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RESUMEN

Objetivo: Determinar cual de los dos esquemas Metamizol mas Tramadol
versus Ketoprofeno mas Tramadol es mas efectivo en pacientes con parto por
cesarea en el Hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez en el afio
2021

Material y métodos: Este estudio corresponde a un disefio cuantitativo,
prospectivo, ensayo clinico pragmatico. Se incluyeron 46 pacientes, 23 de cada
grupo de estudio, sometidas a parto por cesarea en el Hospital de Apoyo de
Otuzco Elpidio Berovides Pérez.

Resultados: Del estudio realizado se pudo apreciar que el esquema de
Ketoprofeno mas Tramadol tuvo un promedio en horas para la efectividad de
1.935; mientras que el esquema de Metamizol mas Tramadol 1.848 en pacientes
con parto por cesarea en el Hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides
Pérez. En cuanto a la valoracion individual de cada esquema, el esquema de
Ketoprofeno mas Tramadol en promedio tiene un mejor efecto analgésico hasta
las 4 horas de evaluacién; mientras que el esquema de Metamizol mas Tramadol
tiene un adecuado efecto analgésico hasta las 2 horas de evaluacidn. Al
comparar la relacion de la evaluacion del dolor segun EVA para ambos
esquemas analgeésico, encontrando en el momento desde que los pacientes
tuvieron una escala de Bromage Il, una relacién de 0.48 vs 1.26 (p=0.041), en la
primera hora 1.3 vs 2.45 (p=0.002) en la segunda hora 2.65 vs 4.45 (p<0.001),
en la cuarta hora 3.81 vs 4.82 (p=0.042) y en la sexta hora 3.63 vs 4 (p>0.05).

Conclusiones: El uso del esquema de Ketoprofeno mas Tramadol resulté ser
mas efectivo que el uso del esquema de Metamizol mas Tramadol al brindar una

analgesia mas prolongada.

Palabras clave: Ketoprofeno, metamizol, tramadol, analgesia multimodal,
cesarea, dolor postoperatorio.



ABSTRACT

Objetive: To determine which of the two schemes Metamizol plus Tramadol
versus Ketoprofen plus Tramadol is more effective in patients with cesarean birth
at the Elpidio Berovides Pérez Support Hospital in 2021

Material and methods: This study corresponds to a quantitative, prospective,
pragmatic clinical trial design. A total of 46 patients were included, 23 from each
study group, undergoing cesarean birth at the Otuzco Elpidio Berovides Pérez

Support Hospital.

Results: From the study carried out, it was possible to appreciate that the
Ketoprofen plus Tramadol scheme had an average in hours for effectiveness of
1,935; while the Metamizol plus Tramadol scheme 1,848 at the Otuzco Elpidio
Berovides Pérez Support Hospital. Regarding the individual evaluation of each
scheme, the Ketoprofen plus Tramadol scheme, on average, has a better
analgesic effect up to 4 hours of evaluation; while the Metamizol plus Tramadol
scheme has an adequate analgesic effect up to 2 hours of evaluation. When
comparing the relationship of pain assessment according to VAS for both
analgesic schemes, finding at the time since the patients had a Bromage |l scale,
a relationship of 0. 48 vs 1.26 (p=0.041), in the first hour 1.3 vs 2.45 (p=0.002) in
the second hour 2.65 vs 4.45 (p<0.001), in the fourth hour 3.81 vs 4.82 (p=0.042)
and in the sixth hour 3.63 vs 4 (p>0.05).

Conclusions: The use of the Ketoprofen plus Tramadol scheme turned out to be
more effective than the use of the Metamizol plus Tramadol scheme by providing

longer analgesia.

Keywords: Ketoprofen, metamizol, tramadol, multimodal analgesia, cesarean

section, postoperative pain.



.  INTRODUCCION

El dolor ha sido descrito como una de las sensaciones mas desagradables y
unicas para cada persona. El dolor es influenciado tanto fisica como emocional
y psicolégicamente por lo que es una sensacion unica para cada persona. La
Asociacion Internacional para el estudio del dolor denomina a este como “Una
vivencia poco agradable relacionada con injuria de tejidos real o potencial”™.

La fisiologia normal del dolor abarca 4 procesos dentro de los cuales tenemos la
transduccion, la transmision, percepcién y modulacion@.

Transduccién: Esta ocurre en los nociceptores ubicados en las fibras A5 y C,
los cuales son terminaciones nerviosas libres con un umbral elevado, que captan
estimulos nocivos: mecanicos, quimicos o térmicos; estos estimulos deben sufrir
una conversion a energia eléctrica para ser captado por el Sistema Nervioso
Central, denominada potencial generador. Al haber mas potenciales de accidn
desplazandose por una fibra nerviosa mayor sera la intensidad del dolor®.

El estimulo dafino causa un estado inflamatorio en el lugar de la lesién, lo cual
causa un cambio en el medio causando la descarga de moléculas inflamatorias,
por ejemplo las prostaglandinas, leucotrienos, tromboxano, bradiquinina,
serotonina, histamina, entre otros. Debido a estas modificaciones en el lugar de
la lesidn, habra una respuesta inclusive mayor de lo normal y los estimulos no
lesivos también se distinguiran como dolor®).

Transmision: Este es la extension de los potenciales de accién a lo largo de las
fibras aferentes con una inflexibn que ocurre en la sinapsis de las neuronas
aferentes. El potencial de accion es transmitido hacia el cerebro a través de 3
fibras aferentes, las neuronas de 1°, 2° y 3° orden.

Disminuir la cantidad de componentes inflamatorios y disminuye la descarga de
sustancia P, péptido relacionado con el gen de la calcitonina y la neuroquinina A
reducirian la captacion del dolor(®).

Percepcidén: Se da con la comunicacion de diversas areas corticales cerebrales,
comprendiendo las areas somatosensoriales primaria y secundaria, el area
cingulada, prefrontal e insular. En conjunto estas areas se denominan la matriz
del dolor. Otros territorios comprometidos en la percepcion del dolor son el
cerebelo, la amigdala, el hipocampo y los ganglios basales pendiendo de

circunstancias especificas®.



