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Resumen

Objetivos: Andlisis del resultado de la utilizacion de dexketoprofeno en la solucion anestésica del bloqueo
ilioinguinal (DKT INC) en comparacion con la administracion intramuscular (DKT im) en la hernioplastia
inguinal electiva.

Métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado con andlisis retrospectivo de los resultados de 120 pacientes
consecutivos sometidos a hernioplastiainguinal convencional ambulatoria mediante anestesialocal y
sedacién controlada por anestesista. Principales medidas de resultados. toleranciaal procedimiento a,
necesidad de dosis suplementarias de propofol, intervalo libre de dolor tras la intervencién, consumo diario
de analgésicos en |a primera semana postoperatoria, puntuacion de dolor percibido diariay recuperacion de
las actividades de lavida diaria

Resultados: Ambos grupos fueron comparables en relacion a edad, sexo y tipo de hernia. El intervalo libre de
dolor fue mayor de 12 horas en €l 91,6% del grupo DKT INC. El porcentaje de pacientes que no requirieron
analgesia postoperatoria fue de 43,3, 40, 65,0 y 70% en el grupo de DKT INC enlosdias1 a4
postoperatorio. El andlisis de la varianza de medidas repetidas demostré un menor consumo de anal gésicos (p
=0,004) y un menor dolor postoperatorio (p = 0,054) sin mostrar influenciaen & grado de recuperacion de
las AVD.

Conclusiones: Laadministracion de DKT en la solucion anestésica durante € bloqueo ilioinguinal en la
hernioplastiainguinal mejora considerablemente el postoperatorio en términos de dolor percibido y consumo
de analgésicos en comparacién con la administracion intramuscular, por 1o que deberia considerase su
inclusion en los protocol os de bloqueo ilioinguinal en lareparacién protésicade la herniainguinal.
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