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RESUMEN

Introduccion. En la literatura existen pocas referencias que com-
paren las distintas alternativas disponibles para controlar el dolor en
el postoperatorio inmediato de la apendicitis aguda pedidtrica (AAP).

Material y métodos. Comparacion prospectiva del perfil anal-
gésico y emético del ibuprofeno y el metamizol intravenosos en el
postoperatorio inmediato de la AAP, para lo cual se recurre a una
muestra de pacientes operados en 2021 en nuestro centro. Los par-
ticipantes fueron reclutados a su llegada a Urgencias, obteniéndose
confirmacion histopatoldgica del diagndstico en todos ellos. La eva-
luacién del dolor se llevo a cabo cada 8 horas tras la cirugfa mediante
escalas analdgicas visuales validadas, con valoraciones entre los 0 'y
los 10 puntos. Se realiz6 un ANOVA de las medidas repetidas entre
los dos grupos para comparar la evolucién del dolor en las 48 horas
posteriores a la cirugfa.

Resultados. La muestra estaba compuesta por un total de 95 pa-
cientes (65% de ellos varones) con una edad media de 9,7 afios (DT:
3,14). 41 pacientes fueron tratados con ibuprofeno (grupo 1) y 54 con
metamizol (grupo 2). No se hallaron diferencias significativas en lo que
respecta al dolor, ni en las comparaciones de las mediciones puntuales,
ni en su evolucién en las 48 horas posteriores a la cirugfa (p=0,58). Una
vez realizado el ajuste correspondiente a la terapia de fluidos recibida,
los nifios del grupo metamizol tuvieron significativamente mds episodios
eméticos y necesitaron significativamente mds dosis de ondansetrén.

Conclusiones. En nuestra cohorte, el ibuprofeno tuvo una eficacia
analgésica similar y un mejor perfil emético que el metamizol en el
postoperatorio inmediato de la AAP. Se hacen necesarios nuevos estudios
prospectivos, adecuadamente controlados y con mayor tamafio muestral
que validen estos hallazgos.
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PROSPECTIVE EVALUATION OF THE EMETOGENIC PROFILE
AND ANALGESIC EFFICACY OF INTRAVENOUS IBUPROFEN AND
METAMIZOLE IN THE IMMEDIATE POSTOPERATIVE PERIOD OF

PEDIATRIC ACUTE APPENDICITIS

ABSTRACT

Background. Literature comparing different alternatives for pain
control in the immediate postoperative period of pediatric acute ap-
pendicitis (PAA) is scarce.

Materials and methods. We prospectively compared the analgesic
and emetogenic profile of intravenous ibuprofen and metamizole in the
immediate postoperative period of PAA. For this purpose, we used a
sample of patients operated on in 2021 in our center. Participants were
recruited on arrival at the Emergency Department and histopathologi-
cal confirmation of the diagnosis was obtained in all of them. Pain was
evaluated every 8 hours after the surgery with validated visual analog
scales ranging from O to 10 points. Repeated measures ANOVA was
used to compare the evolution of pain in the 48 hours after surgery
between the two groups.

Results. The sample included 95 patients (65% males) with a mean
age of 9.7 years (sd: 3.14). 41 patients were treated with Ibuprofen
(group 1) and 54 with metamizole (group 2). No significant differ-
ences were found in the level of pain either in the comparisons of point
measurements or in its evolution in the 48 hours after surgery (p= 0.58).
After adjusting for the received fluid therapy, children in the metamizole
group had significantly more emetic episodes and needed significantly
more doses of ondansetron.

Conclusions. In our cohort, ibuprofen had a similar analgesic ef-
ficacy and a better emetogenic profile than metamizole in the immediate
postoperative period of PAA. Future prospective, adequately controlled
studies with larger sample sizes are needed to validate these findings.

