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OPINION DEL TUTOR

El Dolor y la Fiebre sintomas asociados a Faringoamigdalitis Aguda motivo
por el cual acude con alta frecuencia el paciente a la Emergencia de este
Centro Hospitalario en relacion a las patologias de mayor demanda en
Nuestra Emergencia.

El manejo de estos sintomas se ha venido por costumbre tratando con
analgésico y antipiréticos de uso intramuscular o intravenoso.

Z| estudio sobre Eficacia analgésica y antipirética de Naproxeno Sédico y
paracetamol en relacién al Metamizol oral en el manejo del dolor y la Fiebre
en la Faringoamigdalitis, si bien es cierto no demostré superioridad del
Naproxeno y paracetamol sobre el Metamizol en el control de la fiebre, si
fue superior en la mejoria del dolor y menos reaccion adversa para el
paciente.

Esto nos permite realizar ensayos con otros farmacos que superen al
Metamizol en el control del cuadro febril y del dolor en su conjunto
nermitiéndonos alternativas con menos efectos adversos y menor costo para
ia economia del paciente. '
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USO DE NAPROXENO + ACETAMINOFEN VS DIPIRONA POR VIA ORAL EN EL MANEJO DE DOLOR Y
FIEBRE EN FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

RESUMEN

OBJETIVOS .Evaluar la eficacia e inocuidad del uso de Naproxeno mas Acetaminofen Vs Dipirona
por via oral en el manejo de dolor y fiebre por faringoamigdalitis aguda en pacientes adultos.
HEAL F. Agosto a Octubre 2013.

Es un Estudio Experimental de Ensayo Clinico de grupo paralelo en fase 1. La muestra se realizo de
forma aleatoria doble ciego. Eligiendo los casos experimentales o del grupoB Naproxeno mas
Acetaminofen(doloapranax) y los controles recibieron Metamizol considerado tipo A
(Novalgina)con un total de 52 paciente para cada grupo. La fuente fue primaria recolectados los
datos inmediatamente lo que iba sucediendo en el proceso terapéutico con instrumento previamente
elaborado. Se realizaron dos mediciones de los parametros al ingreso y a los 30 min por médicos
residentes de Emergencias.

RESULTADOS En cuanto a la edad el 53.8% tenian entre 15 y 30 aflos .En cuanto al sexo el 54.8
era del femenino. Al analizar la temperatura inicial el 51.3 tenian entre 38.0 y 38.9°c con una
minima de 38°c y la maxima de 40°c .En cuanto al dolor valorado con la escala visual analoga del
dolor inicial el 62.5%refirio entre 6 a 7 de la escala es decir un dolor moderado, el valor méximo
detectado fue de 9 y el minimo de 3 respectivamente. Al comparar la repuesta antipirética la
reduccion de la temperatura de 0.5 a 1 °c fue de 56.8%tratado con dipirona, mientras los que
obtuvieron una reduccién de 2°c en el 68.4 %de los casos ocurre con naproxeno mas acetaminofen.
Estadisticamente un valor =0.18,CRAMER =.18 C.E .18 . Al comparar la repuesta Analgesia la
EVAD se reduce de 1 a 2 en el 75%tratado con dipirona , mientras que los que demostraron una
reduccion del 3 a 4 de 5 a 6 el mayor porcentaje es para naproxeno mas acetaminofen en el 69.4% y
100% respectivamente con un valor estadistico de =.53 CE .53 Cramer de .53 y en todos la
significancia aproximada es menor de 0.05 respectivamente . Al final de la observacién que duro
media hora la temperatura minima alcanzada fue de 36.8°c , 59.6% . En relacion a la analgesia el
81.7%presenta una escala entre 1 y 4 y en relacion a reaccidn medicamentosa no hubo significancia
estadistica.

CONCLUSIONES La edad que mas se presento es de 15 a 30 afios mds mujeres que varones sin
que estos factores intervinieran en la mejoria de la fiebre y el dolor. Se rechaza la hipdtesis que el
naproxeno mas acetaminofen actuaria mejor en la fiebre que la dipirona en un corto tiempo de
inicio de accidon ya que ninguno de los dos tubo efecto satisfactorio. Se acepta la hipétesis que el
naproxeno mas acetaminofen actia mejor en la analgesia que la dipirona. Ya que al cabo de media
hora no hubo paciente que no haya referido mejoria del dolor y en relacién a su potencial analgésico
se alcanzo escalas de reduccion de 3 a 6 niveles. Se rechaza la hipdtesis que la naproxeno mas
acetaminofen ejerce menos reacciones adversas que la dipirona ya que no hubo significancia
estadistica.

