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! I NTRODUGCTCTION
;

El enizma qus rodea al dolor se remonta a los tiem-
pos de la antizuedad, cuando el hoabre aparacio sn la --
Tierra, desde la concapcidn, nacimisnto, desarrnlloe, mé—
durez, vejez y auerte tisnes prassnte astc.sintoma, qus =
ha sido un enemigo a vencer con pocimas mégicas, conju -
ros, hechizos y hisrbas, quo en el pasado eran las finlcas

arunas disponiblas.'

Referirse al dolor cuando no se tiene un trato cong
tante o diario an este canpo resulta dif{cil, paro 1o es3
mas cuando todos los dlas ss enfrenta uno a paclantes ==
que cursan coh anfermedades acompsafiadas de diferesntes --

sintonas y, ademis, con dolor.

En sl tratamiento deo este sa reguiere precision para
buscar la causa que produnce o desencadena el doler. Lo
principal es hacer un diagnoéstico oportuno y no combatir-

lo en forma empirics. (1).

Dependiendo de la sensaclén dolorosa inicial, del -
estado psicoldgico actual del pacisnte y de su experisn-

cla pasada, el dolor es percibldo tanto come un evento -



neurofisioldgico como psicoldgico.

Debido al nimero de factores que pueden influlyr en
la experliencla dolorossa especifica, el dolor siempre es
un fenomano altamente subjetivo. Los impulsos del do ~
lor no son processdos en un ce#ntro que pueda ser localil
zado con precisiéu,'sino més bien a diferentes nivaelas

del sistema nervloso central (2).

Estd reconocido gus el dolor azudo y el eronico ~-
Sualen ser producidos por mecanismos distintos. Se acep
ta que sl dolor agundo es consecuancia del fencmeno de la
nocicepcidn, y ques el dolor cronico, ain siendo la noci-
ceapcion el elemanto iniciador mas frecusnte, los factorss
psicoldgicos se hacen progresivamente mas importantes con
forme el dolor se hace crdnicoj asi, el dolor, gue conlen
za solo como elamento nocliceptivo, se hace persistentes co
mo resultado de lz intervencidn de factores psicolhgicos

y del comportamiento (3).

El dnlor postoperatorio forma parte del llamado do -
lor apudo, égste vz a estar constituido por una serie des -
experiancias amocionales y parceptuales displacenteras --
asocladas a respuestas reflsjas autdnomas y psicolégicas,

as{ como a reacciones gque involucran a la conducta} el dg



lor y las respuastas asocladas estén provocadas por un -
qsb{mulo qnue dana a los tejidos. Con lo dicho anterior-
ﬁenta se deduce gus el dolor postoperatorio puede ser dg
lgtéreo para el organismo sl no se ejerce un control adse
cuado, ya gue no s510 es una sensacidn desazradable para
el pacients, sino gqus puede despertar respuestas reflejas
autonomas y psicolégicas, aumentando la morbilidad vosto-

peratoria (4).



J U S TIVF L CACTIOWUN

En la actnalidad el manejo del dslnr postoperatorio

e3 un asunto que no s2 ha resuslto del todo.

Dzdo los avances en lus investigaciones para el con-
trol del dolor postoperatorio, en algunns ceantros quirér-
gicos, s& han creads sarvicios especificos para la aten -

cion ds aste. (5)

Teniendos como objetivos:

=~ Prevenir complicaciones debidas al dolor.

- MejJjorar la analgesia en el postopsratorio.

- Aplicar matodos analgesicos de acuerde al paciente
y al tipo de intervencion quirirgica que se raszli-

’

zol -

Este servicio se apoya en el anestesiélogo, ya que co-
noce la farmacolozia de diversos analgésicos, Ios'efectas
mediatos e inmedistos de drogas administradas en el transgo
paratbrio, las vias del dolor, la forma de interrumpirlas
y las diversas tecnicas para la aplicacién de analgésicos,
poer otro lado, el anestesidlozo e&s el medico que pas tiem-
po pasa en el quirdfano y en el area de recuperacisn (6, -

7).



Existen una gran variedad de mdtodos y técnicas pa
ra disminulr y suprimir el dolqr postoparatorio encami-
ﬁados a8 ls modificacidén de los mecanismos fisinldzicos
y‘psicolégicos guae se encargan de la percepcisn del do-

lor.

Las tecnicas gus existen para controlar el dolor -
postoperatorio se pueden dlvidir en dos grandes gruposs

no farmacoldglees y farmacologicos.

El objativo comin de todas ellas es blogusar la --
parcepcion de los estimalos nociceptives, 1o cual s» p1a
de hacer a diferentas niveles ds1 sistema nervioso cen -

tral y periféarico (6).

Obviamente, si los férmacos parsnteralss se usan P2
éa obtener sus efectos analgésicoa, se¢ deba obtenaer una
concentracion plasmidtica adecusda de la droga para egqui-
librarse con los receptores y producir anelgesia. Los =
estudios demnestran que le concentracidon sanguinea de --
los medicamentos despuss de su administracion intramuscu
lar es total;ente impredecible, 1o cual produce una cali
dad de analgesia muy variable. Con la técnica intraveno
sa se evitan algunas de las barreras responsables de una

absorcidn irrszular, es mas facil calcular las dosis y -

el efecto analgésico sa obtendrd mas facilments.



Una extension de esta ides, es la infusidn intruve
nosa predeterrinuda o continua de narcéticos basados en
un esquema de dosis que puede calcularse de acuerdo a -

principios furracocinaticos.
i
Una reciente innovacidn y extensidn de lems mismos
.
prineirios gue zobiernan 1ls administreeisn 1ntraVenosg -
de nuarcdticos purs analgesia, &5 el uso de dispositivos
mecénicos que parmiten el paciente autoadministrarse una

dosis predetsrminada.

Las técnicas alternatives para la admiristrszcidn de
nnulgésicos sont
l. Procedimientos de anesteslias regional (infiltra -
cidn, bloqueo de nervios intercostales, adminis-
tracién peridural e intrateczl de anestesicos y
analgésicos narcéticos).
2. Estimulscion elactrica transcuténea y crioasnalge

sia.

La 1dea es que se haga un analisis integral del pa-
ciente en buse &l tipo de intervencinn que se va a reali
zar, de asta manera Se escozera el mejor método analgdsi
co pars controlar el dolor postoperstorio en ese pacien-'

te especifico (7).
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Determinar el tiewmpo de inicio de accion (latencia)

dosde el memento de la administracidn parentaral de

,clbrhidrato de trazrudol o de clorhidrato de nalbufl

na hasts el momento de anaricidn de analzesis.

Evaluar efectos siznificativos sobre los parametros
cardiovasculares o respiraterinss después de la admi
nistrucldn parenterzl del clorhidrato de trezmadol o

clorhidrato de nalbufins.

Evaluar la duracién de la analgesia del clorkidrato
de tremadol en el alivio del doler postoperatorio en

comparacion con el cleorhidrate de nalbufina.

Obtener expsrisncia cli{nica para el control del do-
lor postoperatoric con la administracidn parenteral

del clorhidrato de tramadol.

Doterminar en ambos grupos oploildes cunal presentz nme-

nor incldencia de efectos colatsralas.



