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El manejo del dolor postoperatorio en cirugia anal, mediante
el empleo de un inhibidor de las prostaglandinas: un estudio
comparativo con 109 pacientes
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RESUMEN

Para tratar de controlar el dolor post operatorio en
cirugia anorectal, se realiza un trabajo prospectivo
utilizando piroxicam, que es un inhibidor de las
prostaglandinas. Ciento nueve pacientes son divididos
en dos grupos: A, constituido por 62 pacientes, a 45 de
los cuales se administr6 piroxicam a dosis de 20
miligramos dos veces al dia en las 48 horas
inmediatamente anteriores a la intervencion y 20
miligramos una vez al dia en los 4 dias posteriores a la
intervencién, y en 17 pacientes en quienes se administré
piroxicam a dosis de 20 miligramos, dos veces al dia
durante los 4 dias siguientes a la intervencion; en ambos
subgrupos, la administracion fue exclusivamente por via
oral; y B, constituido por 47 pacientes a quienes no se les
administrd piroxicam, y cuyo dolor post operatorio fue
manejado empleando 6 miligramos de clorhidrato de
morfina por via intramuscular, a solicitud del paciente,
cada 6 horas, o 75 miligramos de clorhidrato de
propoxifén via oral o intramuscular, 0 324 miligramos de
dipirona asociada a 100 miligramos de clormezanona,
por via oral, siempre cada 6 horas, a solicitud del pa-
ciente. Los dos grupos fueron comparables en cuanto a
edad, sexo, patologia anal, técnica quirdrgicay anestesia
empleadas. La valoracidon del medicamento investigado,
piroxicam, se realiz6 sobre el nUmero de dosis de morfina
recibidas por el paciente entre el momento de recuperar
su sensibilidad dolorosa y las primeras 24 del post-
operatorio inmediato, cuando se realizé la primera
evacuacion, y luego la necesidad de calmante, inyectado
0 tomado por boca, después de la primera evacuacion.
De los pacientes a quienes se di6 piroxicam preopera-
toriamente, 15,5% recibié solamente una dosis post-
operatoria de morfina, mientras que el 53% de quienes no
lo recibieron, necesitaron una o mas dosis de morfina (p
< 0,05). Después de la primera evacuacion, 27% de los
pacientes a quienes se administré piroxicam necesito
algun tipo de analgesia, oral o inyectable, mientras que
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el 49 por ciento de aquellos sin piroxicam recibié anal-
gesia en ese mismo periodo (p < 0,05). Se concluye que
la administracion preoperatoria de piroxicam disminuye
la nececidad de morfina en el postoperatorio inmediato y
la utilizacion de analgésicos, orales o inyectables, des-
pués de la primera evacuacion intestinal. Reaccién de
intolerancia al medicamento se presenté en un solo
paciente.
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SUMMARY

For treatement of postoperative pain in anal surgery,
a prospective study was conducted using piroxicam, a
prostaglandin inhibitor. One hundred and nine patients
were divided into two groups: A, constituting 62 patients
in which 45 were given daily oral doses of 40 mg of
piroxicam for 48 hours before intervention and 20 mg
daily for 4 days posterior to the intervention, and 17 were
given daily doses of 40 mg for 4 days after surgery; B,
constituting 47 patients not given piroxicam and whose
pain was handled using 6 mg of morphine clorhidrate
intramuscularly or strong analgesics, non opiates, orally
on request of patient. Both groups were comparable as to
age, gender, anal pathology, surgical technique and an-
esthesia. Evaluation of medicament was made taking as a
base the number of morphine doses patient received be-
tween the recovery of postoperative painful sensibility
and the time of first intestinal movement, and later need
of analgesics after intestinal evacuation. In group A
patients, 15,5% needed one single postoperative mor-
phine injection and 27% oral or injected analgesics after
first bowel movement; and in group B, 53% needed one or
more doses of morphine and 49% received analgesics
after first bowel action (p 0.05).
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INTRODUCCION

La cirugia nacié para aliviar el dolor. Para-
déjicamente, el cirujano produce dolor para lograr
tal fin. Es por eso que una de sus principales preo-

consecuencia aumentando la tasa de complicaciones
de Ulceras pépticas pre-existentes. También los
efectos colaterales pueden producir aumento del
tiempo de sangrado, sindrome de Reye y asma
bronquial (4).

cupaciones es buscar la manera de que tal dolor sea

mas tolerable por el paciente. El descubrimiento del
papel de las prostaglandinas en la génesis del dolor
(1), abrié una posibilidad mas de minimizarlo,
asociada a las nuevas técnicas quirargicas y las nue-
vas tecnologias.

