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Resumen

Se realiz6 un estudio de tipo ensayo clinico aleatorizado, de pauta doble ciego, de enfoque
cuantitativo, se plante6 como objetivo principal estudiar la eficacia del Ketorolaco mas morfina IV
frente a dipirona mas morfina IV para el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a
cirugia de columna, La muestra constd de 30 pacientes, distribuidos de manera aleatoria 15
pacientes por grupo, denominado grupo “A” grupo control que se le administro dipirona mas
morfina y grupo “B” grupo de estudio que se le administro Ketorolaco mas morfina. Al grupo “A”.
Los resultados demostraron que las edades mas frecuentes fueron para el grupo “A” fueron de 56-
65 afos y para el grupo B de 46-55 afios, predominando el sexo masculino en el grupo A con un
66.7% de los pacientes y el sexo femenino en el grupo B con un 53.3%. La valoracién de la
respuesta al dolor se realiz6 mediante la escala visual andloga (EVA), durante 6 horas; cumpliendo
2 horas en sala recuperacion y 4 en sala; los resultados muestran una media 12 pacientes que
experimentaron dolor leve (EVA 1-3) para el grupo A, y 13 pacientes para el grupo B, y un total
de 3 pacientes dolor moderado (EVA 4-6) para el grupo A, y 2 pacientes el grupo B. Los valores
de frecuencia cardiaca, frecuencias respiratorias se mantuvieron dentro de rangos Optimos,
asimismo saturaciones pulmonares de oxigeno (Spo2) se obtuvieron los valores mas cercanos a los
optimos al salir del quiréfano para ambos grupos.

Palabras Claves: Ketorolaco, Morfina, Dipirona, Dolor Postoperatorio, analgesia, Laminectomia, Instrumental EVA,
ASA, Medicacion de rescate.
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Eficacia del Ketorolaco mas morfina IV frente a Dipirona mas morfina IV, para el manejo del dolor postoperatorio en
Pacientes sometidos a Cirugia de columna, en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo de noviembre del
2018 a febrero 2019.

Introduccion
El dolor postoperatorio es una variante de dolor agudo y se produce por las manipulaciones propias

del acto quirdrgico (como tracciones y secciones de tejido) y por la liberacion de sustancias algégenas
o productoras de dolor. . La analgesia multimodal y el desarrollo de nuevas técnicas tanto analgésicas
como anestésicas, ha hecho que el manejo integral del paciente que va ser intervenido
quirdrgicamente a cirugia de columna, sea mas confortable, evitando asi recuerdos traumaticos y
logrando una estancia hospitalaria menos estresante para el paciente; esta realidad responsabiliza al
médico anestesitlogo a estar familiarizado con los métodos analgésicos que han cobrado auge en los

Gltimos afios.

El manejo del DPO es una de las prioridades en el tratamiento integral de los pacientes sometidos a
una cirugia de columna, y se ha observado que en el Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca no
existe un protocolo definido para el manejo del DPO en este grupo de pacientes, y durante el
transquirdrgico es tratado de la manera que es mas conveniente segun criterios de cada médico. Segln
datos estadisticos en el Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, se atienden variadas cirugias de

columna, siendo las cirugias mas realizadas: instrumentaciones y laminectomias.

Se debe tomar en cuenta que el tratamiento satisfactorio del Dolor postoperatorio es uno de los retos
mas importantes que permanecen en el ambito quirdrgico y la importancia de su tratamiento se
fundamenta en la posibilidad potencial de reducir complicaciones, dadas por los cambios rapido en

la respuesta de los pacientes que se traducen en manifestaciones sistémicas.

La analgesia multimodal potencializa el efecto analgésico producido ya sea por la combinacion de
dos o mas farmacos y/o técnicas analgésicas; pretende también disminuir las dosis requeridas de las
drogas utilizadas lo cual se traduce en una disminucion de los efectos colaterales y un aumento en el
margen de seguridad de las drogas. Por lo cual se plante6 la siguiente interrogante. ;Qué tratamiento
analgésico entre Ketorolaco mas morfina IV frente a dipirona mas morfina IV es mas eficaz para el
manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de columna en el hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca en el periodo de noviembre 2018 a febrero 2019?




