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Resumen

El estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia del paracetamol + dipirona versus
paracetamol + ketorolaco en pacientes pediatricos 3-15 afios sometidos a cirugias de
emergencias en el HIMJR “La Mascota”, en el periodo de Agosto a Diciembre del afio 2020.
Tipo de estudio: Ensayo clinico, controlado, ciego simple y de corte transversal. La poblacién
del estudio: 30 pacientes sometidos a cirugias de emergencias. Consta de : tratamiento A y
tratamiento B. Resultados: Tratamiento A paracetamol + dipirona: predominando la edades
de 9-15 (23,3%), el sexo femenino (30%), predominando el ASA II, el procedimiento
quirdrgico que prevalecio fue apendicectomia aguda (33,3%), los cambios hemodindmico
que predominaron fue PAM basal de 75 mmhg, en la FC basal 107 Ipm, FR basal 22 rpm, en
la evaluacion del dolor basal con la escala Wong Baker prevalecieron (33.3%) el dolor es
perceptible y con la escala EVA basal predominaron (23.8%) poco dolor, las reacciones
adversas que mas predomino fue vOmito, mareo y reaccion alérgica. Tratamiento B
paracetamol + ketorolaco: predominando la edades de 9-15 (33,3%), el sexo masculino
(36.7%), el ASA I, el procedimiento quirargico que prevalecié fue apendicectomia aguda
(43.4%), los cambios hemodinamico que predominaron fue PAM basal de 76 mmhg, en la
FC basal 99 Ipm, FR basal 19 rpm, en la evaluacion del dolor basal con la escala Wong Baker
prevalecieron (22.2%) el dolor es perceptible y con la escala EVA basal predominaron

(28.6%) poco dolor y no se presentd ninguna reaccién alérgica.
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Introduccion

El dolor esta definido en la literatura como una experiencia sensorial y emocional no
placentera, que se acompaifia de lesion tisular real o potencial”, el manejo eficaz del dolor no
solo es humanitario si no aspecto clave del cuidado del paciente. La Academia Americana de
Pediatria y la Sociedad Americana del Dolor (Barcena, 2014) establecieron en conjunto

recomendando que el dolor sea reconocido y tratado de forma intensiva en nifio.
Antecedentes

A nivel internacional se encontraron registro de antecedentes de investigacion sobre el uso
paracetamol, dipirona y ketorolaco en el manejo del dolor. Gloria Pamella Palo
Nufez,(2015), realizaron un estudio en el que compararon el "ketorolaco versus metamizol
en el tratamiento postoperatorio en nifios”, se concluye que la reduccion del dolor
postoperatorio en adenoamigdalectomias en nifios es mayor con ketorolaco que con

metamizol.

A nivel nacional Hernandez, (2017) realizo en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
de Managua, Nicaragua, un estudio sobre la eficacia de paracetamol intravenoso en la
analgesia multimodal. Obteniendo como resultado, como analgésico el paracetamol
disminuyo la intensidad del dolor, de igual manera el consumo de opioides y tuvo una

analgesia mas prolongada, ambos farmacos utilizados en el estudio son seguros.

Ruiz Noguera, Morazan Goémez, & Malespin Sier, (2019), realizaron un ensayo clinico,
controlado, ciego simple y de corte transversal. Sobre la Eficacia del paracetamol frente al
tramadol en el tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes pediatricos, sometidos a
cirugias electivas y emergencia, en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera " La
Mascota", Segun analisis de resultados se demostro que el paracetamol como el tramadol son

igual de eficaces para el manejo del dolor postoperatorio.
Planteamiento del problema

El manejo del dolor postoperatorio es un reto para el medico anestesidlogo por dos factores.
Uno es el dolor por el procedimiento quirurgico y el otro es la ansiedad que presenta el nifio

al ser transmitida por el padre antes del procedimiento quirdrgico. Este estudio nace de la



inquietud si se puede implementar un nuevo protocolo sobre la analgesia del paciente

peditrico, ya que existe un protocolo en el hospital sobre la analgesia en estos pacientes.