Modulacién: En el recorrido de la via del dolor existe una considerable cantidad
de canales idnicos como son el de sodio, calcio, potasio los cuales tienen la
capacidad de beneficiar o impedir el potencial de accion. Los opioides se unen a
receptores p-opioides restringiendo la apertura de canales de calcio y
favoreciendo la salida de potasio. La cohesién de los opioides al receptor p
bloquearia la liberacion de neurotransmisores excitatorios. Los AINES
disminuyen el numero de prostaglandinas periférica y centralmente, lo cual
reduce el nimero de componentes inflamatorios®.

La cesarea es una operacion que se realiza con frecuencia con la finalidad de
extraer al producto de la concepcion por via abdominal realizando una incisién
en piel y utero. Esta técnica era practicada cuando el parto eutécico no era
posible y tratando en lo posible de proteger la integridad tanto de la madre como
del producto de la concepcion. Conforme avanzé el tiempo el uso de esta via ha
ido aumentando llegando a comprender el 30% aproximadamente de los partos.
Dentro de las indicaciones para realizar una cesarea puede ser por causa
materna (por cesarea anterior, hemorragia, tumores uterinos, neoplasia cérvico
uterina, sindrome de hipertension severa, placenta previa), por causas
intrauterinas (alteracion de presentacién o posicion, prolapso de cordon, parto
prematuro extremo, embarazo gemelar o RCIU severo) o por decisién de la
madre®).

Una de las consecuencias mas comunes del parto por cesarea es el dolor agudo
que se experimenta y que podria afectar en la recuperacidn de la paciente,
ademas de aumentar el riesgo de depresion postparto, el cual puede ser
predecible y evitable. EI manejo adecuado de éste puede disminuir la
morbimortalidad ademas de contribuir a disminuir la estancia intrahospitalaria y
por ende los costos que esta demanda*5).

En el parto por cesarea, la herida causada por la cirugia ocasiona la descarga
de moléculas inflamatorias que van a estimular los receptores periféricos y
excitan las fibras aferentes tipo C y Ay. Existen factores que van a influenciar en
la intensidad del dolor postoperatorio como son la ansiedad, experiencias
anteriores y el medio en que ocurre la actividad. Como ya se sabe el mal
tratamiento del dolor luego de la cirugia puede causar demora para el inicio de
la deambulacion, consumo de alimentos sélidos, ademas de la presencia de un

patron respiratorio restrictivo9),



En cuanto al manejo del dolor la Sociedad Americana de Anestesia (ASA),
recomienda la administracion de opioides orales, por ejemplo : la Oxicodona, la
Hidrocodona y el Tramadol para el manejo inicial en el dolor leve-moderado ya
que los efectos adversos producidos por estos farmacos son leves, dejando el
uso de opioides endovenosos para casos de dolor severo®).

El tramadol es uno de los agonistas opioides mas utilizados en las ultimas
décadas el cual es un analogo sintético de la codeina. Este tiene una accidn
analgésica al actuar sobre la captacion de NE y 5HT de forma inhibitoria. Es
frecuentemente utilizado en el tratamiento del dolor leve a moderado teniendo
un resultado eficaz comparado con la morfina sobre el manejo del dolor intenso.
El tramadol posee 68% de biodisponibilidad posterior a una dosis por via oral
unica y posee un metabolismo en el higado amplio por diferentes vias como son
los CYP 2D6 y 3A4, y por la conjugacion con la posterior excrecion renal. El ti2
de eliminacion es de 6 horas. La analgesia tiene una duracién aproximada de 6
horas y su dosis limite diaria sugerida es de 400 mg. Asimismo este
medicamento puede ocasionar efectos nocivos sobre el paciente como son
nauseas, mareos, vomitos, boca seca, sedacion y dolor de cabeza(”).

Al igual que los opiaceos otro grupo farmacologico usado en el tratamiento del
dolor postoperatorio son los Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) los cuales
se pueden dividir en Salicilatos y No salicilatos®. Uno de estos farmacos es el
Ketoprofeno que es un derivado del acido propidnico el cual se considera un
inhibidor no selectivo de la COX, tiene un ti2 de 0.9 a 3.3 horas y una union a
proteinas de 99%. Tiene una maxima concentracion plasmatica en 1 hora
(liberacién prolongada). De igual manera tiene efectos secundarios sobre el
organismo por lo general sobre el sistema gastrointestinal alteracion de la
funcién hepatica, puede ser excretado por la leche y un ti2 que aumenta
conforme aumenta la edad(”).

El Ketoprofeno tiene un inicio de accion aproximadamente a los 30 minutos de
su administracion y un pico de concentracion plasmatica de aproximadamente 1
hora y 22 minutos. El 99% del farmaco de une a proteinas plasmaticas
principalmente la albumina y se metaboliza en el higado por enzimas
microsomales en metabolitos glucorénicos®.

En algunas entidades patoldgicas el efecto analgésico del ketoprofeno puede ser
insuficiente. En estos casos, deben considerarse los farmacos del segundo
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escalén de la escala analgésica de la OMS, los opioides débiles. El tramadol
(TRM) se considera un opioide popular que alivia el dolor al unirse a los
receptores u. Ademas, activa un sistema descendente de inhibicién del dolor que
conduce a disminucion de la recaptacion de noradrenalina y aumenta la
liberacion de serotonina®).

En un estudio realizado por Barden J et al se demostré que este farmaco
brindaba un alto porcentaje de alivio del dolor postoperatorio moderado a grave
de 60% - 70% y posee una eficacia similar a la de otros antiinflamatorios usados
como son el l|buprofeno y el naproxeno, ademas de una duracion de
aproximadamente 5 horas®.

