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RESU MEN 

Ohjelivo. Determinar el rn cclica1nento mús cíicaz. l'aracctarn ol o lbuprofcno. en proporcion;1r 

analges ia posopcratori a. 

Diseiín de estudio . Se rea li zó en el ll ospi tal Reg ional "Gral. lgn;1cio / ,ara go;,;:i " del ISSSTI:. 

del 1 de Mayo al 30 de Julio de 2004 , un estudio descripti vo . prospecti vo . expe riment al. 

longitudinal, comp;1ral ivo, con 30 pacientes pediátricos . ele 3 ;1 8 rnios. program;1dos ri cirugía 

abdomi nal y urológica ambulator ia, bajo bloqueo caudal, divididos en do~ grupllS. el grupo 1 

rec ibi ó prcopc ratori arn ente Parace tnrn ol vía ornl , el grupo 11 recibió lbup rolcno . p;ira evalua r al 

medi camento más eficaz para proporcionar analgesia posopcratoria. l-:11 recuperación 

valoramos el grado el e dolor por esca la de Houchcr. igual o ma\ or a G puntos . y su hora de 

apa ri ción, clctcrminanclo el tiempo de ana lgesia ele cada medi camento . 

f?e .rnltados. El ti empo ele analgesia pa ra el grupo 1 fue ele entre 200-220 minutos. el gru po 11 de 

220 a 240 rninutos (P=0.234) , no encontra ndo clif'crenc ia cst;1cl isti ca significativa entre ;1rnbos 

grupos. [ 11 el grupo 1, tratado con Parncc tamol, 4 pacientes (2<i .6%) prcscnt;1ro 11 dolor de 

ma nera súbita y con csca ln de 8 puntos al térmi no de l efecto ana lgés ico. si n presentarse en 

ni ngun o de los pac ien tes del grupo 11. 

Co 11c/11siones. /\mbos medi camentos pro porcionan un tiempo de ;1n;dgcsia simil ;1r, p;Ha cirngia 

ambulato ri a pccl iútri ca, siendo recomendable su uso para estos procedimientos. U IC11ómcno el e 

los 4 pac ientes del gru po 1, no se encuentra repo rtado en la litnatura . La fo lta ele clif'crencia 

estadística en este estud io puede ser por el bajo número el e paci e nt e~ de es tudio. 
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ABSTRACT. 

O hiel ive. To determine med icine more efe et ti ve . P::ira cct~111w 1 m 1 bu pro len. to providc 

postopcra ti vc analgesia. 

Mol erial 0111/ /vfc tlwds . Wc rcalizcd in thc "Gene ral Ignacio l.<1ragoz<1" Regional 1 lospital or 

ISSSTE. to 1 or May to JO or .luly 2004, we study pecli::it ri cs patients JO . to 3 to 8 ycars. 

prcpaired to abdomina l ancl urologyc ambul atory unclcr caudal block. separ~1tc in two groups. 

In group 1 rcce ived Paracetamol V.O prcsurgery, in thc gro up 11 givcn lbuprn!C1i. Our objetive 

w::is to eva luatc the clrug more effíe ient lo postsurgery analgesia. In lhe rccovery room we 

eva luate the time the great or pain by Houcher scale equ::il o more to (i points. ami lwur 

appar ition to clctcrmi natc analges ic time or each clrug. Res11/1s. The <in::ilgesic time to gro up 1 

was to 200 - 220 minutes, thc group 11 220 - 240 min utes (P=0.23.J). wc clon' t f'ound 

sign iri c::i ti vc differences in both groups. In the group l, 4 pali ents (2Ci.6%) show pa in more toó 

points without showecl in thc patients or grou p 11. 

Co11c/11tions \\le conclucle lhat bo th clrugs gi\·en a similar anal ges ia time to pecliatric 

ambulatory su rgery. We recommencl to use lor this proceclurc. The phcnomcnon ol th e 4 

paticnts o!' gro up l th at prcscntecl pa in more than 6 po in ts don'L rcportccl in lileraturc. 13oth 

clrugs are goocl agcnts to prov icle analgesia peri operativc. 
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INTROD UCC IO N 

U tra1<1111i cnto clcl dolor en los pac ient es pcd iútricos. est<i s1c111prc mu y por dct r;'1s del 

tratamiento el e los adult os. cl cbiclo a co nceptos erróneos sobre \;1 pnccpc ión y l;i tolcr;i nci:i 

del dolor po r parle el e Jos niiios. El do lor es una experiencia subjetiva en la intervienen 

componentes tanto senso riales como emociona les. la intens idad ele la experiencia doJ() ros:1 

y los meca ni smos para arrontarl;1 va ri:1n ele un indi viduo ;1 olrn. t\clc111;'1s . 1:1 inc 1paciclael 

del paciente pccl iMri co para verbali i'.ar su perc epción al dolor ;1 dacio a luga1· ;1 creenc ias y 

co nce ptos erróneos que han dado como resultado el t1·atamicnto inadccuaelo ele ese 

cl olm.( 1) 

[ \ nconato . ya sea prematu ro o a términ o, so n c<1 paccs ele sent ir dolm v de 1"CL:orclar \;1 s 

cx pc1·icnci:1s do lorosas a pesar de su in madmu. 11 emológ ic:1. Se disponrn ele las vie1s 

ncuroscnso ria\ cs necesarias para la transmi sión de los es tímul os noc icc pt il'CJS . anatómica y 

