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OPINION DEL TUTOR

:Ia=+ÉEif,

EI  Dolor  y  la  Fiebre  síntomas  asociados  a  Faringoamigdalitis  Aguda  motivo

por el  cual  acude  con  alta  frecuencia  el  paciente  a    la  Emergencia  de este
Centro  Hospitalario  en  relación  a  las  patologías  de  mayor  demanda    en
Nuestra Emergencia.

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

El  estudio  sobre  Eficacia  analgésica  y  antipirética  de  Naproxeno  Sódico  y

paracetamol en relación al Metamizol oral en el manejo del dolor y la Fiebre
en   la   Faringoamigdalitis,  si  bien  es  'cierto  no  demostró  superioridad  del
Naproxeno y paracetamol  sobre el  Metamizol en  el control   de  la fiebre, si
fue  superior  en  la  mejoría  del  dolor    y  menos  reacción  adversa  para  el

paciente.

Esto   nos   permite   realizar   ensayos   con   otros  fármacos   que   superen   al
Metamizol   en   el   control   del   cuadro  febril   y   del   dolor  en   su   conjunto

permitiéndonos alternativas con menos efectos adversos y menor costo para
la economía 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  vía  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 Clínico de grupo paralelo en fase  1. La muestra se realizo de
forma  aleatoria  doble  ciego.  Eligiendo  los  casos  experimentale`s  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 parámetros al ingreso y a los 30 min    por médicos
residentes de Emergencias.

RESULTADOS En cuanto a la edad el 53.8% tenían entre  15 y 30 años .En cuanto al sexo el 54.8
era  del  femenino.  Al  analizar  la  temperatura  inicial  el  51.3  tenían  entre  38.0  y  38.9°c  con  una
mínima de 38°c y la máxima de 40°c .En cuanto al dolor valorado con la escala visual análoga del
dolor inicial  el  62.5%refirio  entre  6  a 7 de la escala es decir un  dolor moderado,  el valor máximo
detectado  fue  de  9  y  el  mínimo  de  3  respectivamente.  Al  comparar  la  repuesta  antipirética  la
reducción  de  la  temperatura    de  0.5  a  1  °c  fi]e  de  56.8°/otratado  con  dipirona,  mientras  los  que
obtuvieron una reducción de 2°c en el 68.4 %de los casos ocurre con naproxeno mas acetaminofen.
Estadísticamente  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
reducción 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  estadístico  de  =.53  CE  .53  Cramer  de  .53  y  en  todos  la
significancia aproximada es menor de 0.05  respectivamente  .  Al  final  de  la observación que  duro
media hora la temperatura mínima alcanzada ftie de 36.8°c ,  59.6%  .  En relación   a la analgesia el
81.7°/opresenta una escala entre  1  y 4 y en relación a reacción medicamentosa no hubo significancia
estadística.

CONCLUSIONES  La edad que más se presento es de  15   a 30 años más mujeres que varones sin
que estos factores intervinieran en la mejoría de la fiebre y el dolor.  Se rechaza la hipótesis que el
naproxeno  mas  acetaminofen   actuaria mejor  en  la  fiebre  que  la  dipirona  en  un. corto  tiempo  de
inicio de acción   ya que ninguno de los dos tubo efecto satisfactorio.  Se acepta la hipótesis que el
naproxeno mas acetaminofen actúa mejor en la analgesia que la dipirona.  Ya que al cabo de media
hora no hubo paciente que no haya referido mejoría del dolor y en relación a su potencial analgésico
se  alcanzo  escalas  de  reducción  de  3  a  6  niveles.  Se  rechaza  la  hipótesis  que  la naproxeno  mas
acetaminofen  ejerce  menos  reacciones  adversas  que  la  dipirona  ya  que    no  hubo    significancia
estadística.

