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RESUMEN··· 

El estudio se efectuó un 50 pacientes femeninas postopera­

das de llisterectomia Total Abdominal. las cuales fueron divi­

didas en dos grupos. El grupo I recibió como analgésico Clor­

hidrato de Tramadol a una dosis de 100 mg I.V . 

Al grupo II se lo administró Clorhidrato de Nalbulflna 10 mg 

I.V pnra comparar sus efectos analgésicos en ambos grupos. 

Se encontró que la NalbUlfina fue más eficiente para suprimir 

ol dolor en estas pacientes. Se observó que no hubo alteracio­

nes en las variables fisiológicas con la administración de 

cualquiera de los dos analgésicos. 



INTRODUCCION 

Uno.de los retos más importantes del anestesiológo en la 

prilctlca actual, os el control adecuado del dolor postopera­

.torio de todos los pacientes que son sometidos a una inter­

vención quirúrgica. 

Existen en el mercado una gran cantidüd de analgésicos de di­

versos qrados do potencia y distintas formas de acción para 

uste fin, pero os el grupo de los analgésicos nnrcóticos el 

que híl vunido a tener más relevancia en Ja actualidad [l]. 

Ln aparición de los analgésicos narcóticos ha contribuido 

enormcmonto en ol control del dolor postoperatorlo, brindando 

un cfucto seguro y eficaz para ol alivio del dolor. Sin cm­

bnrqo, los bcnoflcios se ven l iml tados por sus efectos cola­

teralo8, lo cual hace necesario el descubrimiento de nuevos 

unalqésicos, ya sea del mismo grupo que ofrezcan la misma 

oficacta analqésica o superior~ pero con menores o nulos 

ofoclos colutorales. Tal es el caso del Tramadol, analgésico 

do roclont<" ;1purici6n on nuestro pnfs poro que ha sido utili­

~ado en l\lomnniil y otros pn1sos de guropa dese.Jo 1977 f?.J. 

J-:1 Tramado! os un nqonJstn do lo8 roceptoros opioldos con 

~olur.l;ividnd nbsolut.n parn los roceptoros Mu (JJ. In vitro ol 

Tramndol produco lnhibfcifm de la caplilción du la norndronn-



l ina (4 J y Uberac!6n de lu serotonina, los cuales son neu­

rot.ronsmisorm1 que inhiben vlns doRcendentcs que proporcionan 

más analgesia [5,6). 

l~st:a drogn ns producto de una mezcla racémica (compuestos 

bloqulmicos con diferente uctividad). Uno de ellos, el L-is6-

moro tiene actlvidnd sobre los receptores opiácoos. El otro 

compuosto es ol D-isómoro y actúa en otros sitios aún no es­

pecl flcados l'lJ. 

lil Clorhidrato de Tramado! tiene la siguiente fórmula 

qulmlca: trans. - 2 - (dimetilamlnoetilo) - 1 - m - metoxife­

nllo - c!clohoxunol (figura 1) [8,9]. 

Su fórmula molecular <Js: Cl6 H25 02 N. l!Cl. 

g1 modlr.ilmonto t.ieno un pKa de O. 3 y un pll de 6 a 6. 6 [ l O J. 

Su vlda modln os de 6 horas t 78 minutos es el hombro. Su 

metabolismo os prlncipalmonte a nivel de higado, no se re­

port.nn cu.'J.ntos mct.Hbol i tos ticno poro hay uno que so denomina 

MI . el cuul l.icnc una vldn modla igual al Trnmadol, con la 

misma cfJcnctn .:mnlqéslca. 



EFECTOS A'l'HVlllo ÍlEi:f SISTEMA RllSPIRATORIO. 

l'!Lzal. t,acker yHackl 111.12,13] mencionan que los cam­

bios a nlvoJ respiratorio producidos por el Trnmudol no son 

slqnificntivas. In1cialmontc la frecuencia r·espiratoriu au­

menta, p~ro después de clnco minutos do administrado ésta 

vunlvc a valores normales. La P02 y la PC02 se conservan den­

tro de los valores normales; pueden presentarse cambios pero 

éstos no son slqnlflcatlvos [13.14. 15]. 

