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RESUMEN

El dolor puede definirse como una experiencia sensorial y emocional desagradable, que
el sujeto asocia a una lesién real o potencial de algun tejido; es decir, el dolor es una
experiencia compleja y, por tanto, tiene una constitucion mdltiple, este puede ser

percibido de forma diferente por cada individuo en funcién de su personalidad.

Existe una amplia variedad de farmacos susceptibles de ser utilizados para la prevencion
o el alivio del dolor, que actuan a través de mecanismos diversos, aungue en esta
ocasion, solo son revisadas las caracteristicas farmacoldgicas especificas sobre los mas
habitualmente utilizados en clinica: analgésicos y antiinflamatorios no esteroidicos y

analgésicos opioides, en el manejo del dolor agudo y crénico.

El presente Trabajo de Investigacion se estudio la eficacia y seguridad en la analgesia
postoperatoria del uso de dexketoprofeno mas tramadol para analgesia preventiva en el
dolor postquirtrgico inmediato en 60 pacientes sometidos cirugias generales, en el cual
86.6% de los pacientes estudiado no necesitaron analgesia de rescate y las RAM no
fueron significativas, disminuyendo el EVA en posquirdrgico inmediato por lo tanto en
nuestro estudio podemos evidenciar que la eficacia analgésica del uso combinado de
desketoprofeno mas tramadol (AINEs/Opioides) tuvo un efecto positivo en los pacientes

estudiados.
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TEMA:

Eficacia y seguridad de Dexketoprofeno mas Tramadol para analgesia postoperatoria en

cirugia general en el hospital Aleman Nicaragliense.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El tratamiento adecuado del dolor constituye un indicador de calidad en todas las
dimensiones medidas tanto de eficiencia del sistema como de calidad percibida por el
paciente y los familiares, siendo por tanto la analgesia postquirtrgica un reto para el
anestesiologo en cuanto a la eficacia y seguridad de una seleccién optima del farmaco.

A partir de esto se plantea la interrogante del estudio, ¢(Coémo influye el uso de
antiinflamatorios no esteroides y opioides en el control y manejo de dolor y la seguridad

de los pacientes postquirdrgico?
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HIPOTESIS

El uso de Tramadol mas Dexketoprofeno como analgésicos preventivos en el
preoperatorio disminuye el dolor postquirdrgico y la necesidad de analgesia de rescate,

sin mayor incidencia de efectos adversos.
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OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la eficacia analgésica y seguridad de dexketoprofeno més tramadol como
analgésicos preventivos en el postoperatorio inmediato en pacientes sometidos a cirugia

general en el hospital Aleman Nicaragiense en el segundo semestre de 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas y calificacion ASA de los pacientes

incluidos en el estudio.

2) Medir la eficacia analgésica de dexketoprofeno mas tramadol como analgesia
preventiva en el postoperatorio inmediato en los distinto grupos de pacientes

sometidos a estudio.

3) ldentificar las reacciones adversas medicamentosas de dexketoprofeno mas
tramadol como analgesia preventiva en los distinto grupos de pacientes sometidos

a estudio.

4) Cuantificar la necesidad de analgesia de rescate en el postquirdrgico inmediato en

pacientes sometidos al estudio.
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ANTECEDENTES.

En abril a junio 2011 los Dr. Jorge Ivan Urbieta-Arciniega, Dr. Arturo Silva-Jiménez,Dr.
Guillermo Castillo-Becerril,Dr. Gabriel Olvera-Morales realizaron un estudio longitudinal,
prospectivo, descriptivo y comparativo en 60 pacientes ASA | y Il, sometidos a cirugia
general de abdomen y cirugia ortopédica en pacientes en edad adulta entre 18 y 70 afios
en el Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos, el objetivo general fue determinar
el efecto analgésico y los efectos adversos con la asociacion de clorhidrato de tramadol
por via subcutanea y ketorolaco trometamina por via intravenosa para control del dolor
agudo postoperatorio. Se dividieron aleatoriamente en dos grupos de 30 pacientes cada
uno. Se valoro el dolor mediante la calificacion de la escala visual analoga. Se dividieron
en 2 grupos de 30 pacientes cada uno, el grupo 1 pacientes intervenidos quirargicamente
de cirugia abdominal, el grupo 2 pacientes sometidos a cirugia ortopédica. Se aplicaron
previos a la induccién 1.5 mg/kg de clorhidrato de tramadol por via subcutanea dosis
Gnica y ketorolaco trometamina via intravenosa 1 mg/kg dosis Unica. Se valoro el dolor
mediante la calificacién de la escala visual andloga, se evalud la presencia de efectos
secundarios en el postoperatorio. Concluimos que la combinacion de clorhidrato de
tramadol y ketorolaco trometamina es util para el control de dolor en los procedimientos
ortopédicos. Los efectos adversos presentados fueron nausea y vomito, pero no fueron

significativamente estadisticos.

En agosto 2008- 2012 el estudio PATHOS (Postoperative Analgesic THerapy
Observational Survey) se disefid con el objetivo de identificar el estado actual del dolor
postoperatorio (DPO) en determinadas éareas, y las necesidades y posibilidades de
mejora del tratamiento. Concluyendo que Espafia es deficiente en la existencia de
protocolos escritos especificos para el tratamiento del DPO (25,9%). En un 39% de los

pacientes evaluados en Espafa el DPO no es evaluado.
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JUSTIFICACION

Basado en la una busqueda de una mejoria integral para el paciente quirdrgico
actualmente se revisan bibliografias cientificas especializadas que no proporcionan una
respuesta definitiva sobre la eficacia de la analgesia, ya que existen diferencias en los
resultados de estudios experimentales y clinicos en el efecto analgésico entre AINES
versus uso de opioides y la incégnita de cual elegir al momento de un procedimiento
quirdrgico, ya que debemos tomar en cuenta la historia clinica del paciente incluyendo
sus antecedentes personales patoldgicos, Teniendo en cuenta que el trauma quirdrgico
produce una serie de efectos fisioldgicos relacionados con la respuesta de estrés, con
liberacion de gran cantidad de mediadores que amplifican este fenbmeno los cuales se
manifiestan clinicamente como dolor en el postoperatorio y que adicionalmente esta
respuesta estda asociada con morbilidad perioperatoria (eventos trombo embdlicos,
morbilidad cardiaca y pulmonar entre otras) estaria justificado, al menos tedricamente,

un agresivo control del dolor después de cirugia.

Por lo anterior expuesto estimamos conveniente establecer un protocolo adecuado para
el manejo del dolor agudo postoperatorio con inicio desde antes de la cirugia, con el
objetivo de encontrar una mejor evolucion postoperatoria, por lo cual consideramos de
gran importancia realizar este estudio en el Hospital Aleman Nicaragiense, lo que nos
ayudaria a mejorar la relacion médico-paciente que se traduzca en calidad de atencion
desde el momento pre, transoperatorio y postoperatorio, ademas esto implicaria menor
costo por consumo de analgésicos postoperatorios, menor estancia hospitalaria con
beneficio del control del dolor en forma eficaz asi como disminucion de la

morbimortalidad.
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INTRODUCCION

El dolor es para la medicina de hoy, ese puente entre la salud y la enfermedad que deja

de lado los territorios axiolégicos que hacen del individuo un ser integro.

El dolor agudo postoperatorio (DAP) es una experiencia subjetiva y multidimensional y su

manejo es complejo y precisa de un abordaje global y multidisciplinario.

La American Association of Anesthesiologists (ASA) lo define como «el dolor que esta
presente en el paciente quirdrgico debido a la enfermedad, el procedimiento quirargico y

sus complicaciones o una combinacion de ambos».

La International Association for the Study of Pain (IASP) afiade que se trata de «una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o

potencial»

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 70% de los
pacientes experimentan dolor severo y un 30% dolor moderado, el tratamiento del dolor
post operatorio facilita la recuperacion y al modificar el dolor, disminuyen los
requerimientos de analgésicos y maximiza los recursos del hospital, actualmente la
incidencia de dolor postoperatorio sigue siendo elevada situandose entre el 46 y 53%.
(Rosa DJ, 2014) (Aldrete, 2004)

El dolor postquirargico es un sintoma muy frecuente que a diario se vive en la sala de
recuperacion, es una variante del dolor agudo pudiendo durar horas o dias, produce
ansiedad, angustia ademas de condicionar comportamientos posteriores ante una nueva
intervencidon este constituye uno de los factores principales por los cuales el paciente
puede presentar una alteracion hemodinamica, llevandolo a complicaciones que puede

repercutir sobre la cirugia realizadas. (Rosa DJ, 2014)

El dolor postquirdrgico es una situacion clinica mal manejada en muchas de las

instituciones hospitalarias, es por ello que se han creado diferentes técnicas para el
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manejo del dolor, ya sea unimodales, como multimodales, asi como la utilizacién de
farmacos como AINES y Opioides entre otros.

Los anestesidlogos somos los profesionales mejor capacitados para manejar
adecuadamente el dolor y debemos asumir el liderazgo de los equipos asistenciales para
dar calidad a nuestros pacientes y lograr que el DAP deje de ser una preocupacion
esencial del paciente operado y su entorno, un motivo de demoras en el alta de la Unidad

e ingresos hospitalarios no planificados.

Pretendemos con este estudio encontrar formas de manejo farmacoldgico que
disminuyan dicha molestia, mejorando no sélo el confort del paciente, sino la disminucion
de morbilidades asociadas al dolor, reduccion de estancia hospitalaria y al mismo tiempo
determinar si dichas opciones farmacologicas presentan efectos adversos importantes

en nuestros pacie ntes.
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MARCO TEORICO

> Definicion de dolor.

En 1979, la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas

en inglés) definio el dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada con un dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio.

En 2020, la IASP propuso una nueva definicion: El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada o similar a la asociada con dafio tisular real o potencial.
(Rosa DJ, 2014)

Esta definicidon indica que el dolor es una experiencia compleja y, por tanto, tiene una

constitucién multiple.

» Clasificacion de dolor.
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https://www.iasp-pain.org/
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Fisiologia del Dolor.

Los conocimientos sobre la fisiologia del dolor han progresado de forma notable en las
Gltimas décadas y, en particular, en los campos de la biologia molecular y de la

neuroimagen funcional (electroencefalografia y resonancia magnética).