Dra. Hazel castro cruz                                                                                                                                               Página l
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}`-~Lt'ROXENO SODICO

=.  .``-i=:i`xeno es un antinflamatorio no esteroide de tipo propionico,  que posee  acción analgésica,

Í=-_-.:`_i=`.atoria   y   antipirética.   Su   famacodinamia   es   inhibir   la   ciclooxigenasa   de   forma   no

is-c-_=-lca'

}.[=i-.i\-ISMO DE ACCIÓN: El naproxeno inhibe la ciclooxigenasa de manera inespecífica, por lo

: L:L  :\-i[a la conversión del ácido araquidónico en endoperóxidos cíclicos, los cuales se transfoman

==.   ==|`staglandinas,   tromboxanos   y   mediadores   de   la   inflamación   circulantes   autacoides   y

=.:[`smoides. Al inhibir a la ciclooxigenasa y la subsiguiente síntesis de prostaglandinas, se reduce

.i   .i-:eración  de  sustancias  y  mediadores  proinflamatorios,  previniéndose   la  activación  de  los

=m `:=]tores terminales.  Puede también inhibir la quimiotaxis y alterar la actividad linfocítica y la

Ei====:ión de los neutrófilos. Todos estos efectos pueden contribuir a su acción antiinflamatoria.

S|=  i±sii,rbe completamente por vía oral.  La presencia de  alimento  en el estómago influye sobre  la
-j=. ==i de la absorción, pero no sobre el grado.  Se alcanzan concentraciones plasmáticas máximas

=  _-=  i dos horas.  La vida media plasmática es de 6-12 horas, valor que puede duplicarse en los

JEm::'.i-_, : S .

L=  =€=.~ulitos  del  Naproxeno  se  excretan  casi  por  completo  en  la  orina.  Cerca  del  30%  del

m==.i=`=nto  sufre  6-desmetilacion  y  la  mayor  parte  de  este  metabolito,  así  como  el  mismo

`úÍF:-t.:=.c\.  se  excreta  como  glucuonidos  u  otros  conjugados.  Se  une  casi  por  completo  a  las

F=irLL==-i<  Flasmáticas  99%  después  de  las  dosis  terapéuticas  nomales.  Atraviesa  la  placenta  y

jE:=HErT=:=  ==. la leche de las mujeres que amamantan alrededor del  1% de la concentración plasmática

EñEHiT

.i.=-. ==.3.ricias y Precauciones de Empleo

}u-hi== _t=no sódico más acetaminofén no deberán administrarse a pacientes con ulcera péptica activa.
-=  ==.`i3r.tes  con  historia  de  enfermedad  gastrointestinal,  Naproxeno  deberá  administrarse  bajo

=T_-=::-.=  super`'isión.  Como  con  otros  antiinflamatorios  no  esteroides,  existe  probablemente  un

=.ii== :  +T=.:T.-or de eventos adversos con el uso de dosis mayores de este medicamento.

= -±.  :-:==: Castro cruz                                                                                                                                                Página ll
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==T.jilü  a la fecha no han identificado ningún grupo  d pacientes  sin riesgos de desarrollar ulcera

:e::::3 o sangrado.  Algunos pacientes débiles toleran el  sangrado gastrointestinal mejor que otros

s= ==_-=itgo, la mayor parte de los eventos  gastrointestinales fatales han ocurrido en esta población

ff =Lí::=.ites. En aquellos pacientes en donde la ingesta de sodio está restringida, deberá tomarse en

=:£=:= :.ue el Naproxeno sódico contiene 25mg del mismo (1mEq).

``=t:Lil3no sódico más acetaminofén no deberá administrarse duante más de  10 días ni en  menores

± _ iTllls.

i-_„¿i:=|`ión}'Posología

i=i==sia leve a moderada en adultos y niños mayores de 2 años.8' 9

u„ET.i}IIZOL.

ii=  .=i=azolonas dentro de ellas el metamizol, son compuestos de origen sintéticos que derivan del

i-i-::.  tiene  acción  analgésica,  antipirética  y  antinflamatoria  semejante  a  la  de  los  salicilatos,

E.t=Li:   :apaces  de  aliviar  el  dolor  somático  (fracturas,  postoperatorios  y  postpartos)  con  poca

mH=`j=_::= sobre el dolor visceral y reumático, se absorbe rápida y completamente y se metaboliza en

an:  _=Íil.1as concentraciones máximas en sueros se alcanzan 0.5-1.5 horas, luego de administrarse

:i  .`= =:±-.ibuye unifomemente cuando alcanza el titulo sanguíneo máximo se absorbe en el hígado y

==iL: i= _`ilo un 20 a 60% más elevadas en el plasma y un 50% menor en el cerebro.

