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RESUMEN

Introduccion: El dolor luego de una cirugia es frecuente, y en procesos
ginecoldgicos y obstétricos urgentes aparece de manera constante. Objetivo:
Evaluar la efectividad de la analgesia multimodal postoperatoria con opioides y
antiinflamatorios no esteroideos en cirugia ginecoldgica y obstétrica urgente.
Diseilio metodoldgico: Se realizd un estudio observacional analitico de cohorte
prospectivo en 50 pacientes intervenidas de urgencia por ginecologia y obstetricia,
las cuales se dividieron en un grupo estudio de 25 que recibieron tramadol/diclofenaco
y otro de 25 que recibid petidina/duralgina que fueron el control, en el Hospital
Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto” entre enero de 2008 y enero de 2010 para
evaluar el grado de dolor posoperatorio, la evolucion posterior a la cirugia y los
efectos adversos asociados. Resultados: La edad promedio fue de 23 afios, vy el
diagndstico mas frecuente fue el embarazo ectépico (21 casos). Aunque tuvieron
una analgesia similar en el postoperatorio inmediato (p= 0,061), al transcurrir el
tiempo la misma fue mejor combinando Tramadol y Diclofenaco (p= 0,00) que con
Petidina y Dipirona. La evolucion posterior a la cirugia fue mejor en igual grupo, con
movilizacion mas precoz, y mejor cooperacién con el equipo de salud, todo ello con
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escasos efectos adversos. Conclusiones: La mezcla de Tramadol y Diclofenaco
sodico ofrecié una mejor analgesia posterior al procedimiento quirdrgico en las
pacientes estudiadas, constituyendo una alternativa terapéutica a considerar.

Palabras clave: Analgesia multimodal, urgencias ginecoldgicas y obstétricas,
tramadol, petidina, dipirona, diclofenaco sédico.

ABSTRACT

Introduction: The pain after surgery is frequent and in urgent gynecological and
obstetrics processes it appears in a persistent way. Objective: To assess the
effectiveness of postoperative multimodal analgesia using opioids and non-steroid
anti-inflammatory drugs in gynecological and obstetric surgery. Methodological
design: An analytical and observational of prospective cohort study was conducted
in 50 patients operated on due to gynecological and obstetric emergency, which
were divided in a study group of 25 tramadol/diclofenac patients and another
including 25 pethidine/dipyrone patients as control at the “Luis Diaz Soto” Military
Central Hospital between January, 2008 and January, 2010 to assess the
postoperative pain level, the course after surgery and the associated adverse
effects. Results: The mean age was of 23 years and the more frequent diagnosis
was the ectopic pregnancy (21 cases). Although they had a similar analgesia in
immediate postoperative period (p= 0.061), in time it was better combined with
tramadol/diclofenac (p= 0.00) than with pethydine and dipyrone. The course after
surgery was better in a similar group with earlier mobilization and a better
cooperation with health staff all this with scarce adverse effects. Conclusions: The
combination of tramadol and sodium diclofenac offered a better analgesia after
surgical procedure in study patients being a therapeutic alternative to take into
account.

Key words: Multimodal analgesia, gynecological and obstetric emergences, tramadol,
pethydine, dipyrone, sodium diclofenac.

INTRODUCCION

El dolor posoperatorio es una de las consecuencias de la cirugia, su duracion es
variable, pudiendo ser desde horas a dias, y provocando gran afectacion emocional
y fisica, lo que condiciona comportamientos posteriores ante una nueva
intervencidn, que conduce a que los pacientes le teman.* Este aspecto, el que
establece los determinantes éticos para su mejor tratamiento.

La atencidn al verdadero lugar, que debe ocupar la analgesia en el periodo posterior
a una intervencion quirdrgica ha empezado a irrumpir dentro del espectro de
preocupaciones de los interesados en estos aspectos. Los servicios de anestesia,
aun en diferentes contextos de organizacién sanitarios, incorporan protocolos
analgésicos que se adecuen a sus necesidades y disponibilidades terapéuticas y
tecnoldgicas.?