Key WoRrbps: Analgesia; Pediatric acute appendicitis; Non-steroidal
anti-inflammatory drugs; Ibuprofen; Metamizole; Dipyrone.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda pedidtrica (AAP) es la patologia qui-
rdrgica abdominal urgente mds comun del mundo. Tradicio-
nalmente, la mayor parte de las investigaciones sobre la AAP
se han centrado en aspectos diagndsticos como el desarrollo
de rutas diagnosticas estandarizadas o el empleo de ratios de-
rivados del hemograma como herramientas diagndsticas!-?),
pero en los ultimos afios ha surgido un interés cada vez ma-
yor por los aspectos quirdrgicos y postquirtrgicos. Estudios
recientes disefiados para analizar los protocolos abreviados
han demostrado que estos dltimos son seguros y aplicables,
reduciendo significativamente la estancia hospitalaria y sus
costes econdmicos y sanitarios asociados®#, mientras que otros
estudios se han centrado en identificar la técnica quirtrgica
con la evolucidn postoperatoria mas favorable y el periodo de
recuperacion mds corto. En este sentido, la evidencia revela
que las técnicas laparoscdpicas son preferibles a las abiertas®),
habiéndose demostrado que la apendectomia transumbilical por
un solo puerto es segura y econdmica, con buenos resultados
postoperatorios en el contexto de la PAA©. Otros grupos han
evaluado las diferentes estrategias, como la creacién de un
protocolo de alta a cargo del personal de enfermeria que re-
duzca el periodo de hospitalizacion tras la cirugia sin que ello
se traduzca en nuevos ingresos o complicaciones?.

En cuanto al control del dolor en Urgencias en el contexto
de la AAP, existe evidencia de que los médicos de familia
tienden a administrar analgesia antes que los pediatras®.
Asimismo, se ha sefialado que el tratamiento analgésico de
la AAP en Urgencias puede presentar disparidades, resultar
insuficiente y tener margen de mejora®!0.

Existen muy pocos estudios que hayan evaluado el dolor
postoperatorio en la AAP, y ademds, la mayorfa de ellos se cen-
tran en la evaluacion de la técnica quirdrgica. La evidencia en el
manejo del dolor postoperatorio en el contexto de la AAP se foca-
liza principalmente en el impacto del empleo de los opidceos!!12
y como sustituirlos con analgesia multimodalt¥, lo cual incluye
bloqueos preoperatorios locorregionales bajo anestesia general(4).
Sin embargo, las investigaciones refieren un importante dolor
postoperatorio tras la apendicectomia pedidtrica laparoscopica,
lo que significa que se trata de un &mbito relevante para la rea-
lizacién de nuevos estudios(). A pesar de haberse demostrado
la seguridad y eficacia de los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE)"9, faltan evidencias que comparen el perfil analgésico
y las complicaciones de los formacos mas comunes a la hora
de manejar el dolor postoperatorio en el contexto de la AAP. El
presente estudio tiene por objeto llevar a cabo una evaluacion
prospectiva del perfil analgésico y emético de dos AINE (ibu-
profeno y metamizol) en el postoperatorio inmediato de la AAP.

MATERIAL Y METODOS

El estudio recibid la aprobacion del comité de ética en
materia de investigacion clinica de nuestro centro el 18 de
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diciembre de 2020, con el cddigo PI_2020/112, y se llevé a
cabo conforme a los principios €ticos de la Declaracion de
Helsinki (2013). Los padres o tutores legales de los parti-
cipantes firmaron un consentimiento informado antes de la
inclusién en el estudio.