El ketoprofeno ha demostrado ser un AINE efectivo y fiable en el manejo del
post-operatorio, sin embargo el uso solo de Ketoprofeno es insuficiente para el
manejo del dolor, por lo que la eficacia del farmaco requiere de la suplementacion
de un analgésico opioide para el manejo adecuado como es el caso del
Tramadol(9),

El Metamizol esta incluido en el grupo de los antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs). Este farmaco ejerce su efecto inhibiendo la formacion de
prostaglandinas a nivel periférico teniendo asi un efecto analgésico sobre los
pacientes. Asimismo se ha podido demostrar que hay mecanismos adicionales
como son la activacién de la via éxido nitrico-GMP ciclico-canales de potasio a
nivel periférico, la activacidén de estos canales ocasiona una hiperpolarizacion de
la neurona primaria o nociceptor lo cual causa la desensibilizacion de éste,
haciendo que éste no pueda ser activado por estimulos nocivos en presencia del
metamizol. Ademas este farmaco puede tener efectos nocivos sobre el sistema
gastrointestinal debido a la inhibicion de prostaglandinas gastroprotectoras pero
en menor grado en comparacion con otros antiinflamatorios no esteroideos
debido a que la inhibicién se realiza preferentemente a nivel central(').
Actualmente el uso de la técnica de analgesia multimodal se ha convertido en el
manejo adecuado para el dolor ocasionado luego de la cirugia ya que ha
causado una reduccion del uso de opioides y sus efectos contralaterales y una
recuperacion exitosa. Esta técnica implica el uso de 2 0 mas medicamentos que
ejercen su efecto por diferentes vias para brindar analgesia al paciente, los
cuales pueden ser administrados por la misma o diferente via, disminuyendo los

efectos secundarios de los farmacos(12.
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El uso de una analgesia multimodal usando la combinacién de un opioide con un
AINE ha tenido mejores resultados en estudios realizados en los ultimos afos ya
que produce un efecto potenciador en los farmacos utilizados. Asimismo desde
la perspectiva metodologica usando el método prospectivo, ensayo clinico
pragmatico, permitira tener resultados para aplicarlos en la practica hospitalaria
y asi poder disminuir la estancia hospitalaria postoperatoria de las pacientes. El
dolor percibido en el postoperatorio de cesarea es una de las complicaciones
mas frecuentemente experimentadas, razon por la cual su manejo ineficaz
ocasiona un aumento de la morbimortalidad y de costos debido al mayor tiempo
de estancia intrahospitalaria‘'?).

Un ensayo clinico realizado por Claudia O. demostré que la combinacién de un
opioide (Tramadol 50 mg EV) con un AINE (Metamizol 2g) administrados al final
de la cirugia juntos en volutrol cada 8 horas es mas efectivo en el manejo del
dolor causado por la cirugia que la administracion del metamizol 2g endovenoso
solo, obteniéndose resultados a partir de las 4 horas postoperatorias, y sin
observarse efectos secundarios sobre los pacientes. Se observé que la
combinacion de ambos farmacos tuvo una efectividad analgésica cuantificada
de 1-3 puntos en la escala visual analégica en todos los controles de dolor, a
diferencia de la administracion de metamizol solo que no evidencié una
efectividad analgésica antes de las 12 horas post-cirugia('?).

Una de las combinaciones usadas en el postoperatorio es el Metamizol, el cual
es un AINE frecuentemente usado por sus efectos analgésicos y antipiréticos
con un componente central en su efecto analgésico y produce una relajacion en
el musculo liso, por lo que es realmente conveniente en el manejo del dolor tipo
célico, ademas es menos dafino para la mucosa gastrica y no produce
hemorragias, mas el Tramadol, el cual es un analgésico opioide con accion
central, que actua sobre receptores morfinicos (30% de su funcion) y sobre la
noradrenalina y serotonina (70% de su funcidn), por lo tanto el efecto depresor
de la funcion respiratoria es menor en comparacion con otros opioides('4).

Un ensayo clinico realizado por Violeta G. demostr6 que el esquema combinado
de Metamizol mas Tramadol en pacientes gestantes a término sometidas a
cesarea tiene una mayor efectividad analgésica observandose durante las 12
primeras horas postoperatorias con la deambulacion precoz y en general la
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recuperacion materna es mucho mejor en el grupo de analgesia combinada que
en el grupo en el que se le infundié solo Metamizol(®),

Otro ensayo, realizado por Andrew R. et al demostré que la combinacion de 25
mg de Dexketoprofeno, la forma activa del Ketoprofeno, mas 75 mg de Tramadol
proporciona una buena analgesia postoperatoria con un inicio de su accidn
analgésica veloz y una larga duraciéon de éste en pacientes con dolor de
moderado a intenso('6).

Marcus B. realiz6 un ensayo clinico en el cual infundia 300 mg de Ketoprofeno
(100 mg 45 minutos después de la induccion anestésica y 200 mg 20 minutos
previos al término de la cirugia) y 100 mg de Tramadol por via intravenosa en
pacientes que fueron sometidos a cirugia abdominal, en éste ensayo demostro
que durante las 12 primeras horas del postoperatorio el esquema tuvo una mayor
efectividad analgésica, la cual podria estar relacionada con la via de accion
analgésica dual central de tipo opioide y periférica o no opioide, siendo el unico
efecto secundario la incidencia de vomitos postoperatorios lo cual se logro
manejar con la infusion de metoclopramida intravenosa a dosis de 10 mg'").
Por lo cual este proyecto tiene como objetivo comparar dos esquemas de manejo
del dolor postoperatorio con el fin de determinar si existe una diferencia entre el
uso de ambos.

I.I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢ Cual es la efectividad analgésica del Metamizol mas Tramadol versus

Ketoprofeno mas Tramadol en pacientes con parto por cesarea en el Hospital
de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez?

LIl. OBJETIVOS:
LIL.I. Objetivo General:

Determinar cual de los dos esquemas Metamizol mas Tramadol versus

Ketoprofeno mas Tramadol es mas efectivo en pacientes con parto por

cesarea en el Hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez.

LILIL. Objetivos Especificos:

eDeterminar la efectividad analgésica del Tramadol mas Ketoprofeno en
pacientes con parto por cesarea en el hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio
Berovides Pérez.
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e Determinar la efectividad analgésica del Metamizol mas Tramadol en
pacientes con parto por cesarea en el hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio
Berovides Pérez.

LIIl. HIPOTESIS:

e Hipotesis Nula: La combinacién del Ketoprofeno mas Tramadol no es mas
efectiva que el Metamizol mas Tramadol en pacientes con parto por cesarea
en el Hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez.

¢ Hipotesis Alternativa: La combinacién del Ketoprofeno mas Tramadol es mas
efectiva que el Metamizol mas Tramadol en pacientes con parto por cesarea

en el Hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez.