Para el bloqueo de la produccién de prostaglan-
dinas, las drogas antiinflamatorias no esteroideas
han sido utilizadas en la lucha contra el dolor de
origen ginecoldgico, traumatolégico y de cirugia
dental (2). Una de estas drogas, el piroxicam, ha
sido empleada en el tratamiento del dolor post-
operatorio en colecistectomias, herniorrafias y a-

pendicectomias (3) con aparentes buenos resultados,

pero no ha sido reportada como usada en cirugia
anorectal, donde el fantasma del dolor es el mas te-
mido por los pacientes.

El propdsito de este trabajo es el de contribuir a
la disminucién del dolor postoperatorio en cirugia

MATERIAL Y METODO

Ciento nueve pacientes, operados entre el 1 de
eneroy el 31 de diciembre de 1991, fueron divididos
entres grupos: un grupo constituido por 45 pacientes,
en los cuales se emple6 piroxicam, en el periodo
preoperatorio, a razén de 20 mg dos veces al dia por
via oral comenzando 48 horas antes de la inter-
vencion y manteniéndolo a dosis de 20 mg por dia,
enlos siguientes 4 dias del postoperatorio inmediato;
otro grupo, constituido por 17 pacientes intervenidos
en condiciones de emergencia, en el cual ladroga se
dié a dosis de 20 mg dos veces al dia durante los
primeros 4 dias del postoperatorio; finalmente, un
tercer grupo constituido por 47 pacientes en los
cuales no se administr6 piroxicam en ningdn mo-
mento de la evolucion.

Todos los pacientes fueron interrogados exhaus-

anorectal, analizando los resultados del empleo del tivamente en relaciéon con antecedentes de enfer-
piroxicam, junto a una técnica quirurgica delicaday medad gastroduodenal previamente tratadas, no
cuidadosa, asi como el uso de un reblandecedor fe- admitiéndose en el protocolo ninglin paciente con
cal que disminuya el traumatismo de la zona opera- tales antecendentes. Igualmente no fueron admitidos
toria. en el protocolo aquellos con alteraciones de la mor-
La droga empleada, el piroxicam, es una droga fologia sanguinea, ni alteraciones en las pruebas de
antiinflamatoria no esteroidea (DAINE) capaz de coagulacion, ni antecedentes de alergia medica-
inhibir la cascada araquidénica, cuyos elementos mentosa o asma bronquial.
finales son, principalmente, las prostaglandinas Treinta y seis pacientes de los grupos que reci-
PGE2y PGF2, consideradas como muy importantes bieron piroxicam, pre o postoperatoriamente, eran
en la génesis del dolor. Esta accion se consigue al hombresy 26 mujeres, con edad mediana de 38 afios,
actuar primariamente sobre la ciclo-oxigenasa. La siendo los extremos 15y 75 afios; en el tercer grupo,
actividad de las DAINE esta marcada por los 27 fueron hombresy 20 mujeres, con edad mediana
siguientes factores: dosis y administracion, ya que de 36 afios y extremos de 23 y 68 afios.
son rapidamente absorbidas por difusion pasiva a | 5 anestesia empleada en los pacientes del pri-

traves del tu.boslgestlvo. superior ? por V|a| rectall, mer grupo, que recibieron piroxicam preoperatorio,
pero manteniendo su accién y sus efectos colaterales e epidural en 38 y local en 7, mientras que en los

por la inhibicion de Ia ciclo-oxigenasa; la concen- . ientes que no recibieron piroxicam preoperatorio,
tracion de la droga libre y su capacidad de meta- |5 gnestesia epidural en 59 y local en 5

bolismo y catabolismo, ya que algunas de ellas ne- ., . :
y ya q g La evaluacion de la droga investigada fue hecha

cesitan ser alteradas a una forma activa después de . . .
omando como base la cantidad de inyecciones de

la ingestidén y su catabolismo esta limitado por las :n ffina administrad ntre la racion de |
enzimas hepaticas. orfina a stradas entre la recuperacion de la

