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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN:. El dolor postquirúrgico se ha reconocido como un factor de retardo en la 
recuperación del paciente debido a sus consecuencias fisiopatológicas. Dentro de los 
fármacos de bajo costo que se han utilizado intravenosos están los AINES que han 
demostrado su eficacia ante la analgesia preventiva del dolor agudo postoperatorio. 

OBJETIVO: El objetivo del estudio es demostrar que el Ketoprofeno  es mejor que metamizol 
para  analgesia preventiva del dolor postoperatorio en pacientes de 18- 65 años de edad 
sometidos a anestesia general balanceada. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio ensayo clínico controlado  doble ciego, 
prospectivo, longitudinal, comparativo. Se formaron 2 grupos de estudio de 20 pacientes 
cada uno,  grupo 1 se administro analgesia preventiva con ketoprofeno 100mg en 250 ml de 
NaCl, grupo 2 se administro metamizol 30 mgr/kg en 250 ml de Nacl, en pacientes sometidos 
a AGB ASA I-III, de 18 a 65 años de edad. 

RESULTADOS: 40 pacientes divididos al azar en 2 grupos de los cuales Grupo 1: 
Ketoprofeno donde se encontró que la edad promedio fue de 75 +/- 11.6 años y Grupo 2: 
Metamizol con edad promedio de 51.6 +/- 10.78 años.  Correspondiendo 25 (62.5%)  
Masculinos y 15 (37.5 %) Femeninos. Ninguno presento alergias a la administración de los 
medicamentos. Al realizar el análisis estadístico y realizar la comparación de EVA basal y 
EVA al final de la cirugía del grupo 2 se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre uno y otro, con una p=0.016. La comparación de la medición de EVA 
basal y evaluación de EVA al ingreso a UCPA del grupo 2 se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas con una p=0.000.  Comparación de EVA basal y EVA al 
egreso de UCPA del grupo 2 (Metamizol) se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas con una p=0.000. En el Grupo 1 no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas, en la medición del dolor. El EVA promedio encontrado en el grupo 1 al termino 
de la cirugía fue de 1.5 en promedio, y en el grupo 2 fue de 1.75. El EVA al egreso de UCPA  
grupo 1: 2 y grupo 2: 2 sin diferencias estadísticamente significativas  

CONCLUSIONES: La infusión de Metamizol es más efectiva para control del dolor 
postoperatorio. Considerando que los dos AINES tienen una eficacia analgésica ya que en 
ambos el EVA máximo reportado fue de 3, no requiriendo apoyo de medicamentos 
adicionales para control del dolor; por tal motivo se considera que la infusión previa a la 
agresión o trauma quirúrgico, del AINE es efectiva para el control del dolor postoperatorio. 

 

 

Palabras Clave: Ketoprofeno, Metamizol, Analgesia preventiva, EVA. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The Postoperative Pain has recognized like a factor of delay in the recovery 
of the patient because of his physiopathology consequences. Inside the drugs of low cost that 
have used Intravenous therapy are the AINES that have showed his efficiency in front of the 
preventive analgesia of the acute Postoperative Pain.  
 
OBJECTIVE: The aim of the study is to show that the Ketoprofen is better that metamizol for 
preventive analgesia of the Postoperative Pain in patient of 18- 65 years of age submitted to 
general anesthesia swing. 
 
PATIENTS AND METHODS: it realized a study clinical essay controlled double blind, 
Prospective, longitudinal, comparative. Formed 2 groups of study of 20 patient each one, group 
1 administer preventive analgesia with ketoprofen 100mg in 250 ml of NaCl, group 2 administer 
metamizol 30 mgr/kg in 250 ml of Nacl, in patient submitted to AGB ASA I-III, of 18 to 65 years 
of age 
 
RESULTS: 40 patients divided at random in 2 groups of which Group 1: Ketoprofen where find 
that the age average was of 75 /- 11.6 years and Group 2: Metamizol with age average of 51.6 
/- 10.78 years. Corresponding 25, (62.5%) male and 15, (37.5 %) female. None present 
allergies to the administration of the medicines. When realizing the statistical analysis and 
realize the comparison of EVA basal and EVA at the end of the surgery of the group 2 found 
differences Statistical significance between one and another, with a p=0.016. The comparison of 
the measurement of EVA basal and evaluation of EVA to the entry to UCPA of the group 2 
found differences Statistical significance with a p=0.000. Comparison of EVA basal and EVA to 
the leave of UCPA of the group 2 (Metamizol) found differences Statistical significance with a 
p=0.000. In the Group 1 did not find differences Statistical significance, in the measurement of 
the pain. EVA average group 1: the finish at surgery is 1.5 and Group 2: 1.75. EVA at leave of 
UCPA in the group 1: is the 2 and the group 2 is the 2 , no found diferents between groups. 

