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Estudio multicéntrico comparativo para evaluar la eficacia
analgésica de etofenamato y diclofenaco por via
intramuscular en pacientes con dolor postquirurgico

Acad. Dr. Uriah Guevara-Lépez* Dr. Santos Uscanga-Sanchez,** Dr. José Gomez-Marquez,***
Dr. Juan Béarcenas-Olivares,**** Dra. AngelesMartinez-Arenas,***** Dr. José Antonio Palma-Aguirre ****

Resumen

Objetivo: se investigo la utilidad analgésica del etofenamato
intramuscular (1 g/dia) y diclofenaco intramuscular (75 mg/
dia) en el alivio del dolor postquirtrgico, durante 3 dias de
estancia hospitalaria.

Material y métodos: 110 pacientes hospitalizados para ci-
rugia electiva fueron estudiados en forma abierta, compara-
tiva, aleatoria, paralela y multicéntrica. Una hora antes de la
cirugia se administré la primera dosis del medicamento, 55
pacientes recibieron etofenamato y 55 diclofenaco. Las si-
guientes dosis se aplicaron a las 24 y 48 horas. La evalua-
cion basal fue 30 minutos después de la recuperacion anes-
tésica y las variables de eficacia clinica se evaluaron a las
horas 1, 6, 12, 24, 36, 48, 60 y 72. Las variables de eficacia
analgésica fueron la escala visual analoga del dolor (EVA),
escala verbal analoga del dolor (EVERA) y escala de bien-
estar (EB). Se documentaron los eventos adversos.
Resultados: los pacientes de ambos grupos mostraron valo-
res semejantes en cuanto al alivio del dolor postquirirgico
(EVA, EVERA). Aunque a las 24 horas el etofenamato mostré
una discreta mejor accién analgésica que el diclofenaco, ésta
no fue estadisticamente significativa. Los dos medicamentos
fueron seguros, si bien algunos pacientes de ambos grupos
presentaron nauseas, vomito, flatulencia y dolor en el sitio de
la inyeccion.

Conclusiones: los resultados en este estudio indican que
etofenamato y diclofenaco son seguros, tolerables y efica-
ces en el alivio del dolor postquirargico.

Palabras clave: etofenamato, diclofenaco, dolor postquirtr-
gico, eficacia, tolerabilidad, eventos adversos.

Summary

Objective: The analgesic efficacy of intramuscular etofe-
namate (1 g/day) and intramuscular diclofenac (75 mg/day)
was assessed in post-surgical pain relief during a period of 3
days.

Material and Methods: One hundred ten hospitalized pa-
tients undergoing elective surgery were evaluated in an open-
label, comparative, randomized, parallel-group, multicenter
study. Fifty five patients received etofenamate and 55 pa-
tients diclofenac, 1 h before surgery. The doses were admin-
istered after 24 and 48 h. Baseline evaluations were carried
out 30 min after anesthesia recovery and the clinical efficacy
variables were assessed at 1, 6, 12, 24, 36, 48, 60 and 72 h.
The efficacy variables were Pain Visual-Analogue Scale
(VAS), Pain Analogous Verbal Scale (AVERS), and Well-Be-
ing Scale. Adverse events were documented.

Results: Patients in both groups showed similar values in
post-surgical pain relief (VAS, AVERS). According to VAS,
etofenamate at 24 h had a better analgesic action than di-
clofenac even though it was not statistically significant. Both
drugs demonstrated to be safe. Patients in both groups re-
ported nausea, vomiting, flatulence, and pain at injection site.
Conclusions: We find that both etofenamate and diclofenac
were safe, tolerable, and effective treatments for the relief of
post-surgical pain.

Key words: Etofenamate, Diclofenac, Post-surgical pain,
Efficacy, Tolerability, Adverse events.
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Introduccion

L os analgésicos, derivados o no del opio, son necesarios
y Utiles parael control del dolor postoperatorio. Laadminis-
tracion epidural, intramuscular o intratecal de la morfina
controla eficazmente el dolor, aungque por periodos cortos,
asociandose frecuentemente con efectos colaterales como
néuseay vomito (39%), mareos (10%) y prurito (58%)1-3).

