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MENTARY ASSESSMENT IN AN ANAL-
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SUMMARY

Objectives

Our investigation pursues two basics objectives: a) in first
place we try to analyze the possible congruity between two
evaluation procedures of post-surgical pain: the Numerical
Verbal Scale (NVS) and the self-administration of analgesia
as a complementary criterion. b) In second place, this study
tries to determine the previous objective in the framework or
the compared effect of two analgesic medicine procedures,
Ketorolac and Dexketoprofen trometamol, in patients sub-
mitted to orthopaedic surgery, concretely hip prosthesis.
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Material and Method

92 patients ASA Il was selected, and a double blind
study was realized with the implantation of continuous per-
fusions (PCA) analgesia during 72 hours, with the possibi-
lity of auto-administration. As evaluation methods of the
postoperative acute pain was utilized a Numerical Verbal
Scale and the self-administration of analgesia as comple-
mentary criterion. The subjects that satisfy the inclusion
criterion were randomly assigned, after reported consent,
to one of the two established experimental conditions.

Results

There are not significant differences in the analgesic
power of both NSAIDs during the 72 studied hours. The
Dexketoprofen trometamol does not present important anal-
gesic additional advantages. The analgesic behaviour during
72 h, the requests of extra analgesics and the need of rescue
analgesia, was similar. A parallelism between the two post-
surgical acute pain evaluation procedures used is observed.
They present a similar validity and a significant correlation
among them [r =. 49, (p<0.00)].

Conclusions

In relationship with the frequent criticisms on the eva-
luation of the pain with the Numerical Verbal Scale, other
more objective assessment procedures, permit us to deter-
mine the level of pain, and therefore to increase the level
of reliability and validity of the numerical and analogical
scales.

On the other hand, and according to other investiga-
tions that have shown the individual or separated effecti-
veness of the two considered NSAIDs, our results confirm
the non-existence of significant differences between both
analgesics, showing both a similar analgesic power in the
treatment of the postoperative acute pain after orthopae-
dic surgery. © Sociedad Espanola del Dolor. Published by
SED.

Key words: Behavioral assessment of pain. Numerical
Verbal Scale. Post-surgical acute pain. Ketorolac.
Dexketoprofen Trometamol.
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RESUMEN
Objetivos

Nuestra investigacién persigue dos objetivos fundamentales:
a) en primer lugar pretendemos analizar la posible concor-
dancia entre dos procedimientos de evaluacién del dolor
agudo postoperatorio como son la Escala Numérica Verbal
(ENV) y, como criterio complementario, la autoadministra-
cion de analgesia. b) En segundo lugar nos proponemos
determinar lo anterior en el marco del efecto comparado de
dos farmacos analgésicos, el Ketorolaco vy el
Dexketoprofeno trometamol, en pacientes sometidos a ciru-
gia ortopédica, concretamente proétesis de cadera.

Material y Método

Se seleccionan 92 pacientes ASA 1I, vy se realiza un estudio
doble ciego, con la implantaciéon de analgesia en perfusion
continua (PCA) durante 72h, con la posibilidad de autoad-
ministracién. Como métodos de evaluacién del dolor agudo
postoperatorio se utilizan una Escala Numérica Verbal v la
propia autoadministracién de analgesia como criterio com-
plementario. Los sujetos que cumplian los criterios de inclu-
sién, fueron asignados al azar, y tras consentimiento infor-
mado, a una de las dos condiciones experimentales estable-
cidas.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas en el compor-
tamiento analgésico de los dos farmacos estudiados duran-
te las 72 h consideradas, no presentando el
Dexketoprofeno trometamol ventajas analgésicas adiciona-
les importantes. Igualmente, encontramos una acusada
semejanza en los requerimientos extra de dichos analgési-
cos asi como en la necesidad de analgesia de rescate. Los
dos procedimientos de evaluacién del dolor agudo posto-
peratorio utilizados, presentan una validez semejante,
correlacionando entre ellos de forma significativa [r = .49,
(p<0.00)].