S T S O T R T S R S5 S B TR
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NAPROXENO SODICO

£ Naproxeno es un antinflamatorio no esteroide de tipo propionico, que posee accidn analgésica,

wonflamatoria y antipirética. Su farmacodinamia es inhibir la ciclooxigenasa de forma no

R - SN

gspecifica.

WMECANISMO DE ACCION: El naproxeno inhibe la ciclooxigenasa de manera inespecifica, por lo
cual evita la conversion del acido araquidonico en endoperdxidos ciclicos, los cuales se transforman

== prostaglandinas, tromboxanos y mediadores de la inflamacién circulantes autacoides y

=cosanoides. Al inhibir a la ciclooxigenasa y la subsiguiente sintesis de prostaglandinas, se reduce

'z liberacion de sustancias y mediadores proinflamatorios, previniéndose la activacién de los

sociceptores terminales. Puede también inhibir la quimiotaxis y alterar la actividad linfocitica y la

serezacion de los neutréfilos. Todos estos efectos pueden contribuir a su accién antiinflamatoria.

ahsorbe completamente por via oral. La presencia de alimento en el estdmago influye sobre la

=amdez de la absorcion, pero no sobre el grado. Se alcanzan concentraciones plasmaticas méaximas

w2 a dos horas. La vida media plasmatica es de 6-12 horas, valor que puede duplicarse en los

E

ENCIENOS.
"= metzbolitos del Naproxeno se excretan casi por completo en la orina. Cerca del 30% del
medcamento sufre 6-desmetilacion y la mayor parte de este metabolito, asi como el mismo
Naoroweno. se excreta como glucuronidos u otros conjugados. Se une casi por completo a las
seos=nas plasmaéticas 99% después de las dosis terapéuticas normales. Atraviesa la placenta y

=ce en la leche de las mujeres que amamantan alrededor del 1% de la concentracion plasmética

et il

\Zvertencias y Precauciones de Empleo

|=

Naoroxeno sodico mas acetaminofén no deberan administrarse a pacientes con ulcera péptica activa.
£= pacientes con historia de enfermedad gastrointestinal, Naproxeno deberd administrarse bajo
ssrecha supervision. Como con otros antiinflamatorios no esteroides, existe probablemente un

==s20 mavor de eventos adversos con el uso de dosis mayores de este medicamento.

Dr= Hazel Castro Cruz Pagina 11
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“studios a la fecha no han identificado ningtin grupo d pacientes sin riesgos de desarrollar ulcera
peptica o sangrado. Algunos pacientes débiles toleran el sangrado gastrointestinal mejor que otros
= embargo, la mayor parte de los eventos gastrointestinales fatales han ocurrido en esta poblacion

sacientes. En aquellos pacientes en donde la ingesta de sodio esta restringida, debera tomarse en

“usmiz que el Naproxeno sédico contiene 25mg del mismo ( ImEq).

“aproxeno sodico més acetaminofén no deberd administrarse durante mas de 10 dias ni en menores

-

ge 2 anos.
Iadicacion y Posologla

- 8,9
“mzigesia leve a moderada en adultos y nifios mayores de 2 afios.

METAMIZOL.

s pirazolonas dentro de ellas el metamizol, son compuestos de origen sintéticos que derivan del
pm=zol. tiene accién analgésica, antipirética y antinflamatoria semejante a la de los salicilatos,
Semco capaces de aliviar el dolor somético (fracturas, postoperatorios y postpartos) con poca
uencia sobre el dolor visceral y reumatico, se absorbe rapida y completamente y se metaboliza en
# zrado, las concentraciones méximas en sueros se alcanzan 0.5-1.5 horas, luego de administrarse

e distribuye uniformemente cuando alcanza el titulo sanguineo maximo se absorbe en el higado y

el

=5om solo un 20 a 60% mas elevadas en el plasma y un 50% menor en el cerebro.

WECANISMO DE ACCION.