El dolor fisiolégico o nocicepcion es una experiencia multidimensional o compuesta, en
la que intervienen diferentes sistemas (perceptivos, emocionales, de la atencidn,
motores, anticipatorios, etc.), la participacion de estos distintos componentes permite a

continuacion que se elabore una respuesta integradora

Para la mejor comprension de las alternativas terapéuticas que tenemos en relacion con
el tratamiento del dolor postoperatorio podemos considerar cuatro fases desde la
produccion de la lesion hasta la percepcion de la misma: transduccion, transmision,

modulacién y percepcion. (Aldrete, 2004)

1. La transduccion es el proceso que ocurre en el nociceptor, donde el estimulo

doloroso se convierte en estimulo eléctrico.

2.La transmision es la conduccion de este estimulo a través de las fibras

nerviosas aferentes hasta la médula.

3.La modulacidn consiste en una serie de procesos que acontecen en la médula

espinal que pueden suprimir o amplificar el estimulo nociceptivo.

4.La percepcidn proceso por el cual los anteriores interactian con la psicologia
de paciente para crear la experiencia emocional que se percibe como dolor, desde
la asta dorsal de la médula la sefal nociceptiva es trasmitida por las vias
ascendentes hasta los nucleos del tAlamo y la corteza sensorial donde el estimulo
produce una respuesta asociada con la percepcion de la sensacion dolorosa.
(CERVERO, 1995)

10
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» Epidemiologia del dolor

Los dolores 0seos, los articulares y los del sistema musculo-esquelético periférico son

una de las causas mas comunes de consulta médica.

Este tipo de molestias dolorosas son especialmente frecuentes entre las personas que
no realizan habitualmente ningun tipo de ejercicio fisico. Sin embargo, también su
realizacion de forma incontrolada puede llevar a los mismos resultados que la ausencia
completa; es decir, las lesiones musculares, articulares y tendinosas, por lo general estos
dolores suelen tener un caracter agudo, aunque los dolores que mas afectan al estilo de
vida y a la actividad cotidiana de las personas son los dolores de caracter crénico. (Rosa
DJ, 2014) (Lopez, 2017)

Se estima que mas del 20% de la poblacion adulta de Estados Unidos sufren algun tipo
de dolor cronico no oncogénico. El dolor cronico constituye un problema particularmente
grave. En Espafia, la prevalencia del dolor cronico se estima en un 12% y esta

prevalencia aumenta con la edad.

La duracién del dolor crénico no maligno oscila de 6 a 14 afios y su importancia es
potenciada por el hecho de que dos terceras partes (67%) de los pacientes con dolor
cronico no consiguen un control adecuado del mismo y un 70% ha cambiado el

tratamiento en varias ocasiones por este motivo. (Bogduk, 2012)

Para los pacientes mayores de 65 aflos con dolor no canceroso, la prevalencia de la

interferencia del dolor con las actividades de la vida diaria es del 49%.

Por lo que se refiere a los dolores no nociceptivos, la prevalencia especifica del dolor

neuropatico en Europa oscila entre el 5%y 7,5% en la poblacién adulta. (Rosa DJ, 2014)

11
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» Factores que influyen en el dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es aquel que se produce como consecuencia de la lesién
quirdrgica. Su intensidad esta directamente relacionada con el estimulo desencadenante
(lesion tisular, respuesta inflamatoria) y su duracion es por lo general corta (horas, dias).
Suele ser autolimitado y desaparece habitualmente con la lesion que lo origind.

(PUIG, 2001)

Dentro de los factores que influyen en este tipo de dolor encontramos los siguientes:

a. El paciente

Algunos de los factores que determinan el comportamiento diferente de los pacientes
frente a un mismo estimulo doloroso son: la edad, el género, umbral del dolor, creencias
religiosas, experiencias previas, miedo a la adiccion y a los efectos adversos de los

medicamentos, asi como factores psicoldgicos y culturales.

b. La cirugia

Algunos de los factores asociados a la intensidad del dolor postoperatorio
gue tienen que ver con la cirugia son:

1. Tipo de cirugia: los procedimientos mas dolorosos son: cirugia de torax, de

abdomen superior, de articulaciones mayores y de huesos largos. El espasmo
muscular que se presenta asociado a estas cirugias a veces es mayor que el dolor

de la misma incision.

2. Tiempo quirdrgico: influye en el tiempo de trauma y respuesta dolorosa, si la

duracion excede de 90 minutos un 10% de los pacientes presenta dolor severo y

si se prolonga a 120 minutos el porcentaje llega a un 20% de los pacientes.

3. Tipo de incisién: la proximidad al diafragma y los masculos respiratorios se socia

con mayor severidad del dolor postoperatorio.

12
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» Repuesta fisioldgica al traumatismo quirdrgico

El paciente quirdrgico esta expuesto a varios tipos de agresion, entre los que se cuentan
la operacion, la anestesia, el trastorno emocional, los periodos de ayuno y las alteraciones
biologicas propias de la enfermedad, asi como los crecimientos tumorales o las lesiones

sufridas de manera accidental.

Estos hechos estdn relacionados a la repuesta del organismo frente a la agresion
quirdrgica que induce cambios en los sistemas metabdlicos y neuroendocrinos, ademas
de alteraciones en la funcion de diferentes 6rganos sobre todo pulmon y corazén, esta
agresion quirdrgica desencadenan una cascada de respuestas predecibles que pueden
reproducirse en forma experimental. (CERVERO, 1995)

Tras el estimulo quirdrgico se produce de forma inmediata (segundos, minutos) la
liberacibn de neurotransmisores y la activacidon de canales iénicos y de enzimas
intracelulares; en una fase posterior (minutos-horas) se induce la expresion de ciertos
genes implicados en la transmision nociceptiva implicados en los fendmenos de
plasticidad neuronal, sensibilizacion. (COVARRUBIAS, 2013) (MARIA, 2019)
Finalmente, si no se suprimen de forma adecuada las respuestas desencadenadas por
el estimulo inicial, se ha postulado que lesiones tisulares limitadas podrian abocar en
cuadros de dolor crénico, durante este periodo postoperatorio la presencia de dolor se
asocia con frecuencia a complicaciones cardiopulmonares, tromboembdlicas,
infecciosas, disfuncién cerebral, paralisis gastrointestinal, nauseas, vomito, fatiga y
convalecencia prolongada.

(COVARRUBIAS, 2013)

Para prevenir o disminuir esta respuesta al estrés quirdrgico y las consecuencias que se

derivan, se han evaluado diversas estrategias:

1) Disminucién de la intensidad del trauma quirdrgico utilizando técnicas

minimamente invasivas (por ejemplo, la cirugia laparoscopica).

13
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2) Administracion de dosis elevadas de opioides durante la anestesia general que
inhiben la respuesta hormonal intraoperatoria, pero no la postoperatoria.

3) Administracion de substratos que reducen el catabolismo (glutamato, arginina,
hormonas anabdlicas).

4) Bloqueo del estimulo aferente mediante anestésicos locales, administrados
utilizando diversas técnicas (infiltracion de la herida, bloqueo epidural, intradural,

etc.).

> Repuesta de los diversos 6rganos y sistemas frente al dolor postquirdrgico

1) Cardiovascular
En el periodo postoperatorio, las complicaciones cardiacas ocurren en un 1-3 % de los
pacientes de cirugia mayor, con una mayor incidencia (2-15 %) en aquellos con factores
de riesgo cardiaco preoperatorio. Su etiologia es multifactorial y esta en relacion con un
aumento del tono simpatico que induce taquicardia, hipertension, aumento del trabajo
cardiaco y una reduccién en el aporte de oxigeno al tejido cardiaco relacionada ademas
con la hipoxemia postoperatoria, La presencia de dolor puede incrementar la morbilidad

cardiaca

2) Tromboembdlica
La etiologia del tromboembolismo postoperatorio se explica basandose en la triada de
Virchow: disminucién en el flujo de las extremidades inferiores, hipercoagulabilidad y
disminucién de la fibrinolisis. Se ha demostrado que estos factores mejoran cuando se
utiliza analgesia epidural, ya que esta reduce el tono simpatico e incrementa el flujo
sanguineo, siendo el resultado una reduccion en las complicaciones tromboembodlicas,
incluyendo otras medidas tales como la administracion de heparina y la deambulacion
precoz, permiten una mayor reduccion en la incidencia de complicaciones

tromboembodlicas.

14
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3) Pulmonar

complicaciones pulmonares postoperatorias (atelectasias, neumonia) estan en relacion
con diversos factores tales como la activacion de diversos sistemas humorales (acido
araquidonico, citocinas, factores de adhesion endotelial), la posicion supina que dificulta
la mecénica pulmonar y la oxigenacion, y finalmente con el dolor que estimula reflejos
neurales que inhiben la funcién diafragmatica.

un tratamiento adecuado del dolor puede mejorar, pero no elimina la morbilidad pulmonar
postoperatoria; sin embargo, cuando el control del dolor permite una fisioterapia
adecuada y una deambulacion precoz, las complicaciones pulmonares disminuyen. la
analgesia epidural utilizando anestésicos locales, asociados o no a opioides, es
aparentemente de mejor “calidad” que la obtenida por la administracién de opioides por

via sistémica utilizando el método de analgesia controlada por el paciente.

4) Gastrointestinal

La disfuncion gastrointestinal se traduce en alteraciones de la motilidad que producen
ileo, nduseas y vomitos, y una reduccion de la funcién de proteccién de la pared intestinal
frente a endotoxinas y bacterias. Los factores mas importantes para su aparicion son la
localizacion de la cirugia, la técnica anestésica y el uso de opioides.

La reduccion de la motilidad, durante 24 horas a nivel géastrico y del intestino delgado y
durante 48-72 horas a nivel del colon, se debe en parte a la activacion de vias eferentes
simpaticas inhibitorias, por lo tanto la analgesia epidural con anestésicos locales al
bloquear las aferencias simpéaticas reduce significativamente el ileo, lo cual permite una
nutricion enteral precoz disminuyendo las pérdidas de nitrdgeno, las complicaciones
infecciosas y la duracién de la estancia hospitalaria, mejorando ademas la funcion del

sistema Inmune.

5) Inmunitaria e infecciosa
La funcion inmunitaria se altera tras la cirugia, habiéndose implicado varios factores:
la respuesta neuroendocrina, la hipotermia y la transfusion sanguinea. Esta

inmunosupresion se traduce en un retraso en la respuesta frente a la estimulacion
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antigénica, una disminucién en la produccion de anticuerpos por las células T, la
produccion de interleukina-2 e interferon aumento en la produccion de radicales libres y
la actividad de neutrofilos y macréfagos. Las consecuencias clinicas de estos cambios
inmunolégicos son un incremento en la susceptibilidad a las complicaciones infecciosas

y probablemente un aumento en el riesgo de recurrencia tumoral tras cirugia oncolégica.

