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INTRODUCCIÓN  

 

La incidencia de diabetes mellitus en la población mestiza en México y 

latinoamerica se ha incrementado de manera exponencial en las últimas décadas 

trayendo con si un incremento en la retinopatía diabética.  

Se ha demostrado que el método mas eficaz actualmente disponible para su 

tratamiento es la panfotocoagulación con láser argón, misma que no está exenta 

de efectos adversos, entre ellos el dolor que algunos pacientes manifiestan con su 

aplicación (2,3,12).  

La panfotocoagulación es un procedimiento que emplea la energía emitida por un 

rayo láser para provocar quemaduras térmicas en el tejido retiniano, idealmente  

se lleva a cabo en dos sesiones por ojo, empezando en la periferia de los 

cuadrantes inferiores y completándose hacia el ecuador y cuadrantes superiores 

(3). 

Los parámetros internacionalmente recomendados son: tamaño de la lesión de 

500 micras (ajustándolo al tipo de lente empleado), duración de 100 milisegundos, 

potencia de 300miliwatts (o la suficiente para provocar una mancha de color 

blanco grisácea en la retina) y un mínimo de 800 disparos de láser por sesión 

utilizando un lente cuadresférico, Rodenstock o de Goldmann con un intervalo de  

por lo menos 48 horas entre sesión. 

El dolor ocular es transmitido por el V nervio craneal (Trigémino) a través de sus 

ramas ciliares largas y cortas. Se ha descrito como intenso, penetrante, 

intermitente, breve, tirante, centellante y agudo (1,2, 4, 12). 

Se han creado diversas escalas para clasificar el dolor, desde las primeras 

encuestas realizadas por Beecher en la segunda guerra mundial, pasando por el 

cuestionario de Mc Gill del dolor, la escala visual analoga (EVA), la escala verbal 

del dolor (EVD) y las caras de Wong-Baker para evaluar el dolor en pediatría, aún 

sin lograr un consenso general acerca de cual ofrece mayor fiabilidad y 

reproducibilidad (8, 9, 10, 13).  

El dolor también ha sido clasificado como de intensidad leve, moderada o severa 

para su tratamiento según la organización mundial de la salud (OMS). 
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Cabe destacar que  para los dolores transitorios ocasionados en procedimientos 

intervencionistas la OMS ha recomendado el empleo de AINES del tipo del 

ketorolaco y paracetamol por sus escasos efectos adversos y alta eficacia. 

Las ultimas generaciones de AINES como el Bromfenaco (Duract 25 mg) en dosis 

única han demostrado una potencia casi 50 veces mayor a su predecesor 

inmediato, el diclofenaco para controlar la actividad inflamatoria y disminuir el dolor 

agudo, sin embargo el empleo prolongado ( mas de 10 días continuos) se ha 

relacionado con una alta incidencia de insuficiencia hepática aguda y problemas 

relacionados por lo que su uso no ha sido recomendado de manera general y falta 

probar su efectividad  como analgésico en procedimientos medico quirúrgicos 

ambulatorios (15). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El dolor desencadenado durante la fotocoagulación con láser de argón provoca  

incomodidad del  paciente y del medico al momento de llevarla acabo, originando 

que el paciente no pueda cooperar con el procedimiento al moverse 

frecuentemente y quejarse de dolor intenso, derivando en panfotocoagulaciones 

incompletas con la consiguiente progresión de la retinopatía diabética, inclusive en 

ocasiones extremas se llegan a presentar síntomas autonómicos como ansiedad, 

sudoración, nausea, mareo y sincope.  

Así mismo las sesiones entre paciente y paciente se hacen más lentas y tediosas 

disminuyendo la capacidad de atención del servicio de láser y sus médicos. 
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ANTECEDENTES  

 

Existen pocos reportes que han intentado demostrar la eficacia de los AINES 

orales para conseguir analgesia en panfotocoagulación retineana, ninguno de los 

cuales ha logrado demostrar una correlación entre la disminución del dolor 

asociado a la fotocoagulación con láser de argón y la administración oral de 

AINES. En algunos países emplean anestesia peribulbar con buenos resultados 

sin embargo es un procedimiento riesgoso y doloroso para el paciente (4,5, 6). 