El presente estudio es un subandlisis de la cohorte BI-
DIAPU7, un estudio prospectivo unicéntrico realizado en
2021 en Espafa cuyo objetivo principal consistia en evaluar
los potenciales nuevos biomarcadores diagndsticos de 1a AAP.
El subandlisis fue disefiado para examinar el perfil analgési-
co y emético del ibuprofeno y el metamizol (dipirona) en el
postoperatorio inmediato de la AAP. Los criterios de inclusion
y exclusion se mencionan en el anexo 1. Los participantes
diagnosticados clinicamente de AAP fueron reclutados en Ut-
gencias en nuestro centro entre febrero y diciembre de 2021
siempre que hubiera disponible un miembro de nuestro equipo
de investigacion. La informacién sociodemogriéfica, clinica,
radioldgica y analitica se recabd en el momento de la seleccion.
Los datos sobre el procedimiento quirtrgico y la evolucion
clinica se extrajeron de los historiales médicos de los partici-
pantes. Los pacientes fueron operados en las primeras 12 horas
tras el diagndstico, obteniéndose confirmacion histoldgica del
diagndstico en todos ellos. La muestra se dividié en dos grupos
segun el AINE empleado para controlar el dolor postoperatorio:
1) grupo ibuprofeno (n=41) y 2) grupo metamizol (dipirona)
(n=54). La eleccién de uno u otro farmaco para controlar el
dolor fue a criterio del cirujano responsable.

En el momento de la seleccidn, se recogieron datos sobre
variables sociodemogrificas (edad, género, altura, peso), clini-
cas (horas de evolucién del dolor, temperatura axilar, nimero
de deposiciones diarreicas, nimero de episodios eméticos,
presencia de hiporexia, leucocitos, neutrdfilos, proteina C re-
activa —PCR-y procalcitonina —PCT- en suero), quirtrgicas
(hallazgos intraoperatorios, duracién de la cirugfa, categoria
del cirujano responsable del procedimiento, técnica operatoria
y necesidad de conversion quirtrgica) y relacionadas con la
evolucion postoperatoria a las 24 o 48 horas de la cirugfa (tera-
pia de fluidos, medicacién postoperatoria, intensidad del dolor,
presencia de nduseas, nimero de episodios eméticos, dosis
administradas de ondansetron intravenoso, administracion
de opidceos, presencia de dolor asociado a la administracién
intravenosa de farmacos, necesidad de nueva cateterizacion
venosa y duracion de la hospitalizacion). El indice de masa
corporal (IMC) se calculé como cociente entre el peso (kg)
y la altura (metros) al cuadrado.

La informacién sobre la intensidad del dolor se recabé me-
diante escalas analdgicas visuales (EAV) cada 8§ horas durante
las 48 horas posteriores a la cirugfa. La escala Wong-Baker se
utilizé en nifios menores de 8 afios y la escala Walco-Howite
se utilizd en nifios mayores de 8§ afos. Los datos sobre otras
variables relacionadas con la evolucién postoperatoria fueron
extraidos del historial médico de los pacientes por parte del
investigador principal.

Se calculd que, para detectar una diferencia de 1 punto
entre grupos en las EAV con una potencia del 90%, asumiendo
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a estudio.
Grupo 1 (Ibuprofeno) Grupo 2 (Metamizol)
N= 4] N= 54 Total Valor p

Edad (afios) 9,77 (3,09) 9,61 (3,21) 9,68 (3,14) 0,80
Género (masculino/femenino) (% masculino) 27/14 (65,85%) 35/19 (64,84%) 62/33 (65,26%) 0,54
Altura (metros) 1,41 (0,2) 1,40 (0,18) 1,40 (0,19) 0,72
Peso (kilogramos) 36,13 (11,68) 36,85 (15,25) 36,54 (13,76) 0,94
Indice de masa corporal (kg/m?) 17,22 (1,96) 17,87 (3,70) 17,56 (3) 0,91

Las cifras se expresan como media (deviacion tipica) o valor absoluto (porcentaje).

TablaIl.  Caracteristicas clinicas antes del ingreso de los pacientes sometidos a estudio.