!'unciona lmcnte intact<1s. Estu dios anatómi cos demuestran que ya clcsdc las f":.1scs in ici::ilcs 

ele \ clcsarrol lo rc t::il ex isten conexiones entre los nervios peri ILTicos y el sistema nervioso 

centra l a ni ve l ele las cé lul as ele las astas dorsales de la médula ~·sp in a l. (2.~) 

1·:1 niíi o, ante pruebas dol orosas sin anestesia, prcscnt::i una rcspucst::i vcgc t:1ti va :ti dol<n 

que se earacteri i'.a pm aumentos en la presión arter ial. !'rccucncia carelíaca, presión 

intracranea l y sudoración palmar, acl cmús el e un co111pcnta111icnto cl iruso ,. cxagc 1·aclo. 

carnc terizacl o po r una reti rada prolongada. que se produce s i111u\tánc;1111cnlc con aumento 

en las concentraciones de ncuropépt idos en las zon;is de rcccptnres de In co 1·1l'1.a ce rebral. 

U do lor evoca conductas in cl ivicluali z<Jdas. o istcn respucst;1s horn10nalcs :1 la 

csl imul ac i<'m de l dolor quirúrgico, con li beración el e Gllcco l ;1min~1 .'i . cmticostcrn idcs. 



glucagon y hormona de l ereci111icnto y la sup resión si111ultúnca de la secreción de insulina. 

Tocias estas repuestas metaból icas, propias ele la lesión qu irúq~ ica. son necesarias 

111ili ga l'i as si es posibl e previamente desde su ingreso a sa la ele quiróf';1no ele los pac iClllcs 

pccliúlricos. (I, 12, 19) 

La eva luac ión de las manifestaciones clinicas del dolo r, en los 11iiíos ele celad preescolar (3-

7 aiíos) que tienen ya una capaciclacl cogni ti va limitada para describir o cuantiri car su 

do lor, se pueden utili 7.ar escalas lineales o esca lonadas con fotografía s de expresiones 

focialcs, dibujos facial es seriados, o esquemas ele color como referencia parn \'a lorar las 

111olcstias que sufren los preescolares. l·:J dolor se debe ele \;dora r pcriódic1mcntc y con 

cierta frecuencia y determinar el momento mas adecuado pma la aclm ini s tr~1 c i ó n oportuna 

de los analgésicos. (1 ,13) 

Cu;inclo la cp icl cmio logía y fis iop;itología del do lor posoperato ri o se visui!li 1.aro n m{1s a 

fondo, se le dio 1mís a atención y csf'ucrzo a mejorar su trata111iC11to y cvo luci(ín. 

La hi storia ele los anti -iníl amatori os no cstcro iclcos ha nrnstraclo grandes avances en 

demostrar el mccani s111 0 ele éstos. Desde hace varios siglos se inic iaba el uso de la corlc1.;1 

del sauce con propicclaclcs antipiréti cas. la cual su forma ;1cti q 1 cril un glucósido lla111ado 

sal icina ai slado en 1829, la cual por hidróli sis puede ser lrans f'o rmada en ác ido sali cílico in 

vivo. 1-Ioffrnan prepara el ácido salicíl ico en base a las investigaciones. y Dresscr 

co111ienza a util izarlo en rn ccl icina , con el nombre ele aspirina. 11omb1-c tomado tal vez. por 

Spiraea, espec ie vegetal ele donde se preparaba el ác ido sa li cí li co ( 4, 14). 

Los sa li ci latos sintéticos desplaza n a los compues tos natm;1lcs. a finales ele siglo se 

descubren otros fá rmacos que compart ían algunos de los efectos ele la ;ispirina. tal es el 

caso ele los deri vados del para-aminolcnol como el acct<imi11of'é11. 
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Los antiiníl anrntorios no cstcro icl cos inhi ben di versas reacciones i11 vitro. pero hasta 1'771 

se dc íi11i cro 11 sus efectos ant i iníl amatorios, ant ipiréticos y ;ma lgésicos. Se tenía a esa 

ICcha la idea ele que las prostaglanclinas participaba11 en la patoge 11ia ele 1<1 i11íl ;111iació11 y la 

li ebre, y ello re fo rzó la hipótesis ele la i11 hi bic ión de dichos autaco ides y exp li car l;1s 

;1cc io11es c lí11icas ele esos 111 ed ica 111 cntos. (5.15) 

Se pc11 saba que los a11ti i11íl amatori os no csteroideos cra11 an;ilgésicos leves. pero c11 l;1 

cval uació 11 de la eficac ia analgés ica , el tipo de dolor y su inte11s iclad so 11 importantes. L11 

algu nas fo rmas de dolor poso pcratori o, los anti inílamatorios ele esta e<1t egor ía suelen ser 

mej ores que los analgésicos opioidcs, y son mas cfic<iccs en situacio11es en que la 

i11fla111 ació n ha sens ibilizado a los receptores del dolor a esti111ulos mecú11icos o químicos 

que nor111al111e11tc so 11 i11doloros. l'.I dolor que aco 111 paiia a l;1 iníla111aci(l11 y lesión tisular 

qui zá es co 11 secue11cia de u11a mayor cxc it<ibi lidad ele las neuronas centra les de la médula 

cspi nal.(2 ,6, 17) 

