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“DIFLUNISAL URS. ASPIRINA”
EN EL DOLOR POST-EP(SOTOMIA
ESTUDIO COMPARATIVO

Marina Padilla de Gil*

INTRODUCCION

E] dolor ha aquejado a la humanidad desde la ex-
pulsion de Adén y Eva del Paraiso Terrenal,

El alivio del dolor ha sido un reto para los cient(fi-
cos desde entonces; habiéndose ideado diversos méto-
dos y férmulas para calmarlo a través de los tiempaos,
hasta este momento la blsqueda todavia continda,
siendo Ja meta encontrar un analgésimo mids efectivo,
mis seguro y mids potente,

En el campo obstétrico es importante proveer a la
mujer puérpera con un periodo libre de dolor en el cual
eHa pueda comenzar los cuidados de sy recién nacido
con la mdxima comodidad posible. Varios analgésimos
estdn ya en uso con buenos resultados para este fin;
en nuestro hospital los mds usados son 1a aspirina, el
acetaminofén y los derivados de meperidina.

£1 Diflunisat es un producto nuevo, derivado difluo-
rofinilico del dcido salicilico con accién analgésica y
anti-inflamatoria que difiere de la aspirina por la inclu-
sign del radical difluorefenile y fa ausencia del grupe
acetilo. No se transforma en el organismo en écido sali-
cHico, se elimina por via renal en forma de dos conju-
gados glucurdnidos. Su vida media terminal es de 8 ho-
ras por lo que se administra cada 12 horas en dosis de
500 Mg. Estudios previos lo han reportado seguro para
uso en el puerperio inmediato.

El presente estudio se disefid para evaluar su uso
como parte de puesira rutina postparto, en la busca
de mejores alternativas para fa atencién de las madres
puérperas.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd 2 cabo un estudio prospectivo para compa-
rar los resultados entre el uso de Diflunisal y Aspirina
en gl alivio def dolor post-episotomia.

Se incluyeron en el estudio todas las pacientes
para 1 & 2 gue tuvieron partos vaginales eutdcicos en
un periodo de 6 meses; formando un total de 400 pa-
cientes, se dividieron al azahar en dos grupos: e gru-
po "A' consistié de 200 pacientes a quienes se ies dig
una tableta de 500 Mgs. de Diffunisal inmediatamente
después del parto y posteriormente cada 12 horas en
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fos primeros cuatro dias def puerperio. El grupo’"B"”
consistid de 200 pacientes que recibieron unz tableta
de 500 Mgs. de aspirina postparto inmediato y luego
cada 6 horas durante el mismo petjodo.

Todas las pacientes se entrevistaron diariamente
durante su estancia hospitalaria de 24-48 horas sobre
las caracterfsticas det dolor, Al irse de alta se les entre-
g6 un postal para ser enviada por correo al final del
cuarto dfa en Ja cuatl apotaban los siguientes parime-
tros:

1. Intensidad de) dolor.

2. Tipo de actividad llevado a cabo en casa,
3. Reacciones adversas.

4, Necesidad de oiros analgésicos.

5. Tolerancia a 1a medicacion.

La dosis completa de medicamento necesario se
fes entregd al abandonar el hospital. Las postales fueron
numeradas de tal forma que los nimeras pares perte-
necfan al grupo A’ y los impares at grupo "B,

RESULTADOS

Sofamente 177 pacientes del grupo “A” y 171
del grupo "B" enviaron por correo las poskales; asf
que los datos tabulados pertenecen (micamente 2 las
348 pacientes gue completaron ef estudio.

