Trabajo de investigacion

medigraphic Avlemigs

ANALES
MEDICOS

\P»C‘(IN %
el %
7

A &
CENTRO MEDICO

ABC

Vol. 52, Nim. 3
Jul. - Sep. 2007
pp. 109 - 113

Evaluacion de la analgesia preventiva con
parecoxib en pacientes de cirugia ortopedica
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RESUMEN

Previa aprobacién por el Comité de Etica, se realiz6 un estudio
longitudinal, prospectivo y comparativo con el objetivo de evaluar
la accién analgésica preventiva postoperatoria del parecoxib. Ma-
terial y métodos: El estudio involucré a 40 pacientes ASA Iy II,
para cirugia ortopédica de rodilla. Todos los sujetos recibieron
anestesia regional. Fueron distribuidos de forma aleatoria en dos
grupos de 20 pacientes cada uno; los sujetos del grupo M recibie-
ron metamizol 30 mg/kg y los del grupo P, parecoxib 40 mg; am-
bos medicamentos se administraron por via intravenosa en dosis
dnica y después del bloqueo neuroaxial. El dolor postoperatorio se
valoré mediante una escala visual andloga. Resultados: La admi-
nistracioén de parecoxib mostré mayor control del dolor al salir de
la sala de operaciones y a los 30 minutos postoperatorios; con el
metamizol la accién analgésica preventiva resulté mas eficaz des-
pués de las primeras cuatro horas del periodo postoperatorio.
Conclusiones: Los efectos de parecoxib y de metamizol como
analgésicos preventivos fueron similares. La analgesia que propor-
ciona el parecoxib es mejor s6lo durante los primeros 60 minutos
del periodo postoperatorio. El uso de parecoxib o metamizol como
analgesia preventiva s6lo logra alivio moderado, por lo que se re-
quiere rescate con opiaceos del tipo de la nalbufina.

Palabras clave: Analgesia postoperatoria,
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista humanitario, el manejo
del dolor es un derecho del paciente, lo cual
ocupa gran interés de los anestesi6logos. El do-
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ABSTRACT

Upon approval by the Ethics Committee we conducted a longitu-
dinal, prospective and comparative study to evaluate the postop-
erative preventive analgesic action of parecoxib. Material and
methods: Prior to surgery, forty knee surgery patients (ASA I/11)
received regional anesthesia. Patients were divided in two groups:
group M (GM) (n = 20) received 30 mg/kg/IV metamizol; group
P (GP) (n = 20) received 40 mg/lV parecoxib. Both drugs were
administered as a single dose after neuroaxial block. Results:
Parecoxib showed greater management of post-operative pain
and for 30 minutes after the surgery. Greater analgesic efficacy
was shown with metamizol after the first four hours of surgery.
Conclusions: The effects of parecoxib and metamizol for analge-
sic prevention were similar. Analgesia provided by parecoxib by
better only or the firs 60 minutes of the post-operative period. The
use of either parecoxib or metamizol for analgesic prevention
achieve only moderate relief, therefore require salvage with opi-
ates such as nalbuphine.

Key words: Preventive analgesia,
knee orthopedic surgery, visual analogue scale, VAS.

lor agudo resultado de cirugia es una experien-
cia sensorial y emocional desagradable, que se
presenta como consecuencia del estimulo noci-
ceptivo, secundario a un dafio tisular real.! La
analgesia preventiva tiene como objetivo admi-
nistrar un analgésico antiinflamatorio no esteroi-
deo (AINE) antes que el paciente tenga contacto
con un estimulo doloroso. Esta accidn se antici-
pa a la liberacion de sustancias vasoactivas de la
inflamacién.? Por lo tanto, en el postoperatorio,
las ventajas de administrar esta modalidad de
analgesia serian dolor menos intenso, disminuir
el consumo de opidceos y sus efectos colaterales
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como depresién respiratoria, nduseas, voémito,
sedacion excesiva, retencion urinaria, estrefli-
miento e fleo paralitico. Sin embargo, los AINEs
pueden ocasionar sangrado del tracto gastroin-
testinal, reduccion de la funcidn renal, deterioro
hemostatico caracterizado por reduccion de la
agregacion plaquetaria, aumento en el tiempo de
sangrado y broncoespasmo.?

El modelo de analgésico no opioide es el acido
acetilsalicilico, el metamizol y el acetaminofeno;
los cuales asemejan la accién analgésica, antiin-
flamatoria y antipirética de los AINEs.* La mayo-
ria de estos ultimos derivan del dcido acético y su
mecanismo de accién es similar: inhibir las pros-
taglandinas, la actividad andrenérgica y las cito-
cinas; activa el receptor, interfiere en la actividad
de neutrofilos y, a nivel central, estimula la via de
6xido nitrico y la liberacion de encefalinas end6-
genas.’ Su efecto techo hace evidente que tiene
dosis tope y no deben indicarse dos de ellos si-
multaneamente.