Los analgésicos no opiaceos denominados AINEs tam-
bién son empleados para el tratamiento del dolor postopera-
torio. La administracion de éstos antes o inmediatamente
después de lainduccion de laanestesiareduce el dolor post-
operatorioy el requerimiento de anal gésicos*®). Otros estu-
dios no coinciden con estos resultados e indican la necesi-
dad de terapia analgésica adicional 7). Se ha descrito que
estosfarmacosreducen el consumo de agentes opiaceos hasta
en 40 a 70% de los casos estudiados®1Y).

En los pacientes postoperados €l répido alivio del dolor
eslaprioridad. Por estarazon, la administracion de analgé-
sicos parenterales es el tratamiento de primera linea. Las
formulaciones intramuscul ares de AINEs son usadas como
una alternativa eficaz y de rapida accion, especialmente en
los pacientes que durante este periodo no tienen indicadala
viaoral. En esos casos|aadministracion deun AINE por via
intramuscular, con un répido inicio de accién, duracién pro-
longada y buenatolerabilidad, es una alternatival1?.

Se han empleado diversos anal gésicos no opiaceos (AINEs)
para e control del dolor postoperatorio, como € ketorolaco y
el ketoprofeno, sin embargo, aunque son Utiles para € divio
del dolor postoperatorio, también se ha reportado que su em-
pleo se relaciona con efectos adversos serios13),

El diclofenaco sodico esun AINE derivado del acido feni-
lacético con propiedades anal gésicas, antiinflamatoriasy an-
tipiréticas que parecen estar relacionadas con su capacidad
para bloquear la biosintesis de prostaglandinas. Ha sido am-
pliamente usado en € tratamiento del dolor miscul o-esquel é-
tico postquirrgico y en la inflamacién articular4-16), Du-
rante las primeras 18 horas postoperatorio en pacientes
sometidos acirugiaplastica, tiene mejor repuestaanal gésica
comparado con otros AINES, con una reduccion del uso de
analgesia adicional 7).

El etofenamato (2-[2-hidroxietoxi] etil N-[c,a,a-trifluoro-
m-tolil] antranilato) esun liquido altamente viscoso con fuer-
tes propiedades lipofilicas y con cierto carécter hidrofilico,
debido a que pertenece al grupo hidroxietoxi®. Se ha em-
pleado durante largo tiempo como tratamiento topico de
padeci mientos reuméticos, parael alivio del dolor y lainfla-
macion asociados con trastornos muscul o-esquel éticos, de
las articulaciones y de tejidos blandos(1®29, El etofenamato
intramuscular en pacientes con lumbalgia resulto ser supe-
rior al diclofenaco, tanto en eficacia analgésica como en la
recuperacion de lafuncion muscular y lamenor cantidad de

efectos adversos?D. Asi mismo, el etofenamato fue igual-
mente eficaz que el citrato de fentanil en el control del dolor
postoperatorio en pacientes ambulatorios sometidos a lito-
tripsia por ondas de choque extracorpéreas®.

Por o anterior, el objetivo del estudio fue comparar la
utilidad analgésica del etofenamato intramuscular admi-
nistrado unavez al dia, con la del diclofenaco intramus-
cular administrado una vez a dia, durante 3 dias en el
tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes con ci-
rugia electiva.

Material y métodos

Serealizé un estudio multicéntrico, abierto, prospectivo,
comparativo, aeatorio, con dos brazos paralelos. Los pa-
cientes fueron seleccionados de cuatro centros hospitalarios
de la republica mexicana (Hospital “Victorio de la Fuente
Narvéez”, IMSS, D. F.; Hospital Regional ISSSTE, Monte-
rrey, Nuevo Ledn; Hospital de Especialidades “Miguel Hi-
dalgo”, Aguascalientes, Aguascalientes; Hospital “Maria
Jos¢’, D. F.). El estudio fue realizado de acuerdo con las
recomendaciones dela Declaracién de Helsinki y previafir-
ma de consentimiento informado por parte de |os pacientes.

Sereunieron 112 pacientes, de los cuales 110 recibieron
los medicamentos en estudio. Seincluyeron pacientes de uno
y otro sexo, con edad entre 18 y 60 afios, riesgo anestésico
quirargico ASA | ol y cirugia electiva abdominal, pélvica,
urologica u ortopédica; su estancia hospitalaria debia ser
mayor atresdias.

