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RESUMEN.

ANTECEDENTES. El dolor postoperatorio en pacientes pediatricos es subestimado
siendo un problema real en sala de recuperacion. Tramadol es un farmaco con accion
analgésica espinal y supraespinal. La afinidad por el receptor opioide p es 10 veces
inferior al que tiene la codeina y 6000 veces menor que la morfina. Se ha demostrado
que al administrarlo con AINE disminuye sus requerimientos y por lo mismo sus
efectos adversos.

MATERIAL Y METODOS. Se evaluaron 19 pacientes, divididos en 2 grupos a los
cuales se les Administro Tramadol en infusién para 24 horas un grupo de 150
mcg/Kg/Hr el 52.6% y el 42.7% con Tramadol a dosis 250 mcg/Kg/Hr, a todos los
pacientes se les administro 20 min. Antes de la emersion Tramadol a 1.5 mg/Kg. Y
Diclofenaco 0.75mglV, se valoro dolor las primeras 24 horas del postoperatorio con
CHEOPS para los menores de 72. Y EVA para el resto. Se midid efectos adversos del
Tramadol.

RESULTADOS. DE los 19 pacientes estudiados ASAI, 11y 111 el 52% del sexo
femenino y el 48% masculino, manejados con 2 dosis de tramadol 150mcg/Kg/Hr y 250
mcg/Kg/Hr. En ambos grupos se observo adecuado control del dolor y los efectos
adversos mas frecuentes fueron nausea y vomito, siendo mas frecuente en el grupo de
pacientes manejados con dosis de 250 mcg. Con una p. 0.089.

CONCLUSIONES. El control de la analgesia fue adecuado, se presentaron mas efectos
adversos a mayor dosis. Es necesario completar la muestra para poder saber si estas
inferencias que hacemos con este reporte preliminar son realmente significativas.



ANTEDENTES.

El dolor agudo se define como aquel que se presenta en un paciente, secundario a una
enfermedad preexistente, procedimientos quirtrgicos o a la combinacion de ambos. La
asociacion internacional para el estudio del dolor ( IASP por sus siglas en inglés) lo
define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio
tisular actual o potencial o se describe en términos de la lesion”.

Por lo anterior, el dolor incluye indicadores fisioldgicos y del medio ambiente; aunado a
lo manifestado por el paciente ( preverbal, no verbal o cognoscitivamente desarrollado
por el individuo ) y quien con las experiencias previas del paciente, puede beneficiar al
médico para obtener un manejo optimo del mismo. (1)Se sefiala que el dolor es
totalmente subjetivo y se aprende a través de las experiencias previas relacionadas con
lavida. (1)

En el manejo del dolor postoperatorio, la administracion de analgésicos se considera
una medida de rutina en el paciente adulto, numerosos estudios han demostrado que el
paciente pediatrico recibe una proporcién mucho menor de analgesia que el adulto
cuando es sometido a una cirugia similar o la administracion del analgésico no es en
forma adecuada. Esto es debido a varias razones, entre las que se encuentran:
dificultades para medir el dolor en nifios, desconocimiento en la fisiopatologia del dolor
en nifios y adultos. Desde la década de los 70s, ha habido un nuevo auge en
proporcionar un adecuado manejo del dolor postoperatorio a través de los analgésicos
anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) y/ o opioides. Los opioides tienen la
caracteristica de ser un potente analgésico por el cual la asociacién con un AINE
disminuiria el consumo del mismo y sus efectos colaterales.(1)

El dolor agudo postoperatorio puede ser tratado bajo Analgesia Multimodal que consiste
en la combinacién de dos o mas farmacos, o de dos 0 mas métodos analgésicos, con el
fin de potenciar la analgesia y disminuir los efectos colaterales. Debido a que el dolor
postoperatorio es producido por una hiperestimulacion de las vias nociceptivas, con
gran liberacion de neuropéptidos, neurotransmisores, prostaglandinas, capaces de
mantener la estimulacion de los nociceptores periféricos y centrales, asi como crear
contracturas musculares, circulos viciosos y alteraciones vasomotoras simpaticas. (2)

Los AINES son farmacos que ejercen sus efectos analgésicos en la periferia aunque
también se han postulado efectos a nivel central. Lo que justifica la efectividad de la
asociacion de farmacos de distinto mecanismo de accién: asociaciéon AINE-opiode, en
cuanto a potenciacién de efecto analgésico y reduccién de los requerimientos de
opioides , con la consiguiente reduccion de los efectos indeseables de ambos farmacos

3).



