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JUSTIFICACION




OBJETIVOS

__________________________________________________________________________________________ @

PRINCIPALES SECUNDARIOS
*Eficacia de Kalinox® como analgeésico, »Seguridad del farmaco segtin la
ansiolitico e hipnético de accion corta. frecuencia de eventos adversos y la

necesidad de suspension.
*Discrepancia entre la percepcion del

dolor por el paciente y la valoracion de » Frecuencia de aparicién de los
la eficacia de la analgesia por el motivos de consulta que llevan al
profesional. empleo de Kalinox®.

eDiferencia en el grado de dolor

expresado por el paciente en funcion de
la edad.

eDiferencia entre la eficacia de
Kalinox® en solitario y Kalinox® mas

o




PACIENTES Y METODO

O

e Transversal.

e Pacientes de 2-15 anos de UPED

e Uso Kalinox® segun practica diaria del
servicio

e Periodo: Enero 2015 a Julio de 2016

e Kolmogorov-Smirnov.
e Ji cuadrado o prueba exacta de Fisher.

e Solicitado a padres o tutores para la
realizacion de una practica asistencial.




PACIENTES Y METODO

O

® Recogida de datos

HOJADE MONITORIZACION 1 ETIQUETADE HOJADE MONITORIZACION 2 ETIQUETADE
FECHA: IDENTIFICACION IDENTIFICACION
1. PROCEDIMIENTO:
, Hasgow
0 Puncidn Lumbar y/o Puncién Medula Osea ID: | |Peso: -
Q Puncion Articular. Talla: -
0 Sutura de heridas superficiales. o S PR PR PR O ER I KR E 12
1 N " .-\JMI\ISTEAC-IO\' 0123£55?691ﬂ123t156?392¢]1 3 i
Q' Toracocentesis ylo colocacion drenaje. Medicacion
O Reduccion de fracturas 5imp|85 WUX&CiOﬂES MEenores. . “Sefdar con wna X o minuta an qua s Inica o rocedimiany dolorosa yun @ o min d i de adminisiactn de andgesta
0 Biopsia de . ‘Previa _— D.-mma' FOy 83l 02 0 ks minukss safidanss, v inal o3 procedmian,
Q- Venopuncion. » APARICION DE EFECTOS SECUNDARIOS:
d Sondaje vesical «Concomitante:
D Cirugia menor: ................. JEuforia ONauseas ovomitos QAgitacion
. UAlteraciones visuales OAumentode Sedacion OEnsofiaciones
2. ;EXISTE CONTRAINDICACION? - _ Lo
. . _ oauditivas OParestesias ODepresion respiratoria
c*0N!el:ﬁ.isil:lal:.hf.'s Fle oXigeno puro. WApcldeere por inmersidn. - 2somnolencia QVértigo 2Coma
=Hipertension intracraneal +/- TCEs. =Distension gaseosa abdominal. -
= Alteraciones del nivel de conciencia w Traumatismo facial que afectaa la » ¢ SUSPENSION DEL PROCEDIMIENTO? (indicar con una X)
que impida la colaboracion. zona de aplicacion de la mascarilla. - /MOTVO: [ FEfectossecundarios [ | Analgesiainsatisfactoria
= Neumotorax. mngientes quelhan' recitfidol gases ED [] Nocolaboracion [T otros:
=Bulla enfisematosa. utilizados en cirugia oftaimica (hace
=Embolia gaseosa. menos de res meses). NO




PACIENTES Y METODO

Evaluacion de la analgesia

o \Kilidwa d 615 dé bs annl ge sk ¢adn elepdifagosifatiales:

(1=muyinsafisfecho; S=muy satisfecho);
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o~ Ninos menores de 5 anos. Escala CHEOPS:

Criterios Comportamientos observados Resultados | Criterios Comportamientos observados Resultados
Gritos-llantos Ausentes 1 Actitud corporal Cuerpo en reposo 1
Gemidos, llantos 2 Agitacion, movimientos desordenados, rigidez 2
Gritos vigorosos, sollozos 3 Enfermo de pieensucama 2
Expresion del rostro Sonrisa, expresion positiva H Deseo de tocarla herida Mulo (nobusca tocarse |a herida) 1
Expresionnula, expresian neutra 1 Importante (trata detocada) 2
Lagrimen, expresion negativa Extremidades inferiores Enreposoo animadas por algunos movimientos raros 1
Verbalizacion Habla de diversas cosas; nosequejade nada H Movimientos incesantes, da patadas 2
Mada (el nifionohabla) 1 Seponedepie, o en cuclilas o searrodila 2
Sequeja, perono de dolor 1
TOTAL
Sequejadedalor 2




