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RESUMEN

Fundamento: el dolor posoperatorio aparece con mayor frecuencia e intensidad después de intervenciones
de grandes articulaciones.

Objetivo: comparar los efectos analgésicos del ketorolaco y diclofenaco sddico en el tratamiento del dolor
posoperatorio con el empleo de la técnica de analgesia preventiva, en pacientes electivos con lesiones
quirargicas de extremidades, tratados en el Hospital General Docente “Manuel Ascunce Domenech”, de
Camagtiey, en los afios 2015 al 2018.

Métodos: se realizd un estudio no experimental de cohorte en una muestra de 60 pacientes con tratamiento
quirdrgico de extremidades, en la institucién y periodo de tiempo ya declarados en el objetivo. Se crearon
dos grupos de 30 cada uno, segun el empleo de ketorolaco o diclofenaco sédico para la analgesia. Se
evaluaron las variables: edad, sexo, estado fisico, tensién arterial, frecuencia cardiaca, saturacién de
oxigeno, alivio del dolor y satisfaccién de los pacientes.

Resultados: existié predominio de pacientes jévenes en ambos grupos, del sexo masculino. El estado fisico
segln criterios de la Asociacién Americana de Anestesiologia (ASA) de la mayoria de los pacientes fue ASA |y
Il. En ambos grupos se logré control adecuado de la tensién arterial, frecuencia cardiaca y saturacién de
oxigeno. El control del dolor posoperatorio y la satisfacciéon de los pacientes resulté mejor en el grupo de
pacientes tratados con ketorolaco.

Conclusiones: se evidenciaron mejores resultados en el control del dolor y la satisfaccién del paciente al
emplear ketorolaco. El tratamiento del dolor debe ser preventivo, con analgesia pautada y multimodal, no a
demanda del paciente.

Palabras clave: ANALGESIA MULTIMODAL; DOLOR POS OPERATORIO; AINES; SATISFACCION.
Descriptores: ANALGESIA; DOLOR POSTOPERATORIO; ASMA INDUCIDA POR ASPIRINA.

ABSTRACT

Background: postoperative pain appears with greater frequency and intensity after the surgical
interventions of large joints.

Objective: to compare the analgesic effects of ketorolac and diclofenac sodium in the treatment of
postoperative pain with the use of the preventive analgesia technique, in patients undergoing elective
surgery of limb lesions, treated at the "Manuel Ascunce Domenech" General Teaching Hospital of Camagtiey,
from 2015 to 2018.

Methods: a non-experimental cohort study was carried out on a sample of 60 patients with limb surgical
treatment, at the aforementioned institution and during the period stated in the objective. Two groups of 30
patients were created, depending on the use of ketorolac or diclofenac sodium for analgesic. The following
variables were assessed: age, sex, physical status, blood pressure, heart rate, oxygen saturation, pain relief
and patient satisfaction.

Results: there was a predominance of young male patients in both groups. The physical status of most of the
patients was ASA 1 and ASA 2, according to the classification of the American Society of Anesthesiologists
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(ASA). In both groups there was an adequate control of the blood pressure, the heart rate and the oxygen
saturation. Postoperative pain control and patient satisfaction were better in the group of patients treated

with ketorolac.

Conclusions: there were better results in pain control and patient satisfaction when using ketorolac. Pain
treatment should be preventive, with multimodal and prescribed analgesic, not at the patient's request.

Key words: MULTIMODAL ANALGESIA, POSTOPERATIVE PAIN, NSAIDS, SATISFACTION.
Descriptors: ANALGESIA; PAIN, POSTOPERATIVE; ASTHMA, ASPIRIN-INDUCED.

INTRODUCCION

Es innegable que la mayoria de los pacientes que
requieren de una intervencién quirdrgica padecen
dolor, siendo el posoperatorio uno de los retos mas
importantes que permanecen sin resolver en el
ambito quirdrgico. ¥ Los avances en el conocimiento
de las vias nociceptivas permitieron la definicién
precisa de los conceptos de transduccién,
transmisién, modulacién y percepcién cognoscitiva
del dolor e influyeron para que se desarrollara la
idea de las técnicas de analgesia preventiva en los
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos,
las cuales tienen su principal aplicacién en el control
del dolor posoperatorio. 23