El tramadol es un agonista opioide que presenta selectividad por el receptor p y una
pobre afinidad por los receptores Kappa y delta ademas de efectos en la
neurotransmision de serotonina y noradrenalina. Su accién analgésica es espinal y
supraespinal. La afinidad por el receptor opioide p es 10 veces inferior al que tiene la
codeina y 6000 veces menor que la morfina. Ha sido efectivo y bien tolerado cuando es
administrado en el posoperatorio a nifios desde 1 afio de edad (4).

Metabolizado en higado por la citocromo P450 2D6 a O-desmetiltramadol (M1) o por N
desmetilacion (CYP3A) a N-desmetiltramadol. (5) (9)

El O-desmetiltramadol (ODT o M1) tiene una afinidad por el receptor opioide p , que
es 200 veces superior a la del compuesto original. EI tramadol ademas de ejercer su
actividad a través de los receptores opioides del sistema nervioso, es un inhibidor de la
recaptura neuronal de la serotonina (isomero +) y de la norepinefrina (isomero -) por
esta razon hay alguna bibliografia que comenta que la asociacion de ondansetron y
tramadol hace que el segundo disminuya su efecto analgésico. Es un analogo sintético
4-fenilpiperidinico de la codeina. (6)

El tramadol y sus metabolitos se eliminan por rifion 95% y el resto por heces, menos del
1% se excreta por bilis. Sus vidas medias de eliminacion 6.3 para tramadol y sus
metabolitos 7.4 horas. Su vida media de eliminacién se incrementa en los pacientes con
Insuficiencia renal y en los pacientes con Insuficiencia hepatica hasta dos o tres veces.

Es un analgésico sintético del tipo aminociclohexanol que posee dos centros quirales y
que tiene poca afinidad por los receptores opioides, con utilidad para el dolor moderado
con un bajo riesgo de depresion respiratoria, estrefiimiento, tolerancia y dependencia.

(6)

El tramadol es metabolizado por cada O-desmetilacion en el higado (CYP2D6) a O-
desmetiltramadol (M1) o por la N-desmetilacion (CYP3A) a N-desmetiltramadol En
general la variacién fenotipica en la variacion de la droga es basada en constitucion,
genética y factores ambientales. (7)

El modelo farmacocinético es bicompartamental (compartimento central V1 y
compartimento periférico V2).

Tramadol tiene baja potencia analgésica 1/5 de la Nalbufina, 1/1000 de fentanil, 1/10 de
morfina, se le ha considerado un farmaco que actda en el dolor moderado a severo.(7)
Se ha documentado el uso de Tramadol en bolos de 1 -2 mg/kg cada 6 horas. Y en
infusion dosis desde 100Mcg/kg, 150mcg/kg, 250mcg hasta 400mcg/Kg en este altimo
caso en nifios con dolor oncolégico crénico.(10)



Efectos adversos con el uso de Tramadol: (10)

Depresion respiratoria en nifios

Nausea y vomito

Sedacion

Efectos dependientes de las dosis, esto es que a mayor dosis se presentan con mayor
frecuencia. Los efectos sobre vaciamiento gastrico, transito intestinal y retencion
urrinaria son minimos comparados con otros opiodes. La reversion de sus efectos
adversos se puede realizar con Naloxona un antagonista puro como con cualquier otro
opioide.(2)

También a diferencia con otros opioides se ha observado estimulacion de las células
asesinas en el sistema inmunoldgico por efecto serotoninérgico. Asimismo se ha
observado una eficacia adecuada como anticonvulsivo de accion central. Posee un bajo
potencial para inducir abuso.(10)

Estudios realizados en nifios comparando Tramadol con Diclofenaco y Ketorolaco se
observo que proporciona mayor efecto analgésico Tramadol con pocos efectos adversos.

