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Nuevo agente analgésico: AHR-3024,

ESTUDIO COMPARATIVO DOBLE CIEGO CON
LA PENTOZACINA EN EL DOLOR
POSTOPERATORIO

EL AHR-3024 es un agente analgésico
nuevo, que ha sido descubierto y pro-
bado en el Japon, con resultados aparente-
mente satisfactorios.

Quimicamente es: Hidroclorhidrato de
piperidina, I-fenacil-2, -3 dimetil-(3-hidro-
xifenil), cuya forma empirica: C21.H25.
NO°, HCL. Por los efectos respiratorios
y cardiovasculares, estudiados en indivi-
duos normales (1, 2), a las dosis de 1 mg
por kg de peso, se puede concluir que no
causa depresion importante sobre esas fun-
ciones, y asi en lo que respecta a la tension
arterial ; los cambios observados, estuvieron
comprendidos dentro de los limites, de mas
o menos 15%, lo que se considera clinica-
mente como no significativo. No hubo cam-
bios en el electrocardiograma ni en el elec-
troencefalograma en un periodo de 90 mi-
nutos. Parece ser que AHR-3024 carece
de efectos colaterales indeseables de impor-
tancia y su potencia analgésica es de 1.7 a
tres veces la de la mepiridina, La presente
investigacion expone los resultados del es-
tudio comparativo de efectividad analgésica
del AHR-3024 con la pentozacina en el tra-
tamiento del dolor postoperatorio inmediato.
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Con la intencién de realizar un estudio
doble-ciego, la aplicacién del analgésico y
la valoraciéon del resultado, fueron hechos
con las mismas personas. Con el fin de
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evitar preferencias individuales, una enfer-
mera, siempre la misma, preparaba las in-
yecciones para que el administrador del me-
dicamento ignorara la sustancia. El grupo
de enfermos estudiados comprendié a 139,
a los que en el postoperatorio se les aplico
el analgésico para el control del dolor.
(Fig. 1).

La variedad de intervenciones quirlirgicas
es la siguiente:

AHR-3024 Pentozacina
Abdomen alto ............ 31 23
Abdomen bajo ........... 5 3
Proctologicos ............. 17 10
Uroldgicos ..o, 10 8
Cuello oovveviiinnennn, 2 0
Otorrinolaringologia ...... 10 5
Miembros inferiores ...... 5 10
80 59
Torar ........ 139

Las dosis para ambas sustancias fueron:
para el AHR-3024, de 0.38 mg por kg de
peso, y para la pentozacina de 0.35 mg por
kg de peso.

En todos los casos se utiliz6 la via intra-
venosa, los pacientes seleccionados fueron
escogidos por la intensidad del dolor ma-
nifestada y para calificarlo se recurri6 a
una escala disefiada por Houde y Col., (3)
que consiste en asignar un valor numérico
de la manera siguiente: 1 — al dolor de in-
tensidad ligera 2 - al dolor moderado y
3 — al dolor intenso, severo. ILa casi to-
talidad de los pacientes escogidos para el
estudio tenian dolor grado 3. En seguida se
procedié a la aplicacién del analgésico, el
cual fue proporcionado por una misma en-
fermera, la que al final del estudio, archivé
la hoja correspondiente anotando la letra
A o B seglin la droga aplicada. Nadie tu-
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vo acceso a las hojas hasta el momento en
que se termind la investigacién. Se hicie-
ron apreciaciones subsecuentes de la mejo-
ria del dolor a intervalos 15, 30, 45 y 75
minutos. La mejoria también fue califica-
da siguiendo el método de Houde y Col.,
(4) que asigna con O (cero) cuando no

hubo ningtn resultado, 1 — cuando se ob-
tuvo una buena mejoria, 2 — cuando la
mejoria fue muy buena y 3 — a la mejo-

ria total del dolor; con estas cifras se pue-
de realizar el estudio estadistico.

Resurrapos Y COMENTARIOS

FEl tiempo de 45 minutos después de la
inyeccion, fue tomado arbitrariamente, co-
mo el punto de referencia, debido a que
dada la actividad y movimiento de los qui-
r6fanos del Hospital General del Centro
Médico Nacional, es problematico que los
enfermos, en general, puedan permanecer
por mas de 75 minutos, siendo este lapso,
suficiente para la buena recuperacion post-
anestésica, sin embargo, debemos aclarar
que en los casos en los que el resultado fue
nulo el punto de referencia tomado fue a
los 15 minutos, pues no es posible dejar a
un paciente con dolor intenso y se aplicé
una segunda dosis. Los resultados obteni-
dos fueron como sigue:

Con pentozacina: 7 casos sin efecto,
(11.9%) ; 18 casos en los que se obtuvo
una buena mejoria (30.5%); 34 casos en
los que se obtuvo una muy buena mejoria
(57.6%); y en ninglin caso hubo mejoria
total.

Con el AHR-3024 los resultados obteni-
dos fueron: sin efecto en uno, o sea 1.2%;
con buena mejoria en 32 pacientes, o sea
40% ; con muy buena mejoria en 47 indi-
viduos, o sea 58%; y con este analgésico
tampoco hubo casos de alivio total.



AcENnTE Anarcisico: AHR-3024

Los efectos sobre la presién arterial no
fueron de importancia (Figs. 2 y 3). Sobre
la respiracién no se hizo un estudio ade-
cuado, sobre el estado de la conciencia am-
bas drogas produjeron grado variable de
somnolencia, en el grupo al que se le apli-
c¢6 el AHR-3024, en 62 pacientes la som-
nolencia fue clasificada de ligera a mode-
rada, en 5 mas fue la importancia, ya que
en 3 de estos fue necesario introducir una
canula orofaringea. En los 13 restantes no
hubo. La somnolencia, en los pacientes que
recibieron pentazacina, se present6 en 50 y
en 5 de éstos fue considerable, pero solo
en un caso fue necesario colocar canula.
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9 no tuvieron sommnolencia

El estudio estadistico llevado a cabo fue
el de obtener la significancia de P median-
te la prueba de X?® con grado de libertad
(gl) igual a 2, y se obtuvo un valor para
P igual a 0.02, lo que desde el punto de
vista estadistico, es significativo. Se esco-
gio dicho procedimiento, debido a que la
valoracion de la mejoria del dolor es un da-
to clinico subjetivo, sujeto a variaciones de
apreciacién individual.

Se puede concluir, que como una impre-
sion general parece ser que el AHR-3024,
ofrece ventajas, aunque discretas, sobre la
pentozacina como agente analgésico, en el
tratamiento del dolor postoperatorio inme-
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diato de acuerdo con los resultados de la
presente investigacion clinica.

SUMMARY

AHR-3024, a new analgesic was given to
139 patients with pain, in a double-blind
trial with pentozacine, to treat post-operati-
ve pain. It was found that AHR-3024 is
better than pentozacine in the management
of post-operative pain.
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