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del dolor en cirugias de reemplazo de rodilla.

Opinion del Tutor

La gerencia de los servicios de salud en nuestro pais ha atravesado por una serie
de decisiones en la terapia del dolor post operatorio y se han caracterizado por
decisiones con fundamentos muy idealistas acerca de los principios de la terapia

del dolor agudo.

Los anestesiélogos hemos avanzado en los principios de dicha terapia, se han
realizado trabajos de investigacion monograficos en grupos de pacientes cuyas
cirugias implican un dolor post operatorio intenso (EVAD = 4) y en los ultimos 5 afios

se han evaluado en nuestro centro distintas alternativas terapéuticas.

Los Bachilleres, Inés Sarai Vasconcelos Acosta, Jessenia Carolina Ramos Medina
y Yanires Massiel Norori Zeledon realizaran un estudio investigativo en donde se
evaluara el ketorolac rapid sublingual vs Ibuprofeno oral para el manejo del dolor en
pacientes a los cuales se le realizaran cirugias de reemplazo de rodilla en el Hospital
escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez durante los meses de diciembre 2020-
febrero del afio 2021. Esto se realizara con el fin de encontrar nuevas estrategias
para el manejo del dolor posquirdrgico que brinden adecuado control de este, asi

como seguridad a nuestros pacientes.

Felicito a los Bachilleres Vasconcelos, Ramos y Norori por su dedicacion y disciplina
metodoldgica para realizar protocolo del trabajo monogréafico y asi cumplir con las

exigencias para un excelente trabajo final.

Dra. Flor Deliz Pantoja Ortega.
Medico Anestesi6loga
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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue comparar la efectividad analgésica de dos
farmacos como son el Ketorolac rapid por via sublingual e ibuprofeno oral en
pacientes sometidos a cirugia de reemplazo de rodilla en el Hospital Escuela

Roberto Calderdon Gutiérrez en el periodo de diciembre 2020 a febrero 2021.

Se realiz6 un estudio experimental, doble ciego, transeccional, retro prospectivo y
exploratorio. La muestra estuvo constituida por 30 pacientes en total, de estos 15
pacientes recibieron Ketorolaco sublingual y 15 se les administro ibuprofeno oral.
Las edades de la poblacion oscilan entre 54 a 89 afios, con un rango de peso de
60-90 kg, en ambos grupos los pacientes pertenecen al ASA Il pues presentaron
patologias compensadas durante la cirugia, la patologia predominante en los

pacientes fue Hipertension (30%) seguido por Hipertensién y diabetes (16.66%).

Se midieron cambios hemodinamicos como: Presion arterial media (PAM),
frecuencia cardiaca (FC), Frecuencia respiratoria (FR), saturacién parcial de
oxigeno (SP02) y Escala Visual Andloga (EVA), se tomaron como basales los
pardmetros al ingresar al quiréfano y posteriormente en el transquirargico cada 15
minutos y postoperatorio cada hora durante las primeras 4 horas. No se registraron

efectos adversos ni complicaciones en el trans y postoperatorio.

En nuestro estudio se registré que a dosis de Ketorolac de 10 mg sublingual cada
8horas como analgésico para tratamiento del dolor proporciona adecuada analgesia,
pues transcurridas 18 horas del post operatorio en pacientes de cirugias de
reemplazo de rodilla se registr6 que los pacientes no presentaron dolor en un
(46.67%), en comparacion con el ibuprofeno oral a dosis de 600mg que también
proporciona analgesia adecuada pero no lo suficiente, pues transcurridas apenas

las 12 horas los pacientes registraron dolor leve (30%) y moderado (23.33%).

Palabra clave: analgesia preventiva, dolor, ketorolaco, ibuprofeno, efectividad.
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Introduccién

El propdsito de este tema investigativo fue la comparacion entre dos farmacos como
son el ketorolac rapid sublingual e Ibuprofeno oral, para determinar con cuél de
estos se puede optar como tratamiento de una analgesia postoperatoria de tal
manera que cumpla con las necesidades del paciente adulto, pues este tipo de
pacientes estdn expuestos a una mayor incidencia de patologias dolorosas por lo
tanto se deben establecer estrategias de tratamiento adecuadas para su evaluacion
y manejo, de la misma forma lograr una experiencia menos traumatica referente al
dolor que pueda presentar durante una cirugia.

El tema esta asociado a la Linea de investigacion numero siete “Manejo del Dolor”
de la carrera de Licenciatura en Anestesia y Reanimacion de la UNAN-Managua
gue se refiere al dolor post quirdrgico, manejo del dolor crénico y farmacos utilizados
en el dolor, pueden ser capaces de mantener un control correcto del estado del
paciente ha pasado a ser nuestra mayor responsabilidad como anestesiologos, que
con ayuda del descubrimiento de tantos agentes y técnicas anestésicas, existe la
posibilidad del alivio de diferentes estados del dolor, asi como una buena
supervision terapéutica respiratoria, hemodinamica y fisiolégica del paciente por una
variedad de procedimientos anestésicos.

Por consiguiente se pretendié contribuir a lo que se establece en la politica del
Programa Nacional de Desarrollo Humano (Caribe, 2018 - 2021) en la cual se
manifiesta continuar desarrollando capacidades en los hospitales, para brindar
mejor atencién medica en todos los ambitos en los que pueda permitir aliviar el dolor,
apoyo espiritual y emocional, pues es necesario que exista una amplia cobertura en
el ambito de salud desarrollando una extensa capacidad en los diferentes hospitales
pues nuestra responsabilidad moral incrementa en la misma proporcion en que se
incrementan nuestros conocimientos.

Asi mismo el tema esta directamente relacionado con lo establecido segun los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (UNIDAS, 2015), el objetivo numero 3 “Salud y

Bienestar” la meta 3.8 ya que en él se detalla el acceso a servicio a salud esenciales
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de calidad y el acceso a medicamentos seguros, eficaces, accesibles y de calidad
pues una de las metas es utilizar técnicas y farmacos que estén accesibles, asi
como encontrar la forma para disminuir efectos adversos del paciente permitiendo
una recuperacion satisfactoria con una analgesia exitosa.

En lo qgue compete a los antecedentes realizamos una investigacion a profundidad
en estudios nacionales e internacionales donde los farmacos utlizados se
administraran por via sublingual y oral pero no se encontré evidencia de ello, ya que
solo se encontraron investigaciones donde se utilizaron por via intravenosa. Siendo
asi nuestro estudio el primero en utilizar estas vias de administracion.

Por tanto se realizd la investigacion con la finalidad de garantizar que el paciente
tenga acceso a una atencion de calidad en el manejo del dolor desde una
perspectiva integral al abordar los aspectos fisicos, espirituales y emocionales
valorando al ser humano como el centro de la atencidén sanitaria que se brinda en
cada centro hospitalario, ya que la calidad en la atencion es un requisito
fundamental de todo servicio sanitario para que el paciente reciba los tratamientos
adecuados, en el momento oportuno, minimizando las posibilidades de error en un
ambiente de respeto a su dignidad y derechos, en el que se garantice la justicia y la

equidad.
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Justificacion
La Osteoartritis es uno de los problemas mas frecuentes que hacen necesaria una
cirugia de reemplazo de rodilla, puesto que es una enfermedad que produce un
desgaste de las articulaciones debido al uso y suele afectar en mayor medida a
personas de mediana edad o de edad mas avanzada. Otras formas de artritis, como
la artritis reumatoide y la artritis causada por una lesion de la rodilla, pueden
provocar la degeneracion de la articulacion de la rodilla.
Mas de una tercera parte de los mayores de 40 afios sufre una caida o lesiones al
afo y la mitad caidas recurrentes; aproximadamente 1 de cada 10 caidas resulta en
lesiones graves como la fractura de rodillas, cadera u otras. El dolor es algo que
estara presente en nuestras vidas, siendo uno de los principales motivos de consulta,
asi como uno de las mayores preocupaciones en la poblacion pues la edad misma
es un alto factor de riesgo. Este proceso genera una nueva meta en salud publica
para atender de manera adecuada, oportuna y segura al paciente adulto mayor
sometido a procedimientos quirtrgicos
La cirugia de reemplazo de rodilla o “artroplastia de rodilla” puede ayudar a aliviar
el dolor, asi como restaurar la funcién en las articulaciones de las rodillas
gravemente enfermas. Los pacientes sometidos a este tipo de cirugia siempre
presentan un dolor postoperatorio severo.
El manejo del dolor en el adulto se hace con medidas farmacolégicas en mayor
parte de los casos y la eleccion del tratamiento estara en dependencia de la
intensidad del dolor y de factores individuales como comorbilidades, interaccion
entre farmacos, interaccion farmaco- enfermedad, adherencia del farmaco y coste
del mismo. Como respuesta a esta problematica surgi6 la necesidad de realizar este
estudio con el interés de encontrar un tratamiento optimo y eficaz donde exista una
buena probabilidad de reducir el dolor y la discapacidad asociada mejorando la
funcidn y calidad de vida, que resulte beneficioso tanto para el anestesiélogo como

para los pacientes.
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Planteamiento del problema

Valorar la efectividad del ketorolac rapid sublingual frente ibuprofeno oral para el
tratamiento del dolor en pacientes adultos sometidos a una cirugia de reemplazo de
rodilla en el Hospital escuela Roberto Calderdon Gutiérrez en los meses de diciembre
2020 — febrero 2021.

Caracterizacion del problema

La evaluacion, el tratamiento y manejo del paciente adulto con dolor deben tener
una consideracion especial, pues un mal manejo estara relacionado a estancias
hospitalarias mas prolongadas, aumento del tiempo para la deambulacién y un
deterioro funcional crénico. Para un tratamiento adecuado del dolor, es
imprescindible su evaluacién por tanto debemos adecuarnos a las necesidades del
paciente, pues las personas mayores muestran cierta diferencia al momento de
describir su dolor lo cual es una desventaja debido a una serie de factores como

suelen ser, la cultura, el origen étnico, el deterioro cognitivo, etc.

Frente a este panorama es de gran importancia analizar y visualizar de qué manera
se puede efectuar el mejor tratamiento, con una via de administracion mas accesible,
tomando en cuenta las patologias asociadas al paciente, asi como cambios
fisiolégicos y socioldgicos asociados al envejecimiento que pueden interferir con el
adecuado tratamiento del dolor, de tal manera que se logre evitar o reducir las
distintas reacciones adversas, toxicidades farmacolégica y complicaciones que

puedan presentar tras una intervencion quirdrgica.
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Delimitacion del problema

En el Hospital escuela Roberto Calderon Gutiérrez los ingresos hospitalarios de
pacientes mayores de 40 afios es tres veces mayor que la de pacientes jévenes, al
existir un aumento en la poblacion de ancianos, el dolor ha llegado a convertirse en
un desafio clinico cada vez mas frecuente. En lo que refiere al manejo del dolor, las
personas mayores a menudo son excluidas de los estudios debido a que puede ser
particularmente dificil pues existe mayor prevalencia de disfuncion cognitiva y
sensorial, aparte de esto suelen estar poli medicadas y presentar importantes
comorbilidades y en ciertos casos se infra prescribe y se infra trata el dolor en el

paciente adulto.

Es por esto que se decidio realizar el estudio comparativo entre dos farmacos como
son el ketorolac rapid por via sublingual e ibuprofeno via oral, de tal manera que se
pueda valorar por medio de la escala del dolor cual de los dos ser4 mas viable en
cuanto a efectividad analgésica, puesto que la dificultad del manejo del dolor en el
adulto radica en la presencia de mdltiples comorbilidades, polifarmacia,
presentacion del dolor asi como la falta de adherencia, estos farmacos deben
manejarse con cautela, conociendo sus caracteristicas y el riesgo de efectos

adversos.

Formulacion del problema
¢ Es realmente efectivo el ketorolac rapid sublingual frente al ibuprofeno oral como
analgésico para el manejo del dolor en pacientes adultos sometidos a cirugia de

reemplazo de rodilla en el Hospital escuela Roberto Calderén Gutiérrez en los

meses de diciembre 2020 — febrero 2021?
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Sistematizacion del problema
1. ¢Cuédles son las caracteristicas generales de los pacientes adultos
sometidos a cirugia de reemplazo de rodilla que pueden incidir en el

tratamiento?

2. ¢Cudl es el comportamiento hemodinamico presente en los pacientes
durante y después de la cirugia de reemplazo de rodilla tras el manejo del
dolor con ketorolac rapid sublingual e ibuprofeno oral?

3. ¢Cual de los farmacos implementados presenta un mejor efecto analgésico
para el control del dolor en los pacientes sometidos a cirugia de reemplazo

de rodilla?

4. ¢Cuales seran los posibles efectos adversos que se presenten tras la

administracion de los farmacos?
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Objetivos
General:
Comparar la efectividad del ketorolac rapid sublingual vs ibuprofeno oral para el
manejo del dolor en pacientes sometidos a cirugia de reemplazo de rodilla en el
Hospital escuela Roberto Calderén Gutiérrez en los meses de diciembre 2020 -
febrero 2021.

Especificos:

1. Describir las caracteristicas generales de los pacientes sometidos a cirugia

de reemplazo de rodilla.

2. Evaluar el comportamiento hemodinamico que presentaron los pacientes

sometidos a cirugia de reemplazo de rodilla.

3. Comparar cual de los dos farmacos ofrece un mayor efecto analgésico para

el manejo del dolor en los pacientes.

