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RESUMEN: 

Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo y comparativo en 40 
pacientes ASA 1 y 11, sometidos a cirugía ortopédica de rodilla bajo anestesia 
regional (AR) pacientes entre 18 y 50 años en el Hospital Regional "Lic. Adolfo 
López Mateos", ISSSTE El objetivo general fue evaluar la analgesia preventiva 
con parecoxib Intravenoso (IV) en pacientes sometidos a cirugía de rodilla bajo 
AR. Se dividieron aleatoria mente en dos grupos de 20 pacientes cada uno. Se 
valoró el dolor mediante la calificación de la escala visual análoga. Se 
dividieron en 2 grupos de 20 pacientes cada uno, Grupo M: Aquellos pacientes 
sometidos en cirugía de rodilla bajo AR a quienes se les administra Metamizol 
IV como analgesia postoperatoria, el Grupo P: Aquellos pacientes sometidos en 
cirugía de rodilla bajo AR a quienes se les administra Parecoxib IV como 
analgesia postoperatoria. Se aplicaron previos al inicio del procedimiento 
quirúrgico, 30 mg/kg de Metamizol por vía intravenosa dosis única y 40 mg de 
Parecoxib vía intravenosa dosis única. Se valoró el dolor mediante la 
calificación de la escala visual análoga, se evaluó la presencia de efectos 
secundarios en el postoperatorio. 

Concluimos que la utilización de parecoxib y/o Metamizol como 
analgesia preventiva resulto eficaz solamente en algunos periodos y tiempos 
de valoración del dolor posteriores al ténnino el procedimiento quirúrgico. 

Palabras clave: Analgesia preventiva, Cirugía ortopédica de rodilla, Parecoxib, 
Metamizol, Escala Visual Análoga (EVA). 

2 



SUMMARY. 

A longitudinal, prospective and comparative study was carried out in 40 
ASA 1 and 11 adult patients, undergoing knee orthopedic surgery with regional 
anesthesia, ages between 18 to 50, at the Hospital Regional "Lic. Adolfo López 
Mateos" ISSSTE, in Mexico City. The general aim was to evaluate the 
preventive analgesic effects of intravenous Parecoxib. Pain seores were 
assessed using the Visual Analogue Scale (VAS). Twenty patients were 
assigned into each of two groups: Group M: Patients undergoing knee 
orthopedic surgery with regional anesthesia, 30 mgs/Kg of intravenous 
metamizol was given for postoperative analgesia. Group P: patients undergoing 
knee orthopedic surgery with regional anesthesia, 40mgd of intravenous 
Perecoxib was given for postoperative analgesia. Both analgesics were given 
before surgical incision in a single dose each. Pain was assessed by means of 
the VAS score. Postoperative adverse effects were also assessed. Results: 
Demographic data were statistically similar in both groups; VAS was 
significantly higher in group M at the time of postoperative care unit admission 
and at 30 minutes after the surgical procedure was ended. 

Conciusions: Both Parecoxib and Metamizol are effective drugs when 
used as prevemptive analgesia during knee orthopedic surgery. 

Key Words: preventive analgesia, knee orthopedic surgery, Parecoxib, 
Metamizol, Visual Analogue Scale (VAS). 
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INTRODUCCIÓN. 

El manejo del dolor es, desde el punto de vista humanitario, un derecho 
que en años recientes ha ocupado el interés de médicos de diversas 
especialidades. 

El dolor agudo es una experiencia sensorial y emocional desagradable, 
que se presenta como consecuencia del estímulo nociceptivo. Es evaluado, por 
el paciente y por el equipo de salud, de manera subjetiva lo que provoca que el 
manejo sea insuficiente, el tratamiento analgésico se generaliza y su 
efectividad no se califica ( 1 ). 

Una de las constantes que acompañan a un gran número de 
enfermedades y a la mayoría de los procedimientos quirúrgicos, es el dolor. 

La farmacocinética y farmacodinamia de medicamentos debe aplicarse 
de acuerdo a la evaluación integral de cada caso, pero existen lineamientos 
generales que son fundamentales, como las causas etiopatológicas que 
provocan el dolor, la lesión tisular secundaria al procedimiento y en la historia 
clínica los antecedentes quirúrgicos y la respuesta a estas experiencias, por el 
umbral dolor y la respuesta a los analgésicos administrados, es un parámetro 
valioso para dejar indicaciones analgésicas (2) 

Los opiáceos y los Analgésicos no esteroideos AINE convencionales son 
los analgésicos parenterales de uso más común para el manejo del dolor 
agudo. La utilidad clínica de estos agentes, sin embargo, está limitada por ooa 
variedad de efectos adversos, que con frecuencia dificultan el proceso de 
rehabilitación postoperatoria. 

