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RESUMEN

Introduccion: El trabajo de parto es generalmente un acon-
tecimiento doloroso, 75% de las primigestas en trabajo de
parto pueden llegar a presentar dolor intenso asociado con
aumento de la presion arterial, el consumo de oxigeno y pro-
ducen la liberacién de catecolaminas que pueden afectar el
flujo sanguineo uterino y comprometer al feto.

Metodologia Se realizé un estudio analitico, prospectivo
durante 6 meses consecutivos, en el servicio de Obstetricia
del H.M.B.H.

Se conformaron dos grupos en forma aleatoria, se usé el
tramadol durante el trabajo de parto y como control se utilizd
agua destilada, posteriormente se realizé los controles
durante el trabajo de parto respectivo, para evidenciar la
existencia o no de la reduccion del dolor, utilizando como
control la escala visual del dolor.

Se realizé un ensayo clinico controlado en un total de 80
pacientes de las cuales 40 pacientes recibieron tramadol y 40
pacientes recibieron agua destilada.

Resultados: Muestran que del 80% de las pacientes en las
que se realizd el uso de tramadol redujeron el dolor en las
dos primeras horas, comparando con el grupo control en las
que no se evidencia reduccion del dolor. El 20 % restante se
evidencia la continuidad de la escala del dolor.

Ademas se encuentra como hallazgo que en las pacientes
que se utilizé el tramadol, llevé a un trabajo de parto con un
periodo de tiempo mas corto

Conclusién: El Tramadol es Util en la analgesia del dolor
en un tiempo minimo, pero si es efectivo para maduracion
cervical y acortar el trabajo de parto en primigestas.

Palabras Clave: Tramadol, Trabajo de parto, Analgesia,
Primigestas
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SUMMARY

Introduction: The labor is usually a painful event, 75% of
first time pregnant women in labor could contain intense
pain associated with increased blood pressure, oxygen
consumption and produce catecholamine release that may
affect the flow uterine blood and engage the fetus.

Methodology: Analytical prospective study was conducted
for 6 consecutive months in the service of Obstetrics H.M.B.H.

Two groups were formed randomly, tramadol used
during labor and as a control distilled water was used
subsequently controls was performed during labor
respective delivery, to demonstrate the existence of
pain reduction, using as a control visual pain scale.
acontrolledinatotalof80patientsofwhich40patientsreceivedtrial
40patientsreceivedtramadolanddistilledwaterwas conducted.

Results: They show that 80% of patients in whom it was
performed using tramadol reduced the paininthe firsttwo hours,
compared to the control group in which no evidence of pain
reduction. The remaining 20% continuing pain scale is evident.
Furthermore it is as finding that patients who used tramadol
led to a labor with a shorter period of time

Conclusion: Tramadol is useful in analgesia pain in minimal
time, but if it is effective for cervical ripening and shorten labor
in primipara.
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INTRODUCCION

El trabajo de parto es generalmente un acontecimiento
doloroso para la madre. Normalmente hasta el 75% de
pacientes en trabajo de parto pueden llegar a presentar
dolor debido a que un dolor intenso se asocia con reflejos
que aumentan la presion arterial, el consumo de oxigeno
y producen la liberacién de catecolaminas que pueden
afectar el flujo sanguineo uterino y comprometer al feto, es
recomendable utilizar algtn tipo de analgésico en pacientes
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que experimentan dolor severo durante su trabajo de parto.

Los analgesicos empleados para disminuir la intensidad del
dolor durante el parto sen los opioides tales come meperidina,
pentazocina y tramadal,

El tramadol tiene afinidades por los receptores opioides 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 tframadol, plenamente demostrado en la actualidad
y gue complementa su eficacia analgésica es el de impedir
la receptacion de noradrenalina y serotonina en las vias
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 horas. El comienzo
de su accion analgésica es de 5 a 10 minutos en la
aplicacion intravenosa y de 20 a 40 minutos después de su
administracion oral. Su excrecion se le hace en mas del 90%
por via renal, es Util en dolores de tipo tumoral en el de infarto
del miocardio, dolores postquirtrgicos, postraumaticos y en el
dolor del trabajo de parto

El tramadol no es un sustituto de la morfina, ¥ tampoco tlene
sus efectos deletéreos sobre la funcién cardiarrespirataria.
A diferencia de la morfina tampoco produce estrefiimiento
y el riesgo de tolerancia y dependencia. Adicianalmente la
organizacion mundial de la salud no clasifico el tramadol
como narcético y no es considerado come tal en ningun pais
donde se comercializa.

MATERIAL ¥ METODOS

Se realizé un estudio analitico, prospectivo durante 6 meses
conseculivos a pariir de 1 de Septiembre de 2013 hasta 28
de Febrero de 2014, en el servicio de Obstetricia del H.M.B.H.

Se ingreso al estudio a pacientes primigestas con embarazo
de termino (37 a 40 semanas), en estado fisico adecuado
(ASA ), pacientes comprendidas entre 15