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Ketorolaco versus Metamizol en el tratamiento del dolor posoperatorio en niños
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RESUMEN

Objetivo:

Material y Métodos:
fueron sometidos de forma electiva a adenoamigdalectomías cuyas edades estuvieron comprendidas entre los tres a seis 
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ABSTRACT

Objective:

Material and Methods: Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study. The study involved 115 children 
who under went elective adenotonsillectomy whose ages were between three to six years old. They are according to two 
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INTRODUCCIÓN

El dolor como experiencia subjetiva es difícil de 

verbal y a su vez diferenciarlo de otras situaciones 

diagnóstico, el tratamiento, así como para la 
investigación son tal vez los factores que más 

recibido la importancia que se le ha dado al dolor 
del adulto (1).

En la actualidad se acepta que el control del 
dolor sea anticipado y controlado en forma segura 

determina que las técnicas de control del dolor 
deben aplicarse antes del estímulo doloroso (2).

El control del dolor agudo pediátrico ha sufrido 

han desarrollado herramientas para la evaluación 
del dolor  en diferentes estadios de desarrollo y 
en muchos centros se están realizando mediciones 

Tomando en cuenta los conceptos de tratamiento 
de dolor decidimos comparar la utilidad de 

controvertida, pero que se usan ampliamente en el 
manejo del dolor.

Metamizol fue retirado del mercado estadounidense 

esenciales de la Organización mundial de la salud 
(efectividad y seguridad similar a Diclofenaco).

El presente estudio se realizó con el objetivo de 

en el tratamiento del dolor agudo posoperatorio 

MATERIAL Y MÉTODOS

retrospectivo y transversal, en el que se 

a adenoamigdalectomías cuyas edades estuvieron 

atendidos  en el servicio de anestesiología del 

ajustada a los objetivos de la investigación y 

información acerca de los signos vitales estuvo 

cumplieron con los criterios de selección. 

Se formaron dos grupos: los que recibieron durante 

antes del término de la cirugía. 

inmediato fueron: nivel de dolor según escala de 
Oucher (usada por anestesiólogo observador), grado 
de variación de signos vitales como frecuencia 
cardiaca, presión arterial y saturación de oxígeno 
hasta 2 horas posoperatorias y estado de ingreso 
de paciente a recuperación posanestésica, según 
analgesia administrada.

En el posoperatorio inmediato cuando el dolor fue 

administró analgesia de rescate a los pacientes.

cuadrado para los valores de grado de dolor obtenidos 
en la unidad de recuperación posanestésica y la 
presentación de datos obtenidos en el seguimiento 

a 9 dolor severo y 10 dolor muy severo. 
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RESULTADOS

El proyecto de investigación fue debidamente 

Sologuren.

Tabla 1. Población en estudio según fármaco administrado

Tabla 2. Escala de Oucher según fármaco administrado

dos fármacos considerando los valores reportados 
por los pacientes en la unidad de recuperación 

la unidad de recuperación posanestésica se mantuvo 
dentro de los límites normales para la edad y hubo 

posoperatorias. 

frecuencia cardiaca al ingreso a la unidad de 
recuperación, fue más baja que en los pacientes que 
recibieron Metamizol, y a las 2 horas posoperatorias 
se igualaron. 

a la unidad de recuperación hasta las 2 horas 
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DISCUSIÓN 

ser integral  y en lo posible prevenirlo, antes de 

para referir la intensidad del dolor y el tipo de 
fármaco que se usaron y correlacionarlos en el 
momento de la evaluación (5).

intensidad del dolor, según la escala de Oucher, ya 
que es una escala sencilla de usar y práctica. Un 
tratamiento analgésico iniciado antes que inicie la 
cirugía es más efectivo en la reducción del dolor 
posoperatorio, que el tratamiento que se da en sala 
de recuperación.

En nuestra investigación, los pacientes que 

a diferencia de los pacientes que recibieron 
Metamizol. 

de operaciones fueron el triple de los pacientes que 
habían recibido Metamizol.

y Metamizol ponen énfasis en que son buenos 
analgésicos para el control del dolor posoperatorio, 

que debe ser considerado para el manejo del dolor 
posoperatorio, sobre todo para limitar el uso de 

En el estudio no se observaron efectos adversos 
posteriores a la administración de los analgésicos                

De Oliveira et al., concluye en su estudio, que 

para reducir el dolor posoperatorio, además de 
náuseas y vómitos (9).

el objetivo de la analgesia preventiva; la cual se 
debe poner en práctica frecuentemente; ya que 
el dolor no es sólo un síntoma subjetivo, sino que 
puede conllevar a complicaciones respiratorias, 
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Fuente: Hojas de anestesia del centro quirúrgico del Hospital 
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cardiovasculares, endocrinológicas y del sistema 
nervioso autónomo (11,12).

Un estudio prospectivo, multicéntrico evaluó el uso 

a cirugía con un enfoque particular en la reacciones 

respiratorias, agranulocitosis y concluyeron que 
no se presentaron efectos adversos respiratorios 
relacionados directamente con Metamizol, ni 
se reportaron signos clínicos de agranulocitosis, 
siendo la probabilidad que se presenten, inferior 

con otros analgésicos. 

no esteroideos no causaron aumento de hemorragia 
y se presentaron menos náuseas y vómitos cuando 

Destacan como limitaciones de la investigación,  en 
que es retrospectivo y se hace necesario realizar 
estudios prospectivos y a doble ciego, no se 
evaluaron aspectos de seguridad como sangrado 
posoperatorio, no se compararon con otros 

Diclofenaco.

En conclusión,la reducción del dolor posoperatorio 

por su asistencia estadística. 
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