Grupo 1 (Ibuprofeno) Grupo 2 (Metamizol)

Variables clinicas (antes del ingreso) (n= 41) (n= 54) Valor p
Horas de evolucion del dolor 29,5 (20,27) 23,75 (17,08) 0,13
Temperatura axilar > 37,8°C (si/no/ND) (% si) 12/28/1 (29,26) 18/36/0 (33,33) 0,82
Nimero de deposiciones diarreicas 0,25 (0,93) 0,83 (3) 0,32
Apendicitis complicada (si/no) (% si) 11/30 (26,82%) 18/36 (33,33%) 0,65
Nimero de episodios eméticos 2,52 (2,60) 2,39 (2,39) 0,86
Hiporexia (si/no/ND) (% si) 4/36/1 (9,75) 13/38/3 (25,5) 0,05
Leucocitos (1x10%L) 15,51 4,65) 16,42 (4,99) 0,32
Neutréfilos (1x10%L) 12,40 (4,36) 13,46 (5,11) 0,28
PCR (mg/L) 44,33 (44,73) 43,69 (58,91) 0,33
PCT (ng/mL) 1,92 (7,84) 0,96 (3,48) 0,53

Las cifras se expresan como media (deviacion tipica) o valor absoluto (porcentaje). PCR: proteina C-reactiva; PCT: procalcitonina.

una deviacién tipica de 1 punto y un error alfa de 0,05, hacian
falta 22 participantes en cada grupo.

Con fines descriptivos, se empled la media (deviacion
tipica) para las variables cuantitativas y las proporciones para
las cualitativas, cuya normalidad se analiz mediante la prueba
de Kolmogdrov-Smirnov. Las comparaciones entre grupos se
llevaron a cabo por medio de la prueba U de Mann-Whitney
en el caso de las variables cuantitativas y de la prueba exacta
de Fisher en el de las cualitativas. Se realiz6 un ANOVA de
las medidas repetidas con comparacidn entre grupos para co-
tejar la evolucion del control del dolor en los nifios tratados
con ibuprofeno y los nifios tratados con metamizol en las 48
horas posteriores a la cirugia. En los siguientes andlisis se
recurri6 a la regresién multivariante ajustada para calcular la
asociacion entre el metamizol (comparado con el ibuprofeno),
la presencia de nduseas y el nimero de episodios eméticos
tras tener en cuenta el posible factor de confusién que podia
constituir la terapia de fluidos.

Todos los valores p son de dos colas. Se considero esta-
disticamente significativo un valor p< 0,05. El andlisis esta-
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distico se llevo a cabo por medio del programa STATA 17.0
(StataCorp LCC).

RESULTADOS

En el estudio se incluyé a 95 pacientes (65% de los cuales
varones) con una edad media de 9,7 afios (DT: 3,14) operados
de apendicitis aguda entre febrero y diciembre de 2021 en
nuestro centro. La muestra se dividié segin el AINE empleado
para controlar el dolor postoperatorio, estableciéndose dos
grupos: 1) grupo ibuprofeno (n=41) y 2) grupo metamizol
(dipirona) (n= 54). No se hallaron diferencias significativas
entre los grupos en lo que respecta a las caracteristicas socio-
demograficas de los participantes (Tabla I). Las caracteristicas
clinicas de los participantes por grupo se recogen en la tabla
I1. Los nifios del grupo metamizol presentaron una mayor
proporcién de hiporexia (p=0.05), sin que se observaran otras
diferencias en lo que respecta al resto de variables clinicas y
analiticas recogidas en el momento de la seleccion.
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Tabla III.  Variables quirtirgicas de los pacientes sometidos a estudio.
Grupo 1 (Ibuprofeno) — Grupo 2 (Metamizol)
Variables quirirgicas (n=41) (n= 54) Valor p
Duracién de la cirugfa (minutos) 43,77 (14,91) 41,52 (21,85) 0,14
Cirugfa a cargo de un alumno (si/no) (% si) 27/14 (65,85) 28/26 (51,85) 0,21
Cirugfa laparoscdpica por un solo puerto (si/no) (% si) 39/2 (95,12) 51/3 (94,44) 0,60
Cirugfa laparoscdpica por tres puertos (si/no) (% si) 1/40 (2,44) 2/52 (3,70) 0,60
Laparotomia inicial (si/no) (% si) 1/40 (2,44) 1/53 (1,85) 0,60
Conversion de laparoscopia por 1 o 3 puertos a laparotomia (si/no) (% sf) 1/40 (2,44) 2/52 (3,70) 0,60
Las cifras se expresan como media (deviacion tipica) o valor absoluto (porcentaje).
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La informacién relacionada con la cirugia segtn los
grupos se muestra en la tabla III. El porcentaje de pacientes
operados por un alumno fue del 65,85% en el grupo 1y del
51,85% en el grupo 2 (p= 0,21). La cirugia duré de media
43,77 (14,91) minutos en el grupo 1y 41,52 (21,85) minutos
en el grupo 2 (p=0,14) (figura 1). En la mayoria de los pa-
cientes se practicé apendectomia laparoscpica transumbilical
(ALTU) por un solo puerto, mientras que en | paciente del
grupo | y en 2 pacientes del grupo 2 se realizé conversion a
apendectomia laparoscdpica por 3 puertos. En I paciente del
grupo 1 y en 2 pacientes del grupo 2 (p=0,60) se llevé a cabo
conversion de laparoscopia a laparotomfia.