L11 e l clcsc11caclcna111icnto del dolor por i11fliimación. l;1 hr;1dic 1n i11a lihc rad;1 por el 

lihrinógeno plasmútico y de citoci11as ti ene part icular i111p ll rta11c i;1, los cual es li bc ra11 

prostagla11di nas y otros med iadores que est imul an la hipcr;1 Jgcsia. Los 11curopéptidos. 

como la sustancia P y el pépticlo producido por el gen ele ca lciton i11:.i . tam hicn i11t crvicnrn 

c11 e l clcsc11c<iclenam ic11to del clolor.(16) 

Algu 11 os efectos que compartc11 los anti inlla111atorios no cstcro icl eos son las úlceras e 

intolera ncia gastro intesti nal. en menor intens idad con clc ri v;1clos del par<1 arninofcnol. 

bloqueo ele la agregación plaquetaria , inhi bición ele la 111otilid <1cl utcrin;1. inhibi c ión ele J;i 

fu nción renal med iada por prostaglanclin a, reacciones ele hipersensibilidad (7.1 X). 

El acctamino fén (Paracctamol, N-acctil-p-aminofenol), mctabol ito activu ele !;1 lcnacctina. 

ana lgés ico derivado de la anil ina (a lqui trún de hulla). 1::i1111aco eíic<11: us¡1do conw 
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<rna lgés ico-ant ipirético, con poca acti vidad anliinílamatoria. Ls bien tole rado si n gcncra1· 

muchos el e los efectos co laterales ele la aspirinn. 

Ln ncc tanilicla fu e la sustancia original ele la cual se sinteti zaron tocios los fú rmaeos el e este 

grupo, se introdujo en medicina en 1886 con el nombre ele ant ifebrin a por su acción 

antip iréti ca , pero di cha sustancia resultó ser tóxici. Se probaron deri vados químicos clcl 

paraminofcnol, siendo la fcnacet ina e introducida en 1887 con mezclas <lll<ilgésicas . hasta 

que se vio su ncfrotox ieiclacl. El acetaminofén fu e utili zado por pri111c1·a vc1. en med icina 

por va n rvtcr ing en 1893. (5 ,20) 

El acctaminofén posee acción analgésica y antipirética. con <Jcción antiinllam<Jtmi a débil. 

Dos is terapéu ti cas o repetidas no ti cncn efecto sobre el ap;irC1 to ea rcl1 0' ;1scula r ni el 

rcspi rn tori o, no irrita el estómago, no causa erosión ni hcmm ragia. que a veces se obse rva 

después de la admini stración ele sa li cil ato. El acetaminofén no genera e lecto algu no en 

plaquetas . tiempo de sangrado ni en la exc rec ión el e ácido úri co. ( 1.8.2 1) 

Posteri or a su ingesta, se absorbe ráp ida y compl ctC1rn cntc por el tubo gastrointestinal. Su 

concentración pl asmática máxim<J se observa en JO a 60 minutos co 11 vicia media 

plasmáti ca ele 2 horas . se une a proteínas ele 20 a 50 'Yo. La apl icac ión terapéutica es como 

anti pi réti co y como analgésico , esencia lmente más en pediatría y posnperatoriamcnte. La 

dos is ingcrible habitual ele acctaminofén en nii1os es ele 1 Omg ! kg ele peso. o bien , 40 a 

480 mg úni ca, según la celad y peso, sin administra r más ele 5 dosis en 24 hs. (4 .7.22) 

/\ dosis terapéuti cas reco mendadas el acetaminofcn es bien to lerado. a veces ~ ue l en surgir 

erupciones cutáneas, el efecto col ateral grave en la sob reclos i fic ae ión es la necros is 

hepática , que depende ele la dosis sue le ser morta l. Tambi én se observa hi poglucemi a y 

necrosis tubul ar aguda. El antídoto ele la sobredosifi cac ión ele acetami11ok11 es la 

aclmini stració11 de l compuesto sulficlri co N-acctil cistcína. (4.<J. 23) 
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El Ibupro!Cno, es el primer miembro derivado del úcicl o propiónico, es útil como 

analgésico, antipirético y anti inflamatorio , actúa inhi biendo la ciclooxigenasa por 

inhibición competitiva, como sustrato competitivo. Todos los compuestos del grupo del 

acido propiónico mocli fican la función plaquetari a y el ti empo ele sangrado. 

Después de su in gesta, el ibuprofeno se absorbe con rapidez, con concentraciones 

máximas en plasma de 1 a 2 horas, con vida media simil ar. Se une a proteinas plasmáticas 

(99%). La excreción es rápida y completa, se excreta por orina 90% de la dosis 

administrada, en metabolitos ele compuesto hidroxil aclo y otro ca rboxilado. (4,8,24) 

El ibuproíeno se ha utilizado en individuos con antecedentes de intolerancia 

gastrointesti nal a otros antiinflamatorios no estero icleos , pero el trat amien to debe de 

interrumpirse en 10-15% de los pacientes por no tolerar el med icamento. Los efectos 

adversos gastrointestina les se observan en 5 a 15 % ele quienes reciben ibuprofeno, siendo 

lo más común dolor epigástrico, náusea, pirosis, siendo todas és ta s menores que con la 

aspirina o indometacina. (8,25) 