Il. MATERIAL Y METODOS

I.I. DISENO DEL ESTUDIO:
¢ Tipo de estudio: Cualitativo, prospectivo, analitico.
e Diseino de estudio: Ensayo clinico pragmatico.

e Diseno empirico:

0:1X102

03X504

Donde:

O1: Gestantes antes de aplicacion del Esquema A (Ketoprofeno mas Tramadol)
Os: Gestantes antes de aplicacion del Esquema B (Metamizol mas Tramadol)
X1. Aplicacion del esquema A (Ketoprofeno mas Tramadol)

X2: Aplicacion del esquema B (Metamizol mas Tramadol)

O2: Gestantes después de la aplicacion del Esquema A (Ketoprofeno mas
Tramadol)

O4: Gestantes después de la aplicacion del Esquema B (Metamizol mas
Tramadol)

14



ILIl. POBLACIONES, MUESTRA Y MUESTREO:
Poblacion de estudio: Constituida por todas las gestantes a término que
fueron sometidas a cesarea en la sala de operacion del Hospital de Apoyo
de Otuzco Elpidio Berovides Pérez, durante el periodo de estudio.
Caracteristicas Generales:
a. Criterios de inclusién:

e Pacientes programadas para cesarea.

e Paciente hemodinamicamente estable.

e Pacientes a quienes se les aplico anestesia raquidea.

e Peso materno previo a la cesarea entre 60 y 90 Kg.

e Firma del consentimiento informado.

b. Criterios de exclusion:

e Sindrome adherencial pélvico.

e Tiempo operatorio mayor de 50 minutos.

¢ Anestesia epidural

e Procedimientos quirurgicos adicionales a la cesarea: cistectomias,
miomectomias, histerectomias.

e Mas de 2 cesareas previas.

e Pacientes que ingresan en trabajo de parto en fase activa.

e Pacientes con dilatacion estacionaria.

e Haber recibido otro analgésico sistémico diferente a los que son del
motivo de estudio o los analgésicos motivo de estudio el dia previo de lo
que indica el protocolo.

e Haber recibido infiltracion de la herida operatoria con opioides.

e Alergia a alguno de los medicamentos.

e Macrosomia fetal.

e Embarazos multiples.

c. Criterios de eliminacion:

¢ Negativa de la paciente de continuar en el estudio.

15



ILIIl. MUESTRA:
ILIILIL. Tamaio de la muestra:
Para calcular el tamano de muestra se utilizé la formula estadistica para

asi poder comparar dos proporciones muestras independientes: (1%

_\z.pro+z, RO ~P0)]

(R-P)
p_bth
2
p_R+P _0788+0482 .

2 2

[(1.96\/2 *0.635%0.365 + 0.84,/0.788%0.212 + 0.482 * 0.518) |
n=
(0.788 — 0.482)>

_2.104873382
0.093636

=225=23

Doénde:

n = Tamano de la Muestra para cada grupo
Z,_,. Valor Asociado a un nivel de confianza. (Z=1.96 si es 95% de

Confianza)

Z, ;2 Valor Asociado a un nivel de confianza. (Z=0.84 si es 90% de

Confianza

P = 0.635 Proporcidon ponderada de dolor en pacientes entre grupos.
P1= 0.788 Proporcion de gestante sin dolor después aplicacion de
esquema A

P2= 0.482 Proporcion de gestante sin dolor después de aplicacién de
esquema B

Tamaio de muestra:

La muestra fue de 46 pacientes, 23 pacientes por grupo.

ILILII. Muestreo: Se aplicé el muestro aleatorio simple con inicio aleatorio
y asignacion sistematica de pacientes de cada uno de los grupos de
acuerdo al orden de llegada a sala de operaciones. Se uso la técnica de

enmascaramiento de simple ciego.
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ILIV. VARIABLES:

) TIPO DE ESACALA DE
VARIABLE EXPOSICION REGISTRO

VARIABLES MEDICION

Esquema A: Ketoprofeno (100

CUALITATIVA ORDINAL mg) mas Tramadol (100 mg).
ANALGESIA Esquema B: Metamizol sédico

(2gr.) mas Tramadol (100 mg).

1. ESQUEMA DE

TIPO DE ESACALA DE
VARIABLE RESPUESTA REGISTRO
VARIABLES MEDICION
1. EFECTIVIDAD 1. Dolor leve: Puntaje menor
ANALGESICA DEL de 4.
2. Dolor moderado: Puntaje
ESQUEMA 1 CUALITATIVA ORDINAL T Y tr—
(KETOPROFENO MAS igual de 6.
3. Dolor severo: Puntaje mayor
TRAMADOL) oiguala?7.
2.  EFECTIVIDAD 1. Dolor leve: Puntaje menor
ANALGESICA DEL de 4.
2. Dolor moderado: Puntaje
ESQUEMA 2 CUALITATIVA ORDINAL mayor o igual a 4y menor o
(METAMIZOL MAS igual de 6.
3. Dolor severo: Puntaje mayor

DEFINICIONES OPERACIONALES:

o Esquema de analgesia:
= Esquema A: Ketoprofeno (100 mg) mas Tramadol (100 mg).
= Esquema B: Metamizol sddico (2gr.) mas Tramadol (100 mg).
Se utilizo dosis estandarizadas para evitar sesgo al administrar
una mayor dosis del analgésico en algunas pacientes sobre otras.
o Efectividad Analgésica del esquema A (Ketoprofeno mas
Tramadol): Para determinar la efectividad de la analgesia se
considerd el tiempo de analgesia que brinda el esquema, evaluado
por la Escala Visual Analoga (EVA), la cual fue mostrada al
paciente, quien catalogé con una puntuacion del 0 al 10
considerando 0 carencia de dolor y 10 es el mayor dolor percibido.
Los puntajes en escala de EVA fueron evaluados en las siguientes
horas postoperatorias: 0, 1 ,2, 4, 6, 8, o hasta que la paciente
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requirio dosis de rescate('®). Se considero efectivo el esquema que
brindo mayor tiempo de analgesia considerando la escala de EVA
evaluada en las horas ya mencionadas.
1. Dolor leve: Puntaje menor de 49
2. Dolor moderado: Puntaje mayor o igual a 4 y menor o
igual de 6(19),
3. Dolor severo: Puntaje mayor o igual a 7(19),

o Efectividad Analgésica del esquema B (Metamizol sédico mas
Tramadol): Para determinar la efectividad de la analgesia se
considerd el tiempo de analgesia que brinda el esquema, evaluado
por la Escala Visual Analoga (EVA), la cual fue mostrada al
paciente, quien catalog6é con una puntuacion del 0 al 10
considerando 0 carencia de dolor y 10 es el mayor dolor percibido.
Los puntajes en escala de EVA fueron evaluados en las siguientes
horas postoperatorias: 0, 1 ,2, 4, 6, 8, o hasta que la paciente
requirio dosis de rescate('®). Se considero efectivo el esquema que
brindo mayor tiempo de analgesia considerando la escala de EVA
evaluada en las horas ya mencionadas.