¢ Cudl es la eficacia del paracetamol + dipirona versus paracetamol + ketorolaco en pacientes
pediatricos 3-15 anos sometidos a cirugias de emergencias en el HIMJR “La mascota” en el
periodo de Agosto a Diciembre del afio 2020?

Justificacion:

En la actualidad en Nicaragua existen pocos estudios sobre el manejo del dolor en pacientes
pediatricos donde se utilice como analgésico el uso paracetamol intravenoso. El interés de
realizar el presente estudio, tiene como propdsito principal evaluar la eficacia qué se obtiene
al utilizar el paracetamol + dipirona versus paracetamol + ketorolaco en las cirugias de
emergencias para valorar otro protocolo de analgesia en pacientes pediatricos en el Hospital
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”. Actualmente el paracetamol no estd incluido en el
protocolo que se aplica a pacientes de esta unidad, por lo que surge la inquietud si este
farmaco es mas eficaz en combinacion con los aines para la implementacion de un nuevo

protocolo.

Objetivo general: Evaluar la eficacia del paracetamol + dipirona versus paracetamol +
ketorolaco en pacientes pediatricos 3-15 afios sometidos a cirugias de emergencias en el
Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La mascota” durante el periodo Agosto -

Diciembre del afio 2020.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas.

2. Especificar ASA y procedimientos quirargicos donde se realizaron las cirugias de
emergencias.

3. Mencionar los cambios hemodinamicos que se presentan tras la administracion de
estos farmacos.

4. Evaluar la eficacia de los farmacos usados en el control del dolor con las escalas de
Wong Baker y Escala Visual Analoga EVA.

5. Mencionar las reacciones adversas medicamentosas que se presentan con la
administracion de estos farmacos.

Material y método



Se realizé un ensayo clinico, controlado, ciego simple, de enfoque cuantitativo y de corte
transversal, en el hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”. Se selecciond a los
pacientes mediante un disefio no probabilistico, con una muestra constituida por 30 pacientes.
Divididos en 2 grupos, grupo A: paracetamol + dipirona IV y el grupo B: paracetamol +
ketorolaco IV. Esta se dividié equitativamente en 15 integrantes por cada grupo, Asegurando
que cumplan a los criterios seleccion del estudio: pacientes de 3 a 15 afios, pacientes
sometidos a cirugias de emergencias, pacientes ASA | y Il, no contraindicaciones a los
farmacos del estudio. Previo a dar inicio a este estudio, se solicito la autorizacion a la
direccion del establecimiento de salud para la debida aprobacion ética, posteriormente se les
explicé el proposito del estudio a los padres o familiares, entregandole un consentimiento
informado explicandoles de una manera sencilla el procedimiento a realizar, respetando la
decision de participacion en el estudio. Posterior a ello se procedid a aplicar el esquema
farmacoldgico segun la seleccion aleatorizada durante induccion anestésica. Se aplico
paracetamol 15mg/kg + Dipirona 20 mg/kg Iv y paracetamol 15mg/kg + Ketorolaco 1 mg/kg
Iv. El método de recoleccion de la informacion se llevd a cabo mediante la ficha de
recoleccion de datos. Los datos generales como: edad, sexo, peso, ASA, procedimientos
quirdrgicos, cambios hemodinamicos, fueron tomados del expediente clinico. El cuido y
manejo de dolor postoperatorio se evalu¢ utilizando la escala Wong Baker para los pacientes
3-7 afos, esta se evalta con 6 caras dibujadas con calificaciones que van del 0 (no duele) al
10 (méxima intensidad del dolor), la identificacion de la sensacion de dolor se representa
graficamente con las caras. La escala visual analoga EVA para los pacientes 8-15 afios. Le
orientamos al paciente que cologue un cursor sobre el nivel que el considere se encuentra su
dolor, luego se procedi6 a la medicion desde extremo “sin dolor” y del lado derecho “dolor
insoportable”. Este procedimiento se realiz6 en 3 tiempos diferentes para ambas técnicas en
la sala recuperacion, de igual manera en este tiempo se registro la frecuencia de efectos
adverso del farmaco en estudio (basal, 30 minutos, 1 hora).