La analgesia posoperatoria pediátrica con esto medicamentos se inicia al ser ad mini strados 

para el tratamiento de la fiebre y como antiinflamatorio en el caso del lbuprofe n, 

observando químicamente la actividad de cada uno como analgés ico. ( 1, 1O, 11.26) 

En pediatría se enfrenta el anestes iólogo a la incertidumbre de va lora r el grado de do lor 

del paciente pediátrico, y quienes aún no hab lan. no comunican sus sensaciones 

do lorosas. El llanto no es siempre un indicador ele dolor y puede obedecer a otras causas 

fi siológicas, ansiedad, hambre, sed o náuseas. Una manera de eva luar lo que es el do lor 

posoperatorio es el interpretado por la escala visual anúloga de Oucher. rn la que se 

8 



observa la facies del nifio comparada a una gráfica de caras a color, siendo la más apegada 

para evaluar el dolor.( 1, 19) 
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.JUSTIFICACIÓN 

Una de las mayores y más frecuentes preocupaciones es el manej o del dolor posoperatorio en 

pediatría, así como su evaluación, esto es de suma importancia pma nuestro medio en el cual se 

labora ya que ele acuerdo a la literatura mundial , existen muchos nuevos métodos y 

medicamentos ele vanguardia para tratar el dolor posoperatorio , pero tambicn existe el 

inconveniente del acceso y costo de los mas recientes medicamentos, moti vo por lo cual es 

necesario determinar al med icamento más eficaz que trate el dol or posoperatorio, que sea ele 

bajo costo, fácil administración y acceso, siendo éstos el Paracctamol e lbuprofcno por vía 

oral. No se cuenta con regi stros en el Hospi tal Regional "Gral. Ignac io Zaragoza", lo que 

motiva reali zar dicho estudio. 
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OBJETIVO GENERAL. 

Determinar cual es el medi camento más eficaz. lbuprofcno o Paracetamol por vb oral. para e l 

manejo del dolor posoperatori o en pedi atría. bajo anestesia regiona l. 

l 1 



MATERIAL Y METODOS 

Del 1 º de Mayo al 30 de Juli o de 2004, se realizó el presente estudio cuyo di seño es 

descripti vo. prospecti vo, experimental. longitudinal y comparativo. en e l área de 4uirófr1110 

central y área de recuperación del Hospital Regional '· General Ignacio Zaragoza ". con 

pacien1cs pediátricos programados a cirugía abdominal ambulatoria y urulógica (plastia 

umbilical . plastia inguinal , orquidopexia. circuncisión) y manejados con bloqueo caudal. 

Previa autorización por el Comité de Etica e Investigación del l lospital Regional "General 

Ignacio Zaragoza". y con el consentimiento informado y firmado de aceptación de 

inclusión en este estudio por parte de los padres o tutores del niño (a). se inicia la fase 

clínica del presente estudio contando con las siguientes características: 

Criterios 1.k inclusiún: 

a) Pac ientes pediátricos sanos con un rango de edad de entre 3 y 8 ailos. 

b) Programados a cirugía de abdomen y ambulatoria y menor a 1 hora de duración . 

e) Bajo anestesia regional. 

d) Clasificación según estado ASA 1 y 1 l. de género masculino v femenino. 

e) Que sea autorizada su participación previo consentimiento informado de uno de los 

padres o tutores. 

Criterios de exclusión: 

a) Pacientes pediátricos a los cuales sus padres o tutores no deseen que ingresen al 

estudio . 
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b) Pacientes que padezcan alguna enfermedad concomitante o al teración en su 

desarro ll o psicomotor. 

c) Pacientes fuera del rango de edad. 

d) Pacientes bajo anestesia general. 

e) Pacientes con alteraciones hematológicas. 

f) Pacientes pediátricos que ingresen por cirugía de urgencia. 

Criterios de eliminación: 

a) Que la cirugía inicialmente abdominal o urol ógica requi era algún abordaje mayor o en 

otra área. 

b) Cirugías con durac ión mayor a 1 hora 

c) Pacientes que por causa alguna sea necesari o modificar el procedimiento anestésico 

antes o durante el transoperatori o. 

Se estudi aron un tota l de 30 pacientes ped iátri cos de entre > a 8 mi os de edad. ambos 

sexos. estado fí sico ASA 1 y JI , di vididos en dos grupos. el grupo 1 rec ibe Paracetamol 

1 Omg/kg peso vía oral ; el grupo JI reci be lbuprofeno 1 Omg I kg peso vía oral de 5 a 1 O 

minutos antes de iniciar el procedimiento anestésico. 

Se realizó la valoración preanestésica el día previo a su cirugía . valorando el estado fí sico 

de acuerdo a los lineamientos vigentes del ASA. y notifi cando a los padres o tutores del 

presente estudio y bajo consentimiento informado y firm ado por ell os. se procedió a 

definir aleatoriamente por sorteo, el medicamento a otorgar a l día siguiente 1 O minutos 

antes de entrar a cirugía, Paracetamol o lbuprofeno , todo lo anterior reali zado por el 

médico res idente de anestesiología. 



