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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia analgésica de la interaccion entre Ketoprofeno con
Metamizol postquirurgico en el servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital
“‘José Agurto Tello” de Chosica durante el periodo de marzo a julio del 2019.
Método: El estudio fue de tipo observacional, de nivel explicativo analitico con
disefio de ensayo clinico. La muestra se conformé con 57 pacientes postoperados
de apendicectomia en el servicio de hospitalizacién de cirugia del Hospital “José
Agurto Tello” de Chosica durante el periodo de marzo a julio del 2019. La evaluacion
del dolor se llevo a cabo con la Escala visual analégica (EVA). Resultados: La
interaccion entre Ketoprofeno + Metamizol produce un puntaje promedio de 2.64 en
la Escala Visual Analogica (EVA) mientras que el Metamizal un puntaje de 3.00.
Ademas no hay diferencia en cuanto a la eficacia de los tratamientos sefialados
antes y después de su aplicacion (F=0,003 y un p=0,957>0,05). Conclusion: La
interaccién entre Ketoprofeno + Metamizol no es mas eficaz que el Metamizol para
reducir el dolor postquirargico de los pacientes que fueron intervenidos en del
Hospital “José Agurto Tello” de Chosica durante el periodo de marzo a julio del
2019.

Palabras clave: Interaccion analgésica, Ketoprofeno, Metamizol, dolor

postoperatorio



ABSTRACT

Objective: To determine the analgesic efficacy of the interaction between
Ketoprofen with postoperative Metamizol in the hospitalization service of surgery of
the Hospital "José Agurto Tello" of Chosica during the period from March to July of
2019. Method: The study was of experimental type, of analytical explanatory level
with clinical trial design. The sample consisted of 52 postoperative patients with
appendectomy in the hospitalization service of surgery of the "José Agurto Tello"
Hospital in Chosica during the period from March to July of 2019. The pain
assessment was carried out with the Analogue Visual Scale (EVA). Results: The
interaction between Ketoprofen + Metamizol produces an average score of 2.64 on
the Visual Analogue Scale (EVA) while the Metamizal score is 3.00. In addition,
there is no difference in the efficacy of the treatments indicated before and after their
application (F = 0.003 and a p = 0.957> 0.05). Conclusion: The interaction between
Ketoprofen + Metamizol is not more effective than Metamizol in reducing
postoperative pain in patients who underwent surgery at the "José Agurto Tello"
Hospital in Chosica during the period from March to July of 2019.

Keywords: Analgesic interaction, Ketoprofen, Metamizole, postoperative pain.



INTRODUCCION

El manejo del dolor postquirurgico es una forma de dolor agudo que hasta la
actualidad es una de las menos abordadas por los profesionales de la salud; lo cual
no solo deviene en mayor estado de ansiedad, angustia y sufrimiento en el paciente,

sino que puede ocasionar eventos que requieran un nuevo acto quirurgico.

Entre las razones se halla el insuficiente control de las reacciones adversas en los
diferentes niveles de la escalera analgésica y la voluble eficiencia de los diferentes
medicamentes existentes para controlar el dolor, siendo la analgesia multimodal
una de las estrategias usadas para revertir esta situacion. Es el caso del Hospital
“José Agurto Tello” de Chosica, que como esquema de tratamiento del dolor agudo
posquirurgico tiende a emplearse ketoprofeno con metamizol, con la conviccion que
la interaccion de ambos medicamentos resultase en mayor beneficio del paciente;
no obstante, hasta el momento no se ha comprobado la eficacia real de esta
indicacion. En ese sentido la presente investigacion pretende determinar la eficacia
analgésica de la interaccion entre Ketoprofeno con Metamizol en pacientes

postquirurgicos, en comparacion con el uso unico de Metamizol.

La investigacion se halla dividida en cinco capitulos; en el primer capitulo, se aborda
el problema de investigacion, se formula la pregunta de investigacion, se justifica
Su ejecucion asi como se presentan los objetivos e hipotesis. En el segundo
capitulo, se desarrolla el marco tedrico y para ello se identifican los antecedentes
de investigacion, se presenta la base tedrica, se identifican las variables e
indicadores para luego sefialar la definicion de términos. En el tercer capitulo, se
detallan aquellos aspectos metodologicos que brindan rigor cientifico a la
investigacion. En el capitulo cuatro se presentan los resultados estadisticos y la
discusidn. En el capitulo cinco, se informan las conclusiones y recomendaciones
del estudio. Finalmente se presenta la referencia bibliografica y los anexos
correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

El tratamiento del dolor postquirurgico es un problema comun que enfrentan
los profesionales de la salud y las instituciones del rubro que pese a tener
infraestructura, procesos y recursos para atender estos casos, aun no logran
reducir de manera significativa prevalencia del dolor agudo postquirurgico (1).
El dolor es una experiencia universal pero uUnica para cada individuo. El
proceso patologico que culmina en una intervencion quirurgica es una de las
principales fuentes de dolor, muchas veces abordado y manejado de manera
suboptima o en entornos que carecen de la organizacion adecuada (2).

Se han generado unidades especializadas y probado diversas programas de
gestion del dolor, en vista que ello representan criterios especificos que
describen calidad en cuanto a la atencién de este estado (1), siendo la
analgesia una de los aspectos a tener en cuenta ante estas situaciones
postquirurgicas, que aparte de producir desasosiego e insatisfaccion del
paciente, el dolor postquirurgico va acompafiada usualmente de alteraciones
de orden neuroendocrino sistémico y de respuestas inflamatorias a nivel local
asociada de manera directa a la intensidad del trauma quirurgico y modulado
por la técnica anestésica aplicada (3).

Por otro lado, también se ha encontrado que el problema no solo se subsume
a la reducida eficacia de los programas y recursos sino a la inadecuada
eleccion de los analgésicos disponibles o en todo caso se recurre a una
técnicas analgésicas ineficientes que traen como consecuencia estados
adversos que terminan afectando al bienestar del paciente y la labor del
equipo tratante (4).

Entre las opciones terapéuticas para el manejo del dolor se encuentran
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), opioides, paracetamol, metamizol;
los cuales se pueden administrar en diferentes formas farmaceéuticas, que se
adaptan a las condiciones de cada uno de los pacientes. Actualmente, el uso
de opioides esta siendo reevaluado, asi como las técnicas de administracion,
entre las que se destacan la analgesia controlada por el paciente y la
analgesia intervencionista (analgesia epidural, bloqueo de nervios periféricos



1.2.

1.2.1.

y la infiltracion local) (5). Quedando siempre postergado la opcion de las
interacciones medicamentosas, que generalmente causa temor e inseguridad
en los médicos tratantes, sobre todo cuando se trata de pacientes
polimedicados como es el caso de los postquirurgicos, comprometiendo
seriamente el manejo del dolor de estos pacientes (6).