CONCLUSIONS: The infusion of Metamizol is more effective for control of the Postoperative 
Pain. Considering that the two AINES have an efficiency analgesic since in both the maximum 
EVA reported was of 3, not requiring support of additional medicines for control of the pain; by 
such reason consider that the previous infusion to the assault or surgical trauma, of the AINE is 
effective for the control of the Postoperative Pain 

Key words: Ketoprofen, Metamizol, preventive analgesia, EVA. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Dolor es la experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada o provocada por 

un daño tisular real o potencial (1). Dolor agudo: constelación desagradable y compleja 

de experiencias sensoriales, preceptúales y emocionales asociadas a respuestas 

autonómicas y psicológicas (2) El dolor postoperatorio se califica de tipo agudo, 

nociceptivo  encontrándose en la mayoría de las ocasiones  intenso, intolerable y 

localizado en las áreas de intervención quirúrgica, producida por la liberación de varias 

sustancias algicas endógenas, que facilitan la señal neural nociceptiva aferente (3). EL 

continuo fracaso en el control del dolor postoperatorio nos obliga a pensar en él como 

una complicación postquirúrgica que se presenta en un alto porcentaje de pacientes. (4) 

.El  mal manejo del dolor postoperatorio genera consecuencias tales como: 

disminución de la función pulmonar, aumento del riesgo de isquemia cardíaca o 

insuficiencia cardíaca, arritmias ventriculares, complicaciones gastrointestinales, 

alteraciones neuroendocrinas, aumento del riesgo de fenómenos tromboembólicas, 

deterioro del estado mental (10). 

FISOPATOLOGIA DEL DOLOR 

Todos los receptores de dolor son terminaciones nerviosas libres repartidas por la piel, 

periostio, paredes arteriales, superficies articulares y la tienda de la bóveda craneal; 

los restantes tejidos profundos no cuentan con un gran número de terminaciones de 

dolor; no obstante cualquier lesión tisular difusa puede sumarse para producir un tipo 

de dolor sordo, lento y crónico. (2) Tres tipos de estímulos excitan los receptores del 
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dolor: Mecánicos, térmicos, químicos. Las prostaglandinas aumentan la sensibilidad de 

las terminaciones al dolor. (8) 

 

La Escala Visual Analógica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el 

paciente con la máxima reproductibilidad entre los observadores. Consiste en una 

línea horizontal de 10 centímetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones 

extremas de un síntoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en 

el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la línea el punto 

que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se 

expresa en centímetros o milímetros. (5)  

ANALGESIA PREVENTIVA 

Propuesta por Patrick Wall en 1988 e introducido por Woolf en 1991, al demostrar que 

la administración de opiodes y/o anestésicos locales antes de un estímulo nocivo 

prevenía el desarrollo de la hiperexcitabilidad medular, inducida por la lesión y de una 

mayor percepción del dolor (7). El principio en el cual se basa, consiste en bloquear las 

vías nociceptivas antes de que ocurra una estimulación nociceptiva, de manera que se 

evite la sensibilización central desde el preoperatorio, logrando de esta manera 

disminuir la intensidad del dolor, así como las dosis de analgésicos empleadas(8). 

Diversos estudios han demostrado la acción espinal de los antiinflamatorios no 

esteroideos (AINES), en respuesta al daño periférico (7). Éstos disminuyen los niveles 

de mediadores de la inflamación, generados localmente en el sitio de la lesión, al 

bloquear la síntesis de prostaglandinas por inhibición de la enzima cicloxigenasa 

(COX), efectos asociados a la activación del N-metil-D aspartato que está involucrado 

en la hiperalgesia producida por la prostaglandina E2
(10).  
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KETOPROFENO: Antiinflamatorio no esteroideo, del grupo de los derivados del ácido 

arilpropiónico. Inhibidor de la ciclooxigenasa, estabiliza las membranas de los 

lisosomas y de antagonizar los efectos de la bradicinina. Absorción gastrointestinal 

unión a proteínas plasmáticas (90%), volumen de distribución es de 2,4 ± 1,6 l/kg, vida 

media es de 2 horas,  metabolismo hepático por  conjugación,  eliminación  por orina. 