/\. la llegada del paciente incluido en el estudi o a cirugía ambulatori a, se le rea li i'.Ó 

iclcntilicación y posterio rmente se le mini stró vía ora l Paracetamol o lbupro le no a razón el e 

1 Omg / kg de peso según el so l'lco el día ante ri or anotado en su hoja ele va loración 

prenncstésica. Se prcmccli ca con Miclazo larn 1 OO rn cg / kg ele peso intravenoso y se pasa a 

quirc'lf.ino rcaliníndosc monitorco ca rdiaco no in vas ivo constando el e carcli oscop in en Dll . 

Fe, ox imetría ele pulso , estetoscopio precordial tocio ele manera continua y apoyado por 

circuito Bcin ped iátri co parta aporte constante el e ox ígeno al l 00% y mascarill a facial. 

Se ini cia el procedimi ento anestésico mini strando protecc ión neurovegetativa con 

/\ tropina 20mcg / kg peso, sedación con Propofol l mg / kg peso intravenosas. 

Técnica : con posición en decúbito ventral y con vigilancia ele automati smo resp irator io y 

con aporte ele oxígeno al l 00% a 3 litros por minuto con mascarill a facial , y previa asepsia 

ele la región lumbosacra y co locación ele campo estéril hendido , se procede a la 

iclcntiJi cación ele los puntos ele referencia para loca li zar el hiato sacro, se loca li zan las 

espinas iliacas postcrosupcri orcs y se palpan los cuern os del sacro, una vez iclcntifi caclo el 

hiato sacro, se reali za la punción con aguja hi podérm ica '//22. a un án gul o de 45 º . hasta 

que se produce un chasquido ca racterísti co cuando la aguj a penetra el li gamen to 

sacrococcígco , se reduce el ángulo a 30º que for ma la aguja con la piel y se hace avanzar 

ésta hasta el conducto caudal, se aspira y se instil a como anestésico local Liclocaína al 2'% 

con cpincf'rina a dos is ele 7mg /kg ele peso, estandarizando un vo lumen a l .6 mi por kg de 

peso, en dosis úni ca. 

El manten imiento anestésico se rea li zó con oxígeno al 100% a J lit ros por minuto con 

mascarilla fac ial, más Miclazolam 50mcg/kg el e peso para refo rzar sedación só lo en caso 

necesario. 
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Tcr111in ado el proccdi111i cnto anestés ico y con el paciente en recuperac ión, se continúa su 

vigi lanc ia y se registra el momento de inicio del dolor e intensidad, eva luado por esca la 

visu;1 l análoga de 1-louchcr, a la 1, 2, 3 y 4 horas posopcra torias en recuperac ión_ Se 

ad mini st ró dosis ele resca te con Na lbufina 1 OOmcg / kg in trave nosa si la esca la visual 

anúl oga de Houchcr era igual o mayor a ó puntos. Tocio esto rcgistr<ido en la cédula ele 

recolección el e datos para su posteri or análi sis cst<id ísti co . 
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RESULTADOS 

l·:I estudio realizado en el Hosp ital Regiona l "General Ignacio Zaragoza" fue descriptivo, 

prospectivo, cxpcri111cn tal, longitudinal , comparat ivo , con una 111ucstra ele 30 pacientes pcdiútricos 

ele entre 3 a 8 ai'ío s ele cclacl . No se excluyó a ningún paciente en alguna !ase del estudio , 

contc111plando para el aná li sis estadíst ico mediante Chi cuadrada a los 15 pac ientes de cada grupo. 

Siendo la edad promedio para el grupo 1 ele 4 ai'íos 8 meses, en comparación con el grupo JI con 

promedio ele 6 ai'íos 5 meses, además ele no ser comparables en cuanto a estado fisico ASA por no 

haber diferencia entre si ya que todos se encontraron en estado ASA l. Se utilizó la escala de dolor 

de l louchcr, para eva luar el término de analges ia ele cada meclica111cnto, considerando el momento 

c11 que se prese ntara el punta.je igual o mayor a 6 en esta escala. J·:n el grupo l, en 4 (2ó.ó'Y.,) de 

los 15 pacientes, el término de analges ia del Paracclamol se presentó más súbito con una escala de 

do lor ele 8 puntos, elato no presente en los pacientes del grupo JI. Se di o en 3 niiias ele 7 a 8 años 

de cd<1d y un varón ele 3 a 4 ai'íos. El tiempo de analgesia del l'aracclamol fue de 200 a 220 

minutos, y de l lbuprofcno de 220 a 240 111inulos posteri ores a cirugía. 

](Í 



Cuadro 1. Característi cas clcrnográlicas de los pacientes de es tudio. 

! 
1 ¡ GRUPO 11 EDAD i GRU PO 1 % % TOTAL 

' J - 4 afíos 7 1 46.8 2 13.4 JO.O 

-¡· - 1 f 
-· 

1 

: 5 - 6 afíos 4 26.6 J 1 20.0 1 23.4 

-¡- - ~~ :~ 
' .. 

! 
: 7 - 8 ai'íos 4 10 66.6 46.6 

TOTAL 15 1 100.0 15 100.0 100.0 

Fuente. Estadística de la cédula de recolección de datos. 

Cuadro 2. Sexo por grupo de estudio. 