= metamizol actiia sobre el dolor y la fiebre reduciendo la sintesis de prostaglandinas

sromflamatorias al inhibir la actividad de la prostaglandina sintetasa. También actia sobre

-eptores opioides presindpticos periféricos, con menor actividad que la morfina, e incrementa los

e

ambrales de excitacion de las neuronas aferentes finas mielinizadas. A diferencia de otros

amalgesicos no opidceos a dosis analgésicas no inhibe la ciclooxigenasa y, por tanto, no produce los

&=l

“picos efectos secundarios sobre la mucosa géstrica y sobre las plaquetas.1 2 Se administra por via

apico

ra. Hazel Castro Cruz Pagina 12
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| e e T e T R
| oral e intravenosa. Se elimina preferentemente por via urinaria y es capaz de atravesar la barrera
hematoencefalica y la barrera hematoplacentaria. Tiene una analgesia mayor que el 4cido

acetilsalicilico y sin riesgo de lesiones digestivas ya que tiene una buena tolerancia gastrica.

En el organismo se degradan muy rapidamente, dando metabolitos terapéuticamente activo, y se
zlimina casi exclusivamente por via renal. No debe administrarse en los primeros 3 meses de

embarazo, ni en la hipotension, hemodindmia inestable, alteraciones de la hematopoyesis.*

S —
Or= Hazel Castro Cruz Pagina 13




USO DE NAPROXENO + ACETAMINOFEN VS DIPIRONA POR VIA ORAL EN EL MANEJO DE DOLOR Y

FIEBRE EN FARINGOAMIGDALITIS AGUDA
B e —

VL. DISENO METODOLOGICO.
7.1.Tipo de estudio:
Experimental de Ensayo Clinico de grupo paralelo en fase 1.

7.2.Lugar y periodo:

=l estudio se realiz6 en emergencia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca del Departamento

2= Managua reconocido de referencia nacional.
Foblacion de estudio:

“ue constituido por todos los pacientes mayores de 15 afios que durante el periodo de estudio
scudieron con signos 'y sintomas considerado por los facultativos de emergencia como

“angoamigdalitis aguda. En total fueron 104 los pacientes que cumplian los criterios.

manera aleatoria doble ciego cumpliendo con los criterios diagndsticos de Farigoamigdalitis se
“semon incluyendo cada paciente determinando quienes serfan los casos experimentales y quienes
e 2 ser los controles basado en el tratamiento elegido de experimentacion que es el Naproxeno
mes Acetaminofén (DoloApranax) y los pacientes controles fueron los que recibieron Metamizol

" “Smwomz) considerado el primero como Esquema tipo B total 52 el segundo Esquema tipo A total

S EEspectivamente.

mienos de inclusidn y exclusion:

Lamtroles Grupo A (Controles)

S con Farigoamigdalitis Aguda relativamente sano es decir sin ninguna otra patologia de
S que contribuya en el agravamiento de la enfermedad o interfiera en la repuesta al tratamiento
8 Smpertar en que escala analdgica de dolor sefiale o bien los niveles de temperatura sean mayores

&= W C == <l momento que se presenté a la consulta de emergencia y sin saber la implicancia del

iy

%
Pagina 14
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%
watamiento aunque se le haya explicado sobre la toma Dipirona 500mg por via oral stat. Cabe

sefalar que son; de ambos sexos, mayor de 15 afios de edad.
_asos Grupo B (Experimentacién)

“aciente con Farigoamigdalitis Aguda relativamente sano es decir sin ninguna otra patologia de
dase que contribuya en el agravamiento de la enfermedad o interfiera en la repuesta al tratamiento
sin importar en que escala analégica de dolor sefiale o bien los niveles de temperatura sean mayores
2z 387 C en el momento que se present6 a la consulta de emergencia y sin saber la implicancia del
watamiento aunque se le haya explicado sobre la toma de (DoloApranax) Naproxeno Sodico 275mg
mas paracetamol 300mg por via oral Stat. Cabe sefialar que son; de ambos sexos, mayor de 15 afios

g edad.
Exclusion:

Sc excluyeron los pacientes que presentaban otra patologia o lesién evidente o no cumpliera los
crierio del diagndstico de Farigoamigdalitis aguda. O bien una vez explicada la terapéutica a aplicar

“ecidieron no ser objeto de estudio y desistieron, también se estableci6 el periodo de estudio para ser

mciuidos.

= £ Operacionalizacion de las variables.

