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RESUMEN

Uso del tramadol como analgésico en pacientes intervenidos quirtrgicamente en la
Clinica Rebagliati-Huancayo.

El dolor postoperatorio es aceptado por los pacientes como una experiencia
desagradable e inevitable, por ello el control del mismo es primordial para los
pacientes sometidos a cirugias OBJETIVO: Evaluar el uso del tramadol como
analgésico en pacientes intervenidos quirtirgicamente en la Clinica Rebagliati-
Huancayo.

METODOLOGIA: La presente investigacion corresponde un estudio de tipo basico y
nivel descriptivo, de disefio no experimental, retrospectivo, transversal, realizado en
una muestra de 461 pacientes intervenidos quirurgicamente, que fue obtenido a partir
de la formula de poblaciones finitas, empleandose la técnica de analisis documental y
el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. RESULTADOS: 461
casos clinicos intervenidos quirurgicamente en la Clinica Rebagliati recibieron
tramadol como analgésico postquirrgico, en una concentracion de 100 mg/2 mly via
de administracion endovenosa en el 79 %; siendo un 55 % de sexo femenino,
ubicandose entre las edades de 41 a 60 afios en el 40 % y fue empleado el Tramadol
para Colecistectomias laparoscopicas en el 29 % de los casos, alcanzando una escala
visual analoga del dolor, del 52 % como moderado (4-6) y fue asociado al metamizol.
CONCLUSIONES: El Tramadol en una concentracion de 100 mg/2 ml disminuye la
intensidad del dolor postoperatorio como moderado y empleado por via de
administracién endovenosa, conjuntamente asociado al Metamizol.

Palabras Claves: Uso del tramadol, analgésico, pacientes intervenidos
quirurgicamente.
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ABSTRACT

Postoperative pain is accepted by patients as an unavoidable and unpleasant
experience, so its control is essential for patients undergoing surgeries. OBJECTIVE:
To assess tramadol usage in patients as analgesic in patients undergoing surgery at
Rebagliati-Huancayo Clinic.  METHODOLOGY: The present investigation
corresponds to a basic study type and descriptive level, non-experimental design,
retrospective, cross-sectional, done in a 461 patients undergoing surgery sample,
which was obtained from the finite population formula, being used documentary
analysis technique and the utilized instrument was the data collection form.
RESULTS: 461 underwent surgery clinical cases at Rebagliati Clinic received
tramadol as postoperative analgesic, with 100 mg/2 ml and intravenous administration
at 79%; being 55% female, between 41 to 60 years old in 40% and was utilized
tramadol for laparoscopic cholecystectomies in 29% of the cases, reaching a pain
analog visual scale, from 52% as moderate pain (4-6) and associated to metamizol.
RESULTS: 461 clinical cases who underwent surgery at the Rebagliati Clinic received
tramadol as a postoperative analgesic, at a concentration of 100 mg/2 ml and
intravenous administration in 79%; being 55% female, being between the ages of 41
to 60 years in 40% and Tramadol was used for laparoscopic cholecystectomies in 29%
of cases, reaching a visual analog scale of pain, 52% as moderate (4-6) and was
associated with metamizol. CONCLUSIONS: Tramadol in a 100 mg/2 concentration
decreases postoperative pain intensity to moderate pain and is used by intravenous
administration, jointly associated with Metamizol.

Key words: Tramadol usage, analgesic, surgically treated patients.
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I. INTRODUCCION

El dolor es causa de angustia de quien lo padece, induciendo respuestas que pueden
involucrar alteraciones fisiologicas que modifican patrones normales en 6rganos y
sistemas de la economia. El término de “analgesia preventiva” nos sugiere que una
intervencion antinociceptiva, llevada a cabo preoperatoriamente, prevendria o
reduciria el dolor postoperatorio ya que evitaria la sensibilizacion central, pudiendo de
esta manera disminuir la dosis de analgesia empleada en el postoperatorio y sus efectos

secundarios y, por tanto, mejorar su eficacia y seguridad’.

Asi también, se ha demostrado que los impulsos dolorosos provenientes de los tejidos
profundos provocan cambios prolongados en la excitabilidad de la médula espinal, de
esta manera, con un enfoque mas amplio surge la Analgesia Preventiva que evitaria la
hiperexitabilidad del sistema nervioso central lo que traeria consigo una disminucioén
de las necesidades de analgésicos postoperatorios>.

Por su parte, el dolor agudo pos quirtrgico es una entidad a la que los cirujanos se
enfrentan a diario y por lo general se recomienda tratar este dolor en forma
multidisciplinaria, donde los especialistas pueden actuar en forma individual y/o
grupal ya sea el cirujano, el anestesista, la enfermera, y el psicélogo/psiquiatra, podran
actuar de acuerdo a la complejidad de cada caso para hacer mas efectivo el plan
establecido para el alivio del dolor*. En cada caso, nos enfrentamos al uso de
medicamentos con los que debemos tener cuidado, por los diversos tipos de
analgésicos y sus interacciones. Paracelsus (1493-1541) advertia que... “Todas las
substancias son venenos, no hay ninguno que no lo sea ...la dosis adecuada es lo que

diferencia un veneno de un remedio”*.
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Para el tratamiento farmacoldgico del dolor agudo postoperatorio existen tres grupos
de analgésicos: los anestésicos locales (AL) utilizados para la infiltracion local de la
herida y/o para obtener bloqueos nerviosos centrales y periféricos; los analgésicos anti-
inflamatorios no esteroideos (AINEs) y los antitérmicos-analgésicos (A/A); y los
opioides. En la mayoria de casos, estos farmacos administrados individualmente a
dosis altas, son capaces de controlar el dolor postoperatorio; sin embargo, las dosis
requeridas para obtener una analgesia eficaz inducen efectos indeseables

incompatibles con el bienestar del paciente®.