No obstante, una correcta aplicacion de la analgesia multimodal que resulte
adecuada a la intensidad del dolor, a las caracteristicas de la cirugia y al
régimen de hospitalizacion planteado aporta la clave para mejorar el manejo
del dolor postoperatorio y minimizar los efectos secundarios asociados al
tratamiento y facilitar la recuperacion funcional del paciente (7).

Es el caso del servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital “José Agurto
Tello” de Chosica, donde la mayor parte de los meédicos tratantes, no
habiéndose comprobado interacciéon de Ketoprofeno con Metamizol para el
tratamiento de pacientes postquirurgicos, no obstante, no ha sido probada su
eficacia real de esta practica. La evidencia observacional supone una alta
eficacia en comparacion al uso de estos farmacos de modo independiente, no
obstante, ha sido comprobado bajo el rigor metodoldgico si esta estrategia

resulta realmente eficaz para el paciente.

Formulacion del problema

Problema general

¢ Cual es la eficacia analgésica de la interaccion entre Ketoprofeno con

Metamizol postquirurgico en el servicio de hospitalizacion de cirugia del

Hospital “José Agurto Tello” de Chosica durante los meses de marzo a julio
del 20197



1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cual es el nivel de dolor percibido por los pacientes postquirurgicos
cuyo tratamiento indicado fue Metamizol en el servicio de
hospitalizacidon de cirugia del Hospital “José Agurto Tello” de Chosica

los meses de marzo a julio del 2019?

- ¢ Cual es el nivel de dolor percibido por los pacientes postquirurgicos
cuyo tratamiento indicado fue Ketoprofeno con Metamizol en el servicio
de hospitalizacion de cirugia del Hospital “José Agurto Tello” de
Chosica durante los meses de marzo a julio del 20197

1.3. Justificacién de la investigacion

La investigacion se justifica en medida que aun existe controversia debido al
inadecuado manejo del dolor postquirurgicos, pese a los avances obtenidos
tanto en el campo de la farmacologia como del conocimiento de la fisiologia.
Por un lado, existe maxima eficacia de los analgésicos con componente
opioide pero con la desventaja de la alta incidencia de los efectos adversos
que produce su uso. Por otro lado, existen los AINES, de menos eficacia, pero
también con menos efectos adversos sobre la salud de los pacientes. El
esfuerzo se centra en obtener métodos que brinden la mayor eficacia con
minimos efectos secundarios, siendo la anestesia multimodal una de las
principales opciones, aunque aun no se tiene claro los elementos que la
compongan. En este caso se proponen la interaccion de dos tipos de AINES,

una de ellas que incide mas en el dolor y el otro en los procesos inflamatorios.

Asimismo, se justifica por las implicancias economicas asociadas, no solo
para el paciente, sino también para el establecimiento hospitalario, dado que
la permanencia hospitalaria representa riesgo de adquisicion de otras
afecciones para el paciente y mayor gasto para la institucion. Hecho que se
complica si se considera la alta lista de espera de otros pacientes que

requieren ser tratados quirurgicamente.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la eficacia analgésica de la interaccion entre Ketoprofeno con
Metamizol postquirurgico en el servicio de hospitalizacion de cirugia del
Hospital “José Agurto Tello” de Chosica durante los meses de marzo a julio
del 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

- Describir la eficacia analgésica del Metamizol el nivel de dolor percibido
por los pacientes postquirdrgicos cuyo tratamiento indicado fue
Metamizol en el servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital “José
Agurto Tello” de Chosica durante los meses de marzo a julio del 2019.

- Describir el nivel de dolor percibido por los pacientes postquirurgicos
cuyo tratamiento indicado fue la interacciéon Ketoprofeno con Metamizol
en el servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital “José Agurto
Tello” de Chosica durante los meses de marzo a julio del 2019.

1.5. Hipétesis
La interaccion entre Ketoprofeno con Metamizol tiene eficacia analgésica para

el dolor postquirurgico en el servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital

“José Agurto Tello” de Chosica durante los meses de marzo a julio del 2019.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Chavarria y otros (2015). México. Objetivo: comparar la eficacia analgésica
de ropivacaina para uso local con la dipirona intravenosa en la colecistectomia
laparoscopica. Método: Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado. La muestra
se conform6é con 50 pacientes con colecistectomia laparoscépica se
incluyeron en dos grupos separados. Intervencion: ropivacaina al 0,75%
infiltrada en los sitios de insercion del trocar y en la fosa de la vesicula biliar
en comparacion con dipirona intravenosa. Mediciones: El resultado primario
fue el dolor, que se evalué mediante la escala analdgica visual durante las
primeras 24 horas. Los resultados secundarios fueron la presencia de efectos
adversos y la necesidad de rescate analgésico con tramadol. Resultados: La
escala visual analégica promedio para el dolor al final de la cirugia fue de 3.8
en ropivacaina versus 3.56 en los grupos de dipirona, mientras que a las 6, 12
y 24 horas los valores fueron de 2.64, 1.92 y 1.28, respectivamente, para
ropivacaina versus 2.6. 1.88 y 1.2, respectivamente, para dipirona. No se
observaron efectos adversos en ninguno de los grupos, y los dos grupos
mostraron necesidades similares de rescate analgésico con tramadol.
Conclusioén: La infiltracion de ropivacaina al 0,75% en los sitios de insercidon
del trécar y la vesicula biliar muestra analgesia similar a la dipirona por via
intravenosa durante las primeras 24 horas después de la colecistectomia

laparoscépica sin efectos adversos (8).

Jiménez, M. y Costa, D. (2015). Espaia. Objetivo: Describir la experiencia
del manejo del dolor de la colecistectomia laparoscépica ambulatoria en una
serie de 100 casos consecutivos sometidos a un proceso protocolizado de
anestesia y cirugia. Método: Estudio prospectivo de 100 pacientes
consecutivos remitidos a consultas externas de Cirugia General del Hospital



de Torrevieja (septiembre de 2008 y septiembre de 2009). La técnica
anestésica y quirurgica fue protocolizada incluyendo el uso intraperitoneal y
parietal de anestesia local. Resultados: La media del dolor postoperatorio en
ningun caso supero el valor de 3 en la escala EVA. Seis pacientes sintieron
nauseas que cedieron tras la administracion de metoclopramida iv. El 97% de
los pacientes ambulatorizados se encontraban muy satisfechos con el
procedimiento. Conclusion: La colecistectomia laparoscépica ambulatoria en
una técnica segura y facilmente realizable. El dolor postoperatorio, principal
causa de la no ambulatorizacién clasicamente, presenta un buen control tras
el uso combinado de anaestesia local y suero fisiologico caliente
intraperitoneal (9).