"„E = _i_\-ISMO DE ACCION.

=:   =3tamizol   actúa   sobre   el   dolor   y   la   fiebre   reduciendo   la   síntesis   de   prostaglandinas

=T-[ifllamatorias   al   inhibir   la   actividad   de   la   prostaglandina   sintetasa.   También   actúa   sobre
-=::.:[c>res opioides presinápticos periféricos, con menor actividad que la morfina, e incrementa los

_=.-:.|Jes   de   excitación   de   las  neuronas   aferentes   finas   mielinizadas.   A   diferencia  de   otros

i=:=ésicos no opiáceos a dosis analgésicas no inhibe la ciclooxigenasa y, por tanto, no produce los

=:::Lis efectos secundarios sobre la mucosa gástrica y sobre las plaquetas.1  2  Se administra por vi'a

: .-=   :u:azel Castro Cruz Página 12
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.|ral  e  intravenosa.  Se  elimina preferentemente por vía urinaria y  es  capaz  de  atravesar la barrera

lematoencefálica   y   la   barrera   hematoplacentaria.   Tiene   una   analgesia   mayor   que   el   ácido

=cetilsalicílico y sin riesgo de lesiones digestivas ya que tiene una buena tolerancia gástrica.

=n  el  organismo  se  degradan  muy  rápidamente,  dando  metabolitos  terapéuticamente  activo,  y  se

=1imina  casi  exclusivamente  por  vía  renal.  No  debe  administrarse  en  los  primeros  3  meses  de

=ibarazo, ni en la hipotensión, hemodinámia inestable, alteraciones de la hematopoyesis.4

=r=  :-:=zel castro cruz                                                                                                                                          Página l3
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VI.        DISEÑO METODOLOGICO.

-.1.Tipo de estudio:

=`perimental de Ensayo Clínico de grupo paralelo en fase 1.

-:.Lugar y período:

=: estudio se realizó en emergencia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca del Departamento

== _\Ianagua reconocido de referencia nacional.

= : -::ación de estudio:

=L=  :onstituido  por  todos  los  pacientes  mayores  de  15  años  que  durante  el  periodo  de  estudio

i~±ieron   con   signos   y   síntomas   considerado   por   los   facultativos   de   emergencia   como

.=i~.=iiamigdalitis aguda. En total fiieron  104 los pacientes que cumplían los criterios.

"11_H-_-a.

± =iLr.=ra aleatoria doble ciego cumpliendo con los criterios diagnósticos de Farigoamigdalitis se

ñF=i=  i.icluyendo  cada paciente  deteminando  quienes  serían  los  casos  experimentales  y  quienes

Ém  =  s:r los controles basado en el tratamiento  elegido de experimentación que es el Naproxeno

m±   i.: =:mipofén  (DoloApranax)  y  los pacientes  controles  fiieron  los  que  recibieron Metamizol

himFr:r=   :c\nsiderado el primero como Esquema tipo 8 total 52 el segundo Esquema tipo A total

= H-t --'` imente.

[:=_r. : s dc inclusión y exclusión:

= : i=-_-: :3s Grupo A (Controles}

m=it==  : :=_  Farigoarigdalitis  .i."da  relativamente  sano  es  decir  sin  ninguna  otra patología  de

nk iLj  =-= =.-_|:t`u}-a en el  agra\-ariento de la enfermedad o interfiera en la repuesta al tratamiento

-mnp=rii-==. :`.ie escala analógica de dolor señale o bien los niveles de temperatura sean mayores

um:  =':1#"   _T   =_  =:  =_,.`=3m  que  se presentó a la consulta de emergencia y sin saber la implicancia del

_    -.-1      ::_--_'_                                                                                                                                                             Páginal4
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=i-:miento  aunque  se  le  haya  explicado  sobre  la  toma  Dipirona  500mg  por  vía  oral  stat.  Cabe

_`-=.=1ar que son; de ambos sexos, mayor de  15 años de edad.

