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Articulo original

Analgesia adyuvante posoperatoria con ketorolaco trometamina

Tte. Snd. Juan Carlos Gutiérrez Toledo,* Gral. Brig. M.C. Rolando A. Villarreal Guzman,**
Mayor M.C. Gerardo A. Osorio Rodriguez***

RESUMEN. A 50 pacientes llevados a cirugia intraab-
dominal bajo anestesia general balanceada se les dividid
en tres grupos para el control del dolor del primer dia
posoperatorio.

El grupo mimero uno recibié 150 u g de buprenorfina
y 30 mg de ketorolaco, posteriormente se continué con el
analgésico periférico. El segundo recibié 150 p g de bu-
prenorfina mientras que al tercero se le prescribié cada
seis horas 30 mg de ketorolaco,

A todos se les administraron los analgésicos por via
endovenosa cuando todavia no manifestaban dolor.

La analgesia fue catalogada como satisfactoria y la via
endovenosa se considerd como excelente alternativa para
la aplicacién de los medicamentos.

Los grupos dos y tres no requirieron formacos de res-
cate para mantener la analgesia postoperatoria y 42%
de los casos clinicos evolucionaron con somnolencia, que
aunada al abatimiento franco de efectos colaterales con-
tribuyé para que los pacientes manifestaran categérica-
mente mejoria en su evolucién clinica en relacién con ex-
periencias quinirgicas anteriores.

Palabras clave: Dolor post-operatorio, ketorolaco, bo-
prenorfina.

En la actualidad ha adquirido importancia el uso de anal-
gésicos antiinflamatorios no esteroideos como adyuvantes
de los opioides para controlar el dolor postoperatorio, en
virtud de que se abaten los requerimientos de los narcéticos
y sus reacciones adversas, se actiia farmacoltégicamente tan-
to a nivel central como periférico, mejora el estado animico
de fos pacientes durante los primeros dias tras el procedi-
miento quiriirgico y condiciona una rdpida recuperacion al
disminuir francamente las complicaciones consecutivas al
dolor agudo, principalmente las cardiorrespiratorias.'™

Se han descrito varias técnicas y vias de administracién
para la aplicacién de anestésicos locales, opioides y analgé-
sicos periféricos de reciente introduccién que ha dado lugar
a la creacién de clinicas exclusivamente para el tratamiento
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SUMMARY. This is a series of 50 patients who were
submitted to intra-abdominal surgery under balanced
general anesthesia and were classified in three compara-
tive groups in order to assess the first post-operative day
pain.

First group was treated by 150 micrograms of bupre-
norfine and 30 milligrams of ketorolac; other analgesics
were given afterwards. Second group was treated by 150
micrograms of buprenorfine alone and the third group
by 30 milligrams of ketorolac every six hours alone.

Analgesics were given intravenously before pain ap-
peared.

Analgesic response was considered as satisfactory and
the intravenous aplication was an excellent alternate
way.

Groups two and three didn’t required any other
drugs for ensuring post-operative analgesia. As a result
of somnolence wich appeared in 42% of the cases and
the decrease of side effects wich lowered significantly,
patients experienced a better post-operative outcome in
relationship to previous surgical events,

Key words: Post-operative pain, ketorolac, buprenor-
fine.

del dolor agudo, ademds, existe restriccién voluntaria de los
profesionales de la medicina para la prescripcion de estos
farmacos por temor a los efectos indeseables que desenca-
denan, cierta inconsciencia sobre el manejo adecuado e in-
efectividad en el comportamiento terapéutico que merece el
paciente quirdrgico.*?

Se diseiié el presente estudio clinico para evaluar el keto-
rolaco trometamina, medicamento con un poder analgésico
y antipirético superior al 4cido acetilsalicilico, como adyu-
vante de la buprenorfina, aplicados por via endovenosa para
el control del dolor postoperatorio en un grupo de pacientes
llevados a cirugia abdominal en el Hospital Central Militar.