4. Determinar la existencia de posibles efectos adversos durante el manejo del

dolor en los pacientes expuestos en ambas técnicas
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Marco Tedrico
La gonartrosis de rodilla u osteoartritis (Larson & Ogiela, 2019) es uno de los
problemas mas frecuentes que hacen necesaria una cirugia de reemplazo de rodilla,
puesto que es una enfermedad que produce un desgaste de las articulaciones
debido al uso y suele afectar en mayor medida a personas de mediana edad o de
edad mas avanzada. Este tipo de intervenciones requieren un adecuado control del

dolor durante y después del proceso quirurgico.

La cirugia de reemplazo de rodilla o “artroplastia de rodilla” puede ayudar a aliviar
el dolor, asi como restaurar la funcion en las articulaciones de las rodillas
gravemente enfermas. Este tipo de intervenciones consiste en cortar el hueso y el
cartilago dafiados del fémur, tibia y la rétula para luego reemplazarlos con una
articulacion artificial (proétesis) fabricada con alineaciones de metal, plasticos de

primera calidad y polimeros. (Stdwhas, 2017)

Caracteristicas Generales de los pacientes

Las caracteristicas generales son unos de los aspectos que debemos tomar en
cuenta al momento de evaluar al paciente, esto refiere a datos bioldgicos,
socioeconémicos y culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a este tipo
de estudio, tomando en cuenta aquellas que pueden ser medibles, asi como las que
pueden afectar en el tratamiento, entre ellas estan el sexo, la edad, peso, habitos

de vida y patologias asociadas.

Sexo

La organizaciéon mundial de la salud (OMS, 2018) especifica el sexo como “las
caracteristicas biolégicas que definen a los seres humanos como hombre o mujer”
Edad

Segun (Lexico) esta se define como “Tiempo que ha vivido una persona u otro

ser vivo contando desde su nacimiento.”
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Peso

El peso puede clasificar en grupos estos pueden ser en: Libras o kilogramos. Asi
mismo se podrian realizar grupos de acuerdo al peso, por ejemplo: 50 a 55 kg o de
120-130 Lb. (Significados ) lo define como “peso corporal del individuo como
referencia del desarrollo y estado de salud del organismo humano”.
Clasificacion del ASA.

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) se basa en condiciones
comoOrbidas que son una amenaza tanto para la vida y que limitan la actividad del
paciente por lo tanto ayuda a predecir los riesgos postoperatorios. Esta clasificacion
es fundamental para la valoracién del paciente, ya que nos indica el estado fisico
del mismo y asi podemos prevenir complicaciones transquirdrgicos Yy

postquirdrgicas dependiendo del tipo de ASA del paciente. (L6épez & Torres, 2017).

ASA Estado fisico preoperatorio

ASA | Paciente sano

ASA I Paciente con enfermedad sistémica leve
ASA I Paciente con enfermedad sistémica grave

ASA IV Paciente con enfermedad sistémica grave que es una amenaza

constante para la vida

ASA YV Paciente moribundo que no se espera que sobreviva en las

siguientes 24 horas con 0 sin cirugia

ASA VI Paciente declarado con muerte cerebral cuyos 6rganos seran

removidos para donacion

La adicién de «E» denota la cirugia de emergencia (una emergencia se
define como existente cuando la demora en el tratamiento del paciente
conduciria a un aumento significativo de la amenaza a la vida o parte del

cuerpo).

ASA: Segun (ElI ABC de la anestesiologia) el ASA se divide en 6 niveles. En el area

de anestesia cuando hablamos de asa nos referimos a la clasificacion elaborada
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por la asociacion americana de anestesiologia es por esto que utilizamos las siglas
ASA esta es utilizada para valorar el estado del paciente y de acuerdo a ello ver las
probabilidades de vida, analizar las posibles reacciones adversas, al igual para
preparar todo lo que serd utilizado en el paciente, como sera el manejo anestésico
y prepararse ante cualquier eventualidad.
Patologias Asociadas
Las patologias asociadas son aquellas enfermedades que presentan los pacientes
ademas de gonartrosis de rodilla entre las mas comunes podrian ser hipertension,
cardiopatias, obesidad, diabetes, insufiencia renal entre otras.
En anestesia es de gran importancia las patologias asociadas que presentan las
personas ya que estan influyen tanto en los farmacos a utilizar al igual que en la
técnica a aplicar. Por lo cual los pacientes que presentan alguna o varias
enfermedades asociadas estan predispuesto a presentar variaciones durante el
procedimiento o también podrian llegar a tener reacciones adversas o
complicaciones.
Cambios hemodinamicos
La hemodinamica es aquella parte de la biofisica que se encarga del estudio de la
dindmica de la sangre en el interior de las estructuras sanguineas como arterias,
venas, vénulas, arteriolas y capilares Esto nos permitira el control del estado del
paciente al conocer sus signos vitales en los que se incluyen:
Presion arterial

La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre al circular por el cuerpo.
Presion arterial media

Se llama presion arterial media a la presion promedio (no es sencillamente una

media aritmética) en las grandes arterias durante el ciclo cardiaco.

Categoria PAS (mmHQ) PAD (mmHg)
Optima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89

HA grado 1 140-159 90-99
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HA grado 2 160-179 100-109
HA grado 3 >180 >110
HA sistolica aislada >140 <90

Fuente: Sociedad europea de cardiologia modificada de OMS 1999.

Frecuencia cardiaca
“La frecuencia cardiaca es el numero de veces que se contrae el corazon durante
un minuto (latidos por minuto). No debe ser mayor que 100 o menor que 50 latidos

por minuto”. (Eslava-Schmalbach, 2014).

Frecuencia cardiaca normal

Edad Frecuencia
Adultos 60-100 Ipm

Fuente: Semiologia de los signos vitales: Una mirada novedosa aun problema

vigente.

Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria es la cantidad de respiraciones que una persona hace por
minuto. La frecuencia se mide por lo general cuando una persona esta en reposo y
consiste simplemente en contar la cantidad de respiraciones durante un minuto cada
vez que se eleva el pecho. Esta varia con muchos factores como: la edad, el sexo,
el embarazo, el entrenamiento deportivo, el esfuerzo fisico, la excitacion psiquica,
el trabajo digestivo, el tono vegetativo del individuo, etc. En condiciones basales la
frecuencia respiratoria varia asi:

v" Mayores de 40 afios: 12 a 16 respiraciones/min.

“La relacién entre la respiracion y el pulso es aproximadamente de 1 a 4, esto es,
por cada respiracion se representan cuatro pulsaciones cardiacas. Esta relacion
normal se ve afectada en caso de fiebre 0 aumento de requerimientos basales como

es el caso del hipertiroidismo” (Ramirez, 2006).
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Alteraciones de la frecuencia respiratoria
v' Bradipnea: Es lalentitud en el ritmo respiratorio con una frecuencia respiratoria
inferior a 12 respiraciones por minuto.
v' Taquipnea: FR persistentemente superior a 20 respiraciones por minuto; es
una respiracion superficial y rapida.
v' Apnea: Es la ausencia de movimientos respiratorios.
v' Disnea: Sensacioén subjetiva del paciente de esfuerzo para respirar. Puede ser
inspiratoria, espiratoria o en las 2 fases.
v' Tirajes: Indican obstruccién a la inspiracién; los musculos accesorios de la
inspiracion se activan y crea mayor traccion de la pared toracica.
v Ortopnea: Es laincapacidad de respirar comodamente en posicion de decubito
v Alteraciones del patrén y ritmo respiratorio: Son indicativas de severo
compromiso del paciente.
Saturacion de oxigeno
Saturacion porcentual de la hemoglobina con oxigeno, ya sea fraccionaria o
funcional, medida por un pulsioximetro y visualizada como un porcentaje.
La SatO: representa los gramos de hemoglobina (Hb) que son portadores de
oxigeno. Por ejemplo, si la SpO:2 es del 85 % y la concentracion de (Hb) es de 15
g/dl, entonces 12,75 g/dl de Hb estan portando Oz, lo que no ocurre con el 2,25 g/dl
restante. El aporte y la entrega de O2 a los tejidos dependen de varios factores, no
s6lo del porcentaje de SatO2. Entre ellos se encuentra el contenido de oxigeno
disuelto en la sangre PaO2. (Mejia Salas, 2012).
Los sitios del cuerpo que generalmente se usan para medir la SpO2 son los dedos
de la mano, dedo gordo del pie y I6bulo de la oreja. En neonatos y lactantes menores
se usan las palmas y plantas. Otros lugares menos frecuentes son la lengua, alas
de la nariz y las mejillas.

Niveles de saturacién de oxigeno

95-99% Normal, 91-94% Hipoxia leve, 86-90% Hipoxia moderada y <86% Hipoxia

severa.
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Escalas para medir dolor: Escala visual Analoga.

La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe
el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una
linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las
expresiones extremas de un sintoma, en el izquierdo se ubica la ausencia o0 menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en

la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimétrica.

La intensidad se expresa en centimetros o milimetros. La valoracion sera:

v Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
v Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4y 7.

v Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

llustracion 1. Escala visual analdgica.

Escala visual analoga (EVA 0-10 cm)

I |
0 10

Ausencia de dolor El maximo dolor posible

Escala numérica

I I
o 1+ 2 3 4 5 6 T 88 9 10

Escala descriptiva
I I I 1

Ausencia Dolor Dolor Dolor
de dolor leve moderado severo

Figura 1. Escalas para medir la intensidad del dolor

Dolor

Una definicion de dolor mas ampliamente aceptada es la provista por la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor de sus siglas en inglés (IASP), la cual,
aungque se reconoce correcta y apropiada, contempla solamente sus aspectos

sintomatologicos: “Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
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con una lesion presente o potencial o descrita en términos de la misma” (lbarra,

2006).

Clasificacion del dolor

Tipo

Concepto

Segun su duracion

v

Agudo: limitado en el tiempo, con
escaso componente psicolégico.
Cronico: se acompafia de

componente psicologico.

Segun lalocalizacion

Somético: se produce por la
excitacion anormal de nociceptores
somaticos superficiales o]
profundos (piel, musculo
esquelético, vasos, etc.). Es un
dolor localizado, punzante que se
irradia siguiendo trayectos
nerviosos.

Visceral: se produce por la
excitacion anormal de
nocioceptores viscerales, es
continuo 'y profundo; puede
irradiarse a zonas alejadas al lugar
donde se origind, frecuentemente
se acompafia de sintomas

neurovegetativos.

Segun laintensidad

Leve: puede realizar actividades
habituales.
Moderado: interfiere con las

actividades habituales.
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v Severo: interfiere con el descanso.

Precisa opioides mayores.

v' Responde bien a los opiaceos.
v' Parcialmente sensible a los
Segun la farmacologia opiaceos.

v" Escasamente sensible a

opiaceos.

Irradiacion del dolor
La irradiacion del dolor suele depender de:

v' Laintensidad del estimulo: cuanto mayor sea el estimulo, mayor sera
la irradiacion del dolor.
v' El origen del estimulo: cuanto mas central sea el estimulo, mayor
capacidad de irradiacion.
v' La localizacién del estimulo: cuanto mas superficial sea el estimulo,
menor sera su irradiacion.
Las consecuencias del dolor postoperatorio intenso derivan de la estimulacion del
sistema nervioso simpatico, provocando taquicardia, hipertension arterial y aumento
de las resistencias periféricas con aumento del consumo de oxigeno. Sobre el
intestino se provoca ileo paralitico con nauseas y vomitos y en el aparato
respiratorio disminuye la capacidad vital, la capacidad residual funcional y la de
toser, aumentando la probabilidad de acumulo de secreciones e infeccion
respiratoria. La respuesta metabdlica a la agresién induce un balance proteico
negativo que junto al elevado nivel de ansiedad del paciente determinan importantes
efectos deletéreos sobre el mismo.
Tratamiento del dolor
Los farmacos administrados a los pacientes en este estudio pertenecen a la familia
de los AINES (medicamentos antiinflamatorios no esteroideos) los cuales estan
recomendados como tratamiento para reducir la fiebre, la inflamacion y reducir el
dolor, son algunos de los analgésicos mas utilizados en los adultos.
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También son un tratamiento comun para los problemas de salud cronicos (a largo
plazo), como la artritis (artritis reumatoide, osteoartritis y otros) y el lupus. Los AINES
bloguean unas proteinas, llamadas enzimas, en el cuerpo que ayudan a producir
prostaglandinas. Las prostaglandinas son un grupo de acidos grasos naturales que
desempeiian un papel en el dolor y la inflamacion.

TECNICA ANESTESICA

La anestesia espinal es una técnica simple que proporciona un rapido y profundo
bloqueo para cirugia, al inyectar pequefas dosis de anestésico local en el espacio
subaracnoideo.

La anestesia espinal o subaracnoidea es conocida como bloqueo central, porque
incluyen la Inyeccion de anestésicos locales sobre la médula espinal o zona
adyacente. Se realiza por debajo de L1, la médula se divide en ramas terminales,
las numerosas ramas son bafiadas por liquido céfalo raquideo, envueltas en la
duramadre y nos referimos a ella como, cola de caballo (cauda equina).

La puncion lumbar es realizada generalmente por debajo de L1, de modo que
puncionar la médula es poco probable y los componentes de la cola de caballo,
usualmente, se separan de la aguja cuando ésta avanza.

Las referencias anatomicas mas importantes para realizar una anestesia espinal
por via media, son los procesos espinales vertebrales (determinan la linea media) y
las crestas iliacas que determinan el nivel mas facil de realizacion de la puncién
lumbar (L4-L5), trazando una linea imaginaria entre ellas, lo que identifica el espacio
Normalmente seleccionado para insertar la aguja espinal.