(9) Esta contraindicado en pacientes hipersensibles a este fármaco y AINEs. Efectos 

secundarios; dispepsias leves, retención de líquidos, aumenta las concentraciones 

plasmáticas de creatinina, y falla renal aguda (11)  La hidroclorotiazida suministrada 

concomitantemente con ketoprofeno reduce la excreción de potasio y cloro.  (14) La 

administración concomitante de alopurinol  eleva las concentraciones de ketoprofeno y 

prolonga su vida media plasmática. La dosis recomendada 100 a 200 mg cada 12 hr 

vía parenteral, 100mgr vía oral o rectal cada 8 hr. Dosis máxima recomendada 200 a 

300 mgr al día. (14,13)  Oberhofer et al, realizo en el  2005 un estudio con ketoprofeno en 

cirugía abdominal mayor, concluyendo su efectividad ya que los pacientes referían  

EVA de hasta 3 y con menos rescates de tramadol (14)  

METAMIZOL: AINE que pertenece a la familia de las pirazolonas (15) presenta una 

absorción rápida y virtualmente completa; se hidroliza rápidamente formándose su 

principal metabolito activo 4-metilaminoantipirina (MAA) en el jugo gástrico. El pico de 

la concentración sérica, 13.4 ± 1.8 µg/ml ocurre entre los 30-120 minutos de la 

administración de una dosis de 480 mg por vía oral. Volumen de distribución aparente 

es de 33.5 litros, unión a proteínas plasmáticas bajo y depende esencialmente de la 

concentración de sus metabolitos: 4-metilaminoantipirina (MAA) 57.6%, 4-amino-

antipirina (AA) 47.9%, 4-formilaminoantipirina (FAA) 17.8% y 4-acetilaminoantipirina 

(AAA) 14.2%. La metilaminoantipirina se metaboliza a nivel hepático por el citocromo 

P-450 IIB dando lugar a la 4-aminoantipirina (AA), ésta es acetilada para formar 4-

acetilaminoantipirina; por oxidación de MAA se forma el 4-formilaminoantipirina. La 

vida media de eliminación  2.7 horas y la de los otros metabolitos es de 3.7-11.2 horas. 
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Estos se eliminan vía renal en 90 ± 5% de la dosis durante cerca de 7 días. El 

metamizol  analgésico no narcótico que actúa por impregnación neuronal en los 

receptores periféricos y en el sistema nervioso central y ejerce acciones analgésica, 

antipirética, antiinflamatoria y espasmolítica, el efecto analgésico máximo se obtiene a 

partir de la primera hora de su administración oral. Se ha demostrado que 4-MAA y 4-

AAP son inhibidores de las síntesis de prostaglandinas en forma clara y persistente. 

Ejerce sus acciones terapéuticas a nivel periférico y central; los metabolitos no ácidos 

del metamizol (4-MAA y 4-AA) inhiben la liberación de los productos de la 

ciclooxigenasa del metabolito del ácido araquidónico (tromboxano TBX2 y 6-ceto PG1 

alfa) y aumentan simultáneamente la liberación de sustancias del tipo de leucotrienos 

LTC4. (15,9) Contraindicaciones: ejerce efectos anticonceptivos por acciones directas en 

la sustancia gris periacueductal, en el tálamo y sobre las células off y on de la porción 

rostral ventromedial de la médula espinal, activando los sistemas descendentes que 

deprimen la excitación de las neuronas sensitivas ante estímulos nocivos. Mediante un 

mecanismo termorregulador en el hipotálamo, favorece la normalización de la 

temperatura corporal cuando se encuentra elevada en condiciones patológicas (9). 