De otra parte, el tramadol es un andlogo sintético de la familia de los opioides,
estudiado y producido en Alemania en 1977 donde se desarrolld6 una amplia
experiencia en su uso clinico. Su introduccidon en América Latinay en EUA data desde
1993 y 1995, respectivamente °, donde el efecto analgésico medio por via oral es de 6
horas por dosis individual y su latencia es de 30 minutos aproximadamente, asi
también el efecto del tramadol sobre los requerimientos anestésicos esta dado por su
accion analgésica que influye positivamente en una reduccion de la concentracion
alveolar minima necesaria para lograr un nivel anestésico adecuado en los pacientes
que han recibido el firmaco ®.Como referencias de antecedentes nacionales se cita a
Romero L. (2016)’ en la tesis, Eficacia y seguridad metamizol-tramadol en
comparacion metamizol-ketorolaco para manejo del dolor postoperatorio en
colecistectomia laparoscopica, teniendo una muestra de 46 pacientes distribuidos:
Esquema 1 (23 pacientes) y Esquema 2 (23 pacientes) en adultos sometidos a
colecistectomia laparoscopica, a través de una tabla de recoleccion de informacion se
registrara el grado de dolor durante las 24 horas.Los resultados mostraron que es eficaz

y seguro la utilizacion de la asociacion de esquema 1 (metamizol - tramadol) en
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comparacion al esquema 2 (metamizol - ketorolaco) debido a que la EVA del dolor es

significativa (p < 0,05).

En el estudio de Mezza V. (2018)%. Efectividad Analgésica del metamizol mas
tramadol versus metamizol mas codeina para el manejo del dolor post operatorio en
colecistectomia laparoscopica, se encontré edad promedio en los grupos I y II fueron
entre 43 + 12 vs 44,5 + 14,2 anos; p>0.05, la proporcion del sexo masculino en los
grupos [y II fueron 38,9% vs 40,7%. La evaluacion del dolor utilizando la escala visual
analoga en promedio: a las 2 horas (1,93 vs 4,87; p<0.05), 4 horas (1,68 vs 3,46;
p>0.05), 6 horas (0,63 vs 1,16; p>0.05) y 12 horas (0,31 vs 0,15; p>0.05);
concluyéndose que el Metamizol mas Tramadol tiene mejor efecto analgésico hasta
las 2 horas y tiene menos uso de terapia de rescate en comparacion al Metamizol mas
Codeina; sin embargo, con estos hallazgos no se puede concluir que el metamizol mas

tramadol tenga mejor efectividad analgésica.

Por su parte, Mercedes C. (2014)° en la tesis titulada, eficacia y seguridad de la
combinacion de Metamizol mas Tramadol en comparacion con Metamizol en el
manejo del dolor postoperatorio seguido a colecistectomia laparoscdpica, estuvo
integrada de 74 pacientes separados en dos grupos, concluyéndose que la
combinacion de metamizol mas tramadol endovenosos es eficaz que el metamizol
solo en el manejo del dolor postoperatorio de pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscdpica electiva sin aumentar la incidencia de reacciones adversas.
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De igual forma Cerda H. et al (2017)!°. En la Analgesia preventiva: ketorolaco vs
tramadol en histerectomia abdominal, Hospital Bertha Calderéon Roque, se evaluaron
un total de 28 pacientes, las cuales fueron divididas en 2 grupos de forma aleatoria:
Grupo A, se les administro previo a la induccién Ketorolaco 60mg por via intravenosa
y Grupo B, se les administro Tramadol 50mg diluido en 100ml. Concluimos que no
existieron diferencias estadisticas significativas para ambos fdrmacos en relacion a la
eficacia analgésica para tratar el dolor postoperatorio mediante la analgesia preventiva.
Zumaeta L. (2018)!!, en el trabajo Efectividad analgésica del metamizol més tramadol
versus metamizol mds codeina para el manejo del dolor post operatorio en
colecistectomia laparoscopica, hallandose que el Metamizol mas Tramadol tiene mejor
efecto analgésico hasta las 2 horas y tiene menos uso de terapia de rescate en
comparacion al Metamizol mas Codeina; sin embargo, con estos hallazgos no se puede

concluir que el metamizol mas tramadol tenga mejor efectividad analgésica.

Como Antecedentes internacionales se cita a Vifia M. et al (2017)'2, con el trabajo Uso
de dipirona — tramadol - diclofenaco vs dipirona - diclofenaco en la analgesia
preventiva del dolor postoperatorio, quienes encontraron como resultado que el
empleo de Tramadol + Diclofenaco/Dipirona mostrd una tendencia a mejor calidad
analgésica respecto al grupo Diclofenaco/Dipirona; concluyéndose que la
combinacion Tramadol + Diclofenaco/Dipirona mostrd una tendencia a mejor calidad
analgésica en el postoperatorio de cirugia abdominal inferior, con similar incidencia

de efectos adversos respecto al empleo de Diclofenaco/Dipirona.

14



Huayta J. et al (2016)'*, Combinacién Xilacina, Tramadol, Diazepam y Ketamina
como Protocolo Anestésico para Ovario histerectomia Canina en Campafias de
Esterilizacion y sus Efectos en las Constantes Vitales, quienes demostraron que todos
los pacientes experimentaron un descenso en su frecuencia cardiaca basal después de
ser premedicados y que la literatura atribuye este cambio a la neuroleptoanalgesia
creada por la xilacina y el tramadol.