El dolor posoperatorio aparece con mayor frecuencia
e intensidad después de intervenciones de grandes
articulaciones, cirugia traumatolégica de la mano y
pie y, en general, cualquier otro procedimiento de
cirugia mayor. ®

La analgesia preventiva ha demostrado que el
comportamiento y la respuesta a un estimulo
doloroso corto puede ser prevenida por la
administracién previa de opioides, anestésicos
locales o antiinflamatorios no esteroides (AINES)
sistémicos o intratecales. “ Por ello, surge la idea de
gue una dosis igual de un analgésico por la misma
via seria mas efectiva cuando se administra antes,
gue cuando se hace después de la cirugia. En los
estudios de analgesia multimodal, los AINES son los
farmacos que han mostrado sinergizar la analgesia
opioide y reducir las nauseas y el voémito en un
elevado por ciento de los casos. “

Los antecedentes anteriores sirvieron de base para
el disefio de la presente investigaciéon, encaminada a
comparar los efectos analgésicos del ketorolaco y
diclofenaco sédico en el tratamiento del dolor
posoperatorio, con el empleo de la técnica de
analgesia preventiva.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigaciéon constituyé un estudio no
experimental de cohorte (prospectivo), con el
objetivo de comparar la efectividad del ketorolaco y
el diclofenaco sédico para analgesia preventiva, en
un universo de 280 pacientes electivos con lesiones
quirdrgicas de extremidades, tratados en el servicio
de anestesiologia del Hospital General Docente
“Manuel Ascunce Domenech”, de Camaguey, en los
afios 2015 al 2018.

Por muestreo probabilistico aleatorio simple se
conforméd una muestra de 60 pacientes, dividida en
dos grupos de 30, segun el empleo de ketorolaco o
diclofenaco sédico para la analgesia. Se evaluaron
las variables: edad, sexo, estado fisico, variables
fisiolégicas (tensién arterial, frecuencia cardiaca y
saturacién de oxigeno), ademas del alivio del dolor
(segun escalas analdgicas del dolor) y la satisfacciéon
de los pacientes.

Para el anadlisis de los datos se empleé la estadistica
descriptiva, mediante el programa SPSS v19 para
Windows. Se emplearon técnicas univariadas de
distribuciéon de frecuencias, los datos se agruparon
en frecuencias absolutas y relativas y se realizé,
ademas, contraste de proporciones mediante X2, con
un nivel de confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

La distribucién de los pacientes segln grupos de
edades se muestra en la tabla 1, donde es posible
apreciar predominio del grupo de 25 - 34 afios (45
%), seguido del grupo de 19 - 24 afos (23,3 %). Los
grupos de 55 - 64 afnos (3,3 %) y de 65 - 74 afos
(1,7 %) tuvieron escasa representaciéon. La
distribucién por grupos de edades en ambos grupos
de medicamentos resulté homogénea (p<0,005).

TABLA 1. Distribucion de pacientes segun grupos de edades y analgésico

Grupos de edades Diclofenaco sédico Ketorolaco Total
(anos) Ne % N2 % N2 %
19 - 24 8 13,3 6 10 14 23,3
25-34 15 25 12 20 27 45
35-44 4 6,7 6 10 10 16,7
45 - 54 2 3,3 4 6,7 6 10
55 - 64 1 1,7 1 1,7 2 3,3
65-74 - - 1 1,7 1 1,7
Total 60 100

Fuente: hoja anestésica y base de datos
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La distribucion de pacientes segun el sexo (tabla 2)
no mostré diferencias significativas entre ambos
grupos de estudio (p>0,005), aunque en general

dentro de los pacientes estudiados predominaron los
varones (78,3 %) sobre las mujeres (21,7 %), en una
proporcién aproximada de 4:1.

TABLA 2. Distribucion de pacientes seglin sexo y analgésico

Sexo Diclofenaco sédico Ketorolaco Total
N2 % N2 % N2 %
Masculino 25 41,7 22 36,7 47 78,3
Femenino 5 8,3 8 13,3 13 21,7
Total 60 100

Fuente: hoja anestésica y base de datos

La evaluacion del estado fisico (tabla 3) mostrd
predominio de los pacientes con ASA - | (48,3 %) en
casi la mitad de los pacientes. Le siguieron en orden
de frecuencia los pacientes evaluados de ASA - Il
(36,7 %) y ASA - 1l (15 %). El contraste de

proporciones entre ambos grupos de pacientes
mostré diferencias significativas, pues predominaron
los pacientes evaluados de ASA - Il en el grupo de los
tratados con ketorolaco (25 %), en relacién a los
tratados con diclofenaco (11,7 %).

