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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 
 

Muchos pacientes en el mundo son intervenidos quirúrgicamente todos los años, 

con alta prevalencia de dolor agudo postoperatorio, a pesar de los avances 

logrados en los últimos años, la mayoría de ellos, experimentan alivio incompleto 

del mismo. (9) 

La intervención quirúrgica determina dos tipos de dolor:  

a) Un dolor extremadamente violento debido a las manipulaciones quirúrgicas 

(dolor intraoperatorio) 

b) Un dolor posterior al acto quirúrgico, fomentado por las lesiones hísticas.  

Por ello, al controlar el dolor postoperatorio se obtienen múltiples beneficios: 

mejoría de la función pulmonar postoperatoria, disminución de la estancia 

hospitalaria, atenuación de la respuesta al estrés, mejor respuesta metabólica al 

trauma, movilización temprana del paciente, con la consecuente disminución de la 

incidencia de complicaciones tromboembólicas y mayor economía de tratamiento 

global. (9) 

El alivio del dolor ocupa un lugar preponderante y constituye un reto para la 

medicina, por lo que la ciencia médica ha encaminado sus investigaciones hacia el 

descubrimiento de sustancias y técnicas que logren dicho propósito. (9) 

 

 

 

La anestesia peridural no solo proporciona satisfacción a este tipo de pacientes, 

sino que también aumento de su seguridad, al reducir la posibilidad de una 



broncoaspiración, peligro siempre latente, especialmente en cualquier 

embarazada con anestesia general, por lo que lejos de estar contraindicada, es 

considerada actualmente como uno de los métodos de elección para la cirugía y 

pese a alguna opinión negativa y a sus potenciales complicaciones, la anestesia 

peridural tiene hoy en día un lugar importante en la anestesia clínica. (9) 

La cesárea, no está exenta de dolor postoperatorio. Algunos autores afirman que 

la administración de opioides epidurales antes de la incisión quirúrgica, produce 

menos dolor postoperatorio y disminución del consumo de analgésicos. (9) 

En los últimos años, en Europa se ha comenzado a utilizar tramadol, 

introduciéndose con cierta rapidez con la esperanza que a pesar de su menor 

potencia, en comparación con la morfina, sus efectos secundarios fuesen más 

escasos. Es un opioide sintético con baja afinidad por receptores mu, delta y 

kappa. No obstante su potencia analgésica con relación a la morfina es de 1/10 

por vía parenteral y de 1/30 por vía espinal, debido a un mecanismo opioide de 

acción básicamente central. Ofrece una alternativa segura para la administración 

de opioides a nivel peridural, sobre todo en la gestante, por los escasos cambios 

en la presión arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria de la madre, así como en 

el neonato, debido a que en la leche materna sólo se excretan cantidades muy 

pequeñas de tramadol no debe usarse durante la lactancia; aunque después de 

una administración única de tramadol usualmente no es necesario interrumpir la 

misma. (9) 

La vía epidural, como alternativa de manejo del dolor postoperatorio, tiene la 

ventaja de que se puede suministrar en pacientes que han sido sometidos a 

cirugía torácica, de abdomen alto y bajo, y en pacientes gineco-obstétricas, así 

como en aquéllos sometidos a cirugías ortopédicas. Presenta mínimos efectos 

indeseables, deambulación temprana y disminución de los factores que alteran la 

capacidad residual funcional y por tanto, una pronta recuperación. (2) 

 



 El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable 

vinculada con la lesión real o potencial de tejidos o descrita en términos de dicho 

daño. (1) 

Las principales estrategias para cuantificar el dolor incluyen a las escalas de 

calificación numérica, análoga visual de categorías  y alivio del dolor. (1) 

 

Los opioides son farmacos que han sido utilizados en el tratamiento del dolor 

durante miles de años. El termino opiáceo se refiere a toda aquella sustancia 

(natural o semisintetica) derivada del opio tenga o no actividad similar a la morfina. 