Precauciones generales: Úlcera duodenal activa, insuficiencia hepática, hepatitis, 

nefritis, discrasias sanguíneas, insuficiencia cardiaca y oliguria, agranulocitosis, 

hipersensibilidad al principio activo. El medicamento no deberá ser administrado en 

caso de colapso, porfiria hepática o carencia innata de glucosa-6-fosfato 

deshidrogenasa. El medicamento no deberá ser administrado en pacientes con 

trastornos hematopoyéticos, con tensión arterial inferior a los 100 mmHg o con 

situación circulatoria inestable (9,16) Reacciones secundarias: reacciones de 

hipersensibilidad y agranulocitosis rara. Su uso más frecuente ha sido para tratar el 

dolor postoperatorio, el dolor tipo cólico, el dolor en el cáncer y en la migraña y en 

muchos países, como en Rusia, España, Brasil y en muchas partes de Sudamérica y 

Africa es el analgésico de primera línea no opioide más popular. En otros ha sido 

prohibido (p.ej. en EEUU y en el Reino Unido) porque su uso se asocia con el 
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desarrollo de discrasias sanguíneas potencialmente mortales, tal como 

agranulocitosis. (16) En un metanálisis por Edwards JE, et al del 2008 La dipirona fue 

más efectiva que el placebo en todos los estudios revisados, en algunos ensayos, la 

dipirona (500 mg ó 1 g) en dosis única tuvo una eficacia similar al ibuprofeno 400 mg, 

aspirina 600/650 mg y al paracetamol (500 mg ó 1g), en otro estudio la dipirona 2 g 

intramuscular fue más efectiva que la morfina 10mg intramuscular, ketorolaco 30 mg y 

petidina 100 mg. Los autores concluyeron  que la dipirona es un analgésico efectivo y 

puede ser de eficacia similar al ibuprofeno cuando se administra en dosis única en el 

tratamiento del dolor postoperatorio moderado o intenso. No hubo suficiente 

información de calidad adecuada que permitiera realizar un análisis de seguridad. Se 

ha señalado que la dipirona (metamizol) causa discrasias sanguíneas tales como 

agranulocitosis. Se necesitan más pruebas para determinar si los beneficios 

potenciales del uso de la dipirona pesan más que sus daños potenciales. (15) 
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JUSTIFICACIÓN 

El dolor postquirúrgico se ha reconocido como un factor de retardo en la recuperación 

del paciente debido a sus consecuencias fisiopatologicas tales como disminución de la 

función pulmonar, aumento del riesgo  de isquemia cardíaca, insuficiencia cardíaca, 

arritmias ventriculares, complicaciones gastrointestinales (náuseas, vómitos, 

distensión abdominal), alteraciones neuroendocrinas, aumento del riesgo de 

fenómenos tromboembólicos, deterioro del estado mental; los anestesiólogos se 

enfrentan día con día con ese reto, por tal motivo es importante reconocer el beneficio 

que ofrece la analgesia preventiva del dolor postoperatorio. Dentro de los fármacos de 

bajo costo que se han utilizado intravenosos están los AINES que han demostrado su 

eficacia ante el dolor agudo postoperatorio; en la literatura no se encuentra la eficacia 

del ketoprofeno ante el metamizol   para analgesia preventiva postoperatoria. Es por 

eso que se planea comparar la eficacia del ketoprofeno Vs Metamizol en infusión para 

analgesia preventiva postoperatoria.  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Será mejor el ketoprofeno en infusión que el metamizol  para  analgesia preventiva 

del dolor postoperatorio en pacientes de 18-65 años de edad sometidos a anestesia 

general balanceada? 

 



 
 

10

HIPÓTESIS 

El Ketoprofeno en infusión para analgesia preventiva del dolor postoperatorio en 

pacientes de 18- 65 años de edad sometidos a anestesia general balanceada será 

superior al metamizol 

OBJETIVOS 

Demostrar que el Ketoprofeno  es mejor que metamizol para  analgesia preventiva del 

dolor postoperatorio en pacientes de 18- 65 años de edad sometidos a anestesia 

general balanceada 

 

MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODOS 

Previa aprobación del comité de ética local se realizó un estudio tipo ensayo clínico 

controlado  doble ciego, prospectivo, longitudinal, comparativo. Se incluyeron 40 

pacientes electivos sometidos a anestesia general balanceada de la UMAE hospital de 

