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RESUMEN

Antecedentes

El paracetamol (acetaminofeno) es el analgésico prescrito mas a menudo para el tratamiento del dolor agudo. Se puede administrar por
via oral o por via intravenosa. No se conoce la eficacia y la seguridad de las formulaciones intravenosas (IV) de paracetamol, paracetamol
IV'y propacetamol IV, en comparacién con placebo y otros analgésicos.

Objetivos

Evaluar la eficacia y la seguridad de las formulaciones IV de paracetamol para el tratamiento del dolor postoperatorio en nifios y adultos.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAL) (The Cochrane Library 2010, nimero 2), MEDLINE (1950 hasta mayo 2010), EMBASE (1980 hasta 2010, semana 18), LILACS (1992
hasta mayo 2010) y en listas de referencias de articulos.

Criterios de seleccion

Ensayos clinicos aleatorios, doble ciego, controlados con placebo o con control activo y de dosis tnica del propacetamol IV o el paracetamol
IV para el dolor postoperatorio agudo en adultos o nifios.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisidn evaluaron de forma independiente el riesgo de sesgo y extrajeron los datos. Se contactd con los autores de los
estudios para obtener informacién adicional. La informacidn sobre los efectos adversos se recopilé a partir de los estudios.

Resultados principales

Se incluyeron 36 estudios (3896 participantes). El 37% de los participantes que recibieron propacetamol/paracetamol IV experimentaron
un alivio del dolor de al menos un 50% durante cuatro horas en comparacidn con un 16% de los que recibieron placebo (nimero necesario
a tratar para obtener un beneficio [NNT] = 4,0; intervalo de confianza del 95%: 3,5 a 4,8). La proporcion de participantes en los grupos
de propacetamol/paracetamol IV que experimentaron un alivio del dolor de al menos un 50% disminuyé durante las seis horas, como
se reflejé en un NNT mayor de 5,3 (4,2 a 6,7). Los participantes que recibieron propacetamol/paracetamol IV necesitaron 30% menos de
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opioides durante cuatro horas que los que recibieron placebo. Sin embargo, este hecho no se tradujo en una reduccién de los eventos
adversos inducidos por opioides.

El metandlisis de las comparaciones de eficacia entre propacetamol/paracetamol IV y los comparadores activos (opioides o
antiinflamatorios no esteroides [AINE]) fueron estadisticamente no significativas o clinicamente no significativas, o ambos.

Los eventos adversos ocurrieron en tasas similares con el propacetamol IV o el paracetamol IV y el placebo. Sin embargo, el dolor en el
sitio de la infusién ocurridé con mayor frecuencia en los que recibieron propacetamol IV versus placebo (23% versus 1%).

El metanalisis no demostré diferencias estadisticamente significativas entre el propacetamol/paracetamol IV y los comparadores activos
para ningln evento adverso excepto una reduccion en la tasa de hipotension versus AINE y una reduccién en la tasa de trastornos
gastrointestinales versus opioides.

Conclusiones de los autores

Una dosis Unica tanto de propacetamol IV como de paracetamol IV proporciona alrededor de cuatro horas de analgesia efectiva en cerca del
37% de los pacientes con dolor postoperatorio agudo. Ambas formulaciones se asocian con pocos eventos adversos, aunque los pacientes
que reciben propacetamol IV tienen una incidencia mayor de dolor en el sitio de la infusidn que el placebo y el paracetamol IV.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Dosis tinicas de formulaciones intravenosas de paracetamol (acetaminofeno) para aliviar el dolor después de la cirugia en nifios
y adultos

El dolor se experimenta frecuentemente después de los procedimientos quirdrgicos y existen varios farmacos que se utilizan
habitualmente para controlarlo. Esta revision evalu6 los datos de 36 estudios de participantes (3896 en total) que experimentaban
dolor moderado a intenso después de diversas cirugias. Hall6é que las formulaciones intravenosas (IV) del paracetamol (propacetamol
IV o paracetamol IV) proporcionaron alivio del dolor durante un periodo de cuatro horas en cerca del 40% de los participantes. Las
comparaciones directas con otros analgésicos, como la morfina y los antiinflamatorios, no mostraron ninguna diferencia en cuanto a la
efectividad, aunque este hecho puede haberse debido a los nimeros limitados de participantes en estas comparaciones (es decir los
estudios no tuvieron el poder estadistico suficiente para mostrar una diferencia). El propacetamol IV y el paracetamol IV produjeron pocos
efectos secundarios. Sin embargo, los participantes que recibieron propacetamol IV se quejaron de dolor en el sitio donde se infundié la
medicacién mas a menudo que los que recibieron placebo o paracetamol IV.
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