El término opioide incluye las drogas naturales o semisinteticas  así como a los 

ligandos endógenos para los receptores a opioides m (MOR), receptores opioides 

d(DOR) y receptores opioides k(KOR) entre los que se encuentran encefalinas, 

endorfina y dinorfinas, esta familia de fármacos ejercen su efecto analgésico a 

través de la estimulación del receptor de membrana especifico del tipo MOR-1H 

aunque se ha observado menos efecto analgésico con la estimulación de los 

receptores MOR tipo (1, 1A, 1B,1C, 1D, 1E, 1F, 1G, 1H, 1I, 1J, 1K, 1L, 1M, 1N. (1) 

Los opioides actúan de manera estereoespecifica  sobre receptores situados en 

SNC y médula espinal. (1) 

 

Los analgésicos opioides actúan a nivel presináptico y postsináptico. A nivel 

presináptico  inhiben la sustancia P, DA, NA y ACT ( acetilcolina) en el SNC. A 

nivel postsináptico induce la disociación de las proteínas G, con lo  que disminuye 

la actividad de la adenilciclasa  e inhiben la actividad eléctrica espontánea o 

inducida por estimulación nerviosa nocicepiva y por la liberación de glutamato 

reduce la velocidad de descarga neuronal e inhibe la despolarización 

postsináptica. (1) 

 

 

 

 



El Clorhidrato de Tramadol es un analgésico de acción central, es un agonista 

puro no  selectivo, tiene efecto antitusivo y no tiene efecto depresor respiratorio, la 

movilidad  gastrointestinal casi no es afectada. A nivel cardiovascular suelen ser 

leves los efectos,  atraviesa la barrera hematoencefalica y placentaria, su vida 

media de eliminación es de aproximadamente 6 horas. (1) 

Es un agonista puro no selectivo en receptores μ, δ y κ de opioides, con una 

mayor afinidad por el receptor μ. Otros mecanismos que contribuyen a su efecto 

Analgésico son: inhibición de la recaptación neuronal de norepinefrina y 

mejoramiento de la liberación de serotonina. (1) 

 

 Más del 90% es absorbido cuando se administra por vía oral. La biodisponibilidad 

absoluta es alrededor del 70%, independientemente de la ingestión concomitante 

con los alimentos. (1) 

 

Un estudio de 20 paciente con cirugía abdominal mayor se comparó 100mg de 

Tramadol  con 4 mg de morfina, la analgesia fue igualmente efectiva, se observó 

disminución en la presión parcial de oxigeno arterial en el caso de la morfina (1) 

 

El Tramadol ha sido usado en la práctica clínica durante décadas y ha sido 

preescrito a más de 50 millones de pacientes. (1) 
 

Sus efectos adversos incluyen náusea, vómito y somnolencia. (1) 

 

Por otra parte, el ketorolaco es un AINE del grupo pirrolo-pirrol que actúa 

inhibiendo la síntesis de prostaglandinas a escala periférica mediante el bloqueo 

de la enzima prostaglandina-ciclooxigenasa. No se le atribuyen acciones a nivel 

central, habiéndose comparado con otros AINE, principalmente con el diclofenaco 

sódico o con opiáceos como la morfina, siendo su eficacia analgésica menor que 

ésta pero suficiente para el control del dolor postoperatorio de procedimientos de 

cirugía ginecológica. Sus acciones gastrolesiva y nefrotóxica son equiparables a 

las de otros AINE. (2) 



IDENTIFICACiÓN DEL PROBLEMA 

El dolor postoperatorio es un problema muy difundido y constante en los cuidados 

en el paciente quirúrgico y a pesar de que los analgésicos son empleados en 

forma general para controlar el dolor, la mayoría de los pacientes siguen 

experimentando alivio incompleto del mismo. 

