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RESUMEN

El:'estudio se efectud en 50 pacientes femeninas postopera-
das de Histerectomfa Total Abdominal, las cuales fueron divi-
didas en dos qruéos. El grupo I recibié como analgésico Clor-
hidrato de Tramadol a una dosis de 100 mg I.V .
Al grupo 11 se le administré Clorhidrato de Nalbulfina 10 mg
I.V para comparar sus efectos analgésicos en ambos grupos.
Se encontr6 que la Nalbulfina fue mis eficiente para suprimir
el dolor en estas pacientes. Se observé que no hubo alteracio-
nes en las variables fisioldégicas con la administraci6on de

cualquiera de los dos analgésicos.



INTRODUCCION:

v:uﬁovdé'fos‘retos mas importantes del anestesiol6go en la
kbrédﬁlca actual, es el control adqcuudo del dolor postopera-
;ﬁdf}o de: todos los pacientes que son sometldos a una inter-
‘jéd¢16nrquirﬂrqlca‘
: Exléten cn ol mercado una gran cantidad de analgésicos de di-
-versos grados de potencia y distintas formas de acci6n para
oste fin, pero os el grupo de los analgésicos narcéticos el

aque ha venido a tener mas relevancia en la actualidad [t1.

La aparici{én de los analgésicous narcoticos ha contribuido
enormemonte en ol control del dolor postopsratorio, brindando
un efecto seguro y eficaz para ol alivio del dolor. Sin em-
bargo, los beneficios se ven limitados por sus efectos cola-
terales, lo cual hace necesario el descubrimiento de nuevos
analgésicos, ya sea del mismo grupo que ofrozcan la misma
eficacia analaésica o superior, pero con menores o nulos
ofoctos colaterales. Tal es el caso del Tramadol, analgésico
de rociente aparicién en nuestro pafs pero que ha sido utlil-

zado en Alemania y otros paiseos de Buropa desde 1977 [2].

Kl Tramadol! es un aqgonista de los receptorus opioides con
selectividad absoluta para los receptores Mu [3]. In vitro el

rramadol produce inhibicifAn de la captacion de la noradrena-



:ilnaltdl-fniﬁbéracléh de la sefotoﬁinn, losvcuélés ;soﬁ' neu=
1 roLrhnsmlsnrns,que inhiben vias descendentes qde'prbporclonﬁn
o mas analgesia [5,6].

. Hsta droga es producto de una mezcla racémica (compuestos
bioquimicos con diferente actividad). Uno de ellos, el L-is6-
mero-tiene actividad sobre los receptores opidcoos. El otro
compuasto es el D-isbmero y actGa en otros sitios aln no es-

pocificados 7).

El Clerhidrato de Tramadol tiene la siguiente férmula
quimica: trans. - 2 - (dimetilaminoetilo) - 1 - m - metoxife-
nilo - eic)ohexanol (fiqura 1) {8,9]).

Su férmula molecular es: C16 H25 02 N. HCI.

K] medicamento tiene un pKa de 8.3 y un pHH de 6 a 6.6 [10]
Su vida media os de 6 horas + 78 minutos es el hombre. Su
metabolismo s principalmente a nivel de higado, no se re-
portan cuantos metiabolitos tiene poro hay uno que se denomina
M, el cusl Liene una vida media {gual al Tramadol, con la

misma ceficacta analgésica.



! DEL SISTEMA RESPIRATORIO.
g ,l-'ll‘,::r,ayl;l,:'l,ia _er"y"}iackl [il, 12,13] mencionan que los cam-

b‘h)sf a Vhivél j‘x‘e:osplzb'at:ox‘ic:: producidos por el Tramadol no son
siénificntlvas. Iﬁlcialmuntzo la frecuencia respiratoria au-
n;lenl;a, pero después de cinco minutos de administrado ésta
vuelve a valores normales. La P02 y la PCO2 se conservan den-
tro de los valores normales; pueden presentarse cambios pero

¢stos no son significativos [13,14,15].

Se ha discutido el efecto depresor dei Tramadol por di-
versos autorus como Labbe y kircher [16,17,18,19] en su estu-
dio: " Efectos del Tramadol sobre la ventilacién " concluyen-

do que el Tramadol no tiene efecto depresor.
EFECTOS A NIVEL DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

A nivel cardiovascular, se ha reportado que ¢l Tramado!l

no tiene ningtn efecto significativo [20].
OTROS EFECTOS.
Otros ofoctos que se han evaluado con la administracion

dal Tramadol son la nausea y el vomito, los cuales estsn pro~

sentes en los analqésicos narc6ticos como la Nalbulfina (2},



en comparacién con el Tramadol con el cual estos efectos -se

encuentran en menor proporcién,

RIESGOS DE DEPENDENCIA.

