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RESUMEN

El dolor durante e} trabajo de parto ocasiona una serie de cambios en
su homeostasis y estade emocional, los que de no ser abolidos o coatrolados
puecden deteriorar el bienestar materno-fetal tanto en el aspecto médico como
emocional, el presente estudio tuvo por objetive demostrar la eficacia
analgésica del clorhidrato de tramadol en ¢! trabajo de parto.

Se estudiaren dos {2) grupos de 60 parturientas cada uno, ai grupo A
(grupo experimentsal se le administré 100 mg de clorhidrato de tramadol via
LM. 2 los § cm. de dilatacion y en plena coatraccién uterina. Al grupo B
{grupo control) ne se le administré nada, en ambos grupos se controld ;l nivel
de dolor percibido. por la parturienta segin 1z escele visual andloga evaluada
en forma peribdica hasta el expulsivo. Se determind la presién arterial,
frecuencia cardiaca y la sparicion de efectos no deseados en madre y feto.
Se enconfrd que el clorhidrate de tramado! administrado 2 dosis de 100 mg
por via IM, disminuye significativamente el dolor durante el parto, mo se ha
objetivado inhibicion de los fenémenos activos del trabsjo de parte, en efecto
el clorhidrato de framadol demostrdé ser un anzligésico alternativo para el
manejo adecuado del dolor em el trabajo del parfo, no alicra
significativamente los signos vitales de la madre, ni afecta negativamente el
APGAR al minuto, acorta la fase activa de labor de parto.

En conclusién se recomienda su uso ¢n a fage activa del trabajo de parto v

sdmininistrado dursnte una confraccidn uterina.



I. INTRODUCCION

E! parto ¢s el conjunto de fendmenos fisiologicos que conducen a la salida o

expulsién de un feto viable al exterior (Pérez Sanches, 1996).

En el pasado, sl trabajo de parto fue descrito como un evento terrible y
dojoroso. Este criterio mantenido durante ef presente siglo, ocasiond que las
culturag primitivas recurrieran & una gran variedad de recursos pars fratar de
contrarrestar este tipo de dolor, los mismos que inclufan cénticos, rituales y

pricticas psendomédicas (S3andoval 1978; Bonica, 1997)

Hoy en dia ¢f trabajo de parto y parto, siguen siendo experiencias dolorosas
las que ven incrementadas mucho mis por el miedo v l1a ansiedad de s
parturienta, creando un verdadero circulo vicioso, consiguiendo con ello mis
dolor y ansiedad de log esperados; y por consiguiente mala relajacion del
piso péivico, y mala dilatacion cervical, lo que conduce a la prolongacion del
trabajo de parto y agotamiento materno, no debiéndose olvidar, que una
mujer tensa es sindnimo de cérvix espasmodizado (Bonica 19%94; Hach y

col 1977).



El trabzjo de parto se imicia y comntrola por mecanismos neuroendécrinos
(Pritchard, 1997). Durante él embarazo ecxisten altas conceqtraciones de
progesterona y bajas de estrigeno. La progesterona se encargs de evitar que
el misculo liso del miomeirio se contraigs, debido a que estabiliza las
propiedades eléctricas de la membrane celular y especislmente porque
disminuye Ia liberacién del dcido araquidémico de Iz membrana de las
céiulas. Conforme el parto se aproximsa, la concentracién de progesterona
dismiauye mientras que esomenta lz2 concenfracion de estrogenos. Los
estrogenos inducen un sumento de las uniones .ceiulares del miometrio;
provocan la liberacidn de acido araquidémico desde la membrana celular, lo
que aumenta las concentraciones intracelulares de las prostagiandinas E2 vy
F2, aifs que son estimulantes de la contraccién uterina e incrementan el
nimero de receptores alfa adrenérgicos y de oxitocima; Todos estos
mecanismos hecen que las célulag miometriales scan mas sensibles a os
estimulos que desencadenan fa labor del parto {(Husrar, G y Roberts J.

1987).

Normalmente hasta el 75% de pacientes en trabajo de parto pueden licgar a
presentar dolor severe y debido & que un dolor intenso se asocia con reflejos
que aumentan la presién arterial, ¢l consumo de oxigeme y producen la
liberacion de catecolaminas que afectan ¢l flujo sanguinco uferino y

comprometer al feto, es recomendable utilizar algin tipo de enalgésico en



El trabajo de parto s¢ inicia y controla por mecanismos neuroendécrinos
(Pﬂﬁhnrd. 1997). Durante ¢l embarazo existen slfas conceniraciones de
progesterona y bajas de estrégeno. La progesterona se encarga de ovitar que
el miscule jiso del miometrio se contraiga, debido s que estabiliza fas
propicdades eléotricas de la membrane celular v especialmente porque
disminuye la liberacién del dcido araquidémico de la membrana de las
células. Conforme ¢l parto sc aproxima, la concentracién de progesterons
dismineye mientras gue aumenta iz concentracion de estrégenos. Los
estrogenos inducen mn aumento de las uniones .ceiulares del miometrio;
provocan la liberacidn de dcide araquidénico desde ta membrans celuiar, lo
que aumenta las concentraciones intracelulates de las prosfagiandinas E2 y
F2, alfa que son estimulantes de la contreccion uterina e incrementan el
nhmero de receptores alfa adremérgicos y de oxitocina, Todos estos
mecanismos hacen que les células miometriales sean mis sensibles a los
estimulos que desencadenan la labor del parto (Huszar, G y Reberts J,

1987).

Normaimente hasta ei 75% de pacieates en trabsjo de parto pueden Hlegar a
presentar dolor severo y debido a que un dolor inteaso se asocia con reflejos
que aumentan la presidn arterial, el consumo de oxigemo y producen la
liberacion de catecolaminas que afectan ¢l flujo sanguinee uterine y

comprometer al feto, es recomendable utilizar algia tipo de anslgésico en
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pacientes que experimentan dolor severo durante sa trabajo de parto

(Bonica, 1997; Nettelbladt, 1988).

Seghn 1a escala de McGill, que se utiliza para comparar la intenzidad del
dolor de diversos sindromes doloresos, el dolor de parto solo es superado
por muy pocas enfidades como son Ia causelgia o la amputacién de un
dedo. Segin esfa escala, ias fracturas, el herpes simple, el dolor de céncer
(no terminal), etc. Son entidades menos doloroses que el dolor del parto

(Melzack 1985 y 1994; Zapata y cel 1996).

Los anelgésicos recomendados para disminuir la intensidad del dolor durante
¢l parto son los opiodes, tales como meperidina, pentazocina y tramadol

(Hennles, 1992).

El Tramado! tienc afinidad por los receptores opiodes tipo mu, kappa y
deita; siendo ésta menor que la de 1a morfins, pero igual a la de 12 codeina,
Un segundo mecanismo de accién del Tramadol, plenamente demostrado en
la actualidad y que complements su eficacia analgésica, es ef de impedir Ia
recapiacién de noradrenaling v serotonina en la vias descendentes nerviosas
que parten desde la sustancie reticular gris del bulbo y protubersncia,
controlando el ingreso de los estimulos dolorosos en la médula espinal

(Btish, 19%90; Vargas y col 1993; Hennies, 1992).
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El Tramadol ticne una vida media de 5 & 6 horas. Su accién analgésica se
inicia de 5 a 10 minutos de [a aplicacién intravenosa, después de 20 & 40
minutos de su administracién oral v después de 15-30 minutos de su
administracion intramuscular (Anguio y col 1994). Su excrecién se hace en
mas del 90% por via renal, es til en dolores de tipo tumoral en ef de infarto
de miocardio, dolores postquirirgicos, postraumiticos y en el dolor del

frebajo de parto (Buchel y col 1993).

