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RESUMEN

El dolor postoperatorio es agudo secundario a
una agresion directa que se produce durante el
acto quirurgico. Objetivo: Determinar la efectivi-
dad de tramadol y bupivacaina intraperitoneal para
dolor postoperatorio para cirugia abdominal, entre
octubre 2023 a septiembre 2024. Metodologia: es-
tudio tipo descriptivo, transversal, cuantitativo. La
muestra comprende 30 pacientes divididos en Gru-
po 1 (n=15) que recibieron tramadol intraperitoneal
1mg/kg. Grupo 2 (n=15) pacientes que recibieron
bupivacaina intraperitoneal 1mg/kg. Resultados:
Las caracteristicas sociodemograficas del grupo
tramadol y el grupo bupivacaina el promedio de
edad fue 20,5 + 4,8 anos y 40,5 + 5,4 afos, res-
pectivamente, misma cantidad de pacientes para
ambos sexos, predominando la clasificacion ASA Il
con un 56.6 %. La bupivacaina resultd ser eficaz
para manejo del dolor postoperatorio, 60% de los
pacientes presentaron una intensidad del dolor mo-
derada (4-6 puntos) En cuanto al grupo de tramadol
el 80% presentaron dolor moderado (4-6 puntos),
los efectos adversos que se identificaron, un 80%
grupo tramadol presentd nauseas, con respecto a
13,33% al grupo de bupivacaina. Conclusion: Los
hallazgos sugieren que la administracién intraperi-
toneal de bupivacaina es mas eficaz para manejo
del dolor postoperatorio para cirugias abdominales
y con menos efectos adversos que el tramadol.

Palabras Clave: Tramadol, bupivacaina, dolor.
ABSTRACT

Postoperative pain is sharp due to a direct trau-
ma that occurs during the surgical procedure. Ob-
jective: To determine the effectiveness of intraperi-
toneal tramadol and bupivacaine for postoperative

pain in abdominal surgery, between October 2023
and September 2024. Methodology: descriptive,
cross-sectional, quantitative study. The sample in-
cludes 30 patients divided into Group 1 (n=15) who
received intraperitoneal tramadol 1mg/kg. Group 2
(n=15) consisted of patients who received intrape-
ritoneal bupivacaine 1mg/kg. Results: The socio-
demographic characteristics of the tramadol group
and the bupivacaine group showed an average age
of 20.5 + 4.8 years and 40.5 + 5.4 years, respecti-
vely, with the same number of patients for both se-
xes, predominating ASA classification Il at 56.6%.
Bupivacaine turned out to be effective for postope-
rative pain management, with 60% of patients ex-
periencing moderate pain intensity (4-6 points). In
the tramadol group, 80% had moderate pain (4-6
points). The adverse effects identified showed that
80% of the tramadol group had nausea, compared
to 13.33% in the bupivacaine group. Conclusion:
The findings suggest that intraperitoneal adminis-
tration of bupivacaine is more effective for posto-
perative pain management in abdominal surgeries
and has fewer adverse effects than tramadol.

Keywords: Tramadol, bupivacaine, pain.
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INTRODUCCION

El dolor postoperatorio se define por su carac-
ter agudo secundario a una agresion directa que
se produce durante el acto quirdrgico, de modo que
incluiriamos no solo el dolor debido a la técnica
quirurgica, las posturas inadecuadas, contracturas
musculares, distension vesical o intestinal, etc. La
International Asociation forthe Study of Pain (IASP),
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define que el dolor es aquella sensacion y expe-
riencia poco o0 muy desagradable producto de un
posible dafio bioldgico real o potencial e incluso de
etiologia subjetiva. (Raja, 2020)

En Latinoamérica, una serie de estudios de-
muestran que el dolor posterior a una cirugia se da
en mas de 70% de intervenidos quirurgicamente,
independientemente del tipo de cirugia que se rea-
lizaron, donde un 5% resulta un dolor leve, 20%
moderado y un porcentaje mayor al 25% presenta
dolor severo que no cede a terapia farmacoldgica a
la brevedad. (Montealegre, 2015)

