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ABSTRACTO

El dolor oncológico postoperatorio es una de las sensaciones más
desagradables para el paciente y causa de numerosos trastornos
fisiopatológicos   indeseables que originan aumento de la
morbimortalidad, retraso del alta hospitalaria, incremento de los
costos y sufrimiento innecesario para los pacientes. Se realizó en el
Instituto Oncológico “Dr. Juan Tanca Marengo”en el área  de
quirófano un ensayo clínico, abierto, prospectivo dónde se estudio
el efecto analgésico  y tolerancia del clorhidrato de tramadol
(TRAMAL ) en su presentación inyectable para administración
intravenosa continua (bomba de perfusión continua )  evaluando la
eficacia analgésica, los niveles de dolor y los efectos secundarios
(naúseas, vómitos, mareo)   en 100 pacientes, que fueron sometidos
a intervenciones quirúrgicas electivas. Los resultados obtenidos en
nuestro estudio  demuestran la eficacia del tramadol en el tratamiento
del dolor oncológico postoperatorio utilizándolo en infusión
continua. Pese a que se realizó un estudio comparativo  de dos grupos
con  y sin antiemético  no se observó diferencia  significativa, ya
que las náuseas y vómitos fueron de intensidad  leves y fácilmente
tratables en ambos grupos.

Palabras clave:  Dolor oncológico postoperatorio, Clorhidrato de
tramadol, Perfusión continua.

ABSTRACT

The postoperatory oncolgic pain is one of the most disagreeable
sensations for the patient and reason of numerous disorders
fisiopatológicos undesirable that originate increase of the
morbimortalidad, delay of the hospitable discharge, increase of the
costs and unnecessary suffering for the patients. There was realized
in the Institute Oncologyc “Dr. Juan Tanca Marengo” in the area of
operating room a clinical, opened, market test(essay) where I study
the analgesic effect and tolerance of the clorhidrate of tramadol
(TRAMAL) in his(her,your) injectable presentation for intravenous
constant administration (bomb of perfusion continues) evaluating
the analgesic efficiency, the levels of pain and the side effects
(nauseas, vomits, dizziness) in 100 patients, who were submitted to
surgical elective interventions. The results obtained in our study
demonstrate the efficiency of the tramadol in the treatment of the
pain oncológico postoperatory using it in constant infusion. In spite
of that there was realized a comparative study of two groups with
and without anti-emetic significant difference was not observed,
since the nauseas and vomits were of intensity slight and easily
treatable(easily easy to get on with) in both groups.
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INTRODUCCIÓN

La rápida evolución de los conocimientos y estrategias para el
manejo del dolor, y la falta de integración de estos nuevos
conocimientos al currículum médico, han dejado como secuela para
el médico general un vacío relativo en su aprendizaje para evaluar,
comprender y manejar los problemas difíciles del paciente con dolor,
cuya presencia es el  primer motivo de consulta al médico.

Independientemente de su obligación diagnostica hacia la causa del
dolor, el médico de hoy, situado en un mundo cada vez más
consciente del concepto de calidad de vida, y por ende más exigente
en el alivio del sufrimiento innecesario, se ve obligado a preocuparse
y estructurar mejor sus estrategias terapéuticas contar el dolor.
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El control  satisfactorio del dolor oncológico postoperatorio es uno
de los retos más importantes que permanecen sin resolver en el
ámbito quirúrgico debido a que constantemente los pacientes
padecen dolor en un grado variable.

El dolor oncológico postoperatorio es una de las sensaciones más
desagradables para el paciente y causa de numerosos trastornos
fisiopatológicos indeseables que originan aumento de la
morbimortalidad, retraso del alta hospitalaria,incremento de los
costos y sufrimiento innecesario para los pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó en el Instituto Oncológico “Dr. Juan Tanca Marengo”en
el área  de quirófano.

Un ensayo clínico, abierto, prospectivo dónde se estudió el efecto
analgésico y tolerancia del clorhidrato de tramadol (TRAMAL )  en
su presentación inyectable para administración intravenosa continua
(bomba de perfusión continua ) para evaluar la eficacia analgésica,
los niveles de dolor y los efectos secundarios (naúseas, vómitos,
mareo) en 100 pacientes, que fueron sometidos a intervenciones
quirúrgicas electivas torácicas, abdominales, ortopédicas, urológicas,
cabeza y cuello , se incluyeron en el estudio pacientes de ambos
sexos ,edades comprendidas entre 18 y  85 años, con riesgo
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quirúrgico ASA I-III sin patología cardiopulmonar importante, se
informo a los pacientes y familiares del tipo de analgésico a utilizar
dando su consentimiento .