Los grupos de agentes utilizados con este fin, cubren un amplio campo, con los
cuales se puede lograr un bloqueo de la sensacién dolorosa tanto a nivel central

206
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion 2011;10(3):205-212

como periférico. El tratamiento del dolor con una técnica multimodal, no es més
gue la combinacidon de dos o mas farmacos y/o métodos analgésicos, con el fin de
potenciar la analgesia y disminuir los efectos colaterales del dolor. Precisamente la
combinacién de agentes con diferentes acciones farmacoldgicas ha ganado
importancia por los amplios beneficios reportados y se convierte en una practica
frecuente por los anestesiélogos.>

Basados en la no existencia de un protocolo analgésico establecido en el centro, se
planteé como problema de la investigacién, estudiar si es (til la analgesia multimodal
posoperatoria con opioides (tramadol, petidina) y AINES (diclofenaco sddico y
dipirona) en la cirugia ginecoldgica y obstétrica urgente, y cual variante terapéutica
ofrece los mejores resultados en las condiciones asistenciales actuales. Y cdmo
respuesta hipotética a esta problematica, que la analgesia multimodal con opioides
y AINES producirad una analgesia adecuada en el entorno asistencial, todo lo cual
mejoraria las condiciones que posterior a una cirugia de este tipo, se les pueden
ofrecer a estas pacientes.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la efectividad de un método analgésico
multimodal postoperatorio con opioides y AINEs en la cirugia ginecoldgica y
obstétrica urgente en el Hospital Militar Central “Luis Diaz Soto” y describir la
analgesia inicial y evolutiva lograda, la evolucion posterior a la intervencion
quirurgica (posibilidad de dormir, movilizacién) e identificar las posibles
complicaciones que aparecieran.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio observacional analitico de tipo cohorte prospectivo, entre
enero de 2008 y enero de 2010, en la unidad quirdrgica de urgencias del Hospital
Militar Central (HMC) “Dr. Luis Diaz Soto”. Incluyéndose pacientes intervenidas por
vez primera, con diagnostico obstétrico y ginecoldgico tributario de cirugia urgente.

Poblacion y Muestra. Tomando como base de calculo, el nimero de pacientes
intervenidos en el afio 2007 en el centro de urgencias del Hospital Militar Central
“Dr. Luis Diaz Soto”, se calculd el tamafio muestral quedando constituida la misma
por 50 pacientes, que se dividieron en dos grupos de 25 cada uno.

Se utilizé el método de muestreo probabilistico sistematico calculando el factor de
expansién K= N/n,* posteriormente se realiz6 el arranque aleatorio® y se dividieron
aleatoriamente en dos grupos.

Criterios de inclusion:

« Mujeres con edad comprendida entre 18 y 45 afios.

Clasificacién del estado fisico I-II III, segun la Sociedad Americana de
Anestesiologia.

Cirugia ginecoldgica y obstétrica por vez primera.

« Consentimiento informado para recibir los agentes de estudio
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Criterios de exclusion

« Pacientes femeninas con edad menor de 18 afios y mayor de 45 afos.

Clasificacion de estado fisico IV-V.

« Cirugia combinada o reintervencion.
« Traslado a sala de UTIA.

Criterios de salida

« Complicaciones y cambio del estado de la paciente, que traigan consigo la
necesidad de utilizar otros analgésicos en su beneficio, o la imposibilidad para la
recoleccidén de datos necesarios para la investigacion.

Deontologia. Se utilizaron para esta investigacién los criterios de la Asociacién
Médica Mundial (Protocolo Helsinki)® en su versidn actual para investigaciones en
humanos, basados en los principios de autonomia, beneficiencia, justicia y no
maleficiencia como forma de garantizar la proteccion ética de los pacientes en
estudio.

Método: Se conformaron los grupos de trabajo segun el tipo de intervencion
farmacoldgica a realizar. Se realizd la operacionalizacién de las variables de la
investigacion, para facilitar el procesamiento de las mismas. Estas fueron: edad,
diagnéstico, analgesia, agentes, evolucidon posterior a la intervencidn quirdrgica en
cuanto a interferencia hemodinamica y ventilatoria, posibilidad de dormir e
incorporacion, asi como los efectos adversos.