(7)

Interacciones con Inhibidores de la MAO, con antidepresivos triciclicos o0 con
inhibidores de la recaptura de serotonina en donde se puede presentar un sindrome
serotoninérgico. (7)

Diclofenaco es una Antinflamatorio no Esteroideo, ha sido utilizado IM, 1V, Rectal o
Intramuscular.

Diclofenaco 2,(2,6- diclorofenil) é&cido acético benceno. Es considerado un
antinflamatorio no esteroideo bloqueador COX1 COX2, tiene efectos antitrombdticos
reversibles por efectos atribuidos a la inhibicion de la sintesis de tromboxano. Es
metabolizado por P450 (CYP2C9, 3%) durante la fase | hidroxilacion y fase Il
conjugacion. Su principal metabolito es el 4 Hidroxidiclofenaco (D4OH) tiene efectos
directos como analgésico y antinflamatorios del 30% .El aclaramiento es de 0.462 (SD
90) 1h/kg y en nifios de 4.3-6.82. de 0.5 mg/kg. Su unién a proteinas es de 99.7%. Su
volumen de distribucion de 50-63 1.70Kg.

El dolor es un estrés para las actividades de los mecanismos compensadores del sistema
nervioso. La estimulacion del sistema nervioso simpatico produce una respuesta,
incluye taquicardia, vasoconstriccion periférica, diaforesis, dilatacion pupilar e
incrmento de catecolaminas y de hormonas adrenocorticotripicas.

En los nifios es dificil comunicar verbalmente el dolor por lo cual se crean diferentes
indicadores del dolor que incluyen expresion facial, movimientos gruesos, Cambios en
el estado de animo y cambios sin poder dormir.



Se han utilizado escalas en nifios entre 1 y 7 afios de edad como CHEOPS Children's
Hospital of Eastern Ontario Pain Scale y en mayores de esta edad son evaluados con
EVA (Escala Visual analoga).



OBJETIVO GENERAL.

Determinar que dosis de Tramadol en infusion, asociado a Diclofenaco en bolos, es mas
eficaz y segura en analgesia posoperatoria aguda en nifios de 4 a 16 afos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar si la asociacion de tramadol mas diclofenaco disminuye los efectos
colaterales del opioide.

Determinar si a mayor dosis de infusion mas control del dolor postoperatorio pero mas
efectos colaterales.



JUSTIFICACION.

Con gran frecuencia se realizan procedimientos quirdrgicos que son causantes del dolor
postoperatorio agudo de moderado a severo, por lo que se han asociado multiples
farmacos para un control adecuado del dolor con menos efectos colaterales de los
farmacos que se asocian.

Existen numerosos estudios que han demostrado que el paciente pediatrico recibe una
menor proporcion de analgesia que el paciente adulto cuando es sometido a una cirugia
similar debido a varias razones entre las que se encuentran:

- Dificultad para medir y evaluar el dolor en nifios

- Diferencias en la farmacocinética y farmacodinamia

- Mayor tendencia a presentar efectos colaterales como depresion respiratoria, nausea y
vomito, toxicidad por farmacos.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Ensayo controlado doble ciego al azar

TAMARNO DE LA MUESTRA.

Se incluiran 60 pacientes dividida en 2 grupos de 30 cada uno, calculada considerando
una diferencia entre los promedios de las poblaciones estudiadas de 4 horas y una
desviacion estandar de +/- 4 horas, con un error alfa de 0.05 y un error beta de 0.20;
mediante el uso del programa de computo STATS DIRECT Version 2.4.1.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.- ASA I-111 (Anexo 1).

2.- Ambos géneros.

3.- Edad 4-16 afios.

4.- Procedimientos quirurgicos,

Cirugias uroldgicas.

Cirugias de abdomen bajo.

Cirugias maxilofaciales (osteotomias).

Cirugias de ortopedia (osteotomias, columna).

5.- Requerimientos de venoclisis por mas de 24 horas después de la cirugia.
6.- Anestesia General Balanceada con tasa de fentanil menor a 5 mcg/Kg/h. Con Gltima
dosis de administracion de 1 hora antes del término de la cirugia

7.- Que egrese de quiréfano extubado y sin sonda nasogastrica.