En países de Latinoamérica no se ha publicado ningún artículo para conocer el 

tipo de medicamento que brinde mayor analgesia con seguridad en esta población 

de pacientes. Tampoco se ha usado al mismo paciente como sujeto de 

experimentación y control para evitar sesgos de selección que podrían 

presentarse debido a las características subjetivas del dolor y no se ha realizado 

una valoración objetiva por parte del medico que realiza el procedimiento para 

conocer el grado de cooperación del paciente al emplear analgesia oral. Otro 

punto a favor del empleo de AINES y otro tipo de antiinflamatorios después de la 

aplicación de láser ha sido sugerida después de trabajos experimentales en 

animales donde se ha demostrado cierto efecto neuroprotector en la población de 

fotoreceptores adyacentes a las lesiones inducidas por la fotocoagulación, aunque 

esto continúa en vías de experimentación (7). 
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OBJETIVO:  
 

Demostrar la eficacia de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) orales para 

conseguir analgesia en pacientes que van a ser sometidos a panfotocoagulación 

con láser de argón.  
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HIPÓTESIS    
  
H0: La premedicación con AINES orales no disminuye la intensidad del dolor 

provocado con la panfotocoagulación retiniana y por lo tanto no facilita la 

aplicación de la misma 

 

 

HA: La premedicación con AINES orales disminuye la intensidad del dolor 

provocado con la panfotocoagulación retiniana y por lo tanto facilita la aplicación 

de la misma 
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JUSTIFICACIÓN 
 
Actualmente no se usa de manera rutinaria y validada algún medicamento para 

inducir analgesia en procedimientos de fotocoagulación con láser de argón por lo 

que los pacientes frecuentemente experimentan y se quejan de dolor. Los AINES 

son una opción económica, segura y probada para inducir analgesia en 

procedimientos médicos, sin embargo no hay estudios que demuestren su utilidad 

en nuestra población. 
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MATERIAL Y MÉTODOS:  

 

DISEÑO:  

Ensayo clínico controlado, doble ciego, longitudinal, prospectivo. 

 

Se formaron 2 grupos con todos los pacientes con retinopatía diabética 

proliferativa que se presentaron al servicio de retina, no fotocoagulados, del 

primero de  enero al 30 de abril del 2008 que aceptaron participar y cumplieran 

con los criterios de inclusión del protocolo. 

 

 

Al grupo uno se le administró 500 mg  de paracetamol vía oral en la primera 

sesión, y placebo en la segunda sesión de fotocoagulación. 

 

Al grupo 2 se le administró 10 mg de ketorolaco vía oral durante la primera sesión 

y placebo en la segunda sesión de fotocoagulación. 

 

 

Este procedimiento se aplicó de manera doble ciego una hora antes de realizarse 

la panfotocoagulación (tiempo en que se alcanzan concentraciones máximas en 

plasma de AINES por vía oral en promedio; para paracetamol de 30 a 60 minutos; 

para ketorolaco de 30 a 50 minutos), en ayuno mínimo de 2 horas para no 

interferir con su absorción gastrointestinal (1). 

  

Se recabó fecha, nombre, número de contendor del medicamento empleado en la 

sesión, edad, ojo, tiempo transcurrido del diagnóstico inicial de diabetes mellitus al 

día de la fotocoagulación, valor en mg/dl de la última glucemia medida en sangre  

por laboratorio, agudeza visual y presión intraocular del ojo tratado, además de 

tamaño de la mancha, duración, poder, cantidad de disparos y lente usado durante 

el procedimiento para cada sesión. 
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Se aplicaron las siguientes cuatro preguntas para el análisis de las variables 

subjetivas: 

 

 

1. Para evaluar el grado de dolor que experimentó el paciente durante el 

procedimiento (del 0= nada a 10= máximo por parte del medico, se aplicó al 

final de cada sesión). Ver  anexo 1. 

2. Para evaluar el grado en que el dolor y sus síntomas asociados interfirieron 

con la sesión de fotocoagulación (del 1 =nada a 3= máximo, se aplicó al 

final del procedimiento). Ver anexo 1.   