Especialidades del Centro medico nacional SXXI , se dividieron en dos grupos al azar 

de 20 pacientes cada uno. Dentro de los criterios de inclusión fueron pacientes de 

ambos sexos  de edad de 18 a 70 años, riesgo anestésico ASA I-III, sometidos a 

cirugía bajo anestesia general balanceada. Criterios de no inclusión: pacientes con 

antecedente conocido de hipersensibilidad a metamizol o ketoprofeno, ingesta de 

analgésicos, pacientes menores de 18 años o mayores de 70, ASA IV, pacientes con 

antecedentes de insuficiencia hepática insuficiencia renal, enfermedad acido péptica, 

trastornos de la coagulación. Criterios de exclusión: pacientes que presentaron 

hipersensibilidad al ketoprofeno o al metamizol después de la administración, 

pacientes con Glasgow <14, Ramsay <3. Los pacientes se seleccionaron de la 

programación quirúrgica, se realizo visita preanestesia con el fin de reclutar a los 
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pacientes que reunieron los criterios de selección y firma de la carta de consentimiento 

informado. Se aleatorizo mediante una tabla para asignarlos a los dos grupos de 

tratamiento Grupo 1: Ketoprofeno 100mg en 250 ml de solución NaCl, Grupo 2: 

Metamizol 30 mgr/Kg en 250 ml de solución NaCl.  Ambos grupos recibieron AGB 

narcosis basal fentanilo 5 mcgr/kg, inducción propofol 1mgr/kg, bloqueo 

neuromuscular vecuronio 1mg/kg, mantenimiento sevorane 2 vol % 1MAC, medicación  

complementaria ondancetron 8 mgr iv; no se realizara antagonismo de narcótico. Se 

realizo la medición de EVA por un segundo observador en forma independiente y a 

ciegas en los tiempos basales, después de la cirugía, al ingreso a recuperación y al 

alta de recuperación, en estos mismos tiempos se registraron las variables FC, Fr, 

TAS, TAD, TAM. Las cuantificaciones de los datos se registraron en una hoja de 

recolección de datos. Los datos se registraron en una Hoja de Microsoft Excel. 

Finalmente, se realizo el estudio estadístico con el programa SPSS y posteriormente la 

interpretación de los resultados. 
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RESULTADOS 

Una muestra de 40 pacientes divididos al azar en dos grupos de los cuales Grupo 1: 

recibió Ketoprofeno donde se encontró que la edad promedio fue de 75 +/- 11.6 años y 

Grupo 2: que recibió Metamizol con edad promedio de 51.6 +/- 10.78 años.  

Correspondiendo 25 (62.5%)  Masculinos y 15 (37.5 %) Femeninos. Ninguno presento 

alergias a la administración de los medicamentos. Dentro de las cirugías mas 

frecuentes fueron Colecistectomia laparoscópica 3 (7.5 %), Nefrolitotripsia percutánea 

izquierda 3 (7.5%), Nefrectomía derecha 2 (5%), Resección transesfenoidal de 

adenoma hipofisiario 2 (5%).  

En la Gráfica 1 se puede observar la evaluación del dolor a través de la escala visual 

análoga. Donde se encontró que al aplicar la prueba U Mann-Whitney  EVA basal del 

grupo Ketoprofeno y Metamizol existieron diferencias estadísticamente significativas 

con una p=0.004. EVA evaluado al término de la cirugía entre ambos grupos no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas con un valor de p=0.964. EVA 

medido al ingreso de UCPA entre ambos grupos no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas con un valor de p=0.244. EVA evaluado  al egreso de 

UCPA entre ambos grupos no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas con un valor de p=0.910.  

La comparación de EVA basal y EVA al final de la cirugía del grupo 1 (Ketoprofeno), 

no se encontraron diferencias estadísticamente significativas con un valor de p=0.308. 

La  comparación de EVA basal y EVA al ingreso a UCPA del grupo 1(Ketoprofeno) no 
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se encontraron diferencias estadísticamente significativas, con una p=0.726.  

Comparación de EVA basal y EVA al egreso de UCPA del grupo 1(Ketoprofeno) sin 

diferencias estadísticamente significativas con una p=0.709.  

La comparación de EVA basal y EVA al final de la cirugía del grupo 2 (Metamizol)  se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre uno y otro, con una 

p=0.016. La comparación de la medición de EVA basal y evaluación de EVA al ingreso 

a UCPA del grupo 2 (Metamizol) se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas con una p=0.000.  Comparación de EVA basal y EVA al egreso de UCPA 

del grupo 2 (Metamizol) se encontraron diferencias estadísticamente significativas con 

una p=0.000. El EVA promedio encontrado en el grupo 1 al termino de la cirugía fue de 

1.5 en promedio, y en el grupo 2 fue de 1.75. El EVA al egreso de UCPA  grupo 1: 2 y 

grupo 2: 2 sin diferencias estadísticamente significativas 

Escala Visual Análoga de Dolor
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           Grafica 1.  Valores expresados en Promedio y desviación Estandard  

Se aplico prueba estadística de ANOVA para la variable frecuencia cardiaca donde no 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas con un valor de p=0.042 

entre ambos grupos. 