Varizble Definicién Dimension | Indicador Escala/valor
es

Setivo No 1

Tzac Periodo de tiempo afios 16 - 30 afios

transcurrido desde el 31-45

nacimiento hasta el dia de 46 - 60
inclusién del estudio 78
Sex0 La diferencia genética vy Femenino Si
fenotica que distingue al Masculino No
hombre y la mujer
DEgetivo No 2
Escala Visual | Escala establecida en Centimetro 0 nada de dolor
Andloga del | milimetro o centimetro que 1-4leve

L

r= Hazel Castro Cruz Pagina 15
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5 -7 moderado
8 - 10 severo

refiere el  individuo la
percepcién de su dolor que va
deOal 10
Registro cuantitativo de
temperatura  corporal en

grados centigrados.

dolor

Temperatura la Centigrados

Objetivo No 3

8 — 10 severo

5 -7 moderado
1-4leve

0 nada de dolor

Centimetro

La regresion paulatina de los
pardmetros clinicos normales
que evidenciaron la Escala
Visual Anédloga del Dolor y la
temperatura en 30 min
posteriores a la
administracidn del
tratamiento

£voluciodn clinica

40-41

39-39.9
38-38.9
37-37.9

Centigrados

Jbjetivo No4

Complicaciones Principalmente  relacionada Sefialado por el | Refiere
por la [ por el répido efecto del paciente No refiere

“plicacion de la | tratamiento

terapéutica J

3 Técnica y Procedimiento

= 5. 1. Fuente de informacién

~2 fuente fue primaria recolectado los datos inmediatamente de 1o que iba sucediendo en el proceso

Erapeutico.

= 5.2 Técnica de recoleccidn de la informacion:

=52z de temperatura. Posteriormente se recolectaron datos evolucién de la escala analoga y la

SSpeTaiura en regresion en n solo momento a los 30 minutos posteriores de haber tomado la

EmEpcutica propuesta.

S solicitd por escrito permiso a la direccién del Hospital para que nos autorizara realizar el estudio

seponiendo el protocolo de manejo que iba ser utilizados en aquellos pacientes que serian los de

Pagina 16
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experimentacion y los controles. Luego se solicité a la jefatura del servicio de emergencia la
autorizacion de explicarle y solicitar la colaboracion de los facultativos de dicha 4rea la aplicacion
de la terapéutica propuesta que era; a los pacientes que recibian Dipirona 500mg por via oral como
control a otros pacientes se le administraba Naproxeno 275mg mas Paracetamol 300mg por via oral.
Se le dio un cédigo a cada médico del total que hay en el servicio el rojo para la aplicacién de la

experimentacion y el verde del control.

Por su parte cada médico explicaba al paciente y pedia su consentimiento para realizar el estudio a la
vez realizaba el diagnostico de Farigoamigdalitis y posteriormente a la terapéutica, el valoraba la

evolucion del dolor y la fiebre.

Cabe sefalar que los farmacos fueron facilitados por la casa farmacéutica que lo distribuye en
Nicaragua (Grunental) y bajo licencia de ello y en parte a la solicitud planteada por ellos fue que

llevamos a cabo este estudio.

En emergencia se realizaban dos mediciones de los parametros al ingreso y a los 30 minutos nada

mas para evidenciar efectos inmediatos.
7,5, 3. Anélisis y Tabulacion

Los resultados son presentados en tablas y graficos que se construyeron con el programa Microsoft

Office Word y Microsoft Office PowerPoint.

Los datos fueron procesados y analizados en el sistema estadistico de ciencias sociales SPSS version
19.0, para Windows. Las tablas de frecuencia nos permito identificar datos de interés para realizar
cruces de variable importantes y determinamos asociacion estadistica utilizando prueba de Phi, V.
Cramer, Coeficiente Contingencia para variables de opciones multiples. Que nos permitiera
determinar la repuesta clinica a la terapéutica aplicada. Al final esto nos permitié concluir con las

Hipotesis planteadas sobre la eficacia de tratamiento y la inocuidad del mismo.

e ]
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7.6.Cruce de variables

1. Repuesta antipirética en pacientes tratados con Dipirona vs Naproxeno + Acetaminofén por

via Oral.

2. Repuesta analgésica en pacientes tratados con Dipirona vs Naproxeno + Acetaminofén por

via Oral.