8.- Procedimientos quirdrgicos electivos o de urgencia.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.- Alergias al medicamento.

2.- Patologias asociadas (Insuficiencia renal, hepatica, enfermedad neuroldgica)
3.- Cirugias de abdomen alto.

4.- Cirugias de térax.

5.- Pacientes con déficit neuroldgico.

6.- Pacientes con ERGE.

7.- Paciente que egrese intubado.

8.- Pacientes ASA V.

9.- Pacientes sometidos a Anestesia regional 0 Anestesia Mixta.

10.- Pacientes a los cuales se les retire la venoclisis posterior a la cirugia.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1.- Pacientes que durante el transoperatorio presentan alguna complicacion que requiera
de otro tipo de analgesia o de ventilacion mecénica.

2.- Pacientes que presenten rash al farmaco.

3.- Pacientes a los que se le tiene que asociar con algun otro AINES.

VARIABLES DEPENDIENTES

1.- Grado de analgesia (CHEOPS 6 EVA)

2.- TA mayor al 25% de la basal.

3.- FC mayor al 25% de la basal

4.-FR

5.- Sa02

6.- Nausea y vomito. Representa un mecanismo de defensa ante diferentes estimulos
desde transgresion dietética, obstruccion intestinal o dolor..

7.- Sedacion (Ramsay)

8.- Necesidad de dosis de rescate

VARIABLES INDEPENDIENTES
1.- Edad

2.- Sexo

3.- Peso

4.- ASA

5.- Tiempo quirargico

6.- Tiempo anestésico

7.- Cirugia realizada
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DESCRIPCION GENERAL DE ESTUDIO.

Se realizard el estudio en pacientes que hayan requerido, para su procedimiento
quirurgico de anestesia general balanceada, que finalice con una tasa de fentanil no
mayor de 5 mcg/Kg/h y que la Gltima dosis de fentanil se haya administrado por lo
menos una hora antes de salir de la emersion. Con medicacion preanestésica con
dexametasona y ranitidina.
Se iniciara el manejo analgésico, en los 2 grupos con una dosis de Diclofenaco a
0.75mg/Kg y una dosis de impregnacion de Tramadol a 1 mg/Kg de peso 1V, diluidos
en 20 ml. A pasar en 10 min., 30 min. antes de terminar el procedimiento anestésico.
Se extuba al paciente en sala de quiréfano; una vez extubado, y de haber finalizado la
dosis de impregnacién, se iniciara al paciente la dosis de infusién de acuerdo al grupo
que fue asignado al azar:

Grupo |

Tramadol intravenoso 150mcg/Kg/h.

Grupo II.

Tramadol intravenoso 250 mcg/Kg/h.
La forma de administracién del farmaco sera en bomba de infusion electrénica con
pardmetros establecidos. Se preparara la dosis total en 24 ml. de solucion fisiologica y
pasar 1 ml por hora; y sera administrada por venoclisis
Se registraran los datos a valorar al salir de sala de quiréfano, al egresarse del servicio
de recuperacion anestésica y posteriormente cada 4 hr. durante 24 horas. Todos los
datos se estaran registrando en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 2)
Las dosis de rescate se administrara en pacientes que presenten un EVA mayor de 5 o
que refieran dolor insoportable; la dosis de rescate consiste en el 10% de la dosis total
del Tramadol por dia a pasar en 10 min. Con intervalo de aplicacion de 4 horas para
cualquier grupo. El rescate para nauseas y vomito serd con Dexametasona a
0.05mg/kg/dosis.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

1.- Para la analgesia, que es una escala ordinal se usara mediana y K-Wallis

2.- Para la nausea, que es una escala ordinal se usara X2

3.- Para Ramsay que es una escala ordinal utilizaremos mediana y K-Wallis

4.- Para las variables hemodinamicas ( FC, TA, Sa02 y FR ) se usara desviacion
estandar, media, mediana y varianza

5.- Métodos matematicos para el anlisis de datos.- se analizaran los resultados
del estudio mediante X2
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RECURSOS
1.- Recursos humanos (personas que van a participar y sus actividades en el estudio)
e Pacientes que decidan participar en el estudio.
e Profesor titular.
e Asesor.
e Residentes.