Laintensidad del dolor y su reduccion con los farmacos
empleados fue evaluada mediante | as siguientes escal as:

 Escaavisua andogadel dolor (EVA) dediez puntos, donde
0 indica ausencia de dolor y 10, dolor insoportable.

» Escaa verbal andloga del dolor (EVERA), que evalla
cinco categorias. ausencia de dolor, leve, moderado, in-
tenso y muy intenso.

» Escaa de bienestar (EB), con siete categorias: pésimo,
muy mal, mal, regular, bien, muy bien y excelente.

Asi mismo, se registré tension arterial y frecuencia car-
diacaalas 1, 6, 12, 24, 36, 48, 60y 72 horas posterioresala
administracion de la primera dosis de |os farmacos en estu-
dio (1 g de etofenamato cada 24 horas por viaintramuscul ar
y 75 mg de diclofenaco intramuscular). Se evaluaron en los
mismos tiempos | os ef ectos col ateral es (reflujo gastroesof &
gico, dolor epigastrico, ndusea, vomito, dispepsia, pérdida
del apetito, diarrea, estrefiimiento, hemorragia de tubo di-
gestivo alto o bgjo), las molestias durante laaplicacion y la
presencia de complicaciones.

Se aplico un cuestionario de tolerabilidad al tratamiento
en el que seincluyeron tres preguntas:
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¢Presentd dolor a aplicarle el medicamento?

¢Presentd dolor en el sitio de la inyeccion varias horas
después?

¢Presentd inflamacion en el sitio de inyeccion?

Adicionalmente se aplicd un cuestionario de convenien-
cia que exploraba si el paciente se aplicaria nuevamente el
medicamento y si consideraba eficaz una dosis a dia, ade-
més de la conveniencia del mismo.

En caso de dolor moderado asevero apesar delosfarma-
cos en estudio, se dispuso de clorhidrato de buprenorfina
(200 mg intramuscular) como medicacion de rescate.

Andlisis estadistico

Las variables demogréficas, las condiciones basales, la
presencia de efectos colaterales y la aceptacion o molestia
durante laaplicacion se analizaron mediante estadisticades-
criptiva.

Serealiz6 andlisisde varianzade dos vias (centro y trata-
miento) paracomparar los tratamientos en cuanto alainten-

Cuadro |. Caracteristicas demogréficas

Etofenamato  Diclofenaco
(n = 55) (n = 55)
Sexo Femenino n (%) 38 (69.1) 36 (65.59)
Masculino n (%) 17 (30.9) 19 (34.5)
Edad Media 38.3 39.5
DE 11.1 10.8
IMC Media 26.2 26.2
DE 4.1 4.1

DE = desviacion estandar, IMC = indice de masa corporal.

sidad del dolor (EVA) alas 24, 48y 72 horasy su reduccion
respecto alos val ores basal es en |os mismos tiempos; se uti-
liz6 lat de Student para otras variables cuantitativas.

Paralas variables cualitativas (EVERA, EB) se compa-
raron los grupos empleando la prueba Cochran-Mantel-
Haenszel.

Resultados

L apablacién estudiada estuvo integrada por 107 pacientes,
deloscuaes52 recibieron etofenamato y 55 diclofenaco, debi-
do aquetrespacientes del grupo de etofenamato se excluyeron
del andlisis por no cumplir con los criterios de eleccion.

L os grupos de estudio mostraron semejanzas en cuanto a
las caracteristicas demogréficas (Cuadro I). Los tipos de ci-
rugiavariaron entre los grupos (Cuadro I1).

En cuanto alaintensidad del dolor (EVA) se observaron
valores similares entre ambos grupos en todas las evaluacio-
nes, y un descenso clinicay estadisticamente significativo de
6 (basal) amenosde 1 alas 72 horas (p < 0.001) (Figura1).

El andlisis de varianza no arrojo diferencias estadistica-
mente significativas entre [os tratamientos.

A las 24 horas ambos farmacos mostraron unareduccion
del dolor de superior atres puntosen EVA.