1 

1 G.RUPO l 
1 

1 

[SEXO % 1 GRUPO ll % TOTAL 

' 
l 2 1 i FEMENINO 13.4 6 40 26.6 

1 

l 13 1 

1 

i MASCULINO 86.6 9 60 73.4 

Fuente. Estadística de la cédu la de recolección de datos. 
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Cuadro 3.- Procedimiento quirúrgico por grupo de estudio. 

; Proccclim iento Tota l % 1 Grupo 1 

1 

% ! Grupo 11 % 
1 ! 1 
1 ! 

i Plastia 

1 i Umbi lical s 16.6 4 13.3 3.4 

1 Plast ia ! 

1 

1 

1 Inguinal 9 1 30.0 3 1 
JO.O 6 20.0 

1 

Orquiclopex in 7 i 23.3 3 
1 

JO.O 4 13.3 1 

¡- · 
1 

! Circuncisión 
1 

7 i 23.3 4 
1 

¡ 3.3 3 1 O.O 
¡ -- ¡· 

1 1 Otros 
1 

! 3.4 3.4 

1 ! so.o 1 Total 30 IS 1 S SO.O 

Fuente. Estnclística to mada el e In cédula de recolecc ión de dalos, en el 11. R "Gral. 
Ignacio Zaragoza". 
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l'nra evaluar el término ele la ana lgesia ele cada medicamento, se utili zó la escala de dol or de 

Ouchcr, cons id erando el momento en que se presentara el punlaje igual o mayor a G en estn 

esca la. En el gru po L en 4 (26.6'%) de los 15 pacientes, el término de analgesia del 

l'aracelamol se presentó más súb ito con una escala ele dolor de 8 puntos, elato que no se 

p1·escntó en los pac ientes del grupo 1 l. 

Cuadro 4. - Comparación del Grado de do lor por grupo ele estudio. 

1 DOLOR GRUPO % !GRUPO % 

1 11 

p 

6 11 73.4 1 15 100 n.s. 

8 4 1 26.6 
1 o o ¡ n.s. 

Fuente. Cédu la de recolección ele elatos . 

ESTA TESIS :NO SA.U 
OE LA BIBl,IOTECA 
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Gráfica 1. Grado de dolor en horas por grupo. 

16 -----------·-------------------------------------- --------------------------------- ----

14 -------

12 

4 -----

~ Grupo! 

• Grupo JI 

2 3 

Horas 

4 

O Sin Dolor 
2 Leve 
4 Moderado 
6 Severo 
8 Intenso 

f uente : Cédula de recolección de datos de ambos grupos de estudio. 
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El tiempo el e analges ia posopcratori a proporcionado por el Paracctamol y el lbuprofcno fue 

si 111ilar en a111bos grupos, para el grupo l fue ele 200 a 220 minutos, y para el grupo ll de 220 a 

240 minutos, con una P = 0.234, no mostrando di fe rencia signiíi cativa 111 cntc cstadi sti ca par;i 

nuestro grupo de estudio. 

300 
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8 
:::l 150 e: 

~ 
100 

50 
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G ráfica 2. Tiempo de ana lgesia por grupo. 

n.s. 
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2 

Grupos 

[O Grupo l 
¡ ~ Grupo 2 , 

Puen te. Cédu la de recolección de datos de ambos gru pos de estud io. 
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DISCUSIÓN 

El desarrollo de la analgesia posoperatoria en los últimos años, ha presentado nuevos 

procedimientos para su alcance. Dentro de ellos están la maniobra de premcdicación con 

AlNEs, como lo menciona Piira et al en un estudio comparativo, usando Paracetamol e 

lbuprofeno, mismos que en este estudio se han tratado de poner a prueba, la elección de 

utilizarlos fue por el hecho de ser accesibles, de bajo costo, de adecuada presentación 

para la aceptación por via oral, presentes institucionalmente y con menos efectos 

adversos en la población infantil. 

En los resu ltados de nuestro estudio encontramos una diferencia entre ambos grupos en 

cuanto a edad y sexo. Observamos que en los niños con manipulación abdominal o 

planos más profundos, como fue el caso de la plastia umbilical, presentaban un inicio de 

dolor más súbito al término de la analgesia con Paracetamol, sin ser de significado para 

nuestro estudio y pudo deberse al estado emocional del paciente, que de acuerdo a 

estudios reali zados por Jones G.T y cols., mencionan que el dolor en niños se asocia a 

factores psicosociales a partir de los 5 años de edad, y que a determinada edad entre los 

3 y 5 años ya existe una memoria al dolor, así como conductas psicoafectivas y de 

identificación hacia los padres. 

La premedicación previa a cirugía en nuestro estudio fue de 1 O minutos, 

comparativamente a otros estudios como el de Perrot DA y Champion J, descrito en el 

journal pediatrics, en el que dosifican el lbuprofeno y Paracetamol a 1 Omg / Kg de peso, 

sim ilar a nuestras dosis, pero la medicación era 30 minutos antes de cirugía, no 

obteniendo ventaja de un medicamento sobre otro en cuanto a tiempo de analgesia. 
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Todos nuestros pacientes salieron de cirugía al área de recuperación sin dolor, sin efecto 

anestésico residual, y el confort que proporcionó la analgesia con ambos medicamentos. 

