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RESUMEN

Las evaluaciones econémicas tienen como principal mision ilustrar, racionalizar y
justificar de forma explicita el proceso de toma de decisiones sobre proyectos de
inversion social.

Por lo tanto la eficiencia econdmica implica que las elecciones en la asistencia
médica deben realizarse de tal forma que se logre el beneficio total maximo de los
recursos a disposicion de la comunidad.

Debido a las variaciones en la practica clinica, a los cambios en la estructura
poblacional y en la morbilidad, al desarrollo de nuevas tecnologias y farmacos, asi
como al porcentaje relativo asignado al gasto en salud, es necesario que las
decisiones médicas se actualicen con periodicidad.

PALABRAS CLAVE: Buprenorfina trasndérmica, ketorolaco, tramadol, costos,

andlisis farmacoecondmico.

ABSTRACT

Economic evaluations illustrate their main misién, rationalize and justify explicitly
the process of making decisions about social investment projects.

Thus economic efficiency implies that elections in medical assistance must be
performed such that the maximum total benefit of the resources available to the
community is achieved.

Due to variations in clinical practice, changes in population structure and disease,
the development of new technologies and drugs, as well as the relative percentage
allocated to health expenditure, it is necessary that medical decisions are updated
periodically.

KEYWORDS: Transdermical buprenorphine, ketorolac, tramadol, costs,

pharmacoeconomic analysis.



INTRODUCCION

En la actualidad los recursos que son destinados al gasto farmaceéutico son
limitados, por lo que es necesario racionalizar su consumo y priorizar en la
asignacion de estos recursos a las opciones que presenten mayores ventajas

econémicas’.

Los estudios de farmacoeconomia nos van a permitir conocer cual es la eficiencia
de las diferentes alternativas terapéuticas disponibles en el mercado para tratar las
diferentes enfermedades, y por lo tanto, nos ayudaran a determinar que opciones

terapéuticas deberan emplearse de forma rutinaria®.

Disponemos de distintos tipos de estudios de farmacoecondémia: analisis costo-
beneficio, costo-efectividad, costo-utilidad, de minimizacion de costos; pudiendo
realizarse a través de disefios prospectivos (acompafiando a ensayos clinicos y
estudios observacionales), retrospectivos o prospectivos ( a través de modelos
farmacoecondmicos), integrandose en las diferentes fases del desarrollo clinico de

los medicamentos'.

Los estudios de farmacoeconomia son una pieza clave en el proceso de toma de
decisiones a la hora de negociar precios y financiamiento publico de los nuevos
medicamentos, asi como a la hora de evaluar que tanto en atencion primaria y

asistencia hospitalaria se utilicen con una mejor reduccion costo-efectividad®.
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MARCO TEORICO

El dolor postoperatorio, una experiencia sensorial y emocional compleja, esta
influenciada por factores fisiologicos, sensoriales, afectivos, cognitivos, socio-
culturales y de comportamiento. Sélo puede ser comunicada a través de
descriptores verbales o por el uso de una escala visual anal6gica. La experiencia
del dolor es extremadamente privada y varia ampliamente de un individuo a otro,
incluso después del mismo tipo de cirugia®.

Parte de la dificultad radica en la variacion individual en la sensibilidad a los
opioides, una situacién para la que recientemente se ha identificado una causa
genética. Este es un factor que puede tener un impacto importante en el consumo
de analgésicos postoperatorios. La mejora de la analgesia perioperatoria no sélo
puede aumentar la satisfaccion del paciente, si no que también puede disminuir la
duracion de la estancia hospitalaria y disminuir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y pulmonares’.

Estudios previos han indicado que varios factores evaluables antes de la cirugia
pueden predecir el nivel del dolor postoperatorio, incluyendo edad, sexo, ansiedad,

dolor preoperatorio y el tipo de cirugia. *

El dolor postoperatorio en cirugia traumatoldgica y ortopédica es un hallazgo muy
frecuente, puesto que se producen importantes lesiones musculo-esqueléticas con
afectacion de tegumentos, articulaciones y periostio, junto con lesiones de tejidos
periféricos como la piel. ElI grado de dolor suele ser moderado-severo y medido

por la escala analdgica-visual (EAV) puede llegar a puntuaciones entre 5y 7. °

Se ha reportado que la incidencia de dolor moderado a severo en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, abdominal y ortopédica puede ser tan alta como
25% a 76%, manteniéndose una estrecha relacion entre la aparicion del dolor

postoperatorio y la insatisfaccién del paciente. °
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La definicion de dolor postoperatorio se podria considerar como un dolor de
caracter agudo secundario a una lesion directa o indirecta que se produce durante
el procedimiento quirdrgico, de modo que se incluiria no solo el dolor debido a la
técnica quirargica, sino también el originado por la técnica anestésica, posturas

inadecuadas, contracturas musculares, distension vesical, intestinal, etc. ’

La International Association for the Study of Pain define el dolor como “experiencia
sensorial y emocional no placentera, relacionada con dafio potencial o real del

tejido, o descrita en términos de tal dafio. El dolor siempre es subjetivo.

Existen dos mecanismos implicados en la produccion del dolor postoperatorio, el
primero por lesion directa sobre las fibras nerviosas de las diferentes estructuras
afectadas por la técnica quirdrgica, y la segunda, por la secrecién de sustancias

algégenas capaces de activar y/o sensibilizar los nociceptores. ’

Los nociceptores son terminaciones nerviosas libres de dos tipos principalmente,
los mecanoreceptores A delta (mielinicos) y los receptores C polimodales
(amielinicos). Ambos tiene un umbral alto de activacion. La sensacion de dolor se
produce por la estimulacion directa de éstas terminaciones nerviosas, pero
también por la inflamacién producida por el procedimiento quirdrgico producird una
sensibilizacion periférica que aumenta la sensibilidad de estos nociceptores. En
este fenbmeno de sensibilizacion periférica participan diversas sustancias como
las prostaglandinas, potasio, bradicininas, sustancia P, péptido asociado al gen de

la calcitonina e histamina. ®

Estas sustancias aumentan la sensibilidad del nociceptor al aumentar la
permeabilidad de canales iGnicos por accion de segundos mensajeros que tienen
capacidad para producir fendmenos de transcripcion de genes, dando lugar a la
expresion de nuevas proteinas o induccién de nuevas enzimas que afectan a las

propiedades del nociceptor y a su habilidad para transmitir la sefial dolorosa. ®
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Junto con el fendmeno de sensibilizacion periférico, existe también un fendbmeno
de sensibilizacion central, que se produce en las neuronas del asta posterior de la
médula espinal, que se denomina fenémeno de Wind-up. Esta sensibilizacion
central se produce por la estimulaciéon nociceptiva mantenida sobre las neuronas
del asta posterior, dando lugar a la liberacion, en la sinapsis del asta posterior, de
neurotransmisores, fundamentalmente sustancia P y glutamato, dando lugar a una
despolarizacion de la neurona, y por el flujo mantenido de neurotransmisores, el
receptor NMDA (N-metil D-aspartato), que se encontraba bloqueado por una
molécula de magnesio, se desbloquea permitiendo que el glutamato se pueda unir
a él. Esta union hace que la membrana neuronal disminuya de manera importante
su umbral de excitacion, de forma que minimos estimulos producen grandes
descargas en las neuronas del asta posterior. En este proceso intervienen el oxido
nitrico y prostaglandinas sintetizadas a este nivel. ElI control de estos dos
fenémenos fisioldgicos, sensibilizacién periférica y central, son el objetivo para

lograr un adecuado control del dolor postoperatorio. °’

Para controlar el dolor en un paciente postoperado, es necesario recurrir a varias
opciones analgésicas de entre las cuales hay que elegir la técnica mas
conveniente, tomando en cuenta que el dolor postoperatorio puede ser
somatico,visceral o mixto. '°

El umbral al dolor es un aspecto importante a considerar en los pacientes

postoperados, ya que varia segun la edad; siendo diferente en los nifios y adultos.