En cuanto alaintensidad del dolor en laetapabasal, eva-
luado mediante EVERA, se observaron valores de modera-
do a muy intenso en ambos grupos. Sin embargo, a las 24
horas esta proporcidn fue menor en el grupo de etofenamato
al presentar dolor Unicamente 12 pacientes (23.07%) versus
17 pacientes (30.90%) del grupo de diclofenaco, sin alcan-
zar significanciaestadistica, destacandose que alas 72 horas
el dolor de intenso a muy intenso fue practicamente nulo en
ambos grupos (Cuadro I11).

No se observaron diferencias en cuanto a la utilizacion
de medicacion de rescate.

]
6 5645 —— Etofenamato [
5.742 ?‘\ - Diclofenaco
5 l ~, |
\\
N
4 << Figura 1. Intensidad del dolor
N T . .
3 S durante las visitas hospitala-
cm w\.643 rias.
2 P 1
2.133 | T~k 1.292 '[ Valores expresados en cm, segin
S = la EVA de 0 al 10.
0 1141 ]_ Nﬁg '686046 Todas las reducciones fueron esta-
T T T T disticamente significativas respec-
1 to a los valores basales (p < 0.01).
Las diferencias entre ambos gru-
Basal 24 48 72 horas pos no fueron estadisticamente
Visitas significativas.
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Cuadro Il. Tipos de cirugia

Etofenamato Diclofenaco Total
(n =55) (n =55) (n=110)
Tipos de cirugia Cirugia n % n % n %
Cirugia Plastia abdominal 1 1.82 1 0.91
abdominal Colecistectomia 1 1.82 2 3.64 3 2.73
Colecistectomia cerrada 1 1.82 1 0.91
Fundoplicacién 1 1.82 1 0.91
Hernioplastia 1 1.82 1 0.91
Laparoplastia 1 1.82 1 0.91
Fundoplicatura tipo Nissen 1 1.82 1 1.82 2 1.82
Colecistectomia abierta 1 1.82 1 1.82 2 1.82
Esplenectomia 1 1.82 1 0.91
Plastia umbilical 2 3.64 2 1.82
Todas las cirugias abdominales 4 7.27 11 20.00 15 13.64
Cirugia Cirugia de Burch 1 1.82 1 1.82 2 1.82
ortopédica Reduccién cerrada con clavo centromedular 1 1.82 1 0.91
Reduccion cerrada con colocacion de clavo UTN 1.82 1 0.91
Debridamiento e injerto de colgajo 1 1.82 1 0.91
Artroscopia diagnéstica y reparacion de ligamento 1 1.82 1 0.91
Discoidectomia 3 5.45 3 5.45 6 5.45
Discoidectomia L4-L5, L5-S1 1 1.82 1 0.91
Discoidectomia laminectomia 1 1.82 1 0.91
HTA + SOB + biopsia 1 1.82 1 0.91
Reduccién abierta y fijacion interna 1 1.82 1 0.91
Reduccioén abierta y sintesis de tobillo izquierdo 1 1.82 1 0.91
Reduccién abierta via post y estabilizacién con placa 1 1.82 1 0.91
Reduccion abierta con clavo centromedular 1 1.82 1 0.91
Osteosintesis, estabilizacién con clavo centromedular 1 1.82 1 0.91
Osteosintesis de radio izquierdo 1 1.82 1 0.91
Reduccién con clavo e injerto de colgajo 1 1.82 1 0.91
Colocacién de fijadores externos 1 1.82 1 0.91
Colocacion de clavo centromedular 1 1.82 1 0.91
Colocacién de fijadores externos y placa afibula en tibia 1 1.82 1 0.91
Colocacion de fijadores externos en tibia izquierda y clavo
en fémur izquierdo 1 1.82 1 0.91
Reduccién, colocacion de clavo centromedular univeral en tibia 1 1.82 1 0.91
Reduccién y osteosintesis 1 1.82 1 1.82 2 1.82
Reduccién y sintesis 1 1.82 1 0.91
Reduccién y sintesis con placa BCP 1 1.82 1 0.91
Reduccién y sintesis con placas 2 3.64 2 1.82
Reduccioén con clavo centromedular UTN 1 1.82 1 0.91
Reduccién, sintesis, clavo centromedular 1 1.82 1 0.91
Retiro de fijadores externos y colocacién de clavo UTN 2 3.64 1 1.82 3 2.73
Estabilizacién y reduccién con placa 1 1.82 1 0.91
Estabilizacién y sintesis con placa 1 1.82 1 0.91
Estabilizacién cerrada con clavos percutaneos 1 1.82 1 0.91
Artroplastia total en rodilla derecha 1 1.82 1 0.91
Reemplazo total de rodilla 1 1.82 1 1.82 2 1.82
Total cirugia ortopédica 20 36.36 23 41.82 43 39.09
Cirugia pélvica Histerectomia abdominal 11 20.00 10 18.18 21 19.09
Salpingoanastomosis bilateral 1 1.82 1 0.91
Colpoplastia 1 1.82 1 0.91
Histerectomia 1 1.82 2 3.64 3 2.73
Plastia inguinal 1 1.82 1 0.91
Mimectomia 1 1.82 1 0.91
Salpingotomia 2 3.64 2 1.82
Histerectomia abdominal total 11 20 2 3.64 13 11.82
Recanalizacion tubal 2 3.64 2 1.82
Histerectomia vaginal 1 1.82 1 1.82 2 1.82
Todas las cirugias pélvicas 27 49.09 20 36.36 a7 42.73
Otra cirugia Reseccion de nédulo en seno 1 1.82 1 0.91
Total de cirugia en seno 1 1.82 1 0.91
Totales Todas las cirugias 55  100.00 55 100.00 110 100.00
486 Cirugia y Cirujanos
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Otravariable secundariade eficaciafuelaescalade bien-
estar. S6lo alas 24 horas se encontré unadiferencia estadis-
ticamente significativa (p < 0.05) afavor del grupo de etofe-
namato (Cuadro V).

