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RESUMEN:

La eficacia analgesica de 100 mg. de tramadol
administrado en dosis unica I.M. fue evaluada en un
estudio abierto con casos control que incluyo a 100
pacientes (50 multiparas y 50 primiparas) en trabajo de
partoenelHospitalEscueladeTegucigalpa, Honduras.
El estudio muestra que el tramadol disminuyo el nivel
de dolor desde moderado a leve (P<0.05) hasta en un
15% de pacientes. A la dosis administrada el tramadol
no tuvo ningun efecto sobre las funciones vitales,
frecuencia cardiaca fetal, trabajo de parto y APG AR del
recien nacido.

PALABRA CLAVE Tramadol, analgesia, trabajo de

parto.
INTRODUCCION:

El trabajo de parto es generalmente un acontecimiento
doloroso para la madre.

Normalmente hasta el 75% de pacientes en trabajo de
parto puedenllegar a presentar dolor sevcW"-ydebido
a que un dolor intenso se asocia con reflejos que
aumentan la presion arterial, el consumo de oxigeno y
producen la liberation de catecolaminas que pueden
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Afectar el flujo sanguineo uterino y comprometer al
feto, es recomendable utilizar algun tipo de analgesico
en pacientes que experimentan dolor severo durante su
Trabajo de parto *-

Los analgesicos empleadosparadisminuirlaintensidad
del dolor durante el parto son los opiodes tales como
meperidina, pentazocina y tramadol.

El tramadol tieneafinidades porlosreceptores opiodes
mu, kappa y delta siendo estas menores que las de la
morfina, pero iguales a las de la codeina. Un segundo
mecanismo de accion del tramadol, plenamente
demostrado en la actualidad y que cornplementa su
eficacia analgesica es el de impedir la recaptacion de
noradrenalina y serotonina en las vi'as descendentes
nerviosas que parten desde la sustancia reticular gris
del bulbo y protuberancia y que controlan el ingreso de
los estimulos dolorosos en medula espinal“®-

El tramadol tiene una vida media de 5-6 hora. El
comienzo de su accion analgesica es de 5 a 10 minutos
en la aplicacién intravenosa y de 20 a 40 minutos
despues de su administration oral. Su excretion se le
hace en mas del 90% por via renal, es util en dolores de
tipo tumoral en el de infarto del miocardio, dolores
postquirurgicos, postraumaticosy en el dolor del trabajo
de parto™

El tramadol no es un sustituto de la morfina, y tampoco
tiene sus efectos deletereos sobre la funcion
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Cardiorrespiratoria. Adiferencia de la morfina tampoco
produce extrenimiento y el riesgo de tolerancia y
dependencia. Adicionalmente la organization mundial
de la salud no clasifico el tramadol como narcotico y no
es considerado como tal en ningun pais donde se
comercializa (Single Convention on Narcotic Drugs).

El presente estudio cvalua, mediante un ensayo clinico
controlado, la eficacia analgesica y seguridad del
tramadol durante el trabajo de parto.

MATERIALES Y METODOS:

El ensayo clinico fue realizado en la sala de Partos del
Hospital Escuela en Tegucigalpa Honduras, sobre una
muestra de 100 parturientas en trabajo de parto que se
dividieron en dos grupos: el grupo A al que se le
administro el clorhidrato de tramadol IOOmg IM en
dosisunicay el grupo Bquesirvio decontrol. A suvez
cada grupo estuvo conformado por 25 pacientes
multiparas y 25 pacientes primiparas. Los criterios de
inclusion para la selection de las pacientes fueron: 1)
Pacientes comprendidas cntre 15 y 37 anos de edad; 2)
Embarazo normal sin riesgo obstetrico o perinatal; 3)
Trabajo de parto con 4-5 cm de dilatation cervical; 4)
Dolor cuantificado como moderado o severo. La
intensidad del dolor se valoro a traves de una escala
cualitativa que incluia grados de: dolor leve, dolor
moderado, y dolor severo a los 30, 60, 120,180 y 240
minutos.

Concomitantemente se hicieron: 1) una evaluation
clinica de la evolution del trabajo de parto 2) un control
materno de la frecuencia cardiaca (FC) y la tension
arterial (TA) enestadobasal3) Secontrolo la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) a los 30,60 y 120 minutos despues
deadministradoelfarmaco. Alnacimicnto delproducto
se valoro su puntuacion APGAR al uno y a los 5
minutos; asi como su FC y su FR a las 2,6 y 12 horas de
nacido.

Se registraron los efectos colaterales de las pacientes.
RESULTADOS:

La edad promcdio de las pacientes en este estudio fue
de 19.5 anos para las primiparas ydc 22.4 anos para las
multiparas. Los resultados generates del cfecto
analgesico del tramadol sc presentan en latabla # 1, y
losmismosincluyendatosde multiparas y primiparas
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Tabla #1.-Evolucion del doior en las multiparasy las primiparas luegodeadministrado
el tramadol. Se observa una disminucion general del nivel del dolor. Los resultados
fueron estadisticamerUesignificativos.N=numerode pacientes. +:p<0.2;"*:p<; 0.05;*":
p< 0.025; "": p< 0.0005. (sggun el Chi cuadrado}.

tanto en los grupos tramadol como control. En esta
tabla se pucde observar que las pacientes con dolor
moderado disminuyeron en porcentaje tanto para el
grupo control como para el que recibio tramadol. Estas
disminuciones (alos 120minutos) sin embargo tuvieron
razones diferentes. En el grupo control se debio a que
un 13% de pacientes aumentaron su intensidad de
dolor desde moderado a severo; en cambio en el grupo
control como para el que recibio tramadol un 12% de
pacientes disminuyeron su intensidad de dolor desde
moderado a leve. La evolution de dolor durante 240
minutos despues de administrado el analgesico se re-
sume en el grafico #1

El tramadol no efecto ni la FC, ni la TA de la madre en
Ningun momento desde la administration del
analgesico, de igual forma tampoco se afectaron la
frecuencia cardiaca fetal, la puntuacion APGAR al
minuto y a los 5 minutos del nacimiento del producto,
y sus frecuencias cardiaca y respiratoria. Tampoco se
afecto la progresion normal del trabajo del parto.

DISCUSION:

Podemos observar segun los resultadosque el tramadol
provoca una disminucion general de la intensidad del
dolor en las pacientes. Efcctivamente el nivel del dolor
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bajo desde moderado a leve en varios porcentajes segun
el tiempo de evaluacién del mismo luego de aplicado el
farmaco. Estosdatossonestadisticamentesignificativos
con relacion al grupo control, y evidencian una accion
analgesica del tramadol durante el parto.

El tramadol en el presente estudio, no mostro que
alterara los signos vitales maternos, fetales, del
neonato, ni tampoco la progresion de la labor de parto,
por lo que se considera que su USO €s seguro.

La incidencia de efectos colaterales de relacion causal
posible al uso de tramadol fueron minimos e incluyeron
vomitoen un8% ymareoenun4%. Sin embargo estos
sintomas pueden presentarse tambien en pacientes en
labor de parto sin la administration pro via de analgesico
(2% de pacientes presentaron mareo en el grupo con-
trol).

CONCLUSIONES

En este estudio el tramadol demostro ser un analgesico
eficaz y bien tolerado durante el trabajo de parto, sin
riesgo de depresion cardiorrespiratoria tanto para la
madre como para el producto y sin alteraciones de la
actividad uterina, por lo que se recomienda su uso en
parturientas con dolor severo a moderado.
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