controlar el dolor en el periodo que sigue
a la realizacion de mi cirugia y asi poder estudiar los beneficios del Paracetamol como
analgésico en el postoperatorio inmediato. Declaro que se me ha informado ampliamente
sobre los posibles riesgos , inconvenientes , molestias y beneficios derivados de mi
participacion en el estudio, que son los siguientes: a.-poco o nulo control del dolor
postoperatorio , b.-reacciones adversas al firmaco que incluyen, rash, prurito, reacciones
alérgicas o anafilactoides. Asi como el beneficio de un excelente control del dolor
postoperatorio. El investigador se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento. Entiendo que
conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente , sin que ello afecte la atencion médica que recibo del Instituto. El
investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio , aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Dra.Edaliz Mariscal Lopez

Testigo 18 Testigo



ANALGESIA POSTOPERATORIA : PARACETAMOL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™
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