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INTRODUCCION

Aristoteles  consideraba el dolor como
una cualidad del alma de manifestar todo lo
que no le era placer. Esta filosofia aristo-
teliana fue aceptada aproximadamente por
2.000 afos. Sin c¢mbargo, a comienzos del
Siglo XIX los fisiclogos comenzaron a pensar
gue cf dolor era una sensacidn profunda del
alma. kEstos estudios llevaron al desarrollo de
dos teorfas opuestas del dolor: 1} dice que
el dolor es una sensacion especifica como la
vision y audicidon con su propio aparato
central y 2) dice que ¢l dolor es producido
por estimulos de receptores ™ no especificos ™.
El auge en esta epoca de grun avance
cientifico y tecnolégico ha permitido la con-
quista de la luna, pero no ha impedido que
miles, e inclusive millones de seres humanos
alcancen el alivio al dolor como se merecen.
Esto justifica plenamente que todo esfuerzo
que se¢ pretenda  hacer estudiando nuevos
analgeésicos o combinaciones de éstos deben
ser estudiados. Siendo el dolor un sintoma
Gue acompana usualmente a un procedimien-
to quirargico y que la utilizacion de anal-
gésicos en el post- operaturio es frecuente y
necesaria, creemos que el cirujano no solo se
debe preocupar de los aspectos técnico-
-quirdrgicos sino tambitn del alivio o
supresion del dolor post- operatorio. Sibien
cs cierto, existen drogas para los dolores
severos como la dimorfina, morfina, petidina
o pentatozina, etc, el temor a la adiccion,
el riesgo de depresion del sistema
respiratorio e inclusive en algunos casos, la
prescncia  de¢  alucinaciones, hacen que el
medico deba ser muy cauto en la utilizacion
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de cstas drogas en el post-operatorio. Otro
de los motivos por el que el cirujano debe
ser muy consciente  del  control del dolor
con un buen analgésico en ¢l post-operatorio
es ¢l hecho que el paciente muy frecuente-
mente  teme  realizar ¢l minimo movimicnto
para cvitar ¢l dolor, lo que conlleva a veces
a complicaciones tales como trombosis
venosas, ulceras de decibito, neumonias,
retencion urinaria y estrefiimiento, ocasionan-
do un retarde y riesgos en la convalescencia.
Dada lua potencializacion del propoxifeno,
hidroxicina y acentaminofen demostrada en
animales de laboratorio por Zanini 1972 (3),
por estudios en cefaleas tensionales por Silva
y Borges 1974 (1}, en estudios en post-ope-
rados por Martins Waldemar Augusto (2),
nos propusimos estudiar clinicamente  esta

droga ¢n ¢l dolor post-operatorio conse-
cuente de una menisectomia. Aunque
crcemos que el dolor es una sensacion

donde hay componentes organicos y psicoso-
miticos interrelacionados, pensamos que el
dolor post-operatorio ¢s mas objetive para
evaluar dado que hay un cstimulo nosogeno
por lesibn de tejido sin que olvidemos que
el desorden emocional también esta implica-
do. Contando con e¢sa combinacién analgésica
(acetaminofen-propoxifenchidroxicina), nos
propusimos rcalizar el presente estudio en ¢l
Servicio de Ortopedia del Hospital Calderdn
Guardia de la Caja Costarricense de Seguro
Social, con ¢l objeto de evaluar clinicamente
el dolor post-operatorioc en pacientes ope-
rados de menisco,

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 31 pacientes {entre 15-55
anovs) quiencs cumplicron con  las
especificaciones del protocolo. Antes de ser
intervenidos, todos  los  pacientes  fueron
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sometidos a los  examenes
rutina, habiendo sido
aquellos pacientes  que  wwicron  conocida
intolerancia a  farmacos quimicamente
relacionados  con  los  estudiados, pacientes
con altcraciones hiomédicas y enfermos que
pudieran estar rccibiendo  otra  droga que
dificultase la evaluacion de las que estaban
en estudio,

operatorios  de
excluidos  todos

DOSIFTICACION

El esquema de tratamicnto fue de 1 a 2
tabletas cada 4 a 6 horas hasta un mdximo
de 8 tabletas diarias, iniciadas a partir del
momento ¢n que el paciente cstuviese ¢n
condiciones de ingerir las tabletas ¢ indicadas
hasta la desaparicion de los sintomas. la
scveridad de los sintomas y evolucion clinica
fueron juzgados mediante visita diaria  de
uno de los investigadores y  evaluando la
severidad del dolor con una escala de grado
3 para scvero, grado 2 para moderado, grado
1 para leve y grado 0 cuando no habia
dolor. En esas visitas diarias, iguahmente se
indagaba sobrc la presencia o ausencia de
cfectos secundarios.