1. Dolor leve: Puntaje menor de 49

2. Dolor moderado: Puntaje mayor o igual a 4 y menor o
igual de 6(19),

3. Dolor severo: Puntaje mayor o igual a 7(19),

I.V. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:
Se solicito la autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis al director
del Hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez. Se identificé a las
pacientes en el piso de Gineco-Obstetricia segun la relacion para
programacion de cirugia electiva dada por el centro quirurgico. Se les explico
la razén del estudio y se les solicitd que llenen una hoja de consentimiento
informado (ANEXO 5). Una vez aceptado el consentimiento informado, el dia
de la cesarea se le coloco a la paciente el brazalete de estudio clinico para
que puedan tomarse las medidas del caso. Fueron asignadas de manera
aleatoria alterna a cada grupo de tratamiento hasta completar la muestra, el
grupo A recibio la combinacién de Ketoprofeno 100 mg. mas Tramadol 100
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mg. juntos, y el grupo B recibi6 el esquema de Metamizol 2 gr. mas Tramadol
100 mg.

Las pacientes fueron sometidas a anestesia subaracnoidea con Fentanilo
(25 ug) y Bupivacaina (7.5 mg) segun las dosis estandar utilizadas en el area
de Anestesiologia de Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo de Otuzco
Elpidio Berovides Pérez. La infusion de analgésicos se inicidé una vez que se
cortd el cordon umbilical, diluido en volutrol aforado a 100 ml. en un tiempo
de 30 minutos.

Se aplico un instrumento (ANEXO 3 y 4) y se realiz6 la primera evaluacion
del grado de efectividad analgésica de ambos esquemas A y B postcesarea
cuando al evaluar a la paciente tuvo una escala de Bromage Il (ANEXO 2),
y se comenzd a evaluar el dolor post-quirurgico a las 0, 1, 2, 4, 6 y 8 horas
con la escala visual analogica (ANEXO 1) la analgesia del esquema
administrado hasta que la evaluacion de la escala de EVA determind un nivel
mayor a 6 y/o hasta que requiera la primera dosis de rescate. El tratamiento

de rescate consistio en Metamizol 1 gramo por via endovenosa.

I.VI. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:
Los datos seran registrados en fichas elaboradas por el autor considerando los
requirimientos de los objetivos y de la hipotesis formulada (ANEXO 3 y 4); con
los cuales se elaborara la base de datos en el programa Excel para su migracion
posterior SPSS version 25 para su procesamiento.
e Estadistica Descriptiva
Los resultados son presentados en tablas de doble entrada con numero de
casos en cifras absolutas y porcentuales referentes a los esquemas vy el
tiempo de analgesia de cada esquema.
Para facilitar la comprension de la efectividad analgesica de los esquemas
se adjunté un grafico de lineas.
e Estadistica Analitica
Para determinar el esquema mas efectivo se aplicé la prueba no paramétrica
U de Mann-Whitney para diferencia de dos promedios y la prueba de
Friedman para diferencia de mas de 2 promedios. Si P es menor de 0,05 la
diferencia es significativa, confirmandose la hipotesis propuesta.
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I.VIl. ASPECTOS ETICOS:

Los datos recaudados durante la ejecucion de este trabajo fueron utilizados
unicamente por el investigador, manteniéndose el secreto y anonimato de la
informacion recopilada al momento de publicar los resultados obtenidos9).
En el presente trabajo se utilizé los principios N° 11, 15,17, 23, y 25 de la
Declaracion de Helsinki - Sedl 2008"); los articulos N° 3, 6 (numeral 2), 8, 9
y 15 de la Declaracion de Bioética y DDHH UNESCO 2005%2); el articulo 18
de la International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving
Human Subjects (2002); el articulo 14, numeral 6 de la Ley de proteccion
de los datos personales Ley N° 29733 (Julio 2011)@4 y el articulo 25 de la
Ley General de Salud®). Adicionalmente se solicitd la autorizacién por el
comité de ética e investigacion del Hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio
Berovides Pérez

Los principios éticos que se garantizaron fueron:

Intimidad y confidencialidad: En este trabajo de investigacion se tomé en
cuenta que los datos extraidos de los pacientes sean solo utilizados para
fines académicos y cientificos; descartando los formatos de recopilacion de
datos luego de haber procesado toda la informacién; teniendo en cuenta que
este principio acepta que las personas pueden negarse a participar y/o
mantener confidencialidad sobre cualquier dato concerniente a su nivel de

conocimientos.

ILVIII. LIMITACIONES:

= Pacientes no desearon participar del estudio.

= Pacientes no pudieron comprar el tratamiento indicado.

= Diferencia entre las edades de las pacientes

= Diferencia en el umbral del dolor de las pacientes incluidas en el estudio.

= Diferencias en el nivel sociocultural de las pacientes incluidas en el
estudio.

= Elobjetivo del estudio es la comparacion de ambos esquemas analizados
(Ketoprofeno mas Tramadol versus Tramadol mas Metamizol) indicado en
el objetivo general planteado.

= En el Ensayo pragmatico el enmascaramiento total de las intervenciones

no es posible, y no es fiable en su totalidad.
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lll. RESULTADOS

La presente investigacion se realizd mediante la evaluacion del dolor
postoperatorio segun la escala de EVA a un total de 46 pacientes sometidas a
cesarea en el Hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Peérez,
encontrandose que el promedio en horas para la efectividad del Esquema
KETOPROFENO + TRAMADOL en pacientes con parto por cesarea en el
Hospital de Apoyo de Otuzco es de 1.935 horas y para el METAMIZOL SODICO
+ TRAMADOL es de 1.848, ambos medicamentos han generados posibles
similares reacciones, por lo que se puede concluir que el KETOPROFENO +
TRAMADOL es mas efectivo que el METAMIZOL SODICO + TRAMADOL
(Tabla 1). Asimismo se puede apreciar que la Efectividad analgésica del
Tramadol mas Ketoprofeno en pacientes con parto por cesarea en el hospital de
Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez, tiene un mejor efecto analgésico
hasta las 4 horas desde que tienen una escala de Bromage |l (Tabla 2). Por otro
lado se puede apreciar que la Efectividad analgésica del Metamizol mas
Tramadol en pacientes con parto por cesarea en el hospital de Apoyo de Otuzco
Elpidio Berovides Pérez, tiene un mejor efecto analgésico hasta las 2 horas de
desde que tienen una escala de Bromage Il (Tabla 3).