Santeularia M. et al (2009)'* Nuevas tendencias en el tratamiento del dolor
postoperatorio en cirugia general y digestiva, encontré como resultado que la eleccion
de una correcta analgesia post-operatoria adecuada al tipo de cirugia y al entorno del
paciente serd clave para el desarrollo de una buena y efectiva recuperacion funcional
del paciente postoperado; concluyéndose que el tratamiento del dolor postoperatorio
no es so lo una cuestion de ética para el bienestar del paciente, sino que influye

enormemente en el curso de la lesion quirargica.

Por otro lado, Paz C. et al (2008)"° en el estudio, Efecto preventivo de 100 mg de
tramadol en el dolor postquirargico, donde la muestra estuvo conformada de 86
pacientes, divididos en 2 grupos cada grupo de 43 pacientes. Al grupo I se les
administro tramadol 100 mg y al grupo II metamizol 2 g por via intravenoso, media
hora antes de la cirugia, a quienes se midio la intensidad del dolor en el postoperatorio
a través de la Escala Visual Andloga; hallaindose como resultados un descenso
significativo del dolor con el uso de tramadol comparado con metamizol (p < 0.05),
siendo los efectos segundarios mas relevantes las nduseas (16.3%) seguido de vomitos

(13%) de los pacientes que usaron tramadol.
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Gonzalez E. et al (2006)'®, en el trabajo Analgesia postoperatoria con tramadol
epidural tras histerectomia abdominal, donde se estudiaron a 90 pacientes distribuidos
tres grupos: el grupo I recibié 100 mg de tramadol epidural cada 6 horas, el grupo II
recibi6 1.2 g de metamizol intramuscular cada 6 horas y al grupo III se les administro
100 mg intramuscular; concluyéndose que el uso de tramadol epidural es una
alternativa eficaz para el manejo y tratamiento del dolor agudo postoperatorio, ya que
ofrece una analgesia superior con pocos efectos adversos.

Como bases tedricas en esta investigacion, se revisa como tema El Dolor, que, de
acuerdo a la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, es una experiencia
sensitiva y emocional desagradable que se asocia a una lesion tisular real o potencial,
encontrandose como percepcion del dolor, aquella constituida por un sistema neuronal
sensitivo y unas vias nerviosas aferentes que se manifiestan mediante estimulos
nocioceptivos tisulares. !” En esta investigacion también se revisaron algunos tipos de
dolor entre los que se encuentran segun su duracion, al dolor agudo; el cual se limita
al tiempo, con poco componente psicoldgico que se relaciona con altos niveles de
ansiedad de una persona que centra su interés en esas sensaciones que genera su dolor;
entre ellos se encuentra la perforacion de viscera hueca, el dolor neuropatico y el dolor
musculoesquelético en el caso de fracturas patologicas; otro tipo de dolor es el cronico,
el cual se limita a su duracion, a diferencia del anterior esta si se acompana de
componente psicologico; en este tipo de dolor se presenta en los pacientes con

cancer.!”
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Otra clasificacion de los tipos de dolor es segun su patogenia, entre los que se
encuentra el dolor neuropatico, el cual se produce por el estimulo del sistema nervioso
central o el dafio de vias nerviosas periféricas, ademads se caracteriza por un dolor como
tipo punzante, quemante, acompafiado de parestesias y disestesias, hiperalgesia,
hiperestesia y alodinia; en este tipo de dolor se encuentra la plexopatia braquial o
lumbo-sacra post-irradiacion, en la neuropatia periférica post-quimioterapia y/o post-

radioterapia y la compresion medular. '8

Otro tipo de dolor es el nocioceptivo, es el mas comun, se puede mencionar 2 tipos
somatico y visceral. En el caso del dolor somadtico, se presenta por la excitacion
anormal de nocioceptores somaticos superficiales o profundos como: piel, musculo
esquelético, vasos, etc; este dolor se irradia siguiendo trayectos nerviosos, localizado
y punzante. Ocurre recurrentemente en el dolor dseo producido por metastasis 6seas;
en cambio el dolor visceral, el cual se da por la excitacion anormal de nocioceptores
viscerales, este se irradia a zonas alejadas del lugar de origen; aqui se encuentra el
dolor visceral de tipo colico, metastasis hepaticas y cancer pancreatico. En cuanto a la
clasificacion segun el curso, se encuentra el dolor continuo, que se caracteriza por ser
persistente a lo largo del dia y no desaparece, también el dolor irruptivo, el cual es

inducido por el movimiento o alguna accién voluntaria que realiza el paciente.'®

En lo que respecta al dolor segun la intensidad, se encuentra el dolor leve, se
caracteriza porque es poco molesto ya que permite a la persona realizar sus actividades
habituales, el dolor moderado, el cual interfiere con las actividades habituales; el dolor
severo, se caracteriza porque interfiere con el descanso !°. En cuanto al dolor agudo
posoperatorio, este se caracteriza porque se produce a partir de la lesion quirurgica, el

cual se relaciona principalmente con el estimulo descendente, siendo su duracion corta,
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pudiendo durar horas o dias; ademas se caracteriza que puede desaparecer juntamente

con la lesién que lo origino y es autolimitado. '

Es importante sefialar en cuanto a la fisiologia del dolor postoperatorio, es un problema
que puede desencadenar en graves efectos colaterales como las complicaciones agudas
caracteristicas del dolor posoperatorio como la hipertension arterial, arritmias,
isquemia miocardica, infarto agua de miocardios, atelectasias, hipoxemia, neumonia,
alteraciones del sueno, alteraciones en la cicatrizacion de las heridas, como también el
desarrollo de dolor crénico que llega a ser dificil manejarlo y algunas ocasiones puede

terminar en dolor cronico persistente.'”