MARCGOC HISTORICDO

Las primeres referencias del opio se encontraron en
los eserites de Teofrasto, =n el siglo III antes de Cris
- to, pero es vercsimil qie los Sumerios connclerun yu sus

propledades. (9)

Introducido en el Orisnte por mercaderss arabes, se
utilizé principslments ean sl tretamimnto dée la disente -

rfa.

A medlados del sizlo XVI, su usc se expandid en Burg

pa y Sydenham escribtic sn 168C:

"Entre los remedios gue Dios ha daudo al hom
bre pera aliviar sus suafrimlentos, ninguno
es tan universalmante eficaz como &1 opio'.

Ef efecto, el opio contiane mis de veints slcaloides
distintos y tuvoc gua esperar haste 1E06 para qus Serturnsr
realizars la extraccion de una sustancla para llamada mor-

fina, del nombre de mérfeo, el dics de los suefios. (28,29)

Este descubrimiento fue répidamente seguido de otros
(codelns en 1832), papaverina en 1848), y la utilizacidn -

de productos pures se expsndid en el mundo medico. !

A principios del siglo XX, los Estados Tnidos se con



frontaron con el problems de la toxiccman{a debido.a -
la invencidn de la jeringa hipodérnica, de la introdugc
c1én del opio por los inmigrantes chinos y del uso te-
rapsutico de la morfina en las heridas de la gusrra cd

vil,

Es asli qle la investigacidén estaveo sstimulada por
lu necesidad de conocer analgésicos privadns de fencéme-

nos de acostumbramisnto. (9)

Un primer paso fus suparado por &l descubrimiento

de la nelorfina.

Utilizada en 1951 por Eckenhoff como antidoto de -
la morfina, su accldn anaslgesics fus puesta en evidencla

en 1954 por Lasagna y Beecher.

Entretanto, la nalorfins reveld una utilizacidn di-
f{cil debido a sus efectos secundarios y la Investigacidn
se orientd hacia el degarrollo de sustancias puramente an

tagonlstas o de accidn mixta.

Enlazado &l descubrimiento de los receptores, estos
productos han revoluclonado nuestra manera de ccncebir -

la accién de los opldceos. (29)
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MARKCO TEORICO

El dolor se ha definido como una expariencia subjeti-
va, desagruadable que se ssoclia en formas primarls al dafio -

fisico.

El dolor puede clasificarse de acuerdo a su etlologis
o por su tiempo de evolucidn. (5)
Clasificacidn etioldgica.
- Dolor periférico.
a) Dolor supsrficial.
1. Dolor cuténeo.
b) Dolsar profundo.
1. Somitico.
2, Visceral.
¢) Dolor referido.
-~ Dolor central.
- Dolor psicogeno.
Glasifipacién por su Fiempo de evolucidn,.
- Dolar agudo.

- Dolor eronico.

El dolor en el per{odo postoperstnrio no tiene nin 1
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guna funcidn atil y 81 no es aliviado, produce reacciones
fisiglégiczs ¥ psicoldgicas anormales qua freacnentemente
causah complicucionas., Estas raspuestas avtonomas puasdan
clasificarse en sagmentarlas, suprasezmentarlas y cortica

les. (57 6 )

i
L

Hespuestas sezmentariss. Son respuestas r-flejas: que
ganereluente provocan 1los est{mulos nocicentivos Yy son .
aumento de la tensisn del miscilo esgielatics, attsnts del
gasto card{aco, de lu frecucncia cardfaca y dsl trabajo -

cardiaco, per 1o tants ausanta sl consumo de O miocdrdl-
’
co, Se praseanta una vasoconstirlicclon se=gmentarlia qas puade

disminulr la funcidn urinaria y el toné gestrointestinal,

Respuastas suprasegmantarlas. Estas respuastas resal-
tan de 1a estimulacidn de centros mednlares respiratorios
y cardiovasculares mediados por =stizulos nociceptivos -
tambisn involucrindose centros auidnomos del hipotélamo -
estructuras lfmbicas y funciones neurocendocrinas, estando
cyrscterizadas por. hiperventilacién, aunanto del tono sim
pético, de la secreci’n de catecolsminus, de cortisol, ACTH,
glucugdn y otras hormonss catabdlicas. (23 , 29 )

Las respusstas metabdlicas inciuyen aumsntos en el ni-
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vel de glucosa plasmética, AMP clclico, acidos grosos li=-
bres, lactutos y catonas, as| como un Incremento generaliza

do dal metabnlismo basal.

Respuustas corticalas, Estas respuastas nn sols in -
cluyen 1la percepcién dal dnlor como una sensacidn dasagra~
duble, sino tazbidn incluyen la iniclaci’n da uecanisxos -
dlndmicos cozo ansiedad, uprensién y miado, S1 no hay in -~
buen control del dolor postoperutorin, ins pacisntes paeden
prasentar 1o sizaisnte.

é) Aurmento dal tonn muscilar esguelstico gnue ncaciona
disminucidn de 1a distensitilidad torédcica, de la cspaci -
dad insplratoria, de la capacided vital y da la capacldad -
restdnal funcional, favoracisrdo de esta manera la aparicisn
de hipoxemia, atelectuslas y retencidn de COQ.

b) Disminucidn de 1lu actividad gestrointestinal pu--
diendo aparecar ileso y por lo tanto 1ls distensidn abdominal
que disminuys los movinlientos diarragméticos, favoreclendo
la aparicidn de atelectaslas.

¢) Disminucidn de 1s funcidn urinaria que pusde promo-
ver lg retsncion de 1{juldos.

d) Altaracinnes enddcrino wetabdlicss que llevan a un

dumento del metabolismo basal, del consumo generaslizado de
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02 Y un balance nitrogenado negativo.
8) Por Gltimo, &l dolor agud» no tratado piede favo-

recer la aparicidn de algiunos trunstearnos de la coagiulaciin.

Dantro ds 1la fﬁsiologiu del dolor nnstoneraterio l1lns
cambios bingaluicos locales prodiacan libaracidn de sabstan
cias qulmicas y de estu maneru se indiwce 8l dolor. mstas -
substanclus lncluyen inn2s potusio, hidrogenicnes, deidao -
léctico,acstilecolina, histaming, 5 -hidroxitriptamina, pros
tazlundinas, bradiqainines, substancis P.y otro tipn de tro
teInas, de tal manery que provocan una raspuaesta nncicapti-
va y consacuentemente contribayen a las respuasstas sagmentg

rias, saprasegmentariass y corticales, (3, 5)

Otras substancias quimicas gue jusazan un pvapel impor-
tante dantro de la percepcidn dei doior son los neuropépti
dos y las monoaminas, otros péptidos importantes son la co
lecistogairina, la &ngiotensina II y los péptidos vasoacti
v o3 1ntgstinales. Péptidos con actividad analgésica inclu-
yen a la somatostatin;, la calcitonlna y algunas endorfinas
en estas Gltimas hay varilass familias de paptidos opididas -
que en algunus partss del organigmo tisnen accionnes diferen

tes a lus de los narcoticos. Las andorfinas y sus recapthras
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se encu=zntran sn varias partas del SNKC (cuarnos dorsales,
substancia gris periacusductsl, rafé y estracturss l{mbi-

cas). (16 , 17)

Las monoawinas incluyen sminoicidos como la glicina
0 sus derivalos prodicidos por rsacclonss enzimaticas Ccs

tscolanines do la tirasina o seratonina del triptifano).