La indicacion de un analgésico se hace personalizada para un paciente
determinado en base a la intensidad y tipo de dolor. Esto es vélido tanto para el
tratamiento del dolor agudo como el cronico. Se debera seleccionar un farmaco
con pocos efectos adversos, la via de administracibn mas cémoda, no dolorosa y

que no limite la autonomfa.

Hasta el momento no se dispone de mejores farmacos analgésicos que los

opioides para dolores de intensidad moderada a severa. No estan exentos de
4
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efectos secundarios, pero se han encontrado nuevas formas de administracion

que mejoran los resultados. °

ESCALAS DE MEDICION DEL DOLOR

El dolor es subjetivo, lo que significa que nadie mejor que el paciente sabe si le
duele y cuanto le duele. ’

Al ser una sensacion emocional subjetiva y desagradable, resulta muy dificil su
evaluacion, ya que no existe ningun signo objetivo que nos pueda medir con

exactitud la intensidad del dolor. ’

En contra de lo que generalmente se piensa, ninguno de los signos fisicos tales
como el aumento de la frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria
0 cambios en la expresion facial que acomparfan al dolor mantienen una relacién
proporcional a la magnitud del dolor experimentado por el paciente. Tampoco el
tipo de cirugia y su nivel de agresividad siempre son proporcionales a la intensidad
del dolor. *

En un intento de superar todos estos inconvenientes para que la valoracion del
dolor sea individualizada y lo mas correcta posible, se han ido creando y validando
una serie de escalas de medida. '*

ESCALAS SUBJETIVAS

El propio paciente es que informa acerca de su dolor. Hay varios tipos:

ESCALAS UNIDIMENSIONALES

- Escala verbal simple: dolor ausente, moderado, intenso, intolerable

- Escalas numéricas: de 0 a 10

» Escala analdgica visual: linea horizontal o vertical de 10 cm dispuesta entre dos

puntos en donde figuran las expresiones de " no dolor" y " maximo dolor
imaginable”; el paciente marcara aquel punto de la linea que mejor refleje el
dolor que padece. 2

» Escala de expresion facial: usada en pediatria, se representa una serie de caras

con diferentes expresiones que van desde la alegria, modificandose
5
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sucesivamente hacia la tristeza hasta llegar al llanto. A cada una de las caras se
les asigna un namero del 0 al 5, correspondiendo 0= no dolor y 5= maximo dolor

imaginable. '*

ESCALAS MULTIDIMENSIONALES

La mas conocida, el cuestionario de McGill, consiste en presentar al paciente una
serie de términos o palabras agrupadas que describen las 2 dimensiones que
integran la experiencia dolorosa (sensorial y emocional); pero ademas incluye una
tercera dimensién que es la evaluativa.

Cada una de estas dimensiones tiene asignado un nimero que permite obtener
una puntuacién de acuerdo a las palabras escogidas por el paciente; esta
puntuacion refleja el modo en que éste califica su propia experiencia dolorosa vy,
por consiguiente, permite valorar la influencia dolorosa que sobre esta experiencia
ejercen los factores emocionales y sensoriales que la integran.

Por su complejidad, este cuestionario es de poca utilidad en la valoracién del dolor

postoperatorio. '*

MECANISMO DE ACCION DE LOS OPOIDES

Los analgésicos opioides producen analgesia fisioldgica pues simulan la accién de
las endorfinas del cuerpo, se unen a sitios especificos denominados receptores
opioides, localizados dentro y fuera del SNC. En el SNC se encuentra a nivel pre y
postsinaptico, en regiéon medular (espinal) y supramedular (supraespinal). '°

El principal efecto de los opioides es la disminucion del componente sensorial y de
la respuesta afectiva al dolor. El efecto analgésicos se consigue a través de dos

mecanismos de accion: '°

BLOQUEO DE LA TRANSMISION SINAPTICA: afectan la transmision de sefiales
inhibiendo al liberacion presinaptica de neurotransmisores excitatorios como la

sustancia P. '¢
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ESTABLIZACION DE MEMBRANAS: producen estabilizacion de membranas
ocasionando hiperpolarizacién neuronal, modulando la entrada de potasio y de
calcio a la célula, lo que conlleva desensibilizacién de la membrana postsinaptica
a la accion de la sustancia P. '°

Estas dos acciones se traducen en disminucion de la transmision neuronal, con la

produccion consiguiente de analgesia.
CLASIFICACION DE LOS OPOIDES EN BASE A SU POTENCIA

Esta clasificacion es un tanto arbitraria, pero resulta utii como herramienta
pedagdgica y se hizo popular gracias a la recomendacion de la OMS de emplear
un enfoque escalonado en el manejo del dolor que propone, en forma
esquematica, el uso de analgésicos no opioides en el primer escalon, de opioides
débiles en el segundo paso y de opioides potentes en el tercer nivel. Este
concepto ha sufrido varias adaptaciones y modificaciones, pero se mantiene su
utilidad.

CLASIFICACION DE LOS OPOIDES CON BASE EN SU RELACION CON LOS
RECEPTORES

a. AGONISTAS PUROS: Accion agonista fundamentalmente sobre
receptores Mu. *’

b. AGONISTAS/ ANTAGONISTAS: opioides agonistas sobre
receptores kappa pero que ejercen un efecto agonista parcial o incluso
antagonista sobre receptor Mu. El efecto final que este tipo de farmacos
produzcan, dependera del grado de afinidad sobre cada uno de los tipos de
receptores. '®

C. AGONISTAS PARCIALES: poseen actividad intrinseca menor que
los agonistas puros, pudiendo comportarse como antagonistas en presencia de
ellos. '*

d. ANTAGONISTAS: farmacos con afinidad por receptores opioides

pero que carecen de actividad intrinseca. *®
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AGONISTAS AGONISTAS/ AGONISTAS ANTAGONISTAS
PUROS ANTAGONISTAS |PARCIALES

Morfina Pentazocina Buprenorfina Naloxona
Heroina Nalbufina Naltrexona
Petidina Butorfanol

Fentanilo Dezocina

Oxicodona

Metadona

Oximorfona

Tramadol

Levorfanol

Codeina

Dextropropoxifen




EFECTOS CLINICOS DE LOS RECEPTORES DE OPIOIDES "

Receptor Efectos clinicos Localizaciéon
Mu 1 Analgesia (supraespinal) |[SNC  sin  localizaciéon
especifica
Mu 2 Analgesia (espinal),| Sustancia gris
depresion respiratoria, periacueductal y sustancia
euforia, miosis gelatinosa de médula

espinal, laminas de Rexed

L1, VyX
Kappa Analgesia espinal, Médula espinal, amigdala
sedacion, miosis, diuresis
Delta Analgesia (espinal), Amigdala, hipotalamo,
depresion respiratoria laminas de Rexed LI, V y

X, tracto grastrointestinal,

SNS, médula adrenal.