Sn ha discutido el efecto depresor del 'rramadol por di­

versos autoras como Labbe y kircher [16,17,18,19] en su estu­

dio: " 1-!fcctos del Tramadol sobre la ventilación " concluyen­

do quu el Trumndol na tiene ofecto depresor. 

EFEC'l'OS A NIVEL DEL SISTllMA CARDIDVASCULAR 

~_nivel c:ardiovascuJar. se ha reportado que el Trnmndol 

no tiene ningún ufocto siqnlficatlvo (/.O J. 

OTROS ~;Fl<:CTOS. 

Ot.ros ofoctos quu so hiln evaluado con la ndministraclón 

dol Tramudol son la naüscn y el vómJ to, los r.unlcs cstfm pro­

stmt.oH en lo~ annJql!slcos nnrcóticos como la Nnlbulflna l?.11, 



en comparación con el Tramado! con ul cual estos efectos se 

encuentran on menor proporción. 

RIESGOS DE DEPENDENCIA. 

Se han llevado a cabo invest1gac1oncs sobre el riosgo de 

dependencia con la dmlnlstraclón do Tramado]. So llevó a cabo 

un estudio con 7196 pacientes a los cuales se les administro 

Tramadol durante 173 dias; no se reportó ningún caso de depen­

dencia a Ja droga (22J. 

Por último, so menciona que en nasos raros se hRn reporta­

do cansancio y fatiga posterior a la administración del Tra­

mado! [23). 



Tramado! 



MATER~AL Y METODOS 

El estudio so efectúa en 50 pacientes con edAd comprendí da 

entro los 18 y 65 anos, ASA I-II postoperadns de Histeroctomia 

Total llbdominal bajo anestosia qoneral lnhalatoria. Las pa­

cientes mostraron dolor moderado a severo en ln saJa do recu­

peración. Se excluyeron del e~tudio a todns aquellas paciontos 

que no deseaban cooperar en el estudio, que ingirieron alcohol 

(antes del estudio), droqos antidepresivas del SNC e inhibido-. 

res do la MAO. pacientes con al torRciones de la función hepá­

t.f r.a o ronal y pacientes que recibieron analqéHicos del grupo 

d<: los narcóticos sets horas antes de la cirugta. 

Los pacten tos fuoron mudicadas 30 minutos antes de l Jegar 

a qui rófnno con Midazolam Renzodiazepina de corta ol !mi nación 

a una dosis de 150 mq/kq de peso dosis única. 

Uurnnto el Lrclnsoperatorio,. las pacientes serán manejadas 

con nnestesla gcnfjral inhulntorla~ con Oxido Nitroso y Hnlota­

no. No dcboró sor administrado nJnqún nnalgóslco narcótico du­

rantu ol trnnsopnrator i o, ya que <:sto sorá causa de t'xclusión 

del osludio. Al llr.qur ci la sala do recuperación, so les cnu­

mt?rnrfl proqresJvnmnntn; las paclonLos con número non pnsnrlin a 

formilr parlo del rirupo J y so los administrará como nnulqósico 



Clorhidrato de Tramado! a' una do¿Ís d~ i~¡¡ ~,'I .V . frítn i.aú de 

persistir ol dolor. a los 30 minutosrecÍl:J1rfill ~lle' segund~ do-

sis de 50 mg l.V • 

Las pacientes con número par formarán el grupo II a las 

cuales se les administraré Clorhidrato do Nalbulfina a una do-

sis de 10 mq I.V; igualmente so evaluaré ln analgesia a los 

30 minutos y en caso de persistir el dolor~ se aplicará una 

soqunda dosis de 5 mg r. V , Si después de apl llcar la segunda 

dosis on ambos grupos el dolor continun so aplicará otro anal-

gésico y las pacientes serán excluidas del estudio. 