Estudios como los de Derkay, en 1998, lo realiza sobre la Miringotomía y 

timpanoplastia en niños de 2 a 12 años de edad, dando preoperatoriamente lbuprofeno 

1 Omg/kg, Paracetamol 1 O mg/kg y placebo, reportando similar respuesta analgésica en 

los niños tratados con lbuprofeno y Paracetamol, siendo fallido contra el grupo placebo 

Reconocemos que el abordaje quirúrgico es distinto a nuestro estudio, pero sirve como 

antecedente y apoyo para nuestro estudio del uso estos medicamentos para la misma 

finalidad: la analgesia posoperatoria. 

Nuestro estudio prueba la eficacia de ambos medicamentos, en este caso utilizados para 

analgesia posoperatoria, aunque no debemos olvidar su acción antipirética en la que el 

lbuprofeno es quien presenta mayor acción antitérmica de acuerdo a los reportes hechos 

por StCharles et al; y en cuanto a su acción antiinflamatoria no la promueven como otros 

medicamentos específicos y potentes para estos casos. 

Finalizamos nuestro estudio sin incidentes o efectos adversos de los medicamentos a 

prueba, ya que se utilizaron dosis específicas, y Rainsford comenta que existe la 

seguridad del uso de ambos medicamentos a dosis terapéuticas y que no presentan 

diferencias estadísticas significativas entre ellas. 

Nosotros proponemos que en lo sucesivo se realicen estudios comparativos a otros 

medicamentos contra los que hemos utilizado en este trabajo, así mismo, incluir un 

mayor número de pacientes en el estudio, que en nuestro proyecto realizado pudo no ser 

representativo. 



CONCLUSIONES 

Concluimos, por medio de este estudio, que tanto el Paracetamol como el lbuprofeno son 

adecuados agentes analgésicos en cirugía pediátrica abdominal y urológica, su fácil 

administración por vía oral y su absorción facilitan su biodisponibilidad en el organismo. 

Así mismo, ambos medicamentos confieren amplio margen de seguridad para ser utilizados 

en este tipo de población infantil ya que durante el estudio no se presentaron reacciones 

adversas con ninguno de Jos dos medicamentos en estudio, como otros medicamentos de 

última generación. Recomendamos ambos medicamentos para su utilización perioperatoria 

en cirugía ambulatoria pediátrica por sus propiedades ya mencionadas, así como por el 

confort observado con que egresan los pacientes de cirugía. 

Sugerimos en lo subsecuente un estudio con otros tipos de medicamentos que sean 

utili zados para evaluarlos y mejorar el proceso de la analgesia posoperatoria en pediatría. 



Bibliografía 

1. Charlotte Bel! , MOA . Zeev N Kain, MDAP. Manual de Anestesia Pediátrica. 2ª Edic. cap 
5,98-103 

2. Raymond D. Adams MA-MD. Principios de Neurología. 6ª edición. Cap.28 , 499-501. 
3. Nelson, Tratado de Pediatría, cap.6, 301-3 
4. Magali N. Taylor, BS. Peter Rayde BA. Farmacología, 2001, 165-7. 
5. Mary Ellen Mortensen MD, Robert Rennebohm MD. Clínicas Pediátricas de 

Norteamérica, 1999, 5, 1205-7 Anderson Brian MD; Holford Nicho las MD. Perioperative 
pharmacodynamics of Acetaminofen Analgesia in Childrcn. Anesthesiology, 1999. 90, 
411-21. 

6. John B. Rose, Manejo del dolor en el paciente pediátrico en trauma. Revista Mexicana de 
Anestesio logia, 2004, 27, 69-1 

7. Levy Garred MD.pharmacokinetic análisis of the analgesic effect of a single dose of 
Acetaminophen in humans. Journal Farmacology, 2000. 79, 88-9. 

8. Godman y Gillman. Las bases farmacológicas de la Terapéutica. 9ª edición, vol. l , cap. 
27, 661-4. 

9. Nicholas Moore MD, Eric Van Ganse. The pain study: Paracetamol , Aspirin and 
lbuprofen new tolerability study. Clin Drug lnvest, 1999, 203-9 

1 O. Antonio Aldrete. Anestesiología Teórico-Práctica. Manejo del dolor posoperatorio. 2001 , 
ll, 936-9. 

11. Mclntire S.C., Rubenstein R.C .. Acute ílank pain and reversible renal dys function 
associated with nonsteroidal anti-inflamatory drug use. Pediatrics, 2000. 92, 459-60. 

12. Andcrson 13J, McKee AD. Size, myths and the clinical pharmacokinetics of analges ia in 
paediatric patient. Clin pharmacokinet 1999. 33, 313-27. 

13. Rainsford KD, Roberts SC, Brow S. lbuprofen and Paracetamol : relati ve safety in non
prescription dosages. J Pharm Phar111acol 1997, 49, 34 7-76. 

14. Sheri M. Carson. Alternating Acetaminophen and lbuprofen in the febrilc child : 
Examination of the evidence regarding efficacy and safety. Pediatric nurs, 2003 . 29, 379-
82. 

15. Kelky M.T. Walson, P.D. pharmacokinetics and pharmacodinamics of ibuprofcn isomers 
and acetaminophen in febrile children. Clinical Phannacology & Therapeutics, 2000. 52, 
181-9. 