3. Para evaluar el grado de cooperación del paciente con la sesión (del 1= 

nada a 3= muy cooperador, se aplicó al final de cada sesión).Ver anexo1. 

4. Para evaluar si la premedicación había facilitado la sesión de 

fotocoagulación (SI / NO,  se aplicó al final de cada sesión) Ver anexo 1. 

 

Además, el paciente calificó del 0 = nada al 10= máximo, su capacidad para 

resistir del dolor (ver anexo 1) y si frecuentemente se quejaba de dolor durante los 

procedimientos médicos (SI/NO, ver anexo1). 

 

Posteriormente se solicitó marcar con una cruz dentro de la escala análoga visual 

el grado de dolor experimentado para cada sesión y por último se preguntó en la 

segunda sesión en qué sesión había sentido mayor dolor o incomodidad 

provocada por el procedimiento (primera o segunda sesión) ver anexo 2. 

 

Se eligió paracetamol  500mg por sus pocos efectos adversos sistémicos ya que 

no inhibe la actividad de neutrófilos, las dosis terapéuticas únicas no tienen efecto 

sobre el aparato cardiovascular ni en el aparato respiratorio, no induce cambios 

ácido base, no induce acidez gástrica, no causa erosión ni hemorragia y no genera 

efectos sobre las plaquetas, tiempos de sangrado ni en la excreción de ácido 

úrico. (1,2)  
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Se utilizó ketorolaco 10 mg por su fuerte efecto analgésico conocido y su eficacia 

en aplicación tópica para atenuar la inflamación ocular, con muy bajo riesgo de 

inhibición plaquetaria y formación de úlceras gástricas en dosis única terapéutica. 

Este AINE no ha sido utilizado por vía oral para inducir analgesia en 

procedimientos de fotocoagulación con láser de argón en otras series. (1,2) 

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

Cada paciente debía firmar una carta de consentimiento informado para participar 

en el estudio, ser mayor de edad, presentar retinopatía diabética proliferativa 

simétrica, nunca antes haber recibido fotocoagulación con láser y tener la 

capacidad intelectual suficiente para evaluar la intensidad del dolor experimentado 

en cada sesión. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

Pacientes con retinopatía diabética no proliferativa secundaria a otras causas que 

no sean diabetes mellitus tipo 2, pacientes en los que la opacidad de medios ya 

sea cristalino o vítreo no permitan la panfotocoagulación, o en quienes estuviera 

contraindicado la administración de paracetamol, ketorolaco o cualquiera de los 

componentes del  placebo por hipersensibilidad o reacciones adversas. Además 

pacientes con insuficiencia renal crónica, pacientes que utilicen otros 

medicamentos para analgesia local o sistémica o que se niegue a participar en el 

estudio.  

 

ELIMINACIÓN 

 

Paciente que no completen la sesión de panfotocoagulación en alguno de los ojos 

por la razón que sea, o que presenten una reacción de hipersensibilidad al 

medicamento empleado.  
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Se realizó un análisis de correlación y T de Student pareada, así como el análisis 

estadístico pertinente para obtener datos demográficos y epidemiológicos de la 

población estudiada. 

 

COSTOS 

Los costos de papelería, medicamentos y sesión de fotocoagulación fueron 

cubiertos al 100% por el paciente, los honorarios de los médicos y secretarias que 

participaron en el estudio fueron cubiertos por la Institución donde se elaboró el 

mismo. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 20 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión del protocolo,  

se eliminaron cinco por no haber completado las dos sesiones de 

panfotocoagulación al momento del cierre del protocolo. De los pacientes incluidos 

9 fueros hombres y 6 mujeres, la edad en el grupo de pacientes varió de  42  a 71 

años con una media de 53.8 años. De los 15 ojos tratados, 9 fueron derechos y 6 

fueron izquierdos. La agudeza visual al momento de la fotocoagulación varió de 

20/20 a percepción luminosa, con moda de 20/40 (5 ojos). El tiempo de evolución 

de la diabetes mellitus al momento de la panfotocoagulación varió de 3 a 30 años 

después del diagnóstico, con una media de 14 años. Los resultados también 

demostraron que el control glucémico en los pacientes era muy deficiente con una 

media de 196.88 mg/dl de glucosa al realizarse el procedimiento a pesar de estar 

bajo tratamiento médico con hipoglucemiantes orales o insulina. 