La anestesia espinal se realiza en posicion lateral o sentada, normalmente se utiliza
la linea media, con trocar 0 aguja numero 22, se recomienda utilizar agujas niamero
25 0 27 con puntas no traumaticas, puesto que reducen la incidencia de cefalea pos

raquidea. Se insertan debajo de L2 (recuerde que la médula termina entre L1- L2).
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AINES
Los farmacos antiinflamatorios no esteroides o AINES son medicamentos que se
usan para tratar tanto el dolor como la inflamacion. Si se los usa en dosis completas
de manera regular, los AINES ayudan a bloquear las acciones de las sustancias
qguimicas del cuerpo que se encargan de mediar la inflamacion asociada a muchas
formas de artritis.
La inflamacion es una respuesta de caracter protector contra los agentes agresores,
no obstante, en ocasiones, la reaccion inflamatoria puede ser perjudicial por su
mismo mecanismo patogénico basico, de modo que los farmacos denominados
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) potencian los efectos beneficiosos de la
inflamacion controlando al mismo tiempo sus secuelas nocivas, de manera que sea
atil para localizar y aislar, al mismo tiempo curar y reconstruir al tejido lesionado.
(Loza, 2011)
Las manifestaciones clinicas de la inflamacion se producen por los llamados
mediadores quimicos, entre los cuales destacan los derivados del &cido
araquidonico conocidos como eicosanoides, los que desempefian un lugar
preponderante, y son precisamente los AINES.
Mecanismo de accion de los AINES
Podemos encontrar Actdan inhibiendo de forma mas o menos selectiva la accion de
3 isoenzimas:

1. COX-1: productora de prostaglandinas (PG) en muchos tejidos (mucosa

gastrointestinal, plaguetas, rifion, higado y vasos)
2. COX-2: responsable de la fiebre, dolor e inflamacion.
3. COX-3: responsable de la fiebre y dolor a nivel central, pero no interviene en
la inflamacion.

Caracteristicas de los analgésicos AINES.

Inhiben sintesis y liberacion de las PG.
Escasa afectacion del sensorio.

v
v
v' Dosis maxima: reducida

v' Estrecho margen: dosis eficaz / dosis maxima
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v" Analgésicos de primera linea antialgica

v Indicacion principal: Dolor somatico inflamatorio, Dolor leve / moderado

v' Principal efecto adverso: irritacion mucosa géastrica
Analgésicos AINES y su clasificacion.
Segun Loza (2011), los denominados antiinflamatorios no esteroideos que son
utilizados hoy dia, en su inmensa mayoria inhiben las actividades de la
ciclooxigenasa 1 (cox-1) presente en diversos tejidos y que media reacciones
fisiologicas, y la ciclooxigenasa 2 (cox-2) presente en el tejido lesionado.
La inhibicién de cox-2 media los efectos no deseados de la inflamacion, pero la
simultanea inhibicion de cox-1 ocasiona efectos colaterales que son consecuencia
de la disminucion en la sintesis de prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos.
Los inhibidores de la COX-2 son un tipo de AINES que tienen menos probabilidades
de causar Ulceras o hemorragias. Los COX-2 estan asociados a complicaciones
cardiovasculares.
Existen un gran nimero de AINES disponibles en el mercado farmacéutico, por lo
que resulta imperativo conocerlos y prescribirlos cuidadosamente. Los AINES,
incluyen muy diversos compuestos, que, aungque casi nunca tienen relacién quimica

alguna, si comparten actividades terapéuticas y efectos colaterales.
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Derivados del | Derivados del
Salicilatos acido N- | &cido Oxicams
Arilantranilico arilpropionico
Acido acetil Salicilico. Acido tiaprofénico
Acetil salicilato de | . Butibufeno
o Acido _ _
lisina. o Dexibuprofeno Lornoxicam
S Meclofenamico. _
Trisalicilato o o Dexketoprofeno Meloxicam
o . Acido Mefenamico.
magneésico de Colina. Fenbufeno
o Etofenamato . _
Diflunisal. o Flurbiprofeno Tenoxicam
(tépico)
Fosfosal. Ibuprofeno
Salsalato. Ibuproxam (topico)
Paraaminofenoles* | Derivados del | Ketoprofeno Derivados del
acido acético Naproxeno acido nicotinico

Paracetamol.
Propacetamol.

(V/parenteral)

Pirazolonas*

Metamizol
magneésico.
Propifenazona.
Fenilbutazona.
Feprazona.
Oxipizona.

Azapropazona

Arilacético
Aceclofenaco,
Diclofenaco
Sulindaco
Fentiazaco
Indolacético
Acemetacina
Indometacina
Proglumetacina
Pirrolacético
Ketorolaco**
Tolmetin
Piranoacético
Etodolaco

Piketoprofeno

Acido niflimico

(tépico) Isonixina
Mabuprofeno Morniflumato
Pranoprofeno. Clonixinato de
Lisina
_ Coxibs
Derivados de la| =
inhibidores

sulfonamida

selectivos cox-2

Nimesulida

Derivados de la

naftilalcanona

Nabumetona

Celecoxib.
Rofecoxib.
Parecoxib
(V/parenteral).
Valdecoxib.
Etoricoxib.

Lumiracoxib

Tabla 1. Grupos farmacoldgicos de los aines y coxibs. Subgrupo terapéutico mOla
de la atc. (Prieto, 2007).
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El tratamiento analgésico debe ser pautado para tener un control adecuado de la
eficacia y seguridad de los farmacos y mejorar la adhesion por parte del paciente,
entre las clasificaciones de los AINES los dos farmacos de interés en este estudio
son el ketorolac e ibuprofeno de los cual hablaremos a continuacion.

Ketorolaco Rapid.

Analgésico que pertenece a la familia de los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) Derivado del acido acético, comparte un anillo pirrol. EIl ketorolaco es un
analgésico potente con una excelente solubilidad acuosa y no irrita los tejidos, es
un AINES de uso ampliamente extendido. Analgésico no narcético inhibidor de la
sintesis de prostaglandinas. Su absorcion es rapida y total. (Jesus, 1997)

La principal experiencia clinica en la utilizacion del ketorolaco se ha desarrollado
en el tratamiento del dolor agudo debido a: cirugia, traumatismos, trastornos
musculo-esqueléticos colicos renales, aspectos semiologicos presentes
habitualmente en pacientes atendidos en areas de urgencias.

Farmacocinética

El inicio de la analgesia se observa 30 minutos después de la administracion,
cualquiera que sea la presentacion utilizada; alcanzando su pico maximo alrededor
de la primera y segunda hora en uso intravenoso e intramuscular y 3 horas después
de la administracién oral, en tabletas o capsulas.

En cuanto a su distribucion, ketorolaco se une a proteinas plasmaticas en un 99%,
sin embargo, esta union es débil, por lo que el uso concomitante de cualquier otro
AINES puede desplazar al ketorolaco, incrementando la concentracion plasmatica
de farmaco libre y potenciando los efectos adversos gastrointestinales.

Una vez que el ketorolaco ha alcanzado el torrente sanguineo, el farmaco se
metaboliza via hepatica derivando en metabolitos inactivos, por conjugaciéon en su
mayoria (21%). En los pacientes con hepatopatias la vida media del farmaco se
incrementa, por lo gue es necesario ajuste de la pauta de dosificacion.

La eliminacion de ketorolaco es renal, y es excretado ya sea como el farmaco sin

cambio (60.2%), como un metabolito conjugado (21.9%) o bien hidroxilado (11.5%).
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El hecho de que en su mayoria el farmaco se excrete sin cambio y los posibles
efectos adversos a nivel renal, sustentan la modificacion de la dosis en pacientes
con insuficiencia renal leve y geriatricos, ademas de estar contraindicado para
aquellos que padecen insuficiencia renal moderada o severa, con depuracion menor
de 30 mL/min.
Dosis maximas
» Adultos > 50 kg: 120 mg/d/IV, IM o 40 mg/dia no mas de 5 dias.
» Adultos < 50 kg y/o con depuracién de creatinina < 30 mL/mIn: 60 mg/d/IV,
IM 0 40 mg/dA/O no mas de 5 dias.
» 65 afios: 60 mg/d/I1V, IM o0 40 mg/d no mas de 5 dias.
» En pacientes con hepatopatia: No se ha determinado la dosis de ajuste.
Via de administracion
» Sublingual: Es aquella en la que un medicamento es administrado por debajo
de la lengua, siendo una forma mas rapida de absorcion por parte del
organismo en comparacion con los comprimidos ingeridos por via oral, donde
el comprimido adn necesita desintegrarse y ser metabolizado por el higado
para, solo después, ser absorbido y ejercer su efecto terapéutico.
Las principales ventajas de la administracién de medicamentos por via sublingual
son:
« Permite la absorcién de medicamentos de forma mas rapida;
e Impide que el medicamento sea inactivado por los jugos gastricos;
e Impide el efecto del primer paso por el higado y tiene una mayor
biodisponibilidad;
e Rapida disolucion del medicamentos sin que sea necesario beber agua
Pacientes de edad avanzada (65 afios)
Dado que los pacientes de edad avanzada pueden eliminar peor el ketorolaco y ser
mas sensibles a los efectos secundarios de los AINES, se recomienda extremar las
precauciones y utilizar dosis menores en los pacientes de edad avanzada (en el

limite inferior del intervalo posoldgico recomendado).
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Pacientes con insuficiencia renal

Dado que el ketorolaco y sus metabolitos se eliminan principalmente por via renal,
su aclaramiento plasmatico estd disminuido en los pacientes con menor
aclaramiento de creatinina. Ketorolaco esta contraindicado en la insuficiencia renal
moderada o grave (creatinina sérica>442 pmol/l).

En cuanto a los pacientes con menor grado de insuficiencia renal, deben recibir
dosis menores de ketorolaco (la mitad de la dosis recomendada, sin superar una
dosis diaria total de 60 mg), con determinaciones periddicas de las pruebas de
funcién renal. La didlisis apenas permite eliminar el ketorolaco de la sangre.
Contraindicaciones

El ketorolaco esta contraindicado en los pacientes con hipersensibilidad conocida a
salicilatos u otros AINES, se ha demostrado reaccion cruzada en el 5% de los casos,
en pacientes con historia de enfermedad acido péptica, colitis ulcerativa, sangrado
de tubo digestivo o perforacion. El uso por mas de 5 dias aumenta el riesgo.

Debe ser usado con precaucion en los pacientes con hepatopatia, ya que puede
ocurrir dafio hepatico severo. En pacientes con falla renal, ya que sus metabolitos,
son excretados por esta via. No debe ser usado por lo mismo, en pacientes
deshidratados. El ketorolaco disminuye la produccion de prostaglandinas (dosis
dependiente) lo que ocasiona disminucion en el flujo sanguineo renal.

El trauma producido por la cirugia provoca dolor postoperatorio, primero por lesion
directa sobre las terminaciones nerviosas y mas tarde por un mecanismo quimico
mediado por la cadena inflamatoria. El pre tratamiento con Ketorolaco puede
interferir en la iniciacion del dolor en la periferia, evitando o disminuyendo la sintesis
de mediadores inflamatorios antes del trauma quirdrgico, pudiendo minimizar la
actividad o sensibilizacion de los nociceptores periféricos.

El Ketorolaco, aunque su uso primordial es en el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio, ha sido ampliamente estudiado en el tratamiento del dolor crénico,

destacando su uso en la patologia osteoarticular.
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Ibuprofeno
El ibuprofeno es un antiinflamatorio no esteroideo (AINES) ampliamente utilizada
via oral por sus propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. Se
elimina principalmente a través del citocromo hepatico. El mecanismo responsable
mayoritariamente del efecto farmacoldgico es la inhibicion reversible de las enzimas
ciclooxigenasas (COX-1 y COX-2) que catalizan la sintesis de prostanoides a partir
del acido araquiddnico. (Gilman, Goodman, Rall, & Murad, 1987)
Datos clinicos
1. Indicaciones terapéuticas
v Tratamiento sintomatico de la fiebre.
v Tratamiento del dolor de intensidad leve - moderado incluida la migrafia.
v' Tratamiento sintomatico de: artritis (incluyendo la artritis reumatoide
(incluyendo artritis reumatoide juvenil), artrosis, espondilitis anquilosante y de
la inflamacion no reumatica.

v" Alivio de la sintomatologia en la dismenorrea primaria

2. Posologia.

v' Tomar siempre la dosis menor que sea efectiva.

v’ Las reacciones adversas se pueden minimizar utilizando la dosis eficaz mas
baja durante el menor tiempo posible para controlar los sintomas.

v" Adultos: En adultos y adolescentes de 14 a 18 afios se toma un comprimido
(600 mg) cada 6 a 8 horas, dependiendo de la intensidad del cuadro y de la
respuesta al tratamiento.

En adultos la dosis maxima diaria es de 2.400 mg mientras que en adolescentes
de 12 a 18 afios es de 1.600 mg. En caso de dosificacién cronica, ésta debe
ajustarse a la dosis minima de mantenimiento que proporcione el control adecuado
de los sintomas.

En procesos inflamatorios la dosis diaria recomendada es de 1,200-1,800 mg de
ibuprofeno, administrados en varias dosis. La dosis de mantenimiento suele ser de

800-1,200 mg. La dosis maxima diaria no debe exceder de 2,400 mg.
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En procesos dolorosos de intensidad leve a moderada, y cuadros febriles, la dosis
diaria recomendada es de 800-1.600 mg, administrados en varias dosis,
dependiendo de la intensidad del cuadro y de la respuesta al tratamiento.

