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RESUMEN

Introduccién: Muchos pacientes en el mundo son intervenidos quirurgicamente
todos los afos, con alta prevalencia de dolor agudo postoperatorio, a pesar de los
avances logrados en los ultimos afos. Objetivo: Determinar la utilidad del
clorhidrato de tramadol por via peridural para el alivio del dolor postoperatorio en
pacientes cesareadas. Método: Se realizd6 un estudio observacional analitico
(cohorte prospectivo) durante el periodo de junio 2006 a junio de 2007 en el ISMM
“Dr. Luis Diaz Soto”; constituido por 120 pacientes intervenidas por cesareas y que
recibieron anestesia epidural, distribuidas aleatoriamente en 4 grupos, a los que se
le administr6 en el espacio peridural bupivacaina al 0.5% al grupo 4 (control)
adicionandole tramadol en diferentes dosis de 50, 75y 100 mg en los tres grupos
restantes. Se evaluaron durante el intraoperatorio y postoperatorio los signos
vitales, asi como efectos indeseables (vomitos, sudoracion, sedaciéon y depresion
respiratoria). Se utilizé la escala visual analoga para evaluar la analgesia cada 30
minutos durante 6 horas del postoperatorio inmediato. Resultados: Se obtuvo una
mejor analgesia en el grupo que recibi6 100 mg de tramadol con diferencia
significativa p < 0.05; presentando similares efectos indeseables en todos los
grupos, siendo el mas frecuente el vomito. Conclusiones: 100 mg de tramadol en
asociacion con bupivacaina peridural, antes de la cesarea, es util y brinda una
mejor analgesia durante el postoperatorio inmediato de las pacientes sometidas a

cesarea, que usado a dosis menores.
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INTRODUCCION

Muchos pacientes en el mundo son intervenidos quirurgicamente todos los anos,
con alta prevalencia de dolor agudo postoperatorio, a pesar de los avances
logrados en los ultimos afos, la mayoria de ellos, experimentan alivio incompleto

del mismo."

La intervencidn quirurgica determina dos tipos de dolor: un dolor extremadamente
violento debido a las manipulaciones quirurgicas (dolor intraoperatorio) y un dolor
posterior al acto quirurgico, fomentado por las lesiones histicas. Por ello, al
controlar el dolor postoperatorio se obtienen multiples beneficios: mejoria de la
funcion pulmonar postoperatoria, disminucion de la estancia hospitalaria,
atenuacion de la respuesta al estrés, mejor respuesta metabdlica al trauma,
movilizacion temprana del paciente, con la consecuente disminucién de la
incidencia de complicaciones tromboembdlicas y mayor economia de tratamiento

global 23

El alivio del dolor ocupado un lugar preponderante y constituye un reto para la
medicina, por lo que la ciencia ha encaminado sus investigaciones hacia el

descubrimiento de sustancias y técnicas que logren dicho propdsito.

La revolucion de la farmacologia y de la bioquimica durante los ultimos cincuenta
afos ha aportado cientos de sustancias quimicas al arsenal terapéutico. Esta
evolucién, fruto no solo del avance tecnoldgico, sino de la formacion cada vez mas

rigurosa que reciben los anestesidlogos, incluye como es logico a las diferentes



subespecialidades, entre las que se encuentra, la que centra su actividad

asistencial en la paciente obstétrica.

La incidencia de cesareas se ha visto incrementada en los ultimos afos, como
consecuencia del mayor numero de mujeres con factores de riesgo que se
embarazan, y de la existencia de mejores técnicas de vigilancia fetal durante la

gestacion y el parto.*

La anestesia peridural no solo proporciona satisfaccion a este tipo de paciente,
sino aumento de su seguridad, al reducir la posibilidad de una broncoaspiracion,
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 eleccion para la cesarea y pese a alguna opinion
negativa y a sus potenciales complicaciones, la anestesia peridural tiene hoy en

dia un lugar importante en la anestesia clinica. *

La cesarea, no esta exenta de dolor postoperatorio. Algunos autores afirman que
la administracion de opioides epidurales antes de la incisidon quirurgica, produce

menos dolor postoperatorio y disminucién del consumo de analgésicos. °~’