Resultado

Referente Edad/Tratamiento, encontramos para el tratamiento A, el grupo de edades mas
frecuentes es la poblacion 9-15 afios, 7 pacientes (23,3%). Para el tratamiento B la poblacion

mas afectada es de 9-15 afios, 10 pacientes (33,3%). Con un P-valor de 0,541.



Correspondiente sexo/tratamiento encontramos para el tratamiento A, el 30% (9 pacientes)
pertenece al sexo femenino y 20% (6 pacientes) al sexo masculino. Para el tratamiento B, el
36,7%(11 pacientes) pertenece al sexo masculino y 13.3% (4 pacientes) al sexo femenino. El
P-valor para el sexo de los pacientes resulto en 0,065.

Respecto, a clasificacion ASA del total de los pacientes intervenidos, prevalecieron (17
pacientes) 56.7% ASA Il y (13 pacientes) 43.3% ASA I.

Concerniente al procedimiento quirdrgico/tratamiento, los resultados obtenidos para el
tratamiento A, el 33.3% de los pacientes (10) fue intervenido de apendicectomia aguda. Para
tratamiento B, el 43.3% de los pacientes (13) fue intervenido de apendicectomia aguda. El

P-valor para el procedimiento quirdrgico es de 0.450.

Los signos vitales PAM, FC, FR, se ven reflejado en la tabla 5, 6,7. Estos no presentaron
cambios clinicos al estudio comparativo con paracetamol + dipirona y paracetamol +

ketorolaco que afecten la hemodinamia del paciente.

La intensidad del dolor de los pacientes de 3-7 afios fue evaluada en 3 momentos distintos
mediante la Escala Wong Baker.

Al llegar a la sala de recuperacion, considerando los valores reportados por los pacientes. En
el tratamiento A, el 33.3% (3 pacientes) presentaron “el dolor es perceptible”. Para el
tratamiento B, encontramos 2 pacientes (22.2%) presentaron “el dolor es perceptible”.

La evaluacion del dolor a los 30 minutos de su ingreso a sala recuperacion para el tratamiento
A, encontramos 2 pacientes (22.2%) presentaron ‘“no duele”. Para tratamiento B encontramos
2 pacientes (22.2%) presentaron “duele muy poco”.

Referente a los 60 minutos de evaluacion del dolor en sala de recuperacion al darles de alta.
No se encontraron diferencia en la analgesia producida por ambos tratamientos considerando
los valores reportados por los pacientes. Para el tratamiento A, encontramos 2 pacientes
(22.2%) presentaron “no duele” y 2 pacientes (22.2%) presentaron “el dolor es perceptible”.

Para el tratamiento B, encontramos 3 pacientes (33.3%) presentaron “no duele”.
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El P-valor para la evaluacion del dolor al llegar a recuperacion fue de 0.549, a los 30 minutos
es de 0,665 y a los 60 minutos es de 0,487.

La intensidad del dolor de los pacientes de 8-15 fue evaluada en 3 momentos distintos
mediante la Escala Visual Analoga del dolor (EVA).

Al llegar a la sala de recuperacion, considerando los valores reportados por los pacientes. En
el tratamiento A, encontramos 5 pacientes (23.8%) presentaron “poco dolor”. Para el
tratamiento B, 6 pacientes (28.6%) presentaron “poco dolor”.

La evaluacion del dolor a los 30 minutos de su ingreso a sala recuperacion para el tratamiento

La presencia del dolor a los 30 minutos de evaluacidn a su ingreso a sala recuperacion para
el tratamiento A, el 23.8% de los paciente (5) presentaron “poco dolor”. Para el tratamiento
B, el 38.1% de los pacientes (8) presentaron “poco dolor”.