Los opiáceos parenterales, por ejemplo, se asocian con depresión 
respiratoria, náuseas, vómito, sedación, retención urinaria, estreñimiento, 
reducción de la motilidad intestinal e íleo paralítico, entre otros efectos 
adversos. Además, los AINE parenterales pueden causar los efectos adversos 
serios asociados con los AINE de administración oral, incluyendo la ulceración 
y sangrado del tracto gastrointestinal superior (especialmente en los pacientes 
de edad avanzada); reducción de la función renal; deterioro hemostático, 
caracterizado por una reducción de la agregación planetaria y un aumento del 
tiempo de sangrado; y broncoespasmo. (3) 

Los efectos adversos potencialmente serios de los opiáceos y los AINE 
convencionales pueden sumarse al riesgo inherente a todo procedimiento 
quirúrgico, particularmente en los pacientes de edad avanzada, así como en 
individuos con antecedentes de enfermedad por úlcera péptica, en individuos 
con una mayor susceptibilidad a la hemorragia peri operatoria o con deterioro 
de la función renal, o en individuos con riesgo de depresión respiratoria. 
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El modelo de los AINE es el ácido acetilsalicílico, el Metamizol y el 
acetaminofen, asemejan acción analgésica, anti-inflamatoria y anti-pirética. La 
mayoría de estos últimos derivan del ácido acético y su mecanismo de acción 
es similar al inhibir las prostaglandinas y la actividad andrenérgica, inhibe 
citokinas y activa el receptor, interfiere en al actividad de neutrófilos y a nivel 
central estimula la vía de óxido nítrico y liberación de encefalinas endógenas. 
(4). Su efecto techo, hace evidente que tiene dosis tope y no deben 
complementarse ni indicar a más de uno de ellos. 

El parecoxib sódico es un nuevo inhibidor específico de la 
prostaglandino-endoperoxidasa H-2, sintetasa, ha sido desarrollado como 
analgésico parenteral para usarse en pacientes que requieren analgésicos 
además de, o en lugar de, opiáceos y medicamentos analgésicos de uso 
convencional.(5X6) 

La administración parenteral de medicamentos analgésicos es necesaria 
en ciertos padecimientos caracterizados por dolor agudo, para proporcionar un 
rápido inicio de analgesia, especialmenente en pacientes que no pueden ingerir 
o tolerar los medicamentos orales (7). (8). 

En cuanto a las dosis sugeridas para estos productos se puede resumir: 
Rofecoxib: tabletas 50 mg: 1 c/24 hrs hasta por 5 dlas, celecoxib 200 a 400 mg 
por toma, Etoricoxib comprimidos 120 mg: 1 c/24 hrs hasta por 7 dlas, 
Parecoxib y Valdecoxib (su metabolito activo): 40 mg c/24 hrs. 

Para los pacientes que se someten a procedimientos quirúrgicos, se 
disponen de variar herramientas para medir el dolor en adultos; dependiendo 
de la edad del paciente, estado de desarrollo, condiciones físicas, emocionales 
y cognoscitivas, y preferencia. El indicador sencillo más confiable de la 
existencia e intensidad del dolor es la Escala Visual Análoga (EVA). 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó un estudio en el Hospital regional Lic. Adolfo López Mateos, 
ISSSTE: longitudinal, prospectivo y comparativo para evaluar la analgesia 
preventiva en el postoperatorio y efectos adversos obtenidos con parecoxib 
intravenoso en pacientes sometidos a cirugía de rodilla bajo anestesia regional 
(AR). Se estudiaron 40 pacientes adultos ASA 1 y 11. Divididos en dos grupos 
aleatoriamente de 20 pacientes cada uno, Grupo M: Aquellos pacientes 
sometidos en cirugía de rodilla bajo AR a quienes se les administró Metamizol 
IV como analgesia preventiva, el Grupo P: Aquellos pacientes sometidos en 
cirugía de rodilla bajo AR a quienes se les administró Parecoxib IV como 
analgesia postoperatoria. Los criterios de selección fueron aquellos pacientes 
sometidos en cirugía de rodilla bajo AR., ASA 1-11. De edad de 18 a 50 años. En 
el periodo comprendido de Mayo del 2003 a Mayo del 2004 y la variable 
dependiente fue grado de analgesia y efectos adversos. Nuestros objetivos 
fueron Evaluar la analgesia postoperatoria obtenida con parecoxib IV en 
pacientes sometidos a cirugía de rodilla bajo AR, comprobar la eficacia de la 
analgesia con parecoxib IV en pacientes sometidos a cirugía de rodilla bajo AR 
comparada con la analgesia con metamizol IV y establecer la frecuencia de 
síntomas colaterales. 