En la primera hora, desde que los pacientes tuvieron una escala de Bromage I,
el esquema de analgesia con tramadol y ketoprofeno tiene un mayor rango de
efectividad, sin embargo, no es significativo en comparacion al esquema
analgésico con metamizol y tramadol. (H de Kruskal Wallis: 3.47, p>0.05). En la
segunda hora, de analgesia, la diferencia fue significativa, presentando el mayor
rango de eficacia con el uso de tramadol y ketoprofeno en comparacion al otro
esquema (H de Kruskal Wallis: 9.81, p<0.05). Durante la cuarta y sexta hora de
analgesia presento mayor eficiencia el esquema de tramadol y ketoprofeno, pero
en menor rango comparado con las primeras horas (cuarta hora: H de Kruskal
Wallis: 18.73, p<0.05; Sexta hora: H de Kruskal Wallis: 4.74, p<0.05). En la
octava hora de analgesia la diferencia entre ambos esquemas no fue significativo
(H de Kruskal Wallis: 0.169, p>0.05). Se infiere que la mejor eficacia global se
dio con el esquema de tramadol y ketoprofeno al tener una analgesia mas
prolongada. (p<0.05) (Tabla 4).
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Al comparar la relacién de la evaluacion del dolor segun EVA para ambos
esquemas analgésicos, se encontro en el momento desde que los pacientes
tuvieron una escala de Bromage Il, una relacién de 0.48 vs 1.26 (p=0.041), en la
primera hora 1.3 vs 2.45 (p=0.002) en la segunda hora 2.65 vs 4.45 (p<0.001),
en la cuarta hora 3.81 vs 4.82 (p=0.042) y en la sexta hora 3.63 vs 4 (p>0.05).
Se infiere que existe diferencia en la eficacia de ambos tratamientos, con mejores
efectos al emplear el esquema de tramadol y ketoprofeno en las primeras 6
horas. Sin embargo, posterior a este periodo de tiempo no existe diferencia
significativa entre ambos esquemas. (p>0.05) (Tabla 5).

Al evaluar el porcentaje de pacientes que presentaron dolor con el paso del
tiempo, desde que se encontré una escala de Bromage Il, se aprecia que a partir
de la segunda hora el porcentaje de pacientes con dolor que emplearon el
esquema de tramadol y ketoprofeno fue disminuyendo de manera significativa
en comparacion al grupo de pacientes con el esquema de metamizol y tramadol
que presentaron dolor en mayor porcentaje (Segunda hora: 87% vs el 100%).
Esto se extiende hasta la octava hora en la cual ningun paciente con el esquema
Il presento dolor a comparacion del 17.4% de pacientes que refirieron dolor con
el esquema | (Tabla 6).
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Tabla N°1

Efectividad analgésica de los esquemas Metamizol mas Tramadol versus

Ketoprofeno mas Tramadol es mas efectivo en pacientes con parto por

cesarea en el Hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez.

Intervalo de confianza al

Esquema Media Error 95%
estandar Limite Limite
inferior superior

KETOPROFENO +

TRAMADOL 1.935 120 1.693 2176
METAMIZOL

SODICO + 1.848 120 1.606 2.089
TRAMADOL

Fuente: Tabla obtenida en SPPSS 25
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Tabla N° 2

Efectividad analgésica del Tramadol mas Ketoprofeno en pacientes con

parto por cesarea en el hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides

Pérez.
Intervalo de confianza al
Horas Media Error 95%
estandar Limite Limite
inferior superior

EVA 0 Horas 522 .248 .022 1.022
EVA 1 Horas 1.522 225 1.068 1.975
EVA 2 Horas 2.783 .299 2.180 3.385
EVA 4 Horas 3.783 444 2.889 4.677
EVA 6 Horas 1.304 422 455 2.154
EVA 8 Horas 1.696 465 .759 2.632

Fuente: Tabla obtenida en SPPSS 25

EVA 0 Horas

EVA 1 Horas

EVA2H
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Tabla N° 3
Efectividad analgésica del Metamizol mas Tramadol en pacientes con parto
por cesarea en el hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez.

Intervalo de confianza al 95%

Horas Media esE;LoJar Limite inferior Limite
superior

EVA 0 Horas 1.130 248 .630 1.631
EVA 1 Horas 2.391 225 1.938 2.845
EVA 2 Horas 3.739 299 3.137 4.341
EVA 4 Horas 2.348 444 1.454 3.242
EVA 6 Horas 957 422 107 1.806
EVA 8 Horas 522 465 -.415 1.458

Fuente: Tabla obtenida en SPPSS 25

EVA 0 Horas EVA 1 Horas EVA 2 Horas EVA 4 Horas EVA 6 Horas EVA 8 Horas
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Tabla N° 4

Comparacion de Efectividad analgésica del Metamizol mas Tramadol
versus Tramadol mas Ketoprofeno en pacientes con parto por cesarea en
el hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez.

Tiempo Esquema | Esquema Il H*
* Y
(horas®)
Rango Rango
0 20.11 26.89 - -
1 17.22 29.05 3.475 0.062
2 14.46 30.68 9.816 0.002
4 13.98 21.32 18.73 <0.001
6 5.31 6.25 4.745 0.028
8 2.5 0 0.169 0.681

Fuente: Tabla obtenida en SPPSS 25

Esquema I: Tramadol mas ketoprofeno. Esquema II: Metamizol mas tramadol
*Tiempo en horas desde que los pacientes tienen una escala de Bromage |l
**H: H de Kruskal Wallis, p<0.05 significativo.

Figura N° :Comparacion de la Efectividad de los

. esquemas aplicados
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Esquema I: Tramadol mas ketoprofeno. Esquema II: Metamizol mas tramadol
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Tabla N° 5

Efectividad analgésica segun la Escala analoga visual entre Metamizol mas
Tramadol versus Tramadol mas Ketoprofeno en pacientes con parto por
cesarea en el hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez.