En los ultimos afos, en Europa se ha comenzado a utilizar tramadol,
introduciéndose con cierta rapidez con la esperanza que a pesar de su menor
potencia, en comparacion con la morfina, sus efectos secundarios fuesen mas
escasos. Es un opioide sintético con baja afinidad por receptores mu, delta y
kappa. No obstante su potencia analgésica con relacion a la morfina es de 1/10

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



accion basicamente central. Ofrece una alternativa segura para la administracion
de opioides a nivel peridural, sobre todo en la gestante, por los escasos cambios
en la presién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria de la madre, asi como en
el neonato, debido a que en la leche materna soélo se excretan cantidades muy
pequenas de tramadol no debe usarse durante la lactancia; aunque después de
una administracién unica de tramadol usualmente no es necesario interrumpir la

misma. % &

Problema cientifico: ;Cual sera la dosis de clorhidrato de tramadol utilizado por
via peridural en asociacion con bupivacaina mas util para el alivio del dolor

postoperatorio inmediato en pacientes sometidas a cesarea?

Hipotesis: Si alguna de las dosis de clorhidrato de tramadol utilizadas en el
estudio, proporciona una analgesia mas prolongada y con menos o similares
efectos indeseables que el resto, entonces sera util para el alivio del dolor

postoperatorio inmediato en pacientes sometidas a cesarea.

Fueron nuestros objetivos precisar la utilidad del clorhidrato de tramadol por via
peridural para el alivio del dolor postoperatorio en pacientes cesareadas, asi como
la calidad de la analgesia postoperatoria a diferentes dosis, sus efectos
indeseables y la dosis de clorhidrato de tramadol con la que se obtuvo analgesia

mas prolongada.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional analitico (cohorte prospectivo) para determinar
la efectividad del clorhidrato de tramadol como analgésico postoperatorio en
pacientes cesareadas que recibieron anestesia peridural. El universo estuvo
constituido por las pacientes intervenidas por cesarea en el ISMM “Dr. Luis Diaz

Soto” durante el periodo de junio 2006-2007.

Se utilizaron criterios de inclusién, exclusion y salida, asi como deontoldgicos
(Protocolo de Helsinki) para garantizar la homogeneidad de la muestra y la

proteccién de las pacientes.

Se conformé la muestra por 120 pacientes mediante el paquete estadistico
POWER SIZE 1.0. Se utilizé el muestreo probabilistico sistematico con un
intervalo de seleccién de 5, realizandose un arranque aleatorio (r = 3), luego de lo
cual se asignaron las pacientes a los grupos de tratamiento segun tabla de
numeros aleatorios, quedando conformados 4 grupos de 30 pacientes cada uno.
Se operacionalizaron las principales variables de estudio (cualitativas y
cuantitativas) para facilitar la recogida de datos y su posterior procesamiento.
PROCEDIMIENTO: Una vez ingresada la paciente en la sala de preoperatorio,
previa autorizacién de la misma para incluirse en el estudio, se canalizé vena
periférica en miembro superior con trocar 16 G administrandose solucion de
cloruro de sodio 0.9 % a razdn de 15 ml / Kg previo a la realizacion de la técnica

anestésica. Posteriormente se monitorizaron de forma intermitente y no invasiva



los signos vitales; frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica, diastdlica y media,
frecuencia respiratoria y saturacién arterial de oxigeno.

Se procedié a realizar anestesia peridural por técnica de inyeccion unica,
colocandose a la paciente en decubito lateral izquierdo, posteriormente se verificd
la administracién de la solucién anestésica, descartando mediante la aspiracion, la
presencia de sangre o liquido cefalorraquideo e inyectandose una dosis de prueba
de 4 ml de la mezcla anestésica. Quedando los grupos de trabajo constituidos,
segun la mezcla anestésica administrada por via peridural de la siguiente manera:

Grupo 1: Bupivacaina 0.5% adicionandole 50 mg de tramadol.

Grupo 2: Bupivacaina 0.5% adicionandole 75mg de tramadol.

Grupo 3: Bupivacaina 0.5% adicionandole 100mg de tramadol.