El dolor se clasificé como constante, peridédico
6 transitorio (Tabla 1). Tanto el grupoc “A" como
en el “B” (61 v 59%) la mayor{a de pacientes descri-
bieron el dolor como transitorio; ademds 27.7%en el
grupe “A" y 20.4%en el "B" lo describieron como pe-
ridédico, fo cual nos dé un total de 89%en el gupo “A'
y 80% en el grupo “B" cuyo dolor fue periddico o
transitorio. Unicamente 11% del grupo "A’ y 20%del
grupo “B” experimentaron dolor gue ameritara ser
catalogado como constante, Estos resultados fueron
significativos al aplicaries andlisis de X2 a un nivel de
0.10 (p 0.10}; sin embargo, ya que los niveles usuai-
mente usades son de 0.05 y 0.01 nuestros resuitados
tienden 2 ser no significativos estadisticamente, pero
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aun asf podemos concluir que mas pacientes en el
grupo “A” experimentaron menos malestar que los
del grupo “B”.
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La intensidad del dolor fue clasificada como leve,
moderada, severa o incapacitante (Tabla Il). Un total
de 65% de pacientes en el grupo “A"” y 50%en el grupo
“B" describieron el dolor como de leve intensidad. El
31.1% del grupo “A" y 41.5% del “B" lo consideraron
moderado; totalizando estos datos obtenemos 96% en
el grupo “A” y 91% en el grupo “B” con dolor a nivel
de episotomia de leve a moderada intensidad. Sola-
mente 5% en el grupo “A’ y 8% en el grupo "“B" expe-
rimentaron dolor severo o incapacitante. El andlisis
estadistico por X? de este pardimetro dio por resultado
p 0.005 lo cual indica que son altamente significativos
y en base a esto podemos concluir que las pacientes
del grupo “A’ experimentaron dolor de menos intensi-
dad.

F & l:_-'uuu_ull_ P aAr el e

whur g i etangid

La tolerancia a la medicaciéon se midio por la au-
sencia de efectos secundarios indeseables y se clasifico
como alta, mediana o baja (Tabla Il1). Fue reportada
como alta en 59% del grupo “A" y 39% del grupo
“B", dnicamente 2% de cada grupo reportaron baja

tolerancia, un nimero importante de pacientes en am-
bos grupos (39% y 57% respectivamente) no reportaron
este dato; lo cual hace cuestionable la validez del andli-
sis estadistico de este pardmetro. La distribucion de
X? fue p. 0.005 en base a los pacientes que contesta-
ron, pudiendo concluir que las pacientes del grupo
“A" presentaron mejor tolerancia a la medicacién
que las del grupo “B”.
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La eficacia se clasific6 como excelente, buena, re-
gular o nula (Tabla IV). Fue excelente & buena en
75% de pacientes del grupo “A" y 55% en el grupo
“B"'. Ademds 19% y 33% respectivamente la clasificaron
como regular o pobre alivio del dolor. Sélo un pe-
queno nuimero de pacientes no reportaron sobre este
parametro. El andlisis estadistico por X2 fue p 0.005
por lo que podemos concluir que el analgésimo utili-
zado en el grupo “A" fue mds cficaz que el del grupo
g 1

Muy pocas pacientes en cada grupo reportaron
efectos secundarios los cuales consistieron en males-
tar epigdstrico. Pocas pacientes necesitaron otro tipo
de analgésimo mds potente para aliviar el dolor, en
este dltimo grupo la eficacia se catalogd como nula. Mis
del 90% de puérperas en ambos grupos limitaron su ac-
tividad en la casa a los cuidados del recién nacido.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Todo estudio refacionado con sintomas y en espe-
cial el dolor, presenta fa dificuitad de fa medicion ade-
cuada de los parimetros de comparacion, los cuates
son altamente subjetivos. En este estudio hemos tra-
tado de aminorar la subjetividad haciendo el grupo o
mis homogénco posible, asi:

1. Todas las pacientes tenfan estatus socio-econdmi-
co Ssemejante, perieneciendo a Iz clase obrera.

2. Edades gue oscitaban entre los 18 a los 25 afios.
3. Primer o segundo embarazo con parto eutdcico.

4. Atencidn del parto por residentes de ler, afo de
Ginecologia y Obstetricia.

5. Episiotomia Medio Lateral lzquierda.

En base a los datos presentados en este trabajo, es
evidenie que e! Diflunisal provee mejor alivio def dolor,
con mayor tolerancia v sin efectos secundarios indesea-
bles.

Mds del 80% de mujeres en el postparto inmediato
experimentan dolor de leve a moderado, el cuat clasifi-
can como periddico o transitorio y que puede ser ali-

viado eficientemente con cualquiera de los analgésicos
actualmente disponibies,

Debido 2 su mayor potencia y eficacia el diflunisal
podia ser el analgésico de escoger en el grupe formado
por ese 20% de puérperas que experimentan dolor mis
intenso vy duradero, para que en ellas también el puer-
perio inmediato s¢ convierta en una etapa feliz y libre
de malestares.
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