7,7. Aspecto Eticos

Se estableci6 el anonimato de los pacientes, se respetdé la decisiéon segin el consentimiento
informado se traté de establecer la aleatoriedad a expensa de los medico de emergencia para evitar
sesgo de seleccidn por el investigador y fueron los facultativos de emergencia quienes determinaron
la inclusién del paciente basado en el diagndstico. Se solicitd a las empresas farmacéuticas que

distribuye ambos farmacos la realizacion de estudio sin fines de lucro, se realiz6 para el mejor

beneficio de los pacientes.

Dra. Hazel Castro Cruz Pagina 18
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VII.  HIPOTESIS
Hipoétesis General

El dolor y la temperatura en pacientes adulto con Farigoamigdalitis aguda tratados con naproxeno
mas acetaminofen(doloapranax) acttia mejor sin reacciones adversa en mayor numero de individuo

que los tratados con Dipirona(novalgina).
Hipétesis Especifica.

1. El naproxeno mas acetaminofen reduce la temperatura a niveles normales en mayor
numero que la Dipirona.

2. El naproxeno mas acetaminofen reduce el dolor en mayor escala que la Dipirona.

g Las reacciones adversa al usar naproxeno mas acetaminofen ocurre en menor nimero

pacientes que los tratados con Dipirona.

“\\“
Pagina 19
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VIII. RESULTADOS

La cantidad de pacientes que acudieron con Farigoamigdalitis el 53.8% tenian entre 15 a 30 la media
de edad 31.4 y una mediana 29.0, el valor que maés se repitié fue 15.0 y una desviacion estandar
13.7, asi como el valor minimo de edad fue de 15 afios y el maximo 65 afios. Observamos que el

54.8% eran del sexo femenino. (Ver tabla 1).

Al analizar la temperatura de los pacientes al momento que demandaron atencién medica el 51.3%
tenian entre 38.0 a 38.9° centigrado la temperatura minima fue 38° ¢ y la maxima 40° ¢

respectivamente con una media de 38.7° ¢ y de 38.5° la mediana.

Al valorar la Escala Visual Anéloga del Dolor (EVAD) que los pacientes presentaron también en ese
momento el 62.5% refiri6 entre 6 a 7 de la escala es decir un dolor moderado, evidenciando de igual
manera la media, la mediana, la moda que eran las tres de 6 es decir ubicado en la misma escala. El

valor méximo detectado fue de 9 y el minimo de 3 respectivamente. (Ver tabla 2).

Al comparar la repuesta antipirética del uso del Naproxeno mas Acetaminofén vs Dipirona la
reduccién de la temperatura de 0.5 a 1° C ocurri6 en el 56.8% tratado con Dipirona de todos los que
obtuvieron esta reduccién. Mientras los que demostraron una reduccion de 2° C fueron los tratados
con Naproxeno mas Acetaminofén en el 68.4% de todos los que alcanzaron esta reduccion. Sin
embargo las variables de reduccién de temperatura en relacién al tratamiento Dipirona o
DoloApranax ‘muestra estadisticamente un valor de rlJ = 0.18, V Cramer = 0.18, C.E = 0.18

respectivamente. (Ver tabla 3)

Al comparar la repuesta analgésica del uso del Naproxeno mas Acetaminofén vs Dipirona la
reduccién en la EVAD se reduce 1 a 2 escala en el 75.0% tratado con Dipirona de todos los que
obtuvieron esta reducciéon. Mientras los que demostraron una reduccion de 3 a4 y de 5 a5 es el
mayor porcentaje para el uso de Naproxeno mas Acetaminofén que corresponde 69.4% y 100%
respectivamente. Las variables de reduccion de la EVAD en relacion al tratamiento Dipirona o
DoloApranax muestra estadisticamente un valor de r0) = 0.53, V Cramer = 0.53, CE=0.53yen

todas la significancia aproximada es menor de 0.05 respectivamente. (Ver tabla 4)

E
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Al final de la observacién que duré media hora la temperatura minima alcanzada fue 36.8° C.
aunque existian todavia pacientes con cifras de 39° C como valor maximo pero se encuentra que
59.6% de todos los pacientes tenian temperatura entre 37 a 37.9° C. y en relacién a la analgesia el
81.7% de los pacientes presentaban una escala de dolor entre 1 a 4 con una mediana de 3 y una
moda 3, sin embargo existia pacientes que presentaban una valor maximo de la escala de 7 segun los

resultados encontrados.