FARMACOLOGIA DE LOS OPIOIDES

Los opioides en general se absorben bien por via oral a través del tracto
gastrointestinal. El metabolismo de primer paso reduce el total del farmaco , dando
una biodispinibilidad del 15-30%, con un rango del 10 a 50%. En general los
opioides se inactivan por conjugaciéon con el acido glucoronico en higado
originando metabolitos activos e inactivos. Se eliminan por via urinaria, el 90% de
la eliminacién del farmaco se realiza sin metabolizarse. Una vez en el plasma la
parte que ha quedado libre del metabolismo de primer paso o la que se ha
administrado por via intravenosa se distribuye en el plasma siguiendo la ruta de

perfusibn como sigue: tejidos altamente perfundidos ( cerebro, higado, rifiones,
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corazén, pulmaon), tejidos con perfusion media (intestino y musculos) y tejidos

pobremente perfundidos (grasa y tejido conectivo). °

Existen una serie de factores que influyen en el acceso a los receptores como son
el pH, el pKa y la liposolubilidad. Todos los analgésicos agonistas son aminas
bésicas, y por lo tanto altamente lipofilicos (con excepcion de la morfina), los

opioides se fijan de un 30 a 50% a las proteinas. '*

. EFECTOS CARDIOVASCULARES: se presentan con dosis elevadas
y fundamentalmente con opioides histaminoliberadores. Producen bradicardia
sinusal por estimulacion parasimpatica. Todos los opioides que estimulan los
receptores “mu” producen una disminucion de la frecuencia cardiaca, ésta
disminucién es dependiente de la velocidad de administracion, y no siempre es
atenuada por la atropina. *°

. EFECTOS RESPIRATORIAS: Todos los analgésicos del tipo de la
morfina deprimen la ventilacién, en parte por un efecto directo sobre el centro
respiratorio del tallo cerebral. EI mecanismo primario de la depresion
respiratoria consiste en una reduccién de la capacidad de reaccién de los
centros respiratorios del tallo encefélico al CO,, deprimen también los centros
continuos y bulbares que participan en la regulacién del ritmo respiratorio, y en
la capacidad de reaccién de los centros respiratorios bulbares a la estimulacion
eléctrica. Producen un aumento de la presion arterial y alveolar del CO,,
disminuyen la respuesta a la hipoventilacion y a la hipoxia. *

. FENOMENOS NEUROEXCITADORES: Los analgésicos opioides
pueden originar fenbmenos neuroexcitadores como nistagmo, movimientos
oculares inespecificos a la flexion de una extremidad y actividad tonico clénica
de una o varias extremidades en dosis elevadas. *°

. TERMORREGULACION: Alteran el punto de equilibrio de los
mecanismos hipotalamicos reguladores del calor, de modo que la temperatura

corporal suele disminuir un poco. *°
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. GASTROINTESTINAL: Los opioides alteran la actividad del esfinter
esofagico inferior, retrasan el vaciado gastrico mediante mecanismos centrales
(vago) y periférico (receptores opioides de plexo mientérico y terminaciones
colinérgicas). Aumentan la incidencia de nauseas y vomito ya que estimulan la
zona quimiorreceptora del area postrema de la médula potenciada por la
accion de los nicleos vestibulares. *°

. SISTEMA ENDOCRINO: Actian a nivel del hipotalamo, inhibiendo al
descarga de hormona liberadora de gonadotropinas y factor liberador de

corticotropina, disminuyendo las concentraciones de LH, FSH y beta endorfina.
16

OPIOIDES Y VIAS DE ADMINISTRACION *°

a. EPIDURAL O INTRATECAL: esta via proporciona buena analgesia,
aunque se presenta riesgo significativo de depresién respiratoria, algunas
veces de comienzo tardio. Requiere de un monitoreo cuidadoso. El uso de
bombas de infusion requiere equipo adicional y entrenamiento.

b. INTRAMUSCULAR: Las inyecciones pueden llegar a ser dolorosas y
la absorcion erratica, se debe evitar esta via lo mas posible.

C. INTRAVENOSA: Es la via de eleccién después de cirugia mayor,
permite titular los bolos o hacer administracién continua.

d. ORAL: Puede ser tan efectiva como la via parenteral, usarla tan
pronto sea tolerada la via oral.

e. PCA (SISTEMICA): se recomienda la via intravenosa o subcutanea,
se puede obtener un nivel bueno y estable de analgesia, es bien aceptada por
los paciente aunque requiere el uso de bombas de infusion y entrenamiento.

f. SUBCUTANEA: es preferible a la via intramuscular, se debe usar
cuando es necesario aplicar un volumen bajo en infusién continua y la via
intravenosa es dificil de mantener.

g. TRANSDERMICA: via util para el manejo del dolor crénico, cuando
no es posible la via oral y sobre todo en paciente polimedicados. Provee

niveles plasmaticos estables y periodos largos de efectividad. Suprime el paso
11
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por el tracto gastrointestinal y evita el efecto metabdlico de primer paso,

ademas de que facilita la adherencia al tratamiento.

CLORHIDRATO DE TRAMADOL

El tramadol es un anélogo sintético de la familia de los opioides, estudiado y
producido en Alemania en 1977 donde se desarroll6 una amplia experiencia en su
uso clinico. Su introduccion en América Latina y Estados Unidos data desde 1993

y 1995 respectivamente. *°

El tramadol es un analgésico de accion central de tipo opioides que alivia el dolor
actuando sobre células nerviosas especificas de la médula espinal y del cerebro.

Es un agonista puro, con potencia analgésica 10 veces menor que la morfina,no
selectivo sobre los receptores opioides Mu, Delta y Kappa, con mayor afinidad por
los receptores Mu. Otros mecanismos que contribuyen a su efecto analgésico son
la inhibicibn de la recaptacibn neuronal de noradrenalina asi como la
intensificacion de la liberacion de serotonina. La capacidad de tramadol para
inhibir la captacion neuronal de monoaminas en la misma franja de
concentraciones a la cual se une a los receptores opiaceos Mu, le diferencian de

los opioides atipicos. *

Es una mezcla de enantibmeros (+) y (-) que parece que actlan sinérgicamente
para producir analgesia. ElI enantiomero (+) es 5 veces mas potente en la

captacion de 5-TH y tiene una afinidad mayor para unirse a los receptores. "'

FARMACOCINETICA

« Distribucion: tras la administracidn intravenosa, la disminucion de las
concentraciones plasmaticas se realiza de acuerdo a una fase inicial de
distribucion breve seguida de una fase de eliminacion mas lenta hacia los tejidos
del compartimiento periférico. El volumen de distribucion es de 3-4 I/kg, posee

una elevada afinidad tisular. La union del tramadol a las proteinas plasmaticas
12
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es de aproximadamente el 20% y esta union parece ser independiente de la
concentracion, atraviesa la barrera hematoencefalica y placentaria.

« Metabolismo: la metabdlizacion tiene lugar principalmente por O-desmetilacion y
N-desmetilacion asi como por la conjugacion de los derivados O-desmetilados
con acido glucuronico. Existen 11 metabdlitos en la orina, la vida media de
tramadol y de su metabolito activo es de 5 a 8 horas aproximadamente.

