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Comparacion de la dipirona, nalbufina y ketorolac
en la analgesia postoperatoria
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RESUMEN

Este estudio compara la analgesia que produce el ketorolac para el control del dolor postoperatorio, entre dos analgésicos m4s usados en
este hospital: Dipirona y nalbufina. Fueron estudiados un grupo de 75 pacientes, sometidos a cirugfa general y de gineco-obstetricia, en
el Hospital General de Zona No. 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social. En forma aleatoria se asign6 uno de los analgésicos en
estudio para el control del dolor pos: operatorio. Los 75 pacientes fueron separados en tres grupos de 25 pacientes cada uno. El dolor
postoperatorio fue evaluado por medio de 1a Escala Anéloga Visual (EVA). La analgesia producida por la nalbufina fue mayor comparada
con la dipirona y el ketorolac existiendo diferencia estadisticamente significativa. La analgesia producida por el ketorolac fue igual a la
dipirona. (Rev Mex Anest, 1998;21:14-16)

Palabras Clave: Analgesia postoperatoria, analgésicos: dipirona, ketorolac, nalbufina

ABSTRACT
Comparative Study between Dipyrone, Nalbuphine and Ketorolac in the Postoperative Analgesia. This study evaluates the analge-
sic effect for postoperative pain control between the ketorolac and two more used analgesics in our Hospital: dipyrone and nalbuphine. A
group of 75 patients, scheduled to general and gyneco-obstetric surgery at General Hospital N- 50 of Instituto Mexicano del Seguro
Social were studied. They were randomly assigned in three groups, 25 patients in each. The postoperative pain was evaluated for Visual
Analgesic Scale (VAS). The analgesic nalbuphine produced was more efficient compared between dipyrone and ketorolac, this difference

was statistically significative. Ketorolac effects were similar as dipyrone in this study. (Rev Mex Anest, 1998;21:14-16)
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EL poLOR postoperatorio no solo es una sensacién des-
agradable para el paciente, sino que puede desper-
tar respuestas reflejas auténomas y psicolégicas, au-
mentando la morbimortalidad postoperatoria, por lo
que es importante su control®. La dipirona, analgé-
sico del grupo de la pirazolonas?, ha demostrado su
eficacia analgésica postoperatoria3 con resultados sa-
tisfactorios administrandola por via parenteral®® asf
como por via intravenosa®. La nalbufina, analgésico
opioide agonista-antagonista, con acciones efectivas
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sobre los receptores n’, se ha usado tanto por via
intravenosa® como por infusién®, comparandose su
efecto con la morfinal®. El ketorolac, es un agente no
esteroide con potencia analgésica y actividad anti
inflamatoria moderadall, el mecanismo exacto de su
accién no ha sido bien determinado!213, siendo eva-
luado por miiltiples estudios comparédndolo con la
morfinal41?) mostrandc entre sus ventajas, la au-
sencia de depresi6én respiratorial®20 usindose por
via intravenosa2?!22) la cual en los pacientes
postoperados es la mas adecuada para el control del
dolor. Dado estos antecedentes nuestro objetivo fue
determinar que la analgesia en el postoperatorio es
mejor con el ketorolac en comparacién con la dipirona
y la nalbufina.
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Cuadro I. Distribucién por edady peso

Dipirona Ketorolac Nalbufina
Edad (afios) 294+ 10 32511 345+ 11*
Peso (kg) 67.4 + 10 599 + 12 68.10 + 10**

*ANOVA; ** ANOVA, prueba de Tukey. El grupo de ketorolac,
fue diferente estadisticamente con respecto a los otros dos grupos