En la sala de recupornción se evaluarán las siguientes 

variables: 

- preRlón arterial sistólica (Pl\S) 

- presión artorlal diastólica (PAD) 

- frc:cuencla cardiaca (l'C) 

- frucuoncln respiratoria CFR) 

- dolor 

-naúsr.a 

-v6mHo 

-somnoloncia 

- preRl6n orturio1 do oxigeno (P02) 



- presión arterial de bióxido de carbono (PC02J 

- saturación de oxlqeno (807.) 

f:~tos parflmetros sorAn evaluados a diferentes intervalos 

de tiempo: basal, 30 minutos, L 2, 3, 4 y 5 horas después de 

mirnJnistrndo el analgésico. Además so tomarlm tres muestras de 

sangro arterial para medir P02, PC02 y S02; la primera se to­

mará antes do ndministrnr ul analgósico, la sequndn una hora 

despuós do administrado y la tercera a las tres horas. 

Clinicamcnto se evaluará el estado de sedación con la si­

guiente oscilla 

l. ~ paciente conciento. 

2. ~ paciente dormida que resPOnde despierta ante os-

tlmulos verbales. 

3. Moderada: paciente dormida que no responde n estimules ver• 

bal_cs, sólo lo hace a los noclceptlvos. 

4. ~ pocientos quo aCin a los estimulas noclceptlvos no 

responde. 

El dolor será ovnluado mediante !ns siqulentes escalns: 

l. Annlóqn - Visual do O n 10 

O - J dolor lovr. 



- 7 dolor moderado 

8 - 10 dolor severo 

2. Annlóga - Verbal 

l - sin dolor 

2 - casl no duelo 

3 - duele mucho 

4 - dolor Insoportable 

Después do los 30 mlnut:os de haber administrado el annlg6-

slco, ya sea Tramado! 100 mg l.V o Nnlbulfina 10 mg t.V so 

avaluaré el dolor con la~ dos escalas mencionadas antcrior­

mcnlc (escala Analóqa - Vlsual do 7 a 10 O Analóga - Vorbal do 

:¡ " ~). 

Si el dolor se encuentra dentro del rango que claslfican al 

dolor onlrc modern<Jo a severo, se aplicnrá una segunda dosis 

dr.I analgésico que se esté administrando con lu mitad de la 

dosis lnlclal (Tramndol 50 mg o Nalbulflnn 5 mg T.V). 

SI dr.~pués do 3 a 4 horas la paciente se slgue quejando do do­

lor con lns caractor1sticas ya mencionadas, se excluirá del 

estudio y so reportaré como fracaso del analgósico. 



RESUr.·rADOS 

So evaluaron 50 pacientes postoperadas de llistercctomla 

Total abdominal las cuales fueron divididas en dos grupos, 

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

so formaron e 1 grupo 1 y II. 

P.1 qrupo r estuvo formado por pacientes con una edad pro­

mnd lo de 42. 6 1 3. 4 y un ranqo de 36 a 51 ellos, las cuales 

recibieron Clorhidrato de Tramadol 100 1119 l.V. De este grupo 

se exoluyoron a cuatro p_aclontes por persistir con ol dolor 

por mhs de dos horas. 

JU qr\lpo I 1 estuvo formado por pacientes con edad promedio de 

42.6 • 4.6 anos y un rango de 35 a 56 anos las cuales reci­

bioron Clorhidrato de Nalbulfina 10 mg. 

El nnfil isJs estad1.stico se cfect(Ja por la "T student", el 

rcsult.ndo no rcvnl6 diferencia ostildfsticamente significa­

tiva. 

1,n presión arterial diast611cn para ol grupo l nl 

dol estudio se proscnL6 con una media de 61.6 1 6.5 

dn 'l4.2 t ~ mm/Hg al final del mismo. 

Inicio 

mm/llg y 

La presión orterinl slst6J lca pnra el corrcspondlonto al ini­

cio fuo do 1:13.6 • '/.!, mm/llq como media y unn final de 

l l!l 1 ·1. 'I mm/llq. 



mm/hg 

Fig 1. PRESION ARTERIAL EN LOS 
PACIENTES DEL GRUPO 1 
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El an&lisls ·cstadistlco se efectúa por "T student" revo­

lando que al lnlcio la prnslón arterial dinstólica comparada 

con la final presentó una diferencia estadisticamente slgni­

flcatlva con una p menor do 0.001 y para la diastólica con 

una p menor do S exp(-8). obsorvóndosc que 

de lH pr~si6n arterial on forma leve pero 

adminlstrnclón del Tramado! (f!qura 2). 