« Eliminacion: tramadol y sus metabolitos se eliminan casi completamente por via
renal. La eliminacion urinaria acumulada asciende al 90% del total de la dosis
administrada. En caso de disfuncién renal o hepatica la vida media puede estar
ligeramente prolongada. *°

El tramadol presenta caracteristicas distintas al resto de los agonistas. Tiene una
potencia analgésica 10 veces menor que la morfina, similar a la meperidina pero
con menos efectos secundarios. Ejerce su accion analgésica a nivel central,
fundamentalmente espinal. Apenas tiene efecto sobre receptores supraespinales,
por lo que practicamente no tiene efecto depresor de la respiracion. Es util en el
tratamiento del dolor agudo postoperatorio de intensidad moderada. %!

EFECTOS ADVERSOS: los mas comunmente reportados son nausea y vomito,

gue a menudo pueden ser prevenidos por la lentitud de la inyeccion y la

administracion profilactica de un antiemético, la depresion respiratoria
clinicamente significante es raramente observada, también se asocia con baja
incidencia de depresion cardiaca y menos mareos y somnolencia que morfina.

Las reacciones adversas mas serias que se han reportado son: convulsiones,

alucinaciones, sindrome serotoninérgico, reacciones hepéaticas e interacciones con

warfarina. La administracion de tramadol en mujeres gestantes esta

contraindicado. *

BUPRENORFINA

La buprenorfina fue descubierta en 1968 y fue propuesta como medicacion para el

tratamiento de la dependencia de opiaceos. '
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Es un analgésico opioide semisintético derivado de la tebaina que presenta
propiedades agonistas parciales y antogonistas opidceas, y posee una potente
accion analgésica; siendo entre 25 y 50 veces mas potente que la morfina.
Presenta una alta afinidad tanto por los receptores opioides Mu como Kappa,

mientras presenta una afinidad menor por los receptores Delta.

FARMACOCINETICA

La buprenorfina presenta una buena absorcion por las distintas vias de
administracion, excepto por VO. **

En el organismo se une ampliamente a las globulinas en aproximadamente 96%,
en su paso por el higado, el 10% de la buprenorfina se metaboliza a
norbuprenorfina al conjugarse con acido glucuronico. **

Dos tercios de la dosis de buprenorfina se eliminan sin cambio en las heces y un
tercio por via renal, se a reportado recirculacion enterohepatica. La buprenorfina
atraviesa las barreras hematoencefalica y placentaria. **

Con una dosis de hasta 32 mg/dia hay una baja incidencia de efectos adversos
clinicamente significativos, con un amplio margen de seguridad. Sus propiedades
antagonistas parecen prevenir las sobredosis letales, incluso a dosis 10 veces
superiores a la dosis terapéutica analgésica. La sedacion es el efecto secundario
mas frecuente asociado con buprenorfina. *

Aproximadamente del 5% al 10% de los pacientes experimentan mareos Yy
vértigos, mientras que de un 1-5% sufren cefaleas; otros efectos adversos
neuropsiquiatricos que se dan en menos de 1% de los pacientes son la aparicion
de euforia, fatiga, depresion, parestesias, trastornos psicoéticos, alucinaciones,
despersonalizacién, insomnio y desorientacion. **

Se ha descrito la aparicion de naduseas en aproximadamente 5-10% y vomito en 1-
5%. *°

La aparicion de depresion respiratoria inducida por buprenorfina ocurre muy

raramente y sélo con dosis muy elevadas. *°

KETOROLACO
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El ketorolaco es un AINE de uso ampliamente extendido. Analgésico no narcotico

inhibidor de la sintesis de prostaglandinas. Su absorcién es rapida y total; su
estado de equilibrio se alcanza tras una dosis y una vez alcanzado, los niveles
plasmaticos se modifican con el tiempo, no existiendo alteraciones en el

aclaramiento plasmatico ni hay acumulacién en tratamientos prolongados. *’

Tras su administracion oral se alcanza el pico plasmatico maximo a los 35
minutos, 1-2 horas tras su administracion IM y 5.4 minutos IV. Su vida media de
eliminacion es de 5 horas y sus metabolitos se eliminan en 7 horas por la orina

(91.4%) y el resto por heces, junto con pequefias dosis de farmaco. %’

Como efectos secundarios aparecen: (3 a 9%) gastrointestinales: nauseas, dolor
abdominal. Neuroldgicos: somnolencia (1-3%), disnea, Vvértigo, cefalea,

sudoracion, astenia, prurito, nerviosismo y Glcera péptica. **

En su prescripcion se deben tener consideraciones especiales en:
ALTERACIONES RENALES: su uso prolongado se ha correlacionado con un
aumento de urea, creatinina y produce retencién hidrica por disminucién del flujo
renal. **

ALTERACIONES CARDIACAS: Por la produccién de edema en insuficiencia
cardiaca congestiva e hipertension arterial por la retencion hidrica. *’
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS: Aumenta el tiempo de sangria, inhibe la
agregacion plaquetaria, efecto que, a diferencia del acido acetilsalicilico,
desaparece a las 48 horas, no afectando el recuento plaquetario, al tiempo de
protrombina y al tiempo parcial de tromboplastina activado. *’

ALTERACIONES HEPATICAS: produce aumento transitorio de transaminasas

A diferencia de otros AINES, el ketorolaco es un analgésico potente con una
excelente solubilidad acuosa, no irrita los tejidos, caracteristica Gtil para su

administracion por las diferentes vias convencionales. **
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Historicamente el hecho de asociar farmacos que poseen distintos mecanismos de
accion en el manejo del dolor, ha sido motivo de controversia. Las explicaciones
técnicas que justifican esta practica clinica son faciles de plantear. Los
antiinflamatorios con farmacos que basan su poder analgésico en su capacidad de
inhibir las prostaglandinas y por tanto reducir la inflamacion; mientras que los
analgésicos centrales al interaccionar con sus receptores especificos, producen
una alteracion de la permeabilidad de la membrana neuronal de forma que inhiben
selectivamente el impulso nociceptivo, 0 sea inhiben la nocicepcion siendo por
tanto analgésicos puros. El ketorolaco se manifiesta como un AINE con
caracteristicas clasicas, es decir, con alto poder antiinflamatorio y por tanto
marcada accion analgésica. Tramadol en cambio, no se muestra como un
analgésico central tipico, ya que su accion central se asocia a su capacidad de
inhibir la recaptacién de noradrenalina y 5 hidroxitriptamina, dandole asi un perfil
novedoso en cuanto a su gran poder analgésico manteniéndose dentro de
margenes de seguridad no conocidos hasta hoy en los analgésicos centrales. Es
por esto que la asociacién de estos dos farmacos con mecanismos de accion

diferentes se supone inicialmente positiva. *

GONARTROSIS

La importancia de las enfermedades reumaticas radica no soélo en la potencial
incapacidad funcional, pérdidas laborales, elevado costo econémico personal,
familiar y social y progresion de los multiples padecimientos crénicos, sino también

por la elevada incidencia y prevalencia en la poblacién general. %

La gonartrosis (osteoartrosis de rodilla) es la forma mas comdn de osteoartrosis,
rara vez se presenta antes de los 50 afios y su incidencia es de 240/100 000
personas/ afio. La prevalencia de la gonartrosis es de 30% en personas de 75

afios y mayores, los hombres la padecen més que las mujeres. *°
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La gonartrosis se trata de una enfermedad degenerativa articular cuyos principales

factores responsables son la longevidad, la genética y la obesidad y que se

presenta desde el punto de vista clinico con sintomas de dolor, restriccion

funcional y deformidad, fendmenos que conducen con el tiempo la aparicion de

incapacidad temporal o definitiva. *°

TRATAMIENTO
El tratamiento de esta patologia es complejo, teniendo en cuenta todos sus

aspectos desde la prevencion hasta la cirugia, por lo que debe enfocarse como

un tratamiento: '

1.