MATERIAL Y METODOS

De los pacientes programados para cirugia del
Hospital General de Zona No. 50 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social de la Cd. de Lerdo de Tejada
Ver., fueron seleccionados 75 pacientes, hombres o
mujeres, con edad entre 20 y 60 afios, con peso no
menor de 30 kg, ni mayor de 85 kg, con riesgo anes-
tésico quirirgico I o II. Una vez seleccionado el pa-
ciente post operado en la sala de recuperacién y cali-
ficado con Aldrete de 9-10, en forma aleatoria se le
asigné el analgésico para el control del dolor. Para
efectuar la designacién del analgésico a administrar,
en una témbola que contenia 75 fichas (25 de cada
farmaco) se sacaba una, que indicaba el analgésico a
emplear. La dosis del analgésico fue: para la dipirona
de 20 - 25 mg/kg; ketorolac 0.5 - 0.6 ng/kg y la
nalbufina de 0.2 pg/kg, por via intravenosa, lenta y
diluida. La primera dosis se administré en el servi-
cio de recuperacién, efectuandose la primera evalua-
cién del dolor, mediante la Escala Anéloga Visual
(EVA) aproximadamente a las 2 horas posteriores a
la cirugia; 1a segunda dosis se administré a las 6 ho-
ras posteriores a la primera, en la sala donde se en-

Cuadro II. Distribucién por tipo de cirugia.

Dipirona  Ketorolac  Nalbufina 100!

(%)

Cesérea 227 213 17.3 61.3

Plastia inguinal 4.0 53 4.0 133

Colecistectomia 2.7 2.7 4.0 9.4

Apendicectomia 13 27 27 6.7
Histerectomia

abdominal 13 13 2.7 53
Laparotomia

exploradora 13 0 2.7 4.0

Todos los datos se expresan en porcentajes

contraba el paciente y efectuando la segunda eva-
luacién del dolor con la misma escala, aproximada-
mente dos horas después de administrada la segun-
da dosis. Las evaluaciones del dolor fueron
promediadas y se determiné la analgesia del pacien-
te. En cada grupo se captaron de acuerdo a la califi-
cacién promediada de l1a EVA con buena o mala anal-
gesia. Se calificaron como buena analgesia aquellos
pacientes con EVA de 0 a 3 y como analgesia inade-
cuada o mala los que obtuvieron mads de tres puntos.

Cuadro III. Analgesia postoperatoria obtenida en los tres
grupos estudiados

Buena Mala Total
Ketorolac 15 10 25
Nalbufina 23 2 25
Dipirona 13 12 25
Total 51 24 75

La analgesia proporcionada por la nalbufina fue comparativamente
mejor que la proporcionada por los otros dos farmacos.

RESULTADOS

La diferencia entre las edades de los tres gru-
pos no fue significativa (an4lisis de varianza ANOVA).
Los pesos observados muestran diferencia significati-
va, entre el ketorolac y los otros dos fArmacos, no hubo
diferencia entre dipirona y nalbufina (Cuadro I). Los
diferentes tipos cirugia a los cuales fueron sometidos
los pacientes estudiados, con relacién a los porcenta-
jes se pueden apreciar en el Cuadro II.

Los resultados de la evaluacién de la escala ana-
loga visual, clasificando la analgesia postope-ratoria
como buena fue: Nalbufina (23 de 25), Dipirona (13 de
25) y Ketorolac (10 de 25) Cuadro III, donde se aplica
el estadistico c2 para K muestras independientes (con
dos grados de libertad y un nivel de significacién de
0.05) Se obtuvo una p < 0.01, lo cual rechaza la hipéte-
sis de nulidad que acepta la igualdad entre los farmacos
en estudio.

DISCUSION

El objetivo de este estudio, fue el de demostrar
la mejor analgesia en el postoperatorio con el
Ketorolac, idea apoyada por un gran nimero de ar-
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ticulos sobre estudios de investigacién realizados en
los Estados Unidos de Norteamericall-22, en donde
se expresa el poder analgésico del ketorolac. Sin em-
bargo, ante los resultados obtenidos en este estudio,
debemos aceptar que la nalbufina fue mejor que el
ketorolac el cual mostré una similitud a la analgesia
con la dipirona, por lo que la decisién para el uso de
alguno de ellos estaria condicionada a los efectos
secundarios indeseables y contraindicaciones propias

de

cada uno de los fArmacos.
El grupo que recibié Ketorolac mostré diferen-

cia significativa en relacién al peso entre los otros
dos farmacos; consideramos que este hecho no re-
percute en la analgesia observada ya que en todos
los farmacos la dosis fue en relacién mg/kg de peso.
El tipo de cirugia a la que fueron sometidos los par-
ticipantes fue muy similar en los tres grupos, predo-
minando en todos ellos 1a operacién cesdrea
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