Castillo, J. y Espinoza, C. (2017). Ecuador. Objetivo: comparar analgesia
unimodal vs multimodal para control del dolor posquirdargico en
colecistectomia laparoscopica en pacientes con infiltracidn previa de herida
quirurgica en relacion costo — beneficio. Método: Fue un estudio de tipo
observacional, transversal y descriptivo. Hospital Metropolitano y Hospital
Enrique Garcés, se tomd en cuenta 300 pacientes a los que se les realizd
colecistectomia laparoscopica y se les aplico la técnica infiltrativa incisional
con Bupivacaina al 0.5% y se comparo la intensidad del dolor mediante la
Escala Visual Analoga (EVA), de los pacientes que recibieron terapia
Unimodal vs los pacientes que recibieron analgesia multimodal. Resultados:
los esquemas analgésicos propuestos en los diferentes intervalos de tiempo,
encontré6 que a las 6 horas postquirurgicas los pacientes que recibieron
analgesia Unimodal tuvieron ligeramente mayor dolor (72%), en relacién con
los pacientes del grupo multimodal (64 %), aunque sin diferencias estadisticas
significativas (p=0.41). Conclusion: la eficacia de la analgesia Unimodal y
Multimodal tiene resultados similares (10).



Nacionales

Meza, V. y Zumaeta, L. (2018). Universidad Privada Antenor Orrego — UPAO
— Huanuco. Objetivo: determinar la efectividad analgésica del Metamizol mas
Tramadol versus Metamizol mas Codeina en el manejo del dolor
postoperatorio en pacientes con colecistectomia laparoscépica. Método: Se
realiz6 un estudio observacional, analitico, de cohortes prospectivo, en el
Hospital Il Huanuco, en el periodo de Octubre 2016 a Junio 2017. Fueron
evaluados 108 pacientes, quienes fueron distribuidos en 2 grupos, el grupo |
54 pacientes que recibieron metamizol mas tramadol y el grupo Il 54 pacientes
quienes recibieron metamizol mas codeina como tratamiento de dolor
postoperatorio. Resultados: La medicién del dolor usando la escala visual
analoga (EVA) determiné diferencias a las 2 horas de aplicacion del
tratamiento (p<0.05), pero sin diferencias (p>0.05), a las 4, 6 y 12 horas; sin
embargo, las reacciones adversas (nauseas, vomitos, mareos) se presentaron
en todos los casos. Conclusién: Tratamiento dual con Metamizol y Tramadol
potencia la accion analgésica de hasta 2 horas, pero no puede indicarse que

tenga mayor efectividad analgésica después de esas dos horas (11).

Morillo, G. (2017). Universidad de Trujillo. Objetivo: Comprobar si el
ketoprofeno tiene mayor efectividad que el metamizol para tratar el dolor
postoperatorio inmediato en pacientes colecistectomizados via laparoscépica.
Método: Estudio prospectivo, observacional y analitico realizado en 2015 en
Trujillo con 72 pacientes con operados. Resultados: Diferencias
estadisticamente significativas en la eficacia analgésica del ketoprofeno con
respecto al metamizol al EVA 0 (p=0.0000) y 30 minutos (p=0.0127), pero sin
diferencias al EVA 60 (p=0.2633). Conclusidn: el ketoprofeno tiene mayor
efectividad que el metamizol en la analgesia postoperatoria hasta 30 minutos
mas no a los 60 (12).

Huaman, J. (2015). Universidad de Trujillo. Objetivo: Evaluar la eficacia
analgésica de Ketamina como para manejar del dolor postoperatorio de
colecistectomia laparoscopica. Método: Estudio experimental con 86



2.2

pacientes con indicacion de colecistectomia laparoscopica con analgesia
estandar. El Grupo A: pacientes a quienes se les aplica Ketamina a 0.15 mg/kg
ademas de analgésica estandar y Grupo B: pacientes a quienes se les aplico
solamente analgesia estandar. Para controlar la eficacia se aplicé EVA a 0,
0.5, 6, 12 y 24 horas después de la intervencion quirurgica. Resultados: La
evaluacion de eficacia evidenci®é mayores valores promedio EVA en los
pacientes que recibieron Ketamina en comparacion con los que recibieron solo
analgesia estandar, pero las diferencias no resultaron significativas.
Conclusién: La analgesia con ketamina, no agrega efectividad a la analgesia

estandar en el dolor postoperatorio (13).

Base tedrica

El dolor se puede definir como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada o no con una lesion tisular presente o potencial. El
dolor es una experiencia perceptual y afectiva compleja determinada tanto por
las respuestas bioldgicas a los estimulos nociceptivos como por el significado

subjetivo de esos estimulos para cada persona (14).

El dolor postoperatorio (DPO) es el que esta presente en el paciente debido a
la enfermedad, al procedimiento quirurgico y a sus complicaciones o a una
combinacidon de ambos, y se caracteriza fundamentalmente por ser un dolor

agudo, limitado en el tiempo, predecible y evitable (15).

El DPO se asocia a estimulos nocivos, en otras palabras, a componentes
lesivos a nivel tisular que activa los mecanismos del dolor desde los
nociceptores. En su expresion convergen neuromediadores @y
neuromoduladores, tanto de la via de conduccion como del centro integrador
del dolor (16).

De acuerdo al DIGEMID el dolor es una realidad inevitable ligada a los
procedimientos quirurgicos y postoperatorios. El manejo del dolory la eleccion
del mejor esquema analgésico genera amplio debate entre los profesionales



de la salud con respecto a la efectividad de los medicamentes disponibles,
sobre todo cuando el dolor moderado o severo. Adicionalmente entra en
discusidn aspectos como la mejor via de aplicacion y las reacciones adversas
de los medicamentos que pueden llegar a ser mas dafiinos que el dolor mismo
(17).

En general, los medicamentos para manejar el dolor postoperatorio se
agrupan segun sus mecanismos de efecto, en analgésicos opioides o no
opioides. A estos ultimos también se le ha denominado AINES (16).

Los opioides actuan sobre la neurotransmision estimulando los receptores
estereoespecificos deprimiendo la conductancia del sodio y potasio ademas
de bloquear la apertura de los canales de calcio sensibles al voltaje, causando
hiperpolarizacion de la membrana. El efecto es principalmente a nivel de las

vias serotoninérgicas y del acido gamma-aminobutirico (18).

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) tienen propiedades
antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas. Su mecanismo de accion es la
inhibicion periférica y central de las ciclooxigenasas (COX), enzimas que
inician la cascada de transformacién del acido araquidonico en peroxidos
ciclicos que inhiben la produccion de la prostaglandina que inhibe la
sensibilizacion de los nociceptores aferentes primarios (19).

En el presente estudio se pretende comprobar la eficacia analgésica de dos
AINEs. ketoprofeno y metamizol.

Ketoprofeno.

Propiedades farmacodinamias.

Grupo farmacoterapéutico: Antiinflamatorios: Derivados de acido
propionico.

Codigo ATC: MO1AEO4

El ketoprofeno muestra actividad antiinflamatoria (a altas dosis) y analgésica
(a dosis bajas).

El ketoprofeno, es un farmaco racémico, corresponde al grupo de los AINES
derivados del acido arilpropidénico (19). El principal mecanismo de accién del
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ketoprofeno es la inhibicidn de la ciclooxigenasa (COX), conduciendo a un
bloqueo de la biosintesis de las prostaglandinas (PGs). Este mecanismo
explica las propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas del
ketoprofeno. Otras acciones contribuyen a reforzar estos efectos, como el
antagonismo de la bradicinina, la agregacion plaquetaria y la estabilizacién de
las membranas liposomales (17).

