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Efectividad de la indometacina vs analgésico

habitual en el tratamiento del dolor
posthisterectomia

Effectiveness of using indomethacin vs usual analgesic in
the management of postoperative pain in hysterectomy.

César R. Aguilar-Torres,* Pedro Sosa-Rodriguez,? Yadira A. Marquez-Ramirez,?> Miguel E. Guigdn-Canseco?

Determinar la efectividad de la indometacina, por via rectal, en el trata-
miento del dolor posthisterectomia versus paracetamol o metamizol administrados
por via intravenosa.

Estudio experimental, comparativo y prospectivo llevado
a cabo en el Hospital Central del Estado de Chihuahua entre noviembre y diciembre
de 2019. Criterios de inclusién: pacientes histerectomizadas, con expediente clinico
completo y de cualquier edad. Criterios de exclusién: pacientes con alteraciones en
el umbral del dolor, inconsistencias en el expediente, histerectomia total no gineco-
l6gica. Criterios de eliminacién: pacientes con limitantes en la informacién que no
permitieron relacionar la variable dependiente con la independiente. El seguimiento
del dolor referido se efectud con la escala andloga del dolor y valoraciones a las 12 y
24 horas posteriores a la cirugia.

Se reunieron 141 pacientes, que se dividieron en tres grupos. Grupo 1:
metamizol intravenoso e indometacina por via rectal (n = 24). Grupo 2: paracetamol
intravenoso e indometacina por via rectal (n = 19). Grupo 3: paracetamol y metamizol
intravenosos (n = 98). La mayoria de las pacientes de los grupos 1y 2 reportaron, a las
24 h, una escala visual analoga menor de 3 vs las del grupo 3. Diez de 98 pacientes
requirieron tratamiento en el servicio de Anestesiologia.

La administracién de indometacina por via rectal a pacientes histe-
rectomizadas demostré menor dolor que con metamizol y paracetamol, y evolucién
clinica y alta hospitalaria mas temprana.

Indometacina; metamizol; paracetamol; escala del dolor; histerec-
tomia; analgésicos; umbral del dolor; dolor referido; antiinflamatorios no esteroides;
anestesiologfa.

To determine the effectiveness of indomethacin in the treatment of post-
hysterectomy pain versus paracetamol or metamizole administered intravenously.

Experimental, comparative and prospective study at
the Central Hospital of the State of Chihuahua, period November to December 2019,
patients undergoing hysterectomy with complete clinical record, any age. Patients with
alterations in the pain threshold, inconsistencies in the file, total non-gynecological
hysterectomy were excluded, patients with information limitations were eliminated,
which did not allow to relate the dependent variable, with the independent one.

141 patients were collected, which were divided into three groups. Group
1: intravenous metamizole and indomethacin rectally (n = 24). Group 2: intravenous
paracetamol and indomethacin rectally (n = 19). Group 3: intravenous paracetamol
and metamizole (n = 98). Most of the patients in groups 1 and 2 reported, at 24 hours,
a visual analog scale of less than 3 vs those of group 3. Ten of 98 patients required
treatment in the Anesthesiology service.

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

! Ginecdlogo oncdlogo, Facultad de
Medicinay Ciencias Biomédicas, UACH,
Chihuahua, México.
2Residente de Ginecologia y Obstetricia,
Chihuahua, México.

febrero 2020
marzo 2020

Pedro Sosa Rodriguez
p-e-d-r-o_17@hotmail.com

Aguilar-Torres CR, Sosa-Rodriguez PS,
Marquez-Ramirez YA, Guigén-Canseco
ME. Efectividad de la indometacina vs
analgésico habitual en el tratamiento
del dolor posthiesterectomia. Ginecol
Obstet Mex. 2020 mayo;88(5):293-295.
https://doi.org/10.24245/gom.
v88i5.3916

293



294

2020 mayo;88(5)

The administration of indomethacin rectally in postoperative patients
of hysterectomy has been shown to reduce pain more effectively than conventional
analgesics such as metamizole and paracetamol, relating to clinical evolution and

early hospital discharge.

