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Control del dolor con Ketorolac en nifios postoperados
de cirugia oftalmolégica
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RESUMEN

Se evalué la analgesia con Ketorolac en paciente pediétrico sometido a cirugia oftalmolégica comparado con dipirona. Estudiando dos
grupos de 30 pacientes, administrando en posoperatorio inmediato, Grupo I, 0.5 mg/Kg Ketorolac (dosis tinica), y Grupo II dipirona 10
mg/Kg (dosis tnica). El grupo I presentd sedacién II-111 en 67% y 33% I-11, el Grupo II presentd sedacién II-III en 24% y 76% I-II. La
escala visual al dolor mostré en el grupo I: 70% con 0-30 y 30% con 30-80, y el Grupo II con 40% de 0-30 y 60% de 30-80. Sin
presentarse reacciones secundarias en ambos grupos, se encontrd una mayor analgesia con Ketorolac que con dipirona. Concluimos que
el Ketorolac controla en mayor proporcién el dolor posoperatorio en comparacién con la dipirona, sin efectos en las variables, sin
embargo, se presenta una sedacion mas intensa (Rev Mex Anest; 1997,20:180-183).
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ABSTRACT

Postoperative Pain Control in Children Postoperated of Ophtalmic Surgery. Ketorolac was evaluated against dipirone in children
that underwent ophthalmologic surgery. Two groups of 30 patients in the immediate postoperatory where studied. One was given 0.5
mg/Kg ketorolac as unique intravenous doses, the second one received 10 mg/Kg dipirone as unique intravenous doses. The ketorolac
group had 67% II-I1I and 33% I-II sedation, the dipirone group had 24% II-III and 76% I-1I sedation. The pain scale was evaluated as 0-
30 in 70% of the cases and 30-80 in 30% of the cases in the ketorolac group and 0-30 in 40% and 30-80 in 60% of the cases in the dipirone
group. Non of the patients of both groups had secondary reactions. More efficient analgesia was found with ketorolac than with dipyrone.
We conclude that ketorolac controls postoperatory pain in a higher proportion than dipyrone, with no effects in the vital variables,
although causing more intense sedation (Rev Mex Anest; 1997,;20:180-183.
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LA FINALIDAD DEL tratamiento analgésico dicaciéndebera administrarse, mientras que el efec-

posoperatorio es la de prevenir que el dolor se pre-
sente. Por lo que, obtener y mantener la analgesia,
debera buscarse desde que el paciente se encuentra
atn bajo los efectos analgésicos y supone que la me-
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to del mismo pueda mantenerse y no esperar a apli-
car un medicamento analgésico como recompensa al
dolor cuando el paciente lo manifieste!.

El dolor posoperatorio aparece una vez que ha
pasado el efecto anestésico, y que es muy intenso en
las primeras horas del posoperatorio y progresiva-
mente va disminuyendo, debido a la secrecién de
sustancias endégenas (endorfinas) que contribuyen
a que la molestia sea cada vez més tolerable!2,

Anaud y cols., demostraron que los pacientes
pediatricos que recibieron analgésicos potentes tu-
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vieron muchas menos complicaciones posope-
ratorias? sin embargo el manejo del dolor periopera-
torio continda siendo inapropiado en nifios. En la
actualidad no hay una técnica universalmente acep-
tada y facil de administrar para valorar el dolor en
nifios, lo cual ha tenido gran efecto desalentador so-
bre el suministro de alivio de dolor en nifios e inhibi-
cién de la transmisién central de las sefiales
nociceptivas, modificando la percepcién del dolor por
parte del paciente?3,

Los analgésicos no opioides incluyen drogas
con propiedades analgésicas, antipiréticas e incluso
antiinflamatorios, su accién es principalmente local
en el lugar de la lesién pero algunos también pue-
den actuar en forma central®4. Ha sido de opinién
general que las drogas antiinflamatorias no esteroideas
(AINES), producen analgesia al inhibir la sintesis
de prostaglandinas en tejidos lesionados y en médu-
la espinal®. Pruebas preliminares sugieren que el
Ketorolac es seguro y eficaz cuando se administra
por via intravenosa con una dosificacién de 0.5 mg/
Kg cada seis horas o en dosis tinica. Se afirma que el
ketorolac es 1til en varias situaciones incluso en ni-
fios que experimentan efectos secundarios molestos
de los opidceos después de la cirugia. Por debajo de
este margen reaparecera el dolor, y por arriba se
puede presentar depresién respiratoria y otros efec-
tos adversos®. El ketorolac es un firmaco que se cla-
sifica entre los antiinflamatorios no esteroideos, con
accion analgésica periférica que alivia el dolor por
inhibicién de la cascada del acido araquidénico a ni-
vel de la cicloxigenasa, aunque muestra actividad
antipirética y antiinflamatoria, son las predominan-
tes sus propiedades analgésicas®. Alcanza una con-
centracién plasmética maxima aproximadamente a
los 6 min de su administracién intravenosa, o a los
45 min de la administracién intramuscular; en am-
bos casos con una dosis de 30 mg, y a los 30 min
después de la administracién oral de una dosis de 10
mg58,

En seres humanos el ketorolac se encuentra
biodisponible por completo, manifestandose con una
cinética lineal. Se encuentra altamente ligado a las
proteinas en humanos (99.2%), su eliminacién me-
dia del plasma se encuentra entre 5y 6 horas poste-
rior a la administracién. Mas del 96% de la droga se
encuentra circulando como ketorolac, con un solo
metabolito inactivo farmacolégicamente (P-
hidroxiketorolac); el 90% del farmaco se excreta a
través de la orina®’.