En cuanto al procedimiento anestésico, se aplicé una se-
cuencia de induccién répida (succinilcolina, propofol y fenta-
nilo, con la dosis ajustada al peso) en todos los casos. Todos
los pacientes recibieron una dosis de dexametasona intraveno-
sa de 0,15 mg/kg en el momento de la induccidn anestésica, y
se realiz6 un bloqueo anestésico ecoguiado del musculo recto
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abdominal anterior previo a la cirugia. En aquellos casos en
los que se realizé laparoscopia a través de 3 puertos, laparo-
tomia o conversion de laparoscopia a laparotomia, el cirujano
practicd infiltracién con bupivacaina al 0,25% sin epinefrina
en todos los accesos.

Dejando al margen los dos fairmacos que definen nues-
tros grupos (ibuprofeno o metamizol), todos los pacientes
recibieron la misma medicacion tras la cirugfa: paracetamol
(15 mg/kg/6 horas), cefotaxima (33-66 mg/kg/8 horas), me-
tronidazol (7,5-10 mg/kg/6-8 horas), meperidina (1 mg/kg/
dosis, en caso de ser necesaria), ondansetrén (0,1 mg/kg/6
horas, en caso de ser necesario), omeprazol (1 mg/kg/24
horas) y terapia de fluidos. En lo que respecta a esta tltima,
se administré glucosalina al 5% suplementada con 10 mEq
de cloruro potdsico cada 500 cc. de solucién o Plasma-Lyte
148 + 10 gramos de glucosa cada 500 cc. de solucion, a
criterio del cirujano. El ibuprofeno se prescribid a una dosis
de 10 mg/kg/cada 8 horas, mientras que en el caso del me-
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Figura 2. Representacion grifica del

Puntuacién media en escala analdgica-visual (CI 95%)

Tiempo

nivel de dolor por grupo. Puntuaciones
medias e intervalos de confianza al 95%
en EAV en cada una de las seis determi-

—e— Ibuprofeno
--------- Valores ajustados

Metamizol
Valores ajustados

naciones por grupo. Las lineas ajustadas
representan la evolucién del dolor en las
seis medidas.

TablaIV. Perfiles analgésicos y eméticos postoperatorios de los pacientes sometidos a estudio.

Grupo 1 Grupo 2
(Ibuprofeno) (Metamizol)

Variables (n=41) (n= 54) Valor p
Terapia de fluidos en las primeras 24 horas* 102,33 (21,06) 90,19 (24,42) 0,04
Nauseas en las primeras 24 horas (si/no) (% si) 5/36 (12,19) 25/29 (46,29) < 0,001
Numero de episodios eméticos

Primeras 24 horas 0,12 (0,45) 0,63 (1,20) 0,004

Segundas 24 horas 0,15 (0,43) 0,65 (1,19) 0,02
Dosis administradas de ondansetrén intravenoso

Primeras 24 horas 0,61 (0,99) 2,11 (1,13) < 0,001

Segundas 24 horas 0,34 (0,80) 1,83 (1,26) < 0,001
Administracion postoperatoria de opidceos (si/no/ND) (% si) 5/36 (12,19) 8/45/1 (15,09) 0,77
Dolor asociado a la administracion intravenosa de farmacos (si/no) (% sf) 1/40 (2,44) 1/53 (1,85) 0,68
Necesidad de cateterizacion de nuevo acceso venoso periférico (si/no/ND) (% si) 1/40 (2,44) 2/51/1 (3,77) 0,59
Duracién media de la hospitalizacion (dias) 3,86 (3,88) 3,75 (3,44) 0,99

Las cifras se expresan como media (deviacion tipica) o valor absoluto (porcentaje).