Conclusiones

Ante las frecuentes criticas sobre la evaluacién del dolor
con la Escala Numérica Verbal, otras valoraciones, mas
objetivables, nos permiten determinar el nivel de dolor, y
por tanto incrementar el nivel de fiabilidad y validez de las
escalas analégicas y numéricas. Por otra parte y de acuer-
do con otras investigaciones que han demostrado la efecti-
vidad individual o por separado de los dos AINEs conside-
rados, nuestros resultados confirman la inexistencia de
diferencias significativas entre ambos analgésicos, mos-
trando ambos una potencia analgésica similar en el trata-
miento del dolor agudo postoperatorio tras cirugia trauma-
tologica.

Palabras clave: Valoracion comportamental del dolor.
Escala Numérica Verbal. Dolor agudo postoperatorio.
Ketorolaco. Dexketoprofeno Trometamol.

© Sociedad Espanola del Dolor. Publicado por la SED.

INTRODUCCION

La evaluacion del dolor ha supuesto tradicional-
mente una tarea dificultosa teniendo en cuenta la
complejidad de un concepto multidimensional com-
puesto de tan diversas ramificaciones e implicacio-
nes. Por lo que se refiere tanto a las dimensiones
cuantitativas como a las implicaciones psicologicas
y comportamentales del dolor cuando es considerado
como cronico, parece existir un cierto acuerdo entre
los investigadores sobre las posibilidades de valora-
cion. En ese sentido podrian diferenciarse, de forma
genérica, tres grandes dimensiones en la evaluacion
del dolor sobre la base de su expresion virtual fisio-
légica, motora y cognitiva-verbal (1), o dos alterna-
tivas seglin se pretenda respectivamente la cuantifi-
cacion de la experiencia dolorosa en si misma o la
evaluacion de factores psicoldgicos y comportamen-
tales implicados en el dolor (2).

Sin embargo, la valoracion del dolor agudo, o no
considerado como cronico, parece no encuadrarse en
una gama de posibilidades tan concretas.

Cualquier revision sobre las publicaciones mas
relevantes de los Gltimos tiempos en la que se abor-
de o en la que se vea implicita la evaluacion o
medicion del dolor agudo, sobre todo en ambitos
clinicos (3), conducird probablemente a la consta-
tacion de que la Escala Visual Analdgica (EVA) o
su variante mas actual, la Escala Numérica Verbal
(ENV), siguen siendo los instrumentos mas utiliza-
dos en la actualidad. Estos instrumentos de valora-
cion subjetiva de la intensidad o severidad del
dolor percibido, tanto crénico como agudo, han
sido caracterizados como simples, sencillos de
comprender, robustos, sensibles y reproducibles,
permitiendo al paciente expresar la severidad de su
dolor, y posibilitando obtener un valor numérico
del mismo (4). Entre otras de sus virtudes esta la
facilidad de utilizacidén, las escasas instrucciones
de aplicacidon o la sencillez en la obtencion de la
puntuacion del sujeto, eso por no hablar del rango
de edad en los sujetos susceptibles de aplicacidon
(de 5 afios en adelante) (5).

Sin embargo, a pesar de todas estas ventajas,
algunos autores han sehalado, desde hace ya algin
tiempo, ciertos cuestionamientos sobre su utiliza-
cion (6). En ese sentido por ejemplo, se encuentra
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la frecuente critica de entender el dolor como un
fendmeno unitario, valorado exclusivamente en su
intensidad. El dolor habria de entenderse como
una experiencia multidimensional, la cual puede
complejizarse ademéas a través de diversas expre-
siones verbales, aspectos emocionales implicados,
tipo de dolor (agudo, cronico, etc.) o factores psi-
cosociales y contextuales, entre otras variables
que quedarian fuera de la valoracidn a través de la
ENV.

Un amplio abanico de instrumentos ha sido
disefiado, desde hace ya algunos afios, con objeto
de solventar estas trabas. Tales procedimientos de
evaluacion son diversos, oscilando desde escalas
que se centran en la expresidon facial del paciente
(7) hasta aquellas otras que prestan atencidn mul-
tidimensional a diversas cuestiones y consecuen-
cias del dolor (8), aspectos cognitivos (6) u otras
manifestaciones asociadas como depresidon, ansie-
dad, etc. Mas recientemente también se ha presta-
do atencidn a la evaluacion conductual del dolor
(9). En todos los casos se ha buscado un instru-
mento que dejando de lado las limitaciones subje-
tivas de la ENV, incluyese en la medida de lo posi-
ble sus virtudes. Este objetivo no ha sido conse-
guido plenamente por lo que la ENV, pese a sus
limitaciones e inconvenientes, sigue siendo en la
actualidad uno de los métodos mas utilizados. Eso
sin contar con que casi todas las investigaciones
dirigidas a desarrollar o validar otros instrumentos
de evaluacion del dolor, suelen refrendarlos en
relacion con la EVA o la ENV, considerando por
ejemplo las correlaciones con este instrumento
como un indicador de validez de los nuevas herra-
mientas de evaluacion.