Previo consentimiento del Comité de Ética e Investigación con 
consentimiento informado por escrito, bajo realización de anestesia regional 
(bloqueo peridural o bloqueo subaracnoideo), y antes de iniciado procedimiento 
quirúrgico se administró parecoxib 40 mg por vía intravenosa a 20 pacientes 
comprendidos en el grupo P; y se administró Metamizol 30 mglkg por vía 
intravenosa a 20 pacientes comprendidos en el grupo M, que reunieron los 
criterios de inclusión. /. 

El manejo anestésico fue realizado con anestesia regional, utilizando 
lidocaína 2% y/o al 2% con epinefrina en el caso de bloqueo peridural o 
lidocaína al 5% en el caso de bloqueo subaracnoideo. 

Se valoró su egreso a la unidad de cuidados postoperatorios en 
anestesia mediante la escala clásica de Bromage. Se entrevistó al paciente 
para conocer el grado de analgesia mediante la escala visual análoga (EVA) a 
los 30 minutos, 1, 2, 4, 8, 12 y 24 horas posteriores a su salida de la sala de 
quirófano. Se utilizó la escala visual análoga (O a10). Se monitorizó el gasto 
urinario y se aplicaron bolos de rescate con nalbufina de 50 mcgs/Kg cuando 
los pacientes alcanzaron una escala mayor de 6 y fueron solicitadas por ellos. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 40 pacientes sometidos a cirugía de rodilla bajo anestesia 
regional bloqueo peridural o bloqueo subaracnoideo, ASA 1, ASA 11, y se 
dividieron en dos grupos: el grupoP. (GP: n=20), a quienes se les administró 
Parecoxib antes de iniciado el procedimiento quirúrgico, y el grupo M: a 
quienes se les administró Metamizol sódico (GM: n=20) antes de iniciado el 
procedimiento quirúrgico. En los dos grupos se estudiaron 12 pacientes 
femeninos y 8 pacientes masculinos, (Fig. 2). No se encontró diferencia en la 
edad entre los dos grupos, (Fig. 1) en el GP: 53.80 •1_ 19.96 años de edad, y 
en el GM: 51 .65 •1_ 17.75 años de edad. (Tabla 1). 

Como se puede observar en la Tabla 2, no se presentó ningún tipo de 
complicación anestésica-quirúrgica en ningún caso, el tiempo anestésico 
resultó similar en los dos grupos: GP: 159.00 •1_ 95.34 minutos, y en el GM: 
119.50 •1_ 70.67 minutos (Fig. 3) así como también el tiempo quirúrgico: GP: 
135.25 •1_ 92.21 minutos, y en el GM: 95.00 J- 68.99 minutos (Fig. 4); pero no 
resultaron similares en cuanto el tipo de procedimientos quirúrgicos, 
Gonartrosis: 6 en el GP y 11 en el GM, Lavado de la articulación: 7 en el GP"y 
2 en el GM, Colocación de prótesis total de rodilla: 7 en el GP y 6 en el GM, 
Retiro de prótesis de rodilla: O en el GP y 1 en el GM, (Fig. 4), con un valor de 
p<0.05. 

En la Tabla 3 se muestran las diferencia de la escala visual análoga al 
dolor (EVA), la cual, resultó menor en el GP solamente al salir del 
procedimiento quirúrgico, GP: 0.6 •1_ 1.56, GM: 3.35 •1_ 3.04 (p<0.05), y a los 30 
minutos, GP:3.00 •1_ 3.56 (p<0.05), sin embargo, los valores de EVA obtenidos 
a los 60 minutos y a las dos horas resultaron similares, aumentando a las dos 
horas hasta GP: 6.05 •1. 2.03 y en el GM: 5.60 •1. 1.75. (Fig. 5). 