Farmacocinética y metabolismo

El ibuprofeno se absorbe rapidamente después de su administracion oral y las
concentraciones plasmaticas maximas se observan después de 1 o 2 horas. La vida
media en el plasma es de unas 2 horas. La absorcion también es eficiente, aunque

mas lenta, en supositorios.

Esta unido casi por completo (99%) y firmemente a las proteinas plasmaticas, pero
ocupa sélo una fraccion del total de los sitios de union de la droga en las
concentraciones habituales. El ibuprofeno pasa lentamente a los espacios
sinoviales y puede permanecer en ellos en mayor concentracion mucho después de
haber disminuido las concentraciones plasmaticas. (Gilman, Goodman, Rall, &
Murad, 1987)

La farmacocinética del ibuprofeno no se altera en los pacientes de edad avanzada,
por lo que no se considera necesario modificar la dosis ni la frecuencia de
administracion. Sin embargo, al igual que con otros antiinflamatorios AINES,
deberan adoptarse precauciones en el tratamiento de estos pacientes, debiendo ser
vigilados mas estrechamente ya que por lo general son mas propensos a los efectos
secundarios, y que tienen mas probabilidad de presentar alteraciones de la funcién
renal, cardiovascular o hepatica y de recibir la medicacion concomitante.

Los AINES son todos rapidamente absorbidos por via oral. Una revision de
ibuprofeno muestra concentraciones de 20-40 pg/mL después de una dosis oral de
400 mg, alcanzando la concentracion pico en 1-2 horas, disminuyendo a 5 pg/mL 6
horas después. El tejido sinovial esta altamente vascularizado y recibe la droga a
traves de la circulacion.

El ibuprofeno administrado por via oral se absorbe en el tracto aproximadamente en
un 80%. Las concentraciones plasmaticas (Cmax) se alcanzan (Tmax) 1-2 horas

después de su administracion.
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La administracién de ibuprofeno junto con alimentos retrasa el Tmax (de = 2 h en
ayunas a * 3 h después de tomar alimentos), aunque esto no tiene efectos sobre la
magnitud de la absorcion. Los parametros farmacocinéticos obtenidos en
voluntarios sanos con la presente formulacion en forma de comprimidos recubiertos
de 600 mg son similares a los publicados en la literatura para comprimidos
recubiertos de igual dosis.

Ibuprofeno es ampliamente metabolizado en el higado por hidroxilacion y
carboxilaciéon del grupo isobutilo. Sus metabolitos carecen de actividad
farmacoldgica. El ibuprofeno y sus metabolitos son en parte conjugados con &cido
glucurédnico.

La eliminacion de ibuprofeno tiene lugar principalmente a nivel renal y se considera
total al cabo de 24 horas. Un 10% aproximadamente se elimina de forma inalterada
y un 90% se elimina en forma de metabolitos inactivos, principalmente como
glucurénidos.

Ibuprofeno esté contraindicado

1. En pacientes con hipersensibilidad conocida al ibuprofeno, a otros AINES o
a cualquiera de los excipientes de la formulacion.

2. En pacientes que hayan experimentado broncoespasmo, crisis de asma,
rinitis aguda, urticaria, edema angioneurético u otras reacciones de tipo
alérgico tras haber utilizado sustancias de accion similar (p. ej. acido
acetilsalicilico u otros AINES).

3. En pacientes con antecedentes de hemorragia gastrointestinal o perforacion
relacionados con tratamientos anteriores con AINES, Ulcera
péptica/hemorragia gastrointestinal activa o recidivante (dos o mas episodios
diferentes de ulceracién o hemorragia comprobados).

En pacientes con insuficiencia cardiaca grave (clase 1V de la NYHA).
En pacientes con disfuncion renal grave.
En pacientes con disfuncion hepatica grave.

En pacientes con diatesis hemorragica u otros trastornos de la coagulacion.

© N o g &

Durante el tercer trimestre de la gestacion
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Propiedades farmacocinéticas
Ibuprofeno es un farmaco que tiene una farmacocinética de tipo lineal hasta dosis
de al menos 800 mg. El ibuprofeno administrado por via oral se absorbe en el tracto
aproximadamente en un 80%. Las concentraciones plasmaticas (Cmax) se
alcanzan (Tmax) 1-2 horas después de su administracion.

La administracién de ibuprofeno junto con alimentos retrasa el Tmax (de = 2 h en
ayunas a = 3 h después de tomar alimentos), aunque esto no tiene efectos sobre la
magnitud de la absorcibn. Los parametros farmacocinéticos obtenidos en
voluntarios sanos con la presente formulacién en forma de comprimidos recubiertos
de 600 mg son similares a los publicados en la literatura para comprimidos
recubiertos de igual dosis.

Ibuprofeno es ampliamente metabolizado en el higado por hidroxilacion y
carboxilacion del grupo isobutilo. Sus metabolitos carecen de actividad
farmacoldgica. El ibuprofeno y sus metabolitos son en parte conjugados con &cido
glucuronico.

La eliminacion de ibuprofeno tiene lugar principalmente a nivel renal y se considera
total al cabo de 24 horas. Un 10% aproximadamente se elimina de forma inalterada
y un 90% se elimina en forma de metabolitos inactivos, principalmente como
glucurénidos.

Efectos adversos

Los efectos secundarios mas frecuentes se relacionan con el sistema
gastrointestinal y los rifiones. Estos efectos son dependientes de la dosis
administrada y, en muchos casos, lo suficientemente severos en ciertos grupos en

la poblacion, para poner en riesgo sus vidas.

Se estima que entre un 10 y 20% de los pacientes que toman AINES presentan
indigestion y se estima que los efectos adversos causados por la administracion de
AINES conllevan a mas de 100 mil hospitalizaciones y unas 16 mil muertes cada

ano.
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El efecto adverso mas frecuente asociado con el uso de AINES se relaciona con la

irritacion directa o indirecta del tracto gastrointestinal.

Los AINES ademas de producir lesion local que depende del pH de la luz, con retro
difusién acida a la mucosa, reducen el flujo sanguineo de la mucosa, favoreciendo
la lesion y afectan el funcionamiento de los neutrofilos induciendo la liberacion de
factores tisulares destructores. Los efectos secundarios gastrointestinales mas
frecuentes son: esofagitis, Ulceras (siendo sus complicaciones mas frecuentes
hemorragia y perforacion), gastroduodenitis, lesiones topicas, indigestion y diarrea.

La incidencia y el tipo de alteraciones difieren segun el farmaco considerado.

La mayoria de los AINES presentan como efecto secundario un aumento de los
niveles de la tension arterial, tanto en sujetos sanos como en hipertensos previos.
Los mecanismos por los cuales ocurre esta hipertension no estan totalmente
esclarecidos. Por lo general causan una elevacion de 5 mmHg en la presion arterial,
por lo que no deben ser administrados en pacientes con cifras tensionales altas. Sin
embargo, la hipertensién se puede agravar por la mayor conversion extrarrenal de
angiotensina | en angiotensina Il y la liberacion de aldosterona. Igualmente, los
AINES contrarrestan el efecto hipotensor de diuréticos, betabloqueantes, IECA o
farmacos como el prazosin o la hidralacina porque parte de su accién hipotensora
la ejercen estas sustancias a través de la liberacién de prostaglandina renales.
Estas alteraciones se relacionan también con la hiperpotasemia que desencadenan
estos farmacos pudiendo llegar a ser muy grave: la disminucion de la secrecion de
aldosterona conlleva una menor secrecion de potasio y, con ello, menor intercambio
con el sodio que tiende a retenerse; de aqui se deriva también esa accién
hipertensora de los antiinflamatorios no esteroideos. La Indometacina es uno de los

AINES mas relacionado con el efecto hiperpotasémico.

Las lesiones son tan caracteristicas que definen lo que se conoce como

glomerulonefritis por AINES

v' Enfermedad renal previa
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v' Enfermedades cardiovasculares, cirrosis y ascitis, por la disminucion del
volumen circulante

v Diabetes

v' Ancianos

La nefritis intersticial es mas frecuente en mujeres y ancianos, y se debe a una
reaccion de hipersensibilidad que aumenta la permeabilidad vascular renal con la
consiguiente proteinuria. En combinacion con fenacetina, aspirina y/o paracetamol,
por al menos 3 afios, los AINES pueden causar nefropatia analgésica. Este
trastorno es frecuente en pacientes que toman AINES para el alivio de dolores

musculares, artritis o cefaleas crénicos.

La acumulacion de las evidencias demuestra que el uso de AINES no salicilatos
aumentan considerablemente el riesgo de infarto de miocardio e insuficiencia
cardiaca en pacientes susceptibles, sin que se haya demostrado un efecto sobre la

aparicion de derrame cerebral.
Sistema Nervioso Central

Los AINES pueden causar, especialmente en nifios, sintomas del sistema nervioso
central como irritabilidad, cefaleas, mareos, acufenos y somnolencia. Con el
ibuprofeno se puede observar disfuncidon cognitiva, irritabilidad y pérdida de
memoria. El ibuprofeno puede causar una meningitis aséptica en pacientes con

lupus eritematoso sistémico.

Un efecto secundario subestimado es la foto sensibilidad caracterizada por la
paradgjica inflamacion causada por estos antiinflamatorios en presencia de la luz

solar.

A pesar del riesgo de foto sensibilidad de algunos AINES, otros como el ketorolaco
vienen en presentaciones oftalmicas para el alivio de la inflamacién e irritacion

ocular causadas por alergias o después de una cirugia.
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Pleuropulmonar

Ciertos individuos manifiestan intolerancia a los AINES en la forma de
broncoespasmo, rinitis con secrecion nasal hialina profusa, urticaria generalizada,
asma bronquial, edema laringeo, hipotension y choque. Aunque es raro en nifos, el
sindrome puede ocurrir hasta en un 25% de pacientes de edad media con asma o

poélipos nasales, aun con dosis bajas de aspirina u otros AINES.
Hepaticos

Coincidiendo con el uso sin prescripcion médica, la incidencia de hepatotoxicidad
por paracetamol estd en aumento. En los Estados Unidos y en el Reino Unido, la
toxicidad por paracetamol es la principal causa de insuficiencia hepatica aguda, la

mitad de los casos por administracion accidental de una sobredosis.

La hepatotoxicidad por acido acetilsalicilico es dosis-dependiente. Las mujeres
jovenes con trastornos tales como fiebre reumatica y artritis reumatoide juvenil

parecen tener un riesgo mas alto.
Efectos hematolégicos

Pueden causar disminucion de la agregacion plaquetaria, s6lo el AAS inhibe en
forma irreversible a la ciclooxigenasa, por lo que la prolongacién de tiempo de
sangria es considerable y dosis dependiente, los otros AINES tienen efectos
reversibles. Este efecto puede ser beneficioso en el postoperatorio, sobre todo en
los que pueden inducir trombo embolismos e isquemia miocardica con
concentraciones aumentadas de tromboxanos A2 (TXA2). El efecto sobre el
sangrado intraoperatorio es controvertido, a altas dosis interfiere con la sintesis

deprotrombina.
Otros efectos secundarios

Reacciones de tipo urticaria, edema angioneurotico, sinagesia, hipotension, shock,
sincope, las reacciones de tipo alérgico no son cruzadas entre los diferentes tipos
de AINES.
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Los AINES, con la excepcion del paracetamol, no son recomendados durante el

embarazo, en particular durante el tercer trimestre. Aunque no son teratbgenos

directos, pueden causar cierre prematuro del ductus arterioso y ciertos trastornos

renales. La aspirina se ha usado junto con heparina en mujeres embarazadas con

anticuerpos antifosfolipidos.

Contraindicaciones

v

v

Ancianos: Los AINES deben administrarse con cautela a los ancianos por
riesgo de efectos adversos graves y muerte.

Alergia: estdn contraindicados si el paciente refiere antecedentes de
hipersensibilidad al acido acetilsalicilico o a cualquier otro AINES, en crisis
asmaticas, angioedema, urticaria o rinitis provocadas por el &cido
acetilsalicilico o cualquier otro AINES.

Embarazo y lactancia: Durante el embarazo puede producir malformaciones
fetales, como por ejemplo el cierre prematuro del ductus arteriosus fetal. Es

aconsejable no usar durante los dltimos meses.

Defectos de la coagulacion.

v

v

v

Alteraciones de la funcién renal: debe reducirse la dosis al minimo posible y
controlar la funcion renal.

Alteraciones de la funcién cardiaca: Todos los AINES estan contraindicados
en la insuficiencia cardiaca grave. Los inhibidores selectivos de la
ciclooxigenasa-2 estdn contraindicados en la enfermedad cardiaca
isquémica, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad arterial periférica
y la insuficiencia cardiaca congestiva grave o moderada.

Antecedentes de patologia gastrica: los AINES no selectivos estan
contraindicados en los pacientes con Ulcera péptica previa o activa, asi como
los inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 en aquellos con ulcera
péptica activa.

Uso concomitante de corticoides.
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Hipotesis

Hipotesis verdadera

El ketorolac rapid sublingual en comparacion con el ibuprofeno oral, brinda una
mejor analgesia postoperatoria en pacientes sometidas a cirugia de reemplazo de
rodilla.

Hipotesis nula

El ketorolac rapid sublingual en comparacion con el ibuprofeno oral utilizando, no

es eficaz para brindar una mejor analgesia postoperatoria en pacientes sometidas

a cirugia de reemplazo de rodilla.
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Disefio Metodologico

Tipo de estudio:

Se realiz6 un ensayo clinico doble ciego, experimental segun el método,
transeccional de acuerdo a la medicion del tiempo, retro prospectivo debido al
tiempo y registro de la informacion y por ultimo exploratorio segun el nivel de
profundidad en conocimiento que se desea lograr.