Material y métodos

Durante los meses de febrero, marzo y abril de 1995, en
el Hospital Central Militar fueron intervenidos de cirugia
intraabdominal, primordialmente del aparato digestivo, 50
pacientes de uno y otro sexo, cuyas edades variaron entre 15
y 70 aiios, todos estaban en buenas condiciones generales,
normotensos, sin lesién parenquimnatosa de 6rganos vitales,
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Cuadro 1. Distribucién de pacientes segiin edad y grupo

Edad Grupo I Grupo 11 Grupo III Total
en afios M F M F M F M F
15-20 — — —_ 1 1 — 1 1
21-30 1 1 — 1 1 1 2 3
31-40 1 2 — 1 2 3 3 6
41 -50 — - - 1 2 3 2 4
51-60 — — — 1 7 3 7 4
> 60 —_ 5 1 4 2 5 3 14
Total 2 8 1 9 15 15 18 32
Cuadro 2. Complicaciones posoperatorias
Complicacién Grupo I Grupo IE Grupo III
M F M F M F
Ndusea 1 1 1 4 1 1
Hemorragia — —_ — — 2 —_
Retencién
urinaria — — 1 — —
Hipoventilacién — — — 1 — —
Somnolencia 1 2 — 2 6 10

clasificados en el grupo I y Il segiin la American Society of
Anesthesiologist (Cuadro 1).

La medicacién preanestésica se hizo con 7.5 mg de mi-
dazolam por via oral la noche anterior y dos horas antes de
la induccién, la cual, se realizé con 2 pg/kg de peso de ci-
trato de fentanilo y 2 mg/kg de peso de propofol y, para fa-
cilitar la permeabilizacién endotraqueal, 25 mg de besilato
de atracurio.

El mantenimiento bajo respiracion controlada mecénica-
mente en un circuito circular semicerrado se hizo con una
mezcla de isofluorano al 2% en oxigeno, con flujo total de 3
L. por minuto complementédndose con citrato de fentanilo y
besilato de atracurio, segin requerimientos para obtener
miorrelajacién y analgesia necesaria.

Para considerar la analgesia postoperatoria fueron dividi-
dos en tres grupos.

Al primer grupo constituido por 10 pacientes, una vez in-
cluido el acto quirirgico y sin que manifestaran dolor se le
prescribié por via endovenosa 150 p g de buprenorfina y 30
mg de ketorolaco trometamina. Posteriormente al presentar
minimas molestias dolorosas se les aplicé Gnicamente otra
dosis de ketorolaco.

Al segundo grupo, también integrado por 10 pacientes,
una vez concluido el acto operatorio y sin que manifestaran
dolor se les prescribié 150 p g de buprenorfina por via endo-
venosa, si el paciente manifestaba dolor minimo antes de
las seis horas se le aplicé como medicamento de rescate 30
mg de ketorolaco trometamina por la misma via. Posterior-
mente se les administré igual dosis de buprenorfina y sélo
en caso necesario el analgésico periférico.

Al tercer grupo integrado por 30 pacientes de uno y otro
sexo y diferentes edades se le aplicaron cada seis horas 30
mg de ketorolaco trometamina por via endovenosa, la pri-
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mera dosis al final de la intervencién guirdrgica y sin que
refirieran dolor.

En todos los casos se vigilé la actividad cardiaca a través
de un osciloscopio, la saturacién de oxigeno artertal no in-
vasivo y, con un capnémetro, ¢l CO, al tinal de la espira-
cibn, se registro la presion sistélica, diastélica y media y la
frecuencia cardiaca por medio de un brazalete de inflacién
automdtica. La emersion anestésica y la extubacion traqueal
se efectuaron en la sala de operaciones y fue en forma es-
pontdnea. Los pacientes se trasladaron concientes a la sala
de cuidados postanestésicos con nueve puntos segln la esca-
la de recuperacion de Aldrete.

Se cuantificé la existencia de intensidad del dolor me-
diante escala visual andloga, ademds se les interrogd sobre la
aparicion de efectos adversos consecutivos a los farmacos
administrados y complicaciones precipitadas por el dolor,
asi como la diferencia con otras experiencias quirdrgicas an-
teriores.

Resultados

En todos los pacientes la analgesia postoperatoria fue sa-
tisfactoria y el control medicamentoso del dolor se inicio
antes de que refirieran molestias dlgidas.

En el segundo y tercer grupo la buprenortina y el analgé-
sico periférico se aplicaron respectivamente cada seis horas,
ningin paciente ameritd la prescripcién de otro analgésico
coino firmaco de rescate, en tanto, que los pacientes que in-
tegraron el primer grupo y que habian recibido el analgésico
central en un principio, la administracién de ketorolaco tro-
metamina se realizé durante el periodo postoperatorio entre
8 y 10 horas después del acto quirdrgico.

El 50% de los pacientes del segundo grupo evoluciona-
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ron con ndusea y uno desarrollé hipoventilacién que requi-
rié asistencia con oxigeno mediante mascarilla facial recu-
perdndose aproximadamente en el transcurso de una hora en
forma espontinea. Veintilin pacientes evolucionaren con
somnolencia, de los cuales 16 correspondiercn al tercer gru-
po (Cuadro 2).