Eficacia del Ketorolaco mas morfina IV frente a Dipirona mas morfina IV, para el manejo del dolor postoperatorio en
Pacientes sometidos a Cirugia de columna, en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo de noviembre del
2018 a febrero 2019.

Antecedentes
El manejo del dolor postoperatorio (DPO) tras una cirugia de columna, ha despertado interés al punto

que se han realizado diferentes estudios que comparan la eficacia de algunos esquemas analgésicos
utilizados, que se realizan mediante la infiltracion de anestésico local en el sitio quirdrgico en
procedimientos como discectomia o microdiscectomias o bien analgesia multimodal asociando

AINES més opioides (como se cita en Arrieta, 2014 p.443).

Ha quedado evidenciado por varios estudios realizados en diferentes partes del mundo, los beneficios
de la analgesia multimodal para el manejo del dolor postoperatorio Uno de ellos es un estudio que
realizaron en el hospital Central de Atlanta donde “determinaron la eficacia y la seguridad del uso de
morfina intravenoso, en bajas dosis, en pacientes sometidos a cirugia de instrumentacién y artrodesis
lumbar” En los dltimos afios se ha venido incrementando en Nicaragua la cirugia de columna.
Principalmente en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, lo que le ha permitido tener acceso a este tipo
de cirugia a la poblacién de nuestro pais, hoy en la actualidad es una afeccion bastante frecuente, con
que el paciente acude a la unidad asistencial, debido al incremento de la poblacion y las condiciones
de vidas que llevan las personas, trabajos que ameritan fuerza, accidentes de transito donde estan
involucrados los motorizados, todo ello conllevaa desgaste, hernias discales y lesiones en la columna

sobre todo en el sexo masculino.




Justificacion

Con el siguiente estudio se pretende brindar un mayor conocimiento, acerca del manejo del dolor
postoperatorio en cirugia de columna, y establecer protocolos que mejoren el cuidado integral del
paciente. Del mismo modo este estudio servird como modelo, para futuras investigaciones, puesto
gue no hay mucha informacion sobre dicho tema. Asimismo, los resultados obtenidos en el estudio
seran de gran ayuda para el servicio de anestesiologia de las instituciones de salud, esto incluye
médicos anestesiologos y residentes en formacion, y estudiantes de la carrera anestesia y reanimacion;

puesto que se brindara informacion basada en evidencias.




Objetivos
Se planted como objetivo principal estudiar la eficacia del Ketorolaco mas morfina 1V frente a

dipirona mas morfina IV para el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia
de columna, en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo de noviembre del 2018
a febrero 2019, Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que fueron
sometidos a cirugia de columna, Determinar cual de las dos terapias farmacoldgicas alcanzé un
mayor nivel de analgesia, y cual presento mayores efectos hemodinadmicos. Identificar los efectos
adversos que presenta el paciente, ante el tratamiento analgésico recibido. Valorar cual terapia
analgésica amerita dosis de rescate. Calificar el grado de satisfaccion que muestra el paciente ante
el esquema analgésico recibido.




Material y método
Se realiz6 un estudio: ensayo clinico, aleatorizado, de tipo doble ciego, de enfoque cuantitativo,

comparativo, para demostrar la eficacia analgésica del Ketorolaco mas morfina Iv frente dipirona
mas morfina lv. Se estudiaron 30 pacientes jovenes y adultos ASA 1y Il. Divididos en dos grupos
aleatoriamente grupo control dipirona mas morfina, grupo estudio Ketorolaco mas morfina. El
tamafio de la muestra se obtuvo de 15 pacientes por grupo con un indice de confiabilidad de 95% y
un nivel alfa de 0.05 y los criterios de seleccidn fueron pacientes jévenes y adultos entre 15 a 75
afios, peso entre 55 a 80 kg programados para cirugia electiva con anestesia general, en el periodo
comprendido de noviembre del 2018 a febrero del 2019. Y la variable dependiente fue eficacia
analgésica. Nuestro objetivo fue determinar la eficacia del Ketorolaco méas morfina IV frente a
dipirona mas morfina IV para el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia

de columna.