Este dolor posoperatorio, se caracteriza por ser un dolor agudo que tiene una duracion
menor a seis meses, se relaciona ocasionalmente con una lesion y luego va
desapareciendo durante el tiempo de curacion, donde el aumento de la ansiedad y la
tension muscular es caracteristico de este dolor; siendo somatico, que puede ser
punzante, intenso, fijo y continuo que empeora con el movimiento del paciente. En
este tipo de dolor se presenta después una cirugia toracica, abdominal y lumbar; asi
mismo en la cirugia extensa en la columna y en huesos largos resulta ser muy

doloroso.?°

En cuanto al tratamiento, los analgésicos son medicamento que se utilizan para
disminuir o eliminar el dolor. El efecto terapéutico se vincula a la fisiologia y la
valoracion de la anamnesis. Existe una amplia gama de medicamentos, como se

describe a continuacion:?!
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Los opioides, los cuales se utilizan para el tratamiento del dolor agudo o crénico, se
caracterizan por tener afinidad a los receptores opioides, que al unirse a estos
receptores, produce una disminucion de las sefiales del dolor que llegan al cerebro,
tanto por una accion periférica o central al mitigar la traduccion y la transmision de la
sefal dolorosa, ademas por sus conocidos efectos sobre la region funcional de las areas
del cerebro lo cual controla las emociones, disminuyendo la sensacion y percepcion
de un estimulo doloroso.?? Los opioides mas utilizados son la morfina y fentanyl,
denominados como opioides mayores, el tramadol y la petidina como opioides
menores, todas estas sustancias tienen buenos efectos analgésicos, pero también con

menos efectos adversos. 3

El Tramadol, es otro analgésico usado en el tratamiento del dolor moderado a intenso,
y también del dolor agudo y crénico. Tiene un efecto opidceo débil y ademas actia a
nivel de los nervios periféricos, que tiene una ligera similitud al analgésico local. **
Como mecanismo de accion, este actua a nivel del Sistema Nervioso Central, un
agonista puro no selectivo de los receptores opioides p, d, k principalmente tiene
mayor afinidad por los receptores pn. Ademds, in vitro, impide la recaptacion de

noradrenalina y serotonina.?

Dentro de su farmacocinética del tramadol, la proporcion y velocidad de absorcion de
este farmaco es de 41-48 %, que es propicio a diferencia de otros analgésicos de accion
central y una vida media de seis horas, se inicia la accion de 5 a 10 minutos por
administracion intravenosa y luego por via oral, se metaboliza en el higado (85% se
metaboliza por administracion por via oral) y el 90 % se excreta por los rifiones y 10
% aparece en las heces. 2° Los efectos secundarios mas comunes del tramadol, tipico
al igual que los otros opioides y antidepresivos triciclicos son: las nauseas, mareos
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sequedad de boca y sudoracion asi también los vomitos, cefalea, estrefiimiento y dolor

abdominal que se observaron en menor cantidad. ?’

Revisando el marco conceptual se plantea lo siguiente: Efecto farmacoldgico o
terapéutico: Es un término que se utiliza con mayor frecuencia para medicamentos,
para decir que estos ejercen una accion especifica sobre una enfermedad cuando el
compuesto es absorbido y distribuido por el organismo.?” Efecto fisiologico: Aquel
efecto que permite que la maquina perfecta a la que llamamos “nuestro cuerpo”,
siga realizando sus funciones bésicas, esas que conocemos como “funciones
fisiologicas”.?” Efecto colateral: Cualquier efecto no intencionado de un producto
farmacéutico que se produzca con dosis normales utilizadas en el hombre, y que esté
relacionado con las propiedades farmacoldgicas del medicamento. Los elementos
esenciales en esta definiciéon son la naturaleza farmacologica del efecto, que el
fendmeno no es intencionado y que no existe sobredosis evidente.?’ Efecto secundario:
Aquel que surge como consecuencia de la accidon farmacoldgica primaria de un
medicamento, sino que constituye una consecuencia eventual de esta accion, por
ejemplo, la diarrea asociada con la alteracion del equilibrio de la flora bacteriana
normal que es producto de un tratamiento antibidtico. En sentido estricto, este término
no debe emplearse como sinénimo de efecto colateral.?® Tramadol; considerado como
un analgésico de accion central que no guarda relacion estructural con los opioides y
que se utiliza con gran frecuencia para tratar el dolor posoperatorio; ademas no se
conoce con precision su mecanismo de accion. Se sabe que se une a los receptores
opioides del sistema nervioso central y que, ademas, inhibe la recaptacion de
norepinefrina y serotonina; por ello se piensa que su efecto analgésico depende de un

mecanismo doble: opioide y no opioide.?’
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Ante lo descrito se plantea la siguiente formulacion del problema ;Cémo es el Uso del
tramadol como analgésico en pacientes intervenidos quirargicamente en la Clinica
Rebagliati-Huancayo? Por ello es importante justificar este estudio cuando el control
del dolor ha sido uno de los objetivos fundamentales del trabajo de los anestesiologos,
de tal forma que actualmente se puede considerar que en el periodo intraoperatorio y
postoperatorio se es capaz de conseguir un adecuado control del dolor originado por
la agresion quirurgica. Por este motivo en el presente estudio se pretende evaluar el
uso de la Analgesia del tramadol como una técnica implementada en nuestro medio
hospitalario; por tanto, este trabajo consiste en tratar de controlar el dolor para mejorar
la calidad de vida de las personas que sufrieron alguna intervencion quirdrgica y de
esta forma incrementar los beneficios en el paciente, reducir la estancia hospitalaria y
los costos. El objetivo principal de esta investigacion serd Evaluar el uso del tramadol
como analgésico en pacientes intervenidos quirirgicamente en la Clinica Rebagliati-
Huancayo y teniendo como objetivos especificos: Determinar las caracteristicas socio
demografica de los pacientes en estudio segin tipos de cirugia, edad y sexo, asi
también analizar la intensidad del dolor postoperatorio mediante la escala visual
analoga del dolor, ademas de la concentracion y via de administracion del tramadol
y finalmente determinar la cantidad de pacientes intervenidos quirtrgicamente

recibieron tramadol asociado a otro analgésico.
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2.1

2.2

2.3

1. METODO
Tipo y disefio de investigacion.
Tipo: La presente investigacion corresponde a un estudio tipo basico y de nivel

descriptivo.