Figura 1
Estructura molecular del ketoprofeno

0 CH,

COOH

A nivel periférico, el ketoprofeno, interviene reduciendo el dolor por medio de
un fuerte efecto antiinflamatorio asociado a la inhibicién de la COX, lo que a
su vez inhibe la sintesis de las PGs, que sensibiliza a los nociceptores para
desencadenar dolor. A nivel central, el ketoprofeno opera en la reduccién del
dolor debido a su particular liposolubilidad que le permite atravesar con
rapidez la barrera hematoencefalica (17).

Propiedades farmacocinéticas describen que su absorcion es rapida, la
concentracion plasmatica maxima se obtiene entre 20 y 30 minutos tras su
administracion (T max.). aunque la presencia de alimentos en el tracto
gastrointestinal puede reducirla en tiempo, pero no magnitud.
Biotransformacién del ketoprofeno se efectua principalmente mediante
conjugacion con acido glucoronico y, en mucha menor medida, mediante
hidroxilacién. Menos del 1% de la dosis de ketoprofeno administrada se
encuentra en la orina en forma inmodificada, mientras que el componente

glucuroconjugado representa entre el 65 y el 85%. Eliminacion La excrecion
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del ketoprofeno se realiza principalmente por la orina. El 50% de la dosis se
excreta en las primeras 6 horas tras su administracién. En los 5 dias que
siguen a la administracion, el 50-90 % de la dosis se excreta por el rifidén y el
1-8 % por las heces. Su biodisponibilidad via oral es del 90%. Una dosis de
50 mg en término de una a dos horas, logra concentraciones maximas en el
plasma; t max entre 0.5-2 horas (20). Volumen de distribucién aparente de 0.1
L / kg. Tiene una vida media corta de 1-1.5 horas. Su unién a proteinas
plasmaticas es alta (99%). Llega también al fluido sinovial y difunde
rapidamente a través de la barrera hematoencefalica. En humanos es
detectado en el SNC después de 15 minutos de su administracion (21). El 60-
70% se elimina por excrecion renal en forma de metabolitos conjugados con

acido glucoronico (22).

La mayoria de los efectos adversos describen trastornos de la sangre y del
sistema linfatico, trastornos cardiacos, trastornos vasculares, trastornos
respiratorios trastornos del metabolismo y de la nutricion (23). Ketoprofeno
esta relacionado principalmente a un alto riesgo de sangrado

gastrointestinal, frente a los otros AINES (24)

Metamizol.

Propiedades farmacodinamias.

Grupo farmacoterapéutico: Otros analgésicos y antipiréticos. Pirazolonas.
Caodigo ATC: NO2BB

Absorciéon después de la administracion oral, metamizol se hidroliza
rapidamente en el jugo gastrico a su principal metabolito, la metil-amino-
antipirina (MAA), la cual es facilmente absorbida. Metamizol administrado por
via oral se absorbe casi de forma completa. La ingesta concomitante de
alimentos no tiene un efecto relevante en la farmacocinética de metamizol.
Distribucién 4-MAA se une a las proteinas plasmaticas en un 58%. El resto de
metabolitos de metamizol se unen en la siguiente proporcion: 4-
aminoantipirina (48%), 4-formilaminoantipirina (18%) y 4-acetilaminoantipirina
(14%). Metamizol puede atravesar la barrera placentaria. Los metabolitos se
excretan en la leche de las madres lactantes. Metabolismo o
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Biotransformacion el principal metabolito de metamizol, 4-MAA, se metaboliza
posteriormente en el higado por oxidacion y por desmetilacién seguido de una
acetilacion. Los principales metabolitos de metamizol son 4-
metilaminoantipirina (4-MAA), 4-aminoantipirina (4-AA), 4-
formilaminoantipirina (4-FAA) y 4- acetilaminoantipirina (4-AcAA). El estudio
de los cuatro metabolitos principales de metamizol muestra que los efectos
antipirético, analgeésico y antiinflamatorio de metamizol se pueden atribuir a
los metabolitos 4- MAA y 4-AA. Eliminacion En voluntarios sanos, después de
la administracion oral e i.v., se excreta mas del 90 % de la dosis en la orina al
cabo de 7 dias. La vida media de eliminacion de metamizol radiomarcado es
de unas 10 horas. Para 4-MAA, la vida media de eliminacién después de una
dosis unica por via oral es de 2,7 horas; para los demas metabolitos
principales la vida media de eliminacion es de 3,7 a 11,2 horas. Los nifios
eliminan los metabolitos mas rapidamente que los adultos.

El metamizol, conocido también como Dipirona sédica, es una pirazolona que
pertenece a los antinflamatorios no esteroides (AINE). Pese a
cuestionamientos en cuanto su uso (efectos adversos hematoldgicos como
agranulocitosis y anemia aplasica), sigue utilizandose en varios paises debido
a su bajo costo, eficacia y administracion por varias vias (25).

El metamizol se deriva de la aminopirina, cuyo nombre quimico es 1-fenil-2,3-
dimetil-5-pirazolona4-metilsulfonato. Tiene 85% de biodisponibilidad después
de la administracion via oral y su concentracion maxima sérica es de 1,2 a 2
horas. Administracion intramuscular es de 87% de biodisponibilidad después
de su aplicacion el efecto analgésico alcanza su pico entre 20 a 45 minutos
después de la administracion intravenosa (24).
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Figura 2

Estructura molecular del Metamizol
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El metamizol produce fundamentalmente analgesia a nivel periférico por dos
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vias principales de transmision. la inhibicion de la sintesis de PGs y la
activacién de la via oxido nitrico-GMP ciclico-canales de potasio (25). Existe
evidencia que actua a nivel del sistema nervioso central, por dos mecanismos
tanto por la inhibicion de la sintesis de PGs, y por la activacion de fibras

inhibitorias descendentes y de sistemas opioidérgicos (31).

Segun la DIGEMID, Las reacciones adversas del metamizol son (28):

- Frecuentes: nausea, vomito, irritacion gastrica.

- Poco frecuente: somnolencia, cefalea, broncoespasmo, rash cutaneo,
urticaria, diaforesis.

- Raras: anemia hemolitica, anemia aplasica, agranulocitosis (la incidencia
varia geograficamente); hipotension (administracién intravenosa);

anafilaxia o reacciones anafilactoides.

Asimismo, la DIGEMID report6 una alerta este afio, La Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de Salud, comunica con
ALERTA DIGEMID N°14-2019 actualizacion de informacion de seguridad.
notificando reacciones cutaneas que pueden amenazar la vida del paciente
con el tratamiento con metamizol, como el sindrome de Stevens-Johnson

(SSJ) y la necrdlisis epidérmica toxica (NET) (29).
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La analgesia multimodal consiste en emplear simultdneamente varios
farmacos que actuan en diferentes niveles para conseguir la antinocicepcion
bloqueando mediadores tisulares, mecanismos espinales de nocicepcion,
alterando la transmision supraespinal y activando la inhibicion descendente.
Esta combinacion produce efectos sinérgicos, elevando su poder analgésico
y mejorando biodisponibilidad (27) (28).

