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Eficiencia de Tramadol intravenoso versus morfina intravenosa para manejo
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Objetivo: Comparar la eficiencia de Tramadol intravenoso versus Morfina intravenosa en el manejo de dolor postoperatorio
en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica. Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, com-
parativo, longitudinal, experimental, doble ciego y aleatorizado en pacientes postoperados de colecistectomia laparoscépica
durante las primeras 24 hrs del postoperatorio. De manera aleatoria a 29 pacientes se les administré tramadol (Grupo I)
y a 29 pacientes se les administré morfina (Grupo II). La variable de interés primario fue el dolor postoperatorio, que fue
evaluado mediante la escala visual andloga (EVA) y la frecuencia de nausea postoperatoria. Resultados: Se observé una
diferencia significativa (p<.05) en la EVA entre los grupos, observandose menor intensidad del dolor postoperatorio en las
pacientes del grupo I comparado con el grupo II a los 40 min (p=.019), 60 min (p=.001), 2 hrs (p=.002), 3 hrs (p=.041),
4 hrs (p=.044), 14 hrs (p=.053) y 19 hrs (p=.023). Se observé una diferencia significativa (p=.006) en la frecuencia de
ndusea a los 40 min entre ambos grupos con un caso (3.3%) en el grupo Morfina y 9 casos (30%) para el grupo de Tra-
madol. Conclusiones: El uso de Tramadol es més eficiente que Morfina para manejo de dolor en pacientes postoperados de
colecistectomia laparoscépica pero con una mayor frecuencia de nausea posoperatoria.

Palabras clave: Dolor postoperatorio, Escala Visual Analoga (EVA), Colecistectomia Laparoscépica, Morfina; Tramadol.

Objective: To compare the effectiveness of intravenous Morphine versus intravenous Tramadol in the management of
postoperative pain in laparoscopic cholecystectomy patients. Material and methods: We performed a prospective,
comparative, longitudinal, experimental, double-blind, randomized patients to surgery of laparoscopic cholecystectomy: 29
patients received tramadol and 29 patients received morphine. The primary outcomes evaluated were postoperative pain
assessed by visual analog scale (VAS) during first 24 hrs and the postoperative nausea. Results: There was a significant
difference (p <.05) in VAS between groups. Tramadol was more efficient than morphine for postoperative pain management
for 40 min (p=. 019), 60 min (p =. 001), 2 hrs (p =. 002), 3 hrs (p =. 041), 4 hrs (p = .044), 14 hrs (p =. 053) and 19
hrs (p =. 023). There were significant difference in the frequency of postoperative nausea between the groups (p =. 006)
at 40 min with one case (3.3%) in the morphine group and nine cases (30%) in the tramadol group. Conclusions: We
conclude that the use of Tramadol is more effective than morphine for the management of postoperative pain in laparoscopic
cholecystectomy patients but with a higher frequency of postoperative nausea.

Key words: Postoperative pain, Visual Analog Scale (VAS), laparoscopic cholecystectomy, morphine, tramadol.

1. Introduccién parte de estos pacientes siguen tratados de forma
inadecuada, por lo que experimentan un sufrim-
iento injustificado, que incrementa notablemente el
riesgo de aparicién de complicaciones postoperato-
rias. Aunque las técnicas mads sofisticadas ayudan
notablemente a la resolucién de este problema, bas-
tarfa una correcta estrategia en la aplicaciéon de los
recursos terapéuticos disponibles, en cualquier hos-
pital, para asegurar el control adecuado del do-
lor postoperatorio.! La prevalencia del dolor post-
operatorio es alta, aunque actualmente deberfa es-
“Dr. Ramona B. Miranda Félix. Anestesicloga. Co- tar controlada casi totalmente, y, asi, abrir perspec-
rrespondencia: Eustaquio Buelna No. 91, Col. Gabriel tivas hacia un concepto superior al de la analgesia

Leyva, CP.80030. Culiacédn Sinaloa, Sinaloa, México Tel. Fax: que es el de confort global del paciente durante su
6677 137978. Correo benice30hotmail.com