Higiénico/ dietético: modificar estilos de vida, actuando sobre los factores de
riesgo modificables, como la obesidad, la cual es un factor de riesgo importante
en la patologia de rodilla, pues esta es una articulacion que soporta la mayor
parte del peso corporal

Medicamentoso: el acetaminofen ha sido el analgésico mas ampliamente
usado y con mejores resultados. Se sugiere usar el acetaminofen en caso de
dolor ligero a moderado, si es de moderado a severo se prefiere el uso de
AINES.

Rehabilitacion: es necesario para una rehabilitacion con éxito de la rodilla el
fortalecimiento de los musculos estabilizadores de la misma y resistir las
fuerzas deformantes. La secuela de lesion, dolor e inmovilizacion finaliza
inevitablemente con atrofia muscular y pérdida de la fuerza de los muasculos
extensores y flexores de la rodilla.

Quirurgico: esta indicado cuando el paciente ha sido tratado de manera
conservadora y esta ha fracasado. Dentro de las técnicas ha aplicar se

encuentra la artroscopia, osteotomia correctora y la artroplastia.

ARTROPLASTIA DE RODILLA
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La artroplastia de rodilla o reemplazo total de rodilla es un procedimiento
quirurgico que tiene como objetivo eliminar el dolor, restablecer el movimiento de
la articulacién y la funcion de los muasculos, ligamentos y tejidos blandos que
controlan la misma. La cirugia consiste en reemplazar las superficies articulares

enfermas. *°

Este procedimiento esta indicado en pacientes con artritis u osteoartrosis que
cursan con dolor con o sin deformidad, y para aquellos cuya respuesta al

tratamiento conservador no ha sido satisfactoria. *°

En la mayor parte de los casos el dolor es continuo, generando consecuentemente
dificultad para deambular, subir y bajar escalones, asi como limitacién para subir y
bajar de un vehiculo. El dolor tiende a ser episédico, con periodos de

exacerbacion nocturna que impiden la conciliacion del suefio. *

Actualmente se realizan en Estado Unidos alrededor de 630 000 reemplazos de
rodilla anuales, uno de los procedimientos quirlrgicos con mayor éxito en el
campo de la cirugia ortopédica. La intervencion quirargica ofrece a individuos con
limitada capacidad funcional para la deambulacién, la oportunidad de obtener un

estilo de vida independiente, libre de dolor y altamente funcional. *'

La mayoria de los pacientes sometidos a un reemplazos total de rodilla son
individuos mayores de 65 afios de edad, y afectados por diversas formas de
patologia articular. *

PRINCIPIOS DE LOS ESTUDIOS FARMACOECONOMICOS

Las tareas basicas de cualquier investigacion farmacoeconomica son identificar,
medir, evaluar y comparar los costos y los resultados o consecuencias de las
diversas maniobras terapéuticas que son estudiadas, con el propdsito de obtener
evidencias sobre cuales de éstas producen los mejores resultados de salud con

los recursos monetarios invertidos. **
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La I6gica de cualquier analisis econdmico se basa en la nocion de escasez, que
significa que las necesidades superan los recursos. Los recursos son el personal,
el tiempo los edificios, el capital, la buena voluntad, los equipamientos, el poder y
todo lo necesario para cubrir una necesidad. Para adquirir estos recursos y

servicios se usa dinero. **

Costos: los costos se definen como la cantidad de dinero que se debe pagar por
un bien o servicio, por lo tanto el costo implica el consumo de un recurso
monetario y que al consumirse ya no puede ser utilizado para pagar otro bien o

servicio. *?

Beneficios: los beneficios o consecuencias son aquellos resultados que se
obtienen como respuesta a la aplicacion de la maniobra terapéutica en el paciente.
32

En farmacoeconomia existen 4 tipos principales de andlisis: coste-beneficio, coste-
efectividad, coste-utilidad e identificacion de costes. Los cuatro miden los costes
de los cuidados de salud, pero difieren entre si en la medida y la expresion de los
beneficios obtenidos con estos cuidados. Con cada uno de estos disefos, se
pueden producir cuatro tipos de resultados: un mejoria del resultado a coste
menor ( lo que indicaria que la estrategia debe ser adoptada), un empeoramiento
de resultados con incremento del coste ( que implicaria que la nueva estrategia
debe ser rechazada), una mejoria de resultados a mayor coste, 0 bien resultados
peores a menor coste. >

® Andlisis coste-beneficio: Se compara el coste de una intervencion médica con el
beneficio que produce. Puede usarse para dos fines: para comparar los costes y
beneficios totales de un tratamiento con los de otro, o bien para comparar los
costes y beneficios adicionales asociados al uso de uno u otro tratamiento. *

® Analisis coste-efectividad: compara los costes de una intervencioén expresada en
términos monetarios con su efectividad, medida en términos clinicos. Con este

estudio se pueden comparar los incrementos de los costes totales y de la
| 33
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® Analisis coste-utilidad: los costes de una intervencion son medidos y expresados
en unidades monetarias, y los resultados son medidos como lo que los pacientes
ganan con el tratamiento médico. En este tipo de andlisis los resultados no son
medidos con variables clinicas objetivas, sino con las valoraciones subjetivas que
los pacientes hacen del efecto del tratamiento. **

® Andlisis de identificacion de costes: enumera los costes necesarios para la
atencion meédica, e ignora los resultados. Sirve para determinar los costes de

maneras alternativas de dar un servicio. **
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El dolor postoperatorio, estd influenciada por factores fisiologicos, sensorial,
afectivo, cognitivo, sociocultural y de comportamiento. La experiencia de dolor es
muy privada y varia ampliamente de un individuo a otro, incluso después del

mismo tipo de cirugia.

El dolor postoperatorio se considera en la actualidad como la fase inicial de un
proceso nociceptivo persistente y progresivo. Existen evidencias de que el control
adecuado del dolor postoperatorio aumenta el confort y la satisfacciéon de los
pacientes y contribuye a disminuir la morbilidad postoperatoria e incluso la
estancia intrahospitalaria. Es uno de los sintomas mas prevalentes en los
hospitales, sobre todo en las areas quirdrgicas. Esto es un hecho incomprensible e
inaceptable, sobre todo si tenemos en cuenta que el origen del dolor es conocido
en casi todos los pacientes, su limitacion en el tiempo y que responde casi al

100% a los tratamientos actuales.

Las caracteristicas e intensidad del dolor postoperatorio son previsibles, por lo que
lo ideal es anticiparnos a este y evitar de esta manera sus inconvenientes y

complicaciones.

Una analgesia adecuada no sélo constituye un compromiso moral con nuestros
pacientes sino también una necesidad terapéutica y de este modo es necesario
establecer un plan analgésico postoperatorio consensuado con el paciente y

adecuado al tipo de cirugia.

