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CAPITULO 1. INTRODUCCION

En la préactica obstétrica se encuentra muy limitada la existencia de analgésicos que
reunan las caracteristicas de una adecuada analgesia durante el trabajo de parto, y exente de
efectos perjudiciales a la madre o sobre el producto. Aunado a esta limita disponibilidad de
analgesia tenemos la falta de material disponible para la aplicacién de bloqueos obstétricos
dentro de nuestro medio, y la escasez de suficiente personal de anestesiologia que pueda

cubrir las necesidades de la gran poblacion que manejamos en nuestra institucion.

El clorhidrato de Tramadol, es un analgésico de accidon central pertenecientes al grupo de
opiaceos débiles, con efecto de neurotransmisores noradrenergicos y mediados por
serotonina, se ha demostrado que provee analgesia efectiva después de su administracion

intravenosa e intramuscular.

Los efectos colaterales generalmente asociados con opiaceos tales como miosis,
depresion del sistema cardiorespiratorio y retencidn urinaria generalmente son poco

frecuentes.

Se inicia su utilizacion desde 1970 en Alemania como un agente analgésico sin restriccion,
la primera experiencia clinica en Estados Unidos de América fue por Sunshine y Cols, asi
mismo en 1970. En los 80’s se le dio mas interés a este analgésico por su aparente éxito en

Europa, y se encuentra disponible en forma oral desde 1995.

Su mecanismo de accion es a través de unidn a receptores mu-opiodes de baja afinidad e
inhibicién de reabsorcion de monoamina teniendo efecto similar como los compuestos

triciclicos.



En estudios realizados se ha observado que es rdpidamente adsorbido y lleva acabo su
metabolismo hepético, la analgesia suele iniciar en una hora alcanzando su pico en dos horas.
Generalmente suele ser bien tolerado siendo los efectos colaterales mas frecuentemente
reportados la nausea y vomito, no hay depresién respiratoria reportada como la morfina, asi
como también hay menor depresién cardiaca y menos presencia de mareos o somnolencia

que suelen asociarse con este mismo analgésico.

El potencial abuso y dependencia con el tramadol es nulo. Se ha estudiado principalmente
en la obstetricia para el alivio de dolor postquirdrgico, siendo la experiencia dentro del area de
obstetricia especificamente durante el trabajo de parto, aun limitada por tratarse del manejo

con un opiéceo.

Dentro de la literatura hay muy pocos estudios reportados de su utilizacion en el area de
obstetricia, generalmente orientados a la evaluacion del dolor postquirdrgico postcesarea
como se establece en el estudio de Sunshine y Cols en 1994 o en el estudio de Baraka et al.
en 1998 realizado en pacientes embarazadas que se someterian a cesarea solo un estudio
sobresale en su enfoque a la analgesia durante el trabajo de parto, realizado en 1997 en el
hospital del IMSS de Tlatelolco donde se maneja una muestra de 60 pacientes y se realiza la
comparacion del tramaol manejandose un grupo de placebo-control este estudio proporciona

las bases para la realizacion de este analisis en mayor escala dentro de nuestra institucion.

Se pretende a través de este estudio, demostrar la eficacia del tramadol como un
analgésico adecuado durante el trabajo de parto y evidenciar, a través de la monitorizacion
estrecha tanto de la madre como del producto, la inocuidad de este medicamento para su

utilizacion dentro de esta area.



Los objetivos especificos que se pretenden son:
Comprobar la eficacia en la disminucién del dolor via la administracion parenteral.

Valorar la duracion del trabajo de parto con la administracion parenteral de tramadol.

Valorar los efectos analgésicos durante el puerperio inmediato.



CAPITULO II. DISENO EXPERIMENTAL Y METODOLOGIA
1. Tipo de estudio: Descriptivo, abierto, prospectivo.
2. Universo del estudio: Pacientes gestantes de término del hospital general de Tijuana.
3. Tamafio de la muestra: Se incluyeron en el estudio la cantidad de 200 pacientes.

4. Caracteristicas de los sujetos: Pacientes gestantes a término en trabajo de parto activo
sin distocia de presentacion excluyendo gestacion de alto riesgo o pacientes con

indicacion de cesarea.
5. Criterios de inclusion:

5.1 Gestacion de término

5.2 Dilatacion minima de 5cm

5.3 Trabajo de parto activo (TDPA)
6. Criterios de exclusion:

6.1 Gestacion predetermino

6.2 Trabajo de parto irregular

6.3 Distocia presente

6.4 Paciente que seran sometidas a pruebas de trabajo de parto (TDP) por alguna

situacion como son:
6.4.1 Cérvix desfavorable para inducto-conduccion
6.4.2 Pelvis limite
6.4.3 Cesarea previa