TABLA 3. Distribucion segtn el estado fisico de los pacientes segun ASA y analgésico

Estado fisico Diclofenaco sédico Ketorolaco Total
N2 % N2 % Ne %
ASA - | 17 28,3 12 20 29 48,3
ASA - I 7 11,7 15 25 22 36,7
ASA - 11l 6 10 3 5 9 15
Total 60 100
p=9,33E-03
Fuente: hoja anestésica y base de datos
TABLA 4. Distribucion segun variables clinicas y analgésico
Tensién arterial Diclofenaco sédico Ketorolaco Total
N2 % Ne % Ne %
Normotenso 24 40 28 46,7 52 86,7
Hipotenso 4 6,7 1 1,7 5 8,3
Hipertenso 2 3,3 1 1,7 3 5
Frecuencia cardiaca
Normal 28 46,7 30 50,0 58 96,7
Bradicardia 2 3,3 - - 2 3,3
Saturacién de oxigeno
Normal 28 46,7 29 48,3 57 95
Desaturacién ligera 2 3,3 1 1,7 3 5

Fuente: hoja anestésica y base de datos

La tabla 4 muestra que casi la totalidad de los
pacientes evaluados tuvieron tensién arterial normal,
solo cinco pacientes estuvieron hipotensos (8,3 %),
la mayoria en el grupo tratado con diclofenaco (6,7
%). De los tres pacientes hipertensos (5 %), dos
pertenecian al grupo tratado con diclofenaco y uno al

tratado con ketorolaco. La frecuencia cardiaca
resultd normal en la gran mayoria de los pacientes
tratados con diclofenaco y la totalidad de los
tratados con ketorolaco. Solo dos pacientes tuvieron
bradicardia (3,3 %) y ninguno taquicardia. La
saturacién de oxigeno fue normal en 57 pacientes
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(95 %), tres pacientes tuvieron desaturacién ligera (5
%), dos en el grupo tratado con diclofenaco y uno en
el tratado con ketorolaco. Ningln paciente tuvo
desaturacién moderada o severa. En general se
muestra una mayor incidencia de los cambios de
variables clinicas en los casos tratados con
diclofenaco.

La tabla 5 muestra que casi la totalidad de los
pacientes tratados con ketorolaco no tuvieron dolor
(86,7 % del total de este grupo), en contraste con
solo dos del grupo tratado con diclofenaco (6,7 % del
grupo). El dolor leve fue reportado en 12 pacientes
(20 %), dolor moderado en 16 (26,7 %) y dolor
intenso en solo cuatro (6,7 %). La satisfaccidon de la
mayoria de los pacientes estuvo a cargo de los
tratados con ketorolaco.

TABLA 5. Distribucion segun la evaluacion del dolor y la satisfaccion, para cada analgésico

Diclofenaco sédico Ketorolaco Total
N2 % N2 % N2 %

Dolor (p=8,3E-55)
No dolor 2 3,3 26 43,3 28 46,7
Dolor leve 10 16,7 2 3,3 12 20
Dolor moderado 15 25 1 1,7 16 26,7
Dolor intenso 3 5 1 1,7 4 6,7

Total 60 100
Satisfaccién del paciente (p=1,1E-65)
Buena 10 16,7 26 43,3 36 60
Mala 18 30 1 1,7 19 31,7
Regular 2 3,3 3 5 5 8,3

Total 60 100

p= 8,3E-55

Fuente: hoja anestésica y base de datos

DISCUSION

Las lesiones traumaticas de las extremidades son
frecuentes en personas jévenes, debido a que este
grupo poblacional estd mas expuesto a accidentes
de cualquier tipo, sobre todo los de transito,
laborales y las agresiones. ©” A medida que la edad
avanza, la incidencia de estas lesiones disminuye y
en los ancianos el predominio de las lesiones
traumaticas lo ocupa la fractura de cadera; a
consecuencia de la osteoporosis y las caidas mas
frecuentes. ®

El predominio de pacientes jévenes en ambos grupos
de estudio de la presente investigacién coincide con
los reportes de la literatura, donde se sefalan el
predominio de adultos jévenes. ©° Pitchon vy
colaboradores, ® en su investigacion sobre
analgesia multimodal en cirugia ortopédica
traumatica, aseveré que la poblacién joven resulta
mdas propensa a sufrir este tipo de lesién, sin
embargo, las posibilidades de recuperacién de los
mismos son mucho mayores, que de personas de
mayor edad.