La valoracion del dolor basada en otros indicado-
res, comportamentales por ejemplo, pretenderia ser
un procedimiento menos subjetivo en la evaluacidon
del dolor. No se trataria tanto de un indice verbal o
una expresion emocional, sino el comportamiento
manifiesto del sujeto el que podria ser traducido en
términos valorativos de la dimension de intensidad
del dolor padecido.

La auto-administracion de analgesia por parte del
sujeto puede ser entendida como un indicador com-
plementario del padecimiento de dolor. En ese senti-
do podriamos trabajar con la suposicidén de que un
mayor consumo de analgésicos correlacionaria con
un mayor padecimiento de dolor.

Por otra parte, el estudio del dolor y su palia-
cion, ha estado estrechamente vinculado a la
investigacion y el desarrollo de farmacos que pue-

dan mitigarlo. Un ejemplo de ellos lo constituye el
empleo de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) en su tratamiento. En el caso del dolor
agudo postoperatorio tras cirugia ortopédica, vie-
nen siendo ampliamente utilizados (10, 11), justi-
ficAndose su uso por sus propiedades antiinflama-
torias, analgésicas y antipiréticas (12). Las pautas
de administracion empleadas son diversas (13),
aunque en los Gltimos afhos en las Unidades de
Dolor prima el empleo de la administraciéon por
perfusion continua (PCA). Esta alternativa ha per-
mitido mantener dosis de analgesia constante,
junto con la posibilidad de la autoadministracidon
de dosis individuales adicionales preestablecidas
dependiendo de la intensidad de dolor padecido
(14-16).

Los criterios de administracion de AINEs emple-
ados son diversos, presentando generalmente un
efecto muy positivo asociado a bajos niveles de
efectos secundarios.

Numerosos estudios abalan el empleo de AINEs
en el dolor agudo postoperatorio (11, 14-20), pero el
empleo de los AINEs anteriormente descrito en la
modalidad PCA no ha sido suficientemente estudia-
do.

En nuestra investigacidon se comparara la eficacia
de dos sistemas de valoracidon del dolor, la escala
numérica verbal (ENV) por una parte y parametros
alternativos o complementarios que denominaremos
comportamentales, por otra, para lo cual se contara
con el contraste del efecto analgésico de dos AINEs,
el Dexketoprofeno Trometamol (D) y el Ketorolaco
(K).

Especificamente y en resumen, en este estudio
pretendemos conocer dos conjuntos de cuestiona-
mientos. En primer lugar se intentara averiguar si el
sistema subjetivo tradicional de valoracidon del dolor
padecido, ENYV, presenta niveles de validez compa-
rables a sistemas complementarios y comportamen-
tales de valoracidon, como pueden ser por ejemplo las
dosis autoadministradas de analgesia.

En segundo lugar, y no sdlo para ayudarnos a
delimitar con mayor precisidon el planteamiento ante-
rior, contrastaremos la eficacia analgésica de dos
AINEs, el D y el K a través de su uso en perfusion
continua (PCA) en el dolor agudo postoperatorio de
cirugia ortopédica (protesis de cadera). El efecto
antiinflamatorio y analgésico de ambos AINEs ha
sido probado en numerosos estudios (17, 18, 21-23)
sin que se tengan en el momento actual demasiadas
comparativas eficientes de su uso autoadministrado
a través de la PCA.
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MATERIAL Y METODO
SUJETOS