Previo consentimiento y el permiso del Minsa Managua, se les explico a los pacientes en estudio,
entregdndole un consentimiento informado, explicandoles de una manera sencilla el procedimiento
a realizar, respetando la decision de participacion en el estudio. Posterior a ello bajo anestesia
general se procedid a aplicar el esquema farmacol6gico segun la seleccién aleatorizada durante el
cierre de la herida quirdrgica. Se aplicd Ketorolaco 60 mg Iv, Morfina 6mg lv, Dipirona 2 g Iv. Se
aplico el esquema farmacoldgico a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion.




Resultados
Respecto a las edades, se encontr6 que la poblacion adulta es la mas afectada, y ha sido intervenida

con mayor frecuencia en ambos grupos, siendo mas frecuente en el género masculino lo que
demuestra que los varones estan expuestos a sufrir o padecer de una afeccion o lesién de la columna,
por su destacado y brusco trabajo, posturas incorrectas, competencias en motocicletas, independencia.
Etc.

Al evaluar el riesgo anestésico (ASA) del total de los pacientes intervenidos, prevalecieron con riesgo

anestésico Il en ambos grupos.

Respecto a la valoracion del dolor mediante la escala visual analoga (EVA), se evalu6 en 9 momentos
al salir del quir6fano, al llegar a la sala de recuperacion, y cada 30 minutos URPA cumpliendo 2
horas, asimismo cada 1 hora en su sala cumpliendo 4 horas. No se encontraron diferencias
significativas en ambos grupos, permaneciendo los pacientes en URPA con dolor leve 1-3 Cm en
ambos grupos, y en su sala presentaron dolor leve, a excepcién de 4 pacientes que experimentaron
dolor moderado 4-6¢cm para el grupo Ketorolaco mas morfina y 5 pacientes para el grupo Dipirona

mas morfina.

Los signos vitales PA, FC, FR, SPO2% no presentaron cambios clinicos ni estadisticos, Webs et al
en un estudio comparativo con morfina y Dipirona, no observa depresion respiratoria a dosis bajas.
Almaguer et al en un estudio comparativo no observa efectos cardiorrespiratorios que afecten la

hemodinamia del paciente con el uso del Ketorolaco.

Con respecto a los eventos adversos, ambos tratamientos demostraron tener una buena seguridad y
buen comportamiento en la recuperacién de los pacientes intervenidos a cirugia de columna, con
minimos efectos en un minimo porcentaje de la poblacion, presentando sedacién solamente en dos

pacientes.

La calidad analgésica ha demostrado su efectividad y calidad en ambos grupos, contrarrestando la
permanencia del efecto que se produce al permanecer el estimulo doloroso, en los nociceptores
bloqueando la propagacién del potencial de accion, por lo cual no fue necesario echar mano de dosis

de rescate, como se habia previsto anteriormente.

En respuesta al tratamiento recibido, el 97% de los pacientes expresaron sentirse satisfechos en ambos

grupos y el 2% Muy satisfecho, a excepcion de un paciente con respuesta indecisa 1%.




Discusion

Los resultados que a continuacion se describen constituyen una muestra de 30 pacientes asignados en
dos grupos de forma aleatorizada, sometidos a cirugia de columna en el Hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca a los cuales se les proporciond analgesia postquirirgica asociando Dipirona mas
morfina o bien Ketorolaco mas morfina, en el periodo comprendido de noviembre 2018 a febrero del
2019.

Al comparar las caracteristicas sociodemogréaficas entre los dos grupos, (edad, género y riesgo
anestésico) En cuanto a las edades se encontrd que los pacientes intervenidos con mayor frecuencia,
fueron de las edades entre 56-65 afios para el grupo control y de 46-55 afios para el grupo estudio; lo
cual concuerda con lo descrito por Pulido Rivas y otros (2004), “los pacientes de edad avanzada
tienen tendencia a presentar procesos degenerativos Gseos en todas las articulaciones, con inclusién

del raquis”.