El predominio del sexo masculino (tabla 2) no
resulta extrafio, los hombres estdn mas sometidos a
accidentes, tanto de transito como industriales, estos
Gltimos han sido reportados como los que mas
lesiones de las extremidades ocasionan. 12

Jiménez y colaboradores © reportan predominio del
sexo masculino, a razén de 3:1, en su serie de
pacientes sometidos a cirugia de plexo braquial.
Similares resultados exhiben Galvan Valarezo vy
colaboradores ” en sus pacientes sometidos a
cirugia por inestabilidad del codo. Gémez vy
colaboradores © también sefalan predominio
masculino en su investigacién, acerca de las
principales causas de amputacién de miembros
inferiores en pacientes protésicos.

El estado fisico de la mayoria de los pacientes
valorados en la presente investigacién fue evaluado
de ASA - | y ASA - Il, lo que guarda relacién, en
primer lugar, con la edad mas frecuente de las
lesiones estudiadas. La mayoria de los adultos
jébvenes no presentan enfermedades crénicas no
transmisibles que deterioran su estado fisico, lo que
conlleva un mejor estado clinico y una mejor
respuesta a las injurias de los accidentes, debido a
que estas enfermedades aparecen a partir de los 50
afos y aumentan de forma gradual su incidencia con
la edad. 134

La disminucién del riesgo del paciente depende de
las acciones médicas durante el perioperatorio y de
la interrelacién que tenga con los demas
componentes del universo operatorio. Independiente
de la suma de factores, todo evento adverso
intraoperatorio podria ser  susceptible de
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identificacién previa a su ocurrencia y es alli donde
el interrogatorio preanestésico exhaustivo, y las
herramientas con que cuente el anestesiélogo para
este fin, juegan un papel importante. 1>® |a
evaluacién preoperatoria es un componente esencial
de la préctica segura, ademds, se ha comprobado
que los pacientes que tienen acceso a una
evaluacién preoperatoria, donde se identifican
factores de riesgo preexistentes, se asocian con baja
estancia hospitalaria, menores costos y disminucién
en el nimero de suspensiones; aun asi, su relacién
con la ocurrencia de eventos intraoperatorios no
anticipados no se ha estudiado en profundidad. Por
tanto, es indispensable evaluar la influencia que este
factor tiene sobre la morbilidad y mortalidad
perioperatoria relacionada con la anestesia. 78

Las diferencias encontradas en ambos grupos, en
cuanto al comportamiento de la tensién arterial,
frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno, no
resultaron significativas. Sin embargo, en la
literatura se reporta que un mayor numero de
pacientes tratados con diclofenaco sufrieron
alteracién de la tensidén arterial, frecuencia cardiaca
y saturacién de oxigeno. %29 E| balance beneficio-
riesgo del diclofenaco, obtenido en diferentes
investigaciones, %2 se mantiene favorable; no
obstante, los datos disponibles indican un
incremento en el riesgo de tromboembolismo arterial
asociado a su uso, en particular cuando el
diclofenaco se utiliza a dosis altas (150 mg/dia) y
durante periodos prolongados de tiempo; efecto
similar al observado con los inhibidores selectivos de
la ciclooxigenasa-2 (coxib). ?® No se han identificado
dosis o duraciones de tratamiento exentos de este
riesgo. % El riesgo absoluto de infarto de miocardio
atribuible a diclofenaco depende del nivel de riesgo

cardiovascular de cada paciente. Los datos
disponibles indican que, en general, se pueden
esperar tres casos de infarto de miocardio

adicionales (respecto al no tratamiento) por cada
1000 pacientes, con riesgo cardiovascular moderado,
tratados durante un afio o mas con diclofenaco. @°

El control de dolor posoperatorio resulté mejor en el
grupo de pacientes tratados con ketorolaco,
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