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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de analgesia en el post operatorio con Ketoprofeno ev,
en relacidn a otros Aines en pacientes sometidos a colecistectomia videolaparoscépica y

que recibieron analgesia preventiva.

Material y métodos: Se disefié un estudio PROSPECTIVO de 80 pacientes, ASA | y
Il; fueron divididos en dos grupos: A = 50 (Ketoprofeno) y B = 30 (Parecoxib,
Metamizol, Dorixina o Ketorolaco.). Ambos grupos recibieron como anestésico
principal Propofol en TCI y analgésico Remifentanilo previa administracion de
Ketoprofeno 2mg/kg ev. Para el grupo A y Parecoxib 40mg/kg ev; Metamizol 30mg/kg
ev; Dorixina 200mg ev para el grupo B, el cual se administré 30 min antes de la incisién
quirdrgica. Ademas recibieron dosis de Fentanilo 20 min antes del término de la cirugia.
La monitorizacién en forma continda de la frecuencia cardiaca, presion sistdlica,
diastdlica; Sat 02, ETCO2, EKG y BIS. Los resultados fueron analizados por el SPSS
(version 13.0) utilizando el método estadistico ANOVA vy utilizando pruebas no

paramétricas (test de la mediana).

Resultados: EI EVA a los 0 min fue de 0, alos 30 minun EVAde 1,ala l, 2,y 4 horas
se mantuvo un EVA de 2 en la poblacion en general, los valores de EVA fueron mas
bajos en el grupo A en relacion al B(p=<0,05). El Ramsay fue de 2 en el 100% de la
poblacion del grupo B, las complicaciones fueron de 10% para el grupo A'y 20% para el
grupo B. Las dosis de rescate fue de 16% cuando se usd Ketoprofeno y 75% cuando se

empled Parecoxib (p=<0,05)

Conclusion: La analgesia preventiva con Ketoprofeno es mas efectiva, provoca menos

complicaciones y menor utilizacion de dosis de rescate en relacion a Parecoxib.
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