Respecto al género predomino el sexo masculino, con resultados similares en ambos grupos. . Lo cual
concuerda con lo descrito por Vicente Herrero, (2015), que ambos sexos sufren por igual afectaciones
de la columna, no ocurre lo mismo con la edad, pues el pico de afeccidn se sitGa entre los 25 y los 45
afios, es decir, en el rango de poblacion activa.

Las diferencias observadas en relacion al riesgo anestésico no fueron significativas, los pacientes
ASA |l predominaron en ambos grupos siendo las patologias mas comunes registradas hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 1; a excepcion del grupo control donde se encontraron 2 pacientes
ASA . lo cual concuerda con la teoria internacional que describe que: Algunas de las ECNT como
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas
constituyen principales causas de morbimortalidad sobre todo en pacientes adultos mayores (AM).

(Gonzalez Rodriguez & Cardentey Garcia, 2018).

En cuanto a la evaluacion del dolor postoperatorio, ninguno de los pacientes experiment6 dolor severo
en ninguno de los grupos; En forma general no se encontraron diferencias significativas en las
presiones arteriales sistolica y diastolica en ambos grupos. En cuanto a la evaluacion de la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion pulmonar de oxigeno, no se encontraron ningin cambio
significativo. Los efectos adversos encontrados fueron minimos, siendo el efecto adverso comdn para
ambos grupos la sedacién. La literatura internacional refiere lo siguiente: Se dice que los neonatos y
los ancianos presentan una mayor sensibilidad frente a los efectos farmacoldgicos de los opiaceos

(Faus soler, Montaner Abasolo, & Martinez Navarro, 2013)




Conclusiones
En base a los resultados obtenidos en el estudio eficacia del Ketorolaco mas morfina frente a Dipirona

méas morfina se puede determinar qué:

No hay diferencias significativas entre el tratamiento A Dipirona mas morfina y tratamiento B
Ketorolaco mas morfina, lo que refuta la hip6tesis planteada por lo que se ha llegado a la conclusion

que ambos tratamientos son eficaces para el manejo del dolor postoperatorio en cirugias de columna.

La edad maxima registrada fue de 75 afios y la minima de 15 afios, en el grupo A la edad media de
45 afios con predominio del sexo masculino y en el grupo B una media de 53 afios y predominio del

sexo femenino.

Los mejores resultados en base a EVA se lograron entre los 60 y 120 minutos en sala de recuperacion
postanestesica para el grupo A, y entre los 90 y 120 minutos para el grupo B. (tabla 3)

Los valores de presion arterial sistolica 6ptimos se alcanzaron a los 120 minutos con valores de
128.80mmHg para el grupo A Dipirona mas morfina, y 121mmHg para el grupo B Ketorolaco mas
morfina. Los valores de presion arterial diastélica dptimos se alcanzaron a los 60 minutos para el
grupo A Dipirona mas morfina con un promedio de 82mmHg y a los 90 minutos para el grupo B con

80mmHg.

Los valores de Frecuencia cardiaca, frecuencias respiratorias se mantuvieron dentro de rangos

Optimos.

Saturaciones pulmonares de oxigeno (Spo2) se obtuvieron los valores mas cercanos a los éptimos al

salir del quiréfano para ambos grupos.




EFICACIA DEL KETOROLACO MAS MORFINA IV FRENTE A DIPIRONA MAS MORFINA IV, PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE COLUMNA, EN EL HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA EN EL
PERIODO DE NOVIEMBRE DEL 2018 A FEBRERO 2019

Recomendaciones
1. Se recomienda hacer estudios sobre la eficacia del tratamiento del dolor postoperatorio en

cirugias de columna que puedan lograr objetivos que no se han incluido en este estudio, en
busca de lo que sea mejor para el paciente, lograr altas tempranas, disminuciéon de
morbilidades y estancia hospitalaria; puntos que no han sido enfoques directos del presente

estudio.

2. Protocolizar la analgesia multimodal, utilizando farmacos Aines mas opioides, para el manejo

del dolor Postoperatorio en pacientes intervenidos en cirugia de columna.
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