6) Neuroendocrinay metabdlica
La liberacibn hormonal inducida por la agresidon quirldrgica se produce como
consecuencia de la estimulacion del sistema nervioso autbnomo central y periférico, que
induce la liberacion de hormonas catabdlicas (cortisol, glucagén) y catecolaminas, y la
inhibicion de hormonas anabolizantes (insulina, testosterona); por otra parte los tejidos
lesionados contribuyen a esta respuesta humoral liberando multiples mediadores, tales
como citocinas, leucotrienos, prostaglandinas, 6xido nitrico, endotoxinas, etc. Todas
estas respuestas, consecuencia del estrés quirdrgico, se reducen al bloquear los
estimulos aferentes con anestésicos locales epidurales, sobre todo en cirugia

infraumbilical y de extremidades inferiores.

Por lo tanto, podemos decir que, aunque la morbilidad postoperatoria se ha reducido en
las ultimas décadas, la cirugia mayor continGia asociandose a alteraciones cardioldgicas,
respiratorias, tromboembdlicas, intestinales, infecciosas y neuroendocrinas. La incidencia
de estas complicaciones se ha intentado disminuir utilizando métodos orientados al
tratamiento Unico de alguno de estos componentes, segun la especialidad implicada
(terapia antitrombética, profilaxis antimicrobiana, terapia analgésica, etc.). Sin embargo,
En la actualidad se ha demostrado que la forma méas adecuada de prevenir la morbilidad
quirargica en el periodo postoperatorio es un abordaje multimodal que incluye: informar
y educar a los pacientes antes de la cirugia, disminuir la agresion de la técnica quirurgica,
mejorar la analgesia postoperatoria, intensificar la fisioterapia respiratoria, acelerar la

deambulacion y la nutricion enteral precoz. (Lopez, 2017)
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Tabla L Clasificacion de & intensidad «del dolor esperado» por procedimiento

Tipo de cirugia y procedimientos Leve Moderado Intenso
” Cifugi; de tiroides y paratiroides i + | ++ |
Herniorrafia inguinal y crural s | |
— Colecistectomia laparoscopica® ++ | B
Hernia de hiato laparoscépica ++ 4+
Cirugia de hemorroides e ‘ 4+
Eventracion o . + 4
| Cirugia artroscépica de hombro I | I 1 4+
Cirugia de mano y codo® + b 4+
Biopsias de cadera +
:irrt:%iéadica y Cirugia artroscopica de rodilla* e
traumatolégica Cirugia artroscopica de tobillo o
Cirugia percutanea de pie + ++
Hallux valgus abierto, o
osteotomias, artroplastias
Cirugia oftalmologica + ‘
Cirugia de cabeza | Cirugiadeoido e . ‘
y cuello Cirugia de nariz ++ | \
Cirugia de amigdalas del adulto R s
Reseccion transuretral de *
préstata con laser
Cirugla urolégica Circuncisidn, legrado +
y ginecolégica Cirugia de hidrocele/varicocele ++
Miomectomia laparoscépica R
| Cuadrantectomia o mastectomia’ | ++ |
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» CAUSAS DEL TRATAMIENTO INADECUADO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO

Existen tres causas principales para explicar la elevada incidencia de dolor
postoperatorio:
1) La ausencia de conocimientos o conceptos erroneos sobre el tratamiento del dolor por
parte del personal sanitario.
2) La ausencia de evaluacion o valoracion inadecuada de la intensidad del dolor, y de la
eficacia de los tratamientos utilizados.
3) La ausencia de informacion/educacion del paciente sobre las posibilidades de
analgesia en el periodo postoperatorio.

> MEDICION DEL DOLOR

La medicién del dolor, agudo o cronico, infantii o en el anciano, postquirdrgico u
oncoldgico requiere la utilizacion de variables o escalas que gradien su intensidad y nos
indiquen si la terapéutica aplicada en su caso es efectiva o no, mediante la objetividad de
dichas escalas y sin olvidar la correcta exploracién y anamnesis del paciente con dolor,
se consigue acertar en la actitud a seguir para el correcto manejo del paciente. (Lopez,
2017)

La valoracién del dolor mediante escalas descriptivas es demasiado simple para un
fendbmeno tan complejo, en el cual hay un componente sensorial 0 nociceptivo y un
componente afectivo o subjetivo, aunque en el DAP el componente que predomina es el
sensorial 0 nociceptivo. Quizas este sea un punto muy interesante para reflexionar y
constatar que es necesario no solo medir el dolor en reposo, sino también el dolor en
movimiento o dinamico, la hiperalgesia y seguir el desarrollo de dolor crénico, porque son
aspectos bien diferenciados del DAP y sin su seguimiento no se lograra su control
satisfactorio.

(CERVERO, 1995)
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El alivio efectivo del dolor dinamico facilita la movilizacion y por tanto es clave en cirugia
ambulatoria para facilitar la rapida recuperacion. El DAP que presentan los pacientes tras

la mayoria de los procedimientos se puede dividir en tres tipos:

1. Dolor en reposo: es de intensidad moderada, va disminuyendo con las horas y dias

y responde bien al tratamiento con dosis adecuadas de opiaceos y analgésicos

antitérmicos o antiinflamatorios.

2. Dolor en movimiento: aparece con el movimiento, afecta a la herida quirdrgica, y es

diferente para cada tipo de procedimiento. Por ejemplo, tras la cirugia abdominal es
provocado por la tos o la respiracion profunda, tras la amigdalectomia por la deglucion, o
tras una cirugia ortopédica por la cinesiterapia o la deambulacion. Este dolor es de
intensidad severa, cuando se desencadena tarda un tiempo en ceder, su existencia se

mantiene en el postoperatorio y responde mal a los opiaceos.

3. Dolor a la estimulacién alrededor de la herida: aparece ante estimulos mecanicos

o térmicos, habitualmente indoloros (el roce de las sdbanas), denominado alodinia, o ante
estimulos ligeramente molestos (ligera presion mecanica), gue se denomina hiperalgesia.
(Rosa DJ, 2014)

Por lo tanto, se establecen escalas de medicidn de la intensidad del dolor que consisten
en establecer una medicion del dolor desde el punto de vista clinico, a través de la
informacion verbal o escrita que nos aporte el paciente, existen diferentes escalas con la

cual podemos evaluarlo, dentro de las cuales mencionamos:

1. Escalas Numéricas

Permiten al paciente calificar su dolor, por lo general del 0 al 10 (siendo el O la ausencia
del dolor y 10 el peor dolor posible)
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2. Escalas Cateqgoricas

Utilizan reportes verbales del paciente para facilitar la descripcion de la intensidad del

dolor como leve, moderado o severo.

3. Escalavisual analogica (EVA)

Morfol6égicamente consiste en una linea recta de 10 cm de longitud que puede adoptar
tanto una forma horizontal como vertical. Sus extremos o limites, minimo (ausencia de

dolor) o maximo (peor dolor imaginable), estan marcados.

El paciente que experimenta la sensacion élgica sefiala un punto de dicha linea, que
luego medimos nosotros desde el limite inferior en milimetros o centimetros: Sin dolor-

Peor dolor posible
Escala visual numeérica

| L | 1 | | | | | | |
| | I | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala visual categorica

I 1
No Leve Moderado Intenso Maximo
dolor dolor

Escala visual analogica

Ausencia Maximo
de dolor dolor
imaginable
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> OTROS METODOS DE MEDICION DEL DOLOR

1) Método comparativo, pareado o combinado

Consiste en comparar el dolor expresado por el paciente con otro que nosotros
provocamos experimentalmente, como es la utilizacién de torniquetes de isquemia,
calor, etc. Asi establecemos una comparacion entre el dolor experimental que nosotros

inducimos con el clinico o patologico (dos sensaciones).

2) Escala de Andersen

Medicién del dolor desde el punto de vista dinamico, relacionado con el movimiento,

tos, dolor postoperatorio, etc.
» Escalera analgésica de la OMS

Actualmente puede considerarse una herramienta perfectamente valida a la hora de
disefiar un protocolo analgésico en dolor crénico; sin embargo, cada dia surgen mas
cambios en el disefio de la escalera, sobre todo cuando se ha querido extender su uso a

otro tipo de algias no crénicas, como en el caso del dolor postoperatorio.

Escalera Analgésica de la OMS modificada

10 Dolor intenso

5° ESCALON:
VIiA ESPINAL

4° ESCALON:
VIAS s.C./LV.

3° ESCALON:
Opioides mayores * AINE * Coadyuvantes

2° ESCALON:

O Dolor leve Opioides menores * AINE * Coadyuvantes

1° ESCALON:
AINE * Coadyuvantes
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» ANALGESIA PREVENTIVA

La analgesia preventiva (AP) es la administracion de un farmaco o realizacién de una
intervencion capaz de inhibir o bloquear la respuesta dolorosa (nocicepcion) con la
finalidad de prevenir el dolor asociado a un procedimiento quirdrgico atenuandolo con la
administracion de una técnica o farmaco analgésico durante el tiempo que dure la
recuperacion del enfermo (desde el final de la intervencion quirdrgica hasta semanas
después de la misma). (MARIA, 2019)

Existen dos puntos fundamentales, que conforman los objetivos de la AP:
1) Evitar la transicion de dolor agudo a dolor crénico.

2) La eleccién de una terapéutica multimodal que dependera de condiciones propias e
individuales de cada paciente, de sus comorbilidades, condicién quirargica, del uso de

analgesia cronica previa y de la técnica anestésica empleada

Por lo tanto, la analgesia preventiva se fundamenta en la prevencién de un proceso
alterado de las aferencias sensitivas y el impacto que tiene sobre el control del dolor
agudo postoperatorio, la transicion de dolor agudo a dolor crénico y la amplificacion del

estimulo nociceptivo agudo.

Los antiinflamatorios no esteroideos y los inhibidores especificos de la COX-2 juegan un

papel importante en la prevencion de la sensibilizacion periférica y central.