Actualmente disponemos de una amplia variedad de opciones terapéuticas, ya 

sea por prescripción simple de un anestésico, hasta técnicas analgésicas mas 

sofisticadas, puede resultar obvio que se obtenga una mejor analgesia 

postoperatoria con la utilización de técnicas de analgesia epidural, pero no 

siempre es justificada su utilización por las complicaciones de las técnicas. 

¿ Que grado de analgesia postoperatoria será mas eficaz, con el empleo de 

Tramadol por vía peridural o Ketorolaco por vía intravenosa? 
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JUSTIFICACION 
 
El lograr una adecuada analgesia postoperatoria rápida y eficaz en el paciente 

sometido a un acto quirúrgico disminuiría enormemente su grado de ansiedad, 

miedo y enfado, pero sobre todo, seria de gran utilidad conocer que opción 

analgésica tiene mas ventajas, ya que en el Hospital de  la  Mujer del Estado de 

Sonora (HIMES) no se han hecho estudios similares del empleo de Tramadol por 

vía peridural, a pesar de que es una buena opción para analgesia no es muy bien 

conocida y por lo tanto no se utiliza esta técnica. 

 



OBJETIVO 

Comparar el grado de analgesia postoperatoria tras la administración de Tramadol 

peridural comparado con Ketorolaco intravenoso, en pacientes sometidos 

aleatoriamente a cirugía abdominal. 
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MATERIAL Y METODOS 
 
UNIVERSO DE TRABAJO 

 

Pacientes sometidos a acto quirúrgico abdominal tipo Cesárea en el HIMES 

durante el periodo comprendido entre el mes de Diciembre del año 2008 a Febrero  

del año 2009. 

 

Diseño de estudio: Comparativo 

 

Tipo de estudio: Prospectivo 

 

Lugar del estudio: Área de quirófanos, Servicio de Anestesiología del HIMES 

 

Criterios de Inclusión: Pacientes sometidos a cirugía abdominal. Ambos sexos, 

pacientes entre 18 y 50 años de edad, no alérgicos al tramadol ni a ketorolaco, 

con valoración del estado físico ASA I-II, pacientes con hoja de autorización 

firmada para participar en el estudio. 

 

Criterios de exclusión: Pacientes alérgicos a Tramadol o a Ketorolaco, alguna 

infección localizada en el sitio de punción, dolor crónico lumbar  o cirugía previa de 

columna lumbar. Con complicaciones durante el transoperatorio como necesidad 

de intubación orotraqueal, catéter en espacio subaracnoideo o punción inadvertida 

de duramadre, con antecedentes de dependencia o adicción a opioides. 

 

Método de recolección de datos: una vez aplicados los analgésicos antes 

descritos se hicieron las mediciones a las 6, 12, 18, 24 horas del postoperatorio. 

Se medirá el grado de analgesia por la Escala Visual Análoga  en la cual 0 

representa no dolor y 10 dolor insoportable, en la que el mismo paciente elige la 

opción. 

 



 

Método estadístico: 
 

Captura y procesamiento de la información: Se recaba en una hoja de cálculo de 

Excel que posteriormente será analizada 

 

Variable independiente: Pacientes de ambos sexos entre 18-50 años de edad 

sometidos a intervención quirúrgica abdominal a los cuales se les aplico Tramadol 

por vía peridural y Ketorolaco por vía intravenosa.  

 

Variable dependiente: grado de analgesia postoperatoria. 

 

Recursos Humanos: Medico Residente de Tercer año del curso de Especialidad 

en Anestesiología del Hospital General del Estado “Dr Ernesto Ramos Bours”, 

Medico especialista adscrito al Servicio de Anestesiología del HIMES, personal de 

enfermería del área de quirófanos de HIMES. 