De modo general, se han descrito dos mecanis-
mos implicados en la produccién del dolor posto-
peratorio, el primero por una lesién directa sobre
las fibras nerviosas de las diferentes estructuras
afectadas por la técnica quirdrgica, y la segunda,
por la liberacién de sustancias halégenas capaces
de activar y/o sensibilizan los nociceptores. Los
nociceptores son terminaciones nerviosas libres
de dos tipos principalmente, los mecanorrecepto-
res A6 (mielinicos) y los receptores C polimodales
(amielinicos). Ambos tienen un umbral alto de ac-
tivacion. La sensacion de dolor se produce por la
estimulacion directa de estas terminaciones nervio-
sas, pero también la inflamacion producida por el
procedimiento quirurgico producira una sensibiliza-
cion periférica que aumenta la sensibilidad de estos
nociceptores, o lo que es lo mismo, disminuye su
umbral de activacion. El control adecuado del dolor
agudo postoperatorio constituye una de las piedras
angulares para conseguir una recuperacion quirur-
gica postoperatoria acelerada (Todd, 2007).

El objetivo de la investigacion fue determinar la
efectividad del tramadol y bupivacaina intraperito-
neal en dolor postoperatorio en cirugia abdominal.

Escalas de valoracion del dolor

Para evaluar el dolor en una fase quirdrgica se
usan escalas de valoracion subjetiva -unidimensio-
nales y objetiva — multidimensional cada una se de-
fine respectivamente segun el tipo de paciente en el
cual sera usada la escala.

Las escalas de valoracion subjetiva — unidimen-
sional permiten valorar una experiencia dolorosa,
son de uso sencillo y util para todo ambito, tales
como; escala analdgica visual que mide la intensi-
dad del dolor de 0 a 10 expresada en centimetros,
asi también la escala numérica verbal (ENV) que
evalla la ausencia del dolor como 0, el limite maxi-
mo de dolor como 10y la escala descriptiva que va-

lora ausencia o negacion de dolor, leve, moderado
y fuerte dolor (Calonge, 2010)

Los opioides son el tratamiento mas utilizado
para el dolor postoperatorio, pero se deben usar
con precaucion.

El tramadol es un opioide agonista débil del re-
ceptor m, y gran parte de su mecanismo de accién
es debido a la inhibiciéon en la recaptacién de no-
radrenalina y serotonina, por lo cual es efectivo en
dolor neuropatico y nociceptivo. Se ha mostrado
que la accién analgésica local se ejerce en el peri-
toneo y que, aplicado intraoperatoriamente, el far-
maco tiene buen efecto analgésico postoperatorio.
Todos los opioides comparten efectos secundarios
comunes, estos incluyen somnolencia, depresién
del control del tronco encefélico del impulso respi-
ratorio, retencién urinaria, y nauseas y vomitos de-
bido a la estimulacién directa de la zona de activa-
cion del quimiorreceptor. (Pascual, 2021)

El (x)-Tramadol es una mezcla racémica de 2
enantiomeros. El (+)-Tramadol es un agonista se-
lectivo de los receptores y e inhibe preferentemen-
te la recaptacién de serotonina, mientras que el
(-)-tramadol inhibe principalmente la recaptacion de
noradrenalina. La accion de estos 2 enantidomeros
es complementaria y sinérgica y da lugar al efecto
analgésico del (x)-tramadol.

Tras su administracion oral, el tramadol presen-
ta una biodisponibilidad del 68%, con concentracio-
nes séricas maximas que se alcanzan en 2 horas.
La cinética de eliminacion puede describirse como
bicompartimental, con una semivida de 5,1 horas
para el tramadol y de 9 horas para el derivado M1
tras una dosis oral unica de 100 mg. Esto explica
la acumulacion de aproximadamente 2 veces del
farmaco original y su derivado M1 que se observa
durante el tratamiento con dosis multiples de tra-
madol. La dosis diaria recomendada de tramadol
oscila entre 50 y 100 mg cada 4 a 6 horas, con una
dosis maxima de 400 mg/dia; la duracion del efec-
to analgésico tras una dosis oral Unica de tramadol
100 mg es de unas 6 horas.