La interaccion entre dos farmacos puede ser efectiva si al aplicarse generan
una respuesta superior a las respuestas independientes de cada farmaco, lo
cual puede ser sinérgica o antagonista sucesivamente. En el caso que ocupa
la presente investigacion se trata de comprobar que la capacidad
antinociceptiva de ambos farmacos en accion sinérgica (32).

Los principales efectos terapéuticos del Ketoprofeno son analgésico,
antipirético, antiinflamatorio. Produce efecto inhibidor de la actividad de las
ciclooxigenasa, enzimas que convierten el acido araquidonico que se
encuentra en las membranas celulares en endoperoxidos ciclicos inestables,
los cuales se transforman en prostaglandinas y tromboxanos que son los
responsables del efecto analgésico del ketoprofeno (35). El efecto del

ketoprofeno es ante todo antiinflamatorio.

En funcion a lo indicado, la interaccidn sinérgica puede darse por la eficacia
antiinflamatoria del ketoprofeno y analgésica del metamizol.
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Tabla 1

Caracteristicas de otros farmacos

Farmaco Via de Dosis | Absorcién Tiempo de Biodisponibilidad | Eliminacion | Disolucién
Admon. Maxima Admon.
Inmediata | Directo: 2 — 3 Renal 90%
Tramadol Intravenosa | 250 mg | C/max. | min 100% en 6 horas SSF O SG
45 min Infusién: 30-60 5%
min
Intravenosa 10
Ketamina veces la 30 seg. Infusién: 45 100 % Renal SSF
dosis min. 91%
normal 3% heces
Subcutanea
Bupivacaina | Intravenosa | 150 mg | segundo Renal
Intramuscular | ( 30 mL) Directo: 2 -3 100% 6%en2-7 Directo
Periarticular min. horas
Epidural
Paracetamol | Intravenosa Zile 15 min Directo: 15 min. 100 % Renal 90% Directo
C / max.
Directo: 2 -3 Renal 50%
Ketoprofeno | Intravenosa | 200 mg 20y 30 | min. 99 % a 6 horas SSF O SG
min Infusion:30 - 50-90% 5 5%
60min dias
Intravenosa Inmediata Renal 30% SSF O SG
Metamizol Intramuscular 109 Menos de | Directo: menos 95% a 24 horas 5%
30 min. | de 5 min. 80 -90 %

48 horas
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2.3. Variables e indicadores

Definicion conceptual de las variables
- Interaccion de Ketoprofeno con Metamizol:
Analgesia multimodal empleando simultaneamente Ketoprofeno con

Metamizol como tratamiento del dolor postquirurgico.

- Dolor postquirurgico:
El dolor es una experiencia perceptual y afectiva compleja determinada
vtanto por las respuestas bioldgicas a los estimulos nociceptivos del
organismo como por el significado subjetivo de esos estimulos que cada
paciente posquirurgico le brinda a dicha experiencia.

Operacionalizacion de las variables.

Tabla 2
Matriz operacional de la variable

Variable Tipo Escala Indicadores indices
Dosis via 1g Metamizol
Interaccion de intravenosa ;;tggrrgfger?g
Ketoprofeno Cuantitativa | De razén en en bolo (30
con Metamizol proporcion .
1:100 gots. x min) a
1 hr.
Sin dolor: 0
Intensidad Bo:or leve: 1
olor
Eg;(t)éuirl]rgico Cualitativa | Nominal ?ne;c?iglc?gon moder_ado: 2
EVA. :I?olor intenso
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2.4. Definicion operacional de términos

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable con dafio tisular

actual, potencial o descrito en términos de dicho dafo.

Analgesia: Eliminacion de la sensacion de dolor mediante el bloqueo artificial
de las vias de transmisidén del mismo y/o de los mediadores dolorosos, o por

desconexién de los centros del dolor.

Interaccién analgésica: Uso simultaneo de dos o mas farmacos analgésicos
con la conviccion de que producen mejor resultado que al utilizarse
individualmente, permitiendo un mejor manejo terapéutico y reduciendo

reacciones adversas.

Ketoprofeno: Farmaco antiinflamatorio no esteroideo utilizado para tratar el
dolor. El ketoprofeno impide que el cuerpo produzca sustancias que provocan

dolor e inflamacion.

Metamizol: También llamado dipirona o novalgina. (hombres comerciales) Es
un analgésico y antipirético del grupo de las pirazolonas. También tiene
propiedades antiinflamatorias y espasmoliticas.

Apendicectomia laparoscopica: Cirugia minimamente invasiva para el
manejo de la apendicitis aguda. La apendicectomia laparoscoépica
generalmente requiere el uso de tres puertos; se coloca un trocar en el ombligo
(10 mm) para la camara y los otros varian entre cuadrantes inferiores,
cuadrante superior derecho o linea media, a eleccion del cirujano; el apéndice
se extrae de la cavidad a través de un trocar o mediante una bolsa

recuperable.

18



CAPITULO lll: DISENO Y METODO

3.1. Tipo de investigaciéon

La investigacion es de tipo observacional dado que se establece un factor de
estudio que es controlado por el investigador y se evalua sus efectos (36). En
este caso, el factor estudio es la aplicacién de Ketoprofeno con Metamizol o
metamizol cuyos efectos son médicos en una escala de evaluacion del dolor
(EVA).

Es nivel es explicativo analitico porque su finalidad es evaluar una posible
casualidad entre un factor causal y su eficacia en un tratamiento (36). El factor
causal es la aplicacion de Ketoprofeno con Metamizol o metamizol y se
observa su eficacia en el tratamiento del dolor postquirurgico.

El disefio es prospectivo porque se inicia antes que se presenten los hechos
estudiados de forma que los datos se van recogiendo a medida que van
sucediendo (36). Los sujetos del estudio son pacientes postquirurgicos, a
quienes se les aplica Ketoprofeno con Metamizol o metamizol para luego
medir la intensidad del dolor en diversos intervalos de tiempo.

El disefio de investigacion es el ensayo clinico, el cual es un disefio paralelo
con dos grupos, previamente establecidos. Una es el grupo de control y el otro
el experimental. Uno de ellos recibe la intervencion de estudio, y el otro la de
control, que se utiliza como referencia o comparacion (36).

Este disefio se representa de la siguiente manera:

G.E. : 01 X1 02

Muestra
G.C. : OH Xz _— 04
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Doénde:

G.E
G.C.
X
X2
01

02

03
04

Grupo experimental

Grupo de control

Tratamiento 1 (Interaccién de Ketoprofeno + Metamizol).
Tratamiento 2 (Solo Metamizol).

12 Observacion del grupo experimental (Nivel de dolor antes).
22 Observacion del grupo experimental (Nivel de dolor
después).