hubo disminución 

sostenida con la 

[,a presión arterinl d!ast.6llcm para el grupo 11 al inicio del 

estudio so presontón con una media de 80.8 t 9 mm/Hg y a la 

qulnt.a hora se encontró con promedio de 75.2 t 8.7 mm/Hg. 

t.n prr.~ión arterial slstól tea se reporta con este 

1:n ' 0.8 mm/llg y una final de 116 ± 8.1 mm/Hg. El 

grupo de 

an(ilisis 

estadlst.lco reveló una diferencia significativa en la presión 

diastólica lnicinl y In encontrada n !ns tres horas, con una 

p menor a 0.0002 la cual disminuye a la quinta hora con una p 

menor do O. 03 y par;1 la presión sistólica se reporta una di­

fortmc la slgniflcnLlvn cnt.re la primera y última dctermina­

cHm con una p menor a O.OL con disminución mlnima de la 

presión slstóllcil u curqo del estudio. 

Hn esto grupo so observó una calda importante en la presión 

d insl61 lca en formu do curva,. ln cual fue máxima a las tres 

horns y ruo rccupcrfmdoso nl final aún cuando cstn cRidn no 

so rnrl<>Jó en ol "sLndo flMlco del pnciento, 111 pmslón sis­

t.61 Jea prtm<~nt.ó una leve disminución sostunida ya doscrl ta 

nntcrlormnnLn { ftqura :l). 



mm~g 

Fig 2 PRESION ARTERIAL EN LAS 
PACIENTES DEL GRUPO 11 
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I~n frecuencia cardiaca para el grupo l se encontró en la 

basal de 89.9 t 0.6 y fue disminuyendo qradualmente, encon­

trondose a la quinta hora con unas cifras de 81 t 4.7 y una p 

menor a 0.0008 . 

rara el grupo ll se reportan cifras iniciales de 82.2 t 7.1 y 

flnulos de 77.7, revolando una diferencia estadisticamento 

sJgnlflcntivn con unR p menor a 0.00002 . Para ambos grupos se 

observa unn disminución de la frecuencia cardiaca en forma 

sostcnldn siendo mAs importante para ol grupo lI (figura 4). 

t.n frecuencia respiratoria para el grupo t se reporta al 

Inicio del estudio do 20.8 t 4 y al final de 18.6 t 1.8 con 

unu diferencia estad1sticamente significativa de p menor de 

0.001 y para n1 grupo 11 se reporto inicialmente una medie de 

20.6 t 3 y uno final de 15.6 t 0.7 con una dlferoncin estad1s­

tlcnmente sfqniflcntfva de p menor de 9 exp (-9), nuevamente 

on ambos qrupos se observa una disminución sostenida y do ma­

yor Importancia !'ªrn o l grupo II ( flqura 5 J • 

La P02 '"' reportn paro el grupo I do 66. l t 10. 3 inlclal­

mnnt.e. y con una final de 72. 2 t ~- 3 no rovolnndo unu dife­

rnncfil ostad1sllcnmonto slgnl fi<:ativn. l,a P02 para el qrupo JI 

lulc:lalmente os de ~6.3 • 4."I con una final de 69.9 t 3.9 re­

volnndo una diferr.nc:iu f1Stnd1stlcumentc siqnificntlva do p me­

nor du 0.01; lo quo índica que t?O ol qrupo lI sn presontn una 



Fig 3 FRECUENCIA CARDIACA EN LAS 
PACIENTES DEL GRUPO 1 y 11 
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FIG 4 FRECUENCIA RESPIRATORIA EN LAS 
PACIENTES DEL GRUPO 1 Y 11 
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leve ·mejoria· 'de la P02 al final dol estudio, pero Ja <:ompnra­

cl6n· entre los dos grupos no revela diferencias estadistlca­

mente. siqnif lcntlvas. 

