Semergen ante la inclusion de Ketorolaco por via sistemica como especialidad de uso
hospitalario

Con fecha 7 de febrero, la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), ha informado de las medidas adoptadas respecto a los medicamentos que
contienen Ketorolaco por via sistémica, que pasan a tener la calificaciéon de
Medicamentos de Uso Hospitalario. El informe se fundamenta en el riesgo de
desarrollar complicaciones graves de ulcera péptica, en particular hemorragia digestiva
alta, fundamentalmente cuando se utiliza fuera de las condiciones de uso actualmente
autorizadas, y que el uso fuera de ellas estd ampliamente extendido en Espaifia. Estas
condiciones de uso autorizadas que relaciona son el tratamiento a corto plazo del dolor
postoperatorio y el tratamiento del dolor causado por el coélico nefritico, en este caso
solo con formulaciones parenterales. Con la adopcion de esta medida se pretende
minimizar los riesgos asociados a su uso, de acuerdo con la nota emitida.

Desde SEMERGEN corroboramos que el uso de Ketorolaco, AINE con mayor
potencial de gastrolesividad que otros, debe reducirse a las indicaciones citadas, pero no
podemos entender que pueda privarse a los Centros de Salud que realizan atencion
urgente de la presentacion de ketorolaco para su administracion intravenosa o
intramuscular en el tratamiento del célico renal. El célico renal es atendido inicialmente
en la mayoria de las ocasiones por profesionales de Atencién Primaria, sea en domicilio
o en el Centro de Salud. La administracién de Ketorolaco en el tratamiento del cdlico
renal por via parenteral, ampliamente soportada por la evidencia cientifica, logra un
alivio rapido y eficaz del dolor cuando es de intensidad severa o muy severa, pudiendo
emplearse solo o asociado a opioides. Aunque la administracién de Ketorolaco por via
intramuscular puede ser igual de eficaz que diclofenaco por esta via, Ketorolaco puede
ser también administrado por via intravenosa, Unica que proporciona un alivio
inmediato. Tanto los profesionales de Atencién Primaria, cémo los de Hospitales, deben
observar las precauciones y contraindicaciones del producto, asi como los ajustes de
dosis que correspondan en grupos poblacionales vulnerables cémo los ancianos. Por lo
tanto, solicitamos que esta medida no afecte a las formulaciones parenterales para su
administraciéon en el Centro de Salud, y sean difundidas las restricciones de uso,
precauciones y contraindicaciones a todos los profesionales de Atencion Primaria.
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