Como reacciéon adversa medicamentosa se encontr6 en dos paciente la manifestacién de
epigastralgia tanto para el uso de Dipirona como de DoloApranax pero sin ninguna significancia

estadistica. (Ver tabla 5)
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IX. DISCUSION

El mayor niimero de pacientes jévenes con padecimiento de Farigoamigdalitis que llegaron y la
mayor cantidad que eran mujeres pudimos pensar que influirian en los resultados, pero al
realizar el analisis no encontramos relacion significativa entre estas variables con la repuesta
analgésica de la Dipirona (Novalgina) y del DoloApranax. Se conoce segun la literatura que el
dolor se modula segun el sexo y la edad. Las mujeres se recuperan mas rapido e incluso le
permite busca mas rapido ayuda que los varones relacionados a los efectos hormonales
diferentes, asi mismo se conoce que el dolor se puede acentuar més en los extremos de la vida.?
Y en relacion a la fiebre se reconoce que su manifestacion se debe al tipo de proceso infeccioso

que puede presentar el individuo.®

La Farigoamigdalitis puede tener etiologia viral o bacteriana en una se acentua mas la fiebre que

el otro e incluso depende de la repuesta inmune del individuo. Situacién que no es el proposito

del estudio, mas que poder demostrar el beneficio que se puede tener con el uso del
DoloApranax que poco se utiliza en las unidades hospitalarias, aunque ya €s conocido desde
hace tiempo en nuestro pais y se conoce que s¢ utiliza mas la Dipirona Novalgina en tableta
usado como antipirético y analgésico alternativo por via oral. Se conoce que el costo es de 23
Cordobas la tableta en el pais. Mientras que el DoloApranax; Naproxeno 275mg mas

Paracetamol 300mg/5cc en tableta es 13 Cdrdobas.

Realmente lo encontrado de la necesidad de utilizar un antipirético y analgésico al utilizar la

Novalgina vs DoloAprnax la primera demostré una reduccién antipirética en media de hora de

0.5° C hasta 1.5° C en 41 individuo, no asi, el DoloApranax que lo realizo en 35 pero este redujo
en 2° C a 13 pacientes contra 6 de la novalgina. Sin embargo no es estadisticamente significativa

la asociacién entre estas variables.

Diferente es el escenario en relacion a la analgesia que el DoloApranax demostro reduce entre 3
hasta 6 escalas del dolor en 41 paciente contra 15 que logro realizar la Novalgina a una escala de
3 a 4, mas la manifestacién evidente en 4 paciente que no presentaron ninguna modificacién del

dolor después del tratamiento. Probablemente se debe como bien dice la literatura' al rapido

/
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efecto del acetaminofén que inicia su efecto en 15 a 30 minutos y no asi la Novalgina que inicia

en 30 min.

En ambos tratamientos segun los resultados se encuentran pacientes aun después del tiempo de
evaluacion con fiebre mayor 38° C nos induce esto a pensar que se requiere de mayor tiempo

para que ambos farmacos ejerza su efecto antipirético.

Son bien estudiadas las reacciones adversas en los farmacos que se les administraron a los
pacientes y el tnico que ha demostrado relacién con al epigastralgia®® es el Naproxeno;
evidenciado del compuesto de DoloApranax. Pero se report6 en un paciente que tomo Novalgina
epigastralgia posiblemente puede deberse a un efecto idiosincratico del paciente o a otros
compuesto aditivos que contiene la tableta de Novalgina asociado a un problema dipeptidico.
Pero a pesar de este resultado en ambos caso la posibilidad de epigastralgia con el uso de ambos

farmacos que pudiera provocar esta sintomatologia es de 0.9 por ciento segun lo observado.

B B S I O Y S R S M TS
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X

CONCLUSIONES

La poblacién de pacientes que mas acudi6é por Farigoamigdalitis es de 15 a 30 afios mas

mujeres que varones donde estos no fueron factores que intervinieron en la mejoria de la

fiebre y la analgesia.

Se rechaza la hipotesis que el DoloApranax actuaria mejor en la fiebre que la Dipirona
(Novalgina) evaluado en un corto periodo de inicio de accién ya que inclusive el efecto
antipirético no fue satisfactorio para ambos. Habian mas de 40% de los pacientes que

persistian con Fiebre.