El uso de un esquema de analgesia preventiva como parte del manejo multimodal, asi
como sus beneficios, tienen un papel fundamental en el tratamiento del dolor
postquirargico. (MARIA, 2019)
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> TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLOR

El tratamiento del dolor agudo postoperatorio puede realizarse con métodos
farmacolégicos y no farmacolégicos (fisicos y psicologicos), que actian inhibiendo o
modulando la transmision del estimulo nociceptivo a nivel periférico, espinal o supra
espinal, los métodos mas utilizados son los farmacologicos, ya que los no farmacologicos
son menos eficaces en el control del dolor agudo y de mas dificil aplicacién, siendo mas

utiles en el tratamiento del dolor crénico. (PUIG, 2001)

Respecto al tratamiento farmacoldgico del dolor agudo postoperatorio, los analgésicos
utilizados habitualmente pertenecen a tres familias cuyos mecanismos de accion estan
bien establecidos:

1) Antinflamatorios no esteroideos (AINES) y antitérmicos- analgésicos (paracetamol,
metamizol).

2) Opioides.

3) Anestésicos locales.

Los AINES, producen analgesia actuando preferentemente a nivel periférico (y en menor
medida a nivel central) inhibiendo la sintesis de mediadores quimicos del dolor,
especialmente prostaglandinas, que hipersensibilidad los nociceptores periféricos, en
cambio los opioides deben su efecto analgésico a la activacion de receptores especificos
situados predominantemente en el SNC, tanto a nivel espinal como supra espinal, aunque
también se ha demostrado su presencia a nivel periférico durante procesos inflamatorios,
y finalmente los anestésicos locales bloquean de forma reversible la conduccidn nerviosa
en cualquier parte del sistema nervioso a la que se apliquen, fundamentalmente porque
dificultan la entrada de Na+ a través de la membrana en respuesta a la despolarizacion

nerviosa.

El uso de estos farmacos y las técnicas para su administracion han de protocolizarse

segun unos estandares de seguridad y eficacia, aunque siempre se acabaran
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individualizando en funcién de la intensidad del dolor y de las caracteristicas del paciente.
Revisaremos a continuacion las principales caracteristicas de 2 grupos en especifico que

han sido utilizados en el presente estudio (tramadol y dexketoprofeno).

> FARMACOLOGIA DEL USO DE OPIOIDES Y AINES

Generalidades de los opioides

Los agonistas opioides contindan siendo hasta el momento los mejores analgésicos de
los que disponemos. No poseen un “techo” para la anti nocicepcion, pero la presencia de
efectos secundarios hace dificil su administracion a las dosis requeridas para obtener una
analgesia completa. Su efecto analgésico es debido a la activacion del sistema opioide
enddgeno (SOE), el cual es el principal sistema inhibitorio que modula de forma fisiol6gica
la transmision nociceptiva.

El SOE esta compuesto por receptores (receptores opioides) y transmisores (péptidos
opioides enddgenos), ampliamente distribuidos en el sistema nervioso central y periférico,

en relacion con las vias sensoriales que conducen la informacion nociceptiva.

Las neuronas encefalinérgicas forman parte del control de apertura o barrera, que modula
la transmision del dolor. Las encefalinas o endorfinas son péptidos de tamafio variable
(desde 5 hasta 31 aminoé&cidos) pero con importantes puntos en comun, que actian como
transmisores inhibitorios, uniéndose a receptores especificos situados en las membranas
de las neuronas encefalinérgicas. La estimulacion de tales receptores es capaz de anular
la liberacién de neurotransmisores excitatorios, bloqueando asi la transmisiéon del impulso

doloroso.

Aungue se han descrito numerosos receptores opioides en el organismo, la farmacologia
del dolor en este ambito se reduce basicamente a tres tipos: mu, delta y kappa. (Rosa
DJ, 2014)
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Tipos de receptores de los opioides

1 El receptor u (mu) esta presente principalmente en neuronas de la médula
espinal, el area gris periacueductal, el tdlamo y la corteza cerebral. Su
activacion produce analgesia supraespinal, depresion respiratoria, euforia,
sedacion, reduccion de la motilidad gastrointestinal, miosis y dependencia
fisica.

2 El receptor d (delta) se localiza fundamentalmente en el bulbo olfatorio, la
corteza cerebral, el ndcleo accumbens, la amigdala y el ndcleo pontino; su
activacion provoca analgesia supraespinal y — sobre todo — espinal, inhibicién
de la motilidad gastrointestinal y depresion respiratoria, aunque este aspecto
es controvertido.

3 Finalmente, el receptor k (kappa) es mas comun en el sistema limbico, el
hipotalamo, el area gris periacueductal y la médula espinal; su activacion se
relaciona con analgesia espinal, sedacion, disnea, dependencia, disforia e

inhibicién de la liberacién de la hormona antidiurética (vasopresina, ADH).

La ubicacion de los receptores a los que se unen con mayor o menor afinidad los
diferentes farmacos opioides determina el espectro de acciones farmacolégicas de éstos,
entre las acciones ejercidas por los opioides destaca la analgesia, que se debe a la
alteracion de la percepcion del dolor bloqueando el impulso doloroso mediado por la
sustancia P a nivel de la sustancia gelatinosa de la médula espinal y de los centros
superiores del sistema nervioso central, como el nucleo trigémino espinal, las zonas
grises periacueductal y periventricular, el nacleo medular del rafe y el hipotalamo.
(CERVERO, 1995)
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Clasificacion de los opioides

La clasificacion de los farmacos opioides es compleja, pudiendo realizarse segun varios
criterios:
1. Origen: natural, sintético, semi-sintético.
2. Estructura quimica: fenantrenos, fenilpiperidinas, fenilheptilaminas,
benzomorfanos, morfinanos.

3. Intensidad del dolor: débiles, potentes.

4. Tipo deinteraccion con el receptor: afinidad por receptores 1, 0, «, Yy eficacia

(agonistas, antagonistas, agonistas parciales, agonistas-antagonistas).

5. Duracién de acciodn (retardada, corta, ultracorta, etc.).

Opioides débiles g Agonistaspuros |
: -Codeina
-Codeina -Dihidrocodeina
- Dihidrocodeina -Fentanilo
-Dextropropoxifeno -Hidromorfona
-Tramadol -Metadona
-Morfina
-Oxicodona
Opioides fuertes -Petidina (meperidina)
-Tapentadol
- Morfina -Tramadol
- Oxicodona Agonistas parciales
- Oxicodona-naloxona
Pt - Buprenorfina
- Hidromorfona Agonistas-Antagonistas
- Metadona -
- Tapentadol - Pentazocina
- Petidina (meperidina) Antagonistas completos
-Naloxona
-Naltrexona

> [ | <
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Reacciones adversas de los opioides en general

Los opioides actian sobre la musculatura lisa de numerosos 6rganos, como el estbmago,
el intestino, las vias urinarias o las biliares. Su efecto da lugar a una reduccién de la
actividad, pero a través de un aumento del tono muscular del masculo liso que llega hasta
el espasmo, con el consiguiente bloqueo. Estos espasmos musculares lisos provocan el

tipico estrefiimiento de los opioides, asi como espasmos en las vias urinarias y biliares.

La depresién respiratoria atribuida a los opioides es debida a un efecto directo sobre los
centros respiratorios cerebrales, mediante una reduccion de la sensibilidad y de la
respuesta frente al incremento de la presion parcial de CO2 (pCO2) en la sangre,

deprimiendo los centros nerviosos que regulan el ritmo respiratorio.

La falta de respuesta ante el incremento de la pCO2 en la sangre hace que ésta siga
aumentando hasta provocar un efecto vasodilatador cerebral, con el consiguiente

aumento de la presion del liquido cefalorraquideo.

La miosis, tiene un origen claramente colinérgico, ya que es antagonizable por atropina.

Este mismo efecto parece ser responsable de la reduccion de la presion intraocular

TRAMADOL.

Es un analgésico opioide que tiene efecto sobre la percepcion de dolor tanto donde se
produce la lesion como en el sistema nervioso central y el periférico, esta indicado para
controlar el dolor moderado que esta incluido en el segundo escalén de_la escalera

analgésica de la OMS.

Este farmaco, que es un metabolito de la trazodona (antidepresivo), esta constituido por
dos enantiémeros (+) y (-) que interactuan de manera sinérgica para producir analgesia,

la potencia analgésica del tramadol es 10 veces menor que la de la morfina.

1. Mecanismo de accion del tramadol

El tramadol es un analgésico de accion central, no se conoce con precision su mecanismo

de accion, pero se sabe que se une a los receptores opioides mu del sistema nervioso
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central y que, ademas, inhibe la recaptacion de norepinefrina y serotonina; aumentando
los niveles de estos neurotransmisores a nivel del SNC; lo que produce efecto analgésico
ya que estos neurotransmisores inhiben la transmision de los estimulos nociceptivos, al
activar sistemas enddgenos de control del dolor por ello se piensa que su efecto
analgésico depende de un mecanismo doble: opioide y no opioide, es decir doble

mecanismo de accion: agonista opioide- 1 e inhibidor de la recaptacion de noradrenalina

y serotoninalo esto a nivel clinico se traduce en un buen efecto analgésico con una menor
incidencia de algunos de los efectos secundarios de los opioides (depresion respiratoria,
tolerancia) (Aldrete, 2004) (PHARMA, JULIO 2021)

2. Propiedades farmacoldgicas

Los efectos farmacoldgicos son consecuencia de su accion sobre los receptores opioides
y dependen, basicamente, de 3 factores: afinidad por los receptores (fuerza de la unién
farmaco-receptor), actividad intrinseca sobre los receptores (efecto estimulante o
agonista) y perfil de receptores (combinacion especifica de receptores sobre los que

acttan).

El Tramadol tiene un efecto antitusivo, en contraposicién con morfina, durante un amplio
intervalo, dosis analgésicas de tramadol no ejercen ningun efecto depresor respiratorio,
tampoco afecta la motilidad gastrointestinal. Sus efectos sobre el sistema cardiovascular

son mas bien ligeros.

3. Propiedades farmacocinéticas

Se absorbe de manera rapida y completa por via oral y su efecto analgésico es evidente
en 1 hy dura cerca de 9 h. Se distribuye ampliamente en el organismo, cruza la barrera
placentaria, se une poco a las proteinas plasmaticas (20%) y se metaboliza en el higado
(desmetilacion y glucuronidacion y sulfatacién), donde se forma un metabolito activo,
cuya afinidad por los receptores opioides es de 200 veces la del farmaco original; se
elimina en la orina. Su vida media de eliminacion es de 6 h y la de su metabolito activo
esde7h.
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Cuando la via de administracion es oral o rectal, el farmaco sufre un primer paso
metabdlico hepatico (sobre todo por via oral) que disminuye su biodisponibilidad. La
biodisponibilidad oral absoluta es del 68 % tras una dosis Unica, y del 90%-100% tras
dosis mdltiple, incremento que esta en relacién al hecho de que el metabolismo hepético
de primer paso es saturable.