Las evaluaciones econdémicas tienen como principal misién ilustrar, racionalizar y
justificar de forma explicita el proceso de toma de decisiones sobre proyectos de

inversion social.

Por lo tanto la eficiencia econdmica implica que las elecciones en la asistencia
médica deben realizarse de tal forma que se logre el beneficio total maximo de los

recursos a disposicién de la comunidad. Debido a las variaciones en la préactica
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clinica, a los cambios en la estructura poblacional y en la morbilidad, al desarrollo
de nuevas tecnologias y farmacos, asi como al porcentaje relativo asignado al
gasto en salud, es necesario que las decisiones médicas se actualicen con

periodicidad.

En nuestro centro hospitalario es de un amplio uso el manejo del dolor
postoperatorio a base de tramadol+ ketorolaco IV, asi como también buprenorfina
transdérmica; sin haberse estudiado hasta el momento cual de éstos dos

tratamientos representa menor gasto para la institucion.
Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

Desde el punto de vista institucional, ¢ existe diferencia en los costos de la
analgesia postoperatoria con buprenorfina transdermica/ ketorolaco intravenoso
en comparacién con tramadol/ ketorolaco intravenoso en pacientes postoperados

de reemplazo total de rodilla?
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JUSTIFICACION
« MEDICA Y CIENTIFICA

La generacion de conocimientos validos y confiables a través de la investigacion
cientifica sobre los efectos clinicos y los costos de las diferentes técnicas
analgésicas en pacientes sometidos a reemplazo total de rodilla nos permiten

tomar la mejor decision clinica para el manejo de nuestros pacientes.
« ECONOMICA Y ADMINISTRATIVA

La reduccioén de los costos de las técnicas analgésicas implica para la institucion
un ahorro en el consumo de sus recursos econdmicos los cuales pudieran ser

aplicados para la adquisicion de otros bienes o servicios.

Los estudios observacionales son imprescindibles para la obtencién de
informacion que los ensayos clinicos controlados realizados durante el desarrollo
clinico de los diversos medicamentos que se estudian dia a dia; es por eso que
se debe obtener nueva informacion sobre los patrones de utilizacion de
medicamentos y sobre su eficiencia, es decir, la relacion entre los resultados
sanitarios 'y los recursos utilizados, utilizando para ello analisis

farmacoecondémicos.
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HIPOTESIS

Los costos de la analgesia postoperatoria con tramadol/ ketorolaco IV son
menores a los costos de analgesia con buprenorfina transdermica/ ketorolaco 1V
en pacientes postoperados de reemplazo total de rodilla en Centro Médico
ISSEMyM.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir si existe diferencia en los costos de la analgesia postoperatoria con
buprenorfina transdérmica/ ketorolaco intravenoso en comparacion con tramadol
intravenoso/ketorolaco intravenoso en pacientes postoperados de reemplazo total
de rodilla en Centro Médico ISSEMyM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer que tipo de analgesia resulta mas economica en los pacientes

postoperados de rodilla

2. Conocer el costo de los insumos necesarios para la preparacion de las

analgesia intravenosa

3. Determinar el costo total de la analgesia compuesta por buprenorfina

transdérmica/ ketorolaco intravenoso

4. Determinar el costo total de la analgesia compuesta por tramadol

intravenoso/ ketorolaco intravenoso
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal para evaluar los
aspectos farmacoecondémicos del trabajo de investigacion.

Limite de Espacio

El Centro Médico ISSEMyM es un hospital de referencia del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios que atiende a los servidores publicos
del Gobierno del Estado de México y los Gobiernos Municipales y sus
dependientes. ElI Centro médico ISSEMyM se encuentra ubicado en Av. Baja
Velocidad No. 284 km 57.5, San Jerénimo Chicahualco, Metepec, Edo. De
México, CP 52140

Poblacion y Muestra
Todos aquellos pacientes que se sometieron a reemplazo total de rodilla en el
Centro Médico ISSEMyM.

La muestra para el presente trabajo de investigacion se obtuvo de los pacientes
del ensayo clinico de eficacia y seguridad realizado previo a éste estudio de

farmacoeconomia.

Criterios de Seleccion:
Los criterios de seleccion que deben cumplir los sujetos para participar en el
ensayo clinico fueron los siguientes:

Criterios de Inclusion

Pacientes adultos de 50 a 80 afios

Estado fisico ASA 1y lI

Pacientes con peso entre 60 y 70 kilos

Que estén de acuerdo en participar en el estudio.

Sin contraindicaciones para empleo de anestesia neuroaxial
26



Programados Unicamente para Reemplazo total de rodilla bajo anestesia regional

Que el manejo del dolor post quirdrgico quede a cargo de clinica del dolor.

Criterios de exclusion

Pacientes que no acepten participar en el estudio

Pacientes ASA I/ IV o V

Pacientes con contraindicacion para anestesia neuroaxial

Pacientes con alergias conocidas a los medicamentos que se utilizaran en el
estudio

Paciente que se encuentren bajo tratamiento con parches de buprenorfina, previo

al reemplazo de rodilla

Criterios de eliminacién

Se eliminarén las encuestas que no hayan sido completadas por los sujetos
participantes.

Paciente que presenten algun tipo de reaccion alérgica a los medicamentos
usados durante el estudio

Pacientes a los cuales se les haya aplicado anestesia neuroaxial pero que por

algun motivo se haya tenido que convertir la técnica a anestesia general
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CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade | Resumen Indicador
conceptual operacional variable medicion | estadistico
Costos Se definen Se definen Cuantitativa | Razon Media Pesos
como la como los Discreta
cantidad de bienes,
dinero que se | serviciosy
debe pagar otros recursos
por un bien o gue se
servicio consumen
durante la
provision de
una atencion
de salud
Costo parche | Parche de Parche Cuantitativa | Razén Media Pesos
de tecnologia transdérmico Continua
Buprenorfina | matricialenla | que se
Transdérmica | que el farmaco | aplicara a los
se halla pacientes 12
incorporado en | horas previas
una matriz al reemplazo
polimérica total de rodilla.
adhesiva que Medicamento
permite indicado para
liberacion manejo del
continua dolor
desde el postoperatorio.
reservorio
cutaneo al
sistema
circulatorio
Costo del AINE, Analgésico Cuantitativa | Razén Medidas de | Ampula
ampula subclasificacié | que se Continua dispersion
Ketorolaco n de los aplicara a Medidas de
arilpropionicos. | cada uno de tendencia
Analgésico no | los pacientes central
narcético “previo al
inhibidor de la | comienzo de la
sintesis de cirugia
proteinas
Tramadol Anéalogo Analgésico Cuantitativa | Razon Medidas de | Ampula
sintético de la | opioide que se | Continua dispersién
familia de los aplicara en Media

opioides,
incrementa la
recaptacion de
serotonina y

infusién a los
pacientes a los
cuales no se
cologue
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noradrenalina | parche de
buprenorfina

Insumos

Concepto Cantidad de Cuantitativa | Razon Medidas de | Pesos
econémico insumos que | Continua dispersion

gue permite se necesitaran Media

nombrar aun | para preparar

bien que se analgesias:

emplea en la soluciones,
produccién de | rétulos,
otros bienes. equipos de
bomba de
infusion

PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion de los comités de investigacion en salud y ética en
investigacion del Centro Médico ISSEMyM, se realizdé en la instalaciones del
Centro Médico Issemym con dos grupos de estudio paralelos e independientes,
gue previamente participaron en un ensayo clinico controlado abierto aleatorizado
para evaluar la eficacia y seguridad de la buprenorfina transdérmica + ketorolaco

intravenoso vs tramadol + ketorolaco intravenoso.