 
 

14

Frecuencia Cardiaca

Grafica 2. Valores expresados en Promedio y Desviación Estándard
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Se aplico ANOVA para la variable Tensión Arterial Sistólica donde no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas con una valor de p=0.257 entre ambos 

grupos. 

Tensión Arterial Sistólica

Grafica 3. Valores expresados en Promedio y Desviación Estándard
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Se aplico ANOVA para la variable Tensión Arterial Diastólica donde no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas con una valor de p = 0.042 entre ambos 

grupos 

Tensión Arterial Diastólica

Gráfica 4. Valores expresados en Promedio y Desviación Estándard
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Se aplico ANOVA para la variable Tensión Arterial Media donde no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas con una valor de p = 0.045 entre ambos 

grupos 

Tensión Arterial Media

Gráfica 5. Valores Expresados en Promedio y Desviación Estándard
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En la gráfica 6. Se observan graficadas las tendencias de la frecuencia respiratoria con 

análisis estadístico de ANOVA  donde se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en los diferentes tiempos con un valor de p = 0.00, pero no existen 

diferencias clínicas entre ambos grupos. 

Frecuencia Respiratoria

Gráfica 6. Valores Expresados en Promedio y Desviación Estándard
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DISCUSIÓN 

La prevención del dolor agudo postoperatorio es un reto para el anestesiólogo y es por 

eso que es importante evitar que se desencadene, por las múltiples condiciones 

fisiológicas que desencadena tal situación, la mayoría de los pacientes temen y se 

preocupan  mas por sentir dolor postoperatorio, que por el éxito de la cirugía(10) .  

En nuestro estudio se pudo constatar que la analgesia preventiva con Metamizol es 

más efectiva que la del Ketoprofeno, comparando los puntajes basales con los del 

egreso de Unidad de Cuidados Postanestésicos, resaltando que el EVA basal fue más 

alto en el grupo de Ketoprofeno que en el grupo Metamizol. Aun que el tipo de dolor no 

sobrepaso EVA de 3 considerado para ambos grupos, como dolor leve. Debemos 

considerar que la dosis de Ketoprofeno no fue calculada por kilogramo de peso en 

comparación del metamizol que se utilizo dosis de 30 mgr x Kg de peso considerado 

como dosis máxima establecida, pudiendo explicar los mejores resultados obtenidos, 

ya que el metamizol resulto ser efectivo estadísticamente con un valor de p=0.000. No 

existen estudios reportados en la literatura donde se haya estudiado la efectividad de 

la analgesia preventiva del Ketoprofeno Vs Metamizol.  

En un metanálisis reportado por Edwards JE, et al (15)   se demostró que el metamizol 

fue más efectivo que el placebo en todos los estudios revisados, así como con la 

comparación frente a otros AINES como ketorolaco, ibuprofeno, paracetamol; pero no 

contra ketoprofeno. En un estudio reportado por  Oberhofer et al (14)  con ketoprofeno 

en cirugía abdominal mayor, concluye la efectividad de dicho fármaco, se evalúo la 

eficacia analgésica y seguridad de ketoprofeno después de cirugía abdominal mayor. 

Después de una y nueve horas de la cirugía, los pacientes recibieron 100 mg de 

ketoprofeno I.V. o placebo además de un protocolo de tratamiento del dolor a base de 

infusión continua de tramadol en caso de analgesia inadecuada. El dolor se evaluó 

mediante una escala numérica en reposo y en respiración profunda a las 3, 6, 12 y 24 
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horas después de la cirugía y se registró la dosis total de tramadol empleada en las 

primeras 24 horas. Los pacientes del grupo con ketoprofeno tuvieron puntuaciones 

significativamente más bajas de dolor tanto en reposo como en la respiración profunda 

a las 3 (p < 0.01), 6 y 12 horas (p < 0.05) después de la cirugía. El empleo de tramadol 

durante 24 horas fue menor, de manera significativa, en el grupo con ketoprofeno (p < 

0.01), con menos náusea y vómito. No hubo complicaciones hemorrágicas ni otros 

eventos adversos relacionados con el tratamiento con ketoprofeno. El estudio 

demostró el valor del empleo a corto plazo de ketoprofeno para mejorar la calidad de 

la analgesia después de cirugía abdominal mayor sin efectos adversos significativos, 

con EVA máximo reportado a las 3 horas de 3, lo que se puede corroborar en nuestro 

estudio ya que la puntuación máxima de EVA reportado fue igualmente de 3.  

