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RESUMEN

Antecedentes: el dolor postoperatorio inadecuadamente tratado tiene consecuencias negativas en la mejoría de los pacientes y en los 
costos de atención.
Objetivo: 
a quienes se efectuaron procedimientos de cirugía ginecológica con laparotomía en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Material y método: estudio tipo árbol de decisión efectuado para estimar los costos económicos y en la salud del uso de diversas alter-
nativas farmacológicas para el tratamiento del dolor postoperatorio en cohortes hipotéticas de pacientes mayores de 18 años de edad 
con cirugía electiva ginecológica abdominal inferior, efectuada con anestesia general. Se desarrolló un modelo para estimar los costos 

-

la proporción de pacientes que evaluaron su tratamiento analgésico como “excelente” o “bueno” de acuerdo con la evaluación global del 

analgésicos por parte de la institución. 
Resultados: -

por punto porcentual adicional de respondedoras con parecoxib (respecto de ketorolaco) fue de $28.15. Para el tratamiento del dolor 

contraindicación a ketorolaco. 
Conclusión:

Palabras clave:

ABSTRACT

Background: Poorly managed postoperative pain has a negative impact in healing patients and costs of care. 
Methods: A model to estimate economic and health consequences of parecoxib 40 mg and morphine 12 mg regarding ketorolac 30 mg, 
on the management of postoperative pain in gynecologic laparotomy surgery from the perspective of the Mexican Social Security Institute 
(IMSS) was developed. A systematic review to identify the proportion of patients that rated their analgesic treatment as “excellent” or 
“good” in the Patient Global Evaluation of Study Medication, 12 hours after administration of the analgesic (responders), was performed. 
The patients who rated “fair” or “poor” their treatment were administered additional 4 mg of morphine. Costs in the model correspond to 
the acquisition costs of analgesics in which the institution would incur. 
Results:
and $121.25.Treatment with morphine was more expensive and less effective than both, ketorolac and parecoxib, while the cost per 
additional percent point of responders with parecoxib (compared to ketorolac) was $ 28.15. For the management of postoperative pain, 
ketorolac and parecoxib are more effective and less expensive than morphine, additionally parecoxib would be an alternative for patients 
with contraindication to ketorolac use. 
Conclusion: The management of postoperative pain with parecoxib is more effective and, in the context of IMSS, less expensive than 
morphine, also constitutes an alternative with a reasonable incremental cost compared to ketorolac.
Key words: Parecoxib, Morphine, Ketorolac, Ppostoperative pain, economic Economic evaluation.
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Matériel et méthodes:
pharmacologiques pour le traitement de la douleur postopératoire chez les cohortes hypothétiques de patients de plus de 18 ans avec 

les conséquences sanitaires et économiques de traitement avec 40 mg de parecoxib, 12 mg de morphine ou du ketorolac 30 mg pour le 

Résultats:

de pourcentage supplémentaire de répondeurs avec parécoxib (que le kétorolac) était 28,15 $. Pour le traitement de la douleur postopé-

présentant des contre kétorolac.
Conclusion:

Mots-clés:

RESUMO

Antecedentes: inadequadamente tratada dor pós-operatória tem um impacto negativo sobre a melhora do paciente e os custos dos cuidados.
Objetivo:

Material e métodos: -
cológicas para o tratamento da dor pós-operatória em coortes hipotéticas de pacientes com mais de 18 anos de idade com menor cirurgia 
ginecológica abdominal eletiva, realizada com anestesia geral. Foi desenvolvido um modelo para estimar as consequências sanitárias e 

cirurgia ginecológica com laparotomia, com a perspectiva do Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS. Uma revisão da literatura foi 

Resultados:

cada ponto percentual adicional de respondedores com parecoxib (de cetorolaco) foi 28,15 dólares. Para o tratamento da dor pós-operatória, 

Conclusão:

Palavras-chave:
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legal o en los resultados de la misma. Al momento de la realización 
de la investigación, Rosa María Galindo-Suárez y Emilio Muciño-
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Aunque el dolor postoperatorio es una conse-
cuencia esperada en los pacientes operados, con 

pacientes experimentan dolor postoperatorio de moderado 
1,2,3 El tratamiento inadecuado del dolor postope-

ratorio puede conducir a la liberación de mediadores de 

-

cardiaca e íleo, entre otras consecuencias.4

El adecuado tratamiento del dolor postoperatorio 
-
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de la estancia hospitalaria, lo que disminuye el uso de 
recursos médicos y, en consecuencia, el costo de atención 
de la salud.

-

-

score 1 a 3 en una escala 

score

score

-

-
gue y que el costo de atención se incremente.

para comparar el tratamiento del dolor postoperatorio 
son escasos. Watcha y colaboradores11 estimaron el 

-
gología; el costo adicional para obtener la completa 

dólares con respecto al paracetamol. En un ensayo clíni-

-

pacientes tratados con proparacetamol que alcanzaron 

euros.12

inhibidores de la cicloxigenasa-2 pueden considerarse 

dolor postoperatorio.

En un contexto de recursos escasos, como el de las 
-

adecuado control del dolor postoperatorio puede contribuir 

económicas en este campo en el contexto institucional 

ketorolaco para el tratamiento del dolor postoperatorio en 
-

del Seguro Social.

postoperatorio en cohortes hipotéticas de pacientes mayo-

estudio considera el costo de adquisición de medicamen-

Social al tratar el dolor en este grupo de pacientes al día 
siguiente después de haber sido operadas.

Alternativas comparadas 
Se analizó el tratamiento del dolor postoperatorio con 

13

dolor posquirúrgico de procedimientos ginecológicos por 
laparotomía.

