[1RO=I

1TSS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE POSGRADO

INSTITUTUO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIOP DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

CENTRO MEDICO NACIONAL *20 DE NOVIEMBRE"”

ANALGESIA PREVENTIVA EN PEDIATRIA, USO DE
KETOROLACO VERSUS TRAMADOL

REALIZADO POR:

\TREVINO CARDENAS JUDITH.
MEDICO RESIDENTE DEL SERVICIO

ANESTESIOLOGIA. I
{

ASESOR:

DRA. YOLANDA MUNGUIA FAJARDO.
JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA. RO 0\3

|




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE FIRMAS

%LCUYL | VTP OR
- 7

DRA. JOLANDA MUNGUIA FAJARDO.
PROFESOR TITULAR DE ANESTESIOLOGIA.

A e LA Cu e

DRA. &OLANDA MUNGUIA FAJARDO.
ASESOR DE TESIS.

)
;=

DRA. JUDITH TREVINO CARDENAS.
RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA.




RESUMEN:

En la actualidad el mayor reto que se enfrenta el anestesidlogo es el manejo def dolor
posquirtrgico en los pacientes pediatricos, siendo la analgesia preventiva una forma de
tratar de disminuir el dolor, teniendo corrientes a favor y otras en contra. Por lo que se
realizé un estudio de tipo experimental, longitudinal prospectivo comparativo en donde se
analizaron a pacientes pediatricos sometidos a cirugia electiva de urologia, ortopedia, y
abdominal con RxQx A |, dividiéndose en 3 grupos e! grupo 1 en donde se administro
tramadol, a dosis de 1mg/kg/dosis. El grupo 2 se dio ketorolaco a .3mg/kg/dosis; cada
medicamento se administro 12 hrs previas a la cirugla con intervalo de 6hrs. Siendo el
grupo 3 el control en donde aplicaron paracetamol y dipirona.

Se obtuvo a 30 pacientes pediatricos entre las edades de 3 a 15 afios, 15 nifios y 15
nifas, siendo 14 cirugias urolégicas, 11de cirugia abdominal menor, 4 artroscopias y 1
biopsia, cada grupo constdé de 10 pacientes, encontrando un EVA con diferencia
estadistica entre los grupos de estudio con p<.01 en el periodo de recuperacion, teniendo
EVA menorde 3 en el 70% en el grupo1, comparado con un 30% del grupo 2 y el grupo
control presentando un EVA mayor de 4 en el 100% de los casos.

Teniendo que el uso de la analgesia preventiva con tramadol en el paciente pediatrico
con tramadol otorga buena analgesia posquirurgica inmediata por el adecuado bloqueo
oportuno de los canales del dolor.

SUMMARY:

At the present time the biggest challenge that the anesthesiologist faces is the handling
of the pain postsurgical in the pediatric patients, being the preventive analgesia a form of
trying to diminish the pain, having currents to favor and others in against. For what was
carried out a study of comparative prospective experimental, longitudinal type where
you/they were analyzed to patient pediatric subjected to elective surgery of urology,
orthopedics, and abdominal with RxQx TO I, being divided in 3 groups the group 1 where
one administers tramadol, to dose of 1mg/kg/dosis. The group 2 ketorolaco was given to
.3mg/kg/dosis; each medication one administers 12 previous hrs to the surgery with
interval of 6hrs. Being the group 3 the control where you/they applied paracetamol and
dipirona.

it was obtained 30 pediatric patients among the ages from 3 to 15 years, 15 children
and 15 girls, being 14 surgeries urolbgicas, smaller 11de abdominal surgery, 4
artroscopias and 1 biopsy, each group consisted of 10 patients, finding an EVA with
difference statistic among the study groups with p < .01 in the period of recovery, having
EVA smaller than 3 in 70% in the grupo1, comparative with 30% of the group 2 and the
group control presenting an EVA bigger than 4 in 100% of the cases.

Having that the use of the preventive analgesia with tramadol in the pediatric patient
with tramadol grants good anaigesia immediate postsurgical for the appropriate opportune
blockade of the channels of the pain.