Se documentó 1 caso de glaucoma neovascular en la serie de pacientes tratados 

con panfotocoagulación con una TIO de 30 mmHg bajo tratamiento farmacológico.  

Tres médicos se encargaron de realizar el procedimiento de panfotocoagulación, 

los cuales estaban segados para el medicamento correspondiente por sesión. 

Los parámetros del láser durante la primer sesión variaron por tamaño de spot, de 

200 a 600 micras (media de 440 micras),  duración de 180  a  300 milisegundos 

(media de 224 milisegundos), poder  de 100 a 460 miliwatts  (media de 185.66 

miliwatts), cantidad de disparos de 658 a 1022 (media de 788.66 disparos), el 

lente mas frecuentemente usado fue el cuadresferico en 14 ojos y en 4 sesiones 

se emplearon tanto el lente de Goldmann de 3 espejos como el lente 

cuadresferico. 

Los parámetros de láser en la segunda sesión promediaron para tamaño del spot 

433.33 micras, para duración 210 milisegundos, para poder 174.66 miliwatts y 

para número de disparos 699; el lente mas utilizado también fue el cuadresferico. 

Al preguntársele a los médicos tratantes el grado de dolor que había 

experimentado el paciente en la primera sesión, la respuesta en una escala del 0 

(nulo) al 10 (muy intenso) fue de 5. Al preguntárseles el grado en el que el dolor 

interfirió con la sesión en una escala del 1(nada) al 3 (interfirió mucho) fue de 1.4. 
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Al preguntarse el grado de cooperación del paciente con la sesión en una escala 

del 1 (muy cooperador) al 3 (no cooperador) fue de 2; por ultimo, al preguntarse si 

creían que la premedicación había facilitado la sesión (pregunta cerrada 

dicotómica: Si o No),  la respuesta mas frecuente fue Si. 

Al preguntársele al paciente su capacidad para resistir el dolor en una escala del 0 

(nada) al 10 (muy resistente) la media fue de 6 y al preguntarse si frecuentemente 

se quejaban de dolor durante los procedimientos médicos la mayoría (pregunta 

dicotómica cerrada: Si o No) contestó No. 

A 9 pacientes se les administró 500 mg de paracetamol y 6 pacientes recibieron 

10 mg de ketorolaco por vía oral. No se registraron complicaciones durante el 

procedimiento. Se utilizó 4 mg de ácido fólico como placebo para la segunda 

sesión de fotocoagulación.  

La evaluación de la escala análoga visual de dolor para cada grupo puede verse 

en la figura número uno, el promedio registrado para los pacientes que recibieron 

paracetamol fue de 4.7 (dolor moderado) y para los que recibieron ketorolaco fue 

de 5.4 (dolor moderado);  para la segunda sesión donde todos los pacientes 

recibieron placebo fue de 5.6 (dolor entre moderado y severo). 

 

 

 

Fig. 1 Se observan los resultados de la escala visual análoga para el dolor en los tres grupos: 

paracetamol, ketorolaco y placebo, no se observan diferencias significativas (p > 0.05). 
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En general, los pacientes evaluaron las dos sesiones ( medicado vs placebo) en 

5.4 para la primera sesión y 5.6 para la segunda sesión dentro de la escala 

análoga visual para el dolor. (Fig. 2). 

 

 

 

 

Fig. 2 Se observan los resultados de la escala visual análoga para el dolor en las dos sesiones, no 

hay una diferencia significativa (p > 0.05) entre ambas sesiones. Se unieron los dos grupos 

estudiados bajo la denominación primera sesión, la segunda sesión siempre fue evaluada con 

placebo. 

 

 

No se encontró una diferencia estadísticamente significativa al comparar el dolor 

provocado en la sesión de fotocoagulación con paracetamol o ketorolaco contra 

placebo mediante una prueba T de Student pareada (p> 0.05). 