2.- Recursos materiales (listado de material y equipo con la cantidad que sera empleada
en el estudio)
e Medicamentos ( Tramadol y Diclofenaco Intravenoso)
Bombas de infusion
Monitores para vigilar signos vitales..
Computadora.
Hojas blancas.
Copias.
Boligrafos.
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RESULTADOS.

Las hojas de recoleccion de datos fueron concentradas en una hoja de datos de Excel y
posteriormente se importaron al programa SPSS; el plan estadistico que se utilizé fue
Chi cuadrada encontrandose los siguientes resultados:

Se estudiaron 19 pacientes del Hospital Infantil de México manejados para su
procedimiento quirargico con Anestesia General, durante los meses Marzo - Julio 2008,
con edades de 4 — 17 afios (taBLA 1). Predominando el sexo femenino 52.6% y sexo
masculino 47.4%. (TABLA 2)

El estado fisico ASA de los pacientes incluidos fueron: ASA | 42.1%, ASAIl 42.1% y
ASA |1l 15.8% (taBLA 3).

Al total de los pacientes les fue administrado Tramadol 1.5 mg IV y Diclofenaco a
dosis de 0.75 20 min. Antes de salir de sala, se les dividié en dos grupos a uno de
ellos se les dio mantenimiento para la analgesia postoperatoria con dosis de Tramadol
150 mcg/Kg/Hr el 52.6% y el 42.7% con Tramadol a dosis 250 mcg/Kg/Hr
complementado con diclofenaco 0.75 mg. IV c¢/8 horas,. Este Gltimo en ambos
grupOS.(TABLA 4).

Solo el 21.7% fueron evaluados con CHEOPS por ser pacientes menores de 7 afios y el
resto78.9% fueron evaluados con EVA (tasLA 5); del total de pacientes de ambos
grupos que presentaron dolor en ambas escalas fue del 26.8% y de ellos 20.1% fueron
manejados con dosis de infusion 150mcg y solo el 6.7% de los pacientes con dolor
importante (TaeLA 6) fueron manejados con Tramadol a dosis de 250mcg. A todos ellos
se les complemento su analgesia con dosis de rescate con Tramadol del 10% que les
correspondia.

En el 26.3 % de los pacientes presentaron efectos indeseables y los mas frecuentes
fueron nausea y vomito, predominando en la dosis de 250 mcg/Kg/Hr, con el 21.7% vy
solo el 6.25% con dosis de 150 mcg/Kg/Hr. (TABLA 7)

Se midié también el grado de sedacion en todos los pacientes con la escala Ramsay
predominando en el 89.5% de Il el 5.3% Ramsay | y 5.3% Ramsay Ill . Sin ser
relevante con respecto a la dosis.(TABLA 8)

En ambos grupos las variaciones de presion arterial sistolica y diastolica y la frecuencia
cardiaca no fueron estadisticamente significativas, pero para ser mas concluyente se

requiere de una muestra mas grande como se observa en las siguientes gréaficas. (aNexo 7
Y 8).

15



CONCLUSIONES.

En ambos grupos de dosis el control de la analesia fue adecuado ya solo en 4 pacientes
hubo necesidad de rescate (%), la mayoria de estos pacientes fue de 150mcg, sin
embargo con la dosis de rescate el control fue adecuado regresando a un CHEOPS y
EVA sin dolor.

Los efectos indeseables que fueron nausea y vomito se presentaron en (5) de pacientes y
la mayoria de ellos fueron de la dosis de 250mcg por lo cual inferimos que a mayor
dosis mayor presencia de este efecto secundario.

La presion arterial sistolica y diastolita asi como la frecuencia cardiaca no tuvieron
variaciones significativas, ya que solo en un paciente si hubo cambios.

La sedacion no fue un efecto indeseable que se presentara en ninguno de nuestros
pacientes.