El dslzsr as captado por tarminaciones nervinssg que
tisnen el nombre de nocicaeptores, @ los noclcertoress se -
las paede dividir en dos tipos: los mecannrecaptoras y 1los
nociceptores polimodalas. (13)

La unidn de varios sxones de los hocicaptivos formean
las vias aferentss del dolor, estas vlas aferentss pusden
ser somaticss o visceralas sezin su orizen. las vi{as afe-
rentes somdticas conducen sl dolor a travéas de dns tipes ds
fibras. las A delta que son mielinizidas, de rapida condug
cidén y que transmiten el dolor de tipo primarin, dolor a-
guido, punzante, localizado y de ripide instalacidn, las -
fibras C qu® no estsn mlelinizadas o poco mielinizadas, -
son de lenta conducelidn y transmiten el dolor de tipo se-
cundario, dolor "rasado", "sordo' y poco locallzado. Las
fibrug afsrentes viscerales son tambien fibras A delta o C,
llegan a la médula aspinal & través da nervios simpaticos,

purasimpiticos y esplécnicos.
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Las aferentes entran a la maduls espinal por los - -
cuzrnos dorsalas sn donde hacen-sindvsis con diversos ni-
¢leos medalares gue estan localizadns en slzunas de las -
laminas de Kexed. En las ldulnas 1, II y ITI se ancasntran
naurenas g1 respoendan solo al doleor finog, en la lémina V
se encusntren nicleos nauralas gie responden a estimulos

, ~ -
mecanicos, jalmices, teremales, stec. {(16)

Luas neuaronas de lns centros madnlures puasden ser in-
hibidas por pejueiias Interneuarcnas g9 modilen sua trunsmi
sién faturs, por lo gus no tolos los 2stfralos pasan a ni
veles supariores. $1 los =stimulos nocicaptiveos 1llszan al
tallo cerebral, provocan respusastus raflejas suprasezmon-
tarias, pero tambidn puzden activar sistsmas mcduledores
descaendentss supracspinales, si1 les sstirnlos 1lazan &l -
cerebro, desplartun mecanisnos dindmieos gue tienen gie -
ver con la parcapcién,del dnlor, provecundo ansiedsd, a--

prensién, sufriviento y cierto tivo de conducta. (3, 9)

?1 los estimulos pasan a través de estos sistenas mg
duladores segmantarios, ven a las v{as asceandentes medulg
res, astas vius pueden clasificsrse en dons tivos. las oli

gosinipticas y las polisinapticas.
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El tracto oligoninéptico se conects con el nicleo -
postero ventral del télemo y postaricrmente pasa & ls cor
teza postcentral, ramas de este tructo se con2cten con ny
cleos reticulares an el telle cerabral., Rl tricto pollsi-
néptico continls rostralmente n.ste conacturse cen el nii-
cleo mediul e intrelsmlinrar del télamo sn donde prasents -
anu radiccidn 3 fisa hacla la cortaza, el slstema 1{mbice

y ganzlios besalas. ( 9 )

Por lo tento, se paade declr gue si un vaciente no -
tiene un busn control dal dolor postepearatorio, pusde par
petuesr un estado de tensidn gue estimula la orodnceidn de
las llamszdas hormonas del "siress", eastas horrenas inducen
un astado enddcrino metsbolico caracterfizedo por un aumsnto
de la gluconsogénesls, resistencis a la insnlina, hirergli -
cemia, 1lipolisls y aumanto del catabollsmo protéjco, as{
mismo, aparece unz alsvascion de 1la hormons del crecimien-
to, la vasopresina y éa las betaanderfinag. por otre lado
se presenta una alteracidn de la respussta inmune con una
reduccidn en el nimero y la funcidn de los linfocitos y de

|
los grenulocitos. (g | 13)
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Métodos para la evuluacidn clinica del dolﬁr. Para tenar
una ldea aproximada de la cantidad de dolor gque tilene un
puclente, se han descrito diversos m=tcdos clinicns en 1lrs
qua so necesits la coluborscidn tanto del pacilente como -
1s del mfdico. (%, 1)
~ Métodos sabjietivos.
a. Escala visaal anfilaga.
b. Escela dzscriptive slaple.
c. Medidor lamincsn 821 dnler,
d. Raglas para madir al dolor,
e. Cusstionaric d» Mc 3111 para dolor.
- Métodos objetivos.
a. Matodos electrofisioldgicos.
b. Métodos bioguimicos.

c. Métodos respiratorios.

Existen une gran vorledad de mditcdos y tecnicas para
disminuir el dolor postoperatorio, estes tecnicas deben ser
conocldas por todo el parsonal médico y paramédico gue esta
en contacto con pacilentes gue sufren dolor pestoperstorio,

Tratamiento no farmacoléglco. Estimulacidn Eldctrica
Transcuténea, crioanalgeslia, acupuntura, tecnicas psicolo-

glces, métedos cognitives, modelos socizles, hipnosis, reL
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troalimantscion etc,
’,

Tratamisnto farmscoldgico. Marchtices por via intra-
venosa,.subcuténea, intramuiscilar, trensdérrica, nral, --
sublingual, nusal, rectal, epidural e Intratecal. No nar-
cét;cos comn la analzesla Inhalada, analzesla Intravendcss
ne nurcdtica, alcchol et{lico, anestésicos locales, “sata-
ming, Inhibid~res de lu grestazlandinas. aéentss 5cidos,
blogqueos nezurules de la extremidad superior e infsrior, -
bloguso interecostal, peravertebrsl, de la regién inguinal,
blogueo del pene. analgesiu interpleural continna, anaige-

sia por bloguso cervical ate.( 5 , 12)

Haciendo notar que en la actualidad dada la gran di-
-versidad de mitodos anulgésicos, deba de dejar de manejar-

se 8l dolor postoperztorio an forma sapirica.

MORFINICOS
A aste tipo de firmacos ss les conoce tsmbién como -
narcdticos u opiéceos. Son derivados del oplo, las propisa-
dades analgésicas y suforizantes del oplo se conocen dasde
hace mis de § 070 afos. Los narcotlicos se pusden utilizar
como ugantas snestdsicos o analzésicos para miuches tipns -
de dolor, an 8l dolor postopsratorio ccupan un papel impor-

tante. Actuan princlpslmante & nivsel d=1 SHC.
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Sus efectos son muy diversos e Incluyen analgesis, somho=-
lencia, slterscidon del estado de dnimo y depresidn venti-
iatoria. Su macenismo de accidn es de actuar como agonig
tas, interactusndo con los sitlios especi{ficos localizados
eﬁ encéfslo, medula espinel y otros tejidos, teniendo una

distribucion amplis en todo sl sistama nervioso central.