El control satisfactorio del dolor postoperatorio es
uno de los retos mds importantes que permanecen sin
resolver en el dmbito quirdrgico, lo que motiva un
fuerte impacto en los pacientes y en el sistema sa-
nitario en su conjunto. Es una evidencia innegable que
la mayorfa de los pacientes que se someten a una in-
tervencién quirdrgica padecen dolor en un grado vari-
able. A pesar de las continuas innovaciones farmacolé-
gicas y los incesantes avances tecnolégicos, una gran
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postoperatorio.l"? La mayoria de los trabajos sefialan
una incidencia de hasta un 30 % o maéas de dolor
severo en el posoperatorio, pero también otros au-
tores refieren hasta un 15% de pacientes que nece-
sitan ser reingresados por un insuficiente tratamiento
del dolor.? A pesar de todos los esfuerzos de investi-
gacién para mejorar el manejo del dolor agudo post-
operatorio, hasta un 30% de los pacientes intervenidos
muestran puntuaciones de dolor superiores a tres en la
escala visual andloga (EVA). The Joint Commission
of Healthcare Organization declaré que su objetivo en
el manejo de dolor agudo postoperatorio era reducir
el dolor de los pacientes a un nivel de EVA menor de
tres tanto en reposo como durante el reposo.? Y que
esta gestién no solo era indispensable por razones de
humanidad y comodidad del paciente, sino también
por una fuerte relacién entre la gestién eficaz del do-
lor postoperatorio y la prevencién de disfuncién aguda
de 6rganos. 234 Aunque el dolor posoperatorio es li-
mitado en el tiempo, al no ser tratado de forma rapida
y enérgica se transforma en un fenémeno nociceptivo
extenso y sobre todo persistente e invalidante.?® Para
la evaluacion del dolor postoperatorio, y la determi-
nacién de la eficacia analgésica, el dolor se evaliia me-
diante una escala visual andloga (EVA) de 0 a 10.°
FEl mal manejo del dolor postoperatorio provoca en
los pacientes un dolor mds intenso de lo esperado Yy,
ademds, complicaciones fisicas y psicolégicas, lo que
conlleva, ademds, un aumento de la duracién de las
estancias hospitalarias de los pacientes sometidos a in-
tervenciones quirtrgicas.»%” El propésito de realizar
este estudio fue comparar dos medicamentos opiodes
para determinar cudl es mds eficiente para la analge-
sia postoperatoria en pacientes sometidos a colecistec-
tomia laparoscépica en el Hospital Civil de Culiacén.

2. Material y métodos

Previa autorizacién por el Comité de Etica e Inves-
tigacién del Hospital Civil de Culiacdn y obtencién
del consentimiento informado de los pacientes por es-
crito, se realizé un ensayo clinico controlado (prospec-
tivo, comparativo, longitudinal, experimental, doble
ciego y aleatorizado), con el propésito de evaluar la efi-
ciencia de tramadol intravenoso comparado con mor-
fina intravenosa para manejo de dolor en pacientes
postoperados de colecistectomia laparoscépica bajo
anestesia general balanceada en el periodo de junio

de 2011 a diciembre de 2011. Se incluyeron: pacientes
postoperados de colecistectomia laparoscépica, edad
de 20-60 anos, ASA I-II, que acepten la técnica, que
presenten un test de valoracion post-anestésica de Al-
drete con una puntuacién de 10 y que previamente
hayan otorgado su consentimiento informado y por
escrito para participar en el estudio. Se excluyeron
aquellos pacientes con cardiopatia, con diabetes me-
llitus, alteraciones renales, problemas psiquidtricos y
respiratorios. A 29 pacientes postoperados de cole-
cistectomia laparoscépica se administré impregnacion
con tramadol a dosis de 50 mg intravenoso, posterior-
mente 300 mg en 100 ml de solucién fisiolégica para
24 hrs por bomba de infusién a una velocidad de 4 ml
por hora y a otros 29 pacientes postoperados de cole-
cistectomia laparoscépica se les impregné con morfina
a dosis de 5 mg intravenoso y posteriormente 30 mg en
100 ml de solucién fisiolégica para 24 hrs por bomba
de infusién a una velocidad de 4 ml por hora. Este es-
tudio aleatorizado doble ciego donde la preparacion y
administracién de los fadrmacos asf como la evaluacién
de las variables de interés fueron realizadas por un
anestesiélogo ajeno a la investigacién. La variable
principal analizada fue la medicién del dolor durante
las primeras 24 horas del postoperatorio utilizando
la escala visual andloga (EVA): donde 0 es la ausen-
cia de dolor y 10 es el maximo dolor que se puede
percibir), las otras variables analizadas fueron tensién
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
nausea, vémitos, depresion respiratoria, prurito medi-
dos a los 20, 40, 60, 120, 180, 240 minutos y de ahi en
adelante cada 4 hrs, utilizando como medicamento de
rescate en caso EVA mayor de 7, ketorolaco 30 mg IV,
en caso de ndusea o vomito, se administré ondansen-
tron a 8 mg intravenoso en dosis tinica. Para comparar
los grupos con respecto a variables numéricas se uti-
liz6 un andlisis de varianza de medidas repetidas y con
respecto a variables categéricas se utilizaron pruebas
no paramétricas. Se utilizé un nivel de significancia
del 5% y los datos fueron analizados con el programa
estadistico SPSS v19.