Considerando que ¢l dolor obstéfrico es el sintoma o sensacién desagradable
causado por la contraccion del mlsculo uterino y ¢l paso del feto por el canal
del parto (Melzack 1985). Desde un punto de vista humano seria mejor
inhtbir el dolor obstétrico, ya que de po hacerlo se produce en upa gran parte
de las fufuras madres, vivencias que pueden transformar una situacién que
debiera ser placentera y de alegria en un hecho desagradable, con ia posibie
repercusidn negativa a futuro en la relacion afectiva entre madre ¢ hijo.
Considerando ademis que ha sido demostrado por numerosos autores
{Hendricks 1958) que ¢l dolor obstétrico no controlado produce una serie de
alteraciones en Ja fisiologis materns, las que acondiciopadas a las que el
embarazo por si mismo causa, pueden ocasionar efectos colaterales

indesesbles en el feto y en 1a misma madre (Roberts 1957).



1z

Por fodo lo anteriormente sefialado podemos afirmar que se¢ tiene los
argumentos suficientes, tanto del punto de vista humanitario, como el médico,
para enfatizar que ¢¢ necesario y fundamental ¢! conirol del dolor obstéiricoe,
para evitar muchos de los efectos indeseables tanto maternos como fetales
que se presentan como rospuesta al estrés y dolor que produce el trabajo
de parto, y para estrechar y optimizer los primeros momentos de lz relacion
afectiva entre la madre y el recidn nacido. Numerosos estudios han
demostrado los beneficios que se obtiene en ¢l binomic madre-producto con
el simple hecho de controlar el dolor obstétrico, destacendo entre estos la
eficacia analgésica y seguridad del Tremadol que produce efectos favorables
en esta etapa fuerte que tiene que atravesar tods madre (Roberts 1957;

Barrionueve 1996; Valdivia 1992).
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I. OBJETIVOS

2.1 Generales:

1.

Evaluar y determinar la Eficacia del Clorhidrato de Tramadol en la

disminucidn del dolor durante la fase activa de trabajo de parto..

2.2 Especificos:

1.

2.

Aumentar el umbraf del dolor durante e} trabajo de parto.

Conocer ¢l poder analgésico del clorhidrate del Tramadol durante ia
fase activa del trabajo de parto.

Conocer los efectos secundarios del clorhidrato administrado

durante el trabajo de parto.
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II1. HIPOTESIS

El Clorhidrato de Tramado! A dministrado por via intramuscular, es altamente

eficaz para disminuis ¢l dolor durente el trabajo de parto
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IV. MARCO TEORICO

Tramadol Clorhidrate.- Analgésico de accién central de doble mecanisme
de gccién (opioide y no opioide) { Litter, 1994).

Nombire quimico j-nombre de la estructara:

(2-Dimetilamino) metil-1- (3-metoxifenil) cliclohexano! clorhidrate (L itter

19%4).

Principios Activos Farmacolégicamente Superiores

Tramadol es un amalgésico central, con caracteristicas de agonista pure,
Puede considerarse como un anglgésico central "atipico”, y& que ademis de
su activided sobre receptores opiocides, estd dotado de un componente de
accion aatinociceptivo no opioide que s¢ ejerce mediante la inhibicion de la
recaptacion de las monoaminas, noradrenaling y serofonina,

Estas propiedades de Tramadol le confieren un perfil de eficacia/seguridad
muy ventsjosz con respecto a los demds analgésicos cenfrales, con una
potencia similar a 1a petiding y superior 2 dextropropoxifene y codeing, sin
compartir ¢e extensidon ¢ intensidad su perfil de efectos adversos (Linst

199¢).
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Caracteristicas fisicas del producto

Tramadol.- Se comercializa bajo diferentes formas farmacéuticas: cépsulas,

gotas orales, inyectable, supositorios; nos ocupares de los inyectables que

han sido utilizados en la investigacién

e Inyectable.- (50 mg/ml y 100 mg/ml), es una solucidén clara, incolora e
inodora, envasadas en ampollas incoloras. Las ampollas con 1 ml. De
solucidn estéril, contienen 50.0 y 100.0 mg de Tramadol clorhidrato y

son abastecidas en cajas de 1 y 50 unidades (Litter 1994).

FARMACODINAMIA Y FARMACOCINETICA:

1. Farmacodinamia:
- Efectos terapéuticos:
Tramadol es un analgésico cuyo efecto se basa en la accién del firmaco
sobre los receptores especificos del sistema de percepcidon v
modulacidn del dolor.

- Mecanismo de accidn:

Analgésico agonista opioide que actiia sobre los receptores endorfinicos
mu, deltay kappa, y no opioide porque también actia bloqueando la
recaptacion de noradrenalina y serotonina. Cada uno de los mecanismos
de accion es de aproximadamente 50%, lo que lo diferencia de los

opioides clasicos (Litter 1994).
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Farmacecinética:

- Absorcién:
TRAMADOL preseata una absorcién muy rdpida y casi compicta
{del $0-100% de 1a dosis), alcanzando el pico plasmético, tras ia
administracidn intramuscular, antes de los 40 minutos.

- Distribuciém:
Tante en humanos como ¢n amimales s¢ han llevado a cabo
esfudios para determinar los parimetros farmacocipético de
Tramadol y sus metabolitos, mediante Tramadol marcado con
carbono 14, asi como también con sustancias no marcads.
En el hombre, el aclaramiento sérico de Tramadol, se produce
tanto mediante excrecién renal de la sustancia activa sin
metfabolizar como mediante biotransformacién. En animales

predomina la biotransformacion (Grunenthal 199¢).

La evaluacion farmacocinética de las curvas de concentracion

sérica de Tramadol, se realizé enm el hombre, mostrando tras 2

aplicacion i.v. los siguientes resultados,

- El tiempo de vida media de la fase de distribucién es breve, lo
cozi aclara el rapido comienzo de accion fras la aplicacion E.V.

- La fase media de la vida terminal de climinacion es de 6 horas

en el hombre.
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- El volumen de distribucién muestra una elevada afimdad tisular.

- La uniop u proteings plasmiticas es del 4%, lo cual descarta
cualquier interaccién conm sustancia que s¢ unen a dichas
proteings

- La vis plasmitica media de los metabolitos de Tramadol, se
encuentra en ¢ mismo rango de valores que la del principie
activo, lo cusl condiciona que no s¢ produzca complicaciones
terapéuticas por ecliminscion lenta de metabolitos en

administracién repetida (Grunenthal 1996).

- Metabollsmo:

La metabolizacion del Tramadol, se Meva a cabo, tanto en el hombre
como en snimales, esencialmente mediante N- y O-Demetilacion,
asi como mediante conjugacién de los productos de la O-
demetilacién.