[INTRODUCCION ]

El dolor en la poblacién pediatrica es similar en la mayor parte de los aspectos con el dolor de los
adultos, solo difiere en su reconocimiento y aceptacion. Los efectos inmediatos del dolor en el nifio
pueden anticiparse, pero aun no estan claros los efectos a largo plazo en su mente. Quiza el dolor
no reconocido y por lo tanto no tratado en 1os nifos predisponga a una tendencia final hacia el dolor
crénico en los adultos. Ya que se considera a la experiencia como factor en el comportamiento del
dolor, parece razonable al reconocer esta posibilidad al subestimar los efectos del dolor en los nifios.
)

En la actualidad uno de los principales retos que se enfrenta el anestesidlogo es el manejo del
dolor postoperatorio en los pacientes pediatricos ya que es dificil medir el dolor en adulto e incluso
mas aun en NiAOs, ya que Ssu lenguaje es menos preciso y descriptivo. A menudo son los padres
quienes se dan cuenta que el nifio tiene dolor basado en las reacciones y {lantos del mismo. El dolor
en el neonato es mas dificil de determinar y la presencia detl mismo dolor quiza los adultos ignoren
mas con frecuencia lo que perciben. (8,4)

Con el advenimiento de la analgesia preventiva (7)que es aquelia que se basa en experimentos
cientificos que demuestran que la intervencién analgésica previa a un estimulo nocive puede
reducir e incluso evitar, el dolor subsecuente, simplificando su tratamiento. Basandose en el concepto
de "plasticidad del sistema nervioso” es esencial para la compresion de la analgesia preventiva, ya
que la plasticidad del sistema nervioso es un proceso de cambios estructurales y funcionales como
respuesta a traumatismos u otros estimulos, la plasticidad es posible por que el sistema nervioso no
esta preconectado ni preprogramado. Se cree, como respuesta a estimulos nocivos, tienen lugar
profundos cambios en la anatomia y bioquimica del sistema nervioso. Por ejemplo se ha demostrado
que, después de una lesion nerviosa se producen cambios moleculares en el asta posterior de la
medula espinal en varios péptidos y sistemas receptores. (7,9,12)

De forma similar, pueden tener lugar alteraciones en cualquier via de transmisién de impulsos
de dolor como respuesta a estimulos nocivos. Et significado exacto de estas alteraciones, sobre todo
en su aspecto biojégico. aun no se comprende totaimente. (14)

Sin embargo. la plasticidad probablemente contiene la “memoria’(14) de un estimulo nocivo, lo
que provoca una hipersensibilidad en la médula espinal como consecuencia de dicho estimulo un
fenomeno que puede causar un incremento del dolor en la fase del postoperatorio. Se puede
prevenir dichos cambios en las vias de transmision de los impulsos del dolor con el simple uso de
los agentes analgesicos antes de la incision quirdrgica, previniendo o reduciendo la "memoria
dolorosa” y reduciendo asi los requerimientos analgésicos postoperatorios. También se ha
determmado un papel importante en el proceso del dolor a fa inflamacion, por o que se ha
determinado el uso de antiinflamatorios de forma “preventiva”, para inhibir |a liberacion de la cascada
de la inflamacion, siendo esto todavia de forma controversial. (2.6)

La transmision del dolor visceral tiene algunas diferencias de la transmision del dolor somatico,
lIos receptores viscerales son mas grandes que los cutaneos, por lo tanto mayor informaciéon
visceral convergen en la medula espinal y hace mas dificil localizar el dolor visceral.

La sensibilizacion de! dolor se refiere a una disminucidn o aumento del umbral del dolor a nivel
celular y del comportamiento estos receptores sensoriales pueden llegar a sensibilizarse a estimulos
repetitivos mecanicos, térmicos o quimicos.(4)

En lo que se refiere al uso de analgésicos, no se tiene abundante informacion sobre cual es el
adecuado en la analgesia preventiva, teniendo gque el uso de opiocides a nivel pediatrico tiene buenos
resultados analgésicos, usando de primera intencidn a la morfina o a la hidromorfina, teniendo
también en esta ocasion al tramadol en este estudio considerado como un opioide atipico, tiene una
débil afinidad por los receptores mu, pero sus efectos analigésicos se producen mediante la
inhibicion de la recaptacion de noradrenalina y serotonina, asi como presenta minimos efectos
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adversos, por o que en base a lo anterior y a la disponibilidad, se ha elegido como opioide de
eleccion para el presente estudio. (9)