Andlisis de seguridad

Ciento diez pacientes, 55 de cada grupo, tomaron por lo
menos una dosis del farmaco por 1o que fueron considera-
dos para €l andlisis de seguridad (signosy sintomas gastro-
intestinales, pruebas de laboratorio y eventos adversos). No
se observaron diferencias importantes.

Noventa pacientes (81.82%) presentaron eventos adver-
sos, de los cuales 47 (85.45%) fueron del grupo de etofena-
matoy 43 (78.18%) del grupo de diclofenaco. El evento mas
frecuente fue nausea, en 55.45% de |os pacientes, le siguie-
ron vomito (43.64%) y flatulencia (41.82%). En €l cuadro V
se pueden observar todos | os eventos adversos con unainci-
dencia mayor o igual a 20% respecto a total de pacientes,
seguin grupo de tratamiento.

El dolor en el sitio de la inyeccion se reportd en 65 pa-
cientes (33.64%), 33 (60%) del grupo de etofenamato y 32
(58.18%) del grupo de diclofenaco; le siguieron nausea
(23.64%) y dolor abdominal (20.91%).

Un paciente del grupo de etofenamato registré taquicar-
dia nodal como evento adverso serio, de intensidad severa

pero sin relacién con el medicamento en estudio. En cuanto
alosvalores hematol 6gicos se observé decremento respecto
alos valores basales de los eritrocitos alas 72 horas, en 23
de 35 pacientes (65.71%) en el grupo de etofenamato y en
25 de 37 pacientes (67.57%) en el grupo de diclofenaco; en
el hematdcrito, 18 de 42 pacientes (42.86%) en el grupo de
etofenamato y 20 de 44 pacientes (45.45%) en el grupo de
diclofenaco.

Tolerabilidad y conveniencia

En cuanto a cuestionario de tolerabilidad, en ambostra-
tamientos mas de 85% de | os pacientes manifestd molestias
leves 0 ausenciadelas mismas. Finalmente, en el cuestiona-
rio de conveniencia se registré que mas de 90% de los pa-
cientes de ambos grupos consideran |os tratamientos como
convenientesy aceptables. Antelapreguntade ques seapli-
carian nuevamente estos farmacos cerca de 90% de pacien-
tes contestd que si. En los signos vitales no se observaron
cambiosrelevantes.