Hastz shora se conocen once metabelitos, de los cuales cinco (MI-
M $) se originan medisnte reacciones de fase Y, y los seis restantes
ge formen mediante la  conjugacidn de los productos de la O-
Demetilaciéon M, M4 y M5,

El espectro de metabolitos de Tramadol es, desde el punto de vista

cuslitativo, idéntico en ¢l hombre, conejo rata y raton.
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Ef metabolito M1 es analgésicamente mds efective que Tramadol no
metabolizade.  Tedos  los demiés  metabolifos  son
Farmacolbgicamente inactivos.

Tramadol administrado por viz oral, sufre sélo un 20% de
mefabolisme en ¢l hombre, un 80% de la dosis de Tramadol
administrada se elimina sin modificar.

Tramadol no produce inhibicion ni induccion de enzimas

microsomales hepiaticas (L ltter 1994).

Excrecion:

Mis del 80% de Tramadol administrado se recuperan ea orind en 72
horas.

Tras la administracién intravenosa, se recoge mayor cantidad de
Tramadol sin metabolizar en orina.

En mujeres en fase de lactancia, también se climing Tramadol ¢n la
leche, en valores préximos al 0.1% de la desis adminisirada

(Grunenthsl, 1996).
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Toxicldad:

La administracién oral, rectal v parenteral repetida a largo piazo, por
semgnas y meses ¢n dosis aproximadas, y mayores que, 1a dosis diaria

terapéutica en humanos no dio evidencia de algin efecto toxico.

Efecto Teratigene:

Los estudios de reproducciéa con Tramadol no dieron evidencia de alghn
efecto teratogénico o embriotoxico. La fertilidad en hombres y mujeres

no fue afectada,

Efecto carcinogénico Mutagénico:

Tramadol po indujo mutaciones en ninguno de los sistemas de prueba de
mufegenicidad usados (test de Ames, Test de micronicleo, Test letal
dominante). Sobre la base de estos hallazgos v la ausencis de cuslquier
signo en las praebas de toxicidad crénica, la posibilidad de algin efecto

carcinogénico puede ser probablemente eliminado (Grunenthal 1996)

Sintomas principales y sefinles generales de una sohredosis.

En principio, bajo intoxicacién con TRAMAL los siatomas son similares
8 los esperados con analgémices de accion central (opioides), en

particular miosis, vémitos, colapso cardiovascular, confusién,
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calambres y depresidn respiratoria hasta interrupeion respivatoria (Litter

1994 ).

Terapia en sobredosis:

Las medidas de emergencia general s¢ orientan a mantener abierta en
tracto respiratorio (sspiracion). El mantenimiento de la respiracién y
circulacién dependen de los sintomas. Después de {a administracidn oral
del TRAMAL, el estémago es vaciado por induccién del vémito
{paciente consciente) o irrigaciéa ghstrica, un antidoto en caso de
depresidén respiratoria es la naloxona, estudios on animales ham
demostrado que la naloxona no tuvo efecto sobre ios calambres, en tales

casos deberdé administrarse diazepan iy (Litter 1994).

Efectos secundarios contraindicaciones interacciones
medicamentosas

- Efectos secundarios
Como con todos los amalgésicos de zccion central, los siguientes
efectos colaterales pueden ocurrir durante la terapia con Tramadol.
Sudoracién {particularmente cuando la administracién intravenoss
¢s demasiado ripida). Vértigo, ndusea, vomitos, sequedad de boca,
censancio y omnibulacidn, efectos colaterales que son mas frecuentes

cuando el paciente estd syjeto a esirés fisico.
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Estos efectos con el TRAMADOL son menores que los aplicedos
por opicides clésicos (morfinices), debido a su mecanismo de accién
stigetteresis.

Si TRAMADOL ez aplicado intravenosamente demasiado répido
en contra de ias instricciones, pueden ocurtir rubicundez, sudoracién y
tequicardia fransitoria, e hipotension leve y transitoria 5 minutos luego
de 1a aplicacién, sin embargo no produce altersciones hemodindmicas
imporiantes.

Bajo ia administracion de dosis terapéutica, TRAMADOL no
~ deprime la respiracion, no causa coastipacién, o menoscabo de la
miccién. En vista de la ausencia de depresion respiratoria,
TRAMADOL también pueden ser usades pars iratar el dolor en
pacientes ancianos con desdrdencs respiratorios, dolor del trabsjo de
parto, en =i post parto y en nifios.

No se han observado organotéxicos después de dosis terapéuticas.
Después de varias semanas de tratamiento com Tramadol no hubo
cambios en las enzimas hepaticas o andlisis de orina. Puede ocwrrir

distegularizacion cardiovascuiar (Granenthal 1996).
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- Conftraindicaciones:

Al igual que los demds analgésicos de sccidn central TRAMADOL,
estd contraindicado er caso de infoxtcaciéon aguda con alcohol,
hipnéticos, analgésicos, iphibidores de la MAO, w oiras drogas que
actian sobre el SNC.

La preparacién debe ser usada con cuidado en pacientes con
reactividad incrementada a los opidccos. Los pacientes que sufren de
eptlepsia deberén ser cuidadosaments monitoreados con TRAMADOL

(Litier 1994).

- Interacciones medicamentosas:
Bajo la adminisiracién concomitante de TRAMADOL con sustancias
que también actian sobre el sistema mervioso ceatral (SNC), los
efectos en ¢l SNC van a ser probabiemente intensificados. Experimentos
en animales han mostrado que cuando ¢ TRAMADOL es combinade
con barbitiricos, por ejemplo, se prolonge la duracién de la anestesia.
Al mismo fiempo, sin embargo, combinando TRAMADOL con un
tranquilizante, se¢ fendrd probeblemente un efecto favorable sobre la
sensaciéon dolotosa TRAMADOL no debe ser combinados con

ighibidores de la MAG (Liter 1994).
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- Intolerancia fisicn y quimics

Tramadol 50/100 ipyectable ha demostrado ser incompatible con
soluciones inyectables de:

- Didofenaco

- Indometacina

- Fenilbutazona

- Diazepan

- Flunitrazepam

- Trinitrato de glicerile (Litter 1994).

Eficacia y seguridad:

1. Et TRAMADOL es un analgésico de accidon central indicada en dolores
moderados & severos, por lo tanto tiene mayor actividad analgésica que
los analgésicos de accion periférica tales como las AINES
antitnflamatorios mo esteroideos, si biea los analgésicos de accidén
periféirice (AINES) tales como  salicilate, acetanomifen,
metamizol,clonixinato de lisina, tienen accion analgésica, es obvio que
fienem una accién menos potente que la de una gnalgésice de accioén

ceatral, como 1os es TRAMADOL
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2. TRAMADOL es un analgésico puro, no teniende acciones antipiréticas,
enfinflamaterias, y  de antiagregante plaquetario, por lo tante, 2
diferencia de Ias sustancias mencionadas en el pirrafo anterior, no
enmascara cuadros de fiebre, inflamacién ni produce alteraciones en la
coagulacién (como si lo hacen los AINES en mayor o menor grado), por

lo que puede aplicarse en pacientes con alteraciones en la cosgulacion.