Estructura del modelo

cursos de acción que sigue una cohorte de pacientes al 
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-

-
miento recibido justo antes de que se les administrara la 

misma escala. A este segundo grupo se le administró un 

-

pacientes que no experimentaron adecuada analgesia 

del régimen de rescate.

-
 

anestésica 19

Fuentes de efectividad

la que se examinaron los registros existentes a octu-

-

las publicaciones de ensayos clínicos controlados y 

-
yeron 144 porque no cumplieron con los criterios de 

Pacientes con cirugía 
ginecológica con 

laparotomía Morfina 12mg

Ketorolaco 30mg

Precoxib 40mg

Evaluación golbal del paciente de la medicación
en estudio “buena” o “excelente”

Evaluación golbal del paciente de la 
medicación en restudio “razonable” o “pobre” Morfina 4mg

Figura 1. -
cientes con cirugía operadas con laparotomía. Al modelo ingresan pacientes que, trascurridos de 30 minutos a 6 horas después de haber 

una intensidad de dolor de moderado a severo en una escala categórica de cuatro puntos (ninguno, ligero, moderado y severo). La 
evaluación global del paciente se realiza 12 horas después de haber administrado el fármaco para el control del dolor o justo antes de 
administrar la medicación de rescate.
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Estimación de parámetros clínicos
-

zaron analgesia adecuada con parecoxib y placebo se 
realizó por promedios ponderados, empleando la siguiente 
expresión:

1 1 2 1 2 1 2 2

en el estudio n, donde n: 1:2.

-
ción de pacientes se extrajo directamente de lo reportado en 
los ensayos clínicos. -

 

médicos considerados consisten en una dosis de cada 

pacientes que no experimentaron analgesia con el primer 
-

No se incluyeron los costos de la cirugía y la analge-
sia administrada inmediatamente después de la cirugía 

-
miento del dolor postoperatorio, y a la presentación de 

Valuación de recursos médicos

21 mientras que el costo de 

Estimación de resultados

-
laco mediante la siguiente expresión:

RCEI

-

Ca
pesos mexicanos. 

Ck: costo del tratamiento con ketorolaco en pesos 
mexicanos. 

Ea: -

Ek

Análisis de sensibilidad

Análisis incremental de costos y resultados en salud

-

pacientes con adecuada analgesia, superando por tres pun-

-

-

adicional de pacientes que alcanzaron adecuada analgesia 

a k

Ea-Ek
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Cuadro 1.

Alternativa Proporción de pacientes que respondieron 
"“buena"” ó "“excelente"” en la evaluación 
global del paciente de la Evaluación Global 
de la Medicación en Estudio (%)

   Referencia

15
Ketorolaco 30 mg 14
Parecoxib 40 mg 15
Alternativa Presentación Costo (MX$) Referencia Costo/mg 

(MX$/mg)
Dosis (mg) Número de 

dosis
Caja con 5 ampolletas con 10 mg cada una 625.03 21 12.50 12 1

Ketorolaco Caja con 3 ampolletas con 30 mg cada una 3.12 21 0.03 30 1
Parecoxib Caja con 2 ampolletas con 40 mg cada una 178.00 Fabricante 2.23 40 1

Cuadro 2. Estimaciones del análisis incremental

Estrategia Costo esperado 
(MX$)

Efectividad esperada 
(% pacientes con 

evaluación “buena” o 
“excelente”)

Costo incremental 
(Mx$)

Efectividad incremen-
tal esperada (% pa-

cientes con evaluación 
“buena” o “excelente”)

RCEI (MX% / punto 
porcentual adicional 

de pacientes con 
evaluación “buena” 

o “excelente”)

Ketorolaco 30 mg 34.82 - - -
Parecoxib  40 mg 121.25 86.43 28.15

192.79 71.54 Dominada

RCEI: Razón de costos efectividad incremental.

por lo que es costo-ahorrador en relación con esta alter-

-

DISCUSIÓN

como parte de un programa de cuidados postoperatorios 

-
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Parecoxib 40 mg Morfina 12 mg Ketorolaco 30 mg

Pacientes con evaluación global de la medicación 
en estudio “buena” o “excelente” (%)

Figura 2. Plano de costo efectividad que muestra el costo esperado 
por paciente y la proporción de pacientes con evaluación “buena” 
o “excelente” de la medicación en estudio.
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Figura 3. Análisis de sensibilidad univariado de la proporción de 
pacientes que reportan PGESM “buena” o “excelente” con pare-
coxib 40 mg.
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Parecoxib 40 mg

Morfina 12 mg Ketorolaco 30 mg

Proporción de pacientes con evaluación “buena” o “excelente” en 
la evaluación global del paciente de la medicación en estudio (%)

se tiene la mayor proporción de pacientes con adecuada 

-

en mayor proporción de lo que lo hacen los pacientes que 

-

porcentual adicional de pacientes que alcanzaron ade-

12 mg, constituye una estrategia costo-ahorradora sobre 
esta última.

corresponde mayor costo esperado. Sin embargo, a pesar 

no cambió de posición respecto de la que se estimó en el 

-

mayor costo.
No es posible realizar una comparación directa entre las 

-

-

los que se desarrollaron; sin embargo, pueden describirse 
tendencias.

23

24

para el tratamiento del dolor asociado con lesiones en un 

-

-
miento del dolor postoperatorio en otros tipos de cirugías, 
como las ortopédicas,  como monoterapia o como parte 
de un tratamiento multimodal, con la posibilidad de reducir 
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los opioides.
-

gastrointestinal reciente, antecedentes de úlcera péptica o 

de hemorragia e hipersensibilidad a los componentes de 

pacientes con dolor postoperatorio asociado con cirugía 

respecto de ketorolaco; es decir, que una mayor proporción 
de pacientes tratadas con parecoxib alcanzan adecuado 
control del dolor a un costo incremental razonable res-

los pacientes.
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