12 Observacion del grupo de control (Nivel de dolor antes).

22 Observacion del grupo de control (Nivel de dolor después).

3.2. Ambito de investigacion

El estudio se realizé con Todos los pacientes que recibieron procedimiento

quirurgico por laparoscopica en el Hospital “José Agurto Tello” ubicado en el

distrito de Lurigancho Chosica, region Lima. Se consideré pacientes que

acudieron al establecimiento hospitalario desde el 1 marzo al 10 de julio del

afno 2019 por presentar apendicitis y cuyo procedimiento implicaba

apendicectomia laparoscopica.

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1.

Todos

Poblacion

los pacientes que recibieron procedimiento quirdrgico por

apendicectomia laparoscopica en el Hospital “José Agurto Tello” de

Chosica desde el 1 marzo al 10 de julio del afio 2019.
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3.3.2. Muestra

Estuvo conformada por 52 pacientes que recibieron procedimiento
quirurgico por apendicectomia laparoscopica y cuyo control del dolor fue

con Metamizol o Metamizol+ Ketoprofeno.

Tabla 3
Muestra de paciente que recibieron procedimiento quirurgico por
apendicetomia laparoscopica

Analgésico Numero %
Metamizol 19 37%
Metamizol+

33 63%
Ketoprofeno
Total 52 100%

Cabe mencionar que la muestra fue determinada de manera no aleatoria y
por conveniencia ya que las unidades se conformaron en funcion a la

admision hospitalaria.

Criterio de inclusién
Grupo Control
= Edades entre 18 y 60 afos
= Pacientes que recibieron procedimiento  quirdrgico por
apendicectomia laparoscopica.
= Pacientes sin comorbilidad asociada a otras enfermedades
= Pacientes que recibieron Metamizol (2 g) posterior al procedimiento
quirurgico. Al ingresar a hospitalizacion.
Grupo Experimental
= Edades entre 18 y 60 afos
= Pacientes que recibieron procedimiento  quirargico  por

apendicectomia laparoscopica.
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=  Pacientes sin comorbilidad asociada a otras enfermedades

= Pacientes que recibieron Ketoprofeno (100mg) + Metamizol (1 g)

posterior al procedimiento quirurgico. Al ingresar a hospitalizacion.

Criterios de exclusion:

= Edades entre <18 y >60 afios

= Pacientes que presentan complicaciones durante el procedimiento

quirurgico.

= Pacientes que presentan complicaciones durante la estancia

hospitalaria.

= Pacientes con 18>IMC>30

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada es la observacion porque implica dirigir la atencion de

modo intencionado hacia un aspecto especifico del objeto de estudio a fin de

registrar sus elementos que la constituyen (37). Aqui se observa el nivel de

dolor que presentan los pacientes operados.

El instrumento utilizado es Escala visual analégica (EVA). La intensidad del

dolor se representa en una linea de 10 cm. En uno de los extremos consta la

frase de “no dolor” y en el extremo opuesto “el peor dolor imaginable”. La

distancia en centimetros desde el punto de «no dolor» a la marcada por el

paciente representa la intensidad del dolor.

Figura 3
Escala visual analégica (EVA)

Escala de dolor

3 4 5 6 T 8 =l 10
Dolor Dolor Dolor muy Dolor
moderado fuerte fuerte insoportable

Escala Visual Analogica = EVA
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Los pacientes, luego de la intervencion quirurgica, son trasladados a la Unidad
de Recuperacion Postanestésica (URPA) donde permanecen durante una
hora aproximadamente, para luego ser trasladado al area de hospitalizacion.
En todos los casos este traslado se realiza cuando el paciente ha despertado
y no presenta ninguna complicacion.

La EVA es aplicada al ingreso del area de hospitalizacion. Luego se realiza
una aplicacion posterior después de un periodo de 2 horas. Estos datos son

registrados en una ficha elaborada para tal fin.

Se seguira los siguientes pasos para recopilar y procesar los datos.

- Buscar autorizacion del hospital

- ldentificar los pacientes que tienen programado procedimiento quirurgico
por Apendicectomia laparoscopica en el Hospital José Agurto Tello de
Chosica desde el 1 marzo al 10 de julio del afio 2019.

- ldentificar modalidad anestésica utilizada para el paciente, ya sea
especifica (Metamizol) o multimodal (Interaccion de Ketoprofeno +
Metamizol).

- Recolectar los datos (Nivel o grado de dolor utilizando la Escala visual
analogica (EVA)

- Organizar base de datos en Excel

- Analizar datos con SPSSv25

- Realizar informe

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos
Estadistica descriptiva. Se presentan en tablas de frecuencia y figura de
barras la frecuencia de los diferentes niveles de dolor presentados por los
pacientes del grupo de control y experimental. Asi mismo, se usan graficas de

lineas para mostrar las medias obtenidas para cada caso.

Estadistica analitica: Se aplica comparaciones multiples del grado de dolor
presentado por los pacientes del grupo de control y experimental bajo el
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modelo lineal general y prueba de efectos intersujetos, siendo la regla de

decision:

Si p<0,05, entonces se rechaza la HO

Todos estos calculos se realizan con el SPSSv25.

3.6. Aspectos éticos

El estudio, al ser realizado con personas se requiere de ciertas consideraciones
éticas basandose en las pautas éticas elaboradas por la Organizacion
Panamericana de la Salud y Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médica (38). En la fase de seleccion se siguio el principio de equidad en
el proceso de seleccion a partir de la aleatorizacion de la muestra; En la fase de
asignacion, se cuidé que los sujetos del control no dejen de recibir tratamiento para
el dolor o no estuvo bajo el criterio del investigador dicha decision. Al respecto, se
tiene que segun médico tratante existe indicacion diferenciada del dolor y en funcion

a ello fue la asignacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Resultados descriptivos

Tabla 4

Eficacia analgésica del Metamizol en pacientes postquirurgicos

Dolor antes de Dolor después de
Metamizol Metamizol
N° de N° de

pacientes | % del total | pacientes | % del total

Leve 0 0.0% 6 31.6%
Moderado 3 15.8% 13 68.4%
Intenso 16 84.2% 0 0.0%
19 100.0% 19 100.0%

Figura 4. Eficacia analgésica del Metamizol en pacientes

postquirurgicos

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

31.6%

0.0%

Leve Moderado Intenso

m Dolor antes  ® Dolor después

En la tabla 3 y figura 4 se observa que después de aplicar Metamizol el 31.6%
de los pacientes postquirurgicos indicaron dolor leve, el 68.4% dolor moderado
y 0% dolor intenso. El numero de pacientes con dolor leve se incrementa de

0% a 31.6% pero los que tienen dolor intenso se reduce del 84.2% al 0%.
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Eficacia analgésica del Ketoprofeno + Metamizol en pacientes