Las reacciones adversas mas comunes son los
mareos y el vértigo (entre el 26 y 36%), las nau-
seas/vomitos (entre el 24 y 40%) la constipacion
(24 al 46%), las cefaleas (18 al 32%), la letargia (16
al 25%), el prurito (8 al 11%), la astenia (6 al 12%),
la diaforesis (6 al 9%), la dispepsia (5 al 13%), la
xerostomia (5 al 10%) y la diarrea (5 al 10%). Las
nauseas, vomitos y diaforesis son mas frecuentes
si la inyeccion intravenosa es muy rapida, recomen-



dandose que la inyeccion se practique en 1-2 minu-
tos. Para reducir la incidencia de las nauseas y vo-
mitos se aconseja un aumento gradual de las dosis
(p-€j. incrementos de 50 mg cada 3 dias). También
puede ser beneficiosa la administraciéon de un an-
tiemético durante los primeros dias de tratamiento.

En cuanto a la bupivacaina es un anestésico
local de tipo amida de accion prolongada, el me-
canismo de accién es la estabilizacion de la mem-
brana neuronal al reducir su permeabilidad al sodio
y prevenir la iniciacion y la transmisién de los impul-
sos nerviosos y se ha informado que proporciona
control del dolor durante un promedio de 6 horas.
La irrigacion con bupivacaina permite obtener una
mejor condicion postoperatoria, proporcionando un
mejor control del dolor postoperatorio.

Mecanismo de accion

Los anestésicos locales son compuestos quimi-
cos que bloquean de formareversible, la conduccion
nerviosa en cualquier parte del sistema nervioso
en que se apliquen, de esta forma se bloquean los
impulsos nerviosos sensitivos, motores y autono-
micos de manera transitoria. Actuan inhibiendo los
canales de Na+ voltaje-dependientes, impidiendo
la despolarizacion e interrumpiendo la propagacion
del impulso nervioso. Para lograrlo deben atravesar
la membrana nerviosa y unirse al receptor desde el
lado citoplasmatico. Las fibras nerviosas mas sus-
ceptibles a los AL son las de menor diametro y sin
vaina de mielina (fibras C). Diferentes trabajos de-
muestran que en realidad los axones milenizados
de pequefio tamafio (A-delta y A-gamma) seguidos
de las fibras mielinicas de mayor calibre (A-alfa y
A-beta) son mas susceptibles al bloqueo de los AL
que las fibras C no milenizadas y de pequefio ca-
libre. Ademas, hay que tener en cuenta que en los
bloqueos nerviosos periféricos, el bloqueo de fibras
motoras se produce con frecuencia antes que el de
las sensitivas, porque las primeras se distribuyen
anatéomicamente en situacién mas externa que las
segundas dentro del nervio. (Jackson, 2006)

Efectos adversos

Reacciones toxicas: se producen por una rapida
absorcion del farmaco, una administracion intravas-
cular inadvertida o la inyeccion de soluciones muy
concentradas. Son directamente proporcionales a
la concentracion de anestésico local en la circula-
cion, que depende de la dosis administrada, de la
via de administracién, de las patologias asociadas
(insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca, hi-
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poxia, acidosis) y de ciertos farmacos que pueden
alterar la cinética de los anestésicos locales (la ci-
metidina puede potenciar la hipotension).

- Efectos sobre el S.N.C.: estimulacién de la
corteza y centros cerebrales y, a concentraciones
plasmaticas superiores (>1,5 microgramos/ml), de-
presion del bulbo y protuberancia. Clinicamente se
manifiesta como agitacion, habla inconexa, verbo-
rrea, locuacidad, intranquilidad, euforia, nauseas,
vomitos, desorientacion, parestesias (peribucales y
linguales), sabor metalico, tinitus, temblores, con-
vulsiones, coma y parada respiratoria.