[asos Grupo 8 (Experimentación)

='±c:ente  con  Farigoamigdalitis  Aguda  relativamente  sano  es  decir  sin  ninguna  otra patología  de

3.i<€ que contribuya en el agravamiento de la enfermedad o interfiera en la repuesta al tratamiento

s-._-_ importar en que escala analógica de dolor señale o bien los niveles de temperatura sean mayores

== :`8C C en el momento que se presentó a la consulta de emergencia y sin saber la implicancia del

==-:amiento aunque se le haya explicado sobre la toma de (DoloApranax) Naproxeno Sodico 275mg

=_i< paracetamol 300mg por vía oral Stat. Cabe señalar que son; de ambos sexos, mayor de  15 años

1=l=dad.

=,tclusión:

i=  :xcluyeron  los  pacientes  que  presentaban  otra patología o  lesión  evidente  o  no  cumpliera  los

=T_-.:rio del diagnóstico de Farigoamigdalitis aguda. 0 bien una vez explicada la terapéutica a aplicar

rt:¿ieron no ser objeto de estudio y desistieron, también se estableció el periodo de estudio para ser

nc__;jos.

- 1 r=ir€racionalización de las variables.

T.`am-,able Definición Dimensiones lndicador Escala/valor

=H,"E__ , . J  No  1

=±= Peri'odo             de             tiempo años 16 -30 años
transcurrido           desde           el 31+5
nacimiento    hasta    el    di`a    de 46 - 60

inclusión del estudio 61 -76

_+_ í = La      diferencia      genética      y Femenino Si

fenotica     que     distingue     alhombreylamujer Masculino NO

==  é:  .3  No 2

is= =         Visual Escala           establecida           en Centi'metro 0 nada de dolor
l.-"3  C=3              del mili'metro   o   centímetro   que 1 - 4 leve

=TT=  :~:izel castro cruz                                                                                                                                                    Página l5



•.-SO DE  NAPROXENO  + ACETAMINOFEN  VS  DIPIRONA  POR  VIA  ORAL  EN  EL

FIEBRE EN FARINr,nA MTr,n ^ T TTTo  ^ ^, Th .
AGUDA MANEJO  DE  DOLOR  Y

dolorTemperatura refiere        el        individuo        lapercepcióndesudolorquevade0al10R.
5 -7 moderado8-10severo

Ob'   t'

egistro    cuantitativo    de    latemperaturacorporalengradoscenti'grados.
Centi'grados 37 -37.938-38.939-39.940-4

Je  'VO  NO 3=volucióncli'njca

L

1

a  regresion  paulatina  de  losparámetrosclínicosnormalesqueevidenciaronlaEscalaVisualAnálogadelDolorylatemperaturaen30minposterioresala
CentímetroCenti'grados 8 - 10 severo5-7moderado1-4Ieve0nadadedolor40-41

administración                          deltratamiento 39 -39.938-38.937-379

_ ]/etivo No4--mplicacjone

P..

I
S==rlaicíicacióndela:=,apéutica-:-LTécnícayPro rincipalmente       relacionadaporelrápidoefectodeltratamjentocedimiento

Señalado    por    elpacjente RefiereNorefiere

-. :-.  1. Fuente de informacíón

j=:intefueprimariarecolectadolosdatosínmediatamentedeloqueibasucediendoenelproceso
-[=i=Éutico.

-  :-. :  Técnica de recoleccíón de la infomación:

.aF-=   :umplir  con  los   objetivos   del   estudío   se  elaboró   un  instrumento   de  recolección  de   la

=--:=.aciónqueconteni'alosdatosapreguntaredad,sexo,laescalavisualanálogadeldoloryla

*i=  de  temperatura.  Posteriomente  se  recolectaron  datos  evolucíón  de  la  escala  análoga  y  la

fi==€=ma  en  regresión  en    n  solo  momento  a  los  30  minutos  posteriores  de  haber tomado  la

m=2FE.T-jcapropuesta.

SE.i`:..``::óporescritopermísoaladireccióndelHospítalparaquenosautorizararealízmelestudío

.HF.:_-L=r.do  el protocolo de manejo que iba ser utílízados en

Castro Cruz

aquellos pacientes que serían los de

Págína 16
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experimentación  y  los  controles.  Luego  se  solicitó  a  la jefatura  del  servicio  de  emergencia  la

autorización de explicarle y solicitar la colaboración de los facultativos de dicha área la aplicación

de la terapéutica propuesta que era; a los pacientes que recibían 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 código a cada médico del total que hay en el servicio el rojo para la aplicación de la

experimentación y el verde del control.

