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ARTÍCULO TRADUCIDO

Título: Metaanálisis del uso de antiinflamatorios no esteroi-
deos para el manejo del dolor postoperatorio en niños.

Resumen del CRD: los autores concluyeron que la adminis-
tración conjunta de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y
opioides reduce las necesidades postoperatorias de los
mismo y el dolor en los niños, pero que era necesario llevar
a cabo más investigaciones para reducir el riesgo de sesgo de
selección. La incertidumbre surgida a raíz de las comparacio-
nes de interés y las limitaciones en el trabajo del metaanáli-
sis significa que las conclusiones deben ser consideradas con
precaución.

Objetivos de los autores: evaluar la eficacia del uso com-
binado de AINE y opiodes en el manejo del dolor postope-
ratorio en niños.

Búsqueda: se buscó en PubMed y EMBASE hasta abril del
año 2011. Se indicaron los términos de búsqueda. Se llevó a
cabo una búsqueda manual de las referencias incluidas en los
estudios, revisiones sistemáticas y metaanálisis.

Selección de los estudios: se seleccionaron estudios que
en apariencia eran ensayos clínicos que utilizaban AINE y
opioides, comparando con grupo control sin AINE, adminis-
trados para analgesia en niños.

Se excluyeron aquellos estudios que tenían, por lo menos, un
episodio de sangrado activo, úlcera gastroduodenal, altera-
ción de la función renal, y asma grave. Se excluyeron estudios
que comparaban AINE con otros tratamientos, no aportaban
datos extraíbles, o contenían algún sesgo metodológico. Los
resultados evaluados fueron: consumo de opiodes; intensidad
del dolor; náusea postoperatoria y vómitos; retención urina-
ria y prurito.

Los pacientes incluidos tenían rangos de edades entre uno a
18 años (en caso de que estuviera indicado). La mayor parte
de los pacientes incluidos tenían una clasificación de la
Sociedad Americana de Anestesiología (ASA) un estado físi-
co de I o II (pacientes sanos normales o pacientes con una
enfermedad general leve). Los estudios incluidos comparaban
en principio la asociación AINE/opiodes frente a AINE solos.
La mayoría de los estudios usaron AINE no selectivos. El
método de administración varió mucho entre los estudios
(aproximadamente la mitad se administraron por vía  intra-
venosa y la otra mitad intrarrectal, intramuscular u oral).
También el tiempo de administración fue variable (antes de
la inducción, después de la inducción o después de la cirugía).
El uso de anestésicos o analgésicos (en la mayoría de los
estudios: fentanilo) también fue variable.

Evaluación de la calidad de los estudios: la calidad de
los estudios fue evaluada con criterios estandarizados para la
anestesia y/o analgesia mediante protocolos, ocultación de la
asignación, doble cegamiento, valoración de registro incom-
pleto de resultados, o exclusiones de pacientes e informa-
ción selectiva de los resultados finales. Cuatro médicos eva-
luaron la calidad de los estudios.

Extracción de los datos: se extrajeron los datos de cada
estudio para calcular la diferencia de medias estandarizada
(DME) y la razón de odds (OR) con sus Intervalos de con-
fianza del 95% (IC 95%). En análisis subsiguientes se convir-
tieron las  odds a diferencia de medias estandarizadas para
aumentar la precisión de los datos. En caso de que no se indi-
casen las medias o las desviaciones estándar, se valoraron
teniendo en cuenta el tamaño de la muestra, la mediana y el
rango mediante métodos validados.

No estaba claro el número de investigadores que llevaron a
cabo la extracción de los datos. Los autores indicaron que
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cuando existían discrepancias estas se saldaban mediante la
evaluación por dos anestesiólogos.

Métodos de síntesis: los estudios fueron agrupados
mediante el uso de un modelo ponderado por la inversa de
la varianza debido a la heterogeneidad de los estudios. En
caso de heterogeneidad más importante se usaron los esta-
dísticos I2 (> 40%) y X2 (p > 0,1). En los estudios con más de
un tratamiento se consideraron cada uno de los estudios por
separado, comparando con el grupo control. En los casos en
que había ceros se añadió un valor de uno a cada grupo. Se
llevaron a cabo análisis de subgrupos en los casos en los que
había dos o más estudios para el tipo de cirugía, duración de
administración de AINE (intraoperatoria frente a postopera-
toria) y la coadministración de paracetamol para los resulta-
dos durante las primeras 24 horas postoperatorias. Se eva-
luó la selectividad de los AINE.

Se evaluaron los efectos en estudios pequeños mediante las
pruebas de Begg-Mazumdar y Egger .

Resultados de la revisión: el metaanálisis incluyó 28 estu-
dios con un total de 985 pacientes. Los autores indican que
todos los estudios seleccionados fueron aleatorizados, doble
ciego y tenían una adecuada ocultación de la asignación. No
había indicios de información selectiva ni de información
incompleta.