6.4.4 Cérvix que no cuenta con la dilatacion minima previamente



6.4.5 Datos de sufrimiento fetal agudo
6.4.6 Gestacidn de alto riesgo
6.4.7 Indicacién absoluta de cesarea
7. Criterios de eliminacién:
7.1 Producto de capurro menor de 37semanas
7.2 Pacientes con manifestaciones de sufrimiento fetal agudo durante TDP
7.3 Indicaciones de ceséarea durante el momento de TDP

7.4 Pacientes a las cuales fue necesario aplicar férceps para acortamiento de

periodo expulsivo.
8. Variables
8.1 Contextuales:
8.1.1 Edad de la paciente de 13 anos a 45 anos
8.2 Dependientes:
8.2.1 Numero de gesta
8.2.2 Grado de dolor (medido por la escala descriptiva del dolor)
8.2.3 Dosis total administrada
8.3 Independientes:
8.3.1 Dilatacion al ingreso a tococirugia
8.3.2 Duracion de TDP

8.3.3 Evaluacién inicio dolor postparto (tiempo)




9. Parametros de

nulo minima leve moderado severo intenso
medicién

9.1 Escala ordinal

9.2 Escala del dolor

10. Estudios y procedimientos que se realizaron a cada sujeto:

Al ingreso de la paciente al servicio de labor, se le informara del estudio que se esta
realizando, indicandose tanto beneficios posibles como consecuencias, de consentir en su
participacion dentro del estudio (en el caso de pacientes menores de edad solicitandose
consentimiento a un padre o tutor) se obtendra autorizacion por escrito de la paciente. Sera
valorada y registrara su dilatacién y borramiento como base, se le solicitara a la paciente que
indique el grado de dolor que es una escala que comprende del 0 al 5 de intensidad de dolor y
se aplicaran inicialmente 50 mg. de CLORHIDRATO DE TRAMADOL 1V lento y diluido,
anotando la hora de aplicacion se monitorizara ademas con tococardiografo la FCF durante un
espacio de 5min. se iniciara conducciéon de TDP con oxitocina a dosis de 2.5mU/ml con
incrementos paulatinos de 2.5 mU cada 30 min. hasta obtener dosis respuesta adecuada se
revalorara a los 30 min., el grado de dolor que percibe, asi como su dilatacién, borramiento y
FCF; asi sucesivamente cada 30 min. de persistir 1 hora con la misma intensidad de dolor
posterior a la ultima aplicacion, se administraran nuevamente 50mg. de tramadol y asi

sucesivamente hasta la resolucion del parto.

Se realizara un seguimiento de Unicamente 10 pacientes como maximo durante una

guardia 10 del grupo del medicamento para poder evaluar satisfactoriamente la evolucion.



Se tendran preparadas al inicio de la guardia 10 jeringas desechables de 20 cc preparadas

con tramadol (tradol) 50mg. diluidos en 20cc.

Copias del protocolo previamente autorizado de acuerdo con los lineamientos éticos del
comité de investigacion y ensefianza, autorizandose en abril de 1999 para realizar el estudio y

obteniéndose autorizacion asi mismo del Jefe de Servicio de Ginecoobstetricia.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS:
CLORHIDRATO DE TRAMADOL
Analgésico

Via de administracion IV o IM para la finalidad del protocolo se empleo Unicamente

administracion 1V
En presentacion de 100mg clave 2106 sol inyectable
NOMBRE COMERCIAL; TRADOL
Laboratorio GRUNETHAL
Manejo dosis maxima por dia de 400mgs

Se manejara como dosis maxima durante nuestro estudio un maximo de 200mg



CAPITULO Ill. RESULTADOS
EDADES

De las 200 pacientes seleccionadas que comprendian las edades de los 13 a los 45 anos,
el mayor grupo corresponde al 30.5% se encuentra comprendido entre las edades de 18 a 21
anos de edad y seguido del grupo de los 22-25 anos con un porcentaje del 21.5%. La

mediana que se obtuvo fue de 22, moda de 18 y media de 23.09.

Tabla no. 1. EDADES

EDADES No. de personas Frec. Relativa(%) Frec. Acumulada(%)
13-17 37 18.5 18.5

18-21 61 30.5 49

22-25 43 21.5 70.5

26-29 20 10 80.5

30-33 23 11.5 92

34-37 10 5 97

38-41 5 2.5 99.5



42-45 1 0.5 100

GESTAS

En lo que respecta al numero de gestas encontramos que el mayor grupo se encuentra
entre 1-3 gestas con un 78.5%.

Fig. 2 Gestas
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DOSIS EMPLEADA

La dosis total utilizada de Tramadol fue de 50mg en 193 pacientes (96.5%) y de 100mg en 7
de las pacientes que corresponde al 3.5%.

DILATACION AL INGRESO

89 (44.5%) de nuestras pacientes contaban con 6.5 a 7.5 de dilatacion al ingreso, seguidas
del grupo de entre 5-6cm de dilatacion que en total fueron 24.5%.La mediana de 7, moda de
7, media de 7.15.