El estudio se llevd a cabo en 98 pacientes inter-
venidos de cirugia traumatoldégica, concretamente de
protesis de cadera. Durante la investigacion 6 suje-
tos abandonaron el estudio en las primeras 24 h por
causas ajenas a la propia investigacion, por lo que
finalmente la muestra estuvo compuesta por 92
pacientes. A lo largo de ocho meses se valor6 a todos
los pacientes que iban a ser intervenidos de protesis
de cadera con objeto de descartar el uso de AINEs
como sistema de control del dolor postoperatorio, no
participando en el estudio pacientes que presentaran
cualquier contraindicacion para el empleo de AINEs.
Los criterios de inclusion fueron: ausencia de las
siguientes circunstancias concretas: alérgia a alguno
de los AINEs del estudio, alteracion de la funcion
hepatica, alteracion de la funcion renal, HTA mal
controlada, insuficiencia cardiaca aguda, pacientes
con Glcera gastrointestinal activa, hemorragia diges-
tiva reciente, antecedentes de Glcera gastrointestinal
o de hemorragia digestiva, asma, presencia de diate-
sis hemorragica y trastornos de coagulacidn y tera-
pia con anticoagulante a dosis plenas. Ademas y
dados los objetivos especificos de nuestra investiga-
cion, se incluyd en el estudio so6lo a pacientes que
comprendieran adecuadamente la cumplimentacion
de la ENV, con especial atencidn a esta particulari-
dad en personas mayores.

La participacion fue voluntaria, existiendo con-
sentimiento informado.

En cuanto a la distribucidn por sexos, los partici-
pantes fueron en un 46.2% mujeres y el 53.8% varo-
nes.

El disefio de investigacion contempld dos grupos
experimentales, segin el tipo de farmaco a adminis-
trar (K o D) a los cuales fueron asignados al azar los
sujetos, doble ciego, siendo tratados 45 pacientes
con D y 47 con k.

La edad media de los sujetos fue de 68.95 afos,
con un rango 46-82, con riesgo anestésico ASA II.

METODO

Todos los pacientes intervenidos de cirugia trau-
matologica, fueron seguidos por Anestesidlogos de la
Unidad del dolor del Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del Hospital Universitario “San
Cecilio” de Granada. Tras la valoracion de cada

paciente, y tras la técnica anestésica empleada para la
colocacidn de la protesis de cadera (anestesia general
o locorregional), se iniciaba la analgesia con una
dosis de carga inicial (D 50 mg o K 30 mg), cuando
el paciente despertaba de la anestesia general o tras
la recuperacion de la actividad motora después de la
anestesia locorregional. Como ya se ha comentado,
los pacientes fueron asignados al azar a estas dos
condiciones experimentales, el 50% de ellos fueron
tratados con D y el otro 50% con K. Posteriormente
se establecia el dispositivo de perfusion continua
(PCA) (CADD-Legacy PCA), segiin edad y peso. De
esta forma, durante los tres dias de postoperatorio
estudiados, junto a la dosis continua administrada del
farmaco mediante PCA, el paciente tenia la posibili-
dad de autoadministrarse dosis adicionales seglin su
nivel de dolor padecido, con un tope maximo por uni-
dad de tiempo. A su vez, en la hoja de prescripcion de
enfermeria se indicaba un analgésico de rescate para
ser usado en caso que el paciente sintiese dolor a
pesar de la administracion y autoadministracion
mediante PCA. En las dos condiciones de estudio el
farmaco de rescate prescrito fue paracetamol.

El proceso llevado a cabo consistia en que tras las
primeras 24 h se procedia a un descenso marcado de
la dosis del farmaco pautado por la PCA. En el 2°y 3«
dia proseguia el descenso del fairmaco para suspen-
derlo a lo largo del tercer dia, cuando se pasaba a la
medicacion oral. A esta pauta general durante los tres
dias, como ya se ha indicado, se adjuntaba la posibi-
lidad de autoadministracion de analgesia por PCA.

Con ambos analgésicos se prepar6 una PCA cuyo
dispositivo contenia una concentracion variable para
cada AINE y un volumen total de 100 ml.