Se Acepta la hipétesis que el DoloApranax actia mejor en la analgesia que la Dipirona. Se
observé que al cabo de media hora no hubo paciente que no haya referido modificacion del

dolor y relacién a su potencial analgésico se alcanzé escalas de reduccion de 3 hasta 6

niveles.

Se rechaza la hipétesis que el DoloApranax ejerce menos reacciones adversa que la Dipirona
ya que no se demostré asociacion estadisticamente significativa ante este hecho y al final los

dos farmaco demostraron un valor muy bajo de evidencia de gastritis en todos los pacientes.

M
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XI. RECOMENDACIONES

1. Continuar con este estudio incluyendo mayor numero de individuo e incrementando el

tiempo de evaluacion.

2 Dar a conocer los resultados para corroborar eficacia y seguridad del farmaco en relacion

costo del DoloApranax para ser utilizado en la poblacion que requiere un rapido analgésico.

3. Considerar la prescripcion de este farmaco cuando se requiere reducir rapidamente la fiebre.

__—__________________—-—————————————_________——-——————————-__—
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Anexos 1.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN - Managua
Facultad de Ciencias Médicas
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

USO DE NAPROXENO + ACETAMINOFEN VS DIPIRONA POR VIA ORAL EN EL MANEJO DE DOLOR i
FIEBRE EN FARINGOAMIGDALITIS AGUDA EN PACIENTES ADULTO COMO MANEJO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA. 1 AGOSTO AL 1 DE OCTUBRE DEL
2013.

Tipo de Esquema utilizado:

1. Datos Generales
Edad:
Sexo:
2. Paciente con signos y sintomas de Farigoamigdalitis al ingreso en emergencia con datos de
fiebre y dolor.
gricT?
b. Escala de Visual Analoga del dolor.
Marque dentro de cuadro la intensidad del dolor que siente valorado del 1 al 10
o g ol 3 s T Tl sl o

) Nada de dolor )

3. Valoracién posterior a los 30 minuto posterior al tratamiento aplicado de la fiebre y el dolor.
i
b. Escala Visual Anéaloga del dolor.
Marque dentro de cuadro la intensidad del dolor que siente valorado del 1 al 10

0. il | 2 37 s o T 7 T8 0 10

Nada de dolor . . Max dolor

4. Reaccién Adversa Inmediata con la Aplicacion terapéutica.

Que reaccién presenta posteriormente del tratamiento que se relacione al Tratamiento?

;
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Anexos 2.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN - Managua
Facultad de Ciencias Médicas
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
HOJA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

USO DE NAPROXENO + ACETAMINOFEN VS DIPIRONA POR VIA ORAL EN EL MANEJO DE DOLOR Y
FIEBRE EN FARINGOAMIGDALITIS AGUDA EN PACIENTES ADULTO COMO MANEJO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA. 1 AGOSTO AL 1 DE OCTUBRE DEL
2013.

YO: doy fe que me ha informado de mi enfermedad y el
tratamiento que me daran para el dolor y la fiebre para mejorar mi estado de salud.

Se me ha informado que dicha terapia es de investigaciéon inocuo para mi. De lo contrario la
responsabilidad de lo que suceda serd objeto de amonestaciéon a los investigadores por mi o mi
familia que inclusive puede ser de orden legal.

De acuerdo a toda la informacién que me brindaron doy mi consentimiento para que se proceda.
Realizado en emergencia HALF a los dias de Mes Afios

Firma paciente.

Firma del médico que informo:
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Anexos 3.
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN - Managua
Facultad de Ciencias Médicas
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Protocolo de actuacién de la experimentacién

USO DE NAPROXENO + ACETAMINOFEN VS DIPIRONA POR VIA ORAL EN EL MANEJO DE DOLOR Y
FIEBRE EN FARINGOAMIGDALITIS AGUDA EN PACIENTES ADULTO COMO MANEJO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA. 1 AGOSTO AL 1 DE OCTUBRE DEL

2013.

Los criterios a investigar para establecer el diagndstico de Farigoamigdalitis son:
- *Fiebre T°>38.0°C

- Odinofagia.

- Disfagia.

- *Eritema Faringeo.

- *Hipertrofia de amigdalas.

- Adenopatia Cervical.

- Tos seca rinorrea.

- *Secrecion faringe y amigdala Purulenta, Mucinosa o Serosa.