Analgesia multimodal (estudio y control): A las veinticinco pacientes del grupo
estudio (GT) se les administré Tramadol a la dosis de 1 mg/kg después de la
induccion de la anestesia y 75 mg de Diclofenaco sédico (EV) subsiguientemente,
en infusion de 100 ml de cloruro de sodio al 0,9 % a 20 gotas por minuto. A las
veinticinco del grupo control (GP) se les administré petidina a la dosis de 1 mg/kg
de peso corporal por via endovenosa (EV) inmediatamente después de la induccién
de anestesia general y 600 mg de dipirona (IM) igual que al grupo precedente. En
ambos casos se realizé administracién por vez Unica, toda vez que las pacientes en
la sala de ingreso luego de la cirugia, recibieron tratamiento analgésico de la forma
habitual que se les prescribid por sus facultativos de cabecera (dipirona 1 ampula
de 600 mg IM si dolor).

Todos los medicamentos analgésicos empleados (tramadol, petidina, diclofenaco
sddico y dipirona) estan disponibles en el territorio nacional, y son fabricados y
comercializados por la industria médica nacional sean estos producidos o no, en el
territorio nacional.

Agentes y laboratorios de produccién:

1. Tramadol, Petidina y Diclofenaco: Laboratorio AICA de Cuba.

2. Duralgina: Laboratorio TIANJIN PHARMACEUTICAL GROUP XINZHENG CO. LTD
de la Republica Popular China.

Vigilancia intraoperatoria: Se realizé de forma clinica mediante la permanencia
de personal médico y técnico durante la intervencién quirdrgica. Y la tecnoldgica,
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con empleo de monitor Doctus VI de fabricacidon cubana, con medicion de
parametros de manera no invasiva (tensién arterial, saturacién periférica de
oxigeno, electrocardiograma en derivacién D II, capnometria y capnografia).

Instrumento principal de mensuracion: Se empled la escala visual analoga
(EVA), como instrumento para determinar el grado de analgesia o dolor. La misma
fue elegida por su facilidad de aplicacion y efectividad en sujetos operados.

0 Analgesia total
1-3 Dolor ligero
4-6 Dolor moderado
7-9 Dolor intenso
10 Dolor insoportable

RESULTADOS

Se incluyeron 50 pacientes en el estudio. Comportandose la edad promedio en
ambos grupos de manera homogénea, con una media de 23 y 22 anos, para el
grupo estudio y control respectivamente (media de 22,5), correspondiéndose con
los datos de los informes anuales de la institucién. No existiendo tampoco diferencias
significativas en cuanto al grupo racial o a la paridad.

El diagndstico mas frecuente fue el embarazo ectdpico con 21 pacientes, seguido
del foliculo hemorragico con 16 casos y la pelvi peritonitis de causa ginecoldgica
con 11, y dos pacientes a las cuales se les realiz6 histerectomia. Estos resultados
se corresponden con la tendencia anual acumulada, registrada en el anuario
estadistico del hospital sede de la investigacion, y sin diferencias significativas entre
las causas principales.*

La posibilidad de referir el grado de dolor presente, al arribo a la sala de recuperacion,
pudo ser realizado por 43 pacientes (86 %), al estar recuperadas de la anestesia,
cuatro (8 %) estaban bajo efecto residual de la anestesia y aunque no estaban
ventiladas la referencia no fue considerada exacta, y tres (6 %) al requerir ventilacion
no se les pudo realizar la encuesta, con la escala visual analoga en este primer
momento de medicidn.

Al analizar la evolucion postoperatoria desde la perspectiva analgésica, encontrd
gue de las pacientes estudiadas, la mayoria presenté gradaciones adecuadas en el
primer momento de medicién, al arribo a la sala de recuperacion, sin diferencias
significativas (p= 0,061). Por lo que la satisfaccién, en relacién con la analgesia
brindada en este periodo, fue buena.

Autores como Raffa® son del criterio que deben implementarse estrategias
analgésicas combinadas y adecuadas a las disponibilidades existentes para el
manejo del dolor, independientemente del tipo. En cuanto a la similitud de la
calidad de la analgesia lograda inicialmente, se explica por el hecho, de que la
administracion de opioides y AINES independientemente del tipo, ofrecen una
cobertura muy efectiva, especialmente después del uso de opioides trans
operatorios. Sin embargo, las diferencias encontradas al evaluar la analgesia al
arribo a la sala abierta, y a medida que transcurrid el tiempo, muestran una
diferencia significativa (p< 0,05) con mejores resultados, para el grupo estudio que
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recibié tramadol y diclofenaco (Grafico 1); los que son perfectamente atribuibles, a
las caracteristicas farmacoldgicas intrinsecas de ambos, por lo que coincidimos con
los criterios emitidos por Grand,® Schnizer,” y Tuzoner.® Los agentes elegidos, y a
pesar de que pueden administrarse cada 12 horas, producen una analgesia mas
duradera, que se potencia con la indicacion de metamizol por los facultativos en la
sala. Mientras que aquellas pacientes a las que se les prescribid petidina y dipirona
(grupo control), los efectos de la primera, reducidos a solo cuatro horas, determinaron
una mas precoz aparicion del dolor en la sala abierta y sin lograrse una adecuada
analgesia de rescate con el metamizol.
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Grafico 1. Evolucion de |la analgesia referida en sala por horas,
HMC “Dr. Luis Diaz Soto”