Grupo 4: Bupivacaina 0.5% (control).

Al finalizar la intervencion se trasladoé a la sala de recuperacion anestésica donde
se evaluo la calidad de la analgesia cada 30 minutos por 6 horas, utilizando la
escala visual analoga (EVA) (Anexo 3) como instrumento principal de medicion,
interpretandose como cero (0) la ausencia de dolor; 1-3 como dolor ligero; 4-6
como dolor moderado; 7-9 como dolor severo y 10, peor dolor posible; utilizando
para la analgesia de rescate, dipirona 1 gramo por via intramuscular®” en aquellas
pacientes que refirieron dolor de intensidad moderada. Ademas se continuaron
monitorizando los signos vitales, asi como la aparicion de efectos indeseables
durante el postoperatorio. Se evalud la duracion temporal de la analgesia y su

calidad.



TECNICAS Y PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Una vez obtenidos los datos se
llevaron a tablas de vaciamiento confeccionadas a través del sistema Excel y se
analizaron utilizando el paquete estadistico SPSS versién 11.5.Para el objetivo 1
se realiz6 el analisis con la prueba de Kolmogorov — Smirnov, y de los rangos con
signo de Wilconxon, el segundo objetivo se analizé con la prueba de ji cuadrado,

el tercero con la prueba U de Mann Whitney, todo ello con 95% de confiabilidad.



RESULTADOS.

De las 120 pacientes del estudio, 43 fueron electivas y las 77 restantes fueron
urgencias por: desproporcion cefalopélvica, trabajo de parto prolongado y las
posiciones andmalas del feto dentro del utero, las causas que motivaron la

intervencion quirurgica, como se muestra en el grafico 1.

Grafico1. Porcentaje de las causas de la operacion cesarea

Grafico 1. Causas de las cesareas

® Electivas

® Pocision anémala del feto
HTrabajo de parto prolongado
®™Desproporcion cefalo pélvica

Fuente: Tabla 1

Con relacién a las caracteristicas generales de la muestra, se encontré que la
edad se comport6 de forma similar en los 4 grupos, como se puede observar en la

Tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Generales
n 30 30 30 30
Edad (afios) 26.8+ 4.86 26.57+4.47 26.3+ 4.41 27.3+4.19
Peso (Kg) 69.8 £11.3 70.5 +8.3 68.9+ 3.5 69.5+3.7
Tiempo de Gestacion 39.2+ 0.6 395 09 394+ 1.0 394+0.9
(semanas)

Fuente: Datos tomados de los protocolos de anestesia

Las variables relacionadas con los signos vitales monitorizados, se presento
hipotension arterial en 16.7 % del grupo 1, 10 % del grupo 2, 2 0% del grupo 3 y

6.6 % del grupo 4.

Grafico 2. Tension arterial durante el intraoperatorio.
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Fuente: Datos tomados de los protocolos de anestesia

p > 0.05



Al analizar los efectos indeseables en los diferentes grupos se puede sefalar que
estos s6lo se evidenciaron en 16.6 % del grupo 1, 20 % del grupo 2, 20 % del
grupo 3y 6.7 % del grupo 4. El vomito fue el mas frecuente con 13.3 % en el

grupo 1, 16.7 en los grupos 2y 3,y 6.7% en el grupo 4.

Grafico 3. Efectos indeseables.
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Fuente: Datos tomados de los protocolos de anestesia

p=0.81>0.05

En el presente estudio se obtuvo como resultado, que el clorhidrato de tramadol
asociado con bupivacaina peridural proporcioné adecuada analgesia en el
postoperatorio inmediato, con mayor duracion en el grupo 3, donde se
administraron 100 mg de tramadol, hecho que evidencio6 su utilidad en el alivio del

dolor postoperatorio inmediato (Grafico 4).