* % de requisitos basales de Holliday-Segar

tamizol (dipirona), la dosis prescrita fue de 30-40 mg/kg/
cada 6 horas. Asi pues, los pacientes del grupo ibuprofeno
recibieron 7 dosis de analgesia intravenosa cada 24 horas
(4 de paracetamol y 3 de ibuprofeno), mientras que los del
grupo metamizol recibieron 8 dosis de analgesia intrave-
nosa cada 24 horas (4 de paracetamol y 4 de metamizol).
La informacidn sobre el nimero de dosis analgésicas no
administradas por resultar innecesarias se extrajo de los
historiales de los pacientes.
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La media de las puntuaciones en la EAV por grupo se
muestra en la figura 2. No se hallaron diferencias significativas
entre los grupos en lo que respecta a la estimacion de puntos
relativa a los niveles de dolor o a la evolucion del mismo en
las primeras 48 horas tras la cirugia, lo cual se representa por
las lineas ajustadas en las seis mediciones (p=0,58).

La informacion sobre las variables relacionadas con la
evolucion clinica en el postoperatorio inmediato se recoge
en la tabla IV. Se observo una proporcién de nduseas signi-
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ficativamente mayor en los niflos que recibieron metamizol
(p< 0,001). Ademds, los nifios del grupo 2 presentaron un
nimero de episodios eméticos significativamente mayor en
las primeras 24 horas (p=0,004) y en las segundas (p=0,02).
Dichas diferencias explican la necesidad de recurrir a dosis de
ondansetron intravenoso significativamente mayores tanto en
las primeras 24 horas como en las segundas (p< 0,001). Los
pacientes del grupo metamizol recibieron significativamente
menos terapia de fluidos que los del grupo ibuprofeno, lo
cual pudo representar un factor de confusion en los resulta-
dos anteriores. Una vez realizado el ajuste correspondiente
a la terapia de fluidos, el metamizol siguié estando signi-
ficativamente asociado con un mayor nimero de episodios
eméticos (p=0,03), pero no con una mayor proporcién de
nduseas (p=0,38).

La estancia hospitalaria media fue de 3,86 (3,88) dias en
el grupo 1y de 3,75 (3,44) dfas en el grupo 2 (p=0,99). En
las primeras 24 horas tras la cirugia, 1 paciente de cada grupo
recibi6 el alta gracias a su mejorfa clinica. En las segundas 24
horas, el nimero de pacientes dados de alta fue de 15 (37%)
enel grupo 1y de 21 (38%) en el grupo 2 (p=0,99). Es decir,
21 pacientes (51%) del grupo 1y 26 (48%) del grupo 2 ne-
cesitaron 3 o mds dias de hospitalizacién. No se observaron
diferencias entre los grupos en lo que respecta a la presencia
de dolor asociada a la administracion intravenosa de farmacos,
la necesidad de opidceos ni la de cateterizacion.

DISCUSION

En este estudio prospectivo observacional realizado en
95 pacientes, se compard la eficacia analgésica y el perfil
emético del ibuprofeno y el metamizol, los dos AINE mds
comunes en el manejo del dolor postoperatorio en el contexto
de la AAP. No se observaron diferencias entre los grupos en la
evolucion del control del dolor, pero los nifios que recibieron
metamizol tuvieron significativamente més episodios eméticos
que los que recibieron ibuprofeno una vez realizado el ajuste
correspondiente a la terapia de fluidos.