 

Recursos Materiales: Computadora Laptop Hp, impresora de inyección de tinta, 

bolígrafos, hojas blancas, USB 

 

Financiamiento del Proyecto: No se requirió financiamiento ya que se llevó acabo 

con los propios recursos del hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MATERIAL Y METODOS 
 
Se seleccionaron de forma aleatoria? 50 pacientes de ambos sexos sometidos a 

cirugía abdominal tipo Cesárea, los cuales fueron agrupados en 2 grupos de 

acuerdo al tratamiento empleado, el primero fue tratado con Ketorolaco (K=I) 

siendo este el grupo control y el segundo con Tramadol peridural (T=II) 

conformando el grupo experimental. 

 

Se incluyeron a pacientes entre 18 a 50 años de edad de ambos sexos, con 

valoración de estado físico ASA I-II, con hoja de autorización firmada no alérgicas 

a Tramadol ni Ketorolaco y sometidos a cirugía abdominal previa. Se excluyeron 

pacientes alérgicos a Tramadol o a Ketorolaco, alguna infección localizada en el 

sitio de punción, dolor crónico de espalda o cirugía previa de columna lumbar. Con 

complicaciones durante el transoperatorio antes descritas, con antecedentes de 

dependencia o adicción a opioides. 

 

Se eliminaron pacientes que requirieron rescate analgésico por dolor insoportable  

y a las cuales de forma accidental se les retiro el catéter peridural o que perdieron 

su permeabilidad durante el procedimiento quirúrgico. 

  

Se ingresaron al quirófano a los pacientes seleccionadas para este protocolo. 

Vigilando que el equipo propio para la técnica anestésica y/o complicaciones 

estuviera disponible en caso de necesitarse. 

 

A los pacientes incluidos se les aplicó infusión intravenosa que asegurara el 

volumen complementario previo a la aplicación de los fármacos anestésicos, a 

dosis de 10cc por kg de peso corporal, posteriormente se vigiló de manera precisa 

con monitoreo no invasivo: trazo electrocardiográfico, control de la presión arterial 

y oximetría de pulso.  

 



Se coloco al paciente en posición de decúbito lateral izquierdo, se realizó asepsia 

y antisepsia estricta de región lumbosacra, se infiltro piel y tejido subcutáneo con 

lidocaína simple. 

 

Una vez obtenido el efecto anestésico local se realizó la identificación del espacio 

peridural con aguja de tuohy # 17 con técnica de perdida de resistencia a través 

de la cual se colocó el catéter a nivel intervertebral L2-L3 se introdujo en dirección 

cefálica en espacio peridural, el anestésico empleado fue lidocaína con epinefrina 

al 2% a razón de 5mg por kilogramo de peso corporal. 

 

Durante el transoperatorio se utilizó Midazolam a 0.25mg por kilogramo de peso 

corporal como coadyuvante en pacientes con ansiedad y sensación de depresión; 

en pacientes que presentaron hipotensión o nausea se trato con carga hídrica, no 

se necesito de ningún antiemético ni vasoconstrictor. 

 

El manejo del dolor postoperatorio inició una vez que el cirujano inicio la sutura de 

piel. Los pacientes del grupo I fueron tratados con la aplicación de 60mg  

Ketorolaco por vía intravenosa, el grupo II recibió un bolo de Tramadol de 100mg 

en 8ml de sol. Salina  a través del catéter peridural. 

 

En la sala de recuperación se evaluó el dolor posquirúrgico con previa instrucción 

de las pacientes para que pudieran identificar y contestar las preguntas para la 

obtención de los datos especificados en la cédula de recolección de datos, se 

evaluó y registro la intensidad del dolor según los parámetros que integran la 

escala visual análoga al dolor (EVA), en dicha evaluación se expresó la escala 

numérica comprendida entre 0 y 10, en donde 0 significa ausencia de dolor y el 10 

significo un dolor insoportable (Anexo 1).  

 

Estas evaluaciones se realizaron seriadas en periodos de 6, 12, 18 y 24 horas y se 

complementó con los efectos colaterales durante las 24 horas del postoperatorio y 

al cumplirse estas se dio por terminado el estudio. 