La Tabla 4 muestra como los valores del EVA permanecieron similares 
en ambos grupos a las cuatro horas posteriores de salir de la sala de 
operaciones, GP: 5.57 •1_ 2; GM: 5.25 •1. 1.37; a las ocho horas de haber salido 
de la sala de operaciones, donde GP: 5.42 •1. 1.71; GM: 5.25 •1. 2.08; a las 12 
horas de haber salido de la sala de operaciones, donde GP: 4.31•1. 1.56, y en 
el GM: 3.35 •1. 1.81 ; y a las 24 horas posteriores al salir de la sala de 
operaciones, donde el GP presentó una EVA de 2.94 •1_ 1.43, y el GM: 2.20 •¡_ 
1.98. (Fig. 7). 
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Se compararon los resultados de la EVA, con un análisis de ANOVA, 
una prueba de Dunnett para notar las diferencias entre todos los tiempos, 
tomando como control el tiempo al salir del procedimiento quirúrgico, y una 
prueba de análisis múltiple de Student-Newman-Keuls para notar las 
diferencias entre todos los tiempos. Estas se realizaron en cada grupo por 
separado, encontrando que, en el GP, (Tabla 5), como en el GM, (Tabla 6) 
fueron diferentes estadísticamente, p<0.05. En la Fig. 6 se muestra como se 
comportaron los promedios de ambos grupos en los diferentes tiempos, p<0.05 
en ambos casos. 

En cuanto al número de rescates recibidos por cada grupo, (Tabla 7), 
estos, resultaron similares, en el GP: 10 y en el GM: 9, se analizaron con una 
prueba exacta de Fisher, encontrando una p>0.05. (Fig. 8). 

El volumen urinario por hora (Tabla 8), del GP: 151.15•¡_ 94.27 mililitros, 
y del GM: 95.00 •¡_ 62.33 mililitros, aunque menor aparentemente en el GM, al 
ser analizados estadísticamente, estos resultaron sin diferencias significativas, 
con una p<0.05. (Fig.9) 
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DISCUSION. 

Los inhibidores específicos CO X2, en particular Yaldecoxib, por vía oral, 
actúa en el bolsillo lateral del sitio activo de la ciclo oxigenasa 2 con unión 
sólida y disociación lenta del complejo inhibidor de la enzima, lo que propicia 
mayor potencia analgésica y mayor selectividad (10). El Parecoxib es un 
profármaco de administración parenteral, que se convierte en Yaldecoxib(11 ). 

Los antinflamatorios clásicos tenían la propiedad de bloquear la 
Cicloxigenasa (COX-1 y 2) por ello su efecto antinflamatorio venía acompañado 
de otros efectos no deseados como la aparición de úlceras gástricas cuando no 
hemorragias y perforación del estómago, insuficiencias renales con retención 
de líquidos en ciertos casos (12). Los nuevos antinflamatorios no esteroideos 
producen inhibición de la Cicloxigenasa 2 (COX-2) pero no tienen efecto sobre 
la COX-1 , por ello tiene los efectos beneficiosos sobre inflamación, dolor y 
fiebre, sin los efectos secundarios propios de los antinflmatorios clásicos 
(ulceras de estómago, problemas renales (13). 

A pesar de sus bondades, este grupo de medicamentos ha sido 
impugnado en diversas áreas entre las que destacan la cicatrización de las 
ulceras y heridas, el remodelamiento óseo, por ejemplo después de una fusión 
espinal, y finalmente su seguridad cardiovascular (14). Ninguno de estos 
señalamientos ha aportado pruebas suficientes; de cualquier manera, los 
estudios controlados, sobretodo en lo referente a la seguridad gastrointestinal y 
cardiovascular siguen su curso (15) 

Los comparadores activos que han sido puestos a prueba son: 
diclofenaco, naproxeno, ibuprofeno, ketorolaco, morfina y la combinación de 
oxicodona con paracetamol mostrando mayor potencia analgésicas. 

En los valores demográficos con respecto a edad y sexo se observaron 
diferencias estadísticamente significativas, así mismo se observo en el tiempo 
requerido anestésico y quirúrgico. Con una p>0.05. 

Es de resaltar con respecto a la evaluación analgésica se observo que 
durante las primeras 2 horas posteriores al término del procedimiento 
quirúrgico el grupo P presenta una mayor respuesta analgésica con respecto 
con el grupo M (p>0.05); invirtiéndose a una mayor potencia analgésica en el 
grupo M posteriormente de las dos primeras horas y hasta las 24 horas 
(p>0.05). . 