Se cuenta con pocos estudios sobre el uso de opioides en la analgesia preventiva en nifos,
teniendo uno de los estudios a los realizados por Chiaretti y Cols, (13) en donde usaron e! fentanil y
tramadol siendo opioides que relativamente activan mecanismo inhibitorios del dolor, utilizado en un
estudio prospectivo en donde estudiaron sus efectos analgésicos en ninos sometidos a
neurocirugia, encontrando eficacia por parte del tramadol en donde se obtuvieron resultados
satisfactorios con su uso en forma de infusion siendo valorado a traves de la escala de dolor de
CHEOPS.(1,13)

Gatt y Cols, determinaron la importancia de opioides en la cirugia ortopédica, obteniendo buenos
resultados principalmente en la primera hora posquirurgica a comparacion de un grupo control con
placebo, y con un grupo en donde se utilizo anestésico local. Thompson, valoro el uso de la
analgesia preventiva en cirugia de urgencia siendo los pacientes sometidos a apendicetomia, no
obteniendo resultados satisfactorios, determinando asi su utilidad solamente en paciente que no
presente dolor perioperatorio previo. (1)

Siendo lo anterior base importante para apoyar el uso de la analgesia preventiva en nifios, ya que
se optimizaria el manejo del dolor posquirdrgico. Teniendo aqui dos corrientes que apoyan el uso de
AINES, para el manejo del dolor y otro que e! uso de opioides es el indicado para el manejo del dolor
agudo, por lo que el presente estudio tiene el objetivo de determinar si el uso de ketorolaco versus
tramadol en forma de analgesia preventiva disminuye el dolor posqguirargico en el paciente pediatrico
sometido a cirugia abdominal, urolégica y de ortopedia.(12,74,10)

MATERIAL ¥ METODOS:

Se realizo un estudio de tipo experimental, longitudinal prospectivo comparativo, en donde se
analizaron a pacientes pediatricos sometidos a cirugia urolégica, ortopédica y abdominal realizadas
en CMN “20 de Noviembre"” en el periodo de enero a septiembre del 2002. Teniendo como criterios
de inclusidén aquelios con carta de consentimiento de los padres o tutores de la aceptacion del
estudio, pacientes con edades de 3 a 15 anos, que fueran sometidos a cirugia de ortopedia,
urologica, o de tipo abdominatl electiva, siendo hospitalizados por lo menos 12 hrs. previas al evento
quirurgico, con valoracion de RxQx ASA | E. Siendo eliminados aquellos que presenten alergia a
medicamento, reacciones secundarias asi como aquellos que se administro otro medicamento
coadyuvante para el manejo dolor postoperatorio y/o que presenten complicaciones transquirurgicas
y que no permitieron su valoracion posterior.

En donde se dividid la muestra en 3 grupos en donde al grupo 1 se administrd tramadol a dosis de
1mg/kg/dosis. Sin exceder 100mg, cada 6hrs. El grupo2 se administro ketorolaco a dosis de
.3mg/kg/dosis cada 6hrs. El tercer grupo siendo el de control se administré analgésicos como el
paracetamol y dipirona, siendo estos de uso comun en el manejo de dolor posquirdrgico. Se tomaron
registros de signos vitales como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial v
saturacion de 02 por oximetria de pulso, las cuales fueron comparadas con los signos vitales
basales y sobre la base de sus cambios se determino con o sin cambios. La valoracion del dolor se
realizo a traves de la escala de EVA.

El registro de datos se analizd a través del programa SPSS version 10. a través del método
estadistico de Chi cuadrada.

RESULTADOS:
En el presente estudio se analizaron a 30 pacientes pediatricos de los cuales 15 fueron hombres y

15 mujeres con edades entre 3 a 15 afos siendo la media 8.8 afios, en donde se reportaron 4
artroscopias, 1 biopsia, 7 circuncisiones, 4 cistoscopias, 5 plastias inguinales, 6 plastias umbilicales,
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3 uretroscopias. No se reportaron complicaciones transquirurgicas, ni reacciones secundarias con el
uso de los medicamentos.