3. Resultados

La muestra consistié en 58 pacientes distribuidos
aleatoriamente en dos grupos; grupo que recibié mor-
fina y otro grupo que recibié tramadol, compuesto
cada grupo por 29 pacientes.
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Referente a la medicién del dolor postoperatorio
se observé una diferencia significativa (p<.05) en el
promedio de la EVA entre ambos grupos grupos, ob-
servandose que la media de la EVA para morfina y tra-
madol, respectivamente fue: Basal .4 (1.3) y .1 (.4) sin
diferencias entre los grupos (p=.180); 10 min después
de la impregnacion la EVA fue de .0 (0.0) para ambos
grupos; a los 20 min 1.2 (2%) y .6 (1.1) respectiva-
mente para morfina y tramadol sin diferencias entre
ambos grupos (p=.180); a los 40 min fue de 1.8 (2.3%)
y .7 (1.2%), con diferencia significativa (p=.019); a los
60 min fue de 2.3 (2.1%) y de .9 (1.1%) (p=.001); a
las 2 hrs 2.3 (1.8%) y 1 (1.1%) con una diferencia sig-
nificativa (p=.002); a las 3 hrs fue de 1.7 (1.4%) y
1 (1.2%), con diferencia significativa (p=.041); 4 hrs
1.6 (1.5%) y .9 (1.2%) con diferencia significativa (p=
.044); alas 9 hrs 1.1 (1.2%) y .9 (1.1%) (p=.367); 14
hrs .8 (1%) y 4 (\7%), p=.053; 19 hrs .5 (.7%) y .1
(.3%), con diferencia significativa (p=.023); 24 hrs .1
(.3%) y .1 (.4%), p=.727. (Cuadro 1 y Fig. 1)

Cuadro 1. Media de dolor (EVA) por Tiempo y
Grupo

Fam aco IC pam b

EVA Morfna Tmm adol Dif gy. difmencia
Desv. Desv.
MedhB th. Medd tbh.

Basal 4 13 1 4 3 .180 -2 S
10mi .0 0 .0 0 .0 . .0 0
20 mi 1.2 20 6 11 6 .180 -3 14
40 m1n 1.8 23 7 12 11() .019 2 21
60 mn 2.3 21 9 11 15() .001 6 23
2 Hrs 2.3 18 1.0 11 13%) .002 5 21
3 Hrs 1.7 14 1.0 12 70() .041 .0 13
4 Hrs 1.6 15 9 12 7()  .044 .0 14
9 Hrs 1.1 12 9 11 3 367 -3 S
14 Hrs 8 10 4 7 4  .053 .0 9
19 Hrs 5 7 1 3 35 .023 051 648
24 Hrs 1 3 1 4 .03 .727 -208 146

Con respecto a los efectos adversos se observaron
diferencias significativas (p=.006) en la frecuencia de
ndusea a los 40 minutos con un caso (3.3%) en el grupo
morfina y 9 casos (30%) para el grupo de tramadol.
Cuatro pacientes (13.3%) en el grupo de tramadol
presentaron vémito sin observarse ningtin caso en el
grupo de morfina (p=.056). (Cuadro 2).