16. Murphy, K.A. Acetaminophen and lbuprofen : fever control and overdose. Pediatric 
Nursing, 2001. 18, 428-32. 

17. Kauffman, R.E. Sawyer, L.A. Antipyretic efficacy of lbuprofen vs Acetaminophen. 
American Journal of Diseases of children. 1998. 146, 622-25 . 

18. Brown RD, Wilson JT. Single-dose pharmacokinetics of ibuprofen and acetaminophen in 
febrile children. J clinic pharmacol, 1998. 32, 231-41. 

19. Martinez y Martinez. Salud del Niño y del Adolescente. 9ª edición. 1999. Cap. 18, 815-2 l. 
20. Anderson Brian; Holford Nicholas MD. Periopcrative pharmacodynamics of 

Acctaminofen Analgesia in chilclren. Ancsthesiology, 1999. 90, 41 l-21. 

25 



21. Walson P.O., Galletta G. lbuprofen, acetaminophen, ancl placebo, treatment of febrile 
chi ldren. CI inical phannacology therapeutics, 1999. 46, 9-17. 

22. Fry SW, Seeff LB . Hepatotoxicity of analgesics and anti-inílamatory agents. Gastroenterol 
Clinic North Am, 2000. 24, 875-905. 

23. Schachtel BP. Furey SA. Nonprescription ibuprofen and acetaminophen in treatment of 
tension-type headache . .1 Clinic Pharm 1999. 54, 1120-5. 

24. Van Stujivenberg M. 1-Iabbema J.D. Randomi zed controlled tri a! of ibuprofen syrup 
admini stered during febrile illnesses to prevent febrile seizure recurrences. Pediatrics. 
1998. 102, E-5 l. 

25 . Wong A. Sibbald A. Ferrero F. antipyretic effects of dipyrone versus ibuprofen versus 
acetaminophen in children: results of a multi-national , ranclomizecl , moclifiecl clouble-blin 
stucly. Clinical Pecliatrics, 200 l. 40, 313-24. 

26. Moore N, Noblet C. A review of the safety of lbuprofen at the analgesic-antipyretic dose . 
Thcrapie 2000, 51 , 458-63 . 

27. Furey SA Waksman JA, Dash BH. Nonprescription ibuprofen: side effcct profilc. 
Pharmacoterapy 2002, 12, 403-7 

28. Raymond D. Aclams MA-MD. Principios de Neurología. 6" edición. Cap.28, 499-501. 
29. Mofenson H.C., McFee R. Combined antipyretic therapy : another potential source of 

chronic acetaminophen toxicity. Thc Journal of Pediatrics, 1998. 133, 712-13 . 
30. Coopcr SA. Five stuclies on ibuprofen for postsurgical dental pain. Am J Mee! , 1997. 77, 

70-7. 

26 



ANEXO 1 

INSTITUTO DE SEG URIDAD Y SERV ICIO SOCIAL PARA. LOS TRABAJADORES DEL 
ESTADO 

HOS PITAL REGIONAL '·GRAL. IGNAC IO ZARAGOV, .. 

NOMBRE. 
EDAD 
TALL;\ · 
Tl l'O DE CIRlXi Í/\ 

CEDULA DE RECOLECCJON DE DA TOS 

GENERO 
PESO 

PREOP . TRANSO!'. POSOPERATORJO 
PRES ION !\RTERIM . • 
FREC UENC IA CARDl 1\CA 
SATURAC IÓN DE OX IGENO 
PRE.rvt EDI C.i\C IÓN • 
TI EMPO QU IRURCi lCO• 
TIEMPO ANLSTESICO • 
INGRESO .'\ RECLPERACION 
HORA DE INICIO DEL DOLOR• 
GRADO (ESCALA DE HOUC l-IEH} 

o 2 

··~ ( ~ 

DOSIS . 

4 

Sin d o l o r Lev e Mod erado 

1 ra hora · 2da hora 
1 EV.A. 

. 6 • 

Severo 

3ra hora 

DOS IS DE RESCATE • SI NO . NALBUFINA • 

HORA 

8 10 

I' 

I ntenso Insoportable 

4ª hora 

E2StHz. 



ANEXO 2 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCJAL PARA LOS TRABAJADORES 
DEL ESTADO 

1-JOSPITAL REGIONAL" GENERAL IGNAC IO ZARAGOZA" 

CARTA DE CONSENTIMI ENTO INH)RMADO 

Yo padre ( ). madre ( ), 
tutor ( ) del niño ;:icepto participar en el estudio: 
Eficacia entre Paracctamol e lbuprofcno para el manejo de dol or posoperatorio en niños bajo 
cirugía abdominal ; aceptando así mi smo el procedimiento anestésico y la administración por vía 
oral a mi hij o (a) de uno de los dos medicamentos sujetos a comparación. 

Y que del presente estudi o se deri ven los sigui entes beneficios : 
Una analgesia intraoperatoria y postoperatoria con nrnyor duración. con efoctos adversos 

míni mos. así como repercusiones clinicas nulas para mi hijo . 
Es de mi consentimiento que seré libre de retirarme de la presente investigación en el 

momento que yo así lo desee. 
También puedo solicitar información adicional acerca de los probables riesgos y 

beneficios de mi participación en el estudio. y en caso de retirarme. la atención que como paciente 
se recibe en esta institución no se verá afectada. 

Nombre y Firma. _ _______________________ _ 
Fecha: 
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