Area del estudio:

Macro localizacién

El estudio se realizd en el hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez ubicado,
de los semaforos del mercado Roberto huembés, 100 metros al oeste, frente a
barrio granada contiguo a planta eléctrica Union Fenosa.

Micro localizacion

Hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, en Sala de operacion la cual
consta de 6 quir6fanos, 6 médicos de base de la especialidad de Anestesia y 6
médicos residentes de anestesiologia (2 Rz, 2 Rz, 2R1).

Universo

Todos los pacientes adultos a los que se programaron para la realizacion de cirugia
de reemplazo de rodilla en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, en
el periodo de diciembre 2020 — febrero 2021.

Muestra

La investigacién estuvo conformada por 30 pacientes que cumplan con los criterios
de inclusién para dicho estudio y cuales fueron designados 15 por cada grupo el
primer grupo recibié el farmaco de ketorolaco rapid de 10 mg (grupo A) en cuatro
dosis de cada 8 horas y el segundo grupo recibi6 el farmaco de ibuprofeno de 600
mg (grupo B) en cuatro dosis de cada 8 horas.

Periodo de estudio

Diciembre 2020 — febrero 2021

Criterios de inclusioén:

42

Efectividad del ketorolac rapid sublingual vs ibuprofeno oral para el manejo |' i



del dolor en cirugias de reemplazo de rodilla.

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Pacientes mayores de 40 afios del sexo femenino y masculino.
ASA ly L.

Pacientes programados para cirugia de reemplazo de rodilla.

<N X

v' Pacientes que acepten anestesia espinal.
Criterios de exclusion
v' Pacientes jovenes
v' Pacientes que no acepten participar en el estudio
v' Pacientes ASA Ill, IV.
v Pacientes alérgicos a Ketorolaco o Ibuprofeno.
v Pacientes con contraindicacion a Bloqueo espinal.
v' Paciente con enfermedad psiquiatrica o alguna enfermedad que no
permita. tomar su propia decision para aceptar ser parte del estudio.
v' Pacientes con complicacién anestésico-quirtrgica (shock hipovolémico, paro
cardiorrespiratorio)
v Pacientes con patologias gastrointestinales.
v Pacientes con insuficiencia renal severa.
Fuente de informacion
v Primaria: se recolecto en una ficha de recoleccion de datos donde el paciente
era la fuente de informacion.
v' Secundaria: se utilizé6 expediente y los registros de los signos vitales en el
monitor de la sala de operacion.
Instrumento de recoleccion de datos
Se realizo una ficha de recoleccion de datos en la que se plasmaron las variables
en estudio con sus indicadores y escalas de medicion.

Plan de tabulacién y andlisis estadistico

Se realiz6 una base de datos en el programa SSPS Version 25, se efectud pruebas
estadisticas de Chi2, promedios, variancia y desviacién estandar. De los datos
obtenidos se elaboraron las tablas y graficos de los cuales se derivaron los analisis

y conclusiones.
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Aspectos éticos
El estudio se realizo siguiendo los lineamientos de la declaracién de HELSIINKI
2004. Se le lleno consentimiento informado a cada paciente del estudio. En donde
se le dio a conocer efectos, y reacciones adversas de los farmacos en estudio.
Variable dependiente
Eficacia de ketorolac rapid sublingual frente ibuprofeno oral aplicado de forma
preventiva para tratar el dolor post operatorio en pacientes intervenidas por fracturas
de rodilla.
Variables independientes

v’ Sexo
Edad
Peso
ASA

Patologias asociadas

AN N NN

Cambios hemodinamicos
e Presioén arterial sistolica
e Presion arterial diastélica

Presién arterial media

Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria
e Saturacion de oxigeno
v Escala visual analoga de dolor
v" Reacciones adversas medicamentosas
Metodologia del estudio
En sala de operaciones se le solicito al paciente su participacién en el estudio clinico
de analgesia preventiva, se les explicaron los objetivos del estudio, si aceptaban se
procedia a firmar el consentimiento informado al ingresar y al mismo tiempo se
valoraron los criterios de inclusién y exclusion. A todos los pacientes el dia previo a

la cirugia se les realizo la valoracion preanestésica.
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El dia de la cirugia programada los pacientes no tuvieron conocimiento cual de los
dos farmacos se le administro ni a que grupo pertenecian, solamente 2 de los 3
investigadores lo que hace que sea de tipo doble ciego. El total de la muestra se
distribuyd por medio de loteria en dos grupos. Grupo A: Se le administro por via
sublingual ketorolac rapid de 10 mg, una hora antes del acto anestésico. Grupo B:
Se le administro por via oral ibuprofeno 600 mg con 5 cc de agua, una hora antes
del acto anestésico.

Una vez ingresado el/la paciente a sala de operacion previa a la induccion
anestésica se tomaron sus signos vitales basales y se revisara la permeabilidad de
la via venosa periférica. Se aplicaron farmacos coadyuvantes a los pacientes tales
como: Dimenhidrinato 50mg, Dexametazona 8mg y Cefazolina 1g, todo esto por via
Intravenosa.

Se monitorizo a los pacientes de forma no invasiva con oximetria de pulso, toma de
presion arterial y se programé para su registro de esta a intervalos de 5 minutos por
una hora posterior al bloqueo espinal y luego cada 15 minutos durante el resto de
la anestesia. También se monitorizo ritmo cardiaco con electrocardiografico de 5
derivaciones.

Técnica anestésica

El bloqueo subaracnoideo o bloqueo espinal no tienen comparacion porque una
pequefia cantidad de farmaco desprovisto de efecto sistémico puede producir una
anestesia quirdrgica de muy buena calidad. Este tipo de bloqueo refiere a la
interrupcion temporal de la transmision nerviosa dentro del espacio subaracnoideo
a nivel de las raices nerviosas al inyectar un anestésico local en el liquido céfalo
raquideo.

Resulta ser una técnica mas sencilla, con menos bloqueos fallidos, mejor bloqueo
motor, de inicio mas rapido y a menos dosis, suele ser mas seguro por debajo de
nivel L2 y por arriba de S2. El saco dural termina en S2. La anestesia espinal puede
ser de dosis Unica o dosis continua, pero la que mas se usa es la dosis unica.
Técnica o Procedimiento:

1. Se coloco al paciente en posicion sentada.
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Se localizé el espacio intervertebral L2-L3 O L3-L4.
Se procedio a realizar la limpieza del area de puncién con yodo y alcohol.

Se anestesio la piel y planos superficiales con lidocaina al 2%.

o b~ 0N

Se identificd el espacio espinal y se efectuo la puncién con una aguja punta
de lapiz N°27. La aguja fue introducida lentamente, se escucho un chasquido
al pinchar la duramadre, se retir0 el estilete y se verifico la salida de liquido
céfalo raquideo, con aguja fina esperar 5-10 segundos.

6. Para los dos grupos en estudio se cargé 2 jeringas de 5 cc un esquema de
anestésico local una jeringa de 5 cc con Lidocaina 100 mg y una jeringa de
5 cc con Bupivacaina + epinefrina 12.5 mg y morfina 200 mcg para un
volumen total de 3 ml.

7. Ademas, se les aplico a los pacientes de ambos grupos, una carga de
cristaloides IV, SSN 0.9% Dosis de 10 cc/kg.

8. Se colocd al paciente en posicion supina sin inclinacion alguna, a los 5
minutos de aplicado el bloque6 se identificé el nivel sensitivo a través del test
de pin prick.

9. Cuando se alcanzd el nivel deseado para la cirugia y con la paciente
hermodinamicamente estable se inicié el procedimiento.

10.En algunos pacientes que presentaron hipotension se le aplico efedrina en
bolo IV (5 mg) dosis respuesta.

Valoracion de la analgesia postoperatoria

Al finalizar la cirugia se le realizo la valoracién de analgesia postoperatoria. Se
valoré la analgesia postoperatoria al ingresar el paciente a la sala de recuperacion
y luego a las 3 horas en dicha sala, se valoro el estado hemodinamico por medio de
la presion arterial sistolica, presion arterial diastolica, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, SPO2 y la respuesta analgésica se evalué por medio de la
escala visual analoga de dolor. Al paciente se le administraron 4 dosis de
medicamento de ambos grupos en 24 horas, esta se realizaba cada 8 horas,

logrando asi cumplir la dosis del farmaco en estudio.
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del dolor en cirugias de reemplazo de rodilla.

En sala de hospitalizacion de ortopedia (varones/mujeres) después de haber
egresado de recuperacion, se valoro la respuesta analgésica por medio de la escala
visual analoga de dolor. Al igual en sala de hospitalizacion a las 2 horas (6ta hora

postquirargico).

Se valoro el dolor postquirargico por las mismas variables y escala al llegar a su
sala, 2 (6 horas postquirurgicas), 12, 18 y 24 horas en sala de hospitalizacion de
ortopedia. Se concluird el estudio al momento de presentarse dolor y se aplicara

Efectividad del ketorolac rapid sublingual vs ibuprofeno oral para el manejo |"-'7'

analgésico IV, Dipirona 1 gr, diluido en 100 cc de SSN 0.9% y pasarse en 20 minutos.

Se valoré los efectos adversos medicamentosos durante el transquirdrgicos,
estancia en recuperacion y en la sala de ortopedia y fueron debidamente manejados

en ambos grupos de estudio.
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Variables de estudio
Matriz de Obtencién de informacion

Objetivos Fuente Técnica Instrumento
Describir las caracteristicas
generales de los pacientes
sometidos a cirugia de Expediente clinico Encuesta Guia de revision documental
reemplazo de rodilla.
Evaluar el comportamiento
hemodinamico que
presentaron los pacientes Observacion directa del observado Guia de observacion

sometidos a cirugia de
reemplazo de rodilla.

paciente y monitor

Comparar cual de los dos
farmacos ofrece un mayor
efecto analgésico para el
manejo del dolor en los

pacientes.

Observacion directa al
paciente

Observacion y encuesta

Visualizacion del paciente




2 .

Efectividad del ketorolac rapid sublingual vs ibuprofeno oral como analgesia preventiva para

el manejo del dolor en cirugias de reemplazo de rodilla.

Determinar la existencia de
posibles efectos adversos
durante el manejo del dolor en
los pacientes expuestos en

ambas técnicas

Pacientes

Observacion y encuestas

Observar 'y valorar los
pacientes en postquirdrgicos
para obtener los datos de los
efectos adversos que
presentaron.
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Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Escala Medicion
Caracteristicas biologicas vy fisiologicas que definen a hombres y a _ Frecuencia y
Sexo _ nominal _
mujeres porcentajes

Periodo de tiempo transcurrido en afios desde su nacimiento hasta

Edad la fecha actual del estudio. Intervélica ARNoS

Masa corporal expresada en kilogramos.

Peso Intervélica kilogramos
ASA Estado fisico de cada paciente. ASA Nivel
ASA I
El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) le atribuye al
) concepto de patologia dos significados: uno lo presenta como la rama X + Desviacion
Patol-oglas de la medicina que se enfoca en las enfermedades del ser humano nominal Estandar de
Asocladas y, el otro, como el grupo de sintomas asociadas a una determinada varianza
dolencia.

.La presion arterial media es la media aritmética de los valores de las . _
PAM ) . o Intervélica Nivel
presiones sistolica y diastolica.




cirugias de reemplazo de rodilla.
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Se refiere al efecto de presion que ejerce la sangre eyectada del

Presion ] . _
) corazon sobre la pared de los vasos. Intervélica Nivel
arterial
sistolica
PresiG Se refiere al efecto de distensibilidad de la pared de las arterias, es
resion
_ decir el efecto de presion que ejerce la sangre sobre la pared de los | Intervalica Nivel
arterial
L vasos.
diastolica
Frecuencia | Numero de ciclos eléctricos cardiacos, latido a latido censado por el . _
) . o Intervélica Nivel
cardiaca monitor electro cardiografico.
Frecuencia . _
_ _ . _ ) ) _ _ y Intervélica Nivel
respiratoria | Numero de ciclos ventilatorios por minuto medidas por observacion.
» Saturacion porcentual de la hemoglobina con oxigeno, ya sea
Saturacion de _ _ _ _ o _ _ _ . _
fraccionaria o funcional, medida por un pulsioximetro y visualizada | intervalica Nivel

Oxigeno

COMO un porcentaje.
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Categorica: Leve,
moderado y

severo. Numérica:

Potencia analgesia Es el tiempo que duro en horas la analgesia | Intervélica'y | O sin dolor
VA satisfactoria del paciente. Ordinal 1-3 dolor leve

4-6 dolor
moderado
7-10 dolor severo

Reacciones adversas: Efecto no deseado producido por la

Reacciones | administracion de un farmaco en especifico, en este caso, ketorolaco _ ]
_ Nominal Frecuenciay %
adversas e ibuprofeno.

Nauseas, vomitos, cefalea, dolor abdominal, diarrea, prurito, mareo.
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Plan de tabulacién:

cirugias de reemplazo de rodilla.

Efectividad del ketorolac rapid sublingual vs ibuprofeno oral como analgesia preventiva para el manejo del dolor en

Para la tabulacion de datos se utilizo el programa SPSS, versidén 25 para Windows. Se crearon tablas de frecuencia,

tablas cruzadas, tablas de medidas de tendencia, prueba T-Student para las variables cuantitativas, prueba de Fisher para

las variables cualitativas y tablas 2x2 y prueba Chi- cuadrado para variables cualitativas y tablas mayores a 2x2. También

se utilizé el programa Word, Power Point y Excel para la presentacion de los graficos obtenidos a partir de los cruces entre

variables de interés del estudio.