La snalgesia que se produce es muy selectiva y se de
be 2 su acecién en el sistama nerviosc central, involacra
varios sistamus de neurntransmisores, la presencia de re-
ceptores =n la sustancls zolstinosa de 1ls medula espinal
y ol nicleo del nervio trigémino en el tallo encefilico.
Los morfinicos alieran lo liberacidn cantral de neurotrang
misores ds 1los sistemas aferentes sensibles a estimulos -

nociceptivos. (6, 28, 29)

Sus acclones sobre la reaccidn subjetiva al dolor - -
son principzlmente:

a) Elevacidn del umbral del dolor espontédneo o pro-
vocsado.

b) Disminucién del dolor en razom directa de la inten

| sldad de dicho dolor. A

¢) Accidn directa en eplsodios continuos que en episo
dios intermitentes.

d) Bscuso poder analgasico en dolores laminares o sub

liminales.
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6) Rasultado muy variable con al dolor de origenes

diferantes; profundo, superficial y viscersl.

i
i

En lou practice elinica se observa gus la acclidn de
estos anelgésicos es potente, constante, interactivo, so

bre précticamente todo tipo de dolor. (6)

\2}

C LA

1, NATURALES, Se obtienen de lu planta de la amapola co-

nocida como papaver socnifarum.
a) Fenantrencs. - morfina

- codeina

- pantopon

b) Darivados de las bancilisoquinole{nas.
- pepaverina

-~ tebaina

Derivados de la morfina.

2. SEMISINTETICOS.

a) Haroina.

b) Dshidromorfina.
¢) Derivados de 1la tebafna

- Etorfina
« Oximorfona

= Oxicodona



| f s

|

3. SINTETICOS.

a) Serisa de morfinanns.

- Levorfanol
~ Dextremator fin.

b) Seris ds 12 fentlniperidine.

- Meperidina.
= Alfaprodine
- Anlileridina.
- Iminecdine.

~ Fenonaridina
= fentanil

- sufentanil
-~ alfentunil
= lofentanil
~ TRAMADOL

¢) Ssris del difenilheptana

- metadona

. - 1somatadona
- dsxtromorsmida
- dipipanona

| - fenadoxona

d) Saria dsl benzomorfano.
= fenazoclna
- pentazocina

~ eiclazoclina
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RECEPTORES OPIACEOQS =
1CE: — AGORISTA AGONTSTA
RECEPTOR EFECTO ENDOIEND EXOGEND
Mu 1 My 2 Analzesiy Met-ancafeli- Morfinsg
Euforia ha. Danzoina
Dep. Resp. Fenilpina-~
Miosis ridina.
Bradicardia :
Depsndancia
fisioloyica
Delts Analzesia Leu-ancefall- D-3la-2-D1
: na. 1au-5-anca
falina.
Kappa Analzesia Dimorfiha Etilxato-
. Sedacion ciclasonci-~
na.
Dep. Resp. Nalbafina
Miosis Batorfanol
Pentazoci-
na.
Sigma 1 y 2 Aluecinacio- No 1dentifi- Fenilcicli-
nes cados dina.
Disforia Ketamina
Tagulicardia
Taquipnea
Hipertonf{a
Excitacidn
Epsilén Analgesia B-andorfina Yo identifi

cados.,

* (6)




NALBUFINA

' Este analzdsico es un derivado N- sustitufdo del ago-

nista oximorfona y del antagorista naloxona.

Es aparentemente un agcnista kappa y epsildn. BEs un
antagonista mu de potencla maderada. Los efectos agonise
tas de la nalbufina son antagonizadens por la nalcxona, pe=-

ro no por la nalorfina,

La nalbufins se absorrve bien despu4s ds su adninistra

cidén oral, intrumuscular y subcutanea, la dosis oral es L-

5 veces superior a la intramuscular (posiblasmente comn con
secuencls del metabolismo en el primer puso). Las concen-

tracionss plasmaticas maximas después de la inyeccidn in -

tramusculsr de 13 mz. ss alcanzan a los 30 minntos; su vi-

da media de eliminacidn es de 5.1 horas. El efecto analzs
sico maximo sa presenta a los B5-60 minatos, y tlene una -
duracidn ligeramenta superior a la de la morfina. Las - =-
vias metzbdlicas de la nalbufina no se han determinadc con
exactitud en el hombre, pero solo muy pequsfias cantidades

del ﬂroducto.original son secretadss por la orina, El - -
férmaco es conjuzado y N-desalquilado habléndose aislado

en la orina humana un metabolito 6-ceto. (3)

Como analgasico y deprasor respiratorio, la nalbufina
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intramuscular ha demostrudo ser cuasi equipotente a la mor
fina (entre 0.8 y 1.1 vecas ésta en terminos de analgesia
total) en estudios sobra dolor postoperatorio. Las dosis
para el dolor azudo en un individio no tolarante podria -
sltuarse entre 10 y éo mz. por vis intramuscular o subcu-

ténea.

La snalzesia y la depresidn respiratarias Daracen sar
limitadas con asta azantse., La depresifn raspiratoeria al-
canza 54 maximo desgués de 30 mz./70 ¥g., ¥ ya no awenta,
La nalbuafina intravenosa tiens un e fecto.mdximo en las reg
pusastss al CO2 y la reduccidn del dolor a la.isguaemia expe
rimental después ds 9.15 mg/kg del féarmaco. La nalpufina
tlene muy poca capacidad para reducir 1la coﬁcentracién ale

veolar m{nima de enflurano en perros. (3, &)

El efecto colateral fundamental es la sedacidn, puaesde
aparecer euforia y reacclonss psicotomimeticus en dosis =--
muy altas (hasta 72 mz) los individurns sa slanten embriagg
dos mis que esufdéricns y algunos presentan reacciones psico

tomiméticas, esto en ﬁaclentes voluntarios postadictos.

No parece qus la nalbufina aumente la presion arterial
pulwonar ni produzcu cambios que incrementen la demanda de
ox{zeno del miocardio. Tazmpoco las grandes dosis adminigtng

das a paclentes con patologia coronaria ocasionan €ambios -
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apreclables en la frecuencia card{acs, el {ndice cardlaco,
las presiones arteriales sistolica y de la arteria pulme-

nar o bualqaiera de las vuriables que se derlvan. (2p)

Alzuno3s pacientes exparimentan sudoracién, vertigo,
cefaless y sequedsd de bocs. La incidencla de nduseas y -
vimitos es dal orden del 5%. Loz efectos snbra el miséuio
llso del intestino, drbol biliar y vejiga urinaria no han
sido descritos, psro, preobablemerte, son menns marcados -

gque los de los agzonlstas paros. (6, 21)

La nalbufing no sélo no mantiens la adiceldn « la mor
fina o herofna, sino que precipinz el s{ndroms de abstinen
cla, por lo tanto debe ser empleada con cautelz en paclen-
tes que han estado trutados con agenistas purcs. La admi-
nistracidén continuada pueds provocar tolersncia y depsnden-

cia fisica. (9, 12)
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CLORHIDRATO D E TRAMADOL
|