Es necesario completar la muestra para poder saber si estas inferencias que hacemos
con este reporte preliminar son realmente significativas; es conveniente que en la s
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TABLA 1.

EDAD
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid 4 1 5.3 5.3 5.3

5 2 10.5 10.5 15.8

6 1 5.3 5.3 21.1

9 1 5.3 5.3 26.3

10 1 5.3 5.3 31.6

11 1 5.3 5.3 36.8

12 1 5.3 5.3 42.1

13 2 10.5 10.5 52.6

14 3 15.8 15.8 68.4

15 3 15.8 15.8 84.2

16 2 10.5 10.5 94.7

17 1 5.3 5.3 100.0

Total 19 100.0 100.0

TABLA 2
SEXO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid F 10 52.6 52.6 52.6
M 9 47.4 47.4 100.0
Total 19 100.0 100.0
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TABLA 3

ASA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 8 42.1 42.1 42.1
2 8 42.1 42.1 84.2
3 3 15.8 15.8 100.0
Total 19 100.0 100.0
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 150 10 52.6 52.6 52.6
250 9 47.4 47.4 100.0
Total 19 100.0 100.0
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TABLA 4

CHEOPS Total
4 5 7 4
Count DOSIS 150 1 1 1 3
250 0 0 1 1
Total 1 1 2 4
% within DOSIS DOSIS 150 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
250 .0% .0% 100.0% 100.0%
Total 25.0% 25.0% 50.0% 100.0%
% within CHEOPS DOSIS 150 100.0% 100.0% 50.0% 75.0%
250 .0% .0% 50.0% 25.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total DOSIS 150 25.0% 25.0% 25.0% 75.0%
250 0% 0% 25.0% 25.0%
Total 25.0% 25.0% 50.0% 100.0%
TABLAS
EVA Total
0 2 3 4 7 10 0
Count DOSIS 150 3 1 1 0 1 1 7
250 6 0 1 1 0 0 8
Total 9 1 2 1 1 1 15
% within DOSIS ~ DOSIS 150 42.9% 14.3% 14.3% 0% 14.3% 14.3% 100.0%
250 75.0% .0% 12.5% 12.5% .0% .0% 100.0%
Total 60.0% 6.7% 13.3% 6.7% 6.7% 6.7% 100.0%
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TABLA 6

NAUYVOM Total
NO Si NO
Count DOSIS 150 9 1 10
250 5 4 9
Total 14 5 19
% within DOSIS DOSIS 150 90.0% 10.0% 100.0%
250 55.6% 44.4% 100.0%
Total 73.7% 26.3% 100.0%
% within NAUYVOM DOSIS 150 64.3% 20.0% 52.6%
250 35.7% 80.0% 47.4%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total DOSIS 150 A47.4% 5.3% 52.6%
250 26.3% 21.1% 47.4%
Total 73.7% 26.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.898(b) 1 .089
Continuity
Correction(a) 1.394 L 238
Likelihood Ratio 3.034 1 .082
Fisher's Exact Test 141 119
N of Valid Cases 19

a Computed only for a 2x2 table
b 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.37.
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TABLA7

Crosstab
RAMSAY Total
1 2 3 1
Count DOSIS 150 0 9 1 10
250 1 8 0 9
Total 1 17 1 19
% within DOSIS DOSIS 150 0% 90.0% 10.0% 100.0%
250 11.1% 88.9% .0% 100.0%
Total 5.3% 89.5% 5.3% 100.0%
% within RAMSAY DOSIS 150 0% 52.9% 100.0% 52.6%
250 100.0% 47.1% .0% 47.4%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total DOSIS 150 0% 47.4% 5.3% 52.6%
250 5.3% 42.1% 0% 47.4%
Total 5.3% 89.5% 5.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 2.012(a) 2 366

Likelihood Ratio 2.779 2 .249

Linear-by-Linear 1.900 168

Association
N of Valid Cases

19

a 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .47.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ANEXO 1.