Posterior al término del reemplazo total de rodilla en cada uno de los pacientes
gue se hayan incluido en el estudio; ya en el area de UCPA se comenz0 a recabar
en la hoja de recoleccién de datos los insumos que se ocupen por cada paciente
en caso de ser necesaria la aplicacion de medicamentos; todo ésto llevandose a
cabo en cada uno de los pacientes postoperados hasta su momento de egreso a

piso.

A las 24 horas del postoperatorio, el médico encargado de realizar el pase de
visita de clinica del dolor fue el encargado de recabar nuevamente en la hoja de
recoleccion de datos el total de medicamentos aplicados al paciente desde el
momento de su ingreso a piso en el postoperatorio hasta las 24 y 48 horas
siguientes, basandose también en los horarios de aplicacion de medicamentos del

servicio de enfermeria.
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Al concluir con el nimero de pacientes de la muestra para el presente trabajo, se
llevé a cabo un vaciamiento de todos los datos obtenidos con respecto al nimero
de medicamentos aplicados y también al nimero de insumos necesarios para la
aplicacion de cada uno de éstos, en un formato especial para la posterior
contabilizacion y realizar la comparacion mediante el analisis estadistico ya

comentado.

ANALISIS ESTADISTICO
En todas las variables cuantitativas se determine el tipo de distribucién de los
datos mediante el célculo de media, porcentajes y medidas de dispersion.

ANALISIS FARMACOECONOMICO

El analisis se inicid con la obtencion del consumo total de soluciones para
preparar analgesia en numero de frascos, consumo total de equipos de bomba
para administrar analgesia por dia utilizado, el consumo total tramadol por
ampulas utilizadas, el consumo total de dmpulas de ketorolaco por ampulas
utilizadas, el consumo total de ondansetron por nimero de ampulas utilizadas, el
consumo total de paracetamol por nimero de frascos utilizados, el consumo total
de jeringas de 5 ml por nimero de jeringas utilizadas y finalmente el consumo
total de parches de buprenorfina por nimero total de parches utilizados.

Posteriormente se multiplicd este consumo por el costo unitario en pesos de los
insumos utilizados, para finalmente obtener el costo total para cada una de las

técnicas analgésicas utilizadas en cada uno de los grupos.
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IMPLICACIONES ETICAS

Ya que el presente trabajo se trata de un studio observacional y descriptive no
representa mayors implicaciones éticas para cada uno de los participantes.

Los participantes del estudio de eficacia y seguridad previo a éste trabajo de
investigacion, fueron debidamente informados de los objetivos del estudio, los
riesgos asociados y en que consiste la participacion.

Se garantizd la confidencialidad de las personas que proporcionaron los datos

para el estudio.
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RESULTADOS

Previa autorizacion de los comités de ética en investigacion e investigacion en
salud del Centro Médico ISSEMyM, se realizé un estudio observacional,

descriptivo, prospectivo y transversal.

Se estudiaron dos grupos de pacientes: grupo de tramadol (n= 20) constituido por
12 mujeres y 8 hombres, con edad promedio de 68.2 afios y un peso promedio de
71.5 kg.

El grupo de buprenorfina (n=20) constituido por 10 mujeres y 10 hombres con una
edad promedio de 67.4 afios. Y un peso promedio de 69 kg. (Tabla 1)

TABLA 1
CARACTERISTICAS TRAMADOL BUPRENORFINA
DEMOGRAFICAS

%/ (£ SD) %! (£ SD) p
No. PACIENTES 20 20
EDAD 68.25 (9.8) 67.4 (5.4) 0.183
PESO 71.55 (5.6) 69 (5.4) 0.145
GENERO 0.527
MASCULINO 8 10
FEMENINO 12 10

En relacion a los parametros de eficacia de los medicamentos utilizados en cada
uno de los grupos ( los datos de estos parametros se presentan en un segundo
trabajo) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos de estudio, por lo que se decidid6 hacer un andlisis de minimizacion de

costos.
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El costo total de la analgesia formada por solucion NaCl 0.9% 250 cc + 300 mg de
tramadol fue de $6,878.10, mientras que el costo total de la analgesia con parche
de buprenorfina + ketorolaco intravenoso fue de $11,065.50 (Tabla 2)

Durante el estudio también se tomardn en cuenta los insumos necesarios, dentro
de los cuales destacan:

1. Total de &mpulas de ketorolaco utilizadas por los dos grupos de estudio, en
donde se obtuvo: grupo tramadol 114 ampulas y grupo buprenorfina 120
ampulas de ketorolaco utilizadas durante el estudio (Grafica 1)

2. Total de ampulas de ondansetron utilizadas para manejo de nausea y
vomito en los dos grupos, obteniendo: grupo tramadol 112 ampulas y
grupo buprenorfina 120 ampulas de ondansetron durante el estudio.
(Gréfica 2)

3. Total de frascos de paracetamol utilizados como rescate en caso de dolor
en cada uno de los grupos, obteniendo el siguiente resultado: grupo
tramadol 34 y grupo de buprenorfina 17 frascos de paracetamol en total.
(Gréfica 3)

4. Total de jeringas utilizadas por grupo para aplicar medicamentos a cada
uno de los pacientes, se obtuvieron los siguientes resultados: grupo

tramadol 286 y grupo buprenorfina 234 jeringas en total. (Grafica 4)
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Tabla 2

INSUMOS GRUPO $ GRUPO $
TRAMADO BUPRENORFINA
L
Soluciones 58 $440.22 0 0
(numero de
frascos)
Equipo de | 20 $600.00 | O 0
bomba
(dias)
Tramadol 172 $1,326.12 | O 0
(numero de
ampulas)
Ketorolaco 114 $261.06 120 $274.80
(nimero de
ampulas)
Ondansetron 112 $1,680.00 | 120 $1,800.00
(numero de
ampulas)
Paracetamol 34 $1,870.00 | 17 $935.00
(numero de
frascos)
Jeringas 286 $700.70 | 234 $573.30
(nimero de 5 ml)
Buprenorfina 0 0 20 $7,482.40
(numero de
parches)
COSTO TOTAL | $6,878.10 $11,065.50




INSUMOS

No. DE AMPULAS

120 -
119 -
118 -
117 -
116 -
115 -
114 -
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112 9
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Grafica 1: Total de ampulas de
Kketorolaco utilizadas por grupo
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Grafica 2: Total de Ampulas de
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Grafica 3: Total de frascos de
paracetamol utilizados por grupo
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Dentro del analisis estadistico a los costos totales por paciente, se calculd la

mediana de cada uno de los grupos, obteniendose los siguientes resultados

(Tabla 3): se observa que existe una diferencia estadisticamente significativa ya

gue por analisis con U de Mann-Whitney se obtiene una P = .000

Céalculo realizado con un intervalo de confianza del 95%.

Tabla 3. Analisis comparativo de los costos entre los grupos de estudio

Grupo Mediana Rango Significancia Conclusion
intercuartilico

Buprenorfina | 507 55 Existe diferencia

Tramadol 368 102 p =.000 estadisticamente

significativa
entre los dos

grupos
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GRAFICA 5.