En lo que se refiere a las variables hemodindmicas:
presién sistélica, diastélica, FC y FR estas fueron sim-
ilares (p>.05) entre los pacientes del grupo de morfina
y tramadol tanto en la basal como durante todo el pe-
riodo de seguimiento. (Cuadro 3)

Fig. 1. Media de dolor (EVA) durante el periodo
de seguimiento por grupo de estudio
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Cuadro 2. Frecuencias de efectos colaterales por
Tiempo y Grupo

M orfina Tramadol Sig.
Frec % Frec %
Basal N dusea 1 33 1 33 754
Vom io 0 0.0 1 33 500
10 min N dusea 2 6.7 1 33 500
20min N dusea 5 16.7 7 233 374
Vom io 2 6.7 2 6.7 694
40min N ausea 1 33 9 300 006
Vom io 0 0.0 4 133 056
60 min N dusea 4 138 4 133 627
Vom io 0 0.0 2 6.7 254
2Hrs N dusea 2 69 1 33 487
Vom io 0 0.0 1 33 508
3Hms N dusea 0 0.0 1 33 508
Vom io 0 0.0 1 33 508
4Hrs N dusea 0 0.0 1 33 508
Vom io 0 0.0 1 33 508
SHrs N dusea 0 0.0 3 100 125
Vom io 0 0.0 0 0.0
14 Hrs N ausea 0 0.0 1 33 508
Vém io 1 33 1 1.7
19Hrs N dusea 1 34 0 0.0 492
Vom io 0 0.0 0 0.0

4. Discusién

En el presente estudio en el cual se compararon dos
pautas de tratamiento para el manejo del dolor post-
operatorio de pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica con las cuales se obtuvo un buen con-
trol de dolor con minimos efectos secundarios.

Esto difiere con lo reportado por Wilder-Smith y
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cols.® en un estudio comparativo entre morfina y tra-
madol para manejo de dolor postoperatorio en his-
terectomia abdominal concluyeron que el control del
dolor fue igual de efectivo con las infusiones de Mor-
fina y Tramadol; estas diferencias pueden deberse a
que el tipo de poblacién incluida en ambos estudios
fue distinta, ya que en el presente estudio fueron pa-
cientes sometidas a colecistectomia por laparoscopia y
el estudio de Wilder-Smith incluyé paciente sometidas
a histerectomia abdominal.

Torres y cols.” en un estudio multicéntrico en pa-
cientes programadas para histerectomia abdominal
compararon tramadol versus dipirona concluyendo
que son similares para manejo de dolor después de
histerectomfa abdominal, pero ndusea y vémito ocu-
rrieron méds frecuentemente en pacientes que se les
administré tramadol (p=0.05). Al igual que lo que
encontraron Mayo y cols.'? concluyendo que la per-
fusién continua intravenosa de tramadol, en el post-
operatorio de histerectomia abdominal, proporciond
una analgesia satisfactoria con menor requerimiento
de analgesia de rescate y menos efectos secundarios
respecto al grupo al que se administré bolos alter-
nantes de morfina-metamizol (p=0.05), lo cual difiere
con los hallazgos del presente trabajo en el que se en-
contré una incidencia mayor de ndusea en el grupo
tramadol.(p=.006)

Ali y Khan,'!' realizaron un estudio prospectivo
aleatorizado, doble ciego en 60 pacientes de cirugia
laparoscépica, y concluyeron en su estudio que la re-
duccién de la dosis de tramadol a 1mg/kg y combi-
narlo con paracetamol 1 g por via oral disminuyé la
incidencia de efectos secundarios de tramadol sin re-
ducir la eficacia analgésica. (p=.03)

En cuanto a los pardmetros respiratorios y hemod-
indmicos no se observaron diferencias clinicamente sig-
nificativas entre los grupos de tratamiento, no en-
contrdndose ningin caso de depresién respiratoria,
resultados que coinciden con lo reportado en otros
estudios.!?13

Con base a los resultados del presente trabajo se
puede concluir que el uso de Tramadol es mas eficiente
que Morfina para manejo de dolor postoperatorio de
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica.
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