Objetivos especificos

Hipotesis

Variables

Plan de tabulacion

Describir las caracteristicas
generales de los pacientes
sometidos a cirugia de

reemplazo de rodilla.

Evaluar el comportamiento
hemodinamico que
presentaron los  pacientes

sometidos a cirugia de

reemplazo de rodilla.

Hipotesis verdadera

El ketorolac rapid sublingual
en comparacion con el
Ibuprofeno oral, brinda una
mejor analgesia
postoperatoria en pacientes
sometidas a cirugia de

reemplazo de rodilla. de

Sexo
Edad
Peso
ASA

Patologias asociadas

Tabla de distribuciéon de
variables 'y prueba
exacta de Fisher T de

student

Tratamiento/frecuencia
cardiaca.

Tratamiento/presion arterial.

Tratamiento/presion arterial
media.
Tratamiento/frecuencia
respiratoria.
Tratamiento/SPO2.

T de student
T de student
T de student
T de student
T de student
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Hipotesis nula

Comparar cual de los dos | g\ oir01ac rapid sublingual Coeficiente de

farm fr n mayor . ‘4
armacos —ofrece U YOl en  comparacion con el . correlacion de
efecto analgésico para el Tratamiento/EVA
9 P ibuprofeno oral, no es eficaz Spearman

manejo del dolor en los . .
para brindar una mejor

pacientes. , .
analgesia postoperatoria en

pacientes sometidas a cirugia

Determinar la existencia de
posibles efectos adversos

durante el manejo del dolor en Tratamiento/efectos
los pacientes expuestos en adversos T de student
ambas técnicas

de reemplazo de rodilla.
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Técnicas e Instrumentos

Técnicas

La técnica que se implemento en este estudio fue la de una ficha de recoleccion de datos,

la cual se basa en una serie de preguntas que ayudan obtener la informacion que se
necesita. Por tanto, se aplicé este método para poder recopilar los distintos datos sobre
comportamientos hemodinamicos, control de analgesia y del dolor presentes en el
paciente durante el periodo Post Operatorio.

Instrumentos de Investigacion

Este instrumento constato de 1 seccién en la cual se valoré el comportamiento del
paciente durante el periodo post operatorio. En esta seccion se evalud el comportamiento
durante la intervencion quirargica y se recopilaron los datos del paciente por medio del
expediente clinico el cual estuvo compuesto por: Datos generales del paciente: Sexo,

edad, Peso, ASA, patologias asociadas y Técnica Implementada.

Por otra parte, se valoroé los diferentes estados del paciente por medio de los parametros
hemodindmicos antes, durante y después de la intervencién quirdrgica, asi como se midio

el estado de conciencia luego de la intervencion.
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Resultados
En la tabla 1° sobre el sexo de los pacientes en relacién al grupo del medicamento, el
grupo A (Ketorolac rapid) predomino el sexo masculino con una frecuencia de 10
pacientes (33.3%) y el femenino con una frecuencia de 5 pacientes (16.7%) y el grupo B
(Ibuprofeno) también predomino el sexo masculino con una frecuencia de 9 pacientes

(30%) y el masculino con una frecuencia de 6 pacientes (20%).

En relacion a la tabla 2° muestra la edad con el medicamento, grupo A (Ketorolac rapid)
prevalecié el rango de 72-79 afos con una cantidad de 9 pacientes (30%), luego los
pacientes de 64-71 afios con una frecuencia de 3 (10%), seguido del rango de 80-87 afios
con una cantidad de 2 pacientes (6.7%) y de 56-63 afios con una cantidad de 1 paciente
(3.3%) en el grupo B (Ibuprofeno) también predomino el rango de 72-79 afios con una
frecuencia de 8 pacientes (26.7%), seguido por el de 80-87 afios con una cantidad de 3
pacientes (10%), luego el grupo de 64-71 afios con una frecuencia de 2 pacientes (6.7%)

y los rango de 40-47 afios y 48-55 afios cada uno con la cantidad de 1 paciente (3.3%).

La tabla 3° hace referencia al ASA de los pacientes en relacién al medicamento donde el
grupo A (Keterolac rapid) obtuvo ASA 1l con una frecuencia de 15 pacientes (50%) al igual

el grupo B (Ibuprofeno) fueron ASA 1l con una frecuencia de 15 pacientes (50%).

En lo que compete a la tabla 4° muestra el peso (kilogramos) de los pacientes en relacién
a cada grupo de medicamento, grupo A (Keterolac rapid) los rangos de 70-79 kg y 80-89
kg cada uno con la cantidad 5 pacientes (16.7%), seguido por el de 60-69 kg con una
frecuencia de 4 pacientes (13.3%) y el rango de 90-99 kg con una cantidad de 1 paciente
(3.3%) en el grupo B (Ibuprofeno) predomino el rango de 70-79kg con una frecuencia de
7 pacientes (23.3%), seguido de los 60-69 kg y 80-89 kg cada uno con la cantidad de 3
pacientes (10%) y los rango de 50-59 kg y 90-99 kg cada uno con una frecuencia de 1

paciente (3.3%).

La tabla 5° sobre las patologias asociadas de los pacientes en relacion al medicamento,
en el grupo A (Keterolac rapid), predomino la hipertension con una frecuencia de 5
pacientes (16.7%), seguido de hipertension y diabetes con un equivalente de 4 pacientes

(13.3%), ninguna patologia con una frecuencia de 3 pacientes (10%), seguido de
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hipertension y cardiopatia con una cantidad de 2 pacientes (6.7%) y diabetes y
cardiopatias con una frecuencia de 1 paciente (3.3%) y el grupo B (Ibuprofeno) también
prevalecid la hipertension con 4 pacientes (13.3%), seguido de hipertension, diabetes y
cardiopatias con una frecuencia de 3 pacientes (10%) , luego hipertension y cardiopatias
con una cantidad de 2 pacientes (6.7%) e igual pacientes sin patologias con una
frecuencia de 2 pacientes (6.7%), hipertension y diabetes con la cantidad de 1 paciente
(3.3%), hipertension diabetes y obesidad con una frecuencia de 1 paciente (3.3%), Asma
con la cantidad de 1 paciente (3.3%) y diabetes y cardiopatia con la frecuencia de 1

paciente (3.3%).

En lo que corresponde a la tabla 6° muestra al comportamiento hemodinamico de la
presion arterial media (PAM) durante el transquirurgico, la PAM basal en el grupo A
(Keterolac rapid) fue de 82mmhg con una desviacién estandar de 18 y el grupo B
(Ibuprofeno) fue de 85mmhg con una desviacion estdndar 14 con p-valor de 0.370, a los
5 minutos transquirurgico el grupo A tuvo de media 82 mmhg y una desviacion estandar
de 11y el grupo B la media fue de 83 mmhg y una desviacion estandar de 10 y un p-valor
de 0.960, a los 10 minutos el grupo A tuvo una media de 80 mmhg con una desviacion
estandar de 14 y el grupo B con una media de 83 mmhg y una desviacion estandar de 12
con un p-valor de 0.877, a los 15 minutos el grupo A obtuvo una media de 80 mmhg y
una desviacién estandar de 15 y el grupo B obtuvo una media de 80 mmhg y una
desviacion estandar de 10 con un p-valor de 0.228, a los 30 minutos el grupo A tuvo una
media de 77 mmhg con una desviacion estandar de 14 y el grupo B obtuvo una media de
79 mmhg y una desviacién estandar de 9 con un p-valor de 0.269, a los 45 minutos el
grupo A tuvo una media de 80 mmhg y una desviacién estandar de 12 en el grupo B se
obtuvo una media de 79 mmhg con una desviacion estandar de 9 y un p-valor de 0.441,
a los 60 minutos el grupo A tuvo una media de 78 mmhg con una desviacion estandar de
12 y el grupo B obtuvo una media de 77 mmhg y una desviacién estandar de 8 con un p-
valor de 0.355, a los 90 minutos el grupo A tuvo una media de 77 mmhg con una
desviacion estandar de 10 y el grupo B obtuvo una media 78 y una desviacion estandar
de 10 con un p-valor de 0.874 y a los 120 minutos el grupo A tuvo una media de 77 mmhg
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con una desviacion estandar de 10 y el grupo B con una media de 77 mmhg y una
desviacion estandar de 14 con un p-valor de 0.515.

En referencia a la tabla 7° demuestra el comportamiento de la frecuencia cardiaca (FC)
en el transquirurgico, el grupo A (Keterolac rapid) su media basal fue de 77 FC con una
desviacion estandar de 9 y el grupo (lbuprofeno) su media fue de 81 FC con una
desviacion estandar de 10 con un p-valor de 0.530, a los 5 minutos el grupo A tuvo una
media de 77 FC con una desviacion estandar 7 y el grupo B su media fue de 80 FC y una
desviacion estandar de 10 con un p-valor de 0.635, a los 15 minutos el grupo A su media
fue 75 FC con una desviacién estandar de 5y el grupo B obtuvo una media de 78 FC con
una desviacion estandar de 10 con un p-valor de 0.110, a los 30 minutos el grupo A su
media fue de 72 FC y una desviacion estandar de 6 y el grupo B tuvo 78 FC y una
desviacion estandar de 10 con un p-valor de 0.091, en los 45 minutos la media del grupo
A fue de 70 FC una desviacion estandar de 7 en el grupo B fue de 76 FC y una desviacién
estandar de 9 con un p-valor de 0.178, a los 60 minutos el grupo A tuvo una media de
70 FC con una desviacion estandar de 8 y en el grupo B la media fue de 75 FC con una
desviacion estandar de 9 y un p-valor 0.364, en los 90 minutos el grupo A obtuvo una
media de 70 FC y desviacion estandar de 8 y el grupo B fue de 74 FC con la desviacién
estandar de 8 y un p-valor de 0.720 y en los 120 minutos la media del grupo A fue de 71
FC con una desviacion estandar 8 y el grupo B fue de 74 FC con una desviacion estandar

de 8 con un p-valor de 0.546.

En la tabla 8° se muestra el comportamiento de la Frecuencia respiratoria (FR) en el
transquirurgico, el grupo A (Keterolac rapid) tuvo una media basal de 15 FR al igual que
el grupo B (Ibuprofeno) obtuvo igual una basal de 15 FR con un p- valor de 0.442, a los
5 minutos el grupo A tuvo una media de 15 con una desviacion estandar de 1 y el grupo
B también obtuvo 15 FR con una desviacion estandar de 1 con un p-valor de 0.388, a los
10 minutos el grupo A tuvo una media de 15 FR con una desviacién estandar de 1 e igual
el grupo B su media fue de 16 FR con una desviacion estandar de 1 con un p-valor 0.216,
a los 15 minutos el grupo A su media fue de 15 FR y el grupo B tuvo una media de 15 FR
con una desviacion estandar de 1 con un p-valor de 0.332, a los 30 minutos el grupo A
tuvo una media de 15 FR con una desviacion estandar de 1 e igual el grupo B su media
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fue de 15 FR con una desviacion estandar de 1 con un p-valor de 0.707, a los 45 minutos
el grupo A obtuvo una media de 15 FR e igual el grupo B su media fue de 15 FR con un
P- valor de 0.676, a los 60 minutos el grupo A obtuvo una media de 15 FR e igual el grupo
B su media fue de 15 FR con un P-valor de 0.604, a los 90 minutos el grupo A su media
fue de 15 FR y el grupo B obtuvo una media de 15 FR con un p- valor de 0.558 y a los
120 minutos el grupo A su media fue de 15 FR y una desviacion estandar de 1y el grupo

B su media fue de 15 FR con un p-valor de 0.812.

La tabla 9° hace referencia a los cambios hemodindmicos de la saturacion de oxigeno
transquirargico, el grupo A (Keterolac rapid) su media basal fue de 99% e igual el grupo
B (Ibuprofeno) tuvo una media 99% con un p-valor 0.46, a los 5 minutos el grupo A obtuvo
una media de 99% asi mismo el grupo B fue de 99% con un p-valor de 0.139, en los 10
minutos el grupo A obtuvo una media de 99%con una desviacion estandar de 1y el grupo
B su media fue de 93% y una desviacion estdndar de 23, a los 15 minutos tuvo una media
de 99% vy el grupo B fue de 99% con una desviacion estandar de 1 con p-valor 0.059,en
los 30 minutos el grupo A su media fue de 99% e igual el grupo B fue de 99% con una
desviacion estandar de 1% y un p-valor de 0.132, a los 45 minutos el grupo A obtuvo una
media de 99% asi mismo el grupo B fue de 99% con una desviacion estandar de 1 con
un p-valor de 0.284, en los 60 minutos la media del grupo A fue de 99% y la desviacion
estandar de 1y el grupo B su media fue de 98% con una desviacion estandar de 1 y un
p-valor de 0.399, a los 90 minutos el grupo obtuvo una media de 99% e igual el grupo B
fue de 99% con una desviacién estandar de 1y un p-valor de 0.666 y en los 120 minutos

el grupo A su media fue de 99% asi mismo el grupo B fue 99% con un p-valor de 0.708.