Se observo una diferencia estadísticamente significativa en la variable Frecuencia 

respiratoria con una p= 0.000 entre ambos grupos, esto pudiéndose justificar por la 

ansiedad provocada al ingreso de una sala de quirófano no teniendo significancia 

clínica, ya que los mejores parámetros para evaluación del dolor son Frecuencia 

cardiaca y Tensión arterial (6) sin encontrarse diferencias significativas en estas 

variables en nuestro estudio. 

Se debe mencionar que ambos grupos refirieron Eva de hasta 3 al momento de egreso 

de la unidad de cuidados postanestésicos. 
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CONCLUSIONES 

Se concluye que la infusión de Metamizol es más efectiva para control del dolor 

postoperatorio. Considerando que los dos AINES tienen una eficacia analgésica ya 

que en ambos el EVA máximo reportado fue de 3, no requiriendo apoyo de 

medicamentos adicionales para control del dolor; por tal motivo se considera que la 

infusión previa a la agresión o trauma quirúrgico, del AINE es efectiva para el control 

del dolor postoperatorio.   
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ANEXOS 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BERNARDO SEPULVEDA 
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 
 

NOMBRE: 
SERVICIO:____________________ 
FILIACION: 
SEXO:    F         M        EDAD:__________ 
ALERGIAS: 
APP: 
 
DX: 
QX: 
 
ANALGESIA PREVENTIVA : METAMIZOL 30mg/kg en 250 ml NaCl 
           KETOPROFENO 100mg  en 250 ml NaCl 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  BASAL  Final de 
Anestesia 

INGRESO  
UCPA 

EGRESO UCPA 

EVA     

FC         

TAD         

TAS         

TAM     

FR         



 
 

24

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 
SUBDIVISIÓN DE ESPECIALIDADES MÉDICAS 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “BERNARDO SEPULVEDA” 
 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
No de afiliación ………………..      Fecha…………. 
 
Nombre…………….. 
Se me ha  informado que con aprobación del comité de ética de  investigación del Hospital de 
Especialidades  del  Centro Médico Nacional  Siglo  XXI.  Se  realizara  la  aplicación  de  analgesia 
preventiva  con  Ketoprofeno  ó Metamizol.  Y  así    participe  en  el  proyecto  de  investigación 
COMPARACIÓN DE METAMIZOL y KETOPROFENO   PARA ANALGESIA PREVENTIVA DEL DOLOR 
POSTOPERATORIO EN PACIENTES DE 18‐70 AÑOS DE EDAD SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL 
BALANCEADA.  La no  inhibición del dolor desencadena procesos no deseables, en el periodo 
posoperatorio,  tales  como  inestabilidad  hemodinámica  (crisis  hipertensivas,  arritmias), 
descontrol metabólico  (hiperglucemia), disfunciones  cognitivas  (delirio).  Y  todos  los  eventos 
adversos  que  se  pueden  sucitar  secundario  a  esto.  El  anestesiólogo  aplicara  analgesia 
preventiva con fármacos como Ketoprofeno ó Metamizol, en  la cual se me ha  informado que 
pueden  existir  complicaciones  durante  dicho  procedimiento  como  algún  proceso  de  tipo 
anafilactoide, anafiláctico, epigastralgia, transtornos de  la coagulación. Declaro que se me ha 
informado ampliamente sobre dicho procedimiento y  las molestias o beneficios que pudiera 
recibir. También se me ha informado que es parte del cuidado postanestésico de los pacientes 
y de la confidencialidad de los resultados obtenidos.  
 

 

……………………………..    ………………………………… 

Nombre y firma del paciente             Nombre y firma del investigador 

 

 

 

 

……………………………..    ………………………………… 

Testigo                            Testigo  
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