Diseno: El presente trabajo de investigacion fue de un disefio no experimental,

transversal y retrospectivo.

Operacionalizacion de Variable

Variable: Uso del tramadol como analgésico
Definicion conceptual:

Corresponde a la accidon y forma de uso del tramadol administrado a un paciente

durante o después de una intervencion quirurgica para calmar el dolor.
Dimensiones:

Datos Sociodemograficos: Tipos de Cirugia, edad, sexo

Control del dolor mediante la escala visual andloga (EVA).

Tramadol asociado a otros antinflamatorios

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 600 pacientes operados

con diferentes diagnoésticos en la Clinica Rebagliati atendidos durante los meses

de Junio — Agosto 2021.

Muestra

Para el calculo de tamafio de muestra fue utilizado la formula de poblaciones finita

de acuerdo a la siguiente formula:

4 xNxpxq
r‘lopt. 2
E“x(N-1) +4xpxq
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Donde:
n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.

N = Tamafio de la poblacion

p vy q = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los
parametros son desconocidos (p=50 y g=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)

Reemplazando valores para determinar el tamafio de la muestra de la cantidad
pacientes operados:

n=  4(600)(50) (50) = 6000,000

5 (599) + 4 (50) (50) 12995

n =461 pacientes intervenidos quirirgicamente.

Tipo de muestreo

Después de calcular el tamafio de la muestra, fue empleado un tipo de muestreo

probabilistico.

Criterios de Inclusion:

- Varones y mujeres mayores de edad hospitalizados Clinica Rebagliati.

- Pacientes que reciben tramadol como analgésico durante la intervencion
quirurgica.

- Pacientes que reciben tramadol como analgésico después de la intervencion
quirurgica.

- Datos clinicos de historia clinica que sean legibles.

Criterios de Exclusion:

- Varones y mujeres menores de edad hospitalizados Clinica Rebagliati.

- Pacientes que no reciben tramadol como analgésico durante la intervencion
quirurgica.

- Pacientes que no reciben tramadol como analgésico después de la

intervencion quirurgica.
- Datos clinicos de historia clinica ilegibles.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
2.4.1 Técnicas de recoleccion de datos.

Para recolectar los datos fue empleado como técnica el analisis documental.

2.4.2 Instrumento de recoleccion de datos.
Para recopilar la informacion fue aplicado como instrumento la ficha de

recoleccion de datos y la historia clinica.
2.4.3 Validez y Confiabilidad:

Para otorgar la validez y confiabilidad del instrumento fue realizado un
estudio piloto en el lugar de la investigacion, luego el instrumento fue
sometido a validacion por especialistas con fines que puedan aportar su

recomendacion y o sugerencias.
2.5 Procedimiento.

Para desarrollar esta investigacion fue importante que los investigadores luego de
solicitar la autorizacién correspondiente a la institucidén, se empiece a vaciar la
informacion de la historia clinica a la ficha de recoleccion de datos, para ello fue
enumerado previamente y de esta manera se permitid cumplir los objetivos

planteados.

2.6 Método de analisis de datos.

Culminado la recoleccion de los datos en el instrumento utilizado se exporté toda
la informacién a un cuadro de hoja de céalculo de Excel para el respectivo

procesamiento estadistico.

2.7 Aspectos Eticos.
El presente trabajo, fue realizado con la autorizacion de la Clinica Rebagliati,
toméandose en cuenta tres principios éticos basicos, ya sea el respeto a las
personas, la bisqueda del bien y un tercer principio la justicia, con el fin de lograr
los maximos beneficios y de reducir al minimo el dafio y la equivocacion en la

investigacion.

24



III. RESULTADOS

En este capitulo presentaremos los resultados del andlisis de los datos obtenidos en
nuestra experimentacion, cuyos resultados mostraran graficos y tablas de la

recopilacion de datos en base a los objetivos planteados:

Tabla 1: Caracteristicas socio demografica - Sexo

Sexo N° %
Masculino 207 45%
Femenino 254 55%

TOTAL 461 100%
n=461

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1: Caracteristicas socio demografica - Sexo
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40%
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20%

10%

Masculino Femenino

n=461
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 1, de la muestra investigada se puede apreciar que el 55 % de la
poblacion investigada pertenece al sexo femenino, mientras un 45 % pertenece al sexo

masculino.
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Tabla 2: Edad

Edad Ne %
De 20 a 40 anos 175 38%
De 41 a 60 anos 185 40%
Mayores 60 anos 101 22%
TOTAL 461 100%

Grafico 2: Edad
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De 20a40afios mDe41a60afos B Mayores 60 afios
n=461
Fuente: Elaboracion propia
En la tabla y grafico 2, en lo que respecta a la edad de la poblacion investigada, se
puede apreciar que un 40 % , se encuentran entre las edades de 41 a 60 afos, seguido

de 20 a 40 afios en el 38 %.
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Tabla 3: Tipos de cirugia

TIPOS DE CIRUGIA N® Yo
Colesistectomias convencionales 45 10%
Colesistectomias laparoscopicas 135 29%
Herioplastia 25 5%
Apendicectomias 60 13%
Histerectomias 78 17%
Obstruccion Intestinal 10 2%
Craneotomia 3 1%
Quiste hidatidico 10 2%
Hemorroidectomia 14 3%
Warices 11 2%
Otros 70 15%
TOTAL 461 100%