Por su parte cada médico explicaba al paciente y pedía su consentimiento para realizar el estudio a la

vez realizaba el  diagnostico  de  Farigoamigdalitis y posteriormente  a  la terapéutica,  el  valoraba la

evolución del dolor y la fiebre.

Cabe  señalar  que  los  fármacos  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 parámetros al ingreso y a los 30 minutos nada

más para evidenciar efectos inmediatos.

7, 5, 3. Análisis y Tabulación

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

Office Word y Microsoft Office Powerpoint.

Los datos fueron procesados y analizados en el sistema estadístico de ciencias sociales SPSS versión

19.0, para Windows.  Las tablas de ffecuencia nos pemito identificar datos de interés para realizar

cruces de variable importantes y determinamos asociación estadística utilizando prueba de Phi,  V.

Cramer,   Coeficiente   Contingencia  para  variables   de   opciones   múltiples.   Que   nos   permitiera

determinar la repuesta clínica a la terapéutica aplicada.  Al final esto nos pemitió concluir con las

Hipótesis planteadas sobre la eficacia de tratamiento y la inocuidad del mismo.
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7.6.Cruce de variables

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

vía Oral.

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

vía Oral.

7,7. Aspecto Eticos

Se  estableció   el   anonimato   de   los  pacientes,   se  respetó   la  decisión   según  el   consentimiento

informado se trató de establecer la aleatoriedad a expensa de los medico de emergencia para evitar

sesgo de selección por el investigador y fueron los facultativos de emergencia quienes  determinaron

la  inclusión  del  paciente  basado  en  el  diagnóstico.  Se  solicitó  a  las  empresas  farmacéuticas  que

distribuye  ambos  fármacos  la  realización  de  estudio  sin  fines  de  lucro,  se  realizó  para  el  mejor

beneficio de los pacientes.
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VII.       HIPOTESIS

Hipótesis General

El  dolor y la temperatua en pacientes adulto con Farigoamigdalitis aguda tratados con naproxeno

mas acetaminofen(doloapranax) actúa mejor sin reacciones adversa en mayor número de individuo

que los tratados con Dipirona(novalgina).

Hipótesis Específica.

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

número que la Dipirona.

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

3.          Las  reacciones  adversa al  usar naproxeno  mas  acetaminofen ocurre  en menor número

pacientes que los tratados con Dipirona.
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VIII.     RESULTADOS

La cantidad de pacientes que acudieron con Farigoamigdalitis el 53 .8% tenían entre 15 a 30 la media

de edad  31.4 y ma mediana 29.0,  el valor que más  se repitió  fue  15.0 y una desviación estándar

13.7, así como el valor mínimo de edad fiie de  15  años y el máximo 65  años.  Observamos que el

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

Al analizar la temperatura de los pacientes al momento que demandaron atención medica el 51.3%

tenían   entre   38.0   a   38.9°   centígrado   la  temperatura   mínima   fue   38°   c   y   la  máxima  40°   c

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

Al valorar la Escala Visual Análoga del Dolor (EVAD) que los pacientes presentaron también en ese

momento el 62.5% refirió 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. EI

valor máximo detectado fiie de 9 y el mínimo de 3 respectivamente. (Ver tabla 2).

Al  comparar  la  repuesta  antipirética  del  uso  del  Naproxeno  mas  Acetaminofén  vs  Dipirona  la

reducción de la temperatura de 0.5 a 1° C ocurrió en el 56.8% tratado con Dipirona de todos los que

obtuvieron esta reducción. Mientras los que demostraron una reducción de 2° C fueron los tratados

con Naproxeno  mas  Acetaminofén  en  el  68.4%  de  todos  los  que  alcanzaron  esta  reducción.  Sin

embargo   las   variables   de   reducción   de   temperatura   en   relación   al   tratamiento   Dipirona   o

