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RESUMEN

Introduccioén: el tratamiento del dolor posoperatorio es necesario para evitar sus
efectos desfavorables.

Objetivo: comparar la analgesia posoperatoria con el uso de tramadol y morfina
por via peridural en pacientes con histerectomia abdominal.

Métodos: se realizé un estudio observacional analitico, longitudinal prospectivo en
140 pacientes que se les efectud histerectomia por via abdominal en el Hospital
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". Se aplic6 anestesia general orotraqueal y se
utilizé el catéter epidural para el manejo del dolor posoperatorio. Se dividieron
aleatoriamente en dos grupos, cada uno con 70 pacientes. Un grupo recibi6
analgesia con morfina, 4 mg, y el otro tramadol, 100 mg. Se estudiaron las
variables: duracion, calidad de la analgesia posoperatoria y presencia de reacciones
adversas.

Resultados: la duracion de la analgesia posoperatoria fue mayor en el grupo en
que se emple6é morfina (16,7 &+ 4,0 h) que en el de tramadol (13,6 = 4,2 h). Los
valores de la escala visual analoga resultaron més elevados en el grupo Tramadol y
con menor cantidad de reacciones adversas (38,6 %) comparado con el grupo
Morfina (55,7 %0).
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Conclusiones: la duracién y la calidad de la analgesia posoperatoria en las
pacientes que se les efectud histerectomia, resulté mayor con el empleo de morfina
peridural, aunque la utilizacién del tramadol por igual via, constituye una
alternativa eficaz y con menor incidencia de efectos adversos.

Palabras clave: dolor posoperatorio, catéter peridural, morfina, tramadol,
histerectomia.

ABSTRACT

Introduction: the treatment of postoperative pain is necessary to prevent its
unfavorable effects.

Objective: compare the use of peridural tramadol versus morphine for
postoperative analgesia in patients with abdominal hysterectomy.

Methods: an observational analytical prospective longitudinal study was conducted
with 140 patients who underwent abdominal hysterectomy at Dr. Carlos J. Finlay
Central Military Hospital. General orotracheal anesthesia was administered and an
epidural catheter used to manage postoperative pain. Patients were randomly
distributed into two groups, each with 70 members. One group received analgesia
with morphine 4 mg and the other tramadol 100 mg. The variables studied were
duration, quality of postoperative analgesia and presence of adverse reactions.
Results: duration of postoperative analgesia was longer in the morphine group
(16.7 = 4.0 h) versus the tramadol group (13.6 = 4.2 h). Visual analog scale
values were higher in the Tramadol group with fewer adverse reactions (38.6 %)
versus the Morphine group (55.7 %).

Conclusions: the duration and quality of postoperative analgesia in patients with
hysterectomy were greater with the use of peridural morphine, though the use of
peridural tramadol is an effective alternative with fewer adverse effects.

Key words: postoperative pain, peridural catheter, morphine, tramadol,
hysterectomy.

INTRODUCCION

El dolor posoperatorio es una reaccion fisiolégica compleja a la lesion tisular o la
enfermedad. Se trata de una manifestacion de las reacciones autonémicas,
psicoldgicas y conductuales que resultan de una experiencia molesta, sensorial y
emocionalmente indeseada." La falta de alivio conlleva a efectos secundarios, que
afectan el estado fisico y emocional del paciente posoperado.?

La necesidad de utilizar farmacos mas inocuos, lleva a usar el tramadol por via
peridural, lo cual se realiza desde hace mas de 15 afios; este tiene similar
estructura quimica, solubilidad en lipidos y volumen de distribucién que la morfina,
base para la comparacién de la eficacia analgésica de su administracién peridural.®
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El tramadol es una mezcla racémica con moderada afinidad por los receptores
opioides my; inhibe la captacién de serotonina y es un potente inhibidor de la
norepinefrina, propiedades complementarias que producen un analgésico opioide
potente, igual a la meperidina, pero sin el efecto depresor ventilatorio que esta
posee.>®

El propésito de este estudio es comparar el uso del tramadol y la morfina por via
peridural en la histerectomia abdominal.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional analitico, longitudinal prospectivo, aleatorizado,
en pacientes que requerian histerectomia abdominal electiva en el Hospital Militar
Central "Dr. Carlos J. Finlay". Se incluyeron 140 pacientes con los siguientes
criterios: edad de 18-59 afios, clasificacion I-11 para el estado fisico segun Sociedad
Americana de Anestesidlogos (ASA). Se excluyeron las pacientes con
contraindicaciones para el realizar el proceder anestésico y las que no
comprendieron la Escala Visual Analoga (EVA). Fueron criterios de salida: la
solicitud de la paciente de abandonar el estudio y complicaciones transperatorias y
posoperatorias que impidan una adecuada evaluacion del EVA.

Se dividieron en dos grupos de forma aleatoria simple en relacidon con el analgésico
a utilizar: grupo Morfina (70 pacientes) y grupo Tramadol (70 pacientes) que
recibieron anestesia general orotraqueal en similares condiciones y analgesia con
morfina liofilizada (4 mg) y tramadol (Grinenthal) (100 mg) respectivamente, por
via peridural 30 min antes de terminar el proceder quirdrgico. Se estudiaron las
variables: duracion, calidad de la analgesia posoperatoria y presencia de reacciones
adversas.