Grafico 3: Tipos de cirugia
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a tabla y grafico 3, sobre los tipos de cirugia en que fue empleado el
Tramadol se aprecia, un 29 % para Colecistectomias laparoscopicas, 17 % que fue

empleado para histerectomia y 15 % para otros tipos de cirugia.
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Tabla 4: Control del dolor, concentracion y via de administracion

Escala visual andloga del dolor N° %
Ausencia (0) 25 5%
Leve (1-3) 183 40%
Moderado (4-6) 238 52%
Severo (7-10) 15 3%
TOTAL 461 100%
Concentracion Ne° %
50mg/1ml 98 21%
100mg/2ml 363 79%
TOTAL 461 100%
Via de administracion N° %
Subcutanea 98 21%
Endovenosa 363 79%
TOTAL 461 100%

n=461

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, en lo que corresponde a la escala visual andloga del dolor, se puede
apreciar que un 52 % de los pacientes registraron moderado (4-6), seguido de leve en

40 % (1-3).

Sobre la concentracion de tramadol prevalece 100 mg/2 ml en el 79 %, y de igual modo

la via de administracion mas empleada fue la endovenosa en el 79 %.
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Tabla 5: Tramadol asociado a otro analgésico

Criterio N° %
Si 461 100%
No 0 0%
TOTAL 461 100%
Medicamento asociado N° %
Metamizol 461 100%
TOTAL 461 100%

n=461
Fuente: Elaboracion propia

En lo que respecta si el tramadol fue asociado a otro analgésico, que el 100 % de los

casos clinicos si fueron asociados y al medicamento metamizol.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 461 pacientes intervenidos quirdrgicamente con
diferentes diagndstico en la Clinica Rebagliati atendidos durante los meses de junio —
Agosto 2021, hallandose que un 55 % de la poblacion investigada pertenece al sexo
femenino, lo que se corrobora con el estudio de Romero L. (2016)’ en la tesis, Eficacia
y seguridad metamizol-tramadol en comparacion metamizol-ketorolaco para manejo
del dolor postoperatorio en colecistectomia laparoscopica, quien encontr6 eficacia y
seguridad en la utilizacion de la asociacion de esquema 1 (metamizol - tramadol) en
comparacion al esquema 2 (metamizol - ketorolaco) debido a que la EVA del dolor es
significativa (p < 0,05); también guarda similitud con el trabajo de Mercedes C.
(2014)° , Eficacia y seguridad de la combinacion de Metamizol mas Tramadol,
hallandose que el grupo A, el 54 % eran de sexo femenino y grupo B también el 64 %
fueron del sexo femenino; siendo la edad promedio en el grupo A fue de 49 afos y en

el grupo B de 56 afios.

En lo que respecta a los tipos de cirugia en que fue empleado el Tramadol se aprecia,
un 29 % para Colecistectomias laparoscopicas, 17 % que fue empleado para
histerectomia y 15 % para otros tipos de cirugia, lo que se contrapone al estudio de
Cerda Diaz (2017)'°. En la Analgesia preventiva: ketorolaco vs tramadol en histerectomia

abdominal, Hospital Bertha Calderén Roque, quien concluye que no existieron diferencias

estadisticas significativas para ambos farmacos en relacion a la eficacia analgésica para tratar
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el dolor postoperatorio mediante la analgesia preventiva. Fue importante el uso del
Tramadol, cuando se sabe que una Colecistectomia Laparoscopica consiste en quitar
la vesicula biliar que esta infectada o inflamada por la presencia de célculos biliares,
de alli la importancia del uso de medidas generales y calmantes prescritos por el
médico. Ademads, por otra parte, es importante mencionar que el tramadol puede
ocasionar problemas de respiracion graves o que pongan en riesgo la vida,
especialmente durante las primeras 24 a 72 horas de su tratamiento y cada vez que su
dosis se incrementa, por ello la supervision cuidadosa durante el tratamiento®.

Ademas en esta investigacion fue importante Analizar la intensidad del dolor
postoperatorio mediante la escala visual analoga del dolor, hallaindose en los
diferentes casos clinicos un 52 % de los pacientes registraron un dolor moderado (4-
6), seguido de dolor leve en 40 % (1-3), con la administracién del Tramadol, lo que se
asemeja al estudio Mezza (2018)% Efectividad Analgésica del metamizol mas
tramadol versus metamizol mas codeina para el manejo del dolor post operatorio en
colecistectomia laparoscopica, se encontrd que el Metamizol mas Tramadol tiene
mejor efecto analgésico hasta las 2 horas y tiene menos uso de terapia de rescate en
comparacion al Metamizol mas Codeina; sin embargo, con estos hallazgos no se puede
concluir que el metamizol mas tramadol tenga mejor efectividad analgésica; del mismo
modo se corrobora con el trabajo de Mercedes C. (2014)° , cuando al estudiar el
puntaje promedio de la escala visual analoga (EVA) La diferencia de valores obtenidos

en cada momento de la evaluacion fue altamente significativo (valor-p < 0,01).
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Si bien es cierto, el dolor constituye una experiencia sumamente desagradable para
quienes lo experimentan, en la actualidad y con el descubrimiento de los farmacos que
hacen posible el control de este agobiante sintoma de una manera eficaz, se sostiene
que el paciente ya no tiene motivo para sentir dolor, de alli la importancia del uso de
analgésicos en la cirugia, como el Tramadol.