, ) _ . sensibilidad dolorosa postanestésica y la primera
Sus efectos secundarios se hacen sentir princi-

| bre | duod | evacuacion, y luego la necesidad de calmantes no
palmente sobre la mucosa gastroduodenal, ya que Se,pi4ce0s después de la primera evacuacion.
pierde la citoproteccion que dan las prostaglandinas El tino de int - ticad i

y hay un aumento de la secrecion de acido, en ol Cualgroole intervencion practicada se muestra en
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CIRUGIA ANAL Y DOLOR POSTOPERATORIO

Cuadrol

Tipo de intervencion

Cppr Sppr Cppo Sppo

Hemorroidectomia segmentaria 16 - 16 15
Fistulotomia anal 8 - 8 5
Ligadura de hemorroides 12 - 12 16
Fistulotomia anal primaria - 9 9 2
Fisurectomia y esfinterotomia 9 8 17 9

Cppr: con piroxicam preoperatorio
Sppr: sin piroxicam preoperatorio
Cppo: con piroxicam postoperatorio
Sppo:sin piroxicam postoperatorio

La cirugia en los pacientes que recibieron piro-
xicam preoperatorio fue abierta en 25 y cerrada en

Las complicaciones postoperatorias de los grupos
analizados fueron las siguientes: intolerancia al
piroxicam, un paciente (1,6%); retencién urinaria ,
6% en el grupo “A”y 4,2% en el grupo “B”; lipotimia
al levantarse de la cama la primera vez, 3,2% en el
grupo “A”y 8,4% en el grupo “B.

DISCUSION

Es dificil la evaluacién del dolor en cualquier
aspecto de la medicina, particularmente en el
postoperatorio. Diversos son los factores que ayudan
en su génesis, desde la constitucién temperamental
delindividuo, hasta el trauma normal causado por el
propio acto quirdrgico, independiente de la buena
técnica con que sea ejecutado. Es por estarazén que

20, mientras que en los restantes pacientes fue abiertahemOS tomado como parametro para medir el dolor

en 28 y cerrada en 36.

No se administré antibiéticos a ninguno de los
pacientes incluidos en este protocolo.

En todos los pacientes las 6rdenes post opera-
torias inmediatas fueron las siguientes: dieta
completa a voluntad; deambulacién precoz; ad-
ministracion oral de un reblandecedor fecal, via

el niamero de dosis de clohidrato de morfina o el de
analgésicos no opiaceos utilizados para hacer tole-
rables la evoluciéon postoperatoria de los enfermos,
independientemente de sus condiciones animicas.

El papel de las prostaglandinas en la produccién
del dolor esta generalmente establecido y aceptado
(1), por consiguiente, emplear algin medicamento

oral, a la hora del suefio; bafios de asiento con aguaque impida la formacion de estas sustancias derivadas

tibia, tres veces al dia; clorhidrato de morfina, 6 mg

del acido araquidénico, parece una decisién légica.

via intramuscular cada seis horas, en caso de dolor Los nuevos analgésicos anti-inflamatorios no

y a solicitud del paciente. Alta hospitalaria después
de la primera evacuacion, administrando analgésicos
no opiaceos, por via oral, a voluntad del paciente.

Los resultados fueron sometidos al test exacto de
Fischer, para analisis estadistico.

RESULTADOS

En los 45 pacientes que recibieron piroxicam
preoperatoriamente, siete, 15,5%, necesitaron una
dosis de morfina al recuperar la sensibilidad dolorosa

postanestésica, mientras que en los 64 pacientes quep

no recibieron piroxicam preoperatoriamente, la
necesidad de una dosis de morfina ocurrié en 31
pacientes (48%) y de dos dosis de morfina en tres
pacientes (5%) (p<0,05).

esteroideos, con los cuales se tiene una experiencia
importante en el manejo de diversas situaciones
dolorosas (5,6), ofrecen una excelente ayuda al
cirujano, particularmente al cirujano colorectal, cuya
actividad se ve limitada por el gran temor que los
pacientes refieren por este tipo de intervencion.