El parecoxib sédico es un nuevo inhibidor espe-
cifico de la prostaglandino-endoperoxidasa H-2
sintetasa. Es un inhibidor de la ciclooxigenasa tipo
2 (COX2) y su accion en la adhesividad plaqueta-
ria y funcién renal es minima.%’

Los objetivos generales de este trabajo fueron
evaluar la analgesia preventiva postoperatoria ob-
tenida con metamizol y parecoxib, evaluar si el
gasto urinario es diferente en ambos grupos y ob-
servar si se presentaban otros sintomas colatera-
les como nduseas y/o vomito. El objetivo especi-

Cuadro I. Valores demograficos entre los dos grupos.

fico fue determinar si el parecoxib es un medica-
mento adecuado para brindar el efecto de analge-
sia preventiva.

MATERIAL Y METODOS

Previo consentimiento otorgado por los pacien-
tes y por el Comité de Etica se realizé este estu-
dio longitudinal, prospectivo y comparativo para
evaluar la analgesia preventiva postoperatoria y
sus efectos adversos al administrar parecoxib o
metamizol intravenoso (IV). Fueron incluidos 40
pacientes adultos con edades entre 18 y 50
afios, sometidos a cirugia de rodilla bajo aneste-
sia regional, del tipo del bloqueo peridural o
subaracnoideo. Calificados en clase I o II segin
la clasificacién de la ASA (American Society of
Anesthesiologists). Fueron distribuidos aleatoria-
mente en dos grupos de 20 pacientes cada uno.
Al grupo M se le administré6 metamizol en dosis
de 30 mg/kg. El grupo P recibié 40 mg de pare-
coxib. Ambos medicamentos se administraron
por via intravenosa en dosis unica después del
bloqueo neuroaxial. Fueron excluidos de este
estudio los pacientes alérgicos a los AINEs o a
los inhibidores de la COX2, sujetos cardidpatas,
nefrépatas o hepatdpatas, asi como los que tu-
vieran alteraciones de la coagulacidn.

Después de la salida de la sala de operaciones
y del ingreso a la Unidad de Cuidados Postanes-
tésicos, se valord la recuperacion de la anestesia
regional con la escala de Bromage. Se entrevist6

Grupo P Grupo M p

Edad (afios) 53.8+19.9 51.65 £ 17.7 >0.05
Sexo (F/M) 12/8 12/8 > 0.05
Tiempo anestésico (minutos) 159.0 + 95.3 1195+ 70.6 >0.05
Tiempo quirdrgico (minutos) 135.2+92.2 95.0 + 68.9 >0.05
Complicaciones No No
Cirugia realizada:  Limpieza artroscopica 6 11

Lavado 7 2

Protesis 7 6

Retiro 0 1

Al grupo M se le administré metamizol en dosis de 30 mg/kg. El grupo P recibié 40 mg de parecoxib.
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Cuadro Il. Comportamiento de los resultados de la EVA entre los diferentes tiempos del postoperatorio en ambos grupos.

EVA (rango: 0-10) Grupo P Grupo M p

Al salir 06+15 33+3.0 <0.0001*
30 minutos 3.0+338 54+35 <0.0001*
60 minutos 6.3+2.3 6.9+2.8 <0.0001*
2 horas 59+19 56+1.7

4 horas 55+2.0 52+13

8 horas 54+17 45+20

12 horas 43+15 33+138

24 horas 29+14 22+19

* p estadisticamente significativa

al paciente para conocer el grado de analgesia
mediante una escala visual andloga (EVA) apli-
cada después de salir de la cirugia, asi como a
los 30 minutos y una, dos, cuatro, ocho, 12 y 24
horas del periodo postoperatorio. Se monitoriz6
el gasto urinario y se aplicaron bolos de rescate
con nalbufina de 50 ug/kg por via intravenosa
cuando los pacientes alcanzaron una escala ma-
yor de 6.

Se compararon los resultados de la escala vi-
sual andloga (EVA) con andlisis de ANOVA,
prueba de Dunnett para notar las diferencias en-
tre todos los tiempos, tomando como control el
tiempo al salir del procedimiento quirdrgico, y
una prueba de andlisis multiple de Student-New-
man-Keuls para notar las diferencias entre todos
los tiempos. Estas pruebas se realizaron en cada
grupo por separado. Los rescates con analgési-
cos opidceos del tipo de la nalbufina recibidos
por cada grupo se analizaron con la prueba
exacta de Fisher. Los resultados se tomaron
como significativos con p < 0.05.

RESULTADOS

Poblacion estudiada. Los grupos de pacientes no
mostraron diferencias significativas en edad o dis-
tribucién por sexo, por lo que fueron considerados
como grupos similares (Cuadro I).

