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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo, establecer la eficacia del tramadol,
administrandolo tanto por via intravenosa , estudiando el inicio de su efecto
analgésico y el grado de alivio del dolor postoperatorio de pacientes sometidos
a cirugia electiva y de emergencia por patologia de vesicula biliar y apéndice
por via laparoscopica La muestra seleccionada consistié de (541 ) pacientes,
de ambos sexos, tomados de manera no probabilistica , administrandose
tramadol por via endovenosa , se escogio una dosis estandar de 200mg

diluido en 200cc de solucion salina a pasar 10ml/h . El grado de intensidad del
dolor se evalué por medio de la escala analoga visual, Los resultados
obtenidos demostraron que no hubo diferencias significativas en los parametros
hemodindmicos estudiados; el tramadol administrado por via endovenosa en
infusion de 200mg diluidos en 200ml de solucion salina iniciado a 10 ml/ h
acompafado de hielo local permitié controlar el dolor ,minimizar los efectos
secundarios Yy reducir la dosis de infusion a 2ml/ h alas 8 horas.Fue efectivo
para controlar el dolor en el postoperatorio de las cirugias laparoscopicas Por
lo tanto se recomienda tomar en cuenta éstos resultados en el momento de
decidir la via y dosis de administracion de éste medicamento en este tipo de
cirugias.
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SUMMARY

The purpose of this paper is to establish the effectiveness of tramadol
administered intravenously and study the beginning of its analgesic effect and
the degree of relief from postoperative pain of patients subjected to elective and
emergency laparoscopic surgery due to biliary pathologies and appendicitis.
The selected sample consisted of (541) patients of both sexes, selected in a
non probabilistic way, who received endovenous tramadol in a standard dose of
200mg diluted in 200cc of saline solution to pass at 10ml/h. The degree of
intensity of the pain was evaluated by means of the visual analog scale. The
results demonstrated that there was no significant difference in the studied
hemodynamic parameters; tramadol administered endovenously in an infusion
of 200mg diluted in 200ml of saline solution begun at 10 ml / h accompanied by
local ice allowed control of the pain, minimized secondary effects and reduced
the infusion dose to 2ml / h in 8 hours. It was effective in controlling pain in the
postoperative of laparoscopic surgeries. We recommend that these results are
considered when deciding the dose and how to administer this medication in
this type of surgeries.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes sometidos a
cirugia laparoscopica desde 2005.

Se utiliza como universo todos los pacientes sometidos a laparoscopia
incluyendo patologias como apendicectomia,colecistectomia,

Se utiliz6 como protocolo: Abordaje solo con tres puertos.

Como analgésico 200 mg de tramadol diluido en 200ml de solucion salina que
inician al terminar la cirugia a 10 ml/ h y que a las 8 horas se reduce a2 ml/ h
En post operatorio se coloca hielo local en abdomen.

El periodo de estudio E nero del 2005 al 31 de Julio del 20089.

Se estudian las siguientes variables , Sexo, Edad, Diagnostico,

Intensidad del dolor post operatorio , efectos secundarios ,duracién de la
cirugia .

INTRODUCCION

El dolor postquirdrgico es un dolor tipo agudo que aparece en el 100% de los
pacientes en diferente magnitud como consecuencia de la manipulacién de los
tejidos en el

intraoperatorio, las lesiones y por estimulos sobre los receptores periféricos.

El dolor postquirdrgico es un dolor provocado que debe ser bien controlado,
porque de lo contrario conduce a reacciones fisiopatoldgicas y psicoldgicas
anormales causantes de complicaciones importantes, principalmente en
pacientes

ASA Il y Ill, conllevando a altas tasas de morbilidad. (1,2)

La intervencion quirargica determina dos tipos de dolor: uno extremadamente
violento debido a las manipulaciones en la operacion, que es el dolor intraope-
ratorio, y el postoperatorio, que es posterior al acto quirtrgico, fomentado por
las lesiones y producido por el estimulo ejercido sobre los receptores
periféricos (5).

Sin embargo, el dolor agudo no tiene una funcion bioldgica, se trata de un dolor
provocado cuyo control inadecuado conduce a reacciones fisiopatolédgicas y
psicolégicas anormales causantes de complicaciones no infrecuentes (4,6,7).

En efecto la incidencia de dolor postoperatorio en mayor o0 menor magnitud
ocurre en el 100% de los pacientes (no existe la cirugia que no duela nada). De
ahi la importancia de comprender que el dolor postoperatorio no es un
problema mindsculo y es parte de nuestra responsabilidad como médicos; su
tratamiento adecuado proporciona importantes beneficios que conducen a la
mejoria del prondstico y a la disminucion de la morbilidad y mortalidad (4).

A pesar de tener muy claro que el control eficaz del dolor postoperatorio es
esencial para el paciente y a pesar de los importantes avances en el
conocimiento



de la fisiopatologia y de la farmacologia asi como del desarrollo de técnicas
mas eficaces para controlar el dolor postoperatorio, muchos pacientes
contindan no se tiene un protocolo unificado.

Cuando se trata de medicamentos que actuan sobre el alivio del dolor, no sélo
se busca eficiencia y confiabilidad. También la velocidad de accién es un
importante factor a tener en cuenta cuando lo que esta en juego es el bienestar
de un paciente .

El tramadol es un analgésico sintético de tipo opioide que actua en forma
directa sobre el sistema nervioso central disminuyendo la sensacion de dolor.
Su droga inhibe la accidn de neurotransmisores como la serotonina y evita que
el dolor llegue a la médula generando un alivio inmediato.