- Efectos sobre el sistema cardiovascular: se ven
s6lo después de alcanzar altas concentraciones
plasmaticas y de producirse efectos sobre el S.N.C.
Aparicion de bradicardia, hipotension, bloqueo AV
y parada cardiaca, como consecuencia de la de-
presién miocardica y la vasodilatacion periférica. La
cardiotoxicidad es mayor que la producida por otras
amidas.

- Vasoconstriccion uterina y disminucion del flu-
jo sanguineo uterino: se produce con altos niveles
plasmaticos de bupivacaina, los cuales se pueden
alcanzar en bloqueos paracervicales, pero no con
bloqueos epidurales o espinales.

En los ultimos afos, se ha renovado el interés
en la administracion intraperitoneal de anestésicos
locales, dado que se considera que es un método
facil, econdmico y no invasivo. La recuperacion ra-
pida después de una intervencion quirurgica es un
objetivo principal, especialmente popular en la ulti-
ma década.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio tipo descriptivo, transver-
sal netamente cuantitativo, con diseino no experi-
mental. La investigacion quedo representada por
30 pacientes divididos en 2 grupos que recibieron
analgesia intraperitoneal para cirugias abdomina-
les con anestesia general, por el servicio de Anes-
tesiologia del Hospital Universitario de Maracaibo,
de octubre 2023 a septiembre 2024. Los grupos
quedaron conformados de la siguiente manera:

* Grupo 1: (n=15), se le administré tramadol
intraperitoneal 1mg/kg diluido con 10cc so-
lucion al 0.9%

* Grupo 2: (n=15), se le administrdé bupivacai-
na intraperitoneal 1mg/kg sin diluir

Tomando como criterios de seleccion

guientes:

Criterios de Inclusion: edad entre 18-60 afios,

los si-
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ASA | y Il, pacientes sometidas a cirugia abdomi-
nal, pacientes que estén de acuerdo con el proce-
dimiento.

Criterios de Exclusion: pacientes menores de 18
anos, pacientes alérgicos a los farmacos utilizados
yASAllly IV.

A cada paciente que cumplia con los criterios de
inclusion, y tras la firma del consentimiento informa-
do, se procedio a la recoleccion de datos. Poste-
rior a la administracion de los farmacos en estudio
segun, el grupo correspondiente (tramadol o bupi-
vacaina) 1mg/kg, se realiz6 el registro de signos
vitales de los pacientes como la presion arterial y
la frecuencia cardiaca cuantificados a través de un
monitor multiparametros, asi mismo se valoraron
los efectos adversos presenté el paciente como son
nauseas, vomitos, sudoracion y rash.

La puntuacion del dolor referido por las gestan-
tes fue evaluada por la escala analoga del dolor

RESULTADOS

(EVA): 0: sin dolor 1-3: dolor leve 4-6: dolor mo-
derado 7-8: dolor fuerte 9-10: dolor insoportable.
Esta escala fue aplicada y registrada posterior a la
administracion del farmaco en estudio a los 5 minu-
tos, 10 minutos, 20 minutos, 30 minutos, 1 horay 2
horas respectivamente.

Los resultados obtenidos fueron tabulados y
analizados a través del programa Microsoft Excel
2010. Se utilizé la estadistica descriptiva para el
analisis de frecuencias, en numero y porcentajes,
asi como las medidas de tendencia central tales
como media o promedio, y medidas de dispersién
como desviacion estandar, para el analisis de los
resultados, asimismo se utilizé la prueba de Chi2
para establecer la significancia estadistica. Los re-
sultados fueron presentados en tablas y graficos de
valores de frecuencia y porcentajes de los indicado-
res en estudio para su analisis y discusion.