El análisis de correlación tampoco mostró diferencias estadísticamente 

significativas (p> 0.05) cuando se comparó el dolor provocado por la 

fotocoagulación en la primera y segunda sesión.  
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Podríamos suponer que a mayor poder, duración y cantidad de disparos mayor 

sería el dolor reportado por el paciente sin embargo, cuando se evaluó el spot, 

duración, poder o cantidad de disparos recibidos por sesión o lente usado (Figuras 

3, 4 y 5) no se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre los 

grupos, posiblemente por el poco numero de pacientes estudiados. 

 

 

 

Fig. 3 Relación entre spot y la escala visual análoga para el dolor. No se observa una relación 

significativa en ningún grupo (p > 0.05). 
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Fig. 4. Relación entre el número de disparos y la escala visual análoga para el dolor en las dos 

sesiones. No se observa relación significativa (p >0.05). 

 

 

 

 

 

Fig. 5 No se observa relación entre el poder del disparo y escala visual análoga para el dolor en 

ninguna de las dos sesiones (p > 0.05). 
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DISCUSIÓN 

El dolor se define como una sensación nociceptiva percibida tanto física como 

emocionalmente la cual involucra experiencias previas y susceptibilidades 

especificas en cada individuo, por lo tanto, su evaluación objetiva resulta 

extremadamente difícil e imprecisa. Con este fin se han creado diversas escalas 

que tratan de cuantificar de una manera objetiva y reproducible la intensidad del 

dolor.  

Frecuentemente los procedimientos médicos son asociados por los pacientes 

como incómodos y dolorosos por lo que es tarea del medico aminorar los temores 

y tranquilizar a los pacientes antes del mismo.  

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son medicamentos que al inhibir a la 

enzima ciclooxigenasa de manera selectiva o no selectiva, bloquean la formación 

de ácido araquidónico y sus derivados, involucrados en la génesis del dolor 

provocando analgesia a nivel sistémico. 

La panfotocoagulación es un procedimiento termolítico donde la energía emitida 

de un láser con longitud de onda de 532 namometros es absorbida por el epitelio 

pigmentario de la retina provocando una quemadura que destruye  sus capas 

internas con lo que se reduce la demanda de oxigeno global de la retina 

provocando una redistribución del flujo sanguíneo y optimización del que se 

encuentra disponible en los capilares retineanos.  

Dentro de la retina los nervios ciliares cortos y largos, encargados de conducir la 

sensación de dolor por el V nervio craneal, emergen principalmente en los 

meridianos de las 9 y 3 haciendo más susceptibles de dolor estas zonas al ser 

fotocoaguladas. 

La barrera hematoretineana esta compuesta por una red de capilares con uniones 

estrechas que limita el paso de macromoléculas con cargas negativas, esto 

explica porque muchos medicamentos al ser ingeridos por vía oral tienen 

concentraciones intraoculares nulas o muy bajas, limitando sus efectos locales.  
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En nuestro estudio no se logró demostrar la eficacia de los AINES por vía oral 

para lograr analgesia en los procedimientos de panfotocoagulación con láser de 

argón.  Encontramos que el paracetamol fue ligeramente más eficaz que el 

ketorolaco y el placebo para disminuirlo.  

Se han propuesto distintas hipótesis para justificarlo sin embargo aún es difícil 

atribuirlo a un solo mecanismo. 

Pensamos que podría estar involucrado dentro de estos múltiples mecanismos 

que el láser estimula de manera directa el reflejo nociceptivo transmitido por el V 

nervio craneal, sin intervención de mediadores químicos del dolor como los 

derivados del ácido araquidónico, principal mecanismo de acción de los AINES al 

inhibir su formación.  

Nuestra población es pequeña por lo que es difícil traspolar estos resultados a la 

población general, así mismo es difícil encontrar correlaciones entre los 

parámetros del láser utilizados y el dolor reportado por los pacientes. 

Diversos sesgos podrían influenciar nuestros resultados, el tener una cohorte 

pequeña de pacientes diabéticos mal controlados de larga evolución con mayor 

incidencia de neuropatía diabética  podría subestimar el efecto analgésico 

producido por los AINES por lo que sería de utilidad realizar la evaluación en otros 

grupos con patología que requieren láser como la obstrucción de vena central de 

la retina, obstrucción de rama venosa de tipo isquémico y otras vasculitis de origen 

inmunológico. 