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio en analizar
prospectivamente la eficacia analgésica y el perfil emético de
dos AINE en el postoperatorio inmediato de la AAP. Nuestros
resultados son de gran interés habida cuenta de la elevada
prevalencia de la apendicitis pedidtrica y de los costes eco-
némicos y sanitarios que genera. La optimizacion del trata-
miento farmacoldgico y la posterior reduccién de los episodios
eméticos postoperatorios puede ayudar a acortar la hospita-
lizacién, y con ello, los costes sanitarios. Consideramos que
el presente trabajo sienta las bases para futuros estudios con
mayor tamafio muestral que puedan confirmar estos hallazgos
e investigar los posibles mecanismos farmacolégicos subya-
centes a la asociacion observada.

El metamizol es un excelente analgésico para el control
inicial del dolor abdominal agudo en urgencias pedidtricas.
Sus principales ventajas residen en su gran capacidad para
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relajar el mudsculo liso intestinal y su rdpida accidn, mientras
que los efectos secundarios mds importantes, por su frecuen-
cia, son los mareos y la hipotensién ortostatica. Dichos efectos
secundarios parecen estar relacionados con la velocidad de
infusion, por lo que pueden controlarse. La agranulocitosis es
el efecto secundario mds grave del metamizol. Es extremada-
mente infrecuente, con estudios que reportan 2-15 casos de
agranulocitosis por millén de administraciones de metamizol,
pero con una tasa de mortalidad reportada que es tan alta
como del 5%. Cabe sefialar que el metamizol estd prohibido
en muchos paises precisamente por este motivo, aunque son
varias las naciones grandes e industrializadas que contindan
prescribiéndolo y empledndolo.

Por su parte, el ibuprofeno es otro analgésico excelente a la
hora de controlar el dolor postoperatorio, con la ventaja de que
no presenta los efectos secundarios mencionados. No hemos
observado que sea mds flebitico o vesicante que el metamizol,
y las molestias que pueden surgir durante su administracion se
reducen con una administracién lenta y la aplicacién de frio
indirecto local ademds de la cateterizacion venosa.

Algunos estudios refieren que una adecuada hidratacion
perioperatoria puede ayudar a controlar la emesis postopera-
toria®), aunque la literatura al respecto es escasa. En nuestro
andlisis inicial, descubrimos que los nifios del grupo metami-
zol recibieron un volumen significativamente menor de terapia
de fluidos ajustada a la férmula de Holliday-Segar que los del
grupo ibuprofeno, lo cual podria explicar 1a mayor proporcion
de nduseas y de episodios eméticos en este grupo. Sin embar-
go, en el andlisis ajustado a la terapia de fluidos recibida, el
nimero de episodios eméticos siguid siendo significativamente
mayor en el grupo metamizol, lo que sugiere que la asocia-
cion observada era independiente de la terapia de fluidos. En
cualquier caso, nuestros hallazgos refuerzan la importancia
de una adecuada hidratacién perioperatoria en pacientes con
AAP y son coherentes con la literatura publicada.

Teniendo en cuenta que en nuestra préctica clinica ninguna
otra patologia pedidtrica tratada rutinariamente con metamizol
se asocia con tal cantidad de vomitos, nuestra hipdtesis es que
nuestros resultados se explican por la administracién concomi-
tante de metamizol y metronidazol. Proponemos esta hipétesis
dado que nuestro uso de metronidazol estd casi exclusivamente
circunscrito a AAP. Conviene recalcar que, a dia de hoy, ni
al metamizol ni al metronidazol se les ha atribuido un mayor
riesgo de emesis cuando se emplean por separado, por lo que
hacen falta nuevos estudios que contrasten esta hipdtesis e
investiguen explicaciones alternativas al aumento observado
del nimero de episodios eméticos en el grupo metamizol.