Referente a los 60 minutos de evaluacion del dolor en sala de recuperacion al darles de alta.
No se encontraron diferencia en la analgesia producida para ambos tratamientos
considerando los valores reportados por los pacientes. Para el tratamiento A, encontramos 5
pacientes (23.8%) presentaron “sin dolor” (47.6%). Para el tratamiento B, 7 pacientes
(40.9%) ,
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El P-valor al llegar a recuperacion fue de 0.183, a los 30 minutos de evaluacion en sala de

recuperacion es de 0,426 y a los 60 minutos de evaluacion del dolor es de 0,487.

Respecto efectos adversos, ambos tratamientos demostraron tener una buena seguridad y
buen comportamiento en la recuperacién de los pacientes intervenidos en las cirugia de
emergencias, con minimos efectos en un minimo porcentaje de la poblacién presentado
solamente en 3 pacientes, 1 paciente vémito, 1 paciente reaccién alérgica, 1 paciente mareos.

El P-valor para las reacciones adversas es de 0.343.

Discusion de resultados

En relacién a la edad / tratamiento para ambos grupos se observa una frecuencia de rango de
edades desde 3 hasta 15 afios donde predominaron las edades de 9 a 15 afios para ambos
grupos de la poblacion en estudio. Segin Gonzales (2016), el constante desarrollo del
organismo a través de las edades pediatricas impacta en la disposicion de los farmacos, estos
eventos estan relacionados con los cambios en la composicion del cuerpo y la funcion de los
organos méas importantes en el metabolismo y la excrecion. El P-valor 0,541 es decir no

rechazamos la hipotesis nula.



En relacion al sexo / tratamiento, para ambos grupos existio un predominio de ambos sexos.
El sexo como caracteristica fisiologica es altamente notoria en hombres y mujeres al
interaccionar con un medicamento, es de esperar que ciertas caracteristicas especificas al
sexo del paciente pueden condicionar al éxito de un tratamiento farmacologico. (Fagiolino,
2014). EIl p-valor: 0,065 para el sexo del paciente por tratamiento, es decir que no
rechazamos la hipdtesis nula, no existe significancia estadistica, por lo tanto, los datos
pudieron resultar debido al azar.

En cuanto a la condicion fisica de los pacientes en estudio en ambos grupo predominé el
ASA 11. Segun Lopez & Torres (2017), esta clasificacion es fundamental para la valoracion
del paciente, ya que nos indica el estado fisico del mismo y asi podemos prevenir
complicaciones transquirargicas y postquirtrgicas dependiendo del tipo de ASA del

paciente, ASA Il se define como paciente con enfermedad sistémica leve 0 moderada.

En cuanto al procedimiento quirdrgico / tratamiento, para ambos tratamientos el
procedimiento que predomino fue la Apendicectomia aguda. La apendicitis aguda es la
enfermedad asociada con mayor cantidad de casos de cirugia de emergencia en pediatria e
involucra del 1% al 2% de los nifios que consultan los servicios de emergencia (Sakellaris,
2015). El P-valor: 0,450 para el procedimiento quirtrgico por tratamiento, es decir que no

rechazamos la hipotesis nula, no existe significancia estadistica.

Los parametros hemodinamicos evaluados en la sala de operaciones tras la administracion
de los farmacos en estudio fueron: presion arterial sistolica, presion arterial diastolica,
presion arterial media, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, datos obtenidos de las
tablas: 5,6 y 7. Tomando en cuenta los valores basales y el tiempo del estudio en toma
individual cada 15 minutos. En cuanto a los valores basales para ambos tratamientos se
encontraron normales sin alteraciones hemodinamicas y durante la toma de estos cambios
hemodinamicos no se registraron alteraciones significativas. Segin Ramén de JesUs,
Paladino, & Aldrete (2006), se puede predecir que los AINES interfieren con la regulacion
de la presion arterial pero de forma limitada (alrededor de 5%) debido a la inhibicion de