Para el D estaba compuesto de una concentracidon
de 2 mg/ml con un volumen total de 100 ml, progra-
mandose la PCA en el primer dia a una velocidad de
1 ml cada 30 min., con posibilidad de autoadministra-
cidn, no llegando a superar entre ambas opciones de
administracion el tope de los 150 mg a las 24 h. En el
segundo dia se bajaba la concentracion-volumen a 0,5
ml cada 30 minutos, con una dosis maxima de admi-
nistracion de 48 mg, que junto a las dosis de autoad-
ministracion no superaba los 100 mg en esas 24 h. Ya
en el tercer dia se disminufa a 0,3 ml cada 30 min. que
junto con las dosis de autoadministracion la PCA no
superaba en estas 24 h la dosis total de 50 mg.

Para el K la PCA estaba compuesta de una con-
centracion de 1 mg/ml con un volumen total de 100
ml, programéandose la PCA en el primer dia a una
velocidad de 1 ml cada 30 minutos, con posibilidad
de autoadministracion y no llegando a superar entre
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ambas opciones de administracidn el tope de los 90
mg a las 24 h. En el segundo dia se bajaba la con-
centracion-volumen a 0,5 ml cada 30 min., con una
dosis maxima de administracidon que, incluyendo las
dosis de autoadministracidn, no superaba los 60 mg
en esas 24 h. En el tercer dia se disminuia a 0,3 ml
cada 30 min., no pudiéndose superar en estas 24
horas la dosis total de 30 mg, incluyendo las dosis de
autoadministracion la PCA.

Si se agotaba el volumen del dispositivo en el 2°
6 3 dia para ambos AINEs se cambiaba por otro a la
misma concentracion.

La programacidon de cada PCA desde la primera
hora era dependiente a su vez de factores individua-
les como la edad del paciente, y en ninglin caso se
permitid sobrepasar la dosis terapéutica pautada
para cada uno de los dos AINEs.

El estado general y nivel de dolor se valoraron
cada 8 horas durante las 72 h postoperatorias.
Diariamente, durante los tres dias que duraba la
observacidn, se comprobaba el funcionamiento de la
maquina de PCA en distintos momentos. Se solicitaba
al paciente también cada ocho horas su valoracion de
la intensidad del dolor padecido mediante la ENV, se
determinaba la presencia de efectos secundarios y la
necesidad de analgesia adicional. También se recogia
el nimero de dosis extra autoadministradas y el
namero de dosis intentadas y no administradas (por la
propia limitacion de dosis impuesta a la programacion
de la maquina de PCA). Todos estos datos se refleja-
ban en una hoja de registro individual.

Como criterio subjetivo de valoracion del dolor,
se recurrid, como se ha indicado, a la Escala
Numérica Verbal (ENV), con inclusidén de un esca-
lamiento numérico de 0 a 10. La posibilidad de
valoracion por tanto en cada caso, oscila entre el 0,
que representa la ausencia total de dolor, y el 10,
que implica un grado maximo de padecimiento de
dolor. En este estudio, el uso de la escala numérica
adicional nos permitié establecer un dolor leve
cuando la puntuacidén oscila entre 1 y 3, un dolor
moderado para puntuaciones entre 4 y 7, as{ como
un dolor severo para puntuaciones superiores o
iguales a 8.

El segundo sistema de valoracion del dolor que
se tuvo en cuenta se deriva de la suposicion siguien-
te: serfa de esperar que una mayor intensidad de
dolor, reflejase unos niveles mayores de auto-admi-
nistracion de analgesia a través de PCA. A efectos de
nuestro interés a lo largo de la investigacion, fue
tenido en cuenta como un sistema de valoracion del
dolor complementario a la ENV.

Para el analisis de resultados fue utilizado el
software estadistico SPSS, en su version 12.0.

RESULTADOS

El estudio descriptivo de los datos mostro la
siguiente distribucion de porcentajes de dolor eva-
luado a través de la ENV: a lo largo de los tres dias
en que se prolongd el estudio, y para los sujetos del
grupo tratado con D, el 78.5% manifestd un dolor
“leve”, mientras que el 21.5% restante expresd un
dolor “moderado”. Para el grupo tratado con K, el
dolor expresado con la ENV fue calificado como
“leve” en el 65% de los casos, el dolor padecido fue
calificado como “moderado” en el 30% de los suje-
tos y solo un 5% de los sujetos expresd un dolor
“severo”.