La saturación de 02 al Inicio del estudio se reporta de 

97..'l t 2.8 contra una final de 94.9 • 2.3 lo cual revola una 

difcroncla ostadlstlcamente significativa de p manar de 0.009 

Pnra el grupo 11 Inicialmente se reporta una media de 91.5 • 3 

y una 1 inal do %.4 • 4 lo cual fue ostadisticumento slgnlfl­

cat.ivo C(1n una p menor de 0.00005 . Se observa una rocupera­

c16n adecuada en ambos gr.upas, sin embar90 fue més importante 

para el grupo 11 con una p monor de 0.01 . 

So nv:i.luó el grupo de pacientes que manifestaron vómito de 

las cuales cJnco pertcncc1on al grupo I y ocho del grupo 11. 

1'1 nnAllsis ostudlstico so hizo por modio de la chi cuadrada 

no en<:ontrnndoso dl foronclas ostndisticamento siqnificativas, 

lquolmunLu ~o efectúa análisis "'stadistlco paro o\ qrupo de 

pdciont.es que presentaron nnúseas reportandoso de} grupo a 

doc~ pnctontos y del grupo 11 quince pacientus. 

Se evaluó el Qrndo de somnoloncla (por la oscola menciona­

rlíl) e11 ambos grupos reportandosn <m ol grupo l a votnt.o pa­

<:iuntus con somnolflnc:ln lnvc y en ol qrupo ti ciur:ucnln. y dos 

.vnc ionLr$ con snmno lunc:i n levo y s t oto con somno lonciB moderu-



da a Jns cuales so les nplicaron puntas nasales con oxigeno. 

En cuanto al dolor, ésto fue evaluado por la escala Ana­

lóga - Vlsualy Analóga - Verbal roportándoso para ambos gru­

pos un promedio de 8.5, no encontrfmdosc difnroncia cstadls­

ticamente significativn. En el grupo JI ol dolor disminuyó 

rápidamente posterior a lo administración del ;malgésico en 

la primera hora, tr.nJcndo un promedio de 0.08 t 0.4, 

ración del grupo l. en el r.ual el dolor no disminuyó 

misma velocidad del grupo 11 e incluso persistió en 

casos por mfls de tres horas. Al final dcJ estudio se 

un promedio de 1.5 • 9.2 . 

a compn-

con la 

<tlgunos 

obtiene 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

llackl. Fitzai y Lackner en su estudio: " Tramadol o Nal­

bulfJ_nn para control del dolor postoporatorio " en dando re­

pOrtan l'/ pacientes postoperadas de Colecistoctomia o las cua· 

los los fueron administrados a un grupo Trnmadol y n otro Nal­

bulflna para control del dolor postoperatorio con buen éKito 

en todns las pacientes que leq fuera administrado Tramado!. 

Concluyen quu la oficacin analgésica del Trnmndol es superior 

a la Nalbul fina. 

Sin ombarqo, en nuestro estudio efectuado en pacientes posto­

peradRs do Hlsloroctomfa Total Abdominal concluimos que la 

Nalbulflna resultó sor más eficaz para suprimir el dolor que 

e 1 Trnmado l . 

/\demás se observó quo cuatro pacientes del grupo I que les fue 

ildminisLcado Tramado! fueron oxcluidns del estudio por persis­

tir el dolor do modorado a sevoro a posar do haber administra­

do una segunda dosis. 

Sin embargo, como mencionamos en la introducción, su oficacla 

annlgúslc.:i se vo opacilda por la prosencia de sus efectos cola­

t.cr11los~ como o::: ol caso do la somnolencia. So observó que el 

porcontnje de somnolencia fue más al to on el qrupo J que en ol 

grupo TI. 

P.n usLn qrupo su roportn quo !J2 pitclontes tuvieron somnoloncla 



leve y 7 moderadar a las cuales se .,les colocó puntas nasales 

con oxigeno. 



CONCLUSIONES 

t. La comparación entre TrilJnadol y Nalbulfina no muestra ser 

superior en pacientes postoperndas de Histerectomla Total 

Abdominal. 

2. La administración de estos analgésicos no tuvo repcrcuci6n 

en las variables f!siol6qlcas. 

3. Se encontró quo el Tramado! tiene mucho menos efecto en eJ 

paciente para inducir somnolencia. 
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