RESULTADOS-DISCUSION

O

* Muestra de 114 pacientes n=114  25ANOS 5<ANOS
§ VARONES 62 10
© <5afos: 15,2% (n=17) MUJERES 13 -
© =5 afnos: 84,8% (n=95) TOTAL 95 17

» Indicaciones
| Metamizol H Fantanilo B Mepivacaina

» Efectos adversos e S
 E194,7% (n= 108) no EA = Montelukast y Fluticasona AL sin especificar
~ Euforia n=3
© Vertigo n=3
* Suspension
© n=4

e Medicacion concomitante




RESULTADOS-DISCUSION

O

» Resultados de las escalas 7
VALORACIONPROFESIONAL- ANALISIS GLOBAL 50
50
40
Porcentaje | Porcentaje 5
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
[Validos 20
Muy 33 289 295 295
insatisfechol 10 . -
Insatisfachal o —— EEEE
NI-NS _ . .
Muy Insatisfecho MI/NS Satisfecho  Muy satisfecho
Satisfechol 79 69.3 705 100,0 neatistecho
Muy
Satisfecho Figura 9. Grado de satisfaccidn del facultativo en =5 afios
Total 112 982 100,0
7
Perdidos Sistema 2 1.8 .
Total 114 100,0 3
4
Tabla 5. Analisis global de |a valoracidn del profesional 3
- Tota 2
» Valoracidn profesional Perdidos Siste * | g N
Total ?
Muy Insatisfecho NIfNS Satisfecho  Muy satisfecho
insatisfecho

_ Figura 10.Grado de satisfaccién del facultative en<5 afios. I




RESULTADOS-DISCUSION

» Satisfaccion del profesional en funcion de la edad

VALORACION
PROFESIONAL
MuylInsa-2-
3 4-MuySatis | Total

EDAD <5 Recuento 10 7 17
% dentro de EDAD - 58.8% 41,2%| 1000
recod %
==5 Recuento 22 71 93
% dentro de EDAD - 23,7% 76,3%| 1000
recod %%
Total Recuento 32 78 110
% dentro de EDAD - 29,1% 70,9%| 1000
recod %%

Tabla 7. Tabla de contingencia entre Edad Global v Valoracion profesional

El analisis del Estadistico exacto de Fisher muestra que existe
una asociacion estadisticamente significativa (p=0,007).



RESULTADOS-DISCUSION

O

» Discrepancia entre profesional y paciente

Tabla de contingencia entre <5 afios (CHEOPS) y Valoracion profesional

Tablade contj cia CHEOPS * VALORACION PROFESIONAL
VALORACION

CHEOPS
CHEOPS
Total Recuento
% dentro de
CHEOPS

Tabla 5. Tabla de conting Valoracion profesional




RESULTADOS-DISCUSION

* Medicacion concomitante y mejora de la analgesia

MEDICACION CONCOMITANTE *VALORACION PROFESIONAL

O

VALORACION
PROFESIONAL
Muylnsa-2-
3 4-MuySatis| Total
MEDICACION Recuento 3 19 24
CONCOMITANTE 0g dentro de 13,6% 86,404 100,00
MEDICACION
CONCOMITANTE
Recuento 30 &0 STy |
%4 dentro de 33,3% 66,7%( 100,004
MEDICACION El analisis del Ji
CONCOMITANTE
Total Recuento 33 o 114 cuadrado da un
04 dentro de 29,504 70,5%| 100,00  Valor p de 0,069.
MEDICACION
CONCOMITANTE

En una muestra mayor, podria alcanzarse la significancia.




LIMITACIONES Y SOLUCIONES

La n de la muestra no es uniforme
Infraestimacion del poder del analgésico
No antecedentes personales.

No medicacion previa y concomitante
conjuntamente

Limitaciones de la escala tipo Likert

Ampliar el estudio
Aumentar la potencia estadistica
Ajustar las escalas a la edad




CONCLUSIONES

Kalinox® fue mas empleado en varones que en mujeres. 3 >%
Se administré con mas frecuencia en los ninos =5 anos.
Mayor uso de este farmaco es la reduccion de fracturas.

Es eficaz como analgeésico, ansiolitico y amneésico de accion
corta basandonos en valoracion del profesional.

Existe concordancia entre la opinion del profesional de la
analgesia y el grado de dolor que siente el paciente solo en los
pacientes de cinco anos o mas.
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CONCLUSIONES

Observamos una mejor respuesta en los pacientes =5 anos.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre la
percepcion del dolor por profesional en procedimientos
realizados con Kalinox® en solitario y entre los realizados
junto con medicacion concomitante, en este estudio.

Los efectos adversos registrados son escasos, leves vy
conocidos. Se trata de un farmaco seguro en nuestro medio.



MUCHAS