En lo correspondiente a la tabla 10° muestra la valoracion de la Escala Visual Analoga
del dolor (EVA) de los pacientes al llegar a la sala de recuperacion y durante las tres
horas en recuperacion donde el grupo A (Keterolac rapid) con una frecuencia de 15
pacientes (50%) indicaron 0 sin dolor asi mismo el grupo B (Ibuprofeno) indico 0 sin dolor
con una frecuencia de 15 pacientes (50%). Asi mismo en el tiempo de de sala de
ortepedia al llegar y en el transcurso de las primeras dos horas (6 horas postquirdrgicas)
el grupo A (ketorolac rapid) indicaron 0 dolor con una frecuencia de 15 pacientes (50%)
y el grupo B (ibuprofeno) indico 0 dolor con una frecuencia de 15 pacientes (50%).
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En referencia a la tabla 11° muestra la Escala Visual Analoga del dolor (EVA) a las 12
horas postquirurgicas, el grupo A (Keterolac rapid) 14 pacientes (46.7%) obtuvieron O sin
dolor y 1 paciente (3.3%) indico dolor leve (1-3 EVA) en cambio el grupo B (Ibuprofeno)
9 pacientes (30%) indicaron dolor leve (1-3 EVA), Seguido de 4 pacientes (13.3%) sin
dolor (0 EVA) y 2 pacientes (6.7%) indicaron dolor moderado (4-6 EVA).

En la tabla 12° nos demuestra la Escala Visual Analoga del dolor (EVA) a las 18 horas
postquirargicas, el grupo A (Keterolac rapid) 14 pacientes (46.7%) obtuvieron 0 sin dolor
y 1 paciente (3.3%) indicaron dolor leve (1-3 EVA) y el grupo B (Ibuprofeno) 8 pacientes
(26.7%) indicaron dolor leve (1-3 EVA) y 7 pacientes (23.3%) sefialaron dolor moderado
(4-6 EVA).

En relacion a la tabla 13° muestra la Escala Visual Analoga del dolor (EVA) a las 24 horas
postquirargicas en el grupo A (Keterolac rapid) 11 pacientes (36.7%) indicaron O sin dolor
y 4 pacientes (13.3%) indicaron dolor leve (1-3 EVA) en el grupo B (lbuprofeno) 10
pacientes (33.3%) mostraron un dolor moderado (4-6 EVA), Seguido de 3 pacientes que
presentaron dolor leve (1-3 EVA) y 2 (6.7%) pacientes obtuvieron dolor severo (7-10
EVA).

En latabla 14° indica las reacciones adversas del medicamento en cada grupo en relacién
al grupo A (Keterolac rapid) 13 pacientes (43.3%) no presentaron ninguna reaccion
adversas y 2 pacientes (6.7%) mostraron nauseas en cambio en el grupo B (Ibuprofeno)
12 pacientes (40%) no tuvieron ninguna reaccion adversas y 3 pacientes (10%) mostraron

nauseas.
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Discusion de los resultados
En relacion a los datos sociodemograficos predomino el sexo masculino, adultos en un
rango de edad de 72-79 afios y en relacion al peso en un rango de 70 a 79 kilogramos
fueron los que predominaron en ambos grupos, lo cual es contradictorio a lo encontrado
en el estudio realizado por Jirébn Mejia, Dibgenes Jesus (2012-2013) donde se obtuvo
como resultado que la mayoria de pacientes sometidos a las cirugias de reemplazo de
rodilla fueron femeninas con rango de edades de 60 a 71 afios pero en relacion al peso
si coincide con nuestra investigacion esto puede estar correlacionado a nuestros
resultados porque la mayoria de la muestra fueron varones que normalmente laboraban
en el area de construccion, cargas o trabajos en donde se utilizaba mucha fuerza siendo

contrario a las mujeres que la mayoria se desempefié en oficinas o amas de casa.

En cuanto a la condicion fisica y mental de los pacientes en estudio en ambos grupos
predomino el ASA Il ya que en su mayoria fueron pacientes que presentaron patologias
compensadas al momento de realizar la cirugia programada de reemplazo de rodilla, esto
se relaciona con la clasificacion de la American Society Anesthesiologist (2005) establece
gue el ASA Il son pacientes con una enfermedad moderada, controlada y sin limitaciones

funcionales.

En correlacion a las patologias asociadas de los pacientes predomino la hipertensién en
ambos grupos con un total de 30%, esto tiene relacion a las edades de los pacientes,
donde podemos encontrar diferentes datos estadisticos similares, considerando que en

estos rangos de edades las patologias cronicas son las mas frecuentes.

Los parametros hemodinamicos evaluados durante el procedimiento quirdrgico tras la
administracién del medicamento fueron: la presion sistélica, presion diastdlica, presion
arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno

obtenidos en las tablas 6, 7,8 y 9.

Tomando en cuenta los valores basales y el tiempo del estudio en toma individual fue
cada 5 minutos hasta los 15 minutos, luego cada 15 minutos hasta los 60 minutos y al

final cada 30 minutos hasta los 120 minutos, en relacion a los valores basales para ambos
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tratamientos se encontraron normales sin alteraciones hemodinamicas y durante la toma
de estos cambios hemodindmicos no se registraron alteraciones significativas. Segun
Ramon 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 inhibiciébn de sistemas enziméticos que tiene consecuencia en desacoples en la
homeostasis normal por fendmenos de adaptacion, con incidencia muy baja, pocos
frecuentes, EI P-valor en los cambios hemodinamicos se vieron reflejados
significativamente en la PAM a los 5 minutos con (0.960), a los 10 minutos con (0.877) y
a los 90 minutos con (0.874), en la FR se vieron a los 30 minutos con (0.707), a los 45
minutos con (0.676), en la FC a los 90 minutos con (0.720) y spoZ2 a los 120 minutos con
(0.708),es decir que rechazamos la hipoétesis alternativa, ya que no existe significancia

estadistica.

En cuanto a la valoracion del dolor postquirtrgico por medio de la Escala visual Analoga
del dolor (EVA), al llegar a la sala de recuperacién los pacientes de ambos grupos “A'Y
B” durante las 3 horas en la sala de recuperacion y durante las primeras dos horas en

sala de ortopedia (6 horas postquirdrgicas), no presentaron dolor.

Al transcurrir las 12 horas del procedimiento en el grupo “A” 14 pacientes (46.67%) se
mostraron estar sin dolor pero 1 (3.33%) indico tener un dolor leve en la escala visual
analoga del dolor (1-3 dolor leve).En comparacion a la muestra del grupo B 9 pacientes
(30%) indicaron tener un dolor leve (1-3 EVA), 4 de ellos (13.33%) se encontraban sin
dolor y 2 (6.67%) mostraron un dolor moderado. Con un P-valor (0.001) rechazamos la

hipé6tesis nula y no existe significancia estadistica.

Al llegar a las 18 horas postquirargicas pudimos obtener una diferencia significativa en
cuanto al dolor en los pacientes teniendo como resultado del grupo A que 14 de ellos
(46.67%) se encontraban sin dolor y 1 (3.33%) indico un dolor leve. En relacién al grupo
B observamos que el dolor era mayor ya que 8 pacientes (26.67%) tenian un dolor leve
y 7 pacientes (23.33%) se encontraban con un dolor moderado (4-6 EVA). Con un P-valor

de (0.000) con esto aceptamos la hipétesis nula y existe significancia estadistica.
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Para concluir a las 24 horas obtuvimos como resultado que en el grupo A 11 pacientes
(36.67%) se encontraba sin dolor y 4 (13.33%) un dolor moderado al compararlo con los
pacientes del B adquirimos que 10 (33.33%) se encontraban con dolor moderado (4-6
EVA), 3 (10%) dolor leve y 2 de ellos (6.67%) dolor severo (7-10 EVA), obteniendo asi
gue ambos medicamentos brindan una analgesia a los pacientes, pero sin embargo el
ketorolac rapid (Grupo A) tiende a brindarla por mayor tiempo. Con un p-valor de (0.000).

Aceptando la hipétesis nula porque hay una significancia estadistica.

Se observdé que el dolor iba aumentado luego de las 12 horas postquirdrgicas

principalmente en los pacientes del grupo B (Ibuprofeno).

Los efectos adversos encontrados fueron minimos, siendo el efecto adverso comun para
ambos grupos las nauseas. En el grupo “A” de los 15 pacientes que se le administro el
ketorolac rapid sublingual de 10 mg 2 presentaron nauseas asi mismo en el grupo “B” de
los 15 pacientes que se le administro ibuprofeno oral de 600 mg, solo 3 de ellos la
presentaron, esto debido a que ambos medicamentos tienen en comun como un efecto

adverso las nduseas. Con un P-valor de (0.624)
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Conclusiones

1. El sexo predominante fue el masculino en un rango de edad entre los 72 a 79 afios,
con valores de ASA I, el peso entre 70 a 79 kg y la patologia asociada que mas

predominé fue hipertension arterial.

2. En relacion a las variables hemodindmicas en el transquirargico, se obtuvieron
comportamientos similares en ambos grupos de estudio en rangos normales: presion
arterial media (PAM) de 70 a 85, frecuencia cardiaca (FC) de 70 a 80 latidos por minuto,
asi también una frecuencia respiratoria (FR) de 15 por minuto y 99% de saturacién de
oxigeno (SPo02).

3. Enrelacién a la evaluacion del manejo del dolor, los pacientes del grupo A (Keterolac
rapid) en su mayoria alcanzaron un EVA de 0 (sin dolor), contrario al grupo B (Ibuprofeno)
gue predomino un EVA de 4-6 (Dolor moderado).

4. Al comparar ambos farmacos en estudio se comprobd que el Keterolac rapid brinda
una mejor analgesia preventiva para el manejo del dolor postquirtrgico en pacientes

sometidos a cirugia de reemplazo de rodilla.

5. El unico efecto adverso que se presentd en los dos grupos de estudios fue nauseas.
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Recomendaciones

e Se recomienda el uso de ketorolac rapid sublingual como analgésico preventivo
para el manejo del dolor postoperatorio, al ser una via segura de administracion y

eficaz.
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Tabla N°1: Sex

o/tratamiento

Efectividad del ketorolac rapid sublingual vs ibuprofeno oral como analgesia
preventiva para el manejo del dolor en cirugias de reemplazo de rodilla.

Sexo/tratamiento Sexo Total
MASCULIN FEMENIN
(@) (@)
Medicamento | Keterolac Rapid | Recuento 10 5 15
% del total 33,3% 16,7% 50,0%
Ibuprofeno Recuento 9 6 15
% del total 30,0% 20,0% 50,0%
Total Recuento 19 11 30
% del total 63,3% 36,7% 100,0%
P-VALOR 0.705
Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics version 25.
Tabla N°2: Edad/tratamiento
Edad/tratamiento Edad Total
40- 48- 56-63 64-71 72-79 80-87
47 55 anos anos anos anos
afno | afos
S
Medicamento Keterolac Recuento 0 0 1 3 9 2 15
Rapid
% deltotal | 0,0 | 0,0% 3,3% 10,0% 30,0% 6,7% 50,0%
%
Ibuprofen | Recuento 1 1 0 2 8 3 15
0
% deltotal | 3,3 | 3,3% 0,0% 6,7% 26,7% | 10,0% 50,0%
%
Total Recuento 1 1 1 5 17 5 30
% deltotal | 3,3 | 3,3% 3,3% 16,7% 56,7% | 16,7% | 100,0%
%
P-VALOR 0.630

Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics versién 25.
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Tabla N°3: Peso/tratamiento

15
0,0% | 13,3 | 16,7% | 16,7% 3,3% 50,0%
%
1 3 7 3 1 15
3,3% | 10,0 | 23,3% | 10,0% 3,3% 50,0%
%
1 7 12 8 2 30
3,3% | 23,3 | 40,0% | 26,7% 6,7% 100,0%
%
P-VALOR 0.740

Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics versién 25.

Tabla N°4: ASA/tratamiento

ASA/tratamiento Clasificacion Total

15 15
50,0% 50,0%
15 15
50,0% 50,0%
30 30
100,0% 100,0%

Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics version 25
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Tabla N°5: Patologias asociadas/Tratamiento

Medicamen | Keterol | Recuent
to ac 0
Rapid | % del
total
Ibuprof | Recuent
eno 0
% del
total
Total Recuent

P-VALOR

Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics version 25
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minutos

Est.

Comportamiento de la Presion Arterial Media. Keterolac | lbuprofeno | P- valor
Rapid

PAM post-bloqueo Media + Desv. 82+18 85+14 0.370
Est.

PAM a los cinco minutos Media £ Desv. 82+11 8310 0.960
Est.

PAM a los diez minutos Media £ Desv. 80+14 83+12 0.877
Est.

PAM a los quince minutos | Media + Desv. 80£15 8010 0.228
Est.

PAM a los treinta minutos Media + Desv. 77114 7949 0.269
Est.

PAM a a los cuarenta y Media = Desv. 80+12 7919 0.441

cinco minutos Est.

PAM a los sesenta Media + Desv. 78+12 7748 0.355

minutos Est.

PAM a los noventa Media £ Desv. 77+10 78+10 0.874

minutos Est.