Fecha _ /__ |/ No. Paciente

DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre Edad Sexo M F
Registro Peso Talla ASA 1T 11 I
Diagnostico

Cirugia realizada

Tiempo quirargico Tiempo anestésico

VARIABLES A MEDIR

HALLAZGOS
(Registrar otros efectos adversos atribuibles a la analgesia como prurito, rash, vértigo,

somnolencia, cansancio, fatiga, sequedad de mucosas, hipotension postural, depresion respiratoria

y horario en que lo presento)

OTROS COMENTARIOS
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ANEXO 2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO. ( Anexo 3)

MEXICO D.F. A DE DEL 2008.

Por medio de la presente
yo padre o tutor de

ha quien le realizaran el procedimiento quirirgico

de

Autorizo que mi hijo (a) ingrese al protocolo de “Tramadol en infusién mas
Diclofenaco en bolos para dolor postoperatorio en nifios de 4-16 afios” durante las
primeras 24 horas del postquirargico, ddndome a conocer, por parte de los médicos
encargados del protocolo, sobre la forma de manejo analgésico que se le realizard a mi
hijo (a), y se me ha notificado sobre los probables efectos adversos que puedan
presentarse, asi como la forma de como la forma de como se tratarian en caso de
presentarlos; por lo cual doy mi consentimiento para que mi hijo (a) ingrese al estudio.

FIRMA DE AUTORIZACION.

24



ANEXO 4

ESCALA DEL COMPORTAMIENTO CHEOP'S.

RESUMEN DE LA EVALUACION DEL DOLOR POSTOPERATORIO

EN NINOS DE 1 A 7 ANOS.

CRITERIOS. COMPORTAMIENTOS OBSERVADOS. |RESULTADOS.
GRITOS Y AUSENTES 1
LLANTOS.

GEMIDOS Y LLANTOS

2

GRITOS VIGOROSOS, SOLLOZOS

3

EXPRESION DEL
ROSTRO

SONRISA, EXPRESION POSITIVA

EXPRESION NULA O NEUTRA.

LAGRIMEO, EXPRESION NEGATIVA

VERBALIZACION

HABLA DE DIVERSAS COSAS; NO SE
QUEJA DE NADA

NADA (EL NINO HABLA)

SE QUEJA PERO NO DE DOLOR

SE QUEJA DE DOLOR

ACTITUD
CORPORAL

CUERPO EN REPOSO

AGITACION, MOVIMIENTOS
DESORDENADOS, RIGIDEZ

ENFERMO DE PIE EN SU CAMA

DESEO DE TOCAR
LA HERIDA.

NULO (NO BUSCA TOCAR LA
HERIDA)

IMPORTANTE (TRATA DE TOCARLA)

EXTREMIDADES
INFERIORES.

EN REPOSO O ANIMADAS POR
ALGUN MOVIMIENTO RARO

MOVIMIENTOS INCESANTES; DA
PATADAS

SE PONE DE PIE, O EN CUCLILLAS, O
SE ARRODILLA

CHEOPS minimo 4 puntos y maximo 13 puntos.Presencia de dolor con requerimiento
al tratamiento mas de 10 puntos.
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ANEXO 6.

ESCALA VISUAL ANALOGA
DEL DOLOR.

Permite que el paciente trate de objetivisar su dolor asignandole un valor numérico. Se
dibuja una linea horizontal de 10cm con una serie de sefialamientos numéricos del 0 al
10, donde 0 es ausencia del dolor y 10 es el dolor mas intenso que el individuo haya
padecido.

EVA (0-3) Dolor Leve.
EVA (4-6) Dolor Moderado.
EVA (7-10) Dolor severo.
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mmHG.

120 -

115

110 4

105 -

100 -

95 4

920

ANEXO 7

PRESION SISTOLICA EN LOS DOS GRUPOS DE TRAMADOL.

—e— 150 mcg

—=— 250 mcg

EGRESO

RECU 4HR. 8HR. 12HR. 16HR. 20HR. 24HR.
TIEMPO
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mmHG.

70 q

65 4

60

55 A

50 4

45 4

40

ANEXO 8

PRESION DIASTOLICA EN LOS DOS GRUPOS DE TRAMADOL.

—e— 150 mcg

—=&— 250 mcg

EGRESO

RECU 4HR. 8HR. 12HR. 16HR. 20HR. 24HR.
TIEMPO
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