Se han llevado a cabo i{nvestigaciones sobre el riocsgo de
dependencia con la dministracién de Tramadol. Se llevé a cabo
un estudio con 7198 pacientes a los cuales se les administro
Tramadol durante 173 dfas; no se reporté ninglin caso de depen-

dencia a la droga ([22].

Por 4ltimo, se menciona que en casos raros se han reporta-
do cansancio y fatiga posterior a la administracién del! Tra-

madol {23].



-~ Tramadol



MATIRIAL ¥ METODOS

Bl .qstﬁdio se-efectlia en 50 pacientes con edad comprendida
en‘tro:los 18 y 65 afios, ASA I-1I postoperadas de Histeroctomia
Total Abdominal bajo anestesia general Inhalatoria. Las pa-
‘”ciru,nt:es mostraron dolor moderado a severo en la sala de recu-
peracién. Se excluyeron del estudio a todas aquellas pacientes
que no desecaban cooperar en el estudio, que ingirieron alcohol
(antes del estudio), drogas antidepresivas del SNC e inhibido-.
res de la MAO, paclentes con alteraciones de la funcién hepéa-
tica o renal y pacientes que recibleron analgésicos del grupo

de los narcéticos sels horas antes de la cirugia.

Las pacientes fueron medicadas 30 minutos antes de llegar
a quiréfano con Midazolam Benzodiazepina de corta eliminacién

a una dosis de 150 mg/kg de peso dosis fnica.

burante el transoperatorio, las pacientes serd4n manejadas
con anestesia general Inhalatoria, con Oxido Nitroso y Halota-
no. No deberd ser administrado ningGn analgésico narc6tico du-
rante ¢l transoperatorio, ya que ¢sto sera causa de exclusién
del oestudio. Al llegar a la sala do recuperaci6tn, se les cnu-
merard progresivamente; las pacientes con nimero non pasaran a

formar parte del grupo I y se los administrard como analgésico



Clorhidrato de Tramadol 00

persistir. el dolor;- a idsi30,m1‘ tos:recibiran

sis de 50 mg L[.V .

Las pacientes con nmero par formaran cl grupo II‘a las
cuales se les administrara Clorhidrato de Nalbulfina a una do-
sis de 10 mg I.V: igualmente se evaluard la analgesia a los
30 minutos y en caso de persistir el dolor, se aplicard una
segunda dosis de 5 mg I.V . Si después de apllicar la scgunda
dosis en ambos grupos el dolor continua sc aplicard otro anal-

gésico y las pacientes serén excluidas del estudio.

En la sala de recuperaci6tn se cvaluaridn las siguientes

variables:

- presién arterial sistbélica (PAS)
- presion arterial diastélica (PAD)
- frecuencia cardiaca (#C)

- frecuenclia respiratoria (FR)

- dolor

-natsea

-vomito

-somnoloncia

- presion artoerial de oxigeno (PO2)



- pregién arterial de biéxido de carbono (PCO2)

- saturacién de oxigeno (S02)

Estos parametros seran evaluados a diferentes intervalos
de tiempo: basal, 30 minutos, 1, 2, 3, 4 vy 5 horas después de
admlnisfrado el analgésico. Ademés se tomardn tres muestras de
sangre arterial para medir P02, PCO2 y S02; la primera se to-
mara antes de administrar ¢l analgésico, la sequnda una hora

después do administrado y la tercera a las tres horas.

Clinicamente se evaluara el estado de sedacién con la si-

guiente escala

1. Ausente : paclente conciente.

2. Leve : pactente dormida que responde despierta ante es-
timulos verbales.

3. Moderada: paciente dormida quc no responde a estimulos ver-

bales. s6lo lo hace a los nociceptivos.

4. Severa : paclentes quo aGn a los estimulos nociceptivos no
responde.
El dolor ser4 evaluado mediante las siguientes escalas:

1. Anal6ga - Visual de 0 a 10

0 - 3 dolor love



‘4 - 7. dolor moderado
8. - 10 dolor severo
2. Analéga - Verbal
1.- sin dolor
2. - casi no duele
3~ duele mucho

4 - dolor insoportable

Después de los 30 minutos de haber administrado el analgé-
sico, ya sea Tramadol 100 mg 1.V o Nalbulfina 10 mg 1.V se
ovaluarg el dolor con las dos escalas mencionadas anterior-
mente (escala Anal6ga - Visual de 7 a 10 0 Analbéga - Vorbal de
3a d). '

Si el dolor se encuentra dentro del rango que clasifican al
dolor c¢cntre moderado a severo, se aplicard una segunda dosis
del analgésico que se esté administrando con la mitad de la
dosis Inicial (Tramadel 50 mg o Nalbulfina 5 mg I.V).

