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RESUl'IEN: 

El presente estudio se realizó en el Uospital Dr. Dario 

Fernández Fierro de Marzo a Aqosto de 1991. 

Se incluyó a 102 pacientes sometidas a intervención quirúr­

gica Obst6trlca o Ginecolóqica, las cuales manifestaron dolor 

posterior a la misma. So utilizó Clorhidrato de Tramado! como 

analg6sico. 

Se observó mejoria en más del 95% de los casos independien­

temente de la causa que dió oriqen al dolor. 

Los efectos adversos como nausoas1 vómito y somnolencia 

fueron leves y no ameritó suspender el trntamiento. 

SIJMMARV: 

Wo present a study of 102 patients from tho H.G. Dr. Dat·1o 

Fornlmdoz Fierro ISSUTE with pain after qyncc·rloaic and obste­

tric surgery, treated wlth a synthetic o~toid anaJgesic {Tra­

mado! HCl L. we obtatned rel iet- in ~~% ot thn casos. 'l'hc r1ae 

cffects wero nausea,. vomitinq and somnolcnco of m1 Id intensity; 

we did not have to dlsconLlnue tho druq in any case. 



INTRODUCCION 

A pesar do ser un vocablo de uso com11n, dcf inir Dolor es 

~na tttLt:td ciiflc11. 

La Asociac16n lnternnclonal en el Estudio del Dolor, lo -

define como una sensación y experiencia desagradable, asocia­

da a dano tisular actual o potencial. 

Gran parte del esfuerzo en el área médica. está encamina­

da a prevenir y tratar esto fenómeno desafortunadamente común. 

Existe una amplia vnr1odad de métodos, tanto farmacológi­

cos, como no furmacolóqicos para combatir el dolor; ésto re -

flcja los esfuerzos que en forma const:ílnte se realizan para -

obtener um.l terapia anillgésica efectivo. 

El Gineco-Obstetra como todo módico. enfrenta n diario el 

üolor, y se ve ante la obligación de ofrecer alivio en forma 

zat!sfactoriu y segura para el paciente. 

E:stn cspoci;1lidad médica cubre un porcentaje .'.lmplio don -

Lro del ."lrca quirúrqica. lo que implica un indice elovado de 

pacientes que curRan con una experiencia dolorn~~-

El presente estudio se realizó con la finalidad de mejo -

r.:ir la evolución de las pacientes sujetas a estimulo doloroso 

incluid,-lS paclontcs puérpcras y :-.quol las que hablan sido sorne 

tidas a. un proceso quinJrqico. tonto obstétrico como qinecoló­

gico. 
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Se utilizó para éllo al Clorhidrato de Tramado!,. anulgési 

co con efecto a nivol central sobro receptores opioldes, pero 

que a diferencia do los fármacos que actúan a dicho nivel no 

po::.co :;m.; efAnt·.o..:¡ ~~~!e:t~:-:::l.::::. ¡:;..::;i:'v ::»l :-..u pul.uncia analgésica. 

F'ISTOPl\TOLOGIA DEL DOl,OR 

Kl dolor os una percepción sensorial~ que so transmite ;Jl 

cerebro en forma do impulsos eléctricos. u éste nivel so re ·· 

gista y procesa una respuesta quo está destinadil por lo gene­

ral. a eliminar la causa que le dió origen. El dolor de ~st~ 

forma actúa también como un mecanismo de protección contra 

factoren que causen dano o pongan on peligro Ja vida. 

Durante el curso do Ja evolución. se ha desarrollado un -

mocanlsmo complejo de información aceren del dolor quo implJ.­

ca almacenamiento y patrones do memoria sobro la sensación d~l 

dolor y su expP-riencin; óllo se establece por medio de conec­

c1ones nouron¡:¡Jes, fenómenos endócrinos y a través dH recepto 

res da membranas en células especializada~. 

r .. os estimules que dan origen al dolor ( t;érmlco, mecAnico. 

qulmlco, etc. ). son caPtil.dos pnr r~c~p~~:"'c::: pc:""iftxicu:s dtt -

flbrus norviosas ::;ensitivos en respuesta a dano Lhall:ir, di. 

chas receptores so conocen como Nocici::~ptores. ( 2, 10 ) . 