Los datos obtenidos se procesaron empleando el paquete estadistico SPSS version
11.5. Se realizaron medidas de resumen de los datos cualitativos empleando el
calculo de proporciones. Para las variables cuantitativas se calcul6 la media y la
desviacion estandar. Para el contraste de hipétesis de homogeneidad entre los
grupos (Tramadol-Morfina) se empleé la prueba de chi cuadrado para las variables
cualitativas independientes y la prueba de Kruskall-Wallis para variables
cuantitativas independientes. En todos los casos se consideré un valor p< 0,05. El
intervalo de confianza fue del 95 %.

RESULTADOS

Al precisar el tiempo de analgesia posoperatoria para cada farmaco, fue mayor en
el grupo de la Morfina (16,7 = 4,0 h) que en el Tramadol (13,6 *+ 4,2 h), lo que
mostro significacion estadistica (p= 0,000) (Fig. 1).
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Fig. 1. Tiempo de analgesia posoperatoria segun el farmaco.

En la figura 2 se observa en las horas 12 y 16 una diferencia estadisticamente
significativa (p= 0,000); en el grupo Tramadol los valores de las medias de EVA
fueron mayores que en el grupo morfina. Estos se encuentran en el rango de dolor
ligero, menos en la hora 16, que se registraron valores medios para el tramadol
que corresponden con dolor de moderada intensidad.
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Fig. 2. Media de EVA para cada grupo expresada en el tiempo.

Analizando la cantidad de pacientes con EVA moderada, segun nimero y
porcentajes, se encuentra que inicialmente los valores se comportaban de forma
similar en ambos grupos, comenzando un ascenso a partir de la hora 6, siendo
significativo a partir de las horas 12 (p= 0,04) y 16 (p= 0,01) (Fig. 3).
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Fig. 3. Cantidad de pacientes con EVA moderada.

Ambos farmacos provocaron efectos adversos. En el grupo Tramadol se
presentaron 27 pacientes (38,6 %) con efectos indeseables, valor estadisticamente
inferior (p= 0,04) al grupo Morfina en que fueron 39 pacientes (55,7 %) (Fig. 4).
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Fig. 4. Casos con efectos adversos

No se presentd ningln caso con depresion respiratoria y no fue posible registrar la
retencién urinaria, pues a todas las pacientes se les colocé una sonda vesical en el
salén de operaciones por necesidades intrinsecas de la cirugia. Los efectos adversos
detectados fueron nauseas, (25,7 % de ambos grupos). Los vomitos se presentaron
en 14,3 % del grupo Tramadol y en el 24,3 % del Morfina. El mareo se presentd en
el 20 % del grupo Tramadol y el 30 % del grupo Morfina y el prurito, con 3 casos
en el grupo Tramadol (4,3 %) y 22 en el grupo Morfina (31,4 %), lo que expresa
significaciéon estadistica (p= 0,000) (Fig. 5).
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Fig. 5. Efectos adversos en ambos grupos.

Una variable analizada, de la cual no se encontré referencia en estudios
relacionados con el tema, es el numero acumulativo de efectos adversos, que
expresa la posibilidad de presentarlos. Para el grupo Tramadol se registré una
media de 0,6 = 0,9 y para el Morfina fue de 1,1 + 1,1 con una p= 0,009. Esto
muestra que en el caso de la morfina, de presentarse, es mayor la posibilidad de
manifestar mas de un efecto adverso.

DISCUSION

Para la morfina se plantea una duraciéon de la analgesia posoperatoria por via
peridural de 4 a 24 h; los rangos anteriormente descritos son muy amplios, lo cual
demuestra la variabilidad en los tiempos de analgesia entre los pacientes. Las
publicaciones de Evans y Jeffrey®’ muestran tiempos de analgesia cercanos a las
24 h. Sin embargo, Vidal y Aragén,® han referidos rangos mas estrechos, entre 10,
20 y 24 h, similares a los de este estudio.

Respecto al tramadol, se refieren una duracidon de analgesia postoperatoria de 24 h
por via peridural,®*! lo cual contrasta con los resultados de este trabajo y
concuerdan con los de Vidal y Yaddanapudi, que refieren tiempos de analgesia de
12 h.%12

Estos farmacos tienen como funcidn proveer analgesia a los pacientes, pero si para
lograrlo agregan otro problema, su calidad es discutible. Para evaluarla, se tuvo en
cuenta la EVA, que ha sido ampliamente utilizada por los algélogos, teniendo como
ventajas la sencillez, versatilidad y manejabilidad estadistica, con una mayor
sensibilidad que otras escalas usadas.*®**

La dosis de tramadol se puede repetir cada 6 h, no la de morfina, pues no se deben
sobrepasar los 10 mg/dia por via peridural, para analgesia posoperatoria, y estas
dosis altas se corresponden con efectos adversos importantes.*>*°
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Los efectos adversos detectados se corresponden con las frecuencias de aparicion
descritas en la bibliografia consultada.’’ La menor ocurrencia en el grupo Tramadol,
se puede deber a su discreta debilidad como opioide, al estimular los receptores L.
Esto hace que este farmaco sea mejor aceptado.®

En todos los casos, las complicaciones que necesitaron un tratamiento rapido y
efectivo por las molestias que ocasionaron fueron las nauseas y vomitos, con igual
incidencia en ambos grupos. Para tratarlas se utilizé un antiemético de accion
central (ondansetron) con buenos resultados.

En conclusién, aun cuando la duracién y la calidad de la analgesia posoperatoria en
las pacientes histerectomizadas resulté mayor con el empleo de morfina peridural,
la utilizacion del tramadol por igual via, constituye una alternativa eficaz y con
menor incidencia de efectos adversos.
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