3. Frente u derivados sintéticos y del opio, TRAMADOL hz demostrado
una accion analgésica similar, con la ventaja de presentar menores
efectos secundarios incluyendo bajo nivel de tolerancia farmacéutica

y/o adiccion,

4. TRAMADOL no deberia compararse con analgésicos de efectos
entiinflamstorios ya que e¢s un analgésico puro de accidn ceatral
{Grunenthal 1996).

Lz evidencia clinica de nso de TRAMADOL incluye el tratamiento del dolor
de moderada a severa intensidad en los signientes casos:

1. El dolor en ¢l postoperatorio (Todas las especialidades quirdrgicas)

2. Dolor en ¢l trans-operatoric (como parte de anestesia balanceada).

3. Dolor en procedimiento quiriirgico de disgnéstico (exdmenes invasivos,

Laparascopia y toma de biopsie.



4. Dolor en cuadros tranmatoldgicos  fracturas, reduccidn cerrads,
luxaciones, efc.)

5. Dolor en cugdro de moderado y gran quemado.

6. Dolor en Gineco-obstetricia procedimientos quiriirgicos, en ¢l parto
(cesdrea/vaginal} ¥ en el post-parto.

7. Dolor en el cancer

8. Dolor moderado a intenso en pediatria (estados médicos y quirGirgicos).

9. Dolor en cardiojogia: Dolor del miccardio (Padmasuta 1995).

EL DOLOR

Finalidad del dolor. El dolor es un mecantsmo profector del cuerpo; se
produce siempre que un tejido es lesionado, y oblige al individuo a
reaccionar en forma refleja para suprimir ¢ estimulo dolorose. Actividades
tan simples como sentarse por largo tiempo pueden causar desiruccién
tisular, por que el riesgo sanguineo de la piel a mivel de las zonas donde
apoya e cuerpo queda suprimido por ¢l peso de éste dlimo. Cuando la piel
s¢ pone muy dolorosa a consscuencia de isquemia proiongada,
inconscientemente la persona cambia la direccién de su peso. Sin embargo,
una persona que ha perdido sus sensaciones dolorozas, por ¢jemplo, después
de una lesion {2 meduls espinal, no lo percibe y, por lo tanto, no despleza su

peso. Ello tiene por consecuencia la produccion de glceras al mivel de las
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zonas de presidn, a menos que tomen medidas especiales Yy se mueva el

paciente de cuando en cuzndo (McDorald 1996).

Clasificacién del dolor

El dolor se ha clasificado en tres tipos diferentes: dolor punzante, quemante y
continuo. Otros términos usados pars describir diferentes tipos de dolor
incluyen el pulsitil, el nauseoso y los calambres,

El dolor punzante se percibe cuando se pincha unz piel con una aguja, o
cuande es corfada con un cuchillo. También se percibe muchas veces cuando
en una zona amplia de la piel ¢s irritads en forma difusa, pero intensa.

El dolor quemaate, como lo dice su nombre, es el tipo de dolor que se
cxperiments 8l quemarse 12 piel. Puede ser intensisimo, y ¢ ia variedad de
dolor que "hacer sufrir” més.

El dolor continwo de ordinario no se percibe en la superficie del cuerpo; se
trata de un dolor profunde que causa grados diversos de molestia. El dolor
continwo, de poca intensidad, en zomas amplias de la economia ‘puede
sumarse constituyeado aveces una sensacién muy desagradable.

El dolor punzante se debe a estimulacion de fibras de tipo A delta, en tanto
que ei dolor quemante o continuo se debe a estimulacion de fibras C mis

primitivas {Guyton 1992).
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Receptores del delor.

Los receptores del dolor en la piel v en todos los demis tejidos sop
terminacionss nerviosas libres, se hallan dispersas en las capas superficiales
de la pie! y también en algunos tejidos internos, como periostio, paredes
arteriales, superficies articulares, la hoz y tienda de la béveda crapeal. La
mayor parte de los demds tejidos no estan muy provistos de terminaciones
dolorigenas; sin embargo, cualquier lesién fisular ampliz pucde sumarse
hasta ¢l puanto de cansar dolor de tipo continuo en estas zonas ( Guyton,

1992).

Tipos de estimulos que excitan los receptores de dolor.

Mecanicos. Algunas Sibras de dolor se excitan casi exciusivamente por
tensién mecdnica excesiva ¢ dafio mecinico & 1os tejidos; estos se denominan
teceptores de dolor mecanorensibles.

Térmicos. Otras fibras son sensibles a extremos de calor o frio ¥, por tanto,
se llaman receptores del dolor termosensibles

Quimicos. Ofros son sensibles a diversas substancias quimicas y se

denominan receptores del dolor quimiosensibles (Guyton 1992)

Transmisién de las seiiales del dolor al sistema nervioso central.
Fibras del dolor "répidas" ¥ "lentas”, las sefiales del dolor som

transmitidas de la periferia a la médula espinal por las pequefias fibras delta
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de tipo A 2 una velocided entre 6 y 30 m/seg. Y también las fibras de tipo C
a velocidades de 0.5 y 2 m/seg. Si s bloquean las fibras de tipo A delta
comprimiendo ¢l tronco nervioso, sin bloquear las fibras delta desaparece ¢l
dolor fipe punzaate, En cambio, si se bloquean las fibras C con pequeiias
concentraciones de anestésico local, sin bloquear la delta, desaparece el

dolor tipe quemante y continuo.

Por este sistema de doble inervacién, nn estimulo doloroso de imicio
repentino da una sensaciéon de dolor “dobie”. El dolor punzanie
probablemente informa ripidamente al sujeto de una situacion de peligro,
desempetiando asi un papsl importante n la reaccién rapida para alejarse del
estimulo. Por otra parfe, 1a sensacién quemante fardis tiende a hacerse mis
intensa con el tiempo. Esta sensacién es la que determing el sufrimiento

intolerable del dolor continuo prolougado (Melzack 1984; Brown 1989).

Transmisién en 1a via espinofalamica anterolateral,

Las fibras del dolor entran a iz médula a través de las raices dorsales,
agcienden o descienden uno o dos segmentos en of haz de Lissauer y terminan
enseguida en ncuronas de ios cuernos dorsales de la sustancia gris de la
ntéduta, las fibras delta tipo A en las liminas Iy V y las fibras tipe C en las
léminas B y I, Hemadas tambidn sustancia gelatinosa. Probablemente, la

meyor parte de las sefiales pasa después a través de una 0 més nesronas
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adicionales de fibras cortas y la 6ltima de elias origioa fibras largas, que
cruzan inmedistamente al lado opuesto de 12 méduia en la comisura anterior y
ascienden al cerebro por la via espinotalémica anterolateral ( McDonald ¥y

col 1995),

TIPOS% DE DOLOR:

Dolor referido.

Muchas veces una persona percibe dolor en una parte de sy cuerpo muy
alejada de los tejidos que estén causando dicho dolor. Este es el que se
denominz dolor referido. Usuaimente se inicia en ua érgaeo visceral y se
refiere & una zona de la superficie del cuerpo. También puede originarse
dolor en una viscera, y referirse a ofra zona profunda de la economis que no

coincida exactamente con la localizacién de la viscera que produjo tal dolor.