DoloApranax.`muestra  estadísticamente  un  valor  de  r]     =  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

reducción en la EVAD  se reduce  1  a 2  escala en el  75.0% tratado  con Dipirona de todos  los que

obtuvieron esta reducción.  Mientras  los que demostraron una reducción de  3  a 4 y  de  5  a 5  es  el

mayor porcentaje  para  el  uso  de  Naproxeno  más  Acetaminofén  que  corresponde  69.4°/o  y  100%

respectivamente.  Las  variables  de  reducción  de  la  EVAD  en  relación  al  tratamiento  Dipirona  o

DoloApranax muestra  estadísticamente un valor de rE   = 0.53, V Cramer = 0.53, C.E = 0.53  y en

todas la significancia aproximada es menor de 0.05 respectivamente. (Ver tabla 4)
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Al  final  de  la  observación  que  duró  media  hora  la  temperatura  mínima  alcanzada  fue  36.8°  C.

aunque  existían todavía pacientes  con ciffas  de  39° C  como  valor máximo pero  se  encuentra que

59.6% de todos los pacientes tenían temperatura entre 37 a 37.9° C.  y en relación a la analgesia el

sl.7%  de  los pacientes presentaban una escala de  dolor entre  1  a 4  con  una mediana de  3  y una

moda3,sinembargoexistíapacientesquepresentabanunavalormáximodelaescalade7segúnlos

resultados encontrados.

Como   reacción   adversa   medicamentosa   se   encontró   en   dos   paciente   la   manifestación   de

epigastralgia tanto para el  uso  de  Dipirona como  de  DoloApranax  pero  sin ninguna  significancia

estadística.  (Ver tabla 5)
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IX.        DISCUSION

ElmayornúmerodepacientesjóvenesconpadecimientodeFarigoamigdalitisquellegaronyla

mayor  cantidad  que  eran  mujeres  pudimos  pensar  que  influirían  en  los  resultados,  pero  al

realizar  el  análisis  no  encontramos  relación  significativa entre  estas  variables  con  la repuesta

analgésicadelaDipironaQ{ovalgina)ydelDoloApranax.Seconocesegúnlaliteraturaqueel

dolor  se  modula  según  el  sexo  y  la  edad.  Las  mujeres  se  recuperan  más  rápido  e  incluso  le

permite  busca  más  rápido   ayuda  que   los  varones  relacionados   a  los   efectos  hormonales

diferentes,asímismoseconocequeeldolorsepuedeacent"másenlosextremosdelavida.2

Y en relación a la fiebre se reconoce que su manifestación se debe al tipo de proceso infeccioso

que puede presentar el individuo.6

LaFarigoamigdalitispuedeteneretiologíaviralobacterianaenunaseacentúamáslafiebreque

el otro e incluso depende de la repuesta inmune del individuo.  Situación que no es el propósito

del   estudio,   más   que   poder   demostrar  el   beneficio   que   se   puede   tener   con   el   uso   del

DoloApranax  que  poco  se  utiliza en  las  unidades  hospitalarias,  aunque  ya  es  conocido  desde

hace tiempo  en nuestro  país  y  se  conoce  que  se utiliza más  la Dipirona Novalgina en tableta

usado como antipirético y analgésico altemativo por vía oral.  Se conoce  que el costo es de 23

Córdobas   la  tableta   en   el   país.   Mientras   que   el   DoloApranax;   Naproxeno   275mg   más

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

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

Novalgina vs DoloApmax la primera demostró una reducción antipirética en media de hora de

0.5° C hasta 1.5° C en 41  individuo, no así, 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 estadísticamente significativa

la asociación entre estas variables.

Diferente es el escenario en relación a la analgesia que el DoloApranax demostró 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, más la manifestación evidente en 4 paciente que no presentaron ninguna modificación del

dolor  después  del  tratamiento.  Probablemente  se  debe  como  bien  dice  la  literatura[  al  rápido
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efecto del acetaminofén que inicia su efecto en 15 a 30 minutos y  no así la Novalgina que inicia

en 30 min.

En ambos tratamientos según los resultados se encuentran pacientes aun después del tiempo de

evaluación con fiebre mayor 38° C  nos induce esto a pensar que  se requiere de mayor tiempo

para que ambos fármacos ejerza su efecto antipirético.