La analgesia brindada fue bueno en el grupo estudio en 23 pacientes (92 %) y
regular en 2 (8 %). En el grupo control solo 15 (60 %) refirieron estado
satisfactorio, mientras que en 9 (36 %) fue regular y en 1 (4 %) malo.
Evidencidandose una mejor analgesia para las pacientes que recibieron una
combinacién de tramadol y diclofenaco (tabla 2), con diferencia significativa.

(No existe tabla 1?) Ichi

Tabla 2. Satisfaccion posoperatoria en relacian a la analgesia brindada
por grupos. HMC “Dr, Luis Diaz Soto”

Satisfaccian

GErupo

Bueno Fegular | Mala
Estudia 23 2 -
Contral 15 9 1

Fusnte: Planilla recoleccion de datos n= 50 p= 0.023

En este estudio no aparecieron alteraciones de la dinamica ventilatoria o cardiovascular
en ninguno de los grupos durante su paso por la sala de cuidados posoperatorios y
la de ingreso (p> 0,05), lo cual es explicable por las caracteristicas farmacoldgicas
de los agentes empleados.

Analizando la posibilidad de conciliar el suefio en el posoperatorio inmediato, se
encontré que el mismo pudo efectuarse, para ambos grupos de pacientes sin
diferencias significativas (p> 0,05), atribuible al alivio del dolor alcanzado.
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En cuanto a la incorporacién, se encontrd que en el grupo estudio se movilizaron
mas precozmente la mayoria de las pacientes 24 (96 %) y solo 16 en el control (64 %),
lo que nos condujo a pensar que la evolucidn posterior a la intervencion quirurgica
es un aspecto determinante para estos pacientes (p< 0,05). Esta actitud, que
guardo relacién directa con el grado de analgesia logrado®° incidié en el progreso
posterior, favorecio las indicaciones del equipo de salud.

Por lo que se coincide con Brodner,'! quien encontré una mejor cooperacion de las
pacientes hacia el equipo de salud que lo atendia, directamente relacionado con el
alivio conseguido en el postoperatorio, e independientemente de la técnica utilizada.

En cuanto a los efectos adversos se encontrd (tabla 3), que la aparicién de los
mismos debido al empleo de los agentes prescritos, no fue un hallazgo frecuente.
Predominando las nauseas y el vomito, mientras que la somnolencia aparecié en el
grupo control en dos casos (p> 0,05). Campanero*® describié las peculiaridades de
los efectos del tramadol, posteriores a su administracion en humanos. Y aunque se
publicaron estos efectos,® los mismos son de breve duracién y no provocaron
grandes molestias a los pacientes que los desarrollan. Existen informes sobre los
efectos de terapias analgésicas prolongadas, en relacién a estos efectos descritos,
gue conducen a pensar que la relacién riesgos beneficios, inclina la balanza
favorablemente a favor del empleo de estos agentes.'?

Tabla 3. Efectos adversos, HMC “Dr. Luis Diaz Soto”, 2009

Grupo Mauseas | Womitos | Somnolencia
E=studio 3 1 -
Control - 1 2

Fuesnte: Planilla recoleccitn de datos n= 50 p= 0,05
Incluso investigadores como Ekemen* preconizan esta asociacidon (tramadol-
petidina) en el alivio del dolor posquirdrgico en pacientes pediatricos.

Se concluye que las caracteristicas de la muestra estudiada, al ser muy similares
permitio obtener resultados mas homogéneos.

Se concluye que la combinacién de tramadol y diclofenaco sédico ofrecié una
analgesia postoperatoria mas adecuada y prolongada, con una mejor evolucion
postoperatoria y con escasos efectos adversos.
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