Indomethacin; Metamizole; Paracetamol; Pain scale; Hysterectomy;
Analgesics; Pain threshold; Pain, referred; Non-steroidal antiinflammatory; Anes-

thesiologist.

El dolor posoperatorio, en mayor o menor magni-
tud, lo sufren todos los pacientes.! Para medir el
dolor posoperatorio existen diferentes métodos,
el mas utilizado es la escala visual andloga.? Los
analgésicos mas comdnmente prescritos a las pa-
cientes posoperadas son los antiinflamatorios no
esteroides y los opidceos, mayores y menores.’
Los antiinflamatorios no esteroides mas indica-
dos inhiben las prostaglandinas a nivel periférico
y del sistema nervioso central.-La indicacion de
antiinflamatorios no esteroides como preventivos
del dolor incluye: ibuprofeno, indometacina y
meloxicam es efectiva.’

El objetivo de este estudio consistié en: deter-
minar la efectividad de la indometacina, por
via rectal, en el tratamiento del dolor posthis-
terectomia versus paracetamol o metamizol
administrados por via intravenosa.

Estudio experimental, comparativo y prospectivo
llevado a cabo en el Hospital Central del Estado
de Chihuahua entre noviembre y diciembre de
2019. Criterios de inclusion: pacientes histerec-
tomizadas, con expediente clinico completo y
de cualquier edad. Criterios de exclusion: pa-
cientes con alteraciones en el umbral del dolor,

inconsistencias en el expediente, histerectomia
total no ginecolégica. Criterios de eliminacion:
pacientes con limitantes en la informacion que
no permitieron relacionar la variable depen-
diente con la independiente. El seguimiento del
dolor referido se efectué con la escala analoga
de dolor y valoraciones a las 12 y 24 horas pos-
teriores a la cirugia. Variable dependiente: dolor
referido por las pacientes segin la escala visual
analoga. Variables independientes: analgesia
posoperatoria, inicio de la deambulacién, tiem-
po trascurrido hasta el retiro de la sonda Foley,
morbilidad previa y posterior a la cirugia, dias
de estancia intrahospitalaria.

Se reunieron 141 pacientes, que se dividieron
en tres grupos. Grupo 1: metamizol intravenoso
e indometacina por via rectal (n = 24). Grupo
2: paracetamol intravenoso e indometacina por
via rectal (n = 19). Grupo 3: paracetamol y me-
tamizol intravenosos (n = 98). La mayoria de las
pacientes de los grupos 1y 2 reportaron, a las
24 h, una escala visual analoga menor de 3 vs
las del grupo 3. Diez de 98 pacientes requirieron
tratamiento en el servicio de Anestesiologfa.

Se encontré una relacién directa de los desenla-
ces con la estancia intrahospitalaria que redujo
a la mitad las horas de hospitalizacion en el
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grupo al que se le administr6 indometacina.
En el hospital donde se desarroll6 el estudio el
gasto asciende a cerca de mas de un mill6n de
pesos al ano.

Se encontré, ademds, mejoria clinica en las
pacientes a quienes se retir6 la sonda Foley, e
iniciaron mas temprano la dieta progresiva y la
movilizacién fuera de cama, todo esto en las
primeras 12 horas.

Si bien los antiinflamatorios no esteroides, como
paracetamol y metamizol, han demostrado con-
trol efectivo del dolor en pacientes posoperadas
de histerectomia, en esta investigacion se con-
firmé6 que la indometacina, como coadyuvante
en el tratamiento del dolor posoperatorio de
la histerectomia, aporté mayor eficacia, quiza
relacionada con su efecto analgésico y anti-
inflamatorio local, a diferencia del metamizol
o paracetamol que suelen indicarse por via
intravenosa.

Posterior a comparar la utilizaciéon de indome-
tacina por via rectal como coadyuvante con
antiinflamatorios no esteroides convencionales,
como el metamizol o paracetamol, se demostré
mejor control del dolor posoperatorio en pa-
cientes con histerectomia. Esto se relacioné con
reincorporacion mas rapida de las pacientes a
las actividades basicas, asi como el retiro de la
sonda Foley y, en conjunto, la evolucién clinica
y el alta hospitalaria temprana.
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