Tabla 5

postquirargicos

Dolor antes de

Ketoprofeno + Metamizol

Dolor después de

Ketoprofeno + Metamizol

N° de

pacientes % del total

N° de

pacientes % del total

Leve 0 0.0% 13 39.4%
Moderado 2 6.1% 20 60.6%
Intenso 31 93.9% 0 0.0%

33 100.0% 33 100.0%

Figura 5. Eficacia analgésica del Ketoprofeno + Metamizol en pacientes

postquirargicos

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0.0%

10.0% -

Leve Moderado Intenso

m Dolor antes  ® Dolor después

En la tabla 5 y figura 5 se observa que después de aplicar Ketoprofeno +

Metamizol el 39.4% de los pacientes postquirurgicos indicaron dolor leve, el

60.6% dolor moderado y 0% dolor intenso. El numero de pacientes que

indicaron dolor leve se incrementa de 0% a 39.4% aunque el dolor moderado

también de 6.1% a 60.6%; pero el dolor intenso se reduce del 93.9% al 0% de

pacientes.
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Tabla 6

Estadisticos descriptivos del dolor segun analgesia y momento de

aplicacién
Desv.
Momento Analgésico Media Desviacion N
Antes Metamizol 8,58 1,50 19
Ketoprofeno+Metamizol 8,91 1,01 33
Total 8,79 1,21 52
Después Metamizol 3,00 2,24 19
Ketoprofeno+Metamizol 2,64 1,45 33
Total 2,77 1,77 52
Total Metamizol 5,79 3,39 38
Ketoprofeno+Metamizol 5,77 3,39 66
Total 5,78 3,38 104

Como se observa en la tabla 5, EI Metamizol reduce el dolor de 8.58 a 3.00
segun la Escala Visual Analogica (EVA). Lo mismo sucede con
Ketoprofeno+Metamizol ya que el dolor se reduce de 8.91 a 2.64. Como se
observa, el dolor tras usar Metamizol es de 3.00, y tras usar
Ketoprofeno+Metamizol es de 2.64, solo tres décimas de diferencia

aproximadamente.

Comprobacion de hipétesis

HO: La interaccion entre Ketoprofeno con Metamizol no tiene eficacia
analgésica para el dolor postquirargico en el servicio de
hospitalizacidn de cirugia del Hospital “José Agurto Tello” de Chosica

durante los meses de marzo a julio del 2019.

H: La interaccion entre Ketoprofeno con Metamizol tiene eficacia
analgésica para el dolor postquirargico en el servicio de
hospitalizacidon de cirugia del Hospital “José Agurto Tello” de Chosica

durante los meses de marzo a julio del 2019.
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Tabla7

Prueba de efectos intersujetos considerando interaccion momento y tipo de

analgesia

Tipo Il de

suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Modelo corregido 944,918? 3 314,973 136,355 ,000
Interseccion 3223,853 1 3223,853 1395,636 ,000
Momento 846,825 1 846,825 366,598 ,000
Analgésico ,007 1 ,007 ,003 ,957
Momento * Analgésico 2,902 1 2,902 1,256 ,265
Error 230,995 100 2,310
Total 4649,000 104
Total corregido 1175,913 103

a. R al cuadrado =,800 (R al cuadrado ajustada = ,787)

En la tabla 6 se observa que de la interaccion Momento * Analgésico, se ha obtenido
una F=1,256 y un p=0,265>0,05, por lo tanto se concluye que no hay diferencias
significativas en el dolor de los pacientes al utilizarse solo Metamizol y Ketoprofeno

+ Metamizol.

A fin de determinar el efecto independiente del momento o del analgésico se realiza

otro calculo considerando las variables bajo el criterio de aditividad.
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Tabla 8

Prueba de efectos intersujetos considerando momento y tipo de analgesia

Tipo Il de

suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Modelo corregido 942,016° 2 471,008 203,388 ,000
Interseccion 3223,853 1 3223,853 1392,104 ,000
Momento 942,010 1 942,010 406,773 ,000
Analgésico ,007 1 ,007 ,003 ,957
Error 233,897 101 2,316
Total 4649,000 104
Total corregido 1175,913 103

a. R al cuadrado =,795 (R al cuadrado ajustada =,786)

En la tabla 7 se observa que hay diferencia en cuanto a la eficacia de los
analgésicos antes y después del tratamiento (F=406,773 y un p=0,000<0,05); sin
embargo estas diferencias no son significativas entre ambos tipos de tratamiento
(F=0,003 y un p=0,957>0,05).

Figura 6. Medias marginales de dolor segun momentos de medicion

Medias marginales estimadas de Dolor

5,00

Medias marginales estimadas

4,00

3,00

Antes Despues

Momento

Como en la figura 6, se observa los analgésicos producen mejora en el dolor de los
pacientes, puesto que del nivel 8,79 se reduce a un nivel inferior a 2.77.
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Figura 7. Medias marginales de dolor segun tipos de analgesia

Medias marginales estimadas de Dolor

5,790

5,765

5,760

Medias marginales estimadas

Metamizol Ketoprofeno+Metamizol

Analgésico

Como en la figura 7, se observa que utilizando Ketoprofeno + Metamizol (2.64) o
Metamizol (3.00) se produce casi el mismo nivel de dolor, lo que corrobora que

efectivamente ninguna de ellas es mas eficaz que la otra

Por lo tanto, se decide aceptar la hipétesis planteada, es decir, La interaccidon entre
Ketoprofeno con Metamizol no tiene eficacia analgésica para el dolor postquirurgico
en el servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital “José Agurto Tello” de
Chosica durante los meses de marzo a julio del 2019. Ello debido a que produce

los mismos efectos que usando solo Metamizol.
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4.2. Discusion

Se habia determinado que el ketoprofeno es mas efectivo que el metamizol
en la analgesia postoperatoria (12), por lo que se decidi6 comprobar que la
interaccion de ambas potenciaba el efecto analgésico. Se ha encontrado que
tanto el Metamizol como la interaccion Ketoprofeno + Metamizol son eficientes
para reducir el dolor postquirurgico de los pacientes intervenidos con
apendicectomia en el Hospital “José Agurto Tello” de Chosica; sin embargo,
la interaccion Ketoprofeno + Metamizol no es mas eficaz que el Metamizol
para reducir dicho dolor. Los resultados de que alguna estrategia analgésica
sea mejor que otra, ha sido puesta en duda en varias investigaciones, por
ejemplo Chavarria y otros (2015), hallaron en su estudio que ropivacaina y
dipirona producen los mismos efectos (8); también Castillo, J. y Espinoza, C.
(2017) evidenciaron que la eficacia de la analgesia Unimodal y Multimodal
tiene resultados similares (10). Asi también Zumaeta, L. y Meza, V. (2018)
indicaron que metamizol mas tramadol tenga mejor efectividad analgésica que
alguna de ellas usadas separadamente (11). Estos resultados conllevan a
considerar la reevaluacion de los tratamientos indicados para el dolor

posoperatorio considerando criterios de RAM, eficiencia y economia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El Metamizol es eficaz para reducir el dolor postquiriurgicos de los
pacientes que fueron intervenidos en el Hospital “José Agurto Tello” de
Chosica durante los meses de marzo a julio del 2019. De un puntaje

promedio 8,58 se reduce a 3,00 segun la escala Visual Analdgica (EVA)