Mas especificamente y por dias de hospitaliza-
cion, los resultados fueron también de gran interés.
La valoracion del dolor en el primer dia en los
pacientes que fueron tratados con D, fue “leve” en
el 74.7% de los casos y “moderado” en el 26.3%.
Para el K el 65% de los pacientes valoraron su
dolor como “leve”, “moderado” en el 30% y “seve-
ro” el 5%. Durante el segundo dia el 100% de los
pacientes tratados con D informaron de un dolor
“leve”, siendo también “leve” en el 95% de los
pacientes tratados con K, s6lo un 5% de los sujetos
de éste ultimo grupo valoraron su dolor como
“moderado”. En el tercer dia (cuando se inicia la
movilizacidon del paciente) el 84.9% de pacientes
tratados con D manifestaron dolor “leve” y el
10.5% “moderado”. Por lo que respecta a los
pacientes tratados con K, y durante el tercer dia, el
95% valord6 su dolor como “leve” y el 5% lo califi-
c6 de “moderado”. Los analisis adicionales de com-
paracion de medias realizados, no mostraron dife-
rencias significativas en el padecimiento de dolor
entre las dos condiciones, D o K.

En cuanto al uso autoadministrado de medica-
cion, durante el ler dia se administraron las dosis
maximas de 150 mg de D y de 90 mg de K, bajando
progresivamente las necesidades de dichos AINEs
en el 2°y 3« dia.

Con objeto de determinar si las diferencias
encontradas entre los dos grupos experimentales
eran significativas, fueron llevados a cabo sendos
analisis de varianza univariante de tipo factorial. En
el primero de ellos se tom6 como variable depen-
diente la valoracion en la ENV en cada farmaco
seglin el dia, y en el segundo el nimero de dosis de
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analgesia autoadministrada para cada farmaco y dia
a través de la PCA. En ambos casos se obtuvieron
las medidas promediadas para los tres dias de obser-
vacidon en cada variable dependiente: primero,
segundo y tercer dia.

Los resultados para el primer andlisis factorial,
donde se us6 como variable dependiente la valoracion
en la ENV, considerando un nivel a=0.05, indican, sin
lugar a dudas, que no existen diferencias significati-
vas entre el poder analgésico de los dos farmacos uti-
lizados Fi203=,471; p=0.493. Si se encontraron dife-
rencias entre los dias de utilizacion del farmaco
F2203=16,964; p<0.00. Concretamente se encontrd
diferencia significativa siguiendo la Prueba de
Comparaciones Miultiples por Parejas de Bonferroni,
entre el primer dia y el segundo P= 0.00, entre el pri-
mer dia y el tercero P=0.00, pero no entre el segundo
y el tercero P=1.000. Adicionalmente, tampoco se
encontraron diferencias significativas en al interac-
cidn F2203=,203; p= 0.816. La media de cuadrados de
error en este factorial fue de, MSE=2,625 (Fig. 1y
Fig. 2).
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Fig. 1. Efectos analgésicos seglin farmaco. Valoracion a
través de la Escala Numérica Verbal.
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Fig. 2. Efectos analgésicos seglin difas estudiados.
Valoracion a través de la Escala Numérica Verbal.

El segundo anéalisis factorial mostrd datos muy
similares cuando tomibamos como variable depen-
diente la frecuencia de dosis autoadministradas de
analgesia (Fig. 3 y Fig. 4).
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Para un nivel a=0.05, en este caso tampoco se
encontraron diferencias significativas entre los dos
farmacos Fi,111=,701; p=0.404. De nuevo los resulta-
dos arrojaron diferencias significativas en cuanto a
los dias de utilizacion del farmaco F2.111=8,810;
p=.000. Paralelamente, tampoco resultd significativa
la interaccion F2,111=0,034; p= 0.967. La media de
cuadrados de error en este factorial fue de, MSE
=25,960. Las comparaciones maultiples de
Bonferroni sefalaron en esta ocasion unas diferen-
cias marginalmente significativas entre el primer dia
y el segundo, entre el primer dia y el tercero, pero no
entre el segundo y el tercero P=0.045, P=0.00,
P=0.270.