El w;t1mulo doloroso us trnnsmi tid·.J .1 t.ravés dC'I: varios ro 

levas neuronales, posando por MbduJa Espinal ( tracLo cspi -
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notalámico contra!Al:or;1l ), lleqando posteriormente a núcleo 

ventral posterior del tálamo y do alli a la corteza cerebral, 

sistema llmbico y sistema ratlcular activador; a ésto último 

nivel tione lugar la per«:peción del dolor ~· os donde se gane-

ra la c-espuesta al mismo. Pnra q1m t~l estimulo sea registra­

do como dolor debe exceder cierto umbral. 

Los diferentes estimulas pueden originar dolor al activar 

los nocic~ptores,yn sea por una ostimulación intensa o por -

que ósta tiene una duración suficiente para causar lesión al 

tejido. La activ~ción puede ser indirecta a través de sustan-

cla endóqenns C sustilncia P. Bradicinina. Leucotrienos .. His-

ta.mina, Pr.ostaglnndinns ).liberadas por el tejido danado (13) 

El dolor SP. puede percibir en dos formas: 

1) l\gudo, penetrnnt.e ( Epicrlt.ico 

2) Sordo, difuso, persistente ( Protopático 

Lo anterior depende del tipo de fibra nerviosa quo lo trans-

mita~ En el prtmcro se lleva n cabo por fibrHS nerviosns mte 

linizadas, que conducon o una velocidad de 20 mt/seg., en és­

te caso el dolor es localizado con exactitud y os posible da-

terminar su intensidad.En el sequndo ocurre lo contrario, su 

ducclón es a travós do fibras no miclinizadas a una velocidad 

de 0.5 a 2 mt/sog. ( 2, 10, 13 ) ' 
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El dolor puedo sar modulado a lo largo de su trayocto as­

cendente. Rn médula espinal puedo oriqinnrse una respuesta -

refleja sin inW1·vtmci6n de la concioncin. otros centros co­

mo ol sistema nervioso autónomo, el sistema endócrino y emo -

cionnl son activadoH cunndn ni ~!'?timulo doloroso nlcnnza ol 

tálamo y pueden reqular el mlsmo. 

El dolor es un fon61neno altamente subjetivo,. debido al -

gran nWnero de factores que lo influyen. como son: tractores 

hereditarios. nivel socio cconómlco.educación, roligión, o­

rigen étnico y situación en el que ésLe es experimentado. La 

depresión, tristeza. ni~lnmiPnto, insomnio. miedo, di~rninuyon 

el umbral al dolor; mientras qUe la eufória, exitaclón o sue­

no lo elevan. No existo un centro especifico para el dolor, 

este so integrA a diferentes nivelas dol S.N.C. (13) 

Sistema Inhibidor del Dolor: 

1) Receptores opioldes: Se encu~ntrnn distribuidnR n t-nf'ln •n 

largo de la via do conducción del dolor ( médula espinal,ta­

llo cerebral, sistema reticular activador,cortezn cerebrül). 

Reciben su nombro por la capacidad sclectiv:1 quA l~fenHn para 

unirseles drogas naturales o sintéticas con efectos simlla-

2l Endorflnas. Oligopéptidos endógenos con propiedades far­

macológicas semejantes a la morfina. Se producen prlnclpul -

mente on situaciones de estrés. 
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Hn sldo lógico buscar un fflrmaco que so una a los recep­

taros opioides buscando sus efectos analgésicos pero sin sus 

efectos colaterales tipicos 6, 11, 13 ) . 

El tratamiento óptimo dol dotar es elimintt1· ld uau~c1. qua 

le dló origen; si óllo no os posible puede establecerse una 

terapéutica sintomática o paliativa. 

Existen diversos métodos para combatir ol dolor: 

No l:armacológicos: neuroci ruqia. radioterapia, estimulaci6n 

nerviosa eléctrica transcutanon. psico y fisioterapia, acu­

puntura, autosugestión o hipnosis. 

Fnrmacológicos: analgésicos, antiespasmódicos, antiinflamato­

rios .. anestésicos localos ( 2. lL 13 ). 