Dolor Visceral

En el diagnéstico clinico, ¢l dolor provedente de diversas visceras del
abdomen y térax comstituyen uno de los pocos datos que pueden utilizarse
para diagnosticar inflamacién o enfermedad visceral y ofros frastornos. En
general, las visceras no tienen receptores seasilivos para otras modslidades

de sensacidn que no gean el dofor (Gayten, 1992).
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Dolor Obstetrico

Eg un sintoma o sensacién desagradeble causada por ls cosptraccion del
miisculo uterino y el paso del feto por el canal del parto, siendo éste la
causa mis frecuente de dolor en la embarazada (Melzack, 1988).

El dolor visceral habitualmente se percibe durante el primer estadio y el
somalico en el segundo estadio de la fase activa del {rabajo de parto, sin
embarge en ia parte final del primer estadio puede empezar 1a paciente a
quejarse de dolor de tipo somafico junto con up deseo de pujar, a esto se ha
liamado fa fase transiciona! del primero 8l segundo estadio de! parto. Esta
situacion se produce por el inicio en ¢l descenso de la presentacitn del feto
en ¢l canal del parto, sin que se haya alcanzado una dilatacion completa del
cérvix uterino. También podemos eacontrar tipo de pacientes que sin
encontrarse ¢n na frabajo de parto activo, estande al inicio de éste en la
llamada de fase latente, presentan signos objetivos de dolor, esto se explica
por la presencia de un componente emocional y afective importante

adicionando 2 vn bajo umbral doloroso.

La localizecion de la percepcion del dolor obstétrico variz, y asi
encontramos dojor en el abdomen y en la parte baja del dorso de la paciente,
el cual se percibe cads vez que se presenta Ia contraccién uterina, asi como
también un dolor constante que desaparece en sitios ya mencionados. La

intensidaed del dolor habitualmenic cefa relacionsdz con la sctividsd del
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Utero, 6sea con la frecuencia, intensidad y duracién de las contracciones de
este misculo y con los centimetros de dilatacién que se vayan alcanzando en
el cérvix. En el inicic del trabajo de parto el dolor es poce inteaso,
aumentando su severidad a medide que e cérvix se vaya dilatando y la
presentacién del feto va descendiendo. Existen ademis ofros factores que
pueden incrementar la percepcién del dolor por la paciente, enfre ellos
podemos mencionar: 1a posicién occipito-posterior del producto, el embarazo
2 edad temprana, alteraciones en el estado emocional de la enferma
{embarazo no descado, Madre soltera),nivel sociocultural bajo v [a falta de

informacion y educacidn prenatal ( Bonics, 1975),
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V. MATERIALES Y METODOS

El ensayo clinico fue realizado en el servicio de maternidad del Hospital
TIPSS de Juanjui, en el periodo de junio 94 - mayo 95

La naturaleza de este ensayo fue de tipo prospectivo, randomizado y
simple ciego. Las pacientes que ingresaron al estudio dieron
consentimiento escrito.

Se conformaron al azar dos grupos A v B de 120 parturientas,
constituido cada uno por 60 mujeres en fase activa de trabajo de parto.
Las pacientes del grupo A recibieron Tramadol 100 mg. Intramuscular
en dosis dnica; a las del grupo B no se les dio ningin analgésico. El
analgésico fue administrado cuando las pacientes presentaron una
dilatacién del cuello uterino de 5 cm y durante una contraccién uterina,
esto con el fin de que se disminuye la absorcién de la droga y no llegue
hasta el feto.

No se tomd para este estudio pacientes con antecedentes de patologia
Pulmonar; de insuficiencia renal o hepitica; con antecedentes
convulsivos; con embarazos de alto riesgo o pacientes que habian
recibido algiin tipo de analgésico durante su periodo de labor.

Para la evaluacién del dolor se us6 la escala visual aniloga, numerada
de 0-10; cero (0) cuando no hay dolor y 10 méximo dolor (anexo), para

la aplicacion de éste método se orient6 a la parturienta sobre los valores
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de la regla, y se explicé que ella deberd indicar el nimero segin
percepeion de su propio dolor (Cousins M ¥y col 1988).

Para evaluar la seguridad del empleo del analgésico, en la madre se
realizé uma evaluacién clinica del trabajo de parto, controlando la
frecuencia de las contracciones uterinas en 10 minutos y la intensidad
de las mismas; control de la frecuencia cardiaca (P), la tension arterial
(TA); y la frecuencia cardiaca fetal (FCF) en estado basal (previa a la
administracion del Tramadol) y luego a los 30, 60 y 120, minutos post
administracion y en el expulsivo y alumbramiento.

Al nacimiento del producto se valoré la puntuacion del APGAR al
minuto.

Para el anilisis estadistico se ufilizaron medidas de tendencias central y
dispersién, prueba de chi cuadrado, t de student, considerando como

limite de significacion estadistica P<0.05.
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V1. RESULTADOS

TABLA o1

CARACTERISTICAS GENERALES BASALES DE LAS GESTANTES

GESTANTE TRAMADOL CONTROL P
(n=60) (n=640)

Edad de ja madre (afios) X=2327 X =121.47 T=4058
DS =549 DS5=17.85 P =0.04325

Peso de 1a madre (kg.) X =6497 X=357.50 T=95.17%2
D8 =46.19 DS =788 P = 0.0000

Talla de 1a madre {cm) X=137 X =157 T=190.148
DS5=06.04 DS =0.G5 P=0.702797

Ocapacién:

* Sy casa 49 (81.1 44 (73.3) X=11.53

o Obrera D6 (10.0) 01 {(1L.D)

e Empleada piiblica 25 (8% 08 (13.3) P=3 0211

* Trabajador Independiente; - 01 (1.7

« Qfrps 4 TTTTETTTTTES 06 (1 0‘0)

Grado de Instraccion:

e Apalfabeta @ 00| seeeeeeseresr | cmveneeeene

s Primaria incompleta 02 {33 03 (67 X = §.41

* Primaria completa 0% (15.0} 09 (15.0)

e Secundaria Incompleta 18 {30.0) 0 (16.M P=0.6775

» Secundaria completa 36 (50.9) 29 (48.3)

¢ Superior i (1.7} 08 (13.3)

Procedencia:

» Rural 14 (23.4) 12 {20.0) X =082

o Urbano 43 {73.3) 44 {73.3) P=0.6634

» Urbano marginal 02 (3.3) 84 (6.7}

Estado civil;

» Casada 18 {30.9) 1% 31.n X=740

s Soltera 16 (26.7) 05 { 8.3) P=0.6247

+ Conviviente 26 {43.3) 36 {60.0)

Nivel socioeconimico:

» Bajo 47 (78.3) 41 {68.3) X=1,07

* Medio 13 219 19 (31.1) P=06.3620
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En la tabla 01, se muestra las caracteristicas generales de las parfurientas

objetos de estudio, encontrando diferencia significativa solamente en el caso

del peso materno;

las demés caracteristicas ne mostraron diferencia

significativa segn 12 prueba de chi cuadrado, de ¢sta manera se puede

afirmar que las mujeres estudiadas conformaron un grupo homogéneo.

