
REPÚBLICA DE PANAMÁ
MINISTERIO DE SALUD

COMITÉ TÉCNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACIÓN - HOMOLOGACIÓN DE FICHA TÉCNICA
MEDICAMENTOS

No.: 2419

Nivel de Complejidad: 04: Hosp. Sectoriales y Regionales, Cons. Ext. Esp-, Programa 
SADI y DENADE.

Nombre Genérico: Ketorolaco Trometamol solución inyectable

Concentración: 60mg/2ml

Indicaciones Terapéuticas: Tratamiento a corto plazo del dolor postoperatorio agudo y 
dolor causado por cólico nefrítico de tipo moderado a severo.

Grupo Farmacológico: Agente No Esteroidal con moderada acción antiinflamatoria y 
pronunciada actividad analgésica

Clasificación Anatomoterapéutica(ATC): Sistema músculo esquelético

Presentación: 60mg/2ml

Forma Farmacéutica: solución inyectable

Vía de Administración: intramuscular e intravenosa

Observaciones

Grupo terapéutico principal: productos antiinflamatorios y auntireumáticos. Subgrupo terapéutico farmacológico: 
productos antiinflamatorios y antireumáticos no esteroideos. Subgrupo químico terapéutico farmacológico: derivados 
del ácido acético y sustancias relacionadas. Sustancia final: Ketorolaco.

Puede administrarse como bolo directo, en inyección intravenosa de no menos de 15 segundos de duración; la 
inyección intramuscular debe de administarse de forma lenta y profunda en el músculo.

La dosis inicial recomendada es de 10mg, seguidos de dosis de 10-30mg cada 4-6hrs, vía i.v. o i.m. 
La dosis máxima del tratamiento no debe superar los dos (2) días. La dosis debe de ajustarse de acuerdo a la severidad 
del dolor y a la respuesta del paciente, procurando administrar la dosis mínima eficaz. La dosis máxima recomendada 
es de 90mg para adultos no ancianos, y de 60mg para adultos ancianos.

Correo: mdenisr2985@gmail.com

Teléfono:

Nombre de la Institución: Ministerio de Salud

Unidad ejecutora: Hospital Nicolás A. Solano

Nombre del Director o Jefe de la Institución: Dr. Ycly Jaén

Nombre del Jefe del Servicio: Dra. Melissa Denis
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