Escala visual analoga (EVA) del dolor. Los re-
sultados de la evaluacion del dolor mediante la es-
cala se presentan en el cuadro II. Cuando el pa-

ciente sale de la sala de operaciones, lleva el efecto
de la analgesia residual del bloqueo neuroaxial.
Los dos grupos mostraron que, cuando progresa-
ron de la recuperacion de la anestesia regional, el
dolor fue en ascenso. Al salir de quiréfano y en
los primeros 30 minutos, los sujetos del grupo P
mostraron menos dolor en comparacién con los
del grupo M y esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p < 0.0001) (Cuadro II).

A los 60 minutos y a las dos horas después de la
cirugia, la EVA fue en ascenso en ambos grupos y
superé la calificacion de 6, por lo que los pacien-
tes requirieron rescate con opiaceos del tipo de la
nalbufina.

A las cuatro y a las ocho horas el maximo dolor
fue calificado hasta 6 con la EVA, lo que indica
que, en promedio, se encontré un dolor moderado.
A las 12 y a las 24 horas postoperatorias, la califi-
cacion del dolor mostré tendencia a disminuir has-
ta indicar dolor minimo (Cuadro 1I).

El nimero de rescates fue similar entre ambos
grupos, 10 (50%) en el grupo P y nueve (45%) en
el grupo M (p > 0.05). El volumen urinario por
hora fue 157.75 £ 94.27 mL en el grupo P y 95.00
+ 62.33 mL en el grupo M; aunque en este dltimo
la cifra fue menor, estadisticamente no hubo dife-
rencia significativa (p > 0.05).

DISCUSION

Los AINEs tienen la propiedad de bloquear la ci-
clooxigenasa (COX-1 y 2); por ello, su accién an-
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tiinflamatoria se acompaiia de otros efectos no de-
seados como tlceras, hemorragias y perforacion
del estémago® y, en ciertos casos, insuficiencia re-
nal con retencién de liquidos.® Los nuevos AINEs
inhiben la ciclooxigenasa 2 (COX-2), pero no tie-
nen accion sobre la COX-1, es decir, tienen los
efectos benéficos sobre la inflamacién, el dolor y
la fiebre, sin las reacciones secundarias propias de
los antiinflmatorios no selectivos!’.

A pesar de sus bondades, este grupo de medica-
mentos ha sido impugnado en diversos procesos,
entre los que destacan cicatrizaciéon de ulceras y
heridas, remodelamiento 6seo (por ejemplo, des-
pués de fusién espinal) y, finalmente, seguridad
cardiovascular.'!? Ninguno de estos sefialamien-
tos han aportado pruebas suficientes; de cualquier
manera, los estudios controlados, sobre todo en lo
referente a la seguridad gastrointestinal y cardio-
vascular, siguen su curso.!3 14

En nuestro estudio se seleccioné la cirugia or-
topédica porque es particularmente dolorosa.
Usar s6lo analgésicos opioides para tratar el do-
lor tras esas intervenciones puede ser dificil, ya
que las dosis efectivas de esas drogas a menudo
se asocian con efectos adversos significativos,
tales como depresion respiratoria, sedacion y es-
trefiimiento.!413

Los estudios realizados por Melan T y cola-
boradores!® muestran que el parecoxib, en com-
binaciéon con morfina, reduce la necesidad de
esas drogas, al tiempo que proporciona alivio
del dolor efectivo con alta tolerabilidad en artro-
plastia total de cadera.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio
indican que parecoxib y metamizol son utiles
como analgésicos preventivos en pacientes so-
metidos a cirugia de rodilla bajo anestesia regio-
nal. Sin embargo, parecoxib fue mejor para el
control del dolor postoperatorio en la primera
hora. Pero, a los 60 minutos se requieren resca-
tes analgésicos para que el dolor permanezca
moderado. Después de este tiempo se observa
una tendencia al alivio del dolor, aunque para
este momento ya se han administrado dosis ho-
rarias de rescate de otros analgésicos.

El tiempo de analgesia residual y la recupera-
cién de la sensibilidad de los miembros inferiores

(que incluye el paso de estimulos nociceptivos)
fue igual en los dos grupos estudiados, por lo que,
independientemente del tipo de anestésico local
utilizado, se observa un ascenso del dolor. Es posi-
ble que la analgesia preventiva de los AINEs se
enmascare con el efecto de la analgesia resultante
del bloqueo neuroaxial.

La administracion de parecoxib y/o metamizol
en pacientes sometidos a cirugia de rodilla bajo
anestesia regional no produce efectos adversos.

CONCLUSIONES

Los efectos de parecoxib y de metamizol como
analgésicos preventivos fueron similares.

La analgesia que proporciona el parecoxib es
mejor s6lo durante los primeros 60 minutos del pe-
riodo postoperatorio.

El uso de parecoxib o metamizol como analge-
sia preventiva s6lo logra alivio moderado, por lo
que se requiere rescate con opidceos del tipo de la
nalbufina desde las dos horas postoperatorias.

El comportamiento del dolor fue similar en am-
bos grupos, tanto en ascensos y descensos en los
diferentes tiempos medidos.

La analgesia preventiva con parecoxib o meta-
mizol no afecta el volumen urinario.
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