PAM a los ciento veinte Media £ Desv. 77+10 77+14 0.515

Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics version 25.
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Comportamiento de la frecuencia cardiaca Keterolac Ibuprofeno P- valor
Rapid
FC post-bloqueo Media + Desv. 77+9 81+10 0.530
Est.
FC alos cinco minutos Media + Desv. 777 80+10 0.635
Est.
FC a los diez minutos Media + Desv. 7415 78+£10 0.164
Est.
FC a los quince minutos Media + Desv. 7515 7810 0.110
Est.
FC a los treinta minutos Media + Desv. 7216 7810 0.091
Est.
FC alos cuarentay cinco Media + Desv. 707 7619 0.178
minutos Est.
FC a los sesenta minutos Media + Desv. 70+£8 7519 0.364
Est.
FC a los noventa minutos Media + Desv. 7018 7418 0.720
Est.
FC a los ciento veinte Media + Desv. 7148 7418 0.546
minutos Est.
Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics version 25.
TABLA N 8. Comportamiento de la frecuencia respiratoria
Comportamiento de la frecuencia respiratoria Keterola | Ibuprofeno | P- valor
¢ Rapid
FR post-bloqueo Media 15 15 0.442
Desv. Est.
FR a los cinco minutos Media 15+ 15+1 0.388
Desv. Est.
FR a los diez minutos Media + 15+1 16+1 0.216
Desv. Est.
FR a los quince minutos Media + 15 15+1 0.332
Desv. Est.
FR a los treinta minutos Media * 1541 1541 0.707
Desv. Est.
FR a los cuarenta y cinco minutos Media = 15 15 0.676
Desv. Est.
FR a los sesenta minutos Media 15 15 0.604
Desv. Est.
FR a los noventa minutos Media 15+ 15+ 0.558
Desv. Est.
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FR a los ciento veinte minutos Media + 15+1 15+ 0.812
Desv. Est.
Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics version 25.
TABLA N°9 comportamientos de la saturacion de oxigeno
Comportamiento de la saturacién de oxigeno  Keterolac Ibuprofen P- valor
Rapid 0
99 99 0.46
99 99 0.139
9911 93
123
99 99+1 0.059
99 99+1 0.132
99 99+1 0.284
99+1 98+1 0.399
99 99+1 0.666
99 99
0.708

Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics version 25.
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Tabla n°10 Escala visual analdgica al llegar a recuperacion.

Medicamento N Media DeS\t/iisCién
Evaluacion de la escala  Keterolac Rapid = o .000%
EVA al llegar a la sal

recupi:rai?:n HaseRee Ibuprofeno o 00 000
Evaluacion de la escala Keterolac Rapid = .00 -000°
EVA ala hora Ibuprofeno 15 00 0008
Evaluacion de laescala  Keterolac Rapid = .00 -000°
EVA a las dos horas Ibuprofeno 15 00 000
Evaluacion de la escala  Keterolac Rapid 15 LR .000°
EVA a las tres horas Ibuprofeno 15 00 0004
Evaluacién de laescala  Keterolac Rapid 15 LR .000°
EVA al llegar a su sala U 15 00 0004
Evaluacion de la escala  Keterolac Rapid 15 10 .000°
EVA a las dos horas Ibuprofeno 15 00 000°

Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics version 25.
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Tabla n°11 escala visual analégica a las 12 horas

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Evaluacién de la escala EVA a las Total

doce horas

Medicamento

Keterolac
Rapid

Recuento

% del
total

Ibuprofen
0

Recuento

% del
total

Recuento

Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics version 25.
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Tabla n°12 escala visual analégica a las 18 horas

30

46,7% 30,0% 23,3% | 100,0%

P-VALOR 0.000

Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics version 25.
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Tabla n°13 escala visual analdgica a las 24 horas

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) Evaluacion de la escala EVA a las veinte y cuatro horas Total
Keterolac Rapid | Recuento 15
% del total 36,7% 13,3% 0,0% 0,0% 50,0%
Ibuprofeno Recuento 0 3 10 2 15
% del total 0,0% 10,0% 33,3% 6,7% 50,0%
Total Recuento 11 7 10 2 30
% del total 36,7% 23,3% 33,3% 6,7% 100,0%
P-VALOR 0.000

Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics version 25.
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TABLA N°14 REACCIONES ABVERSAS MEDICAMENTOSAS

REACCIONES ABVERSAS/TRATAMIENTO Reacciones adversas del medicamento

P-VALOR

Fuente: Elaborado con el programa IBM SPSS Statistics versiéon 25.
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Graficas

Grafico 1. Sexo de los pacientes
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Grafico 2. Edad de los pacientes.
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Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.
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Grafico 3. Peso de los pacientes
Peso
8
23.3%
7
6
16.7% 16.7%
5
Kilogramos
13.3% MW 50-59 kilogramos
4
H 60-69 kilogramos
10% 10% m 70-79 kilogramos
3
= 80-89 kilogramos
W 90-99 kilogramos
2
3.3% 3.3% 3.3%
| . . .
0

Keterolac Rapid Ibuprofeno

Medicamento

Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.
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Grafico 4. Clasificacion segun ASA.
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Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.
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Grafico 5. Patologias asociadas
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Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.
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Grafica 6. Presion arterial media de los pacientes (PAM)
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Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.

Grafico 7. Frecuencia cardiaca de los pacientes (FC).

COMPORTAMIENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Keterolac Rapid Ibuprofeno

Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.
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Grafico 8. Frecuencia respiratoria de los pacientes (FR)

Comportamiento de la frecuencia respiratoria

16.2 16
16

15.8
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M ketorolac rapid  ® ibuprofeno

Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.
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Grafico 9. Saturacion de oxigeno (SPO2).

Comportamiento de la saturacion de oxigeno

B SPO2 postbloqueo M SPO2 5 mints B SPO2 10 mints 1 SPO2 15 mints B SPO2 30 mints
B SPO2 45 mints B SPO2 70 mints B SPO2 90 mints B SPO2 120 mints
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Gréfico 10. Escala visual analoga al llegar a sala de recuperacion, hasta
llegar a sala de ortopedia en las primeras dos horas post-operatoria.

16
14
12
10

o N B~ O ©

Evaluacion de la escala del EVA

15

Keterolac Rapid

15

Keterolac Rapid

lbuprofeno

lbuprofeno

0 sin dolor

Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.
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Grafico 11. Escala visual anédloga a las 12 horas postquirurgicas en sala de
ortopedia.

Evaluacion de la escala del EVA a las 12 horas postquirurgicas

16

3.3%
14
6.7%

12

10

30%

4-6 Dolor moderado
1-3 Dolor leve

0 sin dolor

Evaluacion de la escala EVA a las doce
horas

Keterolac Rapid

Ibuprofeno
Keterolac
Rapid Ibuprofeno
4-6 Dolor moderado 2
1-3 Dolor leve 1
m 0 sin dolor 14

Evaluacion de la escala EVA a las doce
horas

Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.
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Gréfico 12. Escala visual analoga a las 18 horas postquirurgicas en sala de
ortopedia.

Evaluacion de la escala EVA a las 18 horas postquirurgicas

46.7%
14
12
10
8
6 Evaluacion de la escala EVA a las
dieciocho horas
4 0 sin dolor
2
3.3% 1-3 Dolor leve
0

B 4-6 Dolor moderado

Keterolac Rapid

Ibuprofeno
Keterolac Rapid Ibuprofeno
Evaluacion de la escala EVA a las
dieciocho horas
0 sin dolor 14
1-3 Dolor leve 1 8

M 4-6 Dolor moderado

Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.
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Gréfico 13. Escala visual analoga a las 24 horas postquirurgicas en sala de
ortopedia.

Evaluacion de la escala EVA a las 24 horas postquirurgicas

33.3% Evaluacion de la escala

36.7% EVA a las veinte y cuatro

12 horas
10 W0 sin dolor

8

6 H 1-3 Dolor leve

4

2 M 4-6 Dolor moderado

0

Keterolac Rapid

Ibuprofeno m 7-10 Dolor severo
Keterolac Rapid Ibuprofeno
Evaluacion de la escala EVA a las veinte
y cuatro horas
0 sin dolor 11
M 1-3 Dolor leve 4 3
M 4-6 Dolor moderado 10

W 7-10 Dolor severo

Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.

91



Efectividad del ketorolac rapid sublingual vs ibuprofeno oral como

analgesia preventiva para el manejo del dolor en cirugias de reemplazo

de rodilla.

Grafico 14. Reacciones adversas medicamentosas.

Reaccciones adversas

Keterolac Rapid Ibuprofeno
M Reacciones adversas del
medicamento
um NAUSEAS 2 3
= NINGUNA 13 12

M Reacciones adversas del medicamento m NAUSEAS m NINGUNA

Fuente: Elaborado con el programa Microsoft Office Excel 2016.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
LEY GENERAL DE SALUD. CAPITULO Il. LEY 423. El usuario debe ser informado

de manera completa y continua, en términos razonables de comprension vy
considerando el estado psiquico, sobre su proceso de atencion incluyendo nombre
del facultativo, diagndstico, prondstico y alternativa de tratamiento y a recibir la
consejeria por personal capacitado antes y después de la realizacion de los
examenes y procedimientos establecidos en los protocolos y reglamentos. Cuando
médicamente no sea aconsejable comunicar datos al paciente, habra de
suministrarse dicha accion a una persona adecuada que lo represente. A no ser
objeto de experimentacion por la aplicacion de medicamentos o procedimientos
diagndsticos, terapéuticos y prondsticos, sin ser debidamente informado sobre la
condicion experimental de estos, de los riesgos que corre y sin que medie
previamente su consentimiento por escrito o el de la persona llamada legalmente a
darlo, sin correspondiere o estuviere impedida hacerlo. El usuario tiene derecho,
frente a la obligacién correspondiente del médico que se le debe asignar, de que se
le comunique todo aquello que sea necesario para que su consentimiento esté
plenamente informado en forma previa a cualquier procedimiento o tratamiento que

se le presenten.

La participacion en este estudio es voluntaria. La negativa por escrito de recibir
tratamiento médico o quirdrgico exime de responsabilidad civil, penal y
administrativa al médico tratante y al establecimiento de salud, en su caso; pudiendo
solicitar el usuario la alta voluntaria. A su vez, toda la informacion en este documento
es confidencial y solamente tendran acceso a ella los investigadores y si lo amerita

el caso, el comité de ética del hospital.
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de rodilla.

Nombre del estudio: Efectividad del ketorolac rapid sublingual vs ibuprofeno
oral como analgesia preventiva para el control del dolor _en pacientes
sometidos a cirugia de reemplazo de rodilla en el Hospital Escuela Roberto
Calderén Gutiérrez en Diciembre-febrero 2021.

Justificacién del estudio: demostrar cuél de los dos farmacos utilizados como
analgesia preventiva nos brindara una mejor efectividad en cuanto al manejo del
dolor operatorio a través de la cirugia realizada. Con el fin de alcanzar un nivel de

recuperacion satisfactorio.

Yo , en calidad

de , con numero de cédula ,

ndmero de teléfono ,

domicilio

lugar y

fecha

Acepto la participacion en este estudio, bajo la debida explicacién e informacién del

procedimiento a realizar.

Firma del paciente
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Hoja de recopilacion de datos
Tema: Efectividad del ketorolac rapid sublingual vs Ibuprofeno oral como analgesia
preventiva para el manejo del dolor en pacientes sometidos a cirugias de reemplazo
de rodilla en el Hospital escuela Roberto Calderén Gutiérrez en el periodo diciembre

2020 — febrero 2021.

N° Exp: Fecha:

N° de muestra: Grupo A. Grupo B.

» Caracteristicas sociodemograficas.

Sexo: Edad: ASA: Peso:

+ Antecedentes patoldgicos.

Patologias asociadas Si No

Hipertension

Diabetes

Cardiopatias

Asma
EPOC
Obesidad
Otras
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Ninguna
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+ Cambios hemodinamicos transquirargicos.

Parametros Post 5 10 15 30 45 60 90 120

Blogueo |min |min [ min | min | min | min | Min | min

PA
FC
PAM
FR
SPO2

+ Cambios hemodinamicos e intensidad del dolor postquirargico

Cambios hemodindmicos postoperatorio (recuperacion)

Pardmetros Al llegar a | 1 horas 2 horas 3 horas
Hemodinamicos recuperacion
PA
FC
PAM
FR
SPO:2
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» Escala visual analoga del dolor EVA (sala de recuperacion).

Escala visual analoga (EVA 0-10 cm)

I 1
L] 10

Ausencia de dolor El maximo dolor posible

Escala numeérica

T I
o 1 2 3 -4 5 6 7 38 9 10

Escala descriptiva
T T I |

Ausencia Dolor Dolor Dolor
de dolor leve moderado severo

Figura 1. Escalas para medir la intensidad del dolor

EVA Intensidad del dolor.
0 ausencia de dolor

10 méximo dolor posible

Al llegar a recuperacion

1 hora

2 hora

3 horas

+ Escala de Wong Baker para pacientes adultos analfabetos postquirdrgico

(recuperacion)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dolor leve Dolor moderado Dolor severo Dolor muy severo Maéximo dolor

G escc
hacta 101
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» Valoracion de la EVA (sala de ortopedia).

Escala visual analoga (EVA 0-10 cm)

| |
1] 10
Ausencia de dolor El maximo dolor posible

Escala numérica

1
o 1 2 3 -1 5 6 7 3 9 10

Escala descriptiva
T T T |

Ausencia Dolor Dolor Dolor
de dolor leve moderado severo

Figura 1. Escalas para medir la intensidad del dolor

EVA Intensidad del dolor
0 ausencia del dolor

10 méximo dolor posible

Al llegar a su sala

2 horas (6 hrs postquirurgico)

12 horas
18 horas
24 horas

» Valoracion de la escala de Wong Baker en pacientes adultos analfabetos en
sala de ortopedia.
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* Efectos adversos medicamentosos

Efectos adversos Si No

Nauseas

Cefalea

Mareos

Pirosis

Diarrea

Gases

Epigastralgia

Taquicardia

Vomitos

Otras

Ninguna
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