Manejo de la Fiebre y el Dolor:
Controles.
o Dar metamizol 500 mg v.o Stat (NOVALGINA)
Casos
o Dar Naproxeno Sodico 275mg mas paracetamol 300mg Stat (DOLO APRANAX).

Valorar Dolor y Fiebre en 30 Minuto posterior a esta dosis.

Bt atsattssimm———a——————i————e——— i e e ittt O
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ANEXOS 4.
Tabla No 1.

Caracteristicas de los pacientes tratados de Naproxeno + Acetaminofén vs Dipirona por via
Oral en el manejo de dolor y fiebre por Farigoamigdalitis Aguda. Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca. Agosto a Octubre 2013.

n=104
o n 9
Caracteristicas Generales %

Grupo Atareo

o 15a30afios 56 53.8

o 31a45 27 26.0

o 46a65 21 20.2
Sexo

o Femenino 57 54.8

o Masculino 47 45.2

Fuente: Primaria Directamente del paciente.

Valores Estadisticos de la Edad

Media =314
Mediana = 29.0
Moda = 15.0
Desv. Std. = 13.7
Minimo = 15.0

Méaximo = 65.0




Tabla No 2.

Temperatura y Escala visual analoga del dolor en pacientes adulto al ingreso a emergencia
con Farigoamigdalitis Aguda. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Agosto a Octubre

2013.
n=104
i3 Repuesta
En Emergencia al ingreso " % Fstadistico
Temperatura Media =38.7
o 37.0a37.8 0 0.0 Mediana =38.5
o 38.0a389 54 51.9 Moda = 38.5
o 39.0a39.9 44 42.3 Desv. Std. = 0.5
o 40.0a40.9 6 5.8 Minimo = 38.0
Maximo = 40.0
Escala Visual Analoga del Dolor Media = 6.03
o 0nadadedolor 0 0.0 Mediana = 6.0
o 1-4leve 36 34.6 Moda = 6.0
o 5-7moderado 65 62.5 Desv. Std. = 1.3
o 8-10severo 3 2.9 Minimo = 3.0
Méximo = 9.0

Fuente: Secundaria Expedientes Clinicos




Tabla No 4.

Repuesta analgésica en pacientes tratados con Dipirona vs Naproxeno + Acetaminofén por
via Oral en el manejo de dolor y fiebre por Farigoamigdalitis Aguda. Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca. Agosto a Octubre 2013.

n= 104
Esquema aplicado de analgésico emergencia Estadistico
rl] =v. sig
Dipirona 500mg DoloApranax Total V =v.sig
Repuesta al analgésica Naproxeno/Aceta C.e=v.sig
minofén
275/300mg
n % n % n %
Escala visual andloga del dolor
o Reduce1-2escala 33 75.0 11 25.0 44 42.3 0.53 0.00
o Reduce 3 -4 escala 15 30.6 34 69.4 49 47.2 0.53 0.00
o Reduce5 -6 escala 0 0.0 7 100 7 6.7 0.46 0.00
o No hay modificaciéon 4 100 0 0.0 4 3.8

Fuente: Primaria Directamente del paciente.




Tabla No 5.

Temperatura y Escala visual analoga del dolor en pacientes adulto posterior a tratamiento
con Dipirona y Acetaminofén mas Naproxeno por Farigoamigdalitis Aguda en emergencia.
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Agosto a Octubre 2013.

n=104
: - Repuesta
En Emergencia posterior hr A % Estadistico
Temperatura Media =37.6
o 36.0a36.9 8 LT Mediana =37.6
o 37.0a37.9 62 59.6 Moda = 37
o 38.0a389 31 29.8 Desv. Std. = 0.57
o 39.0a39.9 3 29 Minimo = 36.8
Maximo = 39.0
Escala Visual Analoga del Dolor Media =33
o 0nadadedolor 10 9.6 Mediana = 3.0
o 1-4leve 85 81.7 Moda =3
o 5-7 moderado 9 8.7 Desv. Std. = 1.3
o 8-10severo 0 0.0 Minimo = 1.0
Méximo = 7.0
Reaccién Adversa inmediata Manifiesta
o Ningana Manifestation 102 98.1
o Epigastralgia 2 1.9

Fuente: Secundaria Expedientes Clinicos

Nota: De los 2 pacientes con epigastralgia 1 lo refirié con la aplicacién de Dipirona y el otro con
DoloApranax.