Grafico N°1. Intensidad del dolor postoperatorio seguin la Escala Visual Analoga (EVA) (Grupo I)
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S
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SMINUTOS
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SMINUTOS 10MINUTOS 20MINUTOS 30MINUTQOS 1HORA 2HORAS

B SEVERO 6 6 0 11 12
B MODERADO 9 9 14 4 3
B LEVE (1] 0 i:

B SEVERO ® MODERADO ®LEVE

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Lunar, Esis,Devonish (2024)
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En el grafico N° 1, se muestra el puntaje del 30 minutos el 93% (14/15) presentaron dolor mode-
dolor determinado por la escala visual analoga re- radoy ala horay 2 horas 80% (12/15) presentaron
ferido por las pacientes, observando lo siguiente: dolor severo.
posterior a la administracion del tramadol a los 20-

Grafico N°2. Intensidad del dolor postoperatorio segun la Escala Visual Analoga (EVA) (Grupo Il)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Lunar, Esis,Devonish (2024)

En el grafico N°2, se muestra el puntaje del do- terior a la administracion de bupivacaina a los 30
lor determinado por la escala visual analoga referi- minutos el 20% (3/15) presentaron dolor leve y a la
do por las pacientes, observando lo siguiente: pos- hora el 46.6 % (7/15) presentaron dolor moderado.
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Grafico N°3. Efectos adversos (Grupo I)

TRAMADOL
TAQUICARDIA
20% "
HIPOTENSION
26% .
NAUSEAS
0%
VOMITOS
6.6%

ENAUSEAS ®EVOMITOS ®EHIPOTENSION ®mTAQUICARDIA ®SUDORACION M RASH

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Lunar, Esis,Devonish (2024)

En el grafico N°3, se muestran los efectos ad- presentaron nauseas, seguido de hipotension el
versos referidos por los pacientes, observando lo  26% (4/15), taquicardia el 20% (3/15) y vomitos el
siguiente: posterior a la administraciéon del tramadol  6.6% (1/15)
estando los pacientes en (UCPA) el 80% (12/15)

Grafico N° 4. Efectos adversos (grupo Il)

BUPIVACAINA
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TAQUICARDIA
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HIPOTENSION
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m NAUSEAS = VOMITOS = HIPOTENSION = TAQUICARDIA = SUDORACION = RASH

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Lunar, Esis,Devonish (2024)



En el grafico N°4, se muestran los efectos ad-
versos referidos por los pacientes, observando lo
siguiente: posterior a la administraciéon de bupiva-
caina estando los pacientes en (UCPA) el 33.4%
(5/15) presentaron taquicardia, seguido de hipoten-
sion y taquicardia el 13.3% (2/15) respectivamente.

DISCUSION

En esta investigacion se determind la eficacia
de tramadol y bupivacaina para dolor postoperato-
rio en pacientes que fueron intervenidos quirurgi-
camente por diversas patologias abdominales. Se
reportan los resultados obtenidos de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas donde el grupo
que recibié tramadol y el que recibié bupivacaina
tuvieron un promedio de edad de 20,5 + 4,8 anos
y 40,5 + 5,4 anos, respectivamente, teniendo la
misma cantidad de pacientes para ambos sexos,
predominando la clasificacion ASA Il con un 56.6
%. En cuanto al tipo de intervencion quirdrgica fue
variado las cuales tenemos apendicectomia, cole-
cistectomia, cura de eventracion y laparotomia ex-
ploradora siendo predominante en el grupo de tra-
madol la colecistectomia con el 40% y en el grupo
de Bupivacaina: apendicectomia y laparotomia con
el 40% respectivamente. Cabe destacar que todas
las intervenciones fueron realizadas bajo anestesia
general balanceada.