Se dividi® en 3 grupos siendo el primer grupo que consto de 10 nifios a los cuales se les
administro tramadol, el grupo 2 se aplicé ketoloraco a 10 nifios. El grupo 3 consistié en ser el grupo
control que constd de 10 nifios en donde a § se administro paracetamoly a § nifios se dio dipirona,
como medicamentos de control de dolor postoperatorio.

En cuanto al EVA se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de
estudio con p< .01 en el periodo de recuperacién teniendo un EVA menor de 3 en ef 70% de los
casos en el grupo de tramadol, comparado con un 30% en el grupo de ketorolaco y 100% del grupo
control un EVA mayor de 4.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los 3 grupos en el periodo de su
estancia ya en cama posterior a la recuperaciéon posquirirgica. A pesar de que en el grupo 1 también
se encontré un 70% de EVA menor a 3, en el grupo 2 un EVA de 3 menor en el 30%; Pero en el
grupo 3 el 40% presenta un EVA menor de 3. Graficas 1y 2
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En cuanto a las variables hemodinadmicas en el prequirargico el 100% no tuvo cambios
hemodinamicos, en el transquirurgico el 100% presento cambios hemodinamicas. En lo que se
refiere a recuperacioén el 20% del grupo | y el 40% del grupo 2 presentaron cambios comparados con
el 100% del grupo 3. En su cama el 10% del grupo 1 y el 40% del grupo 2 continuaron con cambios
comparados con el grupo 3 que no presentaron cambios hemodinamicos. Grafica 3. Q
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DISCUSION:

Actualmente en la literatura existen pocos estudios publicados en donde se trate la analgesia en
loa pacientes pediatricos, en donde difieren mucho scbre la importancia de los resultados y sobre si
es util o no la aplicaciéon de 1a analgesia preventiva.

En el presente estudio se encontré una buena analgesia posquirtargica con el tramadol, aunque no
se encontré relevancia en su aplicacion en su uso en su recuperacion en la cama del paciente,
posiblement= debido al tiempo de vida del tramadol comparado con los otros analgésicos.

Al igual que en nuestro trabajo Chiaretti y cols, demaostraron la eficacia del uso del tramadol como
analgesia preventiva, aungue su estudio fue realizado en pacientes sometidos a cirugia ortopédica,
aqui también ayuda en el manejo de la cirugia abdominal y urolégica electiva. Siendo resultado de la
activacion de los mecanismos inhibitorios del dolor previo al estimulo doloroso. En comparacion con
los AINES que solamente bloquean la cascada de inflamacion, no cubriendo adecuadamente los
canales del dolor, presentando asi una escala mayor de EVA en el posquirurgico.(1,13)

En cuanto a las variables hemodinamicas no encontramos cambios significativos tanto en el
transoperatorio como al final de la cirugia, siendo esto secundario al propio evento quirdrgico, como
el uso de liquidos y a la respuesta propia de los medicamentos usados. En el posquirurgico los
cambios hemodinamicas fueron minimos en aquellos que se utilizo tramadol y que también
presentaron una escala de EVA menor, siendo tal vez relacionado a la presencia de dolor, que como
conocemaos son activados por la liberacién de catecolaminas.

Aunque en diversos estudios se ha estado en contra de sobre el beneficio de la analgesia
preventiva, encontré que resulta efectivo el bloqueo oportuno de los canales de dolor, ya que en
aquellos pacientes del grupo a control presentaron una escala de EVA elevada en el posquirargico
inmediato, no asi en su estadla en piso en donde ya se encuentran cubiertos estos canales,
igualando asi tanto la valoracién de EVA y los cambios hemodinamicas en los grupos en donde se

administrd la analgesia preventiva.




CONCLUSION:

Se concluye en el presente estudio que el uso de tramadol como analgesia preventiva, otorga una
buena analgesia posquirirgica dentro de las primeras horas, en comparacion con el ketorolaco,
aunque en su estancia ya en piso disminuye la diferencia entre los otros analgésicos, sirviendo asi
solamente para su aplicacion en disminuir el dolor posquirdrgico inmediato.

Por lo anteriormente descrito se considera que el uso de l|a analgesia preventiva en pediatria si
influye en el manejo del dolor posquirdrgico, otorgandole al paciente el beneficio de presentar menor
dolor inmediato, siendo este el principal y el mayormente dificil de controlar en las distintas edades
pediatricas.
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