En cuanto al periodo de hospitalizacién, creemos que la
ausencia de diferencias significativas entre los grupos puede
deberse, al menos en parte, a la no existencia de un protocolo
abreviado establecido en nuestro centro. En nuestra opinidn, el
menor niimero de episodios eméticos observados en el grupo
ibuprofeno puedo haber traido consigo estancias hospitala-
rias mas breves en caso de haberse aplicado un protocolo
abreviado. Teniendo en cuenta que el dolor persistente o la
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emesis postoperatoria son los motivos mds frecuentes de hos-
pitalizacién postoperatoria prolongada, nuestros hallazgos
justifican la necesidad de realizar estudios intervencionistas
en la poblacidn pedidtrica que comparen la eficacia de los
diferentes AINE empleados comtinmente en el manejo del
dolor postoperatorio en términos de costes derivados de la
estancia hospitalaria. Las nuevas evidencias que se hallen en
este sentido ayudardn a mejorar los protocolos abreviados
existentes y pueden influir notablemente en los costes eco-
némicos y sanitarios asociados a la AAP.

Somos conscientes de que este estudio presenta una se-
rie de limitaciones. En primer lugar, se sabe que la emesis
es un proceso de etiologia multifactorial, y sabemos que no
hemos controlado todas las variables relacionadas posibles.
En concreto, 1) no hemos aplicado escalas especificas para
predecir nduseas y vomitos postoperatorios, como la escala de
Eberhart; 2) aunque en lineas generales hubo homogeneidad
en el procedimiento anestésico general y locorregional, no po-
demos descartar la presencia de variaciones entre el proceder
de los distintos anestesistas que puedan haber influido en los
resultados del estudio (empleo en algunos casos de protéxido
de nitrégeno, administracién preoperatoria/intraoperatoria de
ondansetrén intravenoso, o administracién de opidceos en la
reanimacion posterior a la anestesia, inmediatamente después
de finalizar la cirugia); 3) puede haber existido una importante
variabilidad en la presencia de {leo paralitico postoperatorio
entre los pacientes sometidos a estudio que no se haya docu-
mentado; 4) aunque la proporcién de apendicitis complicada y
no complicada por grupos no ha revelado diferencias significa-
tivas, debemos tener en cuenta que dicha patologia representa
un espectro y no una categorizacion rigida. La apendicitis
aguda ya implica de por si la presencia de un abdomen agudo
y constituye un proceso emético. Ademds, dado que los parti-
cipantes no se asignaron a los grupos de manera aleatoria, no
podemos descartar algtin factor de confusion residual como
consecuencia de variables que no hayamos tenido en cuenta.
Y por tltimo, la informacidn sobre la evolucion clinica en las
segundas 24 horas tras la cirugia no estaba completa en los 38
participantes dados de alta gracias a su mejoria clinica. Eso
si, disponfamos de datos completos en 57 pacientes, 35 del
grupo metamizol y 22 del grupo ibuprofeno, por encima de
lo requerido segtn el tamafio muestral.

A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio presenta
varias virtudes. La primera es su disefio prospectivo; la segun-
da, la rigurosa extraccion de los datos, que en todos los casos
corri a cargo del mismo investigador; la tercera, el empleo de
una EAV validada para evaluar el nivel de dolor; y la cuarta, la
comparabilidad de los grupos en términos sociodemograficos,
clinicos, quirdrgicos y de anestesia general.

En conclusion, en nuestra cohorte el ibuprofeno tuvo una
eficacia analgésica similar y un perfil emético mejor que el
metamizol en el postoperatorio inmediato de la AAP. Es im-
prescindible tener en cuenta el conjunto farmacol6gico apli-
cado a nuestros pacientes a la hora de interpretar estos ha-
llazgos, dado que con otros regimenes antibidticos este perfil
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clinico posquirtrgico puede no repetirse. Teniendo en cuenta
la elevada prevalencia de esta patologia y el hecho de que
los vomitos son uno de los principales motivos que retrasan
el alta de estos pacientes, priorizar el empleo del ibuprofeno
puede traer consigo una reduccion de la estancia hospitalaria,
con las repercusiones econdmicas que ello conlleva. Se hacen
necesarios estudios multicéntricos prospectivos con mayor
tamafio muestral y un control adecuado de los factores de
confusién que confirmen estos hallazgos.
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