/\NALGllSICOS: 

Los annlqésicos han sido cla9ificados en su totalidad en 

dos qrupos en base a su mecanismo de accion a n1ve1 moieculttr 

1) Annlgósicos de acción periféricu. 

2) Analgésicos de acción central. 

Los tórminos de analqésicos no opioide y opioide se han 

acunado y aceptado en ln nomenclatura actual para referirse 

respectivamente a ellos. 

AN/\LGllSICOS Dll ACCION PERIFBRIC/\ O NO OPIOIDBS: 

Su indicación principal es el tratamiento del dolor do tipo 

inflamatorio. Su mecanismo de acción deriva do la inhibición 

o modulncibn en la sintusls de prostnqlnndinas. Act(lan direc­

tamente en el sitio en que se inicia el dolor. 

Sus efectos adversos están relacionados con la interferencia 
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en IR~ funciones normalcc de lns prostaglan<linas, al modifi­

car su bios1ntesis ( 5, 13 ). 

ANALGESICOS DE ACCION CENTRAL U OPIOIDES. 

Ejercen su efecto analgésico a través de su unión con los 

receptores opioldes. sus indicaciones incluyen: dolor de mo­

derado a severo, agudo o crónico. Sin embargo debido a los 

importantes efectos colaterales (depresión respiratoria. cam­

bios de la conducta. náuseas, vómito, constipación, abuso y 

dependencia) su uso es limitado ( 5, 8, 11. 13 ) . 

De manera más reciente aparece un analgésico de acción -

central, el cual posee un efecto opioide agonist.a pero con 

menos efectos colaterales. Este agente os el Clorhidrato de 

Tramado! ( 4, 6, 7, 9. 14 ). 

Propiedades y caracteristicas del CLORHIDRATO DE TRAMADOr.: 

- Su ostructura semeja a la molécula de Endorfina. 

- Ejerce efecto agonista sobre receptores opioides. 

- Su mecanismo de acción es similar a la Morfina pero los 

efectos adversos son mucho menos severos. 

- A do~is ter~~éuticü~ no t16nu ~r~clos a nivel cardiovascu-

lar. no causa depresión respiratoria ni constipación. 

- Efectos colaterales mlnimos: diaforesis~ náuseas. seque­

dad de boca, fatiga y confusión. 

- Es posible su combinación con otras droqas. incluyendo: An­

tiespasmódicos, neurolépticos, antidepresivos, antieméticos 

y anti inflamatorios. 
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- Puede potenciar ol efecto do otros fármacos que actúan a -

nivel del S.N.C, como barabitúricos y tranquiliznntos. 

- Sobredosis e Intoxtcación:Es rnro, so basa en su mecanismo 

J~ acción. Puede manifestarse como: cambios en Ja conducta, 

ataxia, temblor o incluso depresión respiratoria. 

- Sus efent.o!'; p1.1eden ser revertido~ por la. Naloxona. 

- No se han demostrado efectos carcino9énicos, torntoqénicos, 

embriot6Kicos o afección a la fertilidad. 

- So debe usar el tiempo monor necesario. La dosis dependerá 

de la intensidad dul dolor y de ln sensibilidad individual. 

( 13, 15, 16 ), 

FARMJ\COCTNRTrnA: 

- Via de administración: Oral o Parentcral (IM;IV;SC; Rectal). 

- Absorción: Rápida y casi completa incluido por via oral (90%) 

- La concentración sórica máxima so alcanza a las 2 hrs. 

- Biodisponibilidad: Absoluta. 65% si so administra oralmente. 

- La respuesta anlaqésicn HA tnir.in rh~ 1n~ ?n ~ t":)~ ",!('! mir:!!--

tos posterior a lu administración y persiste do 4 a 6 hr~. 

- Vida Media: S horas. 

- Metabolismo: Ocurre en Hígado por d,osmotilzac!ón y conjuqa-

ción. 

