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RESUMEN:

El presente estudio se realizdé en ¢l Hospital Dr. Darfo
Fernandez Fierro de Marzo a Agosto de 1991.

Se incluyé a 102 pacientes sometidas a intervenciotn quiriar-
gica Obstétrica o Ginecolégica, las cuales manifestaron dolor
posterior a la misma. Se utilizé Clorhidrato de Tramadol como
analgésico.

Se obscrvd mejoria en mas del 95% de los casos independien-
temente de la causa que did origen al dolor.

Los efectos adversos como nauseas, vémito y somnolencia

fueron leves y no ameritd suspender ¢l tratamiento.

SIMMARY @

We present a study of 102 patients from the H.G. Dr. Dario
Parnandez ‘Fierro ISSSTE with pain. after gynecrlodic and obste-
tric surgery, treated with a synthetic optoid analgesic (Tra-
madol HCl), we obtained reliet 1n Yb5% ot the cases. 'I'he ride
effects were nausea, vomiting and somnolence of mild intensity;

we did not have to discontinue the drug in any case.



INTRODUCCION

A pesar de ser un vocablo de uso coman, definir Dolor es
Unaé Latea dificil.

La Asoclacién Internacional en el Estudio del Dolor, lo -
define como una sensacién y experiencia desagradable, asocia-
da a dafio tisular actual o potencial.

Gran parte del esfuerzo en el area médica., estd encamina-

.da a prevenir y tratar este fenémeno desafortunadamente comGn.

Existe una amplia variecdad de métodos, tanto farmacolégi-
cos, como no farmacolégicos para combatir el dolor: ésto re -
fleja los esfuerzos que en forma constante se realizan para -~
obtener una terapia analgésica efectiva.

El Gineco-Obstetra como todo médico. enfrenta a diario el
doior, y se ve ante la obligacién de ofrecer alivio en forma
satisfuctoriu y segura para el paciente.

Esta especialidad médica cubre un porcentaje amplio den -
Lro del area quirurgica, lo que implica un indice elevado de
pacientes que cursan con una experiencia dolorosa.

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de maejo -
rar la evolucion de las pacientes sujetas a estimulo doloroso
incluidas paclentes puérperas y aguellas que habfian sido some
tidas a un procesc quirargico, tanto obstétrico como ginecolé-

gico.



Se utilizé para éllo al Clorhidrato de Tramadol, analgési
co con efecto a nivel central sobre receptores oploides, pero
que a diferencia de los farmacos que actuan a dicho nivel no

posce sus afantos colaterzlics, paro si su poiencia analgésica.
FISTOPATOLOGIA DEL DOLOR

El dolor es una percepci6n sensorial.que se transmite al
cerebro en forma de impulsos eléctricos, a éste nivel se re -
gista y procesa una respuesta qiue estd destinada por lo gene-
ral, a eliminar la causa que le di6 origen. El dolor de esta
forma actla también como un mecanismo de proteccién contra -
factores que causen dafio o pongan en peligro la vida.

Durante el curso de la evoluci6tn, se ha desarrollado un -
mecanlsmo'ccmplejo de informacién acerca del dolor que impli-
ca almacenamiento y patrones de memoria sobre la sensacion de
dolor y su experiencia: €llo sc establece por medio de conec-
clones neuronales, fenétmenos endécerinos y a través de recepto
res de membranas en células especializadas.

Los estimulos que dan origen al dolor ( térmico,mecanico,
quimlico, etc. ), son captados pear receptores perifiricous de -
fibras nerviosas sensitivas en respuesta a dafo Lisular, di
chos receptores se conocen como Nocicaptores. { 2, 10 ).

El estimulo doloroso os transmitido a través de varios re

levos neuronaloes, pasando por Médula Espinal ( tracto espi -
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notalédmico contralateral ), llegando posteriormente a nicleo

ventral posterior del talamo y de alli a la corteza cerebral,
sistema l!mblco'y sistema reticular activador; a éste Gltimo

nivel tione lugar la percpecién del dolor y es donde se gene-
ra la cespuesta al mismo. para que ¢l estimulo sea registra-

do como dolor debe exceder cierto umbral.