Se excluyeron del estudio, pacientes que hubieran estado utilizando
Opioides mayores, o fueran alérgicos, antecedentes de desórdenes
convulsivos, embarazadas en periodo de lactancia, pacientes con
ASA IV-V, falla renal.-hepática y en pacientes con descompensación
hemodinámica .

El procedimiento anestésico general, fue similar para todos  los
pacientes estudiados.

Todos  los pacientes recibieron la primera dosis, de 100mg de
tramadol en bolo, diluido en 10ml de solución salina; se dividieron
en dos grupos, el primer grupo recibió Metoclopramida y el segundo
grupo no recibió metoclopramida   aproximadamente 20-30 minutos
antes del término de la cirugía, luego fue inmediatamente instalado
en el área de recuperación  una bomba de perfusión continua  de:

1.-PRIMER GRUPO : (50 pacientes ) tramadol 300mg en solución
salina al 0.9%  250ml (concentración 1.2mg/ml) a 10ml/hora  más
Metoclopramida 30mg

2.- SEGUNDO GRUPO: (50 pacientes). tramadol 300mg en
solución salina 0.9% 250ml (concentración 1.2mg/ml) a 10ml /hora
sin Metoclopramida.

RESULTADOS

En el área de recuperación, posterior al acto quirúrgico, se evaluó la
evolución del dolor en los pacientes según la escala análoga visual,
y se controló detalladamente los efectos secundarios (náuseas /
vómito)

TRAMAL/SOLCA-GUAYAQUIL/DATOS
Grupo “1”: 50 pcts. con Metoclopramida
Grupo “2”: 50 pcts. sin Metoclopramida
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Tabla 1: efectos colaterales registrados por los pacientes del
estudio.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro estudio  demuestran la eficacia
del tramadol en el tratamiento del dolor oncológico postoperatorio,
utilizándolo en infusión continua; con o sin antiemético se mantiene
una mejor curva analgésica sin dar paso a los efectos bayas,
disminuyendo notablemente la incidencia de náuseas y vómitos
postoperatorios (NVPO) del tramadol.

En la literatura se recogen incidencias variables en cuanto a las NVPO
y algunas relacionan la aparición de NVPO  con la realización de la
cirugía en la cavidad abdominal, efectos residuales de los anestésicos
empleados y antecedentes de patologías gastrointestinales. En nuestro
estudio no existió una relación entre las cirugías practicadas  y la
aparición de NVPO. Pese a que se realizó un estudio comparativo
de dos grupos con  y sin antiemético  no se observó diferencia
significativa, ya que las náuseas y vómitos fueron de intensidad  leves,
fácilmente tratables, no requiriendo abandono del tratamiento
analgésico  en ninguno de los pacientes estudiados.

Gran parte de los primeros datos clínicos de apoyo no satisfacen las
normas actuales de la práctica clínica, pero existen estudios recientes
que confirman su perfil de eficacia y seguridad en una amplia
variedad de estados de dolor agudo y crónico.

La débil actividad opioide de tramadol le otorga una mayor seguridad,
sobre todo en lo que  se refiere a la falta de depresión respiratoria y
al bajo potencial de desarrollo de tolerancia ,dependencia física y
psicológica, lo que le proporciona ventajas para su empleo tanto en
pacientes hospitalizados  como ambulatorios. Su carencia de efectos
secundarios gastrointestinales (no ejerce efecto sobre las mucosas
derivados de la inhibición de las prostaglandinas, como ocurre con
los AINES,) y produce menos estreñimiento que los Opioides
tradicionales, también resulta de gran valor en caso de uso
prolongado.

En el dolor oncológico, el Tramadol puede proporcionar una
analgesia satisfactoria para los niveles de dolor moderadamente
intenso, manteniendo una buena actividad y calidad de vida, basado
en esto, la importancia de protocolizar el manejo del dolor
postoperatorio, cabe recalcar que en nuestro Instituto la mayor parte
de nuestros pacientes son manejados desde el área de recuperación
con bomba de infusión para un mejor control analgésico, y se
mantiene dicho control con la ayuda del servicio de terapia del dolor.
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