Grafico 4. Comportamiento de la analgesia postoperatoria.
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Fuente: Datos tomados de los protocolos de anestesia

p 30 minutos = 0.000
p 60 minutos = 0.000
p 90 minutos = 0.000
p 120 minutos = 0.000
p 150 minutos = 0.006

p 180 minutos = 0.000



DISCUSION:

En las caracteristicas generales de la muestra, se encontr6 que la edad se
comportd de forma similar en los 4 grupos. El grupo 1 presenté una media de edad
de 26.8 afios + 4.86. El grupo 2, 26.57 afios + 4.47. E grupo 3, 26.3 aflos +4.41y
el grupo 4, 27.3 afos *4.19. El resto de las caracteristicas de la muestra como el
peso de las pacientes y el tiempo de gestacibn no mostraron diferencias
significativas (Tabla 1).

Los episodios de vasoconstriccion fueron breves y respondieron al uso de
vasoconstrictores y al aumento de la velocidad de infusion de soluciones
cristaloides en todos los casos. Los anestésicos locales utilizados en la anestesia
peridural pueden producir alteraciones hemodinamicas por mecanismos directos e
indirectos sobre la médula o a nivel de las fibras autonémicas. Esto explica la
incidencia, aunque pequena, de hipotension arterial en nuestro estudio durante el
intraoperatorio, lo que se evidencio en 19 pacientes de la muestra (Grafico 1).

La transferencia placentaria de los opioides se sefala en la paciente obstétrica
durante la analgesia en el trabajo de parto, como un criterio negativo, lo cual no se
evidencié en nuestro estudio, donde se obtuvo en la totalidad de los neonatos una
puntuacion de Apgar normal, lo que coincide con los estudios de Frikha, Ellachtar,
Mebazas y Ammar ° donde no se presentan efectos adversos neonatales con la
administracion de tramadol intratecal en asociacién con bupivacaina durante el
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trabajo de parto; y con los de Garcia Guiral™ al utilizar tramadol en la anestesia

espinal para la cesarea (Grafico 2).



Frikha, Ellachtar, Mebazas y Ammar ° al comparar el tramadol con el sufentanil en
la analgesia para el trabajo de parto, describieron escasos efectos indeseables
con una mayor incidencia de vomitos.

Deliran y Vijayan

en su estudio, en el que aplicaron diferentes dosis de
tramadol por via peridural, obtuvieron que las nauseas y vomitos se destacaron
dentro de los efectos indeseables, aunque su mayor incidencia se presenta al usar
100 mg de tramadol, la cual fue la mayor dosis del estudio. Es importante resaltar
la ausencia en todos los grupos del efecto indeseable mas temido de los opioides,
la depresidn respiratoria (Grafico 3).

En el presente estudio se obtuvo como resultado, que el clorhidrato de tramadol
en asociacion con bupivacaina por via peridural proporciona adecuada analgesia
en el postoperatorio inmediato, con mayor duracion en el grupo 3, donde se
administraron 100 mg de tramadol; hecho que evidencié su utilidad en el alivio del
dolor postoperatorio inmediato, periodo donde la paciente experimenta los dolores
mas intensos (Grafico 4).

Al igual que estudios realizados en cesareas, donde se afirma que la adicion de
tramadol a la lidocaina confiere analgesia igualmente duradera, que 100 y 200 mg
de tramadol asociado a bupivacaina por via peridural. Aunque no existe
unanimidad en cuanto a la via de administracion mas eficaz; algunos estudios

indican que el tramadol por via epidural proporciona mayor analgesia en relacion a

la intravenosa.



Se concluye que el clorhidrato de tramadol afiadido a los anestésicos locales
administrados por via epidural, producen una adecuada analgesia postoperatoria,
luego de la operacidn cesarea, con efectos indeseables transitorios, en los que
predomind el vomito. Nunca aparecio depresidon respiratoria. La dosis de 100mg
favorecio un estado analgésico mas satisfactorio durante este periodo.

Al analizar los efectos indeseables en los diferentes grupos es importante sefialar
que estos sélo se evidenciaron en 16.6 % del grupo 1, 20 % del grupo 2, 20 % del
grupo 3 y el 6.7 del grupo 4. El vomito fue el mas frecuente con 13.3% en el grupo
1, 16.7 en los grupos 2y 3,y 6.7% en el grupo 4. Estos resultados coinciden con

los estudios donde se le adjudican escasos efectos adversos al farmaco.
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