Son  bien  estudiadas  las  reacciones  adversas  en  los  fármacos  que  se  les  administraron  a  los

pacientes  y  el  único  que  ha  demostrado  relación  con  al  epigastralgia6'8  es  el  Naproxeno;

evidenciado del compuesto de DoloApranax. Pero se reportó en un paciente que tomo Novalgina

epigastralgia  posiblemente  puede  deberse  a  un  efecto  idiosincrático  del  paciente  o  a  otros

compuesto  aditivos  que  contiene  la tableta de Novalgina  asociado  a un problema dipeptídico.

Pero a pesar de este resultado en ambos caso la posibilidad de epigastralgia con el uso de ambos

fármacos que pudiera provocar esta sintomatología es de 0.9 por ciento según lo observado.
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X.         CONCLUSIONES

1.   La población  de  pacientes  que  más  acudió  por Farigoamigdalitis  es  de  15  a  30  años  más

mujeres  que  varones  donde  estos  no  fiieron  factores  que  intervinieron en  la mejoría de  la

fiebre y la analgesia.

2.   Se  rechaza  la  hipótesis  que  el  DoloApranax  actuaria  mejor  en  la  fiebre  que  la  Dipirona

(Novalgina)  evaluado  en  un  corto  periodo  de  inicio  de  acción  ya  que  inclusive  el  efecto

antipirético  no  fi]e  satisfactorio  para  ambos.  Habían  más  de  40%  de  los  pacientes  que

persistían con Fiebre.

3.   Se Acepta la hipótesis que el DoloApranax actúa mejor en la analgesia que la Dipirona.  Se

observó que al cabo de media hora no hubo paciente que no haya referido modificación del

dolor  y  relación  a  su  potencial  analgésico  se  alcanzó  escalas  de  reducción  de  3  hasta  6

niveles.

4.   Se rechaza la hipótesis que el DoloApranax ejerce menos reacciones adversa que la Dipirona

ya que no se demostró asociación estadísticamente significativa ante este hecho y al final los

dos fármaco demostraron un valor muy bajo de evidencia de gastritis en todos los pacientes.
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XI.        RECOMENDACIONES

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

tiempo de evaluación.

2.   Dar a conocer  los  resultados para corroborar eficacia y  seguridad del  fármaco  en relación

costodelDoloApranaxparaserutilizadoenlapoblaciónquerequiereunrápidoanalgésico.

3.   Considerar la prescripción de este fámaco cuando se requiere reducir rápidamente la fiebre.

Dra, Hazel Castro Cruz
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Anexos 1.

Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua
UNAN - Managua

Facultad de Ciencias Médicas
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

FICHA DE RECOLECCIÓN  DE  INFORMACIÓN

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  AGOST0 AL I  DE OCTUBRE   DEL
2013.

Tipo de Esquema utilizado:

1.    Datos Generales
Edad:
Sexo:

2.   Paciente con signos y síntomas de Farigoamigdalitis al ingreso en emergencia con
fiebre y dolor.

a.TO

b.   Escala de visual Análoga del dolor.
Marque dentro de cuadro la intensidad del dolor que siente valorado del 1  al  10

`` -,- 1`,..,,",
^     `        `fty:fs"<```

8ÍS#

- m      {,             `t``*.<

datos de

3.   Valoración posterior a los 30 minuto posterior al tratamiento aplicado de la fiebre y el dolor.
a.TO

b.   EscT=I:i7isual Análoga del dolor.
Marque dentro de cuadro la intensidad del dolor que siente valorado del  1  al  10

1Nada de`dQ or  ,
:`T„           t3t*,,ñt``   ,

4.   Reacción Adversa lnmediata con la Aplicación terapéutica.

Que  reacción  presenta  posteriormente  del  tratamiento  que  se  relacione  al  Tratamiento?
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Anexos 2.

Universidad Nacional Autónoma 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  I  DE OCTUBRE   DEL
2013.

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

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

De acuerdo a toda la infomación que me brindaron doy mi consentimiento para que se proceda.

Realizado en emergencia HALF a los días              de Mes              Años

Fima paciente.