La distribucion desde el plasma se distribuyen inicialmente por los tejidos altamente
perfundidos (pulmon, corazén, cerebro, higado y rifién). El acceso a los receptores
opioides tiene lugar durante la distribucion inicial y depende de la cantidad de farmaco
disponible para atravesar la barrera hematoencefalica (BHE) y de su capacidad para

atravesarla, lo que depende en gran parte, de sus propiedades fisicoquimicas

Su perfil de efectos colaterales es mejor que el de los opioides, ya que sus efectos
respiratorios y cardiovasculares son minimos. En comparaciéon con los opioides clasicos,
sus efectos sobre el centro respiratorio son muy discretos, pero su administracion

repetida induce los fenédmenos de tolerancia y dependencia.

La metabolizacion de tramadol tiene lugar principalmente mediante O— desmetilacion y
N- desmetilacion, asi como por la conjugacion de los derivados O—desmetilados con

acido glucuronico.

La eliminacion del Tramadol y sus metabolitos se eliminan casi completamente por via
renal. La eliminacién urinaria acumulada asciende al 90% de la radiactividad total de la
dosis administrada, la excrecion biliar escasa (10 %).

En caso de disfuncién renal y hepética la vida media puede estar ligeramente prolongada,
en pacientes con cirrosis hepatica, la vida media de eliminacion es 13,3+4,9 h.

Independientemente del modo de administracion, la vida media de eliminacién t'2 es
aproximadamente 6 h. En pacientes mayores de 75 afos, este valor puede aumentar

aproximadamente 1,4 veces. (Aldrete, 2004)
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4. Posologiay administracion

Normalmente, la dosis inicial de TRAMADOL 50 mg es de 50-100 mg cada 12 horas (1 6
2 capsulas) seguida de 50 6 100 mg cada 6-8 horas, sin sobrepasar una dosis diaria de
400 mg.

Pacientes de edad avanzada: en general no es necesario adaptar la dosis en pacientes
de edad avanzada (hasta 75 afios) sin insuficiencia renal o hepatica sintomatica. En
pacientes de edad mas avanzada (mayores de 75 afios) puede producirse una
prolongacion de la eliminacion, por lo tanto, si es necesario, deben alargarse los

intervalos de dosificacién segun las necesidades individuales del paciente.

5. Riesgo del uso concomitante de medicamentos sedantes como las

benzodiacepinas o medicamentos relacionados

El uso concomitante de Tramadol y medicamentos sedantes como las benzodiacepinas
o medicamentos relacionados pueden ocasionar sedacion, depresién respiratoria, coma
o la muerte. Debido a estos riesgos, la prescripcibn concomitante con estos
medicamentos sedantes debe estar reservada a los pacientes para los cuales no es
posible un tratamiento alternativo a los opioides. Si se decide prescribir Tramadol
concomitantemente con medicamentos sedantes, se debe usar la dosis efectiva mas
baja, y la duracion del tratamiento debe ser lo més corta posible. Se debe hacer un
seguimiento estrecho a los pacientes, de los signos y sintomas de la depresion

respiratoria y de la sedacion.

No deben administrarse a pacientes que tomen inhibidores de la monoaminooxidasa
(IMAO), ya que estos bloguean el metabolismo intracelular de la serotonina y
noradrenalina; puesto que el tramadol bloquea la recaptacion de estas aminas, con la
administracion conjunta de estos farmacos se pueden sumar sus efectos y provocar

reacciones adversas graves.
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La administracion concomitante de tramadol con farmacos que presentan actividad como
inductores hepaticos (carbamazepina, etc.) incrementa el metabolismo del tramadol, con

la consecuente pérdida de eficacia analgésica (PHARMA, JULIO 2021)

6. Reacciones adversas propias del tramadol

» Alteraciones psiquiatricas: Raramente (<0,1%): confusién, alteraciones del suefio
y pesadillas. Alteraciones de humor (euforia, a veces disforia), de la actividad (en
general disminuida, a veces aumentada), y alteraciones de la capacidad cognitiva
y sensorial (p.ej. toma de decisiones, alteraciones de la percepcion). Puede
originarse dependencia.

» Trastornos del sistema nervioso Muy frecuentemente (>10%): veértigos.
Frecuentemente (1-10%): cefaleas y confusion. Raramente (<0,1%): alteraciones
del apetito, parestesia, temblor, depresion respiratoria, convulsiones
epileptiformes.

» Alteraciones de la vision: Raramente vision borrosa.

» Alteraciones del sistema cardiovascular: Poco frecuentemente taquicardia,
hipotension postural o colapso cardiovascular. Estas reacciones adversas pueden
presentarse especialmente tras la administracion intravenosa y en pacientes
sometidos a esfuerzo fisico.

Raramente bradicardia, aumento de la presién arterial.

» Alteraciones gastrointestinales: Muy frecuentemente (>10%): nauseas.

Frecuentemente (1-10%): vémitos, estrefiimiento y sequedad bucal. Poco

frecuente: irritacion gastrointestinal

Tras la administracion intravenosa las reacciones adversas mas comunes son:

nausea (16.2 %), somnolencia (7.1%), vémito (6.2 %), mareos (3.5 %), sequedad de boca
(3.4 %) y sudoracion (3.4%).

Los efectos descritos sobre el SNC son dolor de cabeza, fatiga, mareos y en ocasiones
cuando se utilizan dosis elevadas, temblores y convulsiones. En este sentido aumenta el
riesgo de convulsiones, al igual que la morfina y otros opioides, en pacientes que reciben

un tratamiento concomitante que disminuya el umbral epileptégeno (como por ejemplo
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antidepresivos triciclicos o inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina), sin

embargo, por si mismo no parece inducir convulsiones. (Rosa DJ, 2014)

> ANALGESICOS Y ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDICOS (AINES)

Generalidades de los AINEs

Los AINEs o analgésicos antinflamatorios no esteroideos, se denominan de esta forma
para diferenciarlos de los glucocorticoides con actividad antiinflamatoria. Aunque la
mayoria de los componentes de este grupo comparten las tres acciones que los definen
(analgésica, antitérmica y antiinflamatoria), su eficacia relativa para cada una de ellas
puede ser diferente, incluso alguno de ellos como son el paracetamol no posee actividad

antiinflamatoria, por lo que tiende a excluirse de este grupo en algunas clasificaciones.

Aunque a los analgésicos no opioides se les atribuia inicialmente una accion
exclusivamente periférica, se ha demostrado que no soOlo actian inhibiendo la
ciclooxigenasa a nivel del nociceptor, sino que también modulan la transmision del
impulso nociceptivo a nivel del sistema nervioso central. Entre los mecanismos
propuestos para explicar dicha accién estan la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas
a nivel espinal y cerebral, la activacién de fibras serotoninérgicas descendentes, y la
accion a nivel de membranas celulares interfiriendo la transduccion de sefiales

dependientes de las proteinas G.

La mayoria de AINEs inhiben de manera no selectiva la actividad enzimatica de ambas
isoformas, o en mayor medida la de la COX-1, aunque los mecanismos de inhibicién son
algo diferentes, la importancia terapéutica que representa disponer de inhibidores
selectivos de la COX-2 reside en el hecho de poder utilizarlo en el tratamiento de
procesos inflamatorios, sin ocasionar ninguna de las reacciones adversas
(gastrointestinales, renales o de coagulacion) que caracterizan a los AINEs

convencionales.
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Clasificacion de los AINEs

CLASIFICACION GENERAL AINEs
ACIDO ACETIL SALICILICO — ACETIL
CARBOXILICOS | SALICILATOS | SALICLATO DE LISINA
Salicilato sddico.
RAZ DIPIRONA, Fenilbutazona,
A 13 NOL ICOS Pi OLONAS Oxifenbutazona, METAMIZOL.
c OXICAMs PIROXICAM, MELOXICAM ¥ TENOXICAM (COX 2)
INDOLACETICO INDOMETACINA
. PIRROLACETICO KETOROLACO
ACETICOS FENILACETICO DICLOFENACO (Voltaren).
D PEENGROOL ~ | evovoiaco
O PROPIONICOS IBUPROFENO, NAPROXENO, KETOPROFENO.
FENAMICOS AC. MEFENAMICO, Ac. Flufenamico, Ac. Meclofenamico
S NICOTINICOS CLONIXINA, Isonixina, Ac. Nifomico
CELECOXIB, ROFECOXIB, VALDECOXIB,
SULFONIDOS COXiBs (COX 2) e g
PARACETAMOL, PROPACETAMOL.,
NO PARAAMINO - FENOLES | ~evaMiNOFEN, TYLENOL.
A C | D O S SULFOANILIDAS NIMESULIDA
NAFTILKANONAS NABUMETONA
Dexketoprofeno.

El dexketoprofeno es el enantidmero activo S-(+)-2-(3- benzoilfenil) propionico del
ketoprofeno en forma de Sal de trometamina, este es, un farmaco analgésico,
antiinflamatorio y antipirético perteneciente a la familia de los antiinflamatorios no

esteroideos (AINES) derivados del &cido propionico.
Los estudios realizados sobre esta molécula original han demostrado que:

e Su efecto duplica el del ketoprofeno racémico.
e El enantiomero R-(-) del ketoprofeno no tiene actividad.
e Al usar una forma enantiomérica pura, se reduce la dosis de farmaco necesaria

para obtener el 6ptimo efecto terapéutico.
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e Al mismo tiempo, la reduccion de la dosis disminuye la incidencia e intensidad de
los efectos secundarios comunes a este tipo de farmacos.

e Asi, pues, se ha suprimido la fraccion inactiva del ketoprofeno (el enantiomero R-
(-)), y se ha conservado puro el verdadero principio activo de la droga (el

enantiomero S-(+)).

De tal manera, los efectos analgésicos y antiinflamatorios se alcanzan con una menor
concentracion de droga (la mitad de lo que se requiere con el ketoprofeno racémico) vy,

COMO consecuencia, con una mejor tolerancia.

1. Mecanismo de accién del dexketoprofeno

El mecanismo de accién antiinflamatorio del DEXKETOPROFENO es la inhibicién de la
biosintesis de prostaglandinas (Pgs). Esta inhibicion es directamente proporcional a la
cantidad de farmaco que llega a interactuar con la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa, la
inhibicién de la sintesis de prostaglandinas determina un potente efecto antiinflamatorio,
analgésico y antipirético.