RESULTADOS

Participaron 31 pacientes  (entre 15-55
afios) que habian cumplide con los requisitos
del protocolo. Se estudiaron 30 hombres y
I mujer. La distribucion por edad es la
siguiente:

Edad No.
€ 20 6
21-30 16
31-40 5
41-~50 3
51 & més 3
Total 31

Partiendo de la base de que un
procedimicnto quirtirgico como s una
menisectomia, se acompana usualmente de
dolor en el post-operatorio inmediato y que
¢l misino purde juzgurse como severo, Nos
encontramos que cn  todos cllos, con
excepeion  de 3 pacientes  csa premisa s

confirmn, De  estos
presentaron  dolor  inicial moderado y o osu
evolucion  fue corta  y  favorable con el
tratamiento v en el otro caso ain desde su
inicio no  presentd dolor, por lo cual no
requirio  tratamiento y  fue  ofiminudo  del
analisis final por razones obvias, guedando el
grupo limitado @ 30 pacientes de  estudio.
En 5 pacientes fue necesario recurrir durante
las primeras 24 horas del post-operatorio a
terapia analgesica y tranquilizante
concurrente, duda la severidad del dolor y el
no conrtral del mismo con solo i
combinacion analgesica en estudio. Estos 5
casos son considerados como falla  del
tratamicnto por no haber logrado el objetive
lerapéutico  propuesto, aungue después  del
primer dia se logré el control del dolor con
solo  la  combinacién  analgesica. En  los
restunies 25 casos, el dolor pudo controlarse
y eliminarse ¢n menos de 5 dias, con un
promedio diario de 6.6 (rango 4 a 8§)
tabletas de la combinacion analgésica en un
periodo de dias que se considera normal en
la evolucion del dolor de este procedimiento
post-operatorio. Las modificaciones de los
grados se sceveridad del dolor en esos mismos
25 casos segin los dias post-operatorios
pucden observarse en el siguiente cuadro:

3 pacientes, 2

olas Grado dsler
PR T . Severs erido Lave AUS4RLS
1 dfa F i) 2 [] -]
2 dfs 1 14 2 2
3 afa 2] $ 1t
[ 1] 2 F 21
5 dfa 9 t 24

Como es logico suponer, ¢f dolor es mas
intenso durante las primeras 24 horas,
persistiendo con severidad importante durante
las sigutentes 24 horas, en quc
cvidentemente se obtuve alivib con h
administracion de la droga cada 3 horas, sin
exceder las 8 tabletas diarias, para en ¢l dia
o los dias siguientes requerir una dasis del
analgésico cada 4 O 6 horas, periodo durante
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el cual el efecto terapéutico fue sostenido.
En todos los 25 pacientes, fuera de los 5
sefalados como falla, se obtuvo i efecto
terapéutico buscado de control del dolor
post-operatorio, lo que nos da un porcentaje
de éxite de 83.3 ofo.

EFECTOS COLATERALES

Tres pacientes mostraron como efecto
secundario sintomas de gastritis, requiriendo
en 2 de ellos tratamiento sintomatico con
antiacidos, pero em ninguno de los mismos
justificd la descontinuidad del analgésico. Un
paciente con presencia de dlcera duodenal
toleré el medicamente sin exacerbacion de
su sintomatologfa.

RESUMEN Y CONCLUSJONES

Se estudiaron 31 pacientes con
menisectomia, evaluando la severidad vy
evolucion del dolor post-operatorio, a2 los
cuales se les administrd una combinacion
analgésica de acetaminofen, propoxifeno,
hidroxicina y cafeina. Un caso fue
descartado del analisis final en virtud de que
en ningin momento indicéG dolor por lo cual
no requirid analgésicos. En 5 casos de los
otros 30 fue necesario recurrir a medicacion
tranquilizante y anaigésicos parenterales
durante las primeras 24 horas, por lo cual
se juzgaron fallas terapéuticas a pesar de
haber controlado el dolor después del primer
dia con el analgésico en estudio. En los

restantes 25 pacientes ¢l dolor fue
controlado con so6le la combinacion
analgésica en  cvaluacion, considerando por
tanto un éxito terapéutico de 83.3 ojo. Solo
3 pacientes presentaron sintomas de gastritis
como ce¢fecto colaterial, sin requerir
descontinuar el tratamiento. En el criterio de
los investigadores y del personal paramédico
de turno que siguid la evolucidn de los
pacientes dia y noche, esta combinacion
analgeésica atenia o elimina el dolor en
forma mas efectiva que la dc otros
analgésicos orales que usualmente se utilizan
en este servicio de ortopedia, concluyendo
que el dolor post-operatorio, cuando es
factible la via oral, puede controlarse de
manera practica, eficaz y con buema
tolerancia con esta combinacion analgésica
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