Unade las principales preocupaciones del pacien-
te es la primera evacuacion post operatoria. La
administracion del analgésico anti-inflamatorio no
esteroideo, en nuestro estudio el piroxicam, antes de
la intervencion, evidentemente disminuye el dolor
ost operatorio como se evidencia por el menor uso
de morfina en este periodo. Si afiadimos el empleo
de un reblandecedor fecal en la preparacion pre-
operatoria de nuestros enfermos, y lo continuamos
en el prostoperatorio inmediato, conseguimos
igualmente una disminucion de la necesidad de

Despues dela primera evacuacion, siete pacientes analgésicos no OpiéCGOS en este ultimo periodo.

que recibieron piroxicam preoperatoriamente,
(15,5%) necesitaron la administracion de analgésico
oral o inyectable; dos pacientes que recibieron piro-
xicam solamente en el postoperatorio (11,8%) y 23
pacientes que no recibieron piroxicam (49%)
(p<0,05).
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La combinacion de elementos farmacoldgicos
utilizados, asociados a la ejecuciéon técnicamente
apropiada de los diversos tipos de cirugia anorectal,
permiten a los enfermos una recuperacion satis-
factoria, con minima molestia dolorosa post
operatoria.
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“Estudio de casos controlados de la calvicie en relacion
con el infarto del miocardio en el hombre”

“La hipo6tesis de que la calvicie puede ser un en la prevalencia de la calvicie en 48 hombres
predecidor de la enfermedad arterial coronaria no tratados por infarto del miocardio en un hospital en
es nueva. Hace mas de 25 afios, en un estudio de ldos 4 afios anteriores, y 48 controles, apareados por
relacion entre la calvicie y la enfermedad pulmonar edad, admitidos al hospital por condiciones qui-
obstructiva, Buechner y col. encontraron ratas mas rargicas. Con el uso del mismo sistema de puntuacion
altas de calvicie entre 40 pacientes "cardiacos" que de la calvicie de Halim y col., Cooke observo ratas
entre hombres con enfermedad pulmonar obstructi- mas altas de severa a moderada calvicie del vértice
va, cancer del pulmén y entre controles selecciona- en hombres de mas de 40 afios de edad con enfer-
dos al azar. Los pacientes con enfermedad cardiacamedad coronaria (definida con antecedente de infarto
no fueron mas detallados, sin embargo, y no se re- del miocardio o angina pectoris tratada) que en los
portaron pruebas estadisticas. En un estudio de ca-controles. Aunque los resultados de este estudio
sos controlados de factores de riesgo para enferme-fueron reportados como negativos (p > 0,01), la
dad coronoria, Cotton y col. reportaron una pun- prevalencia de la calvicie fue mas alta entre los
tuacion de calvicie mas alta entre 91 hombres con hombres con enfermedad coronaria que entre los
una historia de infarto del miocardio (4 meses a 10 controles, en 4 de 5 niveles de edad. En conclusion,
aflos antes) que entre 98 donantes de sangre sanoses posible que la calvicie sea un indicador de los pa-
Después de la presidon sanguinea diastélica y la trones de metabolismo androgénico que aumentan
presencia del arco corneal, el grado de la calvicie losriesgos de infarto del miocardio, pero no hay una
fue el tercer mejor discriminador entre casos y evidenciaclarade ese efecto. Desde una perspectiva
controles en estos datos. En un pequefio estudio depractica, sin embargo, si los presentes hallazgos se
la relacion entre los indices de masculinidad (esto confirman, la presencia de calvicie puede servir
es, niveles de testosterona plasmatica, grosor mus-como Util indicador de riesgo aumentado de infarto
cular, calvicie y densidad de los cabellos terminales del miocardio” (Lesko S, Roserberg L, Shapiro S.
del cuerpo), Halim y col. no encuentran diferencia JAMA 1993;269:998-1003.
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