Los diferentes estimulos pueden originar dolor al activar
los nociceptores, ya sea por una estimulacién intensa o por -
que 6sta tiene una duracién suficiente para causar lesi6n al
tejido. La activacién puede ser indirecta a través de sustan-
cla enddgenas ( sustancia P. Bradicinina, Leucotrienos, His-
tamina, Prostaglandinas ), liberadas por el tejido dafiado (13)
El dolor se puede percibir en dos formas:

1) Agudo, penetrante ( Epicritico )

2) Sordo, difuso, persistente ( Protopatico )

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

mita. FEn el primero sc lleva a cabo por fibras nerviosas mie
linizadas, que conducen a una velocidad de 20 mt/seq., en és-
te caso el dolor es localizado con exactitud y es posible da-
terminar su intensidad.gn el segundo ocurre lo contrario, su

origen eg gensralmente interno ( virRceras ¥ vagos ). Su con-

duccién es a traves de fibras no mielinizadas a una velocidad

de 0.5 a 2 mt/seq. ¢ 2, 10, 13 ) .
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El dolor puede ser modulado a lo largo de su trayecto as-
cendente. En médula espinal puede originarse una respuesta -
refleda sin inlervencion de la conctencia. Otros centros co-
mo el sistema nervioso ault6nomo, el sistema endéerino y emo -~
cional son activados cuando el estimule doloresc alcanza el
talamo y pueden regular el mismo.

El dolor es un fenomeno altamente subjetivo, debido al -
gran nGmero de factores que lo influyen, como son: Factores
hereditarios, nivel socio econtmico,educacién, religién, o-
rigen étnico y situacién en el que éste es experimentado. La
depresi6n, tristeza. aistamiento, {nsomnio, miede, disminuyen
el umbral al dolor; mientras que la eufé6ria, exitacién o sue-
fio lo elevan. No existe un centro especifico para el dolor,
este se Iintegra a diferentes niveles del S.N.C. (13)

Sistema Inhibidor del Dolor:

1) Receptores oplolides: Se encuentran distribuidos a todn 1n
largo de la via de conduccién del dolor ( médula espinal,ta-
110 cerebral, sistema reticular activador, corteza cerebral).
Reciben su nombre por la capacidad selectiva que Lianen para
unirseles drogas naturales o sintéticas con efectos simila-
res a la NMorflinag. (3)

2) Endorfinas. Oligopéptidos endégenos con propledades far-

macolégicas semejantes a la morfina. Se producen principal -

mente en situaciones de estrés.



Ha sido l6gico buscar un fArmaco que se una a los recep-
tores oploldes buscando sus efectos analgésicos pero sin sus
efectos colaterales tipicos ( 8, 11, 13 ).

El tratamiento 6ptimo del dojor es eiiminar la tausa que
le di6 origen; si 6llo no es posible puede establecerse una
terapéutjica sintomatica o paliativa.

Existen diversos métodos para combatir el dolor:

No farmacoldgicos: neurocirugia, radioterapia, estimulacién
nerviosa eléctrica transcutanea. psico y fisioterapia, acu-
puntura, autosugestléon o hipnosis.

Farmacolégicos: analgésicos, antiespasmddicos, antiinflamato-
rios, anestésicos locales ( 2, 11, 13 ).

ANALGESICOS:

Los analgésicos han sido clasiticados en su totalidad en
dos qrupos on base a su mecanismo de accion a niveL moiecuiar
1)} Analgésicos de accidn peritférica.

2) Analgésicos de accidn central.

Los términos de analgésicos no opioide y opioide se han
acufado y aceptado en la nomenclatura actual para referirse
respectivamonte a ellos.

ANALGESICOS DE ACCION PERIVERICA O NO OPIOIDES:

Su indicacién principal es el tratamiento del dolor de tipo
inflamatorio. Su mecanismo de accién deriva de la inhibicién
o modulacién en la sintesis de prostaglandinas. ActGan direc-
tamente en el sitio en que se inicia el dolor.

Sus efectos adversos estin relacionados con la interferencia



en las funciones normales de las prostaglandinas, al modifi-
car su biosintesis ( 5, 13 )
ANALGESICOS DE ACCION CENTRAL U OPIOIDES.

Ejercen su efecto analgésico a través de su unidn con los
receptores opioldes. Sus indicaciones incluyen: dolor. de mo-
derado & severo, agudo o crdnico. Sin embargo debido a los
importantes efectos colaterales (depresiétn respiratoria, cam-
bios de la conducta. néuseas, vémito, constipacién, abuso y
dependencia) su uso es limitado ( 5, 8, 11. 13 ).

De manera mas reciente aparece un analgésico de accién -
central, el cual posee un efecto oploide agonista pero con
menos efectos colaterales. Este agente es el Clorhidrato de
Tramadol ( 4, 6. 7, 9. 14 ).

Propiedades y caracteristicas del CLORHIDRATO DE. TRAMADOL:

- Su estructura semeja a la molécula de Endorfina.