Discusion
En general, el manejo del dolor postoperatorio incluye el

uso de analgésicos por via parenteral. Sin embargo, a las
dosis terapéuti cas empleadas pueden presentarse reacciones

Cuadro Ill. Intensidad del dolor segin la escala verbal analoga (EVERA)

Intensidad Etofenamato (52) Diclofenaco (55)
del dolor n % n %
Basal Ausente 2 (3.85) 6 (10.91)
Leve 13 (25.00) 11  (20.00)
Moderado 12 (23.08) 14 (25.45)
Intenso 17 (32.69) 12 (21.82)
Muy intenso 8 (15.38) 12 (21.82)
24 horas Ausente 13 (25.00) 11  (20.00)
Leve 24 (46.15) 23 (41.82)
Moderado 9 (17.31) 10 (18.18)
Intenso 1 (1.92) 5 (9.09)
Muy intenso 2 (3.85) 2 (3.64)
48 horas Ausente 24 (46.15) 27 (49.09)
Leve 20 (38.46) 17 (30.91)
Moderado 3 (5.77) 6 (10.91)
Intenso 2 (3.85) 1 (1.82)
Muy intenso 0 0
72 horas Ausente 32 (61.54) 30 (54.55)
Leve 14 (26.92) 16 (29.09)
Moderado 1 (1.92) 3 (5.45)
Intenso 0 0
Muy intenso 0 0

Los valores expresan el nimero de pacientes y promedios de respuesta segin EVERA.

Volumen 72, No. 6, noviembre-diciembre 2004
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Cuadro IV. Niumero de pacientes por dia y grupo de tratamiento segun la escala de bienestar

Visita ¢ Como se siente usted? Etofenamato (52) Diclofenaco (55)
n % n %

Basal Pésimo 1 (1.92) 2 (3.64)
Muy mal 8 (15.38) 11 (20.00)
Mal 12 (23.08) 14 (25.45)
Regular 17 (32.69) 14 (25.45)
Bien 12 (23.08) 12 (21.82)
Muy bien 2 (3.85) 2 (3.64)
Excelente 0 0

24 Horas* Pésimo 0 1 (1.82)
Muy mal 1 (1.92) 2 (3.64)
Mal 1 (1.92) 4 (7.27)
Regular 10 (40.38) 11 (20.00)
Bien 21 (40.38) 24 (43.64)
Muy bien 12 (23.08) 7 (12.73)
Excelente 4 (7.69) 2 (3.64)

48 Horas Pésimo 0 0
Muy mal 0 0
Mal 1 (1.92) 1 (1.82)
Regular 7 (13.46) 8 (14.55)
Bien 16 (30.77) 24 (43.64)
Muy bien 22 (42.31) 14 (25.45)
Excelente 3 (5.77) 4 (7.27)

72 Horas Pésimo 0 0
Muy mal 0 0
Mal 1 (1.92) 0
Regular 2 (3.85) 2 (3.64)
Bien 11 (21.15) 17 (30.91)
Muy bien 22 (42.31) 24 (43.64)
Excelente 11 (21.15) 6 (10.91)

Escala de bienestar de siete categorias
*Valor p<0.05

Cuadro V. Eventos adversos reportados durante el estudio por grupo de tratamiento

Sistema corporal Etofenamato (55) Diclofenaco (55) Total (110)
n % n % n %
Algun evento* 47 (85.45) 43 (78.18) 90 (81.82)
Digestivo 36 (65.45) 37 (62.27) 73 (66.36)
- Nausea 29 (52.73) 32 (58.18) 61 (55.45)
- Vomito 22 (40.00) 26 (47.27) 48 (43.64)
- Flatulencia 23 (41.82) 23 (41.82) 46 (41.82)
- Estrefiimiento 20 (36.36) 18 (32.73) 38 (34.55)
- Dispepsia 18 (32.73) 16 (29.09) 34 (30.91)
- Anorexia 12 (21.82) 10 (18.18) 22 (20.00)
Cuerpo completo 29 (52.73) 27 (49.09) 56 (50.91)
Dolor en el sitio de la inyeccion 19 (34.55) 18 (32.73) 37 (33.64)
Dolor abdominal 14 (25.45) 14 (25.45) 28 (25.45)

* Cada evento adverso es analizado por separado y se pudo presentar mas de uno por paciente.
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adversas de importancia; paraevitar esto se han combinado
diferentes analgésicos con distintos mecanismos de accion.
Wilder-Smithy colaboradores'?® compararon el opioidetra-
madol por viaintramuscular (100 mg) y €l diclofenaco in-
tramuscular (75 mg), solos 0 en combinacion en pacientes
con cesarea electiva. El resultado de esta combinacion fue
unaanalgesiamas prolongaday unareduccién en la sensibi-
lizacion sensorial comparada con |os analgésicosindividua-
les, sin incremento en los efectos adversos. Aungue en este
estudio no hubo diferencias en cuanto a las reacciones ad-
versas, serequirieron dosférmacos, lo cual impactadesde el
punto de vista farmacoecondémico e implica un mayor ries-
go de efectos adversos.

