Ketorolac trometamina
Antiinflamatorio
» 20mg caja x 10 comp.

FORMULA:

Cada comprimido contiene:
Ketorolac trometamina 20 mg.
Excipientes c.s.p.

ACCION TERAPEUTICA:
Analgésica, antiinflamatoria, an-
tipirética.

MECANISMO DE

ACCION Y DATOS
FARMACOCINETICOS:

El ketorolac es un antiinflama-
torio no esteroide, con acciones
analgésicas, antiinflamatorias y
antipiréticas cuyo mecanismo de
accion esta relacionado con su
capacidad inhibitoria de la sin-
tesis de prostaglandinas y un
efecto analgésico periférico. No
se ha demostrado ningln efec-
to sobre los receptores opioides.
Es absorbido con rapidez luego
de la administracion oral e intra-
muscular, con un pico de con-
centraciéon plasmatica entre 1y
2 horas. La vida media de elimi-
nacién en jévenes varia entre 4
a 6 horas y en ancianos, entre
8 y 9 %2 horas mas del 99% de
ketorolac se une a las proteinas
plasmaticas. La principal via de
eliminacion del ketorolac tromet-
amina y sus metabolitos (para
hidroxilados y conjugados) es
la urinaria (92%), excretandose
el resto (6%) por heces. No se
ha observado correlaciéon entre
concentraciones plasmaticas de
albumina y depuracion de keto-
corolac en pacientes con cirrosis
hepatica. No atraviesa la barrera
hematoencefalica.

INDICACIONES
TERAPEUTICAS:

Oral: tratamiento a corto plazo
del dolor moderado grave.
Parenteral: tratamiento del dolor
post operatorio agudo moderado
agrave.

CONTRAINDICACIONES:
Hipersensibilidad al ketorolac.
Embarazo, parto y lactancia.
Menores de 16 afos.
Insuficiencia hepatica grave, in-
suficiencia renal con creatinin-
emia > 5mg%. Ulcera gastro-
duodenal en evolucién o ante-
cedentes de Ulcera o hemorragia
digestiva, pacientes con hipovo-
lemia o deshidrataciéon aguda.
Sindrome de polipo nasal par-
cial o completa, angioedema, re-
accion broncopasmica al acido
acetilsalicilico u otro antiinflama-
torio no esteroide.

REACCIONES ADVERSAS Y

EFECTOS COLATERALES:
La frecuencia de reacciones ad-
versas luego de un uso a corto
plazo de los AINE es en general,
de la mitad de una décima parte
de la frecuencia de efectos ad-
versos luego del uso cronico.
Los efectos colaterales, diarrea,
somnolencia, mareos, cefaleas,
sudoracion. Los efectos menos
frecuentes incluyen astenia, mi-
algia, palidez, vasodilatacion,
constipacion, flatulencia, anor-
malidades en la boca, depre-
sion, euforia, sed excesiva, al-
teraciones del gusto y vision, vé-
rtigo, oliguria.

El ketorolac no es un narcético
y por lo tanto no ha demostrado
accién aditiva ni dependencia
fisica.

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS:

Se recomienda su uso en el cor-
to plazo ya que, en los pacientes
tratados crénicamente mayor de
tres meses, el riesgo de Ulcera
gastroduodenal, hemorragia y
perforacion aumenta en forma
notable. Los pacientes ancianos
o debilitados toleran menos que
los mas jévenes las ulceraciones
y hemorragias, habiéndose con-
statado mas accidentes gastro-
intestinales fatales en ese grupo
etario.

Debe ser usado con cuidado en
insuficiencia hepatica, renal o en
pacientes con antecedentes de
enfermedades hepaticas o re-
nales. En el hombre se ha obser-
vado, luego del uso crénico por
via oral, hematuria o proteinuria.
Debe ser usado con cuidado
en insuficiencia cardiaca e hip-
ertension. El ketorolac inhibe la
agregacion plaquetaria y puede
prolongar el tiempo de sangria,
pero la incidencia de hemor-
ragias pos operatorias es muy
baja.

POSOLOGIA:

La dosis diaria debera individu-
alizarse segun la intensidad del
dolor, se acepta como dosis
maxima 90 mg/dia.

Via oral: dosis inicial 10 mg.
Dosis de mantenimiento: 10 mg
a 20 mg cada 6 horas; el trata-
miento no debe superar los 5
dias.

Via parenteral: dosis inicial 10
mg.

Dosis sub-siguientes: 10 mg a
30 mg cada 8 horas con 2 dias
de duracién maxima del trata-
miento.

Goteo: 60 mL en 500 mL de so-
lucién fisioldgica al 5% (0,12 mg/
mL). Los tratamientos prolonga-
dos han sido asociados con
efectos adversos, en algunos
casos graves.

INTERACCION CON

MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS:

No administrar en pacientes
tratados con altas dosis de sal-
icilato. Al igual que otros AINE,
puede aumentar los niveles
sanguineos de litio cuando se
administran en forma conjunta.
Con la administracion de ketor-
olac y metotrexato, puede dis-
minuir la depuracion del meto-
trexato y aumentar su concen-
tracion plasmatica. Debido a la
asociacion de ketorolac sobre
la agregacion plaquetaria no es
conveniente su asociacién con
heparina o anticoagulantes ora-
les.

SOBREDOSIFICACION:

Con sobredosis controladas, du-
rante 5 dias con dosis tres vec-
es mayores de las habituales, se
registran dolor abdominal y ul-
ceras pépticas que curaron con
la discontinuacion de la dosis.
Se informaron casos de acidosis
a continuacioén de la sobredosis
intencional.

Ketorolac no es removido signifi-
cativamente por dialisis.

PRESENTACION:
Caja conteniendo 10 comprimi-
dos