COSTOS TOTALES POR PACIENTE
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DISCUSION

Evaluar la eficacia y la seguridad de nuestras maniobras terapéuticas no son
suficientes para que el médico pueda tomar decisiones, en este tiempo en el que
la mayoria de nuestros procedimientos son eficaces y seguros, se requieren mas
evaluaciones de nuestras maniobras, y éstas incluyen los niveles de satisfaccion

por parte de pacientes y médicos y por supuesto el andlisis farmacoecondmico.

El propésito de este estudio fue determinar si desde el punto de vista institucional
existia diferencia en los costos de la analgesia formada por tramadol + ketorolaco
intravenoso en comparacion con la analgesia formada por buprenorfina
transdérmica + ketorolaco intravenoso aplicadas a pacientes sometidos a

reemplazo total de rodilla bajo anestesia regional.

Estos resultados concuerdan con los resutados obtenidos por el estudio de Lepri
A. 1) y Valdivelu N. (23 quienes refieren que el manejo de la analgesia en base a
buprenorfina es de un costo mayor que el manejo de la analgesia postoperatoria

en base a tramadol intravenoso.

Para establecer el costo promedio de cada una de las analgesia utilizadas en el
estudio, se tomo en consideracion el consumo total de soluciones para analgesia,
equipos de bomba para analgesia, ampulas de tramadol, ketorolaco vy
ondansetron, asi como los frascos de paracetamol, las jeringas para aplicar
medicamentos y los parches de buprenorfina para cada uno de los pacientes;
pero no se tomo en cuenta la renta de la bomba de infusion, ya que éste también
influye en el costo de la analgesia aplicada de forma intravenosa; lo que

representa sin duda una limitacion en este estudio.

Se presentaron diferentes efectos adversos en los pacientes sometidos al estudio

de eficacia y seguridad de estos medicamentos, los cuales recibieron tratamiento

39



y también fueron contemplados en el estudio farmacoeconoémico de las analgesias

aplicadas.
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CONCLUSIONES

Al termino del presente trabajo de investigacién se puede concluir que la hipétesis
generada en el planteamineto del problema de éste trabajo es verdadera ya que
se ha podido demostrar que la analgesia formada por solucién NaCl 0.9% + 300
mg de tramadol para 24 hrs es mas econdmica que la analgesia postoperatoria en

base a buprenorfina transdérmica.
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RECOMENDACIONES

Ser& necesario realizar mas estudios de este tipo en poblaciones con un nimero
mayor de muestra, en otro tipo de procedimientos quirdrgicos, en pacientes con
diferente estado de salud (ASA), asi como en diferentes grupos etarios para llegar
a conclusiones mas estrechas con respecto al costo de las analgesias que se

utilizaron en el presente estudio.
También seria de gran apoyo para estudios posteriores, el hecho de que se nos

pudiera facilitar el costo por dia de las bombas de infusion que el instituto tiene
gue pagar, con el fin de que los estudios tengan un sesgo menor.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CUESTIONARIO SOBRE DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE REEMPLAZO DE RODILLA EN CENTRO MEDICO

JUSTIFICACION.

A pesar de la suma importancia en el manejo del dolor en el periodo
postoperatorio existe limitada investigacion acerca de las experiencias de los
pacientes ante el mismo. Al evaluar correctamente el dolor de un paciente nos

guia a mejorar las intervenciones y cuidados del mismo.

Es por esto que resulta prioritario conocer el grado de dolor en los pacientes
posotperados manejados con los diversos farmacos con lo que disponemos y asi
conocer mas acerca de la eficacia de cada uno de ellos. Para el personal de salud
el confort de los pacientes puede ser usado para valorar el impacto real del

proceso de la atencidn a la salud sobre los pacientes mismos.

OBJETIVO.

Al realizar este estudio se determinara si existe diferencia en la eficacia y
seguridad de la buprenorfina transdérmica / ketorolaco IV vs tramadol IV /
ketorolaco IV para analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a reemplazo
total de rodilla.

RIESGOS.

Los esperados que se pueden presentar son la aparicion de efectos secundarios
de las farmacos a utilizar como son: nausea y/o vOmito, prurito, alteraciones
dérmicas, estrefiimiento; efectos sobre el sistema nervioso como: mareo,

somnolencia, cansancio, confusion, alucinaciones.
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BENEFICIOS.

Las ventajas que tiene éstos medicamentos es que no tienen efectos depresores
cardiacos ni produce inmunosupresion aun en tratamientos crénicos. Asi mismo el
beneficio de los opioides, siendo éstos los medicamentos mas potentes para el

control de todo tipo de dolor.

Se le dara la informacion necesaria y a detalle de todos los farmacos a utilizar asi
como del procedimiento que se llevara a cabo para la administracion de los
mismos; se le garantiza que en cualquier momento usted recibird respuesta a
cualquier pregunta y aclaracion por parte de la Dra. Lyly Melissa Osorio Solorio
y/o Dra. Tania Inés Pacheco Avila.

Usted tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejucios para continuar su

cuidado y tratamiento.

Se le garantiza que no se le identificard y que se mantendréa la confidencialidad de

la informacién relacionada con su privacidad.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO

CUESTIONARIO

Nombre: No. De caso:
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Clave: Edad: Género:

Grupo:

Fecha de la cirugia:

Diagnostico:

Cirugia:

RECUPERACION:
¢ Tiene dolor en la zona de la cirugia?: (Si) (No)

Intensidad: (sindolor) (Leve) (Moderado) (Severo) (Insoportable)

¢ Tiene nausea? (Si) (No)
¢ Tiene prurito? (Si) (No)
¢ Tiene mareo? (Si) (No)
¢ Tiene enrojecimiento en la piel? (Si) (No)

A LAS 24 HORAS:
¢ Tiene dolor en la zona de la cirugia?: (Si) (No)

Intensidad: (sindolor) (Leve) (Moderado) (Severo) (Insoportable)

¢ Tiene nausea? (Si) (No)
¢ Tiene prurito? (Si) (No)
¢ Tiene mareo? (Si) (No)
¢ Tiene enrojecimiento en la piel? (Si) (No)
¢ Ha solicitado medicamento extra para calmar el dolor? (Si) (No)

¢,Cuantos rescates se aplicaron en las ultimas 24 horas?
¢,Pudo dormir? (Si) (No)

A LAS 48 HORAS:

¢ Tiene dolor en la zona de la cirugia?: (Si) (No)
Intensidad: (sindolor) (Leve) (Moderado) (Severo) (Insoportable)
¢ Tiene nausea? (Si) (No)

¢ Tiene prurito? (Si) (No)
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¢ Tiene mareo? (Si)
¢ Tiene enrojecimiento en la piel? (Si)
¢, Ha solicitado medicamento extra para calmar el dolor? (Si)

¢, Cuantos rescates se aplicaron en las ultimas 24 horas?

(No)
(No)
(No)

¢Pudo dormir? (Si)

(No)
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UCPA

Hospitalizacion

Hospitalizacion

Hospitalizacion

TOTAL

Insumos

8 hrs 16 hrs

24 hrs 32 hrs

40 hrs 48 hrs

Soluciéon

Equipo
bomba

Tramadol

ampulas

Ketorolaco

ampulas

Ondansetro
n

ampulas

Paracetamo
I

frasco

Jeringas
5ml

Buprenorfin
a
parche

Otros
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