Si después de 3 o 4 horas la paciente se sigue quejando de do-
lor con las caracteristicas ya mencionadas, se excluira del

estudfo y se reportara como fracaso del analgésico.



RESUILTADOS

*'Soievaluaron 50 paclientes postoperadas de Histercctomia
fotal abdominal las cuales fueron divididas en dos grupos,

cada uno de ellos formado por 25 pacientes y con las cuales

“='se -Formaron el grupo 1 y II.

El grupo I estuvo formado por pacientes con una edad pro-
medlo de 42.6 + 3.4 y un rango de 36 a 51 afios, las cuales
recibieron Clorhidrato de Tramadol 100 mg L.V. De este grupo
se excluyoron a cuatro paclentes por persistir con el dolor
por mas de dos horas.

Kl grupo 11 cstuvo formado por pacientes con edad promedio de
42.6 + 4.6 afos ¥ un rango de 35 a 56 afios las cuales reci-
bieron Clorhidrato de Nalbulfina 10 mg.

El anblisis estadistico se efectGa por la "T student", el
resultado no revelé diferencia ostadisticamente significa-

tiva.

La presion arterial diastOlica para el grupo 1 al inicio
del estud{o se presentd con una media de B1.6 ¢+ 8.5 mm/Hg vy
de 74.2 ¢+ 5 mm/Hg at final del mismo.

La preslon arterial sist6élica para el correspondiente al ini-
cio fue de 133.6 + 7.% mm/Hg como media y una final de

118 ¢+ 7.9 mm/Mlgq.



Fig 1. PRESION ARTERIAL EN LOS
PACIENTES DEL GRUPO !
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arterial, leve pero sostenida.



El aﬁAlléis"éscadistlco ‘se efectua .por "T student” revo-
tando qué al inlcio la presién arterial diastélica comparada
con ‘la final present6 una diferencla estadisticamente signi-
ficativa con una p menor de 0.001 vy para la diastblica con
una p menor do 5 exp(-8), observindose que hubo disminucién
de la presi6tn arterial on forma leve pero sostenida con la
administracion del Tramadol (figqura 2).

La presion arterial diast6lica para el grupo il al inicio del
estudio se prescnton con una media de 80.8 ¢+ 9 mm/ilgy a 1la
quinta hora se encontrdé con promedio de 75.2 ¢ 8.7 mm/Hg.

La presién arterial sistblica se reporta con este grupe de
123 + 0.8 mm/Hg y una final de 116 : 8.1 mm/Hg. El anAlisis
estadistico revelt una diferencia significativa en la presién
diastdlica inicial y la encontrada a las tres horas, con una
p menor a 0.0002 la cual disminuye a la quinta hora con una p
menor de 0.03 y para la presion sistélica se reporta una di-
ferenclio significativae entre la primera y Gltima determina-
¢ion con una p menor a 0,01, con disminucion minima de la
prosion sistoélica a cargo del ostudio.

n cste grupo so observd una caida importante en la presién
diast6lica en forma de curva, la cual fue maxima a las tres
horas y {ue recuperdndose al final aun cuando esta calda no
se reflejé en el estado fisico del paciente, la presiéon sis-
to6lica presentd una leve disminucion sostenida ya doscrita

anteriormente (tiqura 3).



Fig 2 PRESION ARTERIAL EN LAS
PACIENTES DEL GRUPO Il
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La frecuencia cardfaca para el grupo 1 se encontré en ia
basal de 89.9 ¢ 0.6 vy fue disminuyendo qradualmente, encon-
trandose a la quinta hora con unas cifras de 81 + 4.7 y una p
menor a 0.0008 .

Para e! grupo II se reportan cifras iniciales de 82.2 ¢+ 7.1 vy
finales de 77.7, revelando una diferencia estadisticamente
significativa con una p menor a 0.00002 . Para ambos grupos se
observa una disminucién de la frecuencia cardiaca en forma

sostenida siendo mas {mportante para ol grupo II (figura 4).

la frecuencia respiratorfa para el grupo 1 se reporta al
inicio del estudio de 20.8 :+ 4 y al final de 18.6 ¢+ 1.8 con
una di ferencia estadisticamente significativa de p menor de
0.001 y para o1 grupo [1 se reporta inicialmente una media de
20.6 + 3 y una final de 15.6 + 0.7 con una diferencia estadis-
ticamente significativa de p menor de 9 exp (-9), nuevamente
on ambos grupos se observa una disminucién sostenida y de ma-

yor importancia para el grupo [I (fiqura 5).