- ~xcroc1on : se elimina on su mayor parte sin me>dificación 

por via renal-

- Concentración en Locho: su socroción por ln locho depende 

de los niveles séricos y la cantidad de locho. So conside­

ra que el lactante puede cnpatar el 0.1% de la dosis ndmi-
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niutrada a ht mudru. intiufh:lonl.o pa.rn provocar' efecto farma­

col6glco o duno al nlno. ( 12, 13 J. 

lndicnr.tonAs: Dolor aqudo o crónico do intcns.ldod moderada o 

intonsa ( traumatismos, infarto al miocArdio. dolor fantasma 

dolor do parto, y nquol quo tlono luqnr durante y después do 

la clrugln) 

Contrnidlcncionos: Uso do fArmacos ht pnót:icos o doprosoras 

dol S.N.C.: on caso de lntoxicnción alcoholicn aguda. 

( 1, 16, l'I; l 9 ) . 

So debo usar con procnución en: l~mbarazndas; durante la lnctn 

ciónn on caso de hlporsonsibiJidnd o dopondcnaia a los opla -

caos: si existe hopnto o nefropntla. C 16, 20 ) 

* ~l Clorhidrato do Tramadol no tleno ttfocto antipirótico ni 

Ant~t inflamatorio. ( 6. 7. 13 
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MATERIAL Y METOOOS 

El presento trabajo., fué realizado en ol Hospital Gene­

ral. Dr. Dnrio Fernández Fierro., durante el periodo compren­

Uiüo óe Marzo a Agosto de 1991, en ol servicio de Ginecolo -

gia y Obstotricia. 

Fueron incluidas 106 pacientes, que hablan sido sorne -

tidas a algún tipo de intorvonción Ginocolóqica u Obstétrica 

Se incluyeron pnciontes postoperadas de lllsterectoraia, 

Colpoplastia. Salpingoc!nsin, Legrado Uterino Instrumental, 

y a pacientes que cursaban su puerperio inmediato, tanto fi­

siológ lco como quirúrgico. 

Do las 106 pacinntos inicialos, 4 fueron eliminadas, 

debido a que so perdió su seguimiento. 

Se excluyeron a las pacientes embarazadas. 

Los paró.metros va 1 orados fueron: 

- Peso 

-Edad 

- Via de administración 

Intensidad del dolor antes de 1rt mim!nistraci6n del dUdlgé 

sico y ponterior a la mi smrt. 

- 1'olorancJa al mcdJcamento 

- Efecto~; adversos 

- IIf icacin 
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llESULTADOS 

El rango de edades de las 102 pacientes que continuaron 

en el estudio .. fluctuó de los 16 n lo!': 7? Al'\n~. Ce:-. ~ ;:.;.-o -

medio de 31.5 anos. ( cuadro l ) 

En cuanto al peso, éste vario de los 44 a los 120 Kq con 

un peso promedio do 66 Kq. Cuadro 2 ) 

Las vias de administruc16n usadas fueron: 

Al Oral. ( cápsulas do 50 m9 ) 

B) Parenternl: IM o rv (~oluc16n lnycctc'.lble <le 100 mq ) . 

En 54 pacientes se administró por via oral ( 52.9% ). 

Bn 46 se usó la via intramuscular· 

dovenosa ( l. 9% ) . ( Gráfica 

45% ) y en 2 la vla en-

La intensidad del Dolor, se valoró previo a la adminis -

traGt._{m r ucspués a la horñ v ~Pi q hora!:. 

La lntosnidad dol dolor se clasificó en formn subjetiva 

como: Muy Intenso; Intenso; Moderado y Suave. 

Antes de la primera administ.rAcfón el dolor . ..:ra: 

Muy rntenso en l9 pacientes ( 18.6% 

Intenso en 47 Prlciences ( 46% 

Moderado en 32 ( 31.3% 

SURVQ en 4 ( 3.9% ) ( Grlificu 2 ) 
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Después de una hora de ln administración el dolor so manifes­

to de la siguien~e forma: 

Muy Intenso en 3 pacientes 

Intenso en 3 casos ( 2.9% 

Moderado en 21 ( 20.5% 

Suave en 47 ( 46% J 

2.9% ) 

No se registró dolor en 20 casos ( 27.4% ) ( GrAfica 3 ) 

En el 94% solo fué necesaria una dosis del analg6slco.En 

el 6% restante la dosis se repitió, ya que el alivio del do­

lor o la duración del efecto fué insuficiente. ( Gréfica 4 

La tolerancta al medicamento se consideró como: Muy bue­

na en 69 pacientes 67.6% ); fué buena en 21 casos ( 20.5% ) 

y Satisfactoria en 12 ( 11.7~ Gráfica 5 ) 