El clorhidrsto de tromedol ez un cgonista opidceo.
Su principio sctivo es: Clorridrato de Tramadol,
PSrnulie desarrollada: Clorbidreto de () - trans-2-
(diﬁctiLananetilo) =-1- (mretoxifenily) - ciclonexangl
FSrmule molzculur: C g Hyg O, N.HCL.
Bescrigeidn: Bs un polvo vloaco, enargd, cristecline e
inodoro, tfecilme:.te s>luble en agua, lo que siznificu
que es susceptible d: wplisirse Lor caklauler vie, e
patlble con los elementos orgénicos, no recuiere de a-—
ditivos o de eouponeltes adicionales para su asxlica -
cidn.,
Absorecidn: Despuds au le adminiztracisn or&l, el tra-
madol es absorbido répido y casi por completo (por lo
mencs 90/4). Las concentraciones séricas méximas se al
canzan unas doc horas despuds de la administrzecidn ~
por via oral.
Biodispunibilidad: La bisdisponibilidad absoluta del
tramadol oral es cerca del 65% y se coumpara favorable
hente con la de otross analgé€sicos. Es grobable que la
diferencia entre el tramadol abgorbido y el disponible
no metabolizado se debz al efecto ligero de primer pa-

so0, (9’ lo)



- Biodisponibilidad: Lo que significa que tiene altas -
i probabilidsdes ae localizarse en el sitio donde se re
quicre su accidn para bloquear el estfmulo dolvroso,.

- wetabolismo: El férmac,y se metsboliza en su totalidad

a nivel hepitico. En los humands y anincles, el trama
dol ea3 metabolizado principuim:nte por desmetilucidn
0~ y N=- y conjasaciln subsigulente. En cont:uste con
los animules, en Los nuaenos se elinlne mucno iis tra-
mztol an L& orina. a.urte del aetzoolito o—d-smetil—
tramadol (»l), todos los ueméds um2tubolitos son farma

colégicunznte inmctivos, (1D,11)
- Vida media bioldgica: Su vida aneci:i 8s de seis hores.
En pscientes con dolor de mod rade a intinso se obiig
ne efecto anzlzgéslico quz2 pued. varizr desd: cuestro hag
ta ocho horag. El efecto anslzédsico promedio, por tan-
-to estd en un Limite de seig horus. Si se aidministra -
por via intrvavenosa o pareaterszl, la tesa media de dis
trioucidn del farmacou es de .73% = .63 horaS. La tasa
media bioldgica es de 6 + 0.3 horzs. La unijn a proted
nes plasmiticas es muy baja (44), :sto hace que el ——
fArmaco esté disponible en meyor céntidad que otros conm
puestPs que tienen une afinidad muchs mazyor & proteinas,
-‘Elimincc1éﬂ: 8l 80% d L vramazdol se elimina por via re
nel. Se han encontrado cuntidades en la lache anatemma.

Se excreté 35 + 67 ug en la lzche duraate un gerfodo -
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- de 16 horas después d: la administrucidn IV de tramadol.
La cantidad de ML rue solo un 254 de la cuntidad de traz
madol {21+ 13 ug). La excrecidn en la leche fue depen-
diente de la concentracildn sfrica y la cantidad de lede,
Significctividad cifnices un lactonts guede captur con
la leche carcw de 2.0l4 de La dosis de tremdol cdmink
troda & la anadre. Les dosis de 33 a 20 ug (peso de 3-5
Kg) que resultu.. en el niJje son 33 a 53 vecez as3r deba~
Jo de la dosis terapedtica pars adultos (lmg/Kg). Bajo
estes clrcunstenci-z es impropuole que hzysn eflectos
farmacoldsicos o un dado £l orgsznisno «d L fitro, (20,27)

—-pgractos soore el sistema cardiorreuplratorio. £l trama-
dol no afescta la fisiovlogils resg)iratoria en individuos
concientes. Varios estudios han demostra@o oue no tie-
ne un efecto significativo sobre le frecuencia respira
torie, el voléimen de ventilecidn pulmonar, el volimen
miguto, el 002 ventilstorio o la gresidn de la oclu—-—-.
¢ifn bucal. Con dosis terapéuticas nay un ligsaro aumen
to de la tensidn arterial y frecuencia cardfuca. Variws
estudios nazn demostrudo que los efectos sobre lo 01rcEA
lacidn msyor y measr y el corczda son lev:is y de signi
ficado poco considerable, a tal gunto gue no hay con--
traindic=cidn resp:cto a su uso en enfermedades corona
rias dolorosas, padicimientoss respliratorios que cursan
con dolor y daranta el munejo ansstésico en nacientas)

en ciragfa. (15, 23, 25)
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-~ El trame=dol tiene un efa2cto antitusivo dosis deozndien
te que es aproximad.mente comparable a la codefna en -
la ad pinistracidn purenteral. En aslicacidn oral el e
fec{o es cesl cinco vaces Bayor guae el da2 la codeina.

- Para innibir ta secrzcifn (e:zcso antidiarraico) hacm
falta dosis mucho a%s elevadns gque La- necesarias pa-
ra iahibir lz zmotilidad int:stindl, EZsto 2xolics la -

zugencia de estrefiznl ato 2n hun nos. (23)
- No ti2n2 propiededes untiplréticas ni antiinflanatorigs,
- No activa snzimas he,ltices., (1i4, 23)

- La ~dministracidn orszl, rzctal, y paraatarsl durante
sSeman=s y mesas en dosis asrdxinaias o superiocores a B
posologia terapdutica diaria no did ainsuna indicacih

de etectos tdxicos.(24)

- Sobredosis e intoxicacién: Los sfntomas de intoxicacia
son en su mayor parte iadzpandientes de la especie y -
forma de wdministraciin, e incluyan:

—inguietud
- atuxia
- activiazad espontinea reducida en una etapu méis

avanzada.



-sulivucidn.

PR
-vémito (perro).
~midriuasis.
~exoft~Llmiz,
=t2amblor.

|

!
=Calzaor:s,

4 .
—pPostireclon.
~-Clanosis leve.

~disncu.

- Potzncicl de d2p-adencia y desarrollo de tola:.ncia:
Los experimiats: con anrnwles nan a0struds que el desa
rrollo de toler.nci. y degesnuaicin 2s bajo. Los estu-—
dios clinicos nan demdstrado aque esvaSLble segrzJAar
el efa.to analgésico da la depend.ncia. asi, en contras
te con la peatazocina, el tromziol no ti:ne una clara
influencia pusitive dosis deusza:ndiznt2 soore el talant,
Tampoco tienz un efzcto euforigeno agudo. No se obser-
vo el dasarrollo de tolarancia durwnte wa estudio de —
trzs semsn-s que se realizd en nacientbss con cénecer ter—-
'minal. Las puatuaciones netaz de retiro det:rainadas -
por precipitacidn de naloxona subsigaizatz no disron -

indica-idn de d2pendencia. (l«,24)

EL trenadol no indajs niuguae mat-cibn en Llos sistemas

de prusba de mutaseaiciaced gque se uscron (vrueba Ames
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pruebo Qél microndcleo, prueba letul dominunte). in &
se a estog result.dos ¥y 2 le auscncis de ninguna serdsl
en las prusuvas Jde toxiciiad crinicu, es aay probable -
que se puedsa descurisr la po3ibllida de un 2f2cto ca=
cinosgdaico. dn los estuliszs 4 reoradacceilin ao se did
ningina inticucidn de efectds t2ratozdiaicos o .abriotd
xicos. > se afz2ctd Lz fertilidad, al a.scaiins ni fe-

aenina.