El modo de realizar el procedimiento por cada uno de los médicos pudo intervenir 

en la ansiedad y dolor experimentado por cada paciente.  
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CONCLUSION 

 

No se logró demostrar la eficacia de los AINES por vía oral para lograr analgesia 

en los procedimientos de panfotocoagulación con láser de argón, lo cual coincide 

con los reportes a nivel internacional.  El paracetamol fue ligeramente mas eficaz 

que el ketorolaco y el placebo para disminuirlo sin alcanzar una diferencia 

estadísticamente significativa (p>0.05). Se requieren de otros estudios para arrojar 

conclusiones determinantes en cuanto al uso de AINES para provocar analgesia 

en procedimientos de panfotocoagulación. 
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ANEXO 1. 

Hoja de recolección de datos para la primera sesión. 

 

EFICACIA DE LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS ORALES COMO 

ANALGÉSICOS EN PANFOTOCOAGULACIÓN CON LASER DE ARGON EN 

POBLACIÓN MESTIZA CON RETINOPATÍA DIABÉTICA PROLIFERATIVA 

 

 

Nombre:                                                                                     Ojo:                                      

Edad:                                   Fecha:                                           Contenedor:  

Tiempo de diabetes Mellitus: 

Ultima glucemia: 

Agudeza Visual:                                                                      Presión Intraocular: 

 

Tamaño de Mancha: 

Duración: 

Poder: 

Cantidad de disparos: 

Lente usado: 

 

1. PARA SER LLENADA POR EL MEDICO TRATANTE: 

 

A)   GRADO DE DOLOR QUE EXPERIMETÓ EL PACIENTE (0-10) 

B)   GRADO EN EL QUE EL DOLOR Y SUS SINTOMAS ASOCIADOS  

        INTERFIRIERON CON LA SESIÓN (1-3) 

C)   GRADO DE COOPERACIÓN DEL PACIENTE CON LA SESIÓN (1-3) 

D)   CREE QUE LA PREMEDICACIÓN FACILITÓ LA SESIÓN  (SI / NO) 

 

 

 

 

Neevia docConverter 5.1



 

 

2. PARA SER LLENADA POR EL PACIENTE 

 

A)     MI CAPACIDAD PARA RESISTIR EL DOLOR ES DE:                  (0-10) 

B)     FRECUENTEMENTE ME QUEJO DE DOLOR DURANTE LOS  

         PROCEDIMIENTOS MEDICOS (SI /NO) 

 

  

3. EVA. EN RELACIÓN A LA CANTIDAD DE DOLOR EXPERIMENTADO EN LA 

SESIÓN, MARQUE CON UNA CRUZ: 
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ANEXO 2. 

Hoja de recolección de datos para segunda sesión. 

 

Nombre del paciente:                                                                Ojo:                                      

Edad:                                   Fecha:                                           Contenedor:  

 

Tamaño de Mancha: 

Duración: 

Poder: 

Cantidad de disparos: 

Lente usado: 

 

1. PARA SER LLENADA POR EL MEDICO TRATANTE: 

 

A)   GRADO DE DOLOR QUE EXPERIMETÓ EL PACIENTE (0-10) 

B)   GRADO EN EL QUE EL DOLOR Y SUS SINTOMAS ASOCIADOS  

        INTERFIRIERON CON LA SESIÓN (1-3) 

C)   GRADO DE COOPERACIÓN DEL PACIENTE CON LA SESIÓN (1-3) 

D)   CREE QUE LA PREMEDICACIÓN FACILITÓ LA SESIÓN  (SI / NO) 

 

2. EVA. EN RELACIÓN A LA CANTIDAD DE DOLOR EXPERIMENTADO EN LA 

SESIÓN, MARQUE CON UNA CRUZ: 
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3. PARA SER LLENADA POR EL PACIENTE. 

¿EN QUÉ SESIÓN SINTIÓ MAYOR DOLOR O INCOMODIDAD PROVOCADO 

POR EL PROCEDIMIENTO?   (PRIMERA/SEGUNDA) 
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ANEXO 3 

Escalas internacionales de dolor 
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