Por otro lado, Settecase y colaboradores describen que €
uso de un analgésico previo alacirugia, como € diclofenaco
(1 mg/kg intramuscular) 60 minutos antes de lainduccion de
la anestesia, no disminuyd laintensidad del dolor en los pa-
cientes sometidos a col ecistectomialaparoscopicael ectiva, los
cuales requirieron analgesia de rescate en las primeras 24 ho-
ras posteriores al procedimiento quirargico®.

Asi mismo, Nagatsuka y colaboradores no encontraron
ventgjasdel uso de AINEsantesdelacirugia(analgesiamul-
timodal) en pacientes sometidos a osteotomia de la rama
sagital ™).

Dado que laanalgesia preventivaaln es un procedimien-
to controvertido, se justifica la busqueda de aternativas te-
rapéuticas orientadas a demostrarla, buscando aliviar el do-
lor del considerable niimero de pacientes que son intervenidos
diariamente. En este contexto seinscriben los resultados del
presente estudio.

Nuestros resultados mostraron que para atenuar el dolor
postquirdrgico (medido através delaescalavisua andloga,
escala verbal analoga del dolor y escala de bienestar), tanto
etofenamato como diclofenaco fueron eficaces, y aunque a
las 24 horas el etofenamato mostré discreta mejor accion
analgésica que € diclofenaco, ésta no fue estadisticamente
significativa.

Como es sabido, los analgésicos no opiaceos tipo AINE
producen efectos secundarios y posibles eventos adversos;
en este estudio los mas frecuentes en ambos grupos fueron
nausea, vomito y flatulencia. Los eventos relacionados con
la aplicacién de los medicamentos en estudio fueron dolor
en e sitio de inyeccién, nausea y dolor abdominal. Estos
resultados son compatibles con los reportados en otras pu-
blicaciones(10:1321-23),

En cuanto alos resultados de laboratorio clinico y signos
vitales no se observaron cambios relevantes, y fueron muy
semejantes alos indicados en otras publicaciones?®. Segiin
los cuestionarios aplicados, méas de 90% de los pacientes
consideran seguros y tolerables ambos medicamentos, por
tratarse de esquemas eficaces en laprevencion del dolor pos-
tquirdrgico.

A pesar de la gran cantidad de farmacos disefiados para
aliviar e dolor, los AINEs siguen siendo |os mas empleados,
solos 0 combinados. Diferentes estudios ponderan sus pro-
piedades analgésicas y antiinflamatorias, que no poseen los
opiaceos. Unavertienteadiscutir esel costo riesgo-beneficio,
yaque se deben tomar en cuentatodas estas variablesantesde
indicar un analgésico.

Los recientes avances en el conocimiento de los meca-
nismos intrinsecos de esta familia de analgésicos permiten
retomarlos para conocerlos mejor. En este contexto se dis-
cute la proporcion de accién que sobre la ciclooxigenasa-2
tienen los denominados AINES, y viceversa, lacual unavez
identificadaayudard a elegir mejor losfarmacosy evitar sus
efectos nocivos.

Por otra parte, cuando se estudia algo tan subjetivo como
el dolor es necesario afinar |os métodos de evaluacion®. En
el presente estudio se emplearon tres diferentes escalas para
evaluar € posible efecto analgésico de los farmacos, 1o cua
acercaalaposibilidad de unaevaluacién mésracional. El acu-
Cioso seguimiento efectuado durantelos dias del estudio tuvo
por objetivo analizar las posibles complicaciones que se pue-
den presentar con el empleo de este tipo de farmacos en los
paci entes intervenidos quirdrgicamente(1013.21-23)

L osresultados de este estudio clinico sugieren que etofe-
namato y diclofenaco son tratamientos seguros, tolerablesy
eficaces en € alivio del dolor postquirdrgico.
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