TABLA 2
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS BASALES DE LAS
GESTANTES
GESTANTE TRAMADOL { CONTROL P
(n=60) {(r=60)
Paridad
¢ Nulipara 47 (78.4) 33 (55.09 X=10.40
e Primipara il (18.3) 15 250 F=0.0154
® Multipara 02y 93 partos)| 02 (3.3} | 12 (20.0)
Gestaciones
e Una 26 (433) | 33 (55.0) X = 8.85
e Dos 16 (26.7) | 20 (33.3) | P=0.064364
& Tres o mas 1% (300} 07 (11?}
Antecedentes de ahorto
& Nioguna 43 (1D 48  {80.0) X=559
« 01 aborto 16 (26.6) | 08 (133)| P=0.0612
® 2 o mis abortos 01 (17)§ 64 (67)
Periodo Intergenésico
e Menor de 2 afios 27 {45.0) 33 (35.0) X=1275%8
» De0? --03 afios 05 {8.3) 20 (33.3)
e De 04 -- 06 ajios 21 (35.0) G7 (11.7)|P=0.60056170
e 7 amis afios 07 (IL7) | e
Fase de trabajo de parto
que ingresd al Hospital
¢ Prodromos departo | co-eeeeeoees 04 (6.7) X=632
s Fase latente 19 (3L.7) 21 (35.0)|] P=0.0972
» Fase activa 41  {68.3) 35 (58.3)
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En esta tabla encontramos las caracteristicas obstétricas de las mujeres,

siendo similares en ambos grupos, con excepcién del periodo Intergenésico

que si muestra una diferencia significativa (P=0.000562), fendémeno que

favorece

8l estudio ya que se considers que en una parturienta con un

periodo intergénesico mayor de 5 afios es considerada Como primeriza.

TABLA 63

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO POR FASES

DURACION (horas y minutes} | TRAMADOL { CONTROL |
(n=60) (n=60)

Fase de dilatacida (horas) X =232 X =46.02 T = 93.285
Fase Activa {5 - 10 om) D3 =2.14 DS=141 |p =0.66000

Fage Expulsiva {migutos) X =120.0 X=230 T=158
DS =13" DS =14 1p-p 108156

Fase de alumbramiente (minutos) X=11.6 X=12 T =0.051
DsS=17 DS=12 | p-p3159
Tiempo total ¢horag) X=2387 X =6.36 T=145.44
D3=1.73 DS=1.42 P=0.00600

En la tabla 03 encontramos ta duracién de las diferentes fases ¥ periodog de

trabajo de parto, se observa que el promedio de duracién de 1a fase activa

fue menor en ¢l grupo que se administré tramadol (P=0.60000), las fases

expaisiva y de alumbramiento mostraron tiempos promedios similares para

ambos grupos. Es ¢l tiempo total hubo una marcada diferencia con el Grupo

conirol {P=¢.060000),
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Es importante anotar que en el grupo experimental se tuve un caso de
refencién placentaria ocasionada por una placents acrets que indudablemente
no fie efecto del tramadol.

TABLA 04

NIVELES DE DOLOR SEGUN MOMENTOS DE MEDICION

GRUFPOS DE BASAL 30 60 120 |Expulsive
ESTUDIO minutes | minutos | minutos

TRAMADOL

Promedio 9.83 B.OB* | 8.02%* | 7.78%** | §27+

Desviacion Estandar 0.56 1.17 1.07 1.29 1.25

Error estindar 0.75 5.39 6.49 0.94 0.66

Coef De variacién 5.79 14,43 13.34 16.58 15.11

M inimo 5.00 6.00 6.90 6.00 6.90

Maximo 10.00 10.00 19.68 19.00 8.00

CONTRO]}, i

Promedio 833 §.87 2.03 %.67 9.60

Desviacion estindar 1.13 1.11 0.93 0.91 1.08

Error estindar 8.75 ¢.40 6.75 0.89 0.67

Coef. De variacidn 13.57 12.51 10.30 $.41 11.25

Minimo 5.00 5.09 6.00 6.60 5.00

Maximo 10.99 10.0¢ 10.60 16.00 16.00

Prueba F 85.036 [14.149 178.117 {85.117 |39.301

P 0.000000[6.000517 {0.000058 {0.000609 {0.600003

* Z = 625, P=<0.001 Diferencia altamente significativa en relacion @ su
grupo basal.

** Z= 11.60, P=<0.001 Diferencia altamente significativa en relacion a su
grupo basal.

*** Z=11.26, P=<0.001 Diferencia altaments significativa en relacién a su
grupo basal.

+ 7= 8.81, P=<0.001 Diferenciz altamente sigpificativa en relacion a sn
grupo basal.

Se valord el dolor subjetive de acuerdo a la escala visual andioga, donde O

es considerado como no dolor y 1€ como dolor agudo de maxima intensidad.
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En la medicién basal hubo una marcada diferencia significativa (P=0.0008)
con relacion 2l grupo control, es decir las mujeres sefeccionadas para nuestro
grupe control experimentaton menor dolor que las del grupo experimental
9.83 Vs 8.33; sin embargo 2 medide que avanzaba el trabajo de parto ¢n las
parturientas del grupo control el dolor fue acentuéndose como mis agude,
mientras que en las del grupo experimental ¢l mismo disminuia
significativamente (ver grifice 1).

De igual manera en el expulsivo la percepcidn promedio de dofor en el grupo
que usé tramadol fue de 8.27+ 1.2, mientras que en ¢l grupo control fue de
9.60x1.1. La prueba de Chi cuadrado nos muestra una diferencia alfamente
significativa,

Grafico N° 61

Valores promedio del dolor

—+— Saeriel
—a— Serie2

Valor promedio

1 2 3 4 5
Momantos da control

Leyenda: Sesie 1 = Grupo que usd tramadol
Serie 2 = Grupo control
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TABLA 08

EFECTO DELCLORHIDRATO DEL TRAMADOL SOBRE LA
PRESION ARTERIAL SISTOLICA

GRUPOS DE

7

4

Basal 30 60 2 |Expulsivo | Alumbra
ESTUDIO Minates | Minutos | Horas miento

TRAMADOL
Promedio 103 193 161 100 a8 9g*
Desviacionp Estandar} 7.29 6.66 65.54 6.22 6.91 6.6
Ertor estandar 975 0.66 074 1.68 192 1.25
Coef. De vartacién 7.06 6.48 6.46 $.25 7.10 6.70
Minimo g0 90 89 80 80 90
Méxima 120 124 120 110 110 110
CONTROL
Promedio 102 192 102 102 1902 101
Desvircion estindar 1 12.00 12.46 12.76 13.04 12.78 14.34
Error estandar 0.75 0.67 0.72 1.69 192 1.25
Coef. De variacion | 11.78 12.2% 12.56 12.83 12.57 14.20
Minimo 80 80 80 70 80 80
Miximo 130 130 130 140 140 140
Prueba " 0.685 [0.534 0978 1.35 4,178 1.505

P 0.5852 10.526805]0.89780 [0.2462 16.040607 {0.220074

*

No existe diferencia significativa entre los grupos evaluados, ni entre grapos,
ni dentro de grupos. (Z=2.98).

Ambos grupos mantuvieron la presién sistélics, no existiendo en pingin

grupo diferencia significativa, como lo demuestra la prusba "F" y la prueba

"Z", 1a presién sistblica promedio oscild eatre 103 y 93.