Estudios realizados indican que el uso de
ketorolac intra y posoperatorio no ejerce efectos ad-

versos sobre la funcién cardiorrespiratoria dado su
incapacidad para unirse a receptores opioides cen-
trales; los efectos en el sistema nervioso central y
cardio-vascular ocurren solo a dosis més altas que
las requeridas para la actividad analgésica”s.

El ketorolac produce un ligero aumento en el
tiempo de sangrado, al rededor de un 33%, al inhibir
la agregacién plaquetaria por inhibicién del TXA,,
en respuesta a la colagena, sin modificar el tiempo
de protrombina y sin presentarse modificaciones
clinicamente significativas®.

Se ha establecido que una concentracién
plasmatica efectiva para control de dolor
posoperatorio se obtiene administrando 0.5 mg/Kg.
Reportes similares han demostrado que una dosis
de 0.9 mg/Kg, poco antes de la incisién quirtirgica en
procedimientos con una duracién promedio de 48 mi-
nutos son igual de efectivas que 0.1 mg/Kg de morfina
en lo referente a control de dolor posoperatorio!®.

La frecuencia verdadera de los efectos colate-
rales atribuidos al ketorolac han sido muy bajos,
desde el 21% al 25% de los pacientes, reportando
niusea y vémito respectivamente, después de haber
recibido analgésicos suplementarios como opidceos;
los reportes o efectos colaterales no fueron necesa-
riamente atribuidos a las drogas analgésicas, pero
pueden estar relacionados con anestesia general u
otros medicamentos!®!!, El objetivo del presente tra-
bajo fue de evaluar la actividad analgésica del
ketorolac sobre el control de dolor postoperatorio
(Escala de Oucher, desarrollada por Beyer para ni-
fios de 3 a 12 afios, dondel el valor 0 = nifio cémodo
hasta valor 100 = llorando, sumamente inquieto)'%!?,
y sus posibles efectos colaterales; asi como el grado
de sedacién (Escala de Sedacién)®®. En nifios someti-
dos a cirugia oftalmica comparandolo con respecto a
un estandar tradicionalmente usado: la dipirona.

MATERIAL Y METODOS

En el Hospital General de México, previo con-
sentimiento informado, y autorizacién por el comité
de ética de Hospital, se estudiaron 60 pacientes
pediatricos distribuidos aleatoriamente en 2 grupos
de 30 pacientes cada uno. A todos se les practicé ciru-
gia oftalmolégica entre las que destacan correccién de
estrabismo (33 pacientes), extraccién de cataratas (9
pacientes), y otras (18 pacientes), todas bajo anestesia
general de tipo inhalatoria con oxigeno y halotano.

En el posoperatorio inmediato se les adminis-
trd, al primer grupo Ketorolac calculado a 0.5mg/Kg
como dosis Gnica, diluido en 10 ml de agua bidestilada
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Figura 1. Alteraciones en la TAS (tension arterial sist6lica), TAD
(tension arterial diastdlica y la FR (frecuencia respiratoria) en los
pacientes estudiados (promedios).

en inyeccién intravenosa lenta, el segundo grupo se
trat6 con dipirona a 10 mg/Kg como dosis tmica diluida en
10 m] de agua bidestilada intravenosa en aplicacién
lenta. Posteriormente se recolectaron datos referentes
a variables hemodindmicas, escalasde sedacién, estimada en
grados del I al V, y dolor en ambos grupos, por un
lapso de tiempo de 90 minutos con intervalos de 10
minutos. Los datos se analizaron seleccionando un
nivel de significancia de p <0.05 (x?y t de student).

RESULTADOS

Se estudiaron para el primer grupo 17 masculi-
nos y 13 femeninos, con un promedio de edad de 7.4
afios, 26 Kg de peso y una talla de 1.25 m, y para el
segundo grupo 18 masculinos, 12 femeninos, con un
promedio de 7.7 afios de edad, 27 Kg de peso y una
talla de 1.30 m. No se encontraron diferencias signifi-
cativas en ambos grupos, ni en sus variables hemodi-
namicas, ni en la frecuencia respiratoria (figura 1).
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Figura 3. Sedacion producida por el ketorolac.
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Figura 2. Evaluacion del dolor postoperatorio, para ambos grupos
de pacientes

Evaluados con la escala de dolor de Qucher, el
grupo tratado con ketorolac se manifesté en un 70%
(21 pacientes) dentro de la escala de 0 a 30,y el 30% (9
pacientes), de 30 a 80. E1 40% (12 pacientes) del grupo
tratado con dipirona presentd manifestaciones regis-
tradas dentro de la escala de 0 a 30, y el 60% (18 pa-
cientes), de 30 a 80 (figura 2).