Los efectos adversos encontrados fueron: Nauseas en el 1% 

somnolencia intensa en ol 4%; somnolencia suave también en -

el 4%; vómito en el 5% y en el 86% de los casos no se detec-

tó ningún efecto colateral. ( GrAfica 6 ) 

La eficacia fué: Insatisfactoria en 4 casos ( 3.9% ); Sa­

tisfactoria en 7 pacientes ( 6.8% ); Buena en 17 ( 16.6~ ); 

y ~uy Oucna en los restantes 74 casos C 73% ) Gráfica 7 l 
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TRAl'IADOL 

LAS EDADES nR LA PO!H .... ".crc:: ~TUDIADA 

FUE EN X - 31.5 AROS 

Cuadro 1 

TRAMADOL 

EL PESO DI! LA POBLACION ESTUIJIADA 

F'UG .EN X - 66 KGS. 

Cuadro 2 
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EST. CLINICO \ GINECOLOGl;-1 
INTENSIDAD\DOLOR n=102 , , 1 

1 HORA DESPUES ' 

1 

1 
SD27% _J 

GRAFICA 13 
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EST. CLINICO \ GINECOL.OGIA 
EFECTOS ADVERSOS n=102 

SEA 86% 
NAUSEAS 1% 

SOMNOLENCIJI 1 4% 

SOMNOLENCIA S 4'6 

VOMITC S 5% 

G1'1FICA 16 
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DISCUSION 

Bn el presente estudio se comprobó la eficacia y seguri­

dad del Clorhidrato do Tramado! on el tratamiento del Dolor. 

Ue las 102 pacientes comprendidas en esta revisión# la -

causa del dolor se asociaba n los siquientes factores: Puer­

porio Fisiológico en 52 casos ( S0.9% ); 2 Laparotomias y 2 

Salpinqoclaslas ( l.9% para cada grupo ); 8 Legrados Uteri 

nos ( 7.8% ), Cesaroas 25 ( 24.5% ); 12 posoporadas de His­

tcrectomia ( 11.7% ); y unn Colpoplastia ( 0.9% ). 

Corca del 95% de todos los casos, Jndependientemonte del 

motivo doJ dolor, de su jntonsldnd o de la via por la que 

fu6 ndministrildo ol modicumont.o, hubo mejoría después de u­

na sola dosis del fármaco. 

Solamente 6 pdcientos roquirieron una segunda do3is, por 

que ol alivio o la duración del ofocto no fueron suficientes. 

81 tratamianto fuó bien tolerado on todas las pacientes. 

Los efectos colaterales sola se manifestaron en el 14- de 

los casoo, éstos fueron minimas y na se necesito suspender el 

tratnmlento. 

Lil eficacia del medicamento se puudo considerar como bue­

na basandose en lo referido por las pacientes. 
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La falta de un parámetro que mida con oxactitud el Dolor, 

y la subjetividad dol mismo. hace comprender por que no en -

todos lo~ casos el resulta.do fu6 el miGmo. 
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CONCLUSIONES 

1.- Bl Dolor es una sensacl6n de dificil valoración por su -

carActer subjetivo y dado a que son multiples los fa0to­

res que pueden influir en él. 

2.- F.l Clorhidrato de Tramado! mostró una eficacia y toleran­

cia muy buenas, basandoso en Los resultados obtenidos. 

3.- Los efectos adversos fueron minimos y todos él~os tolera­

blos, por lo que no hubo que descontinuar el tratamiento. 

4.- Tndependicntemcnte de la Intensidad del dolor,se observó 

buena rcspuest:a en la mayoria de los casos. 

5.- Se compraba que en més del 90% de las pacientes, solo fuá 

necesaria una dosis del medicamento. 

6.- Bl efecto del medicamento fué similar independientemente 

de la via de administración. 

8.- Se considera que el Clorhidrato de 'framadol es un exce -

lente opción en ol tratamiento del dolor, do origen tan­

to Obstétrico como Ginecol6qico. 
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