El Tramadol tiene una biodisponibilidad absoluta del 41-84 % lo que es favorable con
relacion a otros analgésicos de accion central y un tiempo de vida bioldgica media de

6h., el comienzo de accion es de 5 a 10 minutos en la aplicacién intravenosa®’,

El control del dolor postoperatorio debe de estar vinculado en primera instancia a
brindar una mejor calidad de atencion hospitalaria lo que implica un adecuado
tratamiento, siendo importante destacar que dicho tratamiento debe ser precoz y
eficaz, debiendo mantenerse los dias que sean necesarios, de acuerdo al tipo de cirugia
y al umbral doloroso de cada paciente; por ello en esta investigacion fue conveniente
evaluar la concentracion de tramadol, hallindose que prevalece una concentracion de
100 mg/2 ml y la via de administracion mas empleada fue la endovenosa en el 79 %
de los casos clinicos, lo que se corrobora con el estudio de Gonzales E. et al (2006)'®,
quienes emplearon 100 mg de Tramadol, no obstante, difiere con la via de

administracion que fue la intramuscular.

En el medio sanitario actual, sometido a un continuo proceso de cambio, el uso
razonable de los medicamentos requiere un esfuerzo mantenido para disponer del
mejor conocimiento posible sobre la eficacia de las intervenciones farmacologicas o
de otro tipo en cada uno de nuestros pacientes y de esta manera garantizar la

efectividad y seguridad de los medicamentos.
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En lo que respecta si el tramadol y la asociacion con otros analgésicos, se aprecia un
100 % de casos clinicos, que fueron asociados al medicamento metamizol para
mejorar la efectividad y siendo la via endovenosa, resultados similares fueron
encontrados por Mercedes C. (2014)° quien demostré que la combinacion de
metamizol mas tramadol endovenosos es mas eficaz que el Metamizol solo, para el
manejo del dolor postoperatorio de pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica electiva sin aumentar la incidencia de reacciones adversas; no obstante
en el trabajo de Gonzales E. et al (2006)'¢, Analgesia postoperatoria con tramadol
epidural tras histerectomia abdominal, demostraron que los pacientes de muestra de
estudio recibieron como analgesia postoperatoria metamizol i.m. a razoén de 1,2 gr cada

6 horas y mostrando igualmente efectividad.

Para concluir, el tramadol y el metamizol son por tanto dos analgésicos que
individualmente se han utilizado con éxito, en el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio en humanos, los cuales actian mediante diferentes mecanismos de
accion, sin embargo sus caracteristicas farmacocinéticas son similares en lo que
respecta a su inicio y duracion de accion; estos hechos, junto a sus caracteristicas
fisicoquimicas justifican la posibilidad de haberse utilizado conjuntamente en el

tratamiento del dolor post-quirurgico.
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V. CONCLUSIONES

461 casos clinicos intervenidos quirurgicamente en la Clinica Rebagliati-
Huancayo, recibieron tramadol como analgésico postquirargico.

De los 461 casos clinicos que recibieron tramadol como analgésico un 55 % de
la poblacion investigada pertenece al sexo femenino y un 40 % se encontraron
entre las edades de 41 a 60 afios y empleandose preferentemente para
Colecistectomias laparoscépicas en el 29 %.

En cuanto al analizar la intensidad del dolor postoperatorio mediante la escala
visual analoga del dolor, hallindose en los diferentes casos clinicos un 52 %
de los pacientes registraron un dolor moderado (4-6), seguido de dolor leve en
40 % (1-3), con la administracion del Tramadol.

En cuanto a la concentracion y via de administracion del tramadol, hallandose
que prevalece una concentracion de 100 mg/2 ml y la via de administracion
mas empleada fue la endovenosa en el 79 % de los casos clinicos.

De los 461 casos clinicos y la asociacion del tramadol con otros analgésicos,
se aprecia un 100 %, que fueron asociados al medicamento metamizol para

mejorar la efectividad ante el dolor.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Mejorar la evaluacion del dolor postoperatorio por parte del profesional
quimico farmacéutico ante la administracion del Tramadol solo y asociado para
lograr una mejor efectividad.

Realizar estudios experimentales de comparacion de uso de analgésicos
opiaceos asociado a otros analgésicos y en diferentes grupos y concentraciones.
Que la escuela Profesional de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica en el
Preinternado, profundice = conocimientos sobre medicamentos en

anestesiologia.
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Problema general

(Cémo es el Uso del tramadol como
analgésico en pacientes intervenidos
quirargicamente en la  Clinica
Rebagliati-Huancayo?

ANEXOS
ANEXOS 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA: USO DEL TRAMADOL COMO ANALGESICO EN PACIENTES INTERVENIDOS

QUIRURGICAMENTE EN LA CLINICA REBAGLIATI-HUANCAYO.

Objetivo general

Evaluar el uso del tramadol como
analgésico en pacientes intervenidos
quirurgicamente en la  Clinica
Rebagliati-Huancayo

Variables y dimensiones

Variable:
Uso del tramadol como analgésico

Objetivos Especificos:

Determinar las caracteristicas socio
demografica de los pacientes en
estudio segin diagndstico, edad y
SeX0

Dimension:
Caracteristicas socio demografica

Analizar la intensidad del dolor
postoperatorio mediante la escala
visual andloga del dolor, ademas de
concentracion y via de
administracion del tramadol.

Dimension:

Control del dolor
Concentracion Tramadol
Via de Administracion

Determinar qué cantidad de pacientes
intervenidos quirurgicamente
recibieron tramadol asociado a otro
analgésico.

Dimension:
Tramadol asociado a otro
analgésico.

Metodologia

Alcance de la investigacion:

La presente investigacion corresponde a
un estudio de tipo basico y de nivel
descriptivo

Meétodo de la investigacion:

En el presente trabajo de investigacion
se utilizara el método cientifico

Diseiio de la investigacion:

Pertenece a un disefio No experimental,
es descriptivo trasversal, retrospectivo.
Poblacion:

El universo poblacional esta constituido
por 600 casos clinicos de intervencion
quirurgica.