Por lo contrario, los analgésicos AINE convencionales inhiben de forma inespecifica las
dos isoformas fisioldgicas de la ciclooxigenasa (COX-1, constituyente; COX-2, inducible),
lo que disminuye la sintesis de prostaglandinas (PG) y, como consecuencia, la
inflamacion periférica; sin embargo, los prostanoides también participan en la transmision
de la sefal nociceptiva, por lo que en la actualidad se acepta que estos farmacos tienen

un mecanismo de accion tanto central como periférico.

2.Farmacocinética

Tras su administracion por via oral, la droga presenta una alta velocidad de absorcién se
alcanza a los 30 minutos (rango 15 a 60 min) y por via intramuscular, las concentraciones
maximas se alcanzan a los 20 minutos (rango de 10-45 min), al igual que otros farmacos
de elevada union a proteinas plasmaticas (99%), el volumen de distribucién tiene un valor

medio inferior a 0.25 I/Kg, siendo distribuido en el organismo de forma selectiva.
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La principal via de eliminacién del dexketoprofeno es la glucuronoconjugacion seguida
de excrecion renal (80%) eliminado en la orina en forma de metabolitos conjugados con
acido glucuronico. La semivida de eliminacion estd comprendida en un -ambito entre 1 y
2.7 h.

La via parenteral esta indicada para su uso a corto plazo y el tratamiento debe limitarse
al periodo sintomatico agudo (no mas de 2 dias). Los pacientes deben adoptar un
tratamiento analgésico por via oral cuando este sea posible. En caso de dolor
postoperatorio moderado a intenso, puede utilizarse en combinacién con analgésicos
opiaceos, si esta indicado, a las mismas dosis recomendadas en adultos. (BANDOLIER,
2009)

3.Psologia y administracion

PARENTERAL: La dosis recomendada es de 50 mg/8-12 horas. Si fuera necesario, la
administracion puede repetirse pasadas 6 horas. La dosis total diaria no debe sobrepasar
150 mg. La solucién inyectable o concentrado para solucion para perfusion esta indicada
para su uso a corto plazo y el tratamiento se debe limitar al periodo sintomético agudo
(no més de 2 dias). En caso de dolor postoperatorio moderado a intenso, puede utilizarse
en combinacion con analgésicos opiaceos, si estd indicado, a las mismas dosis

recomendadas en adultos.

ORAL: la dosis recomendada es generalmente de 12,5 mg/4 - 6 horas, 6 de 25 mg/ 8
horas. La dosis total diaria no debe sobrepasar los 75 mg. ENANTYUM comprimidos no
estd destinado para su uso a largo plazo y el tratamiento debe limitarse al periodo
sintomatico. La administraciéon conjunta con alimentos retrasa la velocidad de absorcion
del farmaco, por esto en caso de dolor agudo se recomienda la administracion como

minimo 30 minutos antes de las comidas.

Poblaciones especiales:

- Ancianos (265 afios): generalmente no se requiere ajuste de la dosis. No obstante,
debido a una disminucion fisiolégica de la funcién renal en pacientes ancianos, se

recomienda una dosis menor en caso de un deterioro leve de la funcién renal: dosis total
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diaria de 50 mg. No se debe utilizar en pacientes con insuficiencia renal moderada o

severa (aclaramiento de creatinina < 50 mL/min).

En Insuficiencia hepatica leve a moderada (Child-Pugh: 5-9) la dosis debe reducirse a 50
mg/dia y ser monitorizada cuidadosamente. No se debe utilizar en pacientes con

insuficiencia hepatica severa (Child-Pugh 10-15).

4 .Indicaciones

El DEXKETOPROFENO esta indicado en el alivio del dolor de intensidad leve a
moderada de distinta etiologia, tal como dismenorrea, odontalgia, intervenciones
quirargicas, traumatismos, esguinces, etc., y en el dolor asociado a procesos

inflamatorios

5.Contraindicaciones

La utilizacibn de dexketoprofeno esta contraindicada en los siguientes casos:
Hipersensibilidad al dexketoprofeno, a cualquier otro AINE, o a cualquiera de los
excipientes del producto, pacientes en los cuales, sustancias con accién similar, provocan
ataques de asma, broncoespasmo, rinitis aguda, o causan pélipos nasales, urticaria o
edema, aquellos que presenten ulcera gastrointestinal activa o sospechosa, o historia de
ulcera gastrointestinal, o con hemorragia gastrointestinal, otras hemorragias activas u

otros trastornos hemorragicos, enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa.

6.Interacciones medicamentosas

No se recomienda el uso de dexketoprofeno de forma concomitante con otros

farmacos de tipo: AINE dado que se incrementa el riesgo de hemorragia gastrointestinal.

Heparinas: existe un riesgo aumentado de hemorragia (debido a la inhibicion de la funcion
plaguetaria y al dafio de la mucosa gastroduodenal). Si no pudiera evitarse esta
combinacion, serian necesarios un estricto control clinico y la monitorizacién analitica del

paciente.
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Corticosteroides: existe un riesgo aumentado de ulceracion gastrointestinal o hemorragia.

Litio (descrito con varios AINES): los AINEs aumentan los niveles del litio en sangre, que
pueden alcanzar valores téxicos (disminucion de la excrecién renal del litio). Por tanto,
este parametro requiere la monitorizacion durante el inicio, el ajuste y la finalizacion del

tratamiento con dexketoprofeno

7.Reacciones adversas

En general los efectos adversos de los AINE son bastante comunes, destacando por su
frecuencia y gravedad las complicaciones digestivas, y especificamente las relacionadas

con la aparicion de lesiones en la mucosa gastroduodenal.

Las reacciones adversas con el uso del dexketoprofeno que se observan con mayor
frecuencia son de naturaleza gastrointestinal. Pueden aparecer Ulceras pépticas,
perforaciones o hemorragias gastrointestinales, algunas veces mortales, especialmente
en poblacion de edad avanzada. Tras la administracion, se han comunicado casos de
nausea, vomitos, diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melenas,

hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis y enfermedad de Crohn.

Con menor frecuencia, también se ha observado gastritis y en asociacion con otros AINE

se han notificado casos de edema, hipertension y fallo cardiaco.
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DISENO METODOLOGICO

1) TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio experimental tipo ensayo clinico controlado, prospectivo y de corte

transversal.

2) DISENO DE INVESTIGACION

Experimental.

3) AREA DE ESTUDIO

Sala de Operaciones del Hospital Aleman Nicaragiense (HAN), Servicio de

Anestesiologia.

EL HAN es un hospital general pablico sin fines de lucro, con atencién gratuita, ubicado
en el sector nor-oriental de la ciudad de Managua. Cuenta con 246 camas censables y
46 no censables, con los servicios de cirugia general, medicina interna, ginecoobstetricia,

pediatria y unidad de cuidados intensivos.

4) POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

v Universo

El universo lo componen todos los pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas
electivas de cirugia general que ingresan en el Hospital Aleman Nicaraglense en el

periodo del cuarto trimestre del 2021.
v' Muestra

El tamafio de la muestra depende del tipo de investigacion, de la hipotesis y del disefio
metodolégico definido para desarrollar el estudio siendo para el tipo experimental un

tamafio minimo, escogidos por conveniencia que reunieron los criterios de inclusion.

Para obtener el tamarfio de la muestra se empleé la formula: n=K?Npq/e?(N-1)+K?pqg.
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Segun esta férmula para un universo N de 300, con un nivel de confianza del 95%, en un
periodo de tres meses; se obtuvo una muestra n de 30 pacientes para cada grupo que

se estudio.

Asi, el tamafio de la muestra consistié en 60 pacientes divididos en dos grupos de 30
pacientes cada uno: un brazo A que no recibié analgesia preventiva y un brazo B que si

recibio analgesia preventiva con Tramadol mas Dexketoprofeno.

Ademas, los pacientes sometidos al estudio continuaron con su esquema analgesia

postoperatorio inmediata via parenteral con dipirona.

Los pacientes formaron parte del estudio en forma voluntaria previa firma del
consentimiento informado y su seleccién se efectu6 considerando los criterios de

inclusion y exclusion

Parametros éticos.

Se tomara en cuenta el consentimiento informado del paciente para la elaboracion de
dicho estudio y para el instrumento que se vaya a utilizar, para ellos Los pacientes
formaron parte del estudio en forma voluntaria previa firma del consentimiento informado

y su seleccion se efectud considerando los criterios de inclusion y exclusiéon

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

1. Criterios de inclusion.

e Pacientes que sean sometido a cirugia general electiva

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes ASAly ASA I

e Pacientes mayores de 15 afios

e Pacientes que autoricen su participacion (consentimiento informado)

e Pacientes sometidos a cualquier tipo de anestesia.
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2. Criterios de Exclusion.

e Pacientes mayores de 75 afos

e Pacientes alérgicos al uso de opioides y/o AINEs.

e Pacientes con antecedentes de enfermedad acido péptica o enfermedad
hematologica.

e Mujeres embarazadas.

e Pacientes sometidas a cirugias de emergencias y Cirugias ambulatorias

e Pacientes con Insuficiencia Renal.

e Pacientes con antecedentes de enfermedades hepaticas.

e Pacientes con dolor neuropatico.

e Pacientes con uso crénico de opioides.

40



Eficaciay seguridad de Dexketoprofeno mas Tramadol para analgesia postoperatoria en cirugia general en el
hospital Aleman Nicaragiiense.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivo General:

Evaluar la eficacia analgésica y seguridad de dexketoprofeno mas tramadol como
analgesia preventiva en el postoperatorio inmediato en pacientes sometidos a cirugia

general en el hospital Aleman Nicaragliense en el segundo semestre de 2021.

Objetivos Variable Variable conceptual Subvariable o | Indicador Valor Escala U. de
especificos operativa dimensiones medicion
EDAD . . . Mayor Intervalo | PACIENTE
Tiempo de existencia
. . de 15
transcurrido desde el | Ninguno Ninguno

nacimiento hasta el
dia del estudio

1.Describir las | SEXO Condicion  organica | MASCULINO | Ninguno Discreta
caracteristicas que distingue a los

i d - machos de las
sociodemografi

hembras. FEMENINO PACIENTE
cas V' Menor
calificacion ASA de 18.5
de los pacientes
incluidos en el
18.5/24.
estudio.
PESO se usa para calcular 9

Cantidad de materia | IMC la cantidad de grasa

corporal y comprobar
de un cuerpo. poraly comp

si una persona tiene 25/29.9

un peso saludable.
Discreta PACIENTE

Mayor
de 30
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Paciente sano, sin
enfermedad
organica, bioquimica
ASA | o psiquiatrica

Paciente con
enfermedad
sistémica sin
ASA |1 limitaciones.