Con respecto a la valoracion de la intensidad
del dolor se encontré que ambos farmacos otorgan
una buena analgesia postoperatoria teniendo como
resultados para el grupo de bupivacaina 60% pre-
sentaron una intensidad del dolor moderada (4-6
puntos) los primeros 30 minutos de la administra-
cion del farmaco disminuyendo a leve (1-3 puntos)
en 1y 2 horas posteriores. En cuanto al grupo de
tramadol se observo que el 80% presentaron dolor
moderado (4-6 puntos) y en algunos casos elevan-
dose a dolor severo.

Finalmente, al evaluar los efectos adversos que
se presentaron posterior a la administracion de los
farmacos en estudio, se identific6 que un 80% a
quien se le aplico tramadol obtuvo efectos adversos
siendo nauseas el mayor porcentaje, con respecto
a 13,33% al grupo de bupivacaina. Otros efectos
adversos en menor escala se apreciaron como ta-
quicardia 26,67 %, hipotension 20% y vomito con un
3,33%.

En este sentido, Memis, Turan, Karamanlioglu,
Tikenmez, & Pamukgu (2005). Publicaron un es-
tudio titulado "Efecto del tramadol o la clonidina
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afiadidos a la bupivacaina intraperitoneal sobre el
dolor postoperatorio en la histerectomia abdominal
total. Se concluyd que las combinaciones de bupi-
vacaina mas tramadol y bupivacaina mas clonidina
administradas por via intraperitoneal en operacio-
nes de histerectomia abdominal total proporcionan
una analgesia mas eficaz que la bupivacaina sola
durante el postoperatorio temprano (Memis et al.,
2005).

Por otro lado, Shaker et al. (2022). Publicaron un
estudio comparativo entre la administracion intra-
peritoneal de bupivacaina/tramadol o Bupivacaina/
Dexmedetomidina para la analgesia perioperatoria
en cirugias laparoscoépicas abdominales. Los gru-
pos de bupivacaina/tramadol tardio y bupivacaina/
dexmedetomidina tuvieron un tiempo mas prolon-
gado para recibir el primer requerimiento analgési-
co (13,4+3,9, 11,3+3,9 h) respectivamente en com-
paracion con los grupos de bupivacaina/tramadol
y bupivacaina/dexmedetomidina tempranos (9,8+
3,6, 8,41+ 2,8 h), respectivamente. (Shaker et al.,
2022)

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas donde el
grupo que recibio tramadol y el que recibié bupiva-
caina tuvieron un promedio de edad de 20,5 + 4,8
afos y 40,5 + 5,4 anos, respectivamente, teniendo
la misma cantidad de pacientes para ambos sexos,
predominando la clasificacion ASA Il con un 56.6 %.

La bupivacaina resulté ser mas eficaz para ma-
nejo del dolor postoperatorio obteniendo que 60%
de los pacientes presentaron una intensidad del
dolor moderada (4-6 puntos, en cuanto al grupo de
tramadol el 80% presentaron dolor moderado (4-6
puntos) desde el inicio del tratamiento y en algunos
casos elevandose a dolor severo.

Los efectos adversos que se presentaron poste-
rior a la administracion de los farmacos en estudio,
se identificaron que un 80% a quien se le aplicd
tramadol present6 nauseas, con respecto a 13,33%
al grupo de bupivacaina.

Los hallazgos de esta investigacion sugieren
que la administracion intraperitoneal de bupivacai-
na es mas eficaz para manejo del dolor postopera-
torio para cirugias abdominales y con menos efec-
tos adversos que el tramadol.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
TRAMADOL Y BUPIVACAINA INTRAPERITONEAL EN DOLOR POSTOPERATORIO EN CIRUGIA
ABDOMINAL

A. Caracteristicas sociodemograficas

Edad:

Sexo:

Peso:

Asa:

Cirugia:

Grupo de estudio:

Tipo de Anestesia:

B. Escala de valoracion del dolor
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(Continuacion) Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

5 minutos 10 minutos 20 minutos 30 minutos 1hora 2 horas
C. Efectos Adversos
Nauseas Vomitos Sudoracién Hipotension Taquicardia Rash

Farmaco aplicado:

D. Aplicacién de analgésico