'

Ejerce efecto agonista sobre receptores opioides.

Su mecanismo de accibtn es similar a la Morfina pero los
efectos adversos son mucho menos severos.

- & deeis terapfuticas no Liene eieclos a nivel cardiovascu-
lar. no causa depresién respiratoria ni constipacion.

Efectos colaterales minimos: diaforesis. néluseas. seque-

dad de boca, fatiga y confusién.

Es posible su combinacion con otras drogas, incluyendo: An-
tiespasmédicos, neurolépticos, antidepresivos, antieméticos

y antiinflamatorios.
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- Puede potenciar el efecto de otros farmacos que actian. a -
nivel del S.N.C, como barabituricos y tranquilizantoes.

- Sobredosis e Intoxicacién:Es raro, se basa en su mecanismo

de acci6n. Puede manitestarso como: cambios en la conducta,
ébaxia, temblor o incluso depresién respiratoria.

~ Sus efectos pueden ser revertidos por la Naloxcna.

- No se han demostrado efectos carcinogénicos, teratogénicos,
embriot6xicos o afeccién a la fertilidad.

-~ Se debe usar el tiempo menor necesario. La dosis dependerd
de la intensidad del dolor y de la sensibilidad individual.

¢ 13, 15, 16 ).
FARMACOCINETICA:

- Via de administracién: Oral o Parenteral (IM;1V;SC; Rectal).

Absorcién: Rapida y casi completa incluido por via oral (90%)

- La concentracién sérica maxima se alcanza a las 2 hrs.

Biodisponibilidad: Absoluta. 65% si se administra oralmente.
- La respuosta anlagésica sa inicia da lne 20 a los 30 minu-

tos posterior a la administracidon y persiste de 4 a 6 hrs.

Vida Media: 5 horas.

Metabolismo: Ocurrc¢ en Higado por desmetiizacién y conjuga-
cién.
- Excrecion : $e elimina en su mayor parte sin modificacioén

por-via renal.

Concentracién en Leche: Su secrecién por la leche depende
de los niveles séricos y la cantidad de leche. Se conside-

ra que el lactante puede capatar el 0.1% de la dosis admi-



cnistrada a la madre, insufl{cionto para pravecar cfecto farma-
colégico o dafio al nifio. ( 12, 13 ).

Indicacionaes: Dolor aqudo o croénico de intensidad moderada a
intensa ( traumatismos, infarto al miocArdio, dolor fantasma
dolor de parto, y aquel que tiene lugar durante y después de
la cirugia)

Contraidicaciones: Uso do fArmacos hipnéticos o depresores -
del S.N.C.; on caso de intoxicacién alcoholica aguda.

¢ 1,16,17;19 ) .

Se debe usar con procaucién en: Embarazadas: durante la lacta
ciénft on caso de hipersensibilidad o dependencia a los opla -
caos; si existe hepato o nefropatia. ( 18, 20 )

* g1 Clorhidrato de Tramadol no tlene efecto antipirético ni

antiinflamatorio. ( 6, 7, 13 )
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MATERTAL Y METODOS

El presente trabajo, fué realizado en ¢l Hospital Gene-
ral. Dr. Dario Pernandez Flerro, durante el periodo compren-~
dido de Marzo a Agosto de 1991, en el servicio de Ginecolo -~
gia y Obstetricia.

Fueron incluidas 106 pacientes, que habfan sido some ~
tidas a algun tipo de intervencién Ginecolégica u Obstétrica

Se incluyeron pacientes postoperadas de Histerectomia,
Colpoplastia, Salpingoclasia, Legrado Uterino Instrumental.
¥ a paclentes que cursaban su puerperio inmediato, tanto fi-
siolégico como quirargico.

De ias 106 pacientes iniciales, 4 fueron eliminadas, -
debido a que se perdid su seguimiento.

Se excluyeron a las pacientes embarazadas.

Los parametros valorados fueron:
- Peso
-Edad

- Via de administracién

Intensidad del dolor antes de la administracifn del anaigé

sico y posterior a la mismn.

Tolerancia al medjcamento
- Efectoy adversos

- Eficacia
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RESULTADOS

El rango de edades de las 102 pacientes que continuaron
en el estudio., fluctud de los 16 a los 72 afiow. Con un pro -
medio de 31.5 afios. ( Cuadro t )

En cuanto al peso, éste vario de los 44 a los 120 Kg con
“un peso promedio de 66 Kg. { Cuadro 2 )

Las vias de administracién usadas fueron:

A) Oral. ( cApsulas de 50 mg )

B) Parenteral: IM o [V (Solucién Inyectable de 100 mg ) .
En 54 pacientes se administré por via oral ( 52.9% ).