Paciente con
enfermedad
sistémica grave que | ASAI
causa limitaciones ASA Il

ASAIII Discreta PACIENTE

Paciente con
ASA

enfermedad

La clasificacion del sistémica grave que
estado fisico de la es una amenaza
Sociedad Americana constante para la
de Anestesib6logos ASAIV vida

Paciente moribundo
gue no se espera que
sobreviva en las
siguientes 24 horas
con o sin cirugia

ASAV

Paciente declarado
con muerte cerebral
cuyos drganos seran
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ASA VI removidos para
donacidn
2.Medir la
eficacia . . ) ) ]
.. Eficacia Capacidad de lograr el Ninguno Ninguno

analgésica de

efecto que se desea o se )
dexketoprofen EVA Discreta | PACIENTE

‘ espera
0 mas tramadol
como analgesia
preventiva en
el
i . Dolor leve la3

postoperatorio Herramienta que se usa
inmediato en EVA para ayudar a una persona
los pacientes a evaluar la intensidad de
sometidos a ciertas  sensaciones y Dolor 4a6 Dolor PACIENTE
estudio sentimientos, como el moderado postgx

dolor Dolor severo .

7a10 Discreta

3. Identificar Es toda aquella respuesta Nauseas
las reacciones nociva, no deseada y no L

. . vomitos
adversas intencionada que se
medicamentos produce tras la dolor
as de administracion de un abdominal
dexketoprofen farmaco, a dosis utilizadas
o mas tramadol | RAM habitualmente para mareo Discreta | PACIENTE
como analgesia prevenir, diagnosticar o Hipotension
preventiva en tratar una enfermedad
los pacientes
sometidos a

) otras

estudio
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4.Cuantificar la
necesidad de
analgesia  de
rescate en el
postquirurgico
en  pacientes
sometidos  al

estudio.

Analgesia

rescate

Necesidad de intervencién
analgésica adicional
distinta al esquema
analgésico postoperatorio
convencional.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Para recolectar la informacion del estudio se llevo a cabo las siguientes actividades:

1. Elaboracion del instrumento de la recoleccion de la informacion del estudio.

2. Se aplico una encuesta basada en la medicion del dolor, reacciones adversas y la

necesidad de analgesia de rescate en los pacientes.

Una vez en sala de operacion del hospital Aleman Nicaragliense se seleccionaron
a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y previa explicacion
del propésito del estudio y la correspondiente firma del consentimiento informado
se procedid a realizar la encuesta y a la administracién de la dosis del farmaco
elegido para el estudio 20 minutos previo al procedimiento quirdrgico.
(Dexketoprofeno mas tramadol)

La encuesta sobre el EVA en el postoperatorio inmediato en cada una de las
pacientes estudiadas fue aplicada por el autor personalmente y sus colaboradores,
se procedio a completar la ficha de recoleccion de datos con las caracteristicas de

tipo de analgesia utilizada.
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PLAN DE ANALISIS

Se estimo frecuencia de todas las variables y se calcul6 el promedio de alteraciones en

la poblacion de estudio y en grupos especificos.

La informacion se trabajé con el programa informéatico Microsoft Excel donde fueron
procesados, los datos obtenidos presentandose en graficos de frecuencia (media,
mediana, moda) y porcentaje, tablas simples con su andlisis correspondiente, de acuerdo
a los objetivos de esta investigacion

Se realizaran las siguientes tablas simples:

- Edad - Peso — ASA

Y los siguientes cruces de variables segun objetivos:

EVA 0 hora con analgesia preventiva / sin analgesia preventiva
EVA 2 hora con analgesia preventiva / sin analgesia preventiva
EVA 4 a 6 hora con analgesia preventiva / sin analgesia preventiva
EVA CON analgesia preventiva /tipo de anestesia.

EVA SIN analgesia preventiva /tipo de anestesia.

RAM CON analgesia preventiva

RAM SIN analgesia preventiva

Analgesia de rescate / analgesia preventiva

Analgesia de rescate / analgesia preventiva
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RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas podemos decir que la edad de los
pacientes esta dentro del rango de 34-39 afios de edad con un 18% que equivalen a 11
pacientes, siendo la edad minima 16 afios y la maxima de 70 afios. (Cuadrol)

Ademas, podemos demostrar que el sexo que mayor predomina es el sexo femenino con
76,6% que corresponde a 46 pacientes, siendo el sexo masculino 14 para un porcentaje
del 23.3%. (cuadro 2)

A si mismo se refleja que el peso de los pacientes oscilo entre los 65 y 85kg para un
porcentaje del 61.6% que equivalen a 37 pacientes. (Cuadro 3)

De igual forma se describe que con respecto al ASA 42 pacientes (70%) corresponde a
ASA 1l Y 18 pacientes (30%) corresponde a ASA I. (Cuadro 4)

Referente al tipo de anestesia y la aplicacion de analgesia preventiva podemos decir que
32 pacientes corresponden a AGOTB (53.3%), seguido de 17 pacientes con BPD
(28,3%), asi como 9 pacientes con BSA (15%) Y 2 pacientes con local mas sedacion
(3.3%). (Cuadro 5)

En los que respecta a la analgesia de rescate podemos observar que de los 30 pacientes
a los que se le administraron analgesia preventiva solamente el 13.3% lo necesito que
corresponde a 4 pacientes mientras que el 86.6% no lo necesito que corresponde a 26
pacientes, por otro lado, a los 30 pacientes que no se le administro analgesia preventiva
el 40% si necesito analgesia de rescate en el postquirdrgico inmediato, y el 60% no

necesito. (Cuadro 6)

También se encontré que con respecto a la eficacia analgesia medida por escala de EVA,
se demostro que en un EVA a las 0 horas con coadyuvante solamente 2 pacientes (6.6%)
presentaron dolor moderado y 7 pacientes (23.3%) a los que no se le dio coadyuvante

presentaron dicho dolor (Cuadro 7).
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Con el EVA a las 2 horas solamente 1 paciente presento dolor tipo moderado que
corresponde al 3.3% de los que se administrO analgesia preventiva, mientras que 6
pacientes a los que no se le administro presentaron dolor moderado correspondiente al
20%. (Cuadro 8)

Asi como también con el EVA a las 4horas ningun paciente de los que se le administro
analgesia preventiva present6 dolor moderado en comparacion con los que no se les dio
que si presentaron 2 pacientes que corresponde a 6.6% con dolor tipo moderado. (Cuadro
9)

Con referencia al EVA segun el rango de edad podemos decir que no existe un patréon o
relacion especifica con respecto a la intensidad del dolor independientemente que se
administre o no analgesia preventiva, asi como también el EVA con respecto al sexo esto

es debido a que la muestra obtenida el 76% fue del sexo femenino. (Cuadro 10)

En lo que respecta al EVA y el tipo de anestesia podemos decir que 16 pacientes (53.3%)
que recibieron AGOTB tuvieron dolor leve y si recibieron analgesia preventiva en
comparacion con los que no recibieron analgesia preventiva tuvieron mas dolor moderado
que corresponde a 7 pacientes (23.3%) y que su anestesia fue AGOTB, y los que se les
administro analgesia preventiva tuvieron dolor moderado 3 pacientes (10%). (Cuadro 12)

Finalmente, con respecto a las RAM podemos decir que no son significativas a pesar de
recibieron analgesia preventiva ya que el 84% de los pacientes no presentaron ningun
tipo de RAM. (Cuadro 13)
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DISCUSION Y ANALISIS.

El presente Trabajo de Investigacion se estudio la eficacia y seguridad en la analgesia
postoperatoria del uso de dexketoprofeno mas tramadol como analgesia preventiva en el
dolor postquirdrgico inmediato en 60 pacientes sometidos cirugias generales en sala de
operaciones del Hospital Aleman Nicaragiense durante el periodo comprendido en el

segundo semestre de 2021.

Podemos decir que siendo el dolor como tal un fenédmeno tan complejo, es dificil imaginar
que un solo analgésico pueda eliminar completamente el dolor postoperatorio y, a pesar
de que existen muchas revisiones sobre las bondades del manejo multimodal del dolor,
podemos decir que la administraciéon de combinaciones de analgésicos es una practica
habitual para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio, lo cual tiene como objetivo
una analgesia efectiva con una reduccion en la incidencia y severidad de los efectos
indeseables asociados al uso de estos farmacos, puesto que se utilizan dosis inferiores

de cada uno de los analgésicos.

Cuando se administran en combinacion dos o mas farmacos, estos pueden interaccionar
0 Nno; si no interaccionan sus efectos farmacolégicos se manifiestan independientemente
y el efecto observado correspondera a la suma de los efectos que cada uno de ellos

produce por separado.

En nuestro estudio podemos evidenciar que la eficacia analgésica del uso combinado de
desketoprofeno méas tramadol (AINEs/Opioides) tuvo un efecto positivo en los pacientes
estudiados dado que en la escala del dolor EVA a las 0 horas solamente 2 pacientes
presento dolor moderado, mientras que a los que no se le administro el nimero de
paciente ascendio a 7, asi mismo podemos decir que con respecto a la analgesia de
rescate el 86.6% no la necesito a las que se le administro analgesia preventiva, y el 60%
de los que no se le administro si necesitaron analgesia de rescate llegando a la conclusién

de que el uso de un solo farmaco, en especial un AINES, durante el periodo preoperatorio
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no proporciona la analgesia requerida para la abolicion del dolor postoperatorio pero si
para el control del mismo cuando es utilizado en combinaciéon con otros farmacos de

diferente familia farmacologica, diferente mecanismo vy sitio de accion.

De igual forma podemos decir que la seguridad de dichos farmacos es evidente dado que
las reacciones adversas medicamentosas no fueron significativas al administrar dicho

farmaco

Por lo tanto, nosotros sugerimos que los AINES son los farmacos que deben ser los mas
frecuentemente asociados al manejo analgésico basado en opioides como parte del
tratamiento multimodal del dolor postquirdrgico, después de una cirugia mayor como es

las correspondientes a dicho estudio.

Podemos afirmar que en nuestro estudio la asociacion de ambos farmacos ayuda a
reducir las dosis administradas en el paciente, obteniendo mas analgesia y minimas

reacciones adversas.