El tramadol es uno de los tantos opioides que se han aplicado por la via
epidural para el control del dolor postoperatorio (8-9), si tenemos en cuenta que
el mismo esta indicado en los procesos que cursan con dolor de intensidad
moderada a severa, ya sean de origen agudo o crénico (11). Analgésico
opioide sintético del grupo del aminociclohexanol, de accion central agonista
opioide con efecto sobre la neuro-transmisién noradrenérgica y serotoninérgica
derivado del 4-fenil-piperidina de codeina (2,10-12). Posee una elevada
afinidad tisular, el enlace a las proteinas plasmaticas es de alrededor del 20%,
atraviesa la barrera hematoencefalica y placentaria, se reporta que su potencia
analgésica tomando como patron la morfina es de 1:10 por via parenteral y de
1:30 cuando se administra por via epidural (11).

En humanos el tramadol es metabolizado principalmente por medio del sistema
enzimatico del cito-cromo P450 a nivel hepatico y forma 5 metabolitos (M1 a
Ms) a partir de reacciones fase | (N-y-O-des-metilacion(11-14). ElI M; es el Unico
metabolito farmacol6gicamente activo con una afinidad mas alta por el receptor
opioide yi que el propio tramadol.

Sus efectos analgésicos comienzan a evidenciarse entre 15 y 45 minutos
después de la administracion.

Por otra parte, esta claro que la cirugia abdominal mayor sea socia un deterioro
en la funcion ventilatoria, que es proporcional a la magnitud del trauma
quirargico (1 -2)

Al mejorar la funcion pulmonar postoperatoria, una buena analgesia permite
inspirar y toser en forma mas efectiva, lo que podria disminuir la incidencia de
atelectasias e infeccion pulmonar postoperatoria (4). Si bien estéa claro que el
uso de opiaceos en infusion mejora la calidad de la analgesia, la justa relacion
riesgo/beneficio de esta mejor analgesia aparece mal balanceada por el riesgo
sobredimensionado de la depresion respiratoria (3)



RESULTADOS

Sexo

Masculino 170 (31%)

Femenino 371 (69%)

El mayor porcentaje de pacientes operados corresponde al sexo femenino
concordando con la estadistica mundial(13,14,16)

Grupo de edad

11a20afos 33 ( 6% ) pacientes

21 a30afos 86 (16 %) pacientes,

31 a40afos 134 ( 25%) Pacientes

,41 a 50 afios 94 ( 17%) Pacientes

51 a 60 afios 132 (24 %) Pacientes

6la70anos 45 (8 %) Pacientes

71 a 80 14 (3% ) Pacientes

81 3 (1% ) Pacientes

La edad que se operaron mas frecuente de 31 a 40 afios(13,14)

Diagndstico

Colecistectomia laparoscépica 425 (79%)
Apendicectomia laparoscopica 109 ( 20% )
Laparoscopias 7 (1%)

Duracion de la cirugia
1 hora 530 (98%)

2 horas 11 (2% )
La duracion promedio de cirugia fue de 1,5 h

Dolor post operatorio. Escala de dolor

A la hora 8 64 (12% )
6-7 322 (60% )
5 155 (28%)

A las 4 horas
5 247 (46% )
4 294 ( 54% )

A las 8 horas
4 100 (18%)
3 171 (32%)
1-2 270 (50% )

Observamos que a la hora de administrado la analgesia en 60 % el dolor es
moderado,a las 4 horas 54% leve y a las 8 horas minimo en 50% de los
pacientes



Efectos colaterales

Vomitos 20 (4% )
Hipotension 15 (3% )
Ninguna 506 (93 %)

Se encontro vomitos y datos de hipotensién en 7% de los pacientes mientras
que 93% ninguna sintomatologia

CONCLUSIONES

De los pacientes operados el mayor porcentaje corresponde al sexo femenino
El grupo etario mas frecuente fue le de 31 a 40 afios con 25 % seguido de los
de 51 a 60 afos con 24 %

La patologia quirtrgica mas frecuente colecistectomia laparoscopica seguida
de apendicectomia laparoscopica.

La duracién de la cirugia en mayor porcentaje 1 hora con promedio 1,4 h.

El dolor post operatorio valorado por la escala de 6 a 7 en mayor porcentaje ,
alas 4 horas escalade5 , 54 %. A las 8 horas 1-2 50 %

Los efectos colaterales observados vomitos en 20 pacientes y encontramos
hipotensidn 15 pacientes ,en mayor porcentaje ningun efecto colateral.

DISCUSION.
La cirugias laparoscopicas encontradas en nuestro estudio tuvieron una
duracion promedio de 1,5 h

Se usaron tres puertos en todos los casos por lo tanto hemos minimizado el
trauma en la pared abdominal lo que disminuye el dolor post operatorio.

Una vez terminada la cirugia se retira la mayor cantidad de Co2 que ingreso a
la cavidad. Se inicia inmediatamente la infusion de tramadol a 10 ml/ H.

Esto nos permitio encontrar en la mayoria de los pacientes un efecto
analgésico considerable a la hora, que luego de 4 horas permite una gran
disminucién del dolor y a las 8 horas el 50 % ya presentaban dolor leve
permitiendo en este momento bajar la dosis a 2 ml/ h ,lo que nos permite
reducir las nadces y vomitos encontrado en minima proporcién en nuestro
estudio.

El hielo local colocado en post operatorio nos permite un efecto de suma a la
terapia analgésica endovenosa que ayudoé en el control del dolor en la
primera hora.

La recomendacion tomar en cuenta éstos resultados en el momento de decidir
la via y dosis de administracion de éste medicamento en este tipo de cirugias.
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