-,
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TABLA 6

EFECTO DEL CLORHIDRATO DEL TRAMADOL SOBRE LA

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

GRUPOS DE Basal 30 60 2 |Expulsive |Alumbra

ESTUDIO Minutos | Minutos | Horas miento
TRAMADOL
Promedio 62 62 60 59 58 58%
Desviacion Estindar | 6.06 5.77 5.11 4.97 5.67 5.55
Etror estindar 0.17 0.32 0.33 1.56 1.90 1.34
Coef. De variacion | 9.85 9.38 8.51 8.40 9.75 9.60
M inimo 50 50 50 50 40 50
M aximo 20 90 80 70 70 70
CONTROL
Promedio 062 62 62 62 62 61
Desviacion estandar | 12.55 | 12.72 12.78 112.99 14.17 14.78
Error estandar 0.16 0.31 0.73 1.57 1.90 1.33
Coef. De variacion | 20.30 | 20.47 20.55 |20.85 22.87 24.43
M inimo 50 50 50 50 40 40
M aximo 100 100 100 100 100 110
Prueba "F" 0.034 (0.123 2.403 3.042 [3.718 1.712

P 0.848 ]0.726404[0.09095 [0.081 [0.053124 |0.19018

* Z=3.34,P=<0.05 Diferencia significativa en relacion a su basal.

La presion diastolica no mostraron diferencias significativas entre grupos de

estudio (prueba "F"); sin embargo la comparacién de la presidn diastolica de

las pacientes que recibieron tramadol en relacion con la medida basal se

mostrd ligeramente significativa (P<0.05); las demas medidas no presentaron

diferencia ni entre grupos, ni dentro de grupos.
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TABLA 07

EFECTOS COLATERALES DELTRAMADOL

EFECTOS COLATERALES {TRAMADOL | CONTROL P
(R=66) {(n=60)

Ninguno 56 {933} 66 {(100) | X =4.14

Alteracion de ia FCF 63 {50)] --eee. P=19.1263164

Hipotonia uterina 91 (1D e

Solo en cuatro casos ( 6.7%) de las pacientes que se administré tramadol

presentaron efectos colaterales siendo 03 ( 5.0%) problemas de taquicardia

fetal acentuada y vn caso { 1.7% ) de hipotonia uterina, que s¢ atribuye su

causa al caso de la placenta acreta, ya que en la misma paciente se presentd

este cuadro; en el grupo control no se ideatifico ningdn efecto colatersl. Cabe

tecaloar que los efectos colaterales no mostraron diferencia significativa

{P=0.1263164).
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TABLA 08
EFECTOS DEL TRAMADOL EN EL APGAR DEL RECIEN
NACIDO
APGAR AL MINUTO TRAMADOL | CONTROL P
(n=60) (n=69)
Promedio 8.9 8.2 T =23.255
Desviacion Estandar 0.7 0.9 P = 0.00044
M inimo 3.0 6.0
M aximo 10.0 10.0
Valeracién (ordinal)
e Menor igual que 6 01 (1.7 02 (33) X =29.88
e 7-8 07 (11.7) 32 (53.3) P=0.0000
e 9-10 52 (86.6) 26 (43.4)

El puntaje de APGAR del recién nacido, valorado al minuto fue ligeramente

mas alto en el grupo experimental que en el grupo control, con una diferencia

significativa (P=0.00044).
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VIiI. DISCUSION

Los grupos de parturientas conformados al azar para el estudio del efecto
apalgésico de  Tramado!  presentaron  similares  caracteristicas
Sociedemogrificos generales; sélo con algunas particularidades como el pego
de la madre donde la diferencia fue significativa, es decir el grupe que
recibié Tramadol tuvieron ligeramente mayor peso, pero em general las

caracteristicas son homogéness en ambos grupos.

En cuanto a las caracteristicas Obstétricas se tuvo una ligera predominancia
de nuliparas en el grupo experimental, por lo tanto la diferencia es sltamente
significativa (P=0.0154), esto se convierte en un factor favorable, y& que
siempre se ha considerado que el primer parto es ef méig doloroso, entonces
nos permitird con mayor certeza demostrar la eficacia analgésica del

Tramadol

Con el anilisis de las varisbles fanto generales como obstétricas,
determinamos que e¢stamos trabajando con dos grupos homogéneos con
grandes similitudes, razon por la cual los resuitados obtenidos son de mayor

confiabilidad.

Sobre la dilatacion las pacientes tanto del grupo coutrol como del grupo

experimental se controlaron a partir de los 5 ¢m. de dilatacién servicat;
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concordando con ¢f trabajo de Javert y Hardy (1950), quienes compararon
el dolor del trabajo de parto con dolor producide experimentalmente por calor
y enconiraron correlacién altamente significativa. En el estudio se encontsé
una diferenciz altamente significativa {P=0.00000) en cuanto » la duracién de
la Fase Activa de trabajo de parto, determinando un promedic para ¢l grupo
que recibié Tramadol de 2.82 horas, mientras que ef grupo control tuvo un
promedio de 6.02 horas, es decir una diferencia de mas o menos 3.2 horss;
con lo que se puede afirmar que la administracién de Tramadol durante el
trabsjo de parto disminuye el tiempo de dilatacién, hecho que s¢ puede
explicar por la disminucién del dolor, que disminuye la ansiedad y tensién y
por consiguiente la mecinica del trabajo de parto se desarrolia mejor. Este
resultado concuerda con 1o encontrado por (Valdivia y Bellido (1992),
(Barrionuevo, 1996, Zapata y colaboradores, 1996) en estudios previos.
Podemos zfirmer que gracias a la disminucién del dolor y ansicdad materna,
conseguimos contracciones uterinas ftiles, que contribuyen al acortamiento
del primer periodo del parto, por el aumento de la velocidad de dilatacion
cervical.

Sin embargo ef promedio de duracién del expulsivo en ambos grupos fue
similer, pensamos que esto se debe 2 que Ia efectividad del tramadol s en
las primeras dos horas, periodo despuds del cual el efecto analgésico va
disminuyendo, ¢s posible que el alivio det dolor en los primeros minutes de

su administracién influya regularizando la mecsnica del trabajo de parto;
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nuestros resultados son corroborados con los de (Valdivia Y Bellido 1992)
quienss también no encontraron diferencis significativa con relacion 2 la
duracién del expulsivo y alumbramiento; lo que 1o ocurrié en nuestro estudic
von ia duracién del alumbramiento donde ia duracién promedio en ef grupo
experimental fue mayor, hecho causado por 1a ocurrencia de una retencién
placentaria (placenta screta).