No hubo complicaciones vasculares tras la aplicacién de
los medicamentos y los pacientes refirieron franca mejorfa
con respecto al tratarniento analgésico en comparacién con
experiencias quinirgicas anteriores.

Discusién

La gran mayoria del personal médico y paramédico que
labora en las salas de hospitalizacién, de cuidados intensi-
vos y de atenci6n postanestésica no estdn familiarizadas con
la tecnologia empleada en la actualidad para el manejo del
dolor agudo y crénico. La problemdtica que deriva de un in-
adecuado conocimiento sobre la fisiopatologia de la sensa-
cién dolorosa y de la farmacocinética, farmacodinamia y
mecanismo de accidn de los analgésicos centrales y periféri-
cos y la dificultad para aceptar que el dolor no controlado
puede retardar la recuperacién de una enfermedad o proce-
dimiento quirtirgico, prolongar la hospitalizacién y desenca-
denar en forma indirecta otros padecimientos sobre todo
cardiorrespiratorios, obliga a evaluar procedimientos senci-
Nlos y fdciles de aplicar.

Hoy en dia, es factible controlar el dolor postoperatorio

de una manera eficaz y en forma segura mediante la admi-
nistracion por via endovenosa de medicamentos que poseen
excelentes propiedades farmacolégicas y minimos efectos
colaterales, sin necesidad de aplicar procedimientos compli-
cados, que sélo personal altamente adiestrado puede reali-
zarlos_ﬁ.ﬁ.l.l(l

Obviamente, todas las vias de administracién y disposi-
tivos para la aplicacién de medicamentos son eficaces, sin
embargo, el procedimiento en el presente trabajo de inves-
tigacion tiene la ventaja que es obligada la instalacién de
una linea venosa durante el periodo perioperatorio y facil-
mente manejable por todos los profesionales de la salud,
con el tnico cuidado de procurar perfundir los medica-
mentos en forma lenta y diluida para evitar la irritacién de
la capa intima de las venas y por lo tanto, prevenir fené-
menos tromboflebiticos que son unas de las complicacio-
nes mds comunes que suelen presentarse cuando se utiliza
la ruta parenteral, y que no se observaron en nuestra ca-
sufstica.>’

Los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos actian
por el mismo mecanismo de accidn, por lo que seria initil
asociarlo con otros firmacos similares aunque pertenezcan a
clases distintas, pero no existe la menor incertidumbre de que
potencian a los opioides, abatiendo significativamente las do-
sis totales y por ende, los efectos colaterales, como quedé
ampliamente demostrado en el presente estudio clinico.'"**

Los opioides como la buprenorfina inhiben la transmi-
sién central de las sefiales nociceptivas mediante la percep-
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cién del dolor por parte del paciente, mientras que los anal-
gésicos periféricos, ademds de su accién en el sitio de la le-
si6n actian en forma central, posiblemente por liberacién
de neurotransmisores opidceos o inhibiendo la formacién de
prostaglandinas en el sistema nervioso central que explican
los efectos centrales del ketorolaco,'>!#

En virtud de que fueron suficientes las dosis de buprenor-
fina y de ketorolaco aplicadas a los pacientes de los grupos
dos y tres respectivamente, no fue necesaria la prescripcién
del analgésico periférico cuya vida media es de seis horas en
comparacién con el prolongado efecto de la buprenorfina y
que en ocasiones, como se ha reportado, dnicamente una
dosis diaria se asocia a un analgésico periférico.’

Es relevante el hecho de que ningiin paciente presenté
vémito, incluyendo los del segundo grupo que refirieron
tnicamente estado nauseoso ficilmente controlable con an-
tieméticos comunes. Un paciente de este mismo lote desa-
rrollé hipoventilacién alveolar factiblemente por depresién
del 4rea respiratoria inducida con buprenorfina, evento que
apoya la prescripcién simultinea de analgésicos centrales y
periféricos para abatir la incidencia de efectos adversos de
los opioides y que es una de las razones que restringen su
empleo.

Los dos pacientes que evolucionaron con retencion uri-
naria tenfan antecedentes de signos de afeccién en la vejiga
y en la préstata.'?

El 42% de los pacientes evolucionaron con somnolencia
que les proporciond una sensacidn de placidez y tranquili-
dad, que aunado a la analgesia total obtenida y abatimiento
de otros efectos adversos contribuyeron en forma importan-
te a que manifestaran excelente evolucion postquirirgica en
comparacién con experiencias anteriores.
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