Muestra:

461 pacientes intervenidos
quirurgicamente.

Técnicas de recopilacion de
informacion:

Tecnica: Analisis Documental
Instrumento: Ficha de Recoleccion de
Datos

Técnicas de procesamiento de
informacion:

Microsoft Excel 2016
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ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
Variable 1: Uso del tramadol como analgésico
Definicion conceptual:

Corresponde a la accion y forma de uso del tramadol administrado a un paciente durante o después

de una intervencion quirurgica para calmar el dolor.

DIMENSIONES (\\[p][e7:\p]0] {3 INSTRUMENTO
Edad
Sexo
Femenino
demografica. Masculino
Tipos de cirugia:
- Colecistectomias
convencionales.

- Colecistectomias
laparoscdpicas.

- Hemnioplastia.

- Apendicectomias.

- Histerectomias.

- Obstruccion Intestinal
- Cranctomia

- Quiste hidatidico

- Hemorroidectomia

- Varices

- otros

Dimension:
Caracteristicas Socio

Ficha de Recoleccion de Datos

Escala visual

Dimension: " del dol
analoga del dolor:

Control del Ausengcia (0)

dolor, Leve (1-3)

concentracion 'y Moderado (4-6)

via de Severo (7-10)

administracion Concentracion
Via de administracion

Dimension: Si

Tramadol asociado a otro No

analgésico.
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UNIVERSIIDAD

ROOSEVELT ANEXO N°03 - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
R
g
TEMA: Uso del tramadol como analgésico en pacientes intervenidos quirirgicamente

en la Clinica Rebagliati-Huancayo.

Objetivo:

Instrucciones: Estimado investigador, antes de proceder con el llenado del presente
documento, Ud. debera contar con las recetas e historias clinicas debidamente enumeradas,
marcando con una X en el instrumento, las caracteristicas correspondientes a cada una de
ellas:

Receta N°461 Recetas médicas

Caracteristicas socio demografica

SEXO
( )1.Masculino
2.Femenino

()De 20 a 40 afios
()De 41 a 60 afios
Mayores 60 afios
( )Colecistectomias convencionales.
( )Colecistectomias laparoscdpicas.
( )Hernioplastia.
( )Apendicectomias.
( )Histerectomias.
( )Obstruccion Intestinal
( )Cranetomia
(' )Quiste hidatidico
( )Hemorroidectomia
( )Varices
() Otro

Dimension: Control del dolor, concentracion y via de administracion

Escala visual analoga del dolor:
Ausencia (0)

Leve (1-3)

Moderado (4-6)

Severo (7-10)

Concentracion: (Registrar Dato)

Via de administracion: (Registrar Dato)
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Dimension: Tramadol asociado a otro analgésico.

()SI
( )NO
Registrar medicamento:

Fecha: ..o,

Firma del evaluador: ........ccooeeeeiieiieiinnn....
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

PROMEDIO DE VALORACION

[ = ]

OPINION DE APLICABILIDAD

13 Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena =3

Nombres v Apellidos
DNIN®

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académaco

Mencion

: Aracely Janett Maravi Cabrera

Muy buena

20035640 Teléfono/Celular : 956027004

Jr. Cuzco IN® E70 Huancayo
Quimico Farmacéutico
Magister en Educacién

Docencia Universitaria

R S —
Firma
Lugar y fecha: Huancayve 02 de Diciembre de 202171

1) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNINZ
Teléfono/Celular
Direccién domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Baja 3) Regular 4) Buena 3) Muy buena

: JOHAN EDGAR RUIZ ESPINOZA
43895620
979778231

: JR.MEDUSA NZ 335 - HUANCAYO

: QUIMICO FARMACEUTICO
: MAGISTER

: INVESTIGACION Y DOCENCIA UNVIERSITARIA

~

i
Firma
Lugary fecha: Huancayo 02 de diciembre del 2021
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1) Deficiente

PROMEDIO DE VALORACION

[ o ]

OPINION DE APLICABILIDAD

:  Calle Criséostomo A — 24 El Tambo - Huancayvo

Qui = .
Magister
: Investigaciony D ia Universitania

2) Baja 3) Regular 4) Buena L) Muy buena
: Mtz Kanna Zacanas Flores
: 40376630 Teléfono/Celular : 939194253

Mg Q.F. MITZIKARINA ZACARIAS FLORES
DC CQFP 20727

Lugary fecha: Huancayo 02 de Diciembre 2021
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FOTOGRAFIAS DE RECOLECCION DE DATOS DE LA CLiNICA REBAGLIATI -
HUANCAYO
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[ HISTORIAS CLINICAS ]
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CARTA DE SOLICITUD

Huancayo, 01 de junio de 2021

SOLICITO: PERMISO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS E HISTORIAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES DE CENTRO QUIRURGICO Y
KARDEX DEL SERVICIO DE FARMACIA

SENOR:

GEOVANNY PAUCAR CONDORI

Gerente General

EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES DE LA SALUD PAUCAR SAC.
PRESENTE. -

De mi mayor consideracion.

Me es grato dirigirme a Ud. A fin de solicitar permiso para la Recolecciéon de datos
e historias clinicas de los pacientes de Centro Quirargico y Kardex del servicio de
farmacia. Teniendo en cuenta del mes de junio hasta agosto del presente afio, por medio de
la elaboracion del proyecto de tesis y para ello requiero de las historias clinicas.

Agradeciendo su comprension y pidiéndole la mayor de las colaboraciones, me
despido.

Atentamente;

il

MIRI

MARIA DIONICIA GUTIERREZ VILA A 'QUI)NTO ESPINOZA
DNI: 45633402 DNI: 46041153
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