La interaccion de Ketoprofeno + Metamizol es eficaz para reducir el dolor
postquirurgicos de los pacientes que fueron intervenidos en el Hospital
“‘José Agurto Tello” de Chosica durante los meses de marzo a julio del
2019. De un puntaje promedio 8,91 se reduce a 2,64 segun la escala
Visual Analogica (EVA)

La interaccion entre Ketoprofeno + Metamizol no es mas eficaz que el
Metamizol para reducir el dolor postquirurgico de los pacientes que fueron
intervenidos en del Hospital “José Agurto Tello” de Chosica durante los
meses de marzo a julio del 2019. La interaccion entre Ketoprofeno +
Metamizol produce un puntaje promedio de 2.64 en la Escala Visual
Analogica (EVA) mientras que el Metamizol un puntaje de 3.00. Ademas,
no hay diferencia en cuanto a la eficacia de los tratamientos sefialados

antes y después de su aplicacion (F=0,003 y un p=0,957>0,05).
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones considerando otros tipos de
analgésicos para el dolor posquirurgico o en diferentes concentraciones
por cada aplicacién a fin de hallar la medida idonea para alcanzar mayor
eficacia.

Difundir los hallazgos del estudio a fin de consensuar entre todos los
medicos, un tratamiento estandar para el dolor posquirurgico.

En razén a lo hallado en el estudio, se sugiere dejar de utilizar la
interaccion Ketoprofeno o Metamizol debido a que no suman sus efectos
analgésicos segun lo encontrado en los resultados de este estudio forma
desde la primera linea del manejo del dolor, sobre todo por el tema de la
RAM. Se sugiere, tres lineas de tratamiento: para el dolor leve (EVA 0-2),
Metamizol 2gr en 100cc SF E/V cada 8 horas. Para el dolor moderado
(EVA 3-7), Ketoprofeno 100 mg en 100cc SF E/V cada 6 horas y de
persistir 300mg en 250cc SF. Para el dolor severo (EVA 8-10), Morfina 3g
SC (Ver flujograma).

Se recomienda sustentar al comité de farmacoterapeutico el farmaco del
desketorpfeno que tiene menos reacciones adversas en vez del

ketoprofeno que ambos medicamentos estan fuera del PNUME.
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Figura 8. Propuesta de manejo del dolor postquirurgico

Evaluacion del dolor
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Anexo N° 1

Matriz de consisténcia

Pdlanteamlento Objetivos Hipotesis Justificacion Variable T'p.o de Metodologia
el problema variable

¢Cual es la Determinar la | La interaccion La Variable Tipo:

eficacia eficacia entre Ketoprofeno | investigacion independiente: Experimental
analgésica de | analgésica de | con Metamizol es | se justifica en Interaccion de | Variable Nivel: Explicativo
la interaccion la interaccion | eficaz para tratar | medida que Ketoprofeno Cuantitativa analitico

entre entre el dolor aun existe con Metamizol Disefio:
Ketoprofeno Ketoprofeno postquirurgico en | controversia Prospectivo

con Metamizol | con Metamizol | el servicio de debido al Variable Variable Método: Ensayo
postquirdrgico | postquirurgico | hospitalizacion de | inadecuado dependiente: | Cualitativa clinico

en el servicio en el servicio | cirugia del manejo del Dolor Muestra:

de de Hospital “José dolor postquirurgico Pacientes que
hospitalizacién | hospitalizacion | Agurto Tello” de postquirurgicos, recibieron

de cirugia del de cirugia del | Chosica durante pese a los procedimiento
Hospital “José | Hospital “José | los meses de avances quirurgico por
Agurto Tello” Agurto Tello” | marzo a julio del obtenidos tanto Colecistectomia
de Chosica de Chosica 2019. en el campo de laparoscopica en
durante los durante los la farmacologia el Hospital “José
meses de meses de como del Agurto Tello” de
marzo a julio marzo a julio conocimiento Chosica desde el
del 20197 del 2019. de la fisiologia. 1 marzo al 10 de

Opiodes Vs
AINES.

julio del 2019.
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Anexo 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Dimensiones | Indicador Valores Criterios de Escala Instrument
medicion de o
medicion
Interaccion de | Analgesia multimodal Ninguna Dosis via 19/Kg Ninguna. No Ninguna | Ninguna
Ketoprofeno empleando intravenosa | Metamizol + hay medicién
con Metamizol | simultdneamente en 100 mg/Kg de | sino aplicacion
Ketoprofeno con Metamizol proporcion Ketoprofeno
como tratamiento del dolor 1:100 en bolo (30
postquirdrgico got. x min)
Dolor Es una experiencia Ninguna Intensidad Sin dolor: 0 Percepcion del | Nominal | Escala
postquirdrgico | perceptual y afectiva del dolor Dolor leve: 1 paciente visual
compleja determinada tanto medido con | Dolor segun criterios analégica
por las respuestas EVA. moderado: 2 EVA (EVA)

biolégicas a los estimulos
nociceptivos del organismo
como por el significado
subjetivo de esos estimulos
gue cada paciente
posquirurgico le brinda a
dicha experiencia.

Dolor intenso 3
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Anexo 3

T

Figura 9. Hojas terapéuticas de los pacientes en estudio.

4



Anexo 5

Figura 10. Proceso de obtencion de informaciéon de los pacientes en estudio.

(A)Hoja farmacoterapeutica. (B)Servicio de dosis unitaria. (C)Equipo de visitas
médicas.
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Anexo 6

=

“Decenio de la igualdad de Opor idades para Mujeres y Hombres”
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Lima, 26 de diciembre del 2019

Oficio N°133 — 2019-UADI-HJATCH

ERNESTO ALFONSO RAMIREZ SANDOVAL
QUIMICO FARMACEUTICO

Asunto: Aprobacién de Proyecto de Tesis

Presente

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que su
Proyecto de Tesis “EFICACIA ANALGESICA DE LA INTERACCION ENTRE
KETOPROFENO CON METAMIZOL POSTQUIRURGICO EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE CIRUGIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE
CHOSICA DURANTE LOS MESES DE MARZO - JULIO 20197, ha sido APROBADO por la

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarles las muestras de mi especial consideracion y.

estima personal.

Atentamente. -
< PANSIERQRESALYR

B

C.c. Archivo

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Figura11. Aprobacion de Proyecto de tesis del area de docencia
investigacion del hospital José Agurto Tello de Chosica.
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AINES
COX

DIGEMID

DPO

EVA
MAA

NET

PGs

SNC

SSJ

URPA

UPAO

ABREVIATURAS

Antiinflamatorios no esteroideos

Ciclooxigenasas

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
Dolor postoperatorio

Escala visual analogica

metil-amino-antipirina

Necrolisis epidérmica toxica

Prostaglandinas

Sistema nervioso central

sindrome de Stevens-Johnson

Unidad de Recuperacién Postanestésica

Universidad Privada Antenor Orrego
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