Tiempo (Horas®) Esquema | Esquema Il p
0 0.48 1.26 0.041
1 1.3 2.45 0.002
2 2.65 4.45 <0.001
4 3.81 4.82 0.042
6 3.63 4 0.645

Fuente: Tabla obtenida en SPPSS 25

Esquema I: Tramadol mas ketoprofeno. Esquema II: Metamizol mas tramadol
*Tiempo en horas desde que los pacientes tienen una escala de Bromage |l
p<0.05 significativo.

Figura N° Efectividad analgesica segun EVA para ambos
esquemas
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Esquema I: Tramadol mas ketoprofeno. Esquema II: Metamizol mas tramadol
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Tabla N° 6
Pacientes que presentaron dolor por hora con analgésicos: Metamizol mas
Tramadol versus Tramadol mas Ketoprofeno en pacientes con parto por

cesarea en el hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez.

Tiempo (horas™)
Tratamiento 0 1 2 4 6 8
N % N % N % N % N % N %

Esquemal 9 39.1% 18 78.3% 23 100% 22 95.7% 8 34.8% 4 17.4%

Esquemall 14 60.9% 20 87% 20 87% 11 47.8% 2 87% 0 0%

Fuente: Tabla obtenida en SPPSS 25
Esquema I: Tramadol mas ketoprofeno. Esquema II: Metamizol mas tramadol
*Tiempo en horas desde que los pacientes tienen una escala de Bromage |l
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IV. DISCUSION

La cesarea es un procedimiento quirurgico que se realiza de acuerdo a
indicacion médica cuya finalidad es el nacimiento del bebe por via abdominal
mediante la realizacidn de una incision en piel y utero. Una de las consecuencias
de la cesarea es el dolor agudo que se presenta y podria afectar la recuperacion
de la paciente. El manejo adecuado puede reducir la morbimortalidad y disminuir
la estancia hospitalaria postquirtrgica®45).

La analgesia multimodal ha sido establecida como la mejor alternativa en el
tratamiento del dolor ocasionado por la cirugia como lo indica Arroyo-
Fernandez F. et al, en su estudio evidencia que la combinacién de farmacos en
un esquema multimodal (opioides y AINEs) brindan un mejor manejo del dolor
por que actuan sobre diferentes receptores, reduciendo asi la dosis requerida de
opioide intravenoso y disminuyendo asi los efectos secundarios®®). En el
presente estudio se compard la asociacidon del Ketoprofeno mas Tramadol
versus la asociacion del Metamizol mas Tramadol; siendo el Ketoprofeno un
AINE que ha demostrado tener una alta efectividad en el manejo del dolor
postoperatorio, con un t12 de 0.9 a 3.3 horas y una unién a proteinas de 99%;
por otro lado el Metamizol, que de igual manera pertenece a la familia de los
AINEs, actua impidiendo la formacion de prostaglandinas a nivel periférico. Estos
AINEs fueron asociados al Tramadol, el cual es un opioide utilizado para casos

de dolor moderado-severo. (29.10.11),

Ramos-Rangel G. Et al, en su estudio indica que la analgesia multimodal no
causa problemas en el lactante, ya que los AINEs se denominan inocuos y
acordes con la lactancia materna, y al reducir la necesidad de opioides,

disminuye el impacto negativo atribuibles al acceso de estos a la leche materna
27

Un ensayo clinico realizado por Violeta G. demostré que el esquema combinado
de Metamizol mas Tramadol en pacientes gestantes a término; sometidas a
cesarea, tiene una mayor efectividad analgésica, observandose que durante las

12 primeras horas postoperatorias, la recuperacion materna y la deambulacion
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precoz es mucho mejor en el grupo de analgesia combinada que en el grupo en

el que se le infundio solo Metamizol('9).,

En el presente estudio se incluyé a 46 pacientes atendidas en el Hospital de
Apoyo de Otuzco que fueron sometidas a cesarea, de las cuales 23 recibieron el
esquema analgésico de Metamizol mas Tramadol y otras 23 pacientes recibieron
el esquema analgésico de Ketoprofeno mas Tramadol. Se valoré el dolor
presentado con la Escala Visual Analégica (EVA) con un intervalo de 1 hora,
iniciandose la valoracion cuando se evidenciara en la puérpera una valoracion
de Bromage Il, dicha valoracién del dolor se realizé por un lapso de 8 horas,
terminando la valoracion si la paciente presentaba un dolor mayor de 6, segun

la escala de EVA y/o hubiera necesitado la primera dosis de rescate.

Andrew R. et al realizé6 un ensayo aleatorizado, doble ciego, con doble
simulacién, de grupos paralelos, en el cual demostré que la combinacion de 25
mg de Dexketoprofeno, la forma activa del Ketoprofeno, mas 75 mg de Tramadol
proporciona una buena analgesia postoperatoria con un comienzo de su efecto
analgésico veloz y un largo periodo de accion de éste en pacientes con dolor de
moderado a intenso('®), lo cudl se aprecia en los resultados del presente estudio,
donde la administracion de Ketoprofeno junto con Tramadol brinda una analgesia
adecuada y prolongada. Al comparar la evaluacion del dolor segun la escala de
EVA para ambos esquemas analgésicos, encontramos en la primera valoracion
del dolor, una relacién de 0.48 vs 1.26 (p=0.041), en la primera hora 1.3 vs 2.45
(p=0.002) en la segunda hora 2.65 vs 4.45 (p<0.001), en la cuarta hora 3.81 vs
4.82 (p=0.042) y en la sexta hora 3.63 vs 4 (p>0.05). Por lo tanto se puede inferir
que existe una diferencia en la efectividad de ambos tratamientos, teniendo
mejores efectos al emplear el esquema de Tramadol mas Ketoprofeno en las
primeras 6 horas.