Firma del médico que infomo:
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Anexos 3.
Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua

UNAN - Managua
Facultad de Ciencias Médicas

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Protocolo de actuación de la exDerimentación

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  I  DE  OCTUBRE   DEL
2013.

Los criterios a investigar para establecer el diagnóstico de Farigoamigdalitis son:
-      *FiebreT°>38.o°c
-     Odinofagia.
-      Disfagia.
-     *EritemaFaríngeo.
-     *Hipertrofia de amígdalas.
-     Adenopatía cervical.
-     Tos secarinorrea.
-     *Secreción íáringe y ami'gdala 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 más paracetamol 300mg Stat (DOLO APRANAX).

Valorar Dolor y Fiebre en 30 Minuto posterior a esta dosis.
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ANEXOS 4.

Tabla No  1.

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

n -104

Características Generales n %

Grupo Atareo

56 53.8o      15a30años
o      31a45 27 26.0
o      46a65 21 20.2

Sexo
57 54.8o      Femenino

o       Masculino 47 45.2

Fuente: Primaria Directamente del paciente.

Valores Estadísticos de la Edad

Media          = 31.4
Mediana    =  29.0
Moda           =   15.0
Desv. Std.   =   13.7
Mínimo       =   15.0
Máximo      =   65.0



Tabla No 2.

Temperatura y Escala visual análoga del dolor en pacientes adulto al ingreso a emergencia
con Farigoamigdalitis Aguda. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Agosto a Octubre
2013.

n=
En Emergencia al ingreso Repuesta

n % Estadístico
Temperatura

0 0.0
Media          = 38.7

o       37.Oa37.8 Mediana     =38.5
o       38.Oa38.9 54 51.9 Moda           =  38.5
o       39.Oa39.9 44 42.3 Desv. Std.   =  0.5
o      40.Oa40.9 6 5.8 Mi`nimo        =  38.0Máximo=40.oMedia=6.03

Escala Visual Análoga del  Dolor

0 0.0o      0nadadedolor 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 Mínimo       =3.0Máximo=90

Fuente: Secundaria Expedientes Clínicos



Tabla No 4.

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

n-104

Repuesta al analgésica

Esquema aplicado de analgésico emergencia EstadísticorE-v.sigV-v.sigC.E-v.sig

Dipirona 500mg DoloApranaxNaproxeno/Acetaminofén275/300mg Total

n % n O/o n %
Escala visual análoga del doloroReducel-2escala

33 75.0 11 25.0 44 42.3 0.53     0.00
o      Reduce3-4escala 15 30.6 34 69.4 49 47.2 0.53     0.00
o      Reduce5-6escala 0 0.0 7 100 7 6.7 0.46     0.00
o      Nohaymodificación 4 100 0 0.0 4 3.8

Fuente: Primaria Directamente del paciente.



Tabla No 5.

Temperatura y Escala visual análoga del dolor en pacientes adulto posterior a tratamiento
conDipíronayAcetaminofénmásNaproxenoporFarigoamigdalitisAgudaenemergencia.
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Agosto a Octubre 2013.

n=

|            EnEmergenciaposterior ]/2hr
Repuesta

n %                          Estadístico
Temperatura

8 7.7
Media          = 37.6Mediana=376

o       36.Oa36.9

o       37.Oa37.9 62 59.6 Moda           =  37
o       38.Oa38.9 31 29.8 Desv. Std.   =  0.57
o       39.Oa39.9 3 2.9 Mi'nimo       =  36.8Máxjmo=39.0

Escala  Visual Analoga  del  Dolor

10 9.6
Media          =  3.3Mediana=3.0

o      0nadadedolor
o      1-4leve 85 81.7 Moda           =  3
o     5-7moderado 9 8.7 Desv. Std.   =   1.3
o      8-10severoReacciónAdversainmediata Manifiesta 0 0.0 Ml'nimo       =   1.0Máximo=7.0

102 98.1o      Ningana Manifestation
o       Epigastralgia 2 1.9

Ft.S Juene.    ecun  arla    x  e  lentes      lnlcos

Nota:Delos2pacíentesconepigastralgia1lorefirióconlaaplicacióndeDipironayelotrocon
DoloApranax.