Referente a la sedacién (figura 3), al grupo que
se le administré ketorolac present6 en 10 pacientes
(33%) grados I al I1, y en 20 pacientes (67%) grados II
y II1. Para el grupo tratado con dipirona, la sedacién
se present en grados [ y II para 23 pacientes (76%) y
grados II y III para 7 pacientes (24%).

No se presentaron otros efectos secundarios en
ninguno de los dos grupos.

DISCUSION

El campo de la anestesiologia se ha ampliado,
en las diversas especialidades quirtrgicas intentando
ofrecer al paciente un adecuado alivio al dolor
postoperatorio. Como anestesiblogos, nos preocupamos
actualmente de impedir en lo posible, y cada vez mas,
los efectos secundarios nocivos que producen todas las
drogas que actualmente estan a nuestra disposicién. Nos
referimos especialmente a operaciones oftalmolégicas a
las que sobresalen las correcciones de estrabismo, en
las cuales deseamos un despertar tranquilo. También
se observa que en la cirugia oftalmolégica la exagera-
da traccién de los misculos oculares, independiente-
mente del problema creado por el reflejo vago 6culo-
cardiaco, hara que el paciente presente mayor inci-
dencia de vémitos, quedando a discusién, si dicha ob-
servacibén es independiente de las drogas o técnica
anestésica utilizada.
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En general, los opidceos se consideraron como
la primer linea de tratamiento sistémico para el do-
lor posoperatorio, sin embargo, existen varios tra-
bajos en los que no se encuentra diferencia signifi-
cativa en cuanto al grado de analgesia que produ-
cen la administracién de ketorolac a la de morfi-
nab1L12, Existen estudios que informan que en el
posoperatorio inmediato solo el 31% de los pacien-
tes reciben las dosis de analgésicos indicadas, con el
riesgo de que la mayoria de los analgésicos aplica-
dos sean de potencia baja o intermedia.

Los efectos adversos con la administracién de
ketorolac son niuseas, palpitaciones, taquicardia,
cefalea, somnolencia, mareos, sequedad, constipa-
cién y dolor en el sitio de la inyeccién, sin embargo,
salvo la somnolencia, estos efectos se manifiestan
en porcentajes bajos. Por otra parte, con la admi-
nistracién de ketorolac, no se presentan alteracio-
nes hemodindmicas, respiratorias nila sedacién que
se manifiesta con la administracién de morfina!®.

Es bien conocido que los agentes inductores
se asocian con diversos grados de ndusea y voémito,
asi como con los agentes volatiles de uso corriente,
sin embargo la incidencia de ndusea y vémito en el
posoperatorio, para el estudio que realizamos, fue
nula en ambos grupos.

Estudios clinicos han demostrado la eficacia
del ketorolac en el dolor posoperatorio, y con dosis
clinicas no se observaron cambios cardiovasculares
ni efectos secundarios. En la investigacién realiza-
da encontramos que efectivamente el ketorolac pro-
duce mayor sedacién, no alargando el tiempo de re-
cuperacién. Sin embargo, desde el punto de vista
econdmico, el ketorolac presenta un costo mas ele-
vado en comparacién con la dipirona.

CONCLUSIONES

Desde hace algan tiempo el uso de antiinfla-
matorios no esteroideos (AINES), se presentan como
opcién para el control del dolor posoperatorio. Des-
de su descubrimiento, el 4cido acetilsalicilico se ha
considerado como el prototipo de AINES y su utili-
dad va desde el control del dolor hasta modular la
respuesta inflamatoria inhibiendo la cascada del
acido araquidénico y de acuerdo al nivel puede te-
ner accién analgésica, antiinflamatoria,
anticoagulante o anti-pirética.

En este trabajo, se demostrd la ausencia de
efectos sobre las variables hemodinamicas, ya que

se mantuvieron constantes con la administracién de
ketorolac, no observidndose cambios significativos.
En comparacién con la dipirona (40%), el ketorolac
controlé en mayor proporcién (70%), el dolor
posoperatorio presentdndose una mayor sedacién en
los pacientes.

De los AINES, el ketorolac es importante en
anestesia por su poder analgésico, pero es un buen
argumento para su uso indiscriminado, es por ello
que se requiere de mayor estudio, para optimizar
su empleo en la practica de la anestesiologia en to-
das sus especialidades, valorando su uso correcto

en el paciente pediatrico.
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