En cuanto al número de rescates fue requerida en un 25% de los 
pacientes del grupo P principalmente posterior a las 2 horas de concluido el 
procedimiento quirúrgico y en un 23% de los paciente del grupo M 
principalmente dentro de las primeras 2 hrs. posteriores a la conclusión del 
procedimiento quirúrgico. Resultando similares entre ambos grupos. Se 
aplicaron bolos de rescate con nalbufina cuando los pacientes alcanzaron una 
escala mayor de 6 y fueron solicitadas por los pacientes. 
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Así también con respecto a el volumen urinario se observo menor gasto 
urinario en el gripo M, pero no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa. 

Wender. R.H, demostró en su estudio comparativo del uso de parecoxib 
y la utilización de opiodes en cirugía laparoscópica, demostró un rápido, 
efectivo y duradero alivio del dolor postoperatorio, con un menor riesgo de 
efectos secundarios y sin presentar los efectos adversos asociados a los 
opioides (16). A su vez, alivia el dolor postoperatorio y reduce la necesidad de 
morfina tras operaciones de reemplazo de rodilla, de cadera o cirugía 
ginecológica. 

En nuestro estudio se selecciono la cirugía ortopédica y ya que es 
particularmente dolorosa, usar sólo opioides para tratar el dolor tras esas 
intervenciones puede ser difícil, ya que las dosis efectivas de esas drogas a 
menudo se asocian con efectos adversos significativos, tales como 
insuficiencia respiratoria, sedación y estreñimiento (17), (18), (19),(20) 

En los estudios realizados pos Melan T., muestra que el parecoxib, en 
combinación con morfina, reduce la necesidad de esas drogas al tiempo que 
proporciona alivio del dolor efectivo con alta tolerabilidad en artroplastia total de 
cadera (21 ). 

Con los resultados obtenidos en la EVA observamos que ambos 
medicamentos resultan ser útil para la analgesia preventiva en el control del 
dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía de rodilla bajo anestesia 
regional aunque se obtuvieron eficacia en diferentes periodos y tiempos de 
valoración del dolor. También hay que tomar en cuanta las diferencias entre el 
tiempo quirúrgico y anestésico ya que entre menor sean estos, mayor 
analgesia residual será proporcionada a nuestros pacientes, es similar en 
cuanto al tipo de procedimiento ya que en algunos procedimientos quirúrgicos 
conlleva una mayor manipulación y corte de tejido. 

Byhahn, Christian, realizó su estudio utilizando parecoxib o metamizol en 
procedimientos de histerectomía vaginal obteniendo un control adecuado del 
dolor con el uso de parecoxib como analgesia postoperatoria (22). 

La opción de administrar parecoxib y/o metamizol en pacientes 
sometidos a cirugía de rodilla bajo anestesia regional, no produce los efectos 
analgésicos esperados, nuestro estudio presenta diferencias en cuanto al 
tiempo quirúrgico y anestésico, diferencias en cuanto al tipo de cirugia. 
Recomendamos en un futuro seleccionar sólo un tipo de procedimiento 
quirúrgico que en cuanto a tiempo quirúrgico y anestésico sea similar. 
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CONCLUSIONES. 

La utilización de parecoxib y/o Metamizol como analgesia preventiva 
resulto eficaz solamente antes de las 2 hrs de valoración del dolor posteriores 
al término el procedimiento quirúrgico. 

La analgésica postoperatoria obtenida para el grupo P fue mayor dentro 
de las primeras 2 hrs. posteriores al término del procedimiento quirúrgico y la 
analgésica postoperatoria obtenida para el grupo M fue mayor posteriormente 
de las dos primeras horas y hasta las 24 horas posteriores al término del 
procedimiento quirúrgico. Requiriendo similarmente en ambos grupos dosis de 
rescate para control del dolor en pacientes con EVA >6. 

Las diferencias observadas en cuanto al volumen urinario fueron 
similares en ambos grupos, sin observarse un efecto mínimo, lo cual hace a los 
fármacos seguros y útiles para el control del dolor postoperatorio en la cirugía 
ortopédica. 