Marcos B. realizé un ensayo clinico prospectivo, con un total de 76 pacientes
operados quienes recibieron 300 mg de Ketoprofeno (100 mg 45 minutos
después de la induccion anestésica y 200 mg 20 minutos antes del término de la
cirugia) y 100 mg de Tramadol por via intravenosa, en el cual se observo que
durante las 12 primeras horas del postoperatorio el esquema ya mencionado
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tuvo una mayor efectividad analgésica(”), lo cual se puede contrastar con lo
hallado en nuestro estudio si observamos en la segunda hora de iniciado el
estudio, la diferencia fue significativa, presentando el mayor rango de eficacia
con el uso de tramadol y ketoprofeno en comparacion al otro esquema (H de
Kruskal Wallis: 9.81, p<0.05). Durante la cuarta y sexta hora de analgesia,
presentd mayor eficiencia el esquema de tramadol y ketoprofeno, pero en menor
rango comparado con las primeras horas (cuarta hora: H de Kruskal Wallis:
18.73, p<0.05).

A partir de los resultados obtenidos en nuestro estudio se puede evidenciar que
el esquema de Ketoprofeno mas Tramadol es mas efectivo que el esquema de
Metamizol mas tramadol en términos de tiempo y calidad analgésica. Esto puede
ser debido a que el Ketoprofeno posee una accion analgésica doble, tanto a nivel
periférico como a nivel central, siendo su principal mecanismo de accién a nivel
periférico la inhibicion de la produccion de prostaglandinas, en especial la PGEZ2;
ademas de la inhibicién de la enzima lipooxigenasa causando asi una reduccién
en la sintesis de mediadores inflamatorios y del dolor. Ademas, posee un
mecanismo de accion central, ya que al ser liposoluble atraviesa con facilidad la
barrera hematoencefalica estimulando la sintesis de sustancias neuroactivas en
el asta posterior de la médula, dando asi un mayor efecto analgésico sobre el
metamizol, el cual posee un efecto netamente a nivel periférico mediante la

inhibicion de la sintesis de prostaglandinas!'*7),

Para la realizacion del presente estudio se encontré limitaciones como la
diferencia en el umbral del dolor entre las diferentes pacientes incluidas en el
estudio, pudiendo este factor causar un sesgo en los resultados obtenidos, de
igual forma la diferencia de edades presentada entre las pacientes incluidas.
Asimismo se incluy6 pacientes con un nivel sociocultural diferente, algunas de
ellas con dificultad para describir el dolor percibido dificultando con ello la
valoracion segun la escala visual analdgica.

Por otro lado en el ensayo clinico pragmatico no es posible el enmascaramiento

total de las intervenciones, lo cual podria causar un sesgo de seleccion.
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V. CONCLUSIONES

1. El uso del esquema de Ketoprofeno mas Tramadol demostro tener un mejor
efecto analgésico hasta las 4 horas desde que presentan una escala de
Bromage |l, ademas brindo analgesia hasta las 8 horas en un 13% de

pacientes.

2. El uso del esquema de Metamizol mas Tramadol demostro tener un adecuado
efecto analgésico hasta las 2 horas desde que presentan una escala de

Bromage II.

3. El uso del esquema de Ketoprofeno mas Tramadol resultdé ser mas efectivo
que el uso del esquema de Metamizol mas Tramadol al brindar una analgesia
mas prolongada evidenciada en la evaluacién a partir de que el paciente

presenta una escala de Bromage II.
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VI. RECOMENDACIONES

. Se considera conveniente afadir el uso de Ketoprofeno al petitorio nacional
de medicamentos, ademas de agregar el uso del esquema de Ketoprofeno
mas Tramadol al manejo del dolor postoperatorio en Hospitales del Ministerio
de Salud.

. Comparar el efecto analgésico del Ketoprofeno con Tramadol frente a otros
esquemas analgeésicos para el manejo del dolor postoperatorio.

. Considerar realizar estudios prospectivos analizando los factores bioldgicos,
quirurgicos y ambientales que predisponen a un menor efecto analgésico de

los medicamentos ya mencionados.
. Considerar realizar un estudio prospectivo con un periodo de observacion mas

prolongado y una mayor poblacién, considerando gestantes de diferentes
grupos poblacionales y la dosis aplicada de cada medicamento.
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS®)

GRUPO A: Metamizol sédico (2 gr.) mas Tramadol (100 mg.)

“Efectividad analgésica de Metamizol mas Tramadol versus Ketoprofeno

mas Tramadol en pacientes con parto por cesarea”.

1. IDENTIFICACION:
= Nombre:
» Edad:
* Procedencia:
= Diagnostico:
» Tiempo operatorio:
» Nivel de anestesia:

= Medicamentos administrados:

2. MEDICION DE LA EFICACIA ANALGESICA (GRUPO A)
Nivel de dolor segun escala de EVA de acuerdo al tiempo

transcurrido y analgesia aplicada.

T 0 Horas | 1 Hora | 2 Horas | 4 Horas | 6 Horas

Esq.

8 Horas

Esquema
A

3. OBSERVACIONES:
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS®)

GRUPO B: Ketoprofeno (100 mg.) mas Tramadol (100 mg.)

“Efectividad analgésica de Metamizol mas Tramadol versus Ketoprofeno

mas Tramadol en pacientes con parto por cesarea”.

1. IDENTIFICACION:
= Nombre:
» Edad:
* Procedencia:
= Diagnostico:
» Tiempo operatorio:
» Nivel de anestesia:

= Medicamentos administrados:

2. MEDICION DE LA EFICACIA ANALGESICA (GRUPO B)
Nivel de dolor segun escala de EVA de acuerdo al tiempo

transcurrido y analgesia aplicada.

T 0 Horas | 1 Hora | 2 Horas | 4 Horas | 6 Horas

Esq.

8 Horas

Esquema
B

3. OBSERVACIONES:
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ANEXO 5

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: “Efectividad analgesica de Metamizol mas Tramadol versus
Ketoprofeno mas Tramadol en pacientes con parto por cesarea en el
Hospital de Apoyo de Otuzco Elpidio Berovides Pérez”

Yo, (Nombre del
paciente), identificada con DNI

e He recibido informacién sobre la investigacion, los medicamentos,
beneficios y reacciones adversas.

e He podido hacer preguntas al respecto y mis dudas han sido
absueltas.

He conversado con

e Entiendo que participo voluntariamente.

e Entiendo que se me permite retirarme del estudio:
o Cuando desee.
o No necesidad de brindar explicaciones.

o Esto no repercutira en los cuidados médicos.

Revocatoria de consentimiento

Yo, , con DNI

habiendo tomado en consideracion la informacion brindada, deseo

retirarme en el estudio.

Firma de la paciente
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