Todo esto se realizó con previa autorización de protocolo del comité de 

investigación del HIMES y obtención del consentimiento informado por parte de los 

pacientes. 

ANALlSIS MATEMATICO DE RESULTADOS 

Se realizó el análisis estadístico con la T de students obteniendo una T calculada 

de 2.41 y una T tabulada de 1.74, por lo cual se comprobó estadísticamente que 

hay diferencia significativa 

RESULTADOS 

Se incluyeron 50 pacientes de ambos sexos postoperados de cirugía abdominal, a 

los que se les administro una vez terminado el acto quirúrgico Ketorolaco 

intravenoso o Tramadol peridural, se realizo la evaluación del dolor mediante la 

Escala Visual Análoga. 

Se dividieron para su estudio en grupo I (N=25) pacientes con Ketorolaco 

intravenoso 60mg de los cuales 18 fueron valorados como ASA I Y 7 como ASA 11, 

El grupo 11 (N=25) pacientes a los cuales se les administro tramadol 100mg en 10 

mi de sol. Salina a través del catéter peridural, de los 2 fueron valorados como 

ASA II Y 23 como ASA l. 

En Cuanto a la valoración del dolor por escala de EVA, se encontraron cambios 

significativos a las 6, 12, 18 Y 24 horas del postoperatorio, los cambios 

hemodinámicos no fueron significativos. 
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I ' 

DISCUSiÓN 

En el estudio realizado, donde se comparó la eficacia de la analgesia con 

Ketorolaco intravenoso contra Tramadol peridural en pacientes postoperados de 

cirugía abdominal, encontramos una adecuada analgesia postoperatoria, para lo 

cual se uso la T de students, a las 6 horas del postquirúrgico se obtuvo un 

promedio y una varianza de 5.88+/-1.41 para el grupo de Ketorolaco y 4.84+/-1.67 

para Tramadol, a las 12 horas se obtuvo un promedio y una varianza de 4+/- 1.41 

para el grupo de Ketorolaco y 3.2+/- 1.33 para Tramadol, a las 18 horas del 

postquirúrgico se obtuvo un promedio y una varianza de 3.8+/- 1.39 para el grupo 

de Ketorolaco y 3.3+/-1.34 para Tramadol, a las 24 horas del postquirúrgico se 

obtuvo un promedio y una varianza de 3.5+/- 1.36 para el grupo de Ketorolaco y 

2.8+/- 1.29 para Tramado!. 

El resultado fue que hay diferencia significativa de .. 05 a favor del tramadol 

peridural en las cuatro mediciones del presente estudio lo cual hace signifcativo 

estadísticamente al Tramadol como un medicamento eficaz para analgesia 

Peridural, a pesar de que cuando el Tramadol es usado por otra vía, tiene menor 

efecto, lo que pueda ser explicado por su débil unión al receptor m aunado a su 

baja solubilidad que impide su penetración a través de las barreras lipídicas. 
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CONCLUSIONES 
 

 

Se busca diseñar estudios encaminados a evaluar la eficiencia de los opiodes a 

través del catéter epidural en beneficio del paciente para un mejor control del dolor 

postoperatorio. 

 

En cualquier cirugía que se emplee una técnica de anestesia regional, el Tramadol 

es una muy buena alternativa para que se lleve acabo una analgesia adecuada en 

el postoperatorio la cual en el HIMES no se lleva acabo. 

 

Se concluye que el clorhidrato de tramadol añadido a los anestésicos locales 

 administrados por vía epidural, producen una adecuada analgesia postoperatoria, 

 luego de la operación cesárea, con efectos indeseables mínimos.  