11 



TABLAS 
YGRAFICAS 

12 



Tabla 1.- Diferencias demográficas entre los dos grupos: grupo P: manejados con 
Parecoxib, grupo M: manejados con Metamizol sódico. SD: desviaciónestándar: 

<O.OS considerada estadísticamente significativa. 

GRUPO EDAD SEXO: 
(años) 

Femenino Masculino 

GRUPOP: 
SD: 53.80+/_ 19.96 12 8 

GRUPOM: 51.65+/_ 17.75 12 8 
SD: 

Valor dep: p>0.05 p>0.05 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
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Tabla 2.- Diferencias en las caracterfsticas de los procedimientos entre los dos 
grupos: grupo P: manejados con Parecoxib, grupo M: manejados con Metamizol 

sódico. SD: desviación estándar. p<0.05 considerada estadísticamente significativa. 

GRUPO: TIEMPO TIEMPO COMP CIRUGIA REALIZADA: 
ANESTESI QUIRURGICO LICAC 

co (minutos) IONES Gonartrosis Lavado Prótesis Retiro 

(minutos) 

GRUPOP: 159.00 135.25 
SD: +¡_ 95.34 +¡_ 92.21 NO 6 7 7 o 

GRUPOM: 119.50 95.00 NO 
SD: +¡_ 70.67 +¡_ 68.99 11 2 6 1 

Valor dep: p>0.05 p>0.05 p<0.05 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
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Tabla 3.- Diferencias en los resultados de la EVA ( escana visual análoga al dolor) 
entre los dos grupos: grupo P: manejados con Parecoxib, grupo M: manejados con 
Metamizol sódico. Al salir del procedimiento quirúrgico, a los 30 minutos, a los 60 

minutos y a las dos horas. SD: desviación estándar. p<0.05 considerada 
estadísticamente significativa. 

EVA EVA EVA EVA 
GRUPO Al salir Alos30min A los 60 mio A las 2 hrs 

(rango:0-10) (rango:0-10) (rango:0-10) (rango:0-10) 

GRUPOP: 0.60 3.00 6.55 6.05 
SD: +¡. 1.56 +¡_ 3.89 +¡_ 2.43 +¡_ 2.03 

GRUPOM: 3.35 5.40 6.95 5.60 
1 

SD: +/.3.04 +¡_ 3.56 +¡_ 2.89 +1.1.15 

VALOR DE p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 
p: 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
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Tabla 4.- Diferencias en los resultados de la EVA (escana visual análoga al dolor) 
entre los dos grupos: grupo P: manejados con Parecoxib, grupo M: manejados con 
Metamizol sódico. A la 4 horas de terminado el procedimiento quirúrgico, a las 12 

horas y a las 24 horas. SD: desviación estándar. p<0.05 considerada 
estadísticamente significativa. 

EVA EVA EVA EVA 
GRUPO A las4 hrs A las 8 hrs A las 12 hrs A las 24 hrs 

(rango:0-10) (rango:0-10) (rango:0-10) (rango:0-10) 

GRUPOP: 5.57 5.52 4.36 2.94 
SD: +¡_ 2.00 +¡_ t.61 +¡_ 1.49 +/_ l.43 

GRUPOM: 5.25 4.55 3.35 2.20 
SD: +/_ l.37 +¡_ 2.08 +¡_ 1.81 +/_ l.98 

VALOR DE p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 
p: 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
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Tabla 5.- Diferencias en los resultados de la EVA (escana visual análoga al dolor) 
entre los diferentes tiempos en minutos por hora del postoperatorio, en el grupo P 

(manejado con Parecoxib). SD: Desviación Estándar. p<0.0001 considerada 
estadísticamente significativa. 

GRUPOP: EVA 
(ran20: 0-10) 

Al salir: 0.60 +¡_ 1.56 

30 3.00 +¡_ 3.89 

60 6.30 +¡_ 2.31 

120 5.95 +¡_ 1.98 

240 5.57 +¡_ 2.00 

480 5.42 +¡_ 1.71 

720 4.31 +¡_ 1.56 

1440 2.94 +¡_ 1.43 

Valor de p: P<0.0001 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
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Tabla 6.- Diferencias en los resultados de la EVA (escana visual uáloga al dolor) 
entre los diferentes tiempos, en el grupo M (manejado con Metamiml sódico). SD: 

Desviación Estándar. p<0.0001 considerada estadísticamente significativa. 