DURACION DE TRABAJO DE PARTO

Se encontro que 92(46%) se encontraban listas para pasar a la sala de expulsion en menos
de 1hr, 50min.

DOLOR POSTPARTO

En 169(84.5%) de nuestras pacientes se prolongo el efecto analgésico hasta 2 horas
posterior a la aplicacién inicial que se realizo durante el TDP, mediana obtenida fue de 110,
moda de 90, y media 108,815.

DOLOR AL INGRESO AL SERVICIO DE TOCOCIRUGIA

En lo que respecta a la intensidad de dolor percibida al ingreso a servicio de tococirugia se
indico como moderado en 104 pacientes (52%) de las pacientes seguido de severo en 66
pacientes (33%), y en 19 pacientes (9.5%) como intenso. La mediana 3, moda 3 y media de
3.46.

Fig. 3 Dolor al ingreso
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DOLOR AL PASAR A LA SALA DE EXPULSION

El grado de dolor registrado en 138 (66.5%) de nuestras pacientes al pasar a la sala de
expulsion fue de leve, moderada en 52 (26%) pacientes. La mediana de 2, moda de 2, media
de 2.31.

Fig. 4 Dolor al pasar a sala

de expulsion
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CAPITULO IV: DISCUSION

Dentro del panorama de la analgesia con el universo utilizado en el estudio se han logrado

corroborar los objetivos buscados:

En lo que respecta al dolor, los analgésicos empleados dentro de la obstetricia deben
cumplir con los requisitos de no interferir con la contractilidad uterina y en forma secundaria no

inhibir los esfuerzos expulsivos voluntarios.



Es conocido que la respuesta dolorosa de nuestras pacientes durante la manifestacion del
trabajo de parto suele irse incrementando paulatinamente de acuerdo con la progresion de
TDP. Se logro corroborar a través de este estudio, primeramente una estabilizacion del dolor,
primeramente una estabilizacion del dolor, seguido posteriormente de una disminucién
importante de este por el efecto analgésico del tramadol, lo cual es muy notable en lo
comparado con pacientes sin la aplicacion de analgésicos, sin observarse, ademas, los
efectos adversos asociados que cominmente acompafian a la administracién de los opiaceos
entre los mas comunes nausea y vomito y de mas severidad la depresion respiratoria tanto en

la madre como en el producto.

En comparacién con el estudio que sirvié de base vemos que los resultados en referencia a

la disminucion del dolor son muy similares.

En lo que respecta a la duraciéon del trabajo de parto, es conocié que posterior a la
aplicacion del bloqueo obstétrico con frecuencia observamos una prolongacion del periodo

expulsivo por una disminucién importante en la intensidad de la contractilidad uterina.

Como otro ejemplo tenemos a los AINES donde igualmente se observa una prolongacion
del trabajo de parto por inhibicion prostaglandinica y con algunos de los opiaceos ya
conocidos es un problema también importante la prolongacion del trabajo de parto y

hemorragia posparto adicional por hipotonia uterina en forma secundaria.

Los resultados en este respecto son muy favorables en donde logramos observar un
acortamiento del TDP en forma importante en comparacion con una paciente primigesta de
aproximadamente 50% del tiempo y aproximadamente de un 33% de acortamiento en relacion
a las multigestas, en comparacion con el estudio previamente mencionado son muy similares
nuestros resultados aunque en ese estudio se menciona en forma particular la relacion del

acortamiento del trabajo de parto de acuerdo a la paridad.

Y por ultimo en lo que respecta la continuacion del efecto analgésico en el puerperio
inmediato la mayoria de nuestras pacientes curso de 1lhr 30min hasta 2hrs sin requerir

aplicaciéon de analgésicos en el puerperio inmediato.



CAPITULO V: CONCLUSIONES:

Consideramos de gran importancia la investigacion de analgesia dentro del area obstétrica,
empleando medidas alternativas a las ya preestablecidas para la aplicacion de un blogueo
obstétrico la cual no puede ser utilizada con regularidad dentro de nuestro medio por la
problematica previamente establecida y si existiendo la posibilidad de recurrir a la utilizacién

de la via parenteral como otra alternativa accesible, rapida, segura, cdbmoda, y barata para



nuestra paciente la cual se podria brindar a todas nuestras pacientes dentro de nuestro medio

segun se solicitara.

No existe la posibilidad de mucha comparacion con estudios previos de acuerdo a nuestros
resultados ya mencionados del estudio, ya que solo existe un articulo en particular en la

literatura que aparentemente maneja la misma metodologia.

Este estudio preliminar presenta datos relevantes a considerar en el area de la obstetricia y
abre el camino para realizar un segundo protocolo de investigacion que valide los resultados
obtenidos en este estudio, en forma comparativa, con otros analgésicos y de validarse
nuevamente estos resultados poder realizar un manejo protocolizado de analgesia obstétrica
basado en los hallazgos de ambos estudios para las pacientes del Hospital General de

Tijuana.
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