Sin embargo; el adecuado control del dolor posquirtrgico seguira siendo un reto, que, a
pesar de los avances en la investigacion de los analgésicos, aun permanece sin resolver

y propicia la constante aparicion de muchos protocolos de manejo,

La evidencia es clara en nuestro estudio al afirmar que la mayoria de los pacientes que
han sido intervenidos quirdrgicamente llegaron a presentar dolor en algun grado
independientemente del uso de la analgesia preventiva, lamentablemente no tenemos
datos de estudios similares realizados en dicha institucion por lo que queda abierta la
opcion a que en un futuro se pueda realizar seguimiento de dicho estudio, buscando

correlacion de la variable intensidad, (EVA), y la necesidad de analgesia de rescate.
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CONCLUSIONES

1. Los pacientes del estudio se caracterizaron por ser del sexo femenino, oscilando
las edades entre los rangos de los 30 a 45 afios de edad, sin embargo, podemos
afirmar que el uso de la analgesia preventiva no se correlaciona con dichas

variables. Ademas, la condicion clinica de ASA Il fue la predominantemente.

2. En cuanto a la eficacia analgésica para el control del dolor postquirdrgico se
evidencia que la combinacion de ambos farmacos ayuda a reducir el EVA en el
postquirargico inmediato, siendo de gran ayuda especialmente en pacientes

sometidos a anestesia general.

3. Se identifico que las reacciones adversas medicamentos provocadas por los
analgésicos preventivos son minimas, por lo tanto, podemos decir que su uso es
seguro; sin embargo, la aplicacién segura exige un conocimiento completo de la

anatomia y fisiologia, ademas de la farmacologia de los analgésicos implicados.

4. La asociacion de ambos farmacos disminuye la analgesia de rescate en el
postquirdrgico inmediato ayudando de esta manera a la disminucion de las dosis

farmacoldgicas administradas en los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Al gremio médico recomendamos combinar técnicas y farmacos analgésicos como
analgésicos preventivos para el dolor postquirdrgico con el objetivo de tener mayor
eficacia analgesia; ayudando de esta forma al bienestar del paciente reduciendo

de manera significativa la incidencia de efectos secundarios.

Ademas, seria importante tomar en cuenta el inicio de un abordaje analgésico
preoperatorio, con el fin de proporcionar una disminucion del dolor postquirurgico,
especialmente en aquellos pacientes que se someten a intervenciones bajo

anestesia general

Asi como también a la institucidbn para colaborar e implementar el uso de
esquemas analgésicos preventivos prequirdrgico ya que esto implicaria menor
costo por consumo de analgésicos postoperatorios, menor estancia hospitalaria
con beneficio del control del dolor en forma eficaz, asi como disminucion de la

morbimortalidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Pretendemos con este estudio encontrar formas de manejo farmacoldgico que
disminuyan el dolor postoperatorio, mejorando no sélo el confort del paciente, sino la
disminucién de morbilidades asociadas al dolor, reduccion de estancia hospitalaria y al
mismo tiempo determinar si dichas opciones farmacoldgicas presentan efectos adversos

importantes en nuestros pacientes.

Por lo anterior expuesto estimamos conveniente establecer un protocolo adecuado para
el manejo del dolor agudo postoperatorio con inicio desde antes de la cirugia, con el
objetivo de encontrar una mejor evolucién postoperatoria, por lo cual consideramos de
gran importancia realizar este estudio en el Hospital Aleman Nicaraglense, lo que nos
ayudaria a mejorar la relacion médico-paciente que se traduzca en calidad de atencion
desde el momento pre, transoperatorio y postoperatorio,

He leido el procedimiento descrito arriba, el investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente YO...........cooiiiiiiiiiiiiiii
permito participar en dicho estudio investigativo con el objetivo de ayudar a dar repuesta
a los objetivos planteados por el investigador en su tema Eficacia y seguridad de
Dexketoprofeno mas Tramadol para analgesia postoperatoria en cirugia general en el

hospital Aleman Nicaragliense.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluar la eficacia analgésica y seguridad de dexketoprofeno mas tramadol como
analgesia preventiva en pacientes sometidos a cirugia general en el Hospital Aleman
Nicaraglense en el segundo semestre del 2021.

Fecha: # Expediente: # de ficha:

1) Caracteristicas sociodemograficas
Edad: Sexo: Peso: Calificacion ASA:

2) Procedimiento quirdrgico:
3) Duracion del procedimiento:
4) Tipo de anestesia:

5) Evaluacién del dolor:

Tiempo Dosis analgesia preventiva EVA 0-10

0 hora

2 horas

4 a 6 horas

6) Reacciones adversas:
Nauseas: Voémitos: Dolor epigastrico: Mareo: Hipotension:
Prurito: Retencién urinaria: Rash alérgico: Otros:
7) Analgesia de rescate en sala:
Si: No:
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Cuadro. # 1 Grupos etarios

Edad n %

16-30 14 23.3%
31-45 26 43.3%
46-60 13 21.6%
61-75 7 11.6%
Total 60 100%

Fuente: Ficha de recoleccién

Grafico# 1
Pacientes por grupo de edad
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Fuente: Cuadro # 1
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Cuadro # 2 Sexo de pacientes en estudio

Sexo n %
Femenino 46 76.6%
Masculino 14 23.3%

Total 60 100%

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico #2
Pacientes por sexo

Masculino
23%
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77%

® Femenino = Masculino

Fuente: cuadro # 2
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Cuadro # 3 Pacientes por rango de peso

Peso en kg n %
96-105 1 1.66%
76-85 16 26.66%
55-65 12 20%
66-75 22 36.66%
86-95 9 15%
Total 60 100%

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico# 3
Pacientes por rango de peso
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Fuente: cuadro # 3
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Cuadro # 4 ASA de pacientes en Estudio

Estado ASA n %
ASA | 18 30%
ASA I 42 70%
Total 60 100

%

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico# 4
Pacientes segun estado fisico ASA

Fuente: Cuadro # 4
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Cuadro# 5 Administracion de analgesia
preventiva segun tipo de anestesia

Tipo de farmaco Tipo de anestesia
AGOT BPD BSA Local Total
mas
sedacion

Sin analgesia 13 10 5 2 30
preventiva

Con analgesia 19 7 4 30
preventiva

Total 32 17 9 2 60

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico #5
Administracion de Analgesia Preventiva
y tipo de anestesia
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Fuente: cuadro #5
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Cuadro # 6 Administracion de analgesia preventiva e intensidad de dolor hora 0

Intensidad del dolor

Sin dolor Dolor leve  Moderado Total
Sin analgesia preventiva 7 16 7 30
Con analgesia preventiva 6 22 2 30
Total 13 38 9 60
Fuente: Ficha de recoleccién
Grafico # 6

Administracion de analgesia preventiva
e intensidad del dolor (hora 0)
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Fuente: cuadro#6
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Cuadro # 7 Administracién de analgesia preventiva e intensidad de dolor hora 2
Intensidad del dolor

Sin dolor Dolor leve Moderado
Sin analgesia preventiva 0 24 6
Con analgesia preventiva 5 24 1
Total 5 48 7
Fuente: Ficha de recoleccion
Grafico # 7

Administracion de analgesia preventiva
e intensidad del dolor (hora 2)
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Cuadro # 8 Administracién de analgesia preventiva e intensidad de dolor hora 4
Intensidad del dolor

Sin dolor Leve Moderado Total
Sin analgesia preventiva 0 28 2 30
Con analgesia preventiva 6 24 0 30
Total 6 52 2 60
Fuente: Ficha de recoleccion
Grafico# 8

Administracion de analgesia preventiva
e intensidad del dolor (hora 4)
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Cuadro # 9 Intensidad del dolor y administracion de analgesia preventiva segun edad

Edad
16-30 31-45 61-75 46-60 Total
Sin analgesia preventiva 6 12 4 8 30
Dolor leve 3 6 2 7 18
Moderado 3 6 2 1 12
Con analgesia preventiva 8 14 3 5 30
Dolor leve 7 12 3 5 27
Moderado 1 2 0 0 3
Total 14 26 7 13 60
Fuente: Ficha de recoleccién
Grafico#9 a

Intensidad del dolor
y no administracion de analgesia preventiva segun edad
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Fuente: cuadro #9
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Grafico#9b
Intensidad del dolor
y administracion de analgesia preventiva segun edad
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Fuente: cuadro #9

Cuadro # 10 Administracion de analgesia preventiva e Intensidad del dolor segun
sexo

Farmacos Intensidad del dolor
Leve Moderado Total
Sin analgesia preventiva 18 12 30
Femenino 14 9 23
Masculino 4 3 7
Con analgesia preventiva 27 3 30
Femenino 20 3 23
Masculino 7 0 7
Total 45 15 60

Fuente: Ficha de recoleccién
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Grafico# 10 a
Intensidad del dolor y no administracidon de analgesia
preventiva segun sexo
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Fuente: cuadro # 10
Grafico#10b
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Cuadro # 11
Administracion de analgesia preventiva e intensidad del dolor segun tipo de
anestesia
Intensidad del dolor
Leve Moderado Total
Sin analgesia preventiva 18 12 30
AGOT 6 7 13
BPD 7 3 10
BSA 3 2 5
Local mas sedacion 2 0 2
Con analgesia preventiva 27 3 30
AGOT 16 3 19
BPD 7 0 7
BSA 4 0 4
Total 45 15 60
Fuente: Ficha de recoleccién.
Grafico# 11 a

Intensidad del dolor y no administracion de analgesia
preventiva segun tipo de anestesia
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Fuente: cuadro # 11
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Grafico#11b
Intensidad del dolor y administracion de analgesia
preventiva segun tipo de anestesia
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Fuente: cuadro # 11

Cuadro # 12 Administracién de analgesia preventiva y reacciones adversas
medicamentosas
Reacciones adversas

No hubo RAM Agitacion Mareo Nauseas Vomitos Total
Sin 24 1 1 3 1 30
analgesia
preventiva
Con 25 0 3 1 1 30
analgesia
preventiva
Total 49 1 4 4 2 60

Fuente: Ficha de recoleccion
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Grafico # 12
Administracion de analgesia preventiva y reacciones
adversas medicamentosas
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Fuente: Cuadro # 12

Cuadro # 13
Administracién de analgesia preventiva y necesidad de analgesia de rescate
Rescate
No Si Total
Sin analgesia preventiva 18 12 30
Con analgesia preventiva 26 4 30
Total 44 16 60

Fuente: Ficha de recoleccion



Eficaciay seguridad de Dexketoprofeno mas Tramadol para analgesia postoperatoria en cirugia general en el
hospital Aleman Nicaragiiense.

Grafico # 13
Administracion de analgesia preventiva y necesidad de
analgesia de rescate
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Fuente: cuadro # 13
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