Con objeto de conocer la posible asociacidon entre

o
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las dos variables dependientes (Valoracidén en la
ENYV y valoracion alternativa en base a la auto-admi-
nistracion de analgesia) utilizadas, se llevd a cabo
un analisis de correlacion de Pearson. Dicho analisis
mostro que la valoracidn a través de ENV y median-
te el criterio comportamental, estaban significativa-
mente relacionadas, siendo el resultado: r =.49,
(p<.00).

Por altimo, sehalar que no se encontraron dife-
rencias significativas en cuanto al empleo de medi-
cacion de rescate en ambos grupos experimentales.
En casi ninglin caso se recurri6 a la demanda de
dichas dosis, y cuando se observd el uso ocasional
de analgesia de rescate, fue en el primer dia.

DISCUSION

La primera conclusion importante a la que nos
lleva el analisis de los datos recabados, seria la
constatacion de la inexistencia de diferencias signi-
ficativas entre el poder analgésico de los dos AINEs
considerados.

En ese sentido, a lo largo de los tres dias de
estancia postquirQirgica tenidos en consideracion, se
observa una progresion positiva en el padecimiento
de dolor que resulta significativa, estadisticamente
hablando, con independencia tanto del AINE emple-
ado, como de la forma de evaluacion de la expresion
del dolor. Esa reduccidon paulatina del dolor a lo
largo de la estancia postquirQirgica permite observar
la disminucidn, soportada estadisticamente por los
datos, de la dosis analgésica autoadministrada, e
igualmente de la expresidon de dolor en la ENV, lo
que constataria una vez mas la eficacia analgésica de
ambos AINEs, que en el caso del dolor agudo pos-
tquir@irgico en cirugia traumatologica, podrian ser
empleados con eficacia equivalente.

Estos resultados concuerdan con las investigacio-
nes que sostienen la efectividad individual o por
separado de los efectos analgésicos de los dos
AINEs (14, 17, 24).

En relacidon con los dos sistemas empleados para
la valoracion del dolor, los datos apoyan la idea de
que ambos criterios son validos, en la medida en que
estan estrechamente asociados en la medicion del
dolor agudo postquirGirgico en protesis de cadera.
Sin embargo, a pesar de la significatividad en la
correlacion, podria ser interesante la determinacidon
futura méas especifica, de criterios alternativos en
base a comportamientos asociados al dolor y su
valoracion. Entre otras cuestiones que nos inducen a

pensar en una buena validez de los criterios asocia-
dos a conductas de dolor frente a la ENV, estaria por
ejemplo su mayor precision en la determinacidon de
gamas de dolor diversas, en el espectro del dolor
intenso o muy elevado, donde la ENV, parece no
desempefar bien su funcidon. Pensemos por ejemplo
que con poca frecuencia los sujetos valoran su dolor
por encima de 8 en la ENV, mientras que con mayor
asiduidad se administran dosis elevadas o muy ele-
vadas de analgesia, que podrian corresponder con
padecimientos de dolor  muy intensos.
Adicionalmente, la valoracion mediante la ENV se
asociaria con puntuaciones relativamente bajas que
parecen no concordar con el promedio de dosis de
analgesia autoadministradas.

Por Gltimo seria necesario tener en cuenta que las
restricciones asociadas a la muestra con la que se ha
trabajado y al nlimero de sujetos que participaron en
esta investigacion, podrian justificar futuras replica-
ciones en otras poblaciones o casuisticas donde el
dolor agudo postquirtirgico esté presente, prestando
atencion a los indicios ya comentados, que los anali-
sis descriptivos parecen ofrecer.

Teniendo en cuenta la necesidad practica de eva-
luacion de la disminucidon del dolor en estos pacien-
tes, parece imprescindible la valoracion adicional de
aspectos emocionales, afectivos, comportamentales
asi como el tener en cuenta otras variables implica-
das (estado de animo, estrés, ansiedad, etc.) con
objeto de delimitar con mayor detalle los factores
asociados a la autoadministracion de analgesia.
Igualmente, sera interesante profundizar y avanzar
en el desarrollo de sistemas alternativos y mas obje-
tivos de evaluacidon del dolor, no tan cuestionados
como la ENV. En nuestro caso, la autoadministra-
cion de analgesia, parece mostrarse como una posi-
bilidad complementaria a la ENV, presentando algu-
nas ventajas adicionales operativas ya descritas.
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