sistemas enzimaticos que tiene consecuencia en desacoples en la homeostasis normal por



fendmenos de adaptacion, con incidencia muy baja, pocos frecuentes. EI P-valor para los
cambios hemodinadmicos se vieron reflejados significativamente en la FC al minuto 15
(0.009), minuto 30 (0.0 01) y el minuto 45 (0.001). Al igual se vieron reflejados en la FR al
minuto 15 (0.019) y el minuto 30 (0,024), es decir que no rechazamos la hipotesis alternativa,

ya que existe significancia estadistica.

En cuanto a la Evaluacién del dolor postoperatorio / Tratamiento realizadas en tres tiempos
diferentes mediante la escala de Wong Baker en los pacientes de 3-7 afios, encontramos que
en la evaluacion del dolor basal predomino “El dolor es perceptible” en ambos tratamientos,
a los 30 minutos predomino en el tratamiento A “no duele” y en el tratamiento B “duele muy
poco”, y en la evaluacion del dolor a los 60 minutos predominé “no duele” y “el dolor es
perceptible” para tratamiento A y “no duele” para el tratamiento B. Mediante la escala de
Visual Analoga (EVA) en los pacientes de 8-15 afios, encontramos que en la evaluacion del
dolor basal y a los 30 minutos predomino “poco dolor” en ambos tratamientos y en la
evaluacion del dolor a los 60 minutos predomind “sin dolor” en ambos tratamientos. El dolor
es uno de los sintomas que experimenta mas frecuentemente un nifio con relacion a una
enfermedad, injuria traumatica o como resultado de un procedimiento, este sintoma se asocia
a disconfort, rechazo, estrés del paciente y de los padres. Los nifios pequefios son capaces de
desarrollar una respuesta hormonal de stress frente a las intervenciones quirdrgicas y la
analgesia adecuada intra y postoperatoria no solo puede reducir esta respuesta, sino también
ha demostrado disminuir la morbilidad y mortalidad asociada a las intervenciones. Silvana
Cavallieri, (2007). El P-valor es mayor a 0.005 es decir que no rechazamos la hipotesis nula,

no existe significancia estadistica.

En cuanto a las reacciones adversas medicamentosas en cada tratamiento se encontro que el
tratamiento A “Paracetamol + Dipirona” fueron el tratamiento que provocaron reacciones
adversas tales como reaccion alérgica, mareos y vomito. Segun Flores, Armijo, & Mediavilla
(2014), el paracetamol provoca reacciones adversas comunes como: erupciones eritematosas,
urticarias, y otras reacciones. La dipirona provoca hipersensibilidad: erupcion exantematica,
prurito, reacciones anafilacticas, especialmente por via parenteral, a nivel digestivos:

nauseas, vomitos, irritacion gastrica, sequedad de la boca. El p-valor: 0,343 para las



reacciones adversas medicamentosas, es decir que no rechazamos la hipotesis nula, no existe

significancia estadistica, por lo tanto, los datos pudieron resultar debido al azar.

Conclusiones

1. El sexo que mas predomino fue el masculino, las edades 9-15 afios fueron las mas
frecuentes y encontramos que el peso minimo fue de 11.70kg y el méximo de 63 kg.

2. Enambos grupos del estudio el estado fisico fue ASA 11y el procedimiento quirdrgico
mas frecuente fue la Apendicectomia aguda.

3. En relacién con los tratamientos en estudio no presentaron cambios hemodinamicos
significativos.

4. El tratamiento A asi como el tratamiento B son eficaces para el manejo del dolor
postoperatorio.

5. El Unico tratamiento que provocO efectos adversos fue el tratamiento A, Se
presentaron mas frecuentemente los siguientes efectos adversos (vomitos, reacciones
alérgicas y mareos).
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