e

Contrainaiczcisnes: ZEsta contr.indiznedo en auiznzg ~
tieaen higesrscnsibitiaad a2 Li3s comgoazat:s a. la fér-
mila y :n le in%soxicucida por «leoshol, souniferas, a—-

nulgésicos y psicoféranscos. (21)

sfz2ct0a secund.rios: Tr.s la adguinistracidn pusden a-
parecer: sudorucidn, wm.reo, nfusen, vimitos, seque--
dud bacszl, cansancio y obnubilacidn. Rara vez se na

observauo alteruciones de ia reguiacidn c=rdisvascu-
lar. Los efectos secundarios aparscen esnecialioents =~

si el paclentz recliza esfuerzos desmmedidos. (1)

Intariccifn con otros farmucos: al usarse similténea~
mante con 2tros m-dicamentas d= asccidn central, es po
gible ocuc aunente el sfecto d=prasor. No desbe darse a

pacientzs tratados con inhibidores de la AO.
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Incoin, utibilidad con otros flrumccos: Tramadol inyecta-—
ble es incompatible en solucidn con diclofence, indo-
mataiucina, fenilbutuzoaz, diacepam, flunitrazepam, mi-
dazolam etc.

Desde febrero de 1391 le comunided midica sexicena -
cueata cuan un nu:vo unilzésico onioide: el clorhidra

to de Tramdol. (1, 9, 13) .



" Formula estructural del tramadol.

N ——CH
s ’
CH,

Tramadol

Formula molecular: Cie H2:02N. HC!.
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DISENDOD EXPERIMENTAL

El presente estudio se realizd en el &dreu de recupe-
recidn de quirdrunos del Hospital Regisnml "General Igna-
cio Zaragozz del IS3STE, en el perfodo compreandido de ~-

marzo de 193l a noviambre de 193L. .

8} estudio fué comuarativo, eliaico, lungitudinal -
ablerto y prosp:ctivo en 61 paciintes de ambos sexos, en
tre la edad de 18 a 60 ados, posto.erudns ¥y con ASA de —

£-1-11-B.

Los criterios de inclusida fueraq los giguientss:
- Paclsntes gue gresent=ron do.or postogeratorio.
-~ Pacientzs de ambos sexos.

- Con edad compreniida entre 13 y 60 ados.

- A quienes se L2s r22lizd ciruzla electiva.

~ Con ASA 1 & 11 B.

— Con ua peso corporal de 50 a 129 Kg.

~ La tlenica ansstésica: General o Regioaal.

Los criterios d: exclueidn fucrin los siguizntes:
- Presencia da coumplicaciones sszstésico-quirdrgicas.,
- Pacient2s con nlyersensibilidzd conogide a Los ca -

ponzntes de lu firaala.
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- Pocientes con toxicomsnfus,
-, Pacientes con invstabilidad henodininica e insufi-
i¢ilz2necia respirutoria.

- ‘Paci:ntes con altiraciones psiquiltrices.

Los criterios de eliwinazidn fua.ron los sigaientzs:
' —:Pres;ntur hig-rsensibilided & lOs coapoantas ie
la fSrnula. )
- Utilizaeidn de otro unulgisico dirf:rente a Los -
dal pres:ntz estuadio.

- Complicaeciosnes postunustdsico-quirirgic.s.
; : 3 g

Al totwl de paci . nt2s sz res dividid en 2 zruJos en
forma aleatoria:

Al grupo 1 se Le wdininistrd previa varoracidn del do
lor posto.zratorio, y registro de signos vitales buascles,
(frecucacia cazrdluca con 2stetoscopio auricilar o mzdian-
te la toaa de pulso en foraa palpatoriz, asf como la toma
de pr2sifn artsrial con un owuaensmetro de columa de ma-
curio y la fricuazacia tv:spiraioria basal) clornidrato de
tranzdol & dosis de 1 mg/Kg de p:s30 corporcl intravenosa-
mente previs dilucidn.con 10 2c de <guw bidestilada y a-

plic.do a una veliciuwd de 1 c¢ cada 3 seguandos.

Al grupo.2 se le edministrd clornidreto de nalbufina

10 mg iatravenosumente, lenta y diluids.



- 36 -

Postco:isrmente se procedid a touwsr signos vitules a
ambos grupositrecuencir cardiica, teusibdn arterizl, fre—
cuenciv respirstoria que se registraron a los 1D, 32, 60,

90, 120, 130 y 240 minutos.

La unclgesia postoperctori. se velord con unu esca-
lu subjetiva; l& escals andlogi visuwl (EVA), aue consis
te en dibuj.r en uns hoje bluacs une lines de 13 cm en -
1a cuzl lLos J.cientes unotardn unz murca, toaando cono —
referenciz que en el extremo groxinmul significeba "n.da
de dolor" y el estremno distal "dulor extremo", posteriors
mente se midais con una regla nuadricz por el evaluador -
desde el extremo proximsl hista donde se =ncontrd la maxr
ca realizad= por el pacieate, convirtisndo :sta cifre =
porcentaje, a los siguient:s wminutos: 10%, 30', 60+, 90!,

1207, 120°*, 240'.

De iguvl msners ze valord el gredo de sedacién, me-
diante la siguiente cscala:

Q=Des pizrto.

l=Somnoliento.

2=35ueno ligsro.

3=Suéno profundo.

Valorandose a los 10', 30', .6J', 93', 120', 180' y
a los 240'.

La depresidn respirutoria se val,réd m:dicnte la si-
guiente escala: .

a)Significative: 8-10 respiriciones por minuio, no
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responae a estlmulo verbal ¥y hay n:ccsided d- reversifn
b) No siznificativa: 3-1J respireciones por minuto, no -
necesita reversidn fu.macolbzica.
€¢) Sin depr.sibn rzspiratoria.
Valurandose en el siguiente tiempo: 10%, 32', 60!,

gJ*, 123', 132', 240°'.

Por otre purte los erectos secundarios como néuses,
v8mito o _.rurito se registraron en el momento en aue se
presentaron y si hubo lz necesilaad de la utiiizacidn de
otros medicauentos 0 lz presencia de alain otro efecto -

coluteral.

Todaos estog uatos se reglstraron en lLa hoja de reco-
Leccidn de detos pura su posterior anfilisis e interpreta

c1dn estedistica.
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De los 60 pacientes estuasiazdos, se encontrd que la

distribucisn promedio fue la siguiente:

Edad (afios)
Sexo:
Masculino (%)
Pemenino (%)
Peso (Kg)
ASA:
I (%)
Iz (%)

GRU<O 1
TRAMADOL

42 (18-60)

4 (12)
60 (18)

64 (40-100)

23.3 (D

76.6 (23)

GRUPO II
NALBUPINA
38 (19-60)

53 (16)
47 (14)
66 (52-73)

20 (6)
80 (24)

El procedimiento anestésico realizado fué:

A. regional (%)
A. general (%)
Dosis (mg)
Latencia (min.)
Duracién de anal-
gesia. (hrs.)}

GRUPO 1
TRAMADOL
40 (12)
60 (18)
1mg/Kg
22

4.6

GRUPO II
NALBUFINA
46 (14)
54 (16)
10

8

2.5
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La frecusaci: cardiaca no 135stro grandess cambiods en
los dos grupds, en el grupo 1 se observa un leve descen-
S0 no significativo gue posteridormente se establliza en
relacidn a la frecuenciu caz.diaca vasal. En el grupo 11,
se presentaron cambios més inportants2s observéndose des~-
censos de un 9% entre los 90 y 120 min en relacidn a la
basal rezresando postariosorm:nte a valsres inicisles, no

teniendo regercuciln clinica.

La frecuzncia respirztoria se .szntisne sin czmbios
bruscos o muy significativos en ambos grupos. En el gru-
po 1 se observa un ligero d:scenso de la frecuencia res-
Piratoria a los 90 min. y en el gruago 11 este descenso -
ocurre entre 19s 69 y 3) min después d= la admninistra -—-

¢idn intraveaosa de cada medicamento,

En La presifn arterial, en generszl, no se observa~-
ron cambios imp:rtaates. En el grupo 1 la tensidn arte--
rial media (TAM), st mantuvo entre 56 y 87 mm Hg a 10 --
largo de los 240 min en que se registro la informacidn.
De los 30 pacientes incluidos en este grupo 2 de ellos -
(6.6%), presentan un perivdo de hipotensidn (TAM 70) lew
Y de corta duracidén que no requiere de tratuamiento farma
colégico y no presenta significancia clfnica posterior.
En el grupo 11 la TAM se mantiene entre 93 y 85 mm Hg en

darante 240 min en que se registro la informacién, obser



vénisse quz en 2 pzcientes (0.0%) se prezenta hicotensién
de 100/50 y 90/4) mm Hg (TAM 66 y 56 resjgsctivamente), -
ambos se traturon con infusidn de cristalsides, requiria
do uno de ellosg de la administr.cidn d= un vusonresor (19
mg de efedrina), regr:sanio ambos & limites normczles y sSn

volverss a _sresentar,

Valorando el grado d: sedacidn, en el grupo 1 se aob
servé gque w 1o larzo de los <4) min. 10s pacientss se en-
contrzron tranquilos,con ligera somnol:sncisz, gue segdn la
escala de sedacidn utilizada en este estudio el valor ma-—
yor fue de J.93 a los 60 min. Escala de sedacién utiliza-
da O=despi=rto, l=somnoliento, 2=suefio ligers, 3=suefio -
profundo.

El grupo 11 presenta a los 62 y 90 min. valores de —
sedacidn de 1.3 y 1.1 respgectivamante, gue corresponde -
al rango de somnoli:anto, este valor va disminuyendo pro-

gregivamente.

41 valorar la analgesia, se observa que el grupo 1
obtiene los valores mds altos de analgesia a los 60§ -
180 min (70 y76%), considerando que tienen una analgesia
satisfactoria durante este lapso de tiempo.

El grupo 11 obtiene valores satisfactorios de anal-
gesia durante la primera hora posterior a la aplicaaién
del fArmaco en estudio (73.3%), que desaparece en forma
progresiva de una manera rdpida, acortando el tiempo de

snalgesia adecuada en lo0s pac. con dolor postoperatorio.
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La incid .ncia de efectos szacundarios fue:
GRUPO I GRUPO II

TRAWMADOL NALBUFINA
Nfusea (%) 13.3 (4) 10 (3)
Vénito (%) - -
Prurito (%) - -
OTROS (%)
Hipotensidn. 5.6 (2) 6.6 (2)
Tratamiznto (%) - 3.3(1) "

farmacolégico

+ Se did tratami:nto farmacolbgico a un peciente dd
grupc 11 gue presento hipotansién, con 1D mg de efedrina

(5 mg en cada dosis).



ANALGESIA POSTOPERATORIA
DISTRIBUCION POR SEXO CON TRAMADOL

MASCULINO 12

FEMENINO 18
40%

TOTAL = 30 PACIENTES

(3)
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ANALGESIA POSTOPERATORIA
DISTRIBUCION POR SEXO CON NALBUFINA

MASCULINOG 1o
3%

FEMENINO 14
47%

TOTAL = 30 PACIENTES

(30)
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ANALGESIA POSTOPERATORIA
TECNICA ANESTESICA CON TRAMADOL

TOTAL = 30 PACIENTES

(30)
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ANALGESIA POSTOPERATORIA
TECNICA ANESTESICA CON NALBUFINA

TOTAL = 30 PACIENTES

{30)
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ANALGESIA POSTOPERATORIA

FRECUENCIA CARDIACA CON TRAMADOL
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ANALGESIA POSTOPERATORIA

FRECUENCIA CARDIACA CON NALBUFINA
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ANALGESIA POSTOPERATORIA

TENSION ARTERIAL MEDIA CON TRAMADQOL

0 T I I l 1 T
BACAL 10 MIN 30 MIN 60 MIN 90 MIN 120 MIN 180 MIN 240 MI

— T.A. MEDIA —+ T.A. S8ISTOLICA — T.A. DIASTOLICA

TOTAL = 30 PACIENTES
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ANALGESIA POSTOPERATORIA

TENSION ARTERIAL MEDIA CON NALBUFINA
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TOTAL = 30 PACIENTES

(30)
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ANALGESIA POSTOPERATORIA

FRECUENCIA RESPIRATORIA CON TRAMADOQL
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ANALGESIA POSTOPERATORIA

FRECUENCIA RESPIRATORIA CON NALBUFINA
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ANALGESIA POSTOPERATORIA

GRADO DE SEDACION
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1 » SOMNOLIENTCO 2 = SUERC LIGERO
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ANALGESIA POSTOPERATORIA
GRADO DE SEDACION CON NALBUFINA
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TOTAL = 30 PACIENTES

1= SOMNOLIENTC 2= S8UERC LIGERO
3 = SUERCG PROPUNDC

(30)
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ANALGESIA POSTOPERATORIA
DOLOR CON TRAMADOL
EVA

M sy poLOR (:Z] DOLOR LEVE
] DOLOR MODERADO SN DOLOR SEVERO

TOTAL ~ 30 FACIENTES

(30)
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ANALGESIA POSTOPERATORIA
DOLOR CON NALBUFINA
EVA

Ml poloR LEVE [Z7] DOLOR MODERADG (-1 DOLOR SEVERO

TOTAL = 30 PACIENTES

(30)
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CONCLUCIONES

En le reclizacibn de este estudio se compard la efi-
cacia de Tramadosl V3 Nalbufina en un grupo de pacientes -

postoperados, pare el alivio del dolor.

De acusrdo & los resultzdos obtenidos en este estudio,
se observe gue :xisten descensos no significativos de los
signos vitales y del estado de amlerta en el momento pico-

de znalgesiz de caeda uno de los fdrmacos utilizados,

No hubieron efectos significetivos sobre los parémetros
cardiovasculares o0 respiratorios., No hubieron sigznos de &

presién respiratoria para ambos grupos.

El ligsro efecto secante qgue se observ) en algunas -
ocaciones con ambos férmacos puede ser considerado como -

un efecto beneficiosso en le fese postoperatorio.

Una analgesiz inadecuads después del tramedol generd
mente se debe a una posologfia relativamente baja. Se pue-
de lograr una analgesia postoperatoria satisfactoria con
una dosis de 1.5 mg/Kg de peso corporal, ya sea intraveno-
sa o intramuscularmente, sin la posibilidad de gue ocurra

ningunoc de los efectos colaterales t{picos de los opioides.

De este mismo estudio sobresalio el hecho de que la
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nececidad de otras admisni-traciones fue significativamen-

te menor con tramadoul gue con nalbufina.

Con el wdvenimi:nto de los nuevos analgédsicos opioi-
des sintéticos de accidn central hay mnenos reacciones ad-
versas y efectos secundarios, pues cada dia son més selec

tivos sus sitios de accidn.

Ademés, existe la posibilidad de combinar un analgési-
co de accidn centrsl con und de =accidn periférica. En las
cerc:nfias del siglo AXI se sigue investigando acerca del

tr:tumi:nto del dJdolor.

Muchas veces, cuwndo se huece referencia zl nacimiento
de un analgésico pareciera €220 si se tratwra de ua nifio.
Se .e ve nccer, per> n) se sabe que serd de €1 con el tiem

bo.,

BEs iaportante insistir que no se trata de utilizar -
opio, sino analgésicos sintéticos o semisintéticos, deriva
dos precisamente del opio, No hay que tenerle miedo a la
administracidn adecuada de estos medicamentos que cada dfa
tienen mayor especificided en sus mecanismos de accién y

mejor tolerancia.



2.

3.

10.

- 58-

BIBLIOGRAPFIA

Nueves expectativis snalzdsicas en México. Simposium
Internacioantl. Wéxico D.F. Junio 1991.

La percepcidn del dolor. Monogrufia del producto pro-
porcionude Lor leoborutorios Lukeside,

Fugorolas G., Carballar Lépez., Prado Plascencia.
Control ael dolor poustoperztorio., Rev. Mex. Anest.
13:79-100. 1990.

Smith., Covino. Dolor agudo. Ed. Salvat, 77-140, 24l-
268, 1986,

rithvi Raj ¥.D. Manejo del dolor postoperztorio.
ex. Anest. 13:39=42. 1990.

Aldrete J. A. Texto d= Anestesiolozfa tedrico-~préctica,
la, ed., México., Salvat Mexicwzne de Ediciones, tomol,
p 419-441, 1986.

Horeno., Figueroa., Ayala.,Morfinicos, antimorff{nicos
endomurfinaes y sus rece.tores. Rev. Mex. Anest. Ep 11,
vol 4, Num 4, 217-223, 19381.

Edwards., Breed., Tratamiento de dolor postoperatorio
agudo en la Uniiad de Cuidados Postanestesia. Clinics
de Anesteciclogia norteumer1Cana. Ed. Interamerlcana,
Vol 2, p 229~ 256, 1990.

Tramadol Hydrocholorlde. Clinical Expert Report.

) Nov. 19905 ‘

Sommer., Clinical trial of the analgesic Tramadol HCL
BExtracta médica practica. Band 2, p 826-831. 1981.



13.

16l

17,

13,

19.

20.

Adv.anzes in rezional an¢sthesia and analgesia,
2nd Intzarnitional Symposiam. 1933.

Revill., Robinson K., Rosen., Hogg. The reliability of
e linear an:logue for evaluating pain. Anaesthesia, -
vol 31, 1191-1193. 1976.

Ramirsz Guerrero., Gémez., Planczrte. Analgesia después
de cirugi=s cariiaca, comparacidn entrs nalbufina intwm -
venosa y msperidina peridural lumpar. Rev. Mex. Anest,
13:553-61. 19393.

Cossmpann M., Wilsmann K.M., Effect and side-effects of
Tramadsl. Therapie Wwooche. 2-10, 1987.

Fechner R., Racenberg E., Castor G. Clinical Investiam -
tions on the efrfect of morphine, pentazocine, pethidi-
ne, piritremnide and tram=dol on respirztion. Institute
of Anaesthesia, 3azar University Clinic, Homburg/Saar.

Alfaro Rodrisuez., De Lille-Puentes. Importanciz de las
endorfinas en los fenSuncnos homeostaticos, su interac-
cidn con otros medizdor:s quinicos. Rev. ifex. Anest.
10:93-99. 1337.

Moreno Alzsorre., Gutiérrez Cervantes. Dinorfinas: -
Une ausva fanilia de opioides enddgzznos. Rev, Mex.
Anest. 1J: 37-91. 1337.

Sistema endbzenc de analgesia. Publicacibn Oficial -
de la Sociedad diexicana de Anestesiologiz., 1936.

Schaeffer J., Piepenbrock S., Kretz FJ., Schoenfeld C.
Nalbufina y Tramadol para el control del dolor posto-
peratorio en nifios. Anaesthesist 35. 408-413, 1986.
Analgesia. Monograff{a proporcionada por el laborato -
rio Lakeside,




21.

22.

23,

24,

25,

26.

27.

28.

29-

- 60

Husslein F., Kubista E. Obstetrical analgesia whit -
Tramadol - results of a prospective randomizad compa-
rasion with pethidine. Aut-Z. Geburtshelife Perinatol.
234-237. 1987.

Dreessen A., Gorgass B. A comgarative investigation of
the postoperative manegement of pain after vaginal hys-
terectomy. Anasth - Intensiv Med., 26-29. 1384,

Lehmann K. A., Rehme U. Dworzak. On-demand analgesia
whit tram-dol after bilateral mualtiple rib fractures.
GFR-DTSCH. ¥ed. iwochenschr., 109/38 1449-1450. 1984.

Lintz #., Barth H., Osterloch G., Schmidt. Bioavaila-
bility of enterzl tramadol formulations. GFR-ARZNEIN.
PORSCH/DRUG ReS. 36/3. 1278-1233. 1386.

Otten H., Seitz w., Schaps D., Kirchner E. Comparative,
controlled clinical investigation on the effects of tm-
mzd 51 hydrochloride and piritramide in the posoperati-
ve period in intensive surgery patients. Abstract No.
G18.3. 1931.

schiffer J., Hagemann H., Holzapfel S., Panning B., -
Flepenbrock S. Anulgesia padidtrica postoperatoria cm
tram:dol. Fortsch anaesth. 3. 42-45, 1939,

Chrubasik J., warth L., Bretschneider H., Schulte-Moen-
ting J., RBher HD,, Zindler M. Estudio de2 la &ficacia
anulgésica de tramadol peridural para el iratamiento
del dolor tras intervenciones quirirgicas abdominales,
Schmerz - Pain - Douleur 9. i2-18, 1938.

G. Francois., M. Cara., J. Ducailar. Anestesiologfa.
Ed. Masson. 21-50. 1984,

Cecil Gray., F. Nunn., E. Utting. Anestesia General,
2a. edicién., Bd. Selvat. 1134-1141. 1933.



-6L -

3J. Informacifn obtenida de la Céduls de Recoleccidn de &=~
tos: Tram=dol y Nalobufina para analg:sia intravenosa:
estudio comparativo.
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