 

Nunca apareció depresión respiratoria. La dosis de 100mg es una dosis adecuada  

para analgesia postoperatoria por vía peridural.  
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ANEXO 1 
HOJA DE REGISTRO PARA VALORACIÓN DE DOLOR POSTOPERATORIO 

CON EL USO DE TRAMADOL v/s KETOROLACO 
 

A LAS 6 HRS       A LAS 12HRS  

 
 

A LAS 18 HRS  A LAS 24 HRS 

 

 
 



HOJA DE CONTROL DE RESULTADOS 

                   

HORAS  6     12    18    24   

 
Fuente: Hoja de registro para valoración de dolor postoperatorio 

 
 

 

 
 
 
 
 

 

                            

HORAS  6     12    18    24   

PACIENTES  KETOROLACO  TRAMADOL  KETOROLACO TRAMADOL KETOROLACO TRAMADOL  KETOROLACO TRAMADOL  

1  7  5  6 5 5 5  4 5  
2  8  6  5 5 4 6  6 4  
3  6  5  7 6 6 6  6 5  

 

PACIENTES  KETOROLACO  TRAMADOL  KETOROLACO TRAMADOL KETOROLACO TRAMADOL  K

4  6  3  4 3 3 3  5 4  
5  7  6  2 1 1 1  3 2  
6  7  2  3 2 3 5  1 0  
7  6  8  0 0 2 3  4 2  
8  5  5  2 1 3 2  2 2  
9  4  3  4 4 5 4  3 3  

10  4  3  7 6 4 4  5 3  
11  3  2  5 4 6 5  4 4  
12  3  3  2 0 2 2  1 1  
13  6  4  6 5 5 4  4 2  
14  5  5  8 4 7 2  5 3  
15  7  4  3 2 2 1  1 1  
16  6  5  5 6 7 7  4 5  
17  8  6  2 1 1 1  3 1  
18  3  5  5 5 4 3  4 4  
19  2  4  3 1 4 0  3 1  
20  9  7  7 6 7 7  8 9  
21  6  5  2 2 1 1  3 2  
22  7  8  6 6 5 7  6 5  
23  7  6  2 1 3 1  1 1  
24  8  4  4 3 3 2  1 1  

25  7  7  0 1 2 1  1 1  

                 

ETOROLACO TRAMADOL  

1  7  5  6 5 5 5  4 5  
2  8  6  5 5 4 6  6 4  
3  6  5  7 6 6 6  6 5  
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Fuente: Hoja de registro para valoración de dolor postoperatorio 

 

 

Grafica 1: Evaluación del grado de Analgesia a las 6 Hrs. 
 
Cuadro 1: Cambios significativos del EVA a las 6 hrs. 
 
 
GRUPO EVA A LAS 6 HRS 
 
Grupo control   5.88+/- 1.41 

 

Grupo Experimental  4.84+/-1 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Grado de analgesia a las 12 horas

KETOROLACO TRAMADOL

EVA

 
Fuente: Hoja de registro para valoración de dolor postoperatorio 

 

 
Grafica 2: Evaluación del grado de Analgesia a las 12 Hrs. 
 
Cuadro 2: Cambios significativos del EVA a las 12 hrs. 
 
 
GRUPO EVA A LAS 12 HRS 
 
Grupo control 4+/- 1.41  

 

Grupo Experimental 3.2+/- 1.33  
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Fuente: Hoja de registro para valoración de dolor postoperatorio 

 

 
Grafica 3: Evaluación del grado de Analgesia a las 18 Hrs. 
 
Cuadro 3: Cambios significativos del EVA a las 18 hrs. 
 
 
GRUPO EVA A LAS 18 HRS 
 
Grupo control  3.8+/- 1.39  

 

Grupo Experimental 3.3+/-1.34   
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Fuente: Hoja de registro para valoración de dolor postoperatorio 
 

 
Grafica 4: Evaluación del grado de Analgesia a las 24 Hrs. 
 
Cuadro 4: Cambios significativos del EVA a las 24 hrs.  
 
 
GRUPO EVA A LAS 24 HRS 
 
Grupo control  3.5+/- 1.36  

 

Grupo Experimental 2.8+/- 1.29   
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