GRUPOM: EVA 
(ran20: 0-10) 

Al salir: 3.35 +¡_ 3.04 

30 5.40 +¡_ 3.56 

60 6.95 +¡_ 2.89 

120 5.60 +/.1.75 

240 5.25+/_1.37 

480 4.55 +¡_ 2.08 

720 3.35 +¡_ 1.81 

1440 2.20 +¡_ 1.98 

Valordep: P<0.0001 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
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Tabla 7.- Diferencias en el número de rescates de analgesicos entre los dos grupos: 
grupo P: manejados con Parecoxib, grupo M: manejados con Metamizol sódico. 

p<0.05 considerada estadísticamente significativa. 

GRUPO 
RESCATES: 

(número de dosis administradas) 

GRUPOP: 10 
(25%) 

GRUPOM: 9 
(23%) 

Valordep: p>0.05 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
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Tabla 8.- Diferencias del volumen urinario por hora entre los dos grupos: grupo P: 
manejados con Parecoxib, grupo M: manejados con Metamizol sódico. SD: 

desviación estándar. p<0.05 considerada estadisticamente significativa. 

GRUPO 
VOLUMEN URINARIO: 

(mililitros por hora) 

GRUPOP: 
SD: 157.75 

+¡_ 94.27 

GRUPOM: 95.00 
SD: +/.62.33 

Valordep: P<0.05 

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE. 
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Fig 1.- Diferencias en la edad encontradas en los dos grupos: Grupo P: manejado 
con Parecoxib; Grupo M: manejado con Metamizol sódico. (*): p<0.05 

considerada estadísticamente significativa. 
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Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo López Matos, ISSSTE. 
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Fig 2.- Diferencias en el sexo encontradas en los dos grupos: Grupo P: manejado 
con Parecoxib; Grupo M: manejado con Metamizol sódico. (*): p<0.05 

considerada estadísticamente significativa. 
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Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo López Matos, ISSSTE. 
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Fig 3.- Diferencias en el tiempo anestésico (TA) y en el tiempo quirúrgico (TQx) 
encontradas en los dos grupos: Grupo P: manejado con Parecoxib; Grupo M: 

manejado con Metamizol sódico. (*): p<0.05 considerada estadísticamente 
sigoif"acativa. 
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Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo López Matos, ISSSTE. 
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Fig 4.- Diferencias en el tipo de procedimientos quinírgicos realizados encontradas 
en los dos grupos: Grupo P: manejado con Parecoxib; Grupo M: manejado con 

Metamizol sódico. (*): p<0.05 considerada estadísticamente significativa. 
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Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo López Matos, ISSSTE. 
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Fig 5.- Diferencias en la escala visual análoga al dolor (EVA) al salir de sala de 
operaciones, a los 30, 60 minutos y a las 2 horas, encontradas en los dos grupos: 
Grupo P: manejado con Parecoxib; Grupo M: manejado con Metamizol sódico. 

(*): p<0.0001 considerada estadísticamente signifJcativa. 
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Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo López Matos, ISSSTE. 
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Fig 6.- Diferencias en la escala visual análoga al dolor (EVA) a las 2, 4, 8, 12 y 24 
horas, encontradas en los dos grupos: Grupo P: manejado coo Parecoxib; Grupo 

M: manejado con Metamizol sódico. (*): p<0.05 considerada estadísticamente 
signiíscativa. 
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Fuente: Hospital Regional Lle Adolfo López Matos, ISSSTE. 
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Fig 7.- Diferencias en la escala visual análoga al dolor (EVA) al salir de sala de 
operaciones, a los 30, 60 minutos, a las 2, 4, 8, 12 y 24 horas, encontradas en los dos 

grupos: Grupo P: manejado con Parecoxib; Grupo M: manejado con Metamizol 
sódico. (*): p<0.05 considerada estadísticamente signmcaüva. 
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Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo López Matos, ISSSTE. 
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Fig 8.- Diferencias en el número de rescates recibidos encontradas en los dos 
grupos: Grupo P: manejado con Parecoxib; Grupo M: manejado con Metamizol 

sódico. (*): p<0.05 considerada estadísticamente signiracativa. 
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Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo López Matos, ISSSTE. 
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Fig 9.- Diferencias en el volumen urinario por hora encontradas en los dos grupos: 
Grupo P: manejado con Parecoxib; Grupo M: manejado con Metamizol sódico. 

(*): p<0.05 considerada estadísticamente significativa. 
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Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo López Matos, ISSSfE. 
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