En 46 se us6é la via intramuscular ( 45% ) ¥y en 2 'la via en-
dovenosa ( 1.9% ). ( Gréfica {1 )

La intensidad del Dolor, se valor6 previo a la adminis -
tracifn y uespués a la hora v seie horac

' La lntosnidad del dolor se clasificd en forma subjetiva
como: Muy Intenso; Intenso; Moderado y Suave.
Antes de la primera administracién el dolor :ra:
Muy Intenso en 19 pacientes ( 18.6% )
Intcnso en 47 pacientes ( 46% )
Moderado en 32 ( 31.3% )

Suave en 4 ( 3.9% ) ( Grafica 2 )
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Después de una hora de la administracién el dolor se manifes-
to de la siguiente forma:

Muy. Intenso en 3 pacientes ( 2.9% )

Intenso en 3 casos ( 2.9% )

Moderado en 21 ( 20.5% )

Suave en 47 ( 46% )

No se registré dolor en 28 casos ( 27.4% ) ( grafica 3)

En el 94% solo fué necesaria una dosis del analgésico.En
el 6% restante la dosis se repiti6, ya que el alivio del do-
lor o la duracién del efecto fué insuficiente. ( Crafica 4 )

La tolerancia al medicamento se consideré como: Muy bue-
na en 69 pacientes ( 67.6% ); fué buena en 21 casos ( 20.5% )
y Satisfactoria en 12 ( 11.7% ) ¢ Grafica 5 )

Los efactos adversos encontrados fueron: Nauseas en el 1%
somnolencia intensa en el 4%; somnolencia suave también en -
el 4%: vbmito en el 5% y en el B6% de los casos no se detec-
t6 ningan 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 Muy Buena en los restantes 74 casos ( 73t ) ( Grafica 7
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TRAMADOL

LAS EDADRS DR LA POBLACICH ESTUDIADA
FUE EN X = 31.5 afos

Cuadro 1

TRAMADOL

EL PESO DE LA POBLACION ESTUDIADA
PUS .ERN K = 66 KGS.

Cuadro 2
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DISCUSION

En el presente estudio se comprobé la eficacia y seguri-
dad del Clorhidrato de Tramadol en ¢! tratamiento del Delor.

be las 102 pacientes comprendidas en esta revisién, la -
causa del dolor se asociaba a los siquientes factores: Puer=-
perio Fisiolbdgico en $2 casos ( 50.9% ): 2 Laparotomias y 2
Salpingoclasias ( 1.9% para cada grupo ); 8 Legrados Uteri -
nos ( 7.8% ), Cesareas 25 ( 24.5% ); 12 posoperadas de His-
terectomia ( 11.7% ); y una Colpoplastia ( 0.9% ).

Cerca del 95% de todos los casos, independientemente del
motivo del dolor, de su intensidad o de la via por la que -
fubé administrado el medicamento, hubo mejoria después de u-
na sola dosis del fArmaco.

Solamente 6 pacientes requirieron una segunda doszis, por
que ¢l alivio o la duracién del ofcétu no fueron suficientes.

Bl tratamiento fué bien tolerado an todas las pacientes.
Los efectos colaterales solo se manifestaron en el 14% de
los casos, éstos fueron minimos y no se necesito suspender el
tratamiento.

La eficacia del medicamento se puede considerar como bue-

na basandose en lo referfido por las pacientes.
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La falta de un pardmetro que mida con exactitud el Dolor,

y ‘la subjetividad del mismo, hace comprender por que no en -

todos los cases ¢l resultade fué cl mismo.
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CONCLUSIONES

El Dolor es una sensaci6n de dificil valoracién por su -
caricter subjetivo y dado a que son multiples los fazto-
res que pueden influir en é&1.

El Clorhidrato de Tramadol mostr6 una eficacia y toleran-
cia muy buenas, basandose en los resultados obtenidos.
Los efectos adversos fueron minimos y todos éllos tolera-
blos, por lo que no hubo que descontinuar el tratamiento.
Tndependientemente de la Intensidad del dolor, se observé
buena respuesta en la mayoria de los casos.

Se comprobo que en mAs del 90% de las pacientes, solo fué
necesaria una dosis del medicamento.

£l efecto del medicamonto fué similar independientemente
de la via de administracién.

Se considera que el clofhidtato de Tramadol es un exce -~
lente opcibébn en el tratamiento del dolor, de origen tan-

to Obstétrico como Ginecolégico.
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