Tramadol produce disminucion significativa de fa intensidad del dolor
durante la fase activa y el expulsivo, comprobada en los diferentes controles
realizados a los 30, 60, 120 minutos y en el expulsivo; registrandose un claro
alivio del dolor 2 partir de los 30 minutos de la administracion M, La
valoracién del dolor a los 120 minutos experiment la mayor diferencia (+ de
2 puntos) y la comparacién de los diferentes tiempe entre grupos experimenté
diferencia altamente significativa en todos los cases (prueba F, P<0.001). De
igual manera la valoracién de la prueba Z para el grupo experimental
comparando los diferentes valores con relacién al basal mostrd diferencia
significativa {Tabla 04); lo que nos demuestra ol adecuado efecto analgésico
de tramadol. Nuestros resultados guardan similaridad con los estudios
previos de (Valdivia y Bellide, 1992, Zapata, Lopez y col, 1996), Angulo,
Griego y col (1994) y Husalein (1939) quienes también encontraron
diferencias significativas de alivio del dolor con o} nso de tframado} en

comparacién ¢ otros anslgésicos.
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En cuarto a los signos vitales Frecuencia cardinca, Tensibn Arterisl,
frecuencia de contracciones uterinas y Frecuencia cardiaca fefal, fio se
observaron variaciones estadisticamente significativas {Tabla 05 y 06), lo
que implica que ef tramadol en ningéin caso afecta sobre estas variables; es
decir los cambios hemodindmicos y respiratorios observados en of transcurso
del estudio, se debieron exclusivamente al trabajo de parfo sin influencia del
analgésico empleado. Es nccesario aclarar que al comparar la presién
diastblica encontrada en el grupo experimental durante ¢l periodo det
slumbramiento con relacion al basal de su propio grupo se encontré una
diferencia ligeramente significativa, efecto que suponemos se debe su
alteracién por el caso de refencién placentaria ocurrida donde por la misma

pérdida hemitice ocurrida, bubo un descenso significativo de la misma.

La incidencia de efectos colaterales (Tabla 7) de refacién causal posible al
use del tramadol fueron minimos (6.7%), sin embargo se tuvo tres casos de
alteracion de la Frecuencia cardiaca fetal (5%), en cuyos recién nacidos la
vitalidad al nacimiento fue éptima; el caso de hipotonia uterina puerperal se
presentd en ¢l caso de la retencidn placentaria ocurrida que indudablemente
no fus producto del tramadol. Resultados que difieren ligeramente del
Angulo, Griege y col (1994), {Husslein, Kubista, 1989); quienes
enconfraron que ni el tramadol ni !a analgesia epidural modificaron el

bienestar fetal intraparto.
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El recién nacide fuc valorado con el Score de APGAR al primer minuto
(Tabla 8), encontrindose diferencia significativa (P=0.0000000) a favor del
grupo experimental, es decir éste grupo experimenté mayor puataje promedio
de APGAR, presentandose ademis en el grupo coatrol 02 casos de 4 v 5
puntos. Estos hallazgos nos indican que Tramadol no interfiere ni influye en
la vitalidad del recién nacide, ests particularidad del tramadol tal vez sc deba
a que rapidamente se adosa a los receptores opidceos maternos, pasando muy
poco al feto, y més ain si aplicamos Ia inyeccién en coniraccidén uterina
estariamos bloqueando !a perfusion uteroplacentaria, v asi la droga seria
utilizada solo por la madre. Resultados que difieren de los de (Valdivia y
Bellido, 1992) Vargas Gaspar y cel 1993) entre ofros que no encoatraron
diferencia significativa con relacién al APGAR (Fisher 1994; Rodrigues
1990).

Por todes nuesfros resultados enconftrados podemos concluir que el
clorhidrato de tramadol, administrade por via IM en la fase activa del frabajo
de parto; disminuye significativamente el dolor durante el parto; no causa
sustanciaies cambios en las funciones vifales de la madre, feto v reciéa
nacido y produce aumeato moderado de la velocidad de dilatacién en la fase

activa de labor de parto.
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VII1. CONCLUSIONES

El clorhidrato de tramadol administrado & dosis de 100 mg por vie IM,
disminuye el dolor durante 1a fase activa de labor de pasto,

Los resultados nmeonatales son independientes del uso de tramadol
durante Ia fase activa.

No se ha objetivado inhibicién de los fendmenos activos del trabajo de
parto.

En efecto el clorhidrato de tramadol demostrd ser un anslgésico
alternativo para ¢l mancjo adecuado del dolor en el trabajo del parfo.
No ailtera significativamente los sigros vitales de ia madre, ni afecta
negativamente el APGAR al minuto.

Acorta la fage activa de labor de parto.
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IX. RECOMENDACIONES

Es necesario la realizacién de otros estudios con valoracidén del PH de
sangre del cordén umbilical, acidosis metabélica v oftros, 2 fin de

comprobar y generalizar su inocuidad en el fete y recién nacido.
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XI. ANEXO 1

FORMATO DE INVESTIGACION

CODIGO: ~-csnressmennmmmaranasnses FECHA «raeeransmsmanann 2 (X
APELLIDOS Y NOMBRES: --=eseesararasmsmscacaesaacacememsaonsensmnssnmnessasannnass
DIRECCTO N anssenssassanncnsasasesmsanseamasarmrmsnranmhousessnsasansantanssssnsnsnnnasans
TIPO DE GRUPO: TESTIGO O CONTROL 1

EXPERIMENTAL 2

I DATOS GENERALES:

Edad: ...coccovvvvveveriinnnnnn, Procedencia:
Pesoi. e Rural:.............. 1
Talla:....... Usbano: ... 2
Niémero de hijos ........... Urb. Margmal................ 3
Nivel Socio-econamiceo: Ocupacion:
Bajor...ooiieeeee. SU CESA. s 1
Medio ..., 2 Obrera.......ccocceinnenn. yA
Altor...oo 3 Emp. Pablica................ 3
Formula Obstétrica Trab. Independiente. ..... 4
Ofre: . 5
Estade Civil: Antecedente de Aborte:
Casada:..................... 1 | RO TOTOUOUUORITTR 1
Soltera.................... 2 2 = 2
Conviviente: .............. 3 B -5 3
Otro. e 4

Especifique
Grade de Instruccion: Periodo intergenésice:
Analfabefo ............. i . afios
Primaria Incompleta .. 2
Primaria complsta ..... 3
Secundana Incompleta 4
Secundaria Completa.. 3
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Supeniot...........ccceveeee.. 8

Momento Ingrese Hospital:
No trabajo de parto:... 1
Prodromos de parto..... 2
Fase latente................
Fase Activa. ..............
Fase expulziva............

A D

Duracion Trabajo Parto.
P. Difatacién............ Hs.
P. Expulsivo............. Min.
P. Alumbramiento...... Min

PETERIRTRTEYIRYE

Total W.P.............. Hs

EXAMEN FISICO:
SIGNOS VITALES:

Imcidl =0
Antes Adm. Tramat ...
Post Adm. Tramaf = -

A los 30 minutos

A ios 60 minutos =00 oa-e-eeee
Alag2heras 0 eeeeeme-

En expulsivo

En ¢ Alumbramiento ™ -veeoreee

Dinémica uterina:

nicist e

Antes Adm. Tramal
Post Adm. Tramal
A los 30 minatos

A los 69 minutos

A las 2 horas

En expulsivo

Frec. Contr. Inten.

Patologia Asociada.

Antec. De Aborto.......

Amenaza Parto prem...

Otro. ..o,
Especifique

WA b W PE e

Peso del Reclén Nacide:
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Cuoantificacién del dolor

Antes de la Administracion del Trama
Post. Administracion del Tramal

A loz 30 minutos

A los 60 minutos

A las 2 Horas

En ¢l Expulsivo

En ¢l Alumbramiento

Complicaciones:
Hipotensidn.................. i Dipss...........
Sufrimiento Fetal.......... 2 Fiebre.................

Otras complicaciones:



