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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la eficacia analgésica de la asociacién paraceta-
mol + metamizol frente a tramadol en Cirugfa Pedidtrica.

Material y métodos. Se realiza un estudio prospectivo, randomi-
zado y a doble ciego, se seleccionaron 60 pacientes de entre 3 y § afios
programados para cirugfa abdominal ambulatoria, divididos en 2 grupos,
al grupo I se les administré paracetamol y metamizol intravenosos y al
grupo II tramadol intravenoso, previos a la finalizacién de la interven-
cion. La técnica anestésica consistié en anestesia general balanceada.
Se valor6 en el periodo postoperatorio la intensidad del dolor segtn
la escala de Wong-Baker, la necesidad de analgesia de rescate y los
efectos indeseables. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el test
de Chi-cuadrado y la t-Student.

Resultados. El tiempo de analgesia para el grupo I fue de 202 + 25
minutos y para el grupo I 215 + 17 minutos sin significacién estadistica.
Solo 3 nifios en el grupo I presentaron valores superiores a 4 en la escala
de Wong-Baker y 5 en el grupo II sin diferencias significativas (p=
0,233). En el grupo II presentaron vémitos 5 pacientes frente a ningtin
nifio en el grupo I con diferencias estadisticamente significativas (p<
0,05). La dosis media de cloruro mérfico fue de 0,6 + 0,2 mg.

Conclusiones. Ambas técnicas proporcionan una analgesia adecua-
da en el postoperatorio de la cirugia abdominal ambulatoria. Destaca un
mayor nimero de efectos secundarios en el grupo del tramadol frente
al grupo de los AINEs.

PALABRAS CLAVE: Paracetamol; Metamizol; Tramadol; Escala de
Wong-Baker; Cirugia abdominal ambulatoria.

COMPARATIVE STUDY OF THE EFFECT OF TWO ANALGESIC
TECHNIQUES IN POSTOPERATIVE PAIN CONTROL IN PEDIATRIC
SURGERY

ABSTRACT

Objective. The study purpose was to evaluate the analgesic ef-
ficacy of the association of paracetamol + metamizol versus tramadol
in pediatric surgery.
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Methods. A prospective, randomized and double-blinded study of
60 patients between 3 and 8§ years, undergoing abdominal surgery in
the ambulatory unit. Patients were divided into 2 groups who received
paracetamol plus metamizol (Group I) or tramadol (Group II), prior to
the end of the procedure. The anesthetic technique in all cases consisted
of general anesthesia balanced. The study compared the pain intensity
according to the Wong-Baker scale, the need of rescue analgesia, and
the side effects every hour in the postoperative period. The statistical
analysis was performed using the chi-square test and T-Student test.

Results. The analgesia time for Group I was 202 + 25 minutes and
215 + 17 minutes for Group II without statistical significance. There
was no significant differences (p= 0.233) in the pain scores; only 3
children in the first group had more than 4 points on the Wong-Baker
scale versus 5 children in the tramadol group. The overall side effects
were significantly higher (p < 0.05) in Group II, 5 patients presented
vomiting compared to no child in Group I. The average dose of morphine
chloride was 0.6 = 0.2 mg.

Conclusions. Both techniques provide adequate pain control in
the postoperative period of abdominal ambulatory surgery in pediatric
patients. However, children treated with tramadol presented a greater
number of side effects compared to the NSAIDs group.

Key WoRbDs: Paracetamol; Metamizol; Tramadol; Wong-Baker scale;
Abdominal ambulatory surgery.

INTRODUCCION

El tratamiento del dolor en los pacientes pedidtricos estd
siempre muy por detrds del tratamiento de los adultos, debi-
do a conceptos errdneos sobre la percepcion y la tolerancia
del dolor por parte de los nifios. El dolor es una experiencia
subjetiva en la que intervienen componentes tanto sensoriales
como emocionales, la intensidad de la experiencia dolorosa y
los mecanismos para afrontarla varfan de un individuo a otro.
Ademds, la incapacidad del paciente pedidtrico para verbalizar
su percepcion al dolor ha dado lugar a creencias y conceptos
erréneos como resultado al tratamiento inadecuado®.

La evaluacion de las manifestaciones clinicas del dolor,
en los nifios de edad preescolar (3-7 afios) que tienen ya una
capacidad cognitiva limitada para describir o cuantificar su
dolor, se pueden utilizar escalas lineales o escalonadas con
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Escala de caras de Wong-Baker

Elija la cara que mejor describe la manera de cémo se siente
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Figura 1. Escala de Wong-Baker.

fotograffas de expresiones faciales, dibujos faciales seria-
dos o esquemas de color como referencia para valorar las
molestias que sufren los preescolares. El dolor se debe de
valorar periddicamente y con cierta frecuencia y determinar
el momento mds adecuado para la administracién oportuna
de analgésicos®.

Estudios realizados a finales del siglo pasado demostraron
los efectos antiinflamatorios, antipiréticos y analgésicos de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Se pensaba que estos
farmacos eran analgésicos débiles, pero en la evaluacién de su
eficacia analgésica, el tipo de dolor y su intensidad se ha visto
que son importantes para el tratamiento del dolor postoperatorio
y su méxima eficacia se presenta en situaciones en que la infla-
macion ha sensibilizado a los receptores del dolor a estimulos
mecénicos y quimicos que normalmente son indoloros®.

El paracetamol es un metabolito activo de la fenaceti-
nay es considerado como un firmaco eficaz utilizado como
analgésico-antipirético con poca actividad antiinflamatoria,
es bien tolerado sin generar los efectos colaterales de otros
analgésicos®.

El metamizol es un AINEs que pertenece a la familia de
las pirazolonas. No se conoce muy bien su mecanismo de
accién aunque se propone que este se ejerce tanto periférica-
mente como a nivel del SNC®. Sus efectos indeseables son
similares a otros AINEs destacando como efecto adverso las
alteraciones hematoldgicas especialmente la agranulocitosis.
Estudios epidemioldgicos han demostrado conclusiones dife-
rentes en cuanto a la seguridad del metamizol, pero concluyen
la mayoria que el riesgo absoluto de agranulocitosis asociado
a metamizol es muy bajo, por lo que su uso es muy frecuente
sobre todo en el dolor leve-moderado®©.

El tramadol es un agonista débil de los receptores opioi-
des p que ocupa el segundo escalén en la escala analgésica
de la OMS. Tiene una biodisponibilidad absoluta lo que es
favorable en relacion a otros analgésicos de accidn central,
su comienzo de accién via intravenosa es rapido (5-10 mi-
nutos)¥). Es ttil en el dolor moderado y a diferencia de la
morfina produce escasa depresion respiratoria.
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Nuestro objetivo es valorar la eficacia analgésica de dos
AINEs asociados frente a un opidceo débil como es el trama-
dol en cirugia ambulatoria pedidtrica.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio prospectivo, randomizado y a doble
ciego, se seleccionaron 60 pacientes que cumplian los crite-
rios de inclusion en nuestro estudio. Criterios de inclusion:
edad entre 3 y 8 aflos, programados para cirugia abdominal y
uroldgica ambulatoria (herniorrafia inguinal, umbilical, crip-
torquidia, hidrocele y fimosis), riesgo anestésico ASA I-1I,
ambos sexos, consentimiento informado firmado por uno de
los padres o tutores que permiten la participacion en el estu-
dio. Criterios de exclusién: negativa a entrar en el estudio por
parte de los padres o tutores, alergia conocida a los firmacos
objeto del estudio.

A la llegada del paciente a quirdfano se cotejan los datos
de identificacién y se dividen los pacientes aleatoriamente en
2 grupos. Al grupo I se le administra paracetamol 15 mg/kg y
metamizol 40 mg/kg via intravenosa y al grupo II tramadol 1
mg/kg intravenoso, previos a la finalizacion de la intervencion.

La técnica anestésica similar en todos los procedimien-
tos consiste en anestesia inhalatoria tras la cual se canaliza
via venosa y se procede a la administracion de fentanilo a
2 pg/kg y propofol 1 mg/kg, procediendo a la colocacion de
mascarilla laringea. La monitorizacidn se realiza con pul-
sioximetria, ECG, tensidn arterial no invasiva y frecuencia
cardiaca. Terminado el procedimiento quirdrgico y anestésico
el paciente es trasladado a la sala de recuperacion para conti-
nuar su vigilancia y registrar el momento del inicio del dolor
y la intensidad de este.

Se valora en el periodo postoperatorio la intensidad
del dolor segtin la escala de Wong-Baker (Fig. 1) a la hora,
2,3 y 4 horas y el tiempo hasta el inicio del dolor. Cuando
se alcanza un valor igual o mayor a 4 puntos (dolor modera-
do) en la escala antes referida se administra cloruro mérfico
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Tablal.  Datos demograficos.

Grupo | Grupo Il
Edad (afios) 5,21 £2,31 5,38+3,1
Sexo (M/F) 17/13 14/16
Peso (kg) 18+7 17,5+5,3
ASA T (%) 100 100

TablaIl.  Procedimientos quirtrgicos.

Procedimientos Grupo [ % Grupo Il %
Plastia inguinal 8 26,6 7 233
Plastia umbilical 5 16,7 6 20
Criptorquidia 5 16,7 5 16,7
Hidrocele 6 20 7 233
Fimosis 6 20 5 16,7
Total 30 100 30 100

0,05 mg/kg. Se recogen también los efectos indeseables (nau-
seas, vomitos, desorientacion, prurito, etc.) durante la estancia
en la sala de recuperacion.

El andlisis estadistico se realiza mediante el test de chi-
cuadrado y la t-Student mediante el programa estadistico
SPSS v21.

RESULTADOS

La distribucion por edad, sexo, peso y ASA en los dos
grupos fueron iguales estadisticamente (Tabla I). El tiempo
de analgesia para el grupo I fue de 202 + 25 minutos y para
el grupo II 215 + 17 minutos sin significacion estadistica
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Figura 2. Tiempo de analgesia.

(Fig. 2). Para la valoracién del dolor utilizamos la escala de
Wong-Baker presentando solo 3 nifios del grupo I valores
superiores a 4 en la citada escala y 5 nifios en el grupo II sin
diferencias estadisticamente significativas (Fig. 3). La dosis
media de cloruro moérfico utilizada como analgesia de rescate
en el grupo I es de 0,5 £ 0,1 mg frente a 0,6 + 0,3 mg en el
grupo II sin significacion estadistica (Fig. 4). Como efecto
indeseable solo resefiar la presencia de vomitos que en el
grupo del tramadol destacaron 5 nifios frente a ningtin nifio
en el grupo de los AINEs, obteniéndose diferencias estadis-
ticamente significativas (p< 0,05) (Fig. 5).

DISCUSION

El manejo del dolor postoperatorio en nifios debe ser
integral y en lo posible prevenirlo antes de tratarlo®. Asf,
en los dltimos afios se han desarrollado nuevos protocolos
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Figura 3. Grado de dolor segtn escala
de Wong-Baker.
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Figura 4. Dosis media de morfina.

Figura 5. Efectos indeseables.

de analgesia que asocian diferentes firmacos que muestran
una potenciacién de sus efectos lo que permite reducir las
dosis, disminuyendo el riesgo de reacciones adversas con lo
que conseguiremos una mayor seguridad y un mayor efecto
incrementando de esta forma su eficacia(?.

En nuestro estudio no encontramos diferencias en la valo-
racion del dolor en relacién al sexo, peso y edad en ninguno
de los dos grupos. La asociacion de los dos AINEs permiti6
una analgesia satisfactoria en la mayor parte de los nifios con
valoraciones similares a las obtenidas con tramadol. Estudios
como los de Derkay y cols.!! realizado en procedimientos
quirdrgicos que provocan dolor leve-moderado empleando
paracetamol e ibuprofeno obtuvieron una respuesta analgésica
similar a la nuestra. Otros estudios como los de Pefiuelas y
cols.!2 donde emplean un solo AINE, si se evidencian cali-
ficaciones del dolor en rango superior al obtenido en nuestro
trabajo pero resultando igualmente eficaces. Steen y cols.(® en
una revision encuentra que muchos autores destacan el efecto
beneficioso de la asociacion de varios AINEs resultando una
terapia adecuada en el postoperatorio de cirugia pedidtrica.

Scott y cols.( destacan la efectividad del tramadol en
nifios siendo su capacidad analgésica comparable a la mepe-
ridina y morfina. Son escasos los estudios realizados sobre el
tramadol como analgésico de primera eleccion en el postope-
ratorio de intervenciones que originen dolor leve-moderado a
nivel europeo, lo que nos diferencia de paises como EE.UU
y Canadé donde los opidceos se usan con mds frecuencia en
nifios.

Cabe senalar los escasos efectos indeseables provocados
por las dos terapias, resefiando solamente la presencia de 5
pacientes que presentaron vomitos en el grupo del tramadol
resueltos con los farmacos habituales y sin mds incidencias.
Si bien los vémitos son un efecto adverso de los opidceos, en
el caso del tramadol una correcta administracion minimiza
mucho el citado efecto('9. En nuestro trabajo no se presentd
ningun efecto adverso provocado por los AINEs, coincidiendo
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con Fieler y cols.!'" que presentd un estudio multicéntrico
sobre el uso de los AINEs incluido el metamizol en nifios de
hasta 6 aflos sometidos a cirugia con un enfoque particular en
las reacciones adversas, concluyendo que los citados efectos
adversos son escasos y leves.

En conclusién, ambas técnicas proporcionan una analgesia
adecuada en el postoperatorio de cirugia abdominal ambula-
toria. Destacar un mayor niimero de efectos indeseables en el
grupo del tramadol frente al grupo de los AINEs.
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