La combinación opiodes y AINE mostró una mejoría media a
elevada en comparación con AINE solos para muchos de los
resultados pero se detectó una heterogeneidad elevada. Los
AINE se asociaron con un consumo de opioides postaneste-
sia menor (DME: -0,66, IC 95%: -0,84 a -0,48); 30 puntos de
datos de 21 ensayos; I2 = 66%) y 24 horas de seguimiento
postoperatorio (DME:  -0,83, IC 95%: -1,11 a -0,55; 17 pun-
tos de datos de 15 ensayos; I2 = 79%), y menos intensidad de
dolor en la fase de estancia en la unidad   de postanestesia
(DME: -0,85, IC 95%: -1,24 a -0,47; 17  puntos de datos de 15
ensayos; I2 = 90%).

No había diferencias en náusea postoperatoria ni vómitos en
la unidad de postanestesia (OR: 1,02; IC 95%: 0,73 a 1,44, 14
puntos de datos de nueve ensayos; I2 = 0%). La náusea y los
vómitos postoperatorios se redujeron durante las primeras
24 horas postoperatorias (OR: 0,75; IC 95%: 0,57 a 0,99; 21
puntos de datos procedentes de 17 ensayos; I2 = 0%).

No había evidencia de un efecto preventivo de la interven-
ción para la retención urinaria postoperatoria (OR: 0,96; IC
95%: 0,25 a 3,65; cuatro estudios; I2 = 49%) y prurito (OR:
0,96; IC 95%: 0,34 a  2,71; tres estudios; I2 = 0%).

Se llevaron a cabo análisis de subgrupos en relación con el
tiempo de administración, tipo de cirugía y coadministración
de paracetamol. No se detectaron influencias de estos facto-
res en la mayoría de los análisis.

Se encontró evidencia significativa de sesgo de publicación
para el consumo de opioides durante las primeras 24 horas,
y la duración del dolor durante la estancia en la unidad pos-
tanestesia.

Conclusiones de los autores: la administración conjunta
de AINE y opioides redujo el uso de opioides en la fase pos-
toperatoria y mejoró el alivio del dolor. Sin embargo, estos
hallazgos deben ser interpretados con precaución debido a
la evidencia de sesgo potencial de publicación.

COMENTARIO CRD

La pregunta de la revisión estaba bien definida. Los criterios
de inclusión estaban descritos de manera adecuada pero
parecía haber discrepancias entre los criterios para seleccio-
nar los grupos control (pacientes que no recibían tratamien-
to con AINE). Se llevó a cabo una búsqueda limitada de las
bases de datos. No estaba claro si se aplicaron restricciones
por idioma. No se llevaron a cabo búsquedas de estudios sin
publicar. Se aportó información  escasa sobre el proceso de
revisión. Daba la impresión de que se llevaron a cabo algunas
medidas para minimizar el sesgo y el error de los estudios.
El metaanálisis presentaba limitaciones importantes. La inclu-
sión de estudios con más de dos grupos contradecía la regla
de independencia de las observaciones y dio lugar a una
infraestimación de la variabilidad (tuvo un impacto sobre los
intervalos de confianza y los valores de p). Algunos metaaná-
lisis tenían una heterogeneidad elevada y esto reflejaba pro-
bablemente diferencias importantes en la provisión de las
intervenciones entre los estudios.

El estudio de gráficos en embudo identificó potenciales ses-
gos de publicación.

Las conclusiones de los autores eran justificadamente provi-
sionales y parece también justificada la necesidad de petición
de estudios ulteriores. La incertidumbre sobre las compara-
ciones de interés y las limitaciones en la conducción del
metaanálisis significan que los resultados y las conclusiones
del mismo podrían no ser fiables.

Implicaciones de la revisión:
Practica clínica: los autores no indicaron ninguna implicación
para la práctica.

Necesidad de futuras investigaciones: los autores indicaron que
se necesitaban más estudios para determinar el papel de los
AINE en el tratamiento del dolor postoperatorio.

Financiación: no indicada.

Asignación de descriptores: asignación por la NLM.

Descriptores: Adolescent; Age Factors; Analgesics, Non-
Narcotic /therapeutic use; Analgesics, Opioid /therapeutic
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use; Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal/administration
& dosage/adverse effects/therapeutic use; Child; Child,
Preschool; Drug Therapy, Combination; Evidence-Based.
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TIPO DE DOCUMENTO

Este abstract es un resumen crítico estructurado sobre una
revisión sistemática que cumplió los criterios para ser inclui-
da en el DARE. Cada resumen crítico contiene un breve
sumario de los métodos, los resultados y las conclusiones de
la revisión. A ello le sigue una valoración crítica detallada de
la fiabilidad de la revisión y de fiabilidad de las conclusiones
que en ella se presentan.
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