La PO2 se reporta para el grupo I de 66.1 * 10.3 inlcial-
mente, y con una final de 72.2 ¢ 5.3 no revelando una dife-
rencia estadisticamente significativa. La PO2 para el grupo 11
tnicialmente es de 66.3 + 4.7 con una final de 69.9 ¢+ 3.9 re-
veiando una diferencia estadisticamente significativa de p me-

nor do 0.01; lo que indica que en ol qrupo 11 se presenta una
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FIG 4 FRECUENCIA RESPIRATORIA EN LAS
PACIENTES DEL GRUPO 1 Y Il
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l:cvefrh‘e'jorv!q bdga ia P02 al final’ del estudio, pero la compara-
"dlbrii entre lrd's'g’l'osv grupos no revela diferencias estadistica-

: hénié 'sji'qnl ficativas.

La saturacion de 02 al iniclo del estudio se reporta de
92.7 + 2.8 contra una final de 94.9 ¢ 2.3 lo cual revela una
diferencla estadisticamente significativa de p menor de 0.009
Para el grupo II inicialmente se reporta una media de 91.5 ¢ 3
y una [inal de 95.4 ¢« 4 lo cual fue cstadisticamente signifi-
cativo con una p menor de 0.00005 . Se observa una recupera-
ci6n adocuada en ambos grupos, sin embargo fue mAs 1importante

para ¢l grupo 11 con una p menor de 0.01 .

Se evalud el grupo de paclentes que manifestaron vomito de
las cuales cinco pertenecian al grupo T y ocho del grupo II.
Kl anAllsis estadistico se hizo por medio de la chi cuadrada
no encontrandose diferenclas estadisticamente significativas,
igualmenLe so efectGa andlisis estadistico para el grupo de
pacientes que presentaron nafiseas reportandoge del grupo 1 a

doce paciontes vy del grupo 11 quince paclientes.

Se evatud el grado de somnolencia (por la escala menciona-
da) en ambos grupos reportandose on ol grupo | a  veinto pa-
cientes con somnotencla love y en el grupo Il cincuenta y dos

paciontes con somnolencia leve v siete con somnoloencia modera-



da a las cuales se les aplicaron puntas nasales con oxigeno.

En cuanto al dolor, éste fue evaluado por la escala Ana-
l6ga - Visualy Analéga - Verbal reportindose para ambos gru-
pos un promedio de 8.5, no encontrandose diferencia estadis-
ticamente significativa. En el grupo 11 ¢l dolor disminuyd
rapidamente posterior a la administraciéon del analgésico en
la primera hora, teniendo un promedio de 0.08 : 0.4, a compa-
racién del grupo [, en el cual el dolor no disminuyé con la
misma velocidad del grupe 1l e incluso persistiéo en algunos
casos por mis de tres horas. Al final del estudio se obticne

un promedio de 1.5 ¢+ 9.2 .



Fig. 5 Edad de pacisntes de I,c>:$2
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ANALISTS DE RESULTADOS

1Hackl, Fitzal y Lackner en su estudio: " Tramadol o Nal-
Vrﬁuifinnipara control del dolor postoperatorio " en donde re-
ﬁérﬁan 17 paclentes postoperadas de Coleclstcctomia a las cua-
les los fueron administrados a un grupo Tramadol y a otro Nal-
bulfina para control del dolor postoperatorio con buen éxito
en todas las pacientes que les fuera administrado Tramadol.
Concluyen que la eficacia analgésica del Tramadol es superlor
a la Nalbulfina.

Sin embargo, en nuestro estudio efectuado en pacientes posto-
peradas de Histeroctomia Total Abdominal concluimos que la
Nalbulfina rosulté ser wmas eflicaz para suprimir el dolor que
el Tramadol.

Ademas se observ6 que cuatro pacientes del grupo I que les fue
adminisiLrado Tramadol fueron excluidas del estudio por persis-
t.ir el dolor de modorado a severo a pesar de haber administra-
do una segunda dosis.

Sin embargo, como mencionamos en la introduccién, su eflcacia
analgéstca se ve opacada por la presencia de sus efectos cola-
terales, como es ¢l caso de la somnolencia. Se observé que ol
porcentaje de somnolencia fue mas alto en el grupo I que en el
grupo TI.

fn este grupo se¢ reportn que 92 pacientes tuvieron somnolencla



leve y 7 moderada, a-las cuales se.les coloc6:: puntas . nasales

con oxigeno.



CONCLUSITONES

1. La comparaci6on entre Tramadol y Nalbulfina no muestra ser
superior en pacientes postoperadas de Histerectomia Total

Abdominal.

2. La administracién de estos analgésicos no tuvo repercucién

en - las variables fisiol6gicas.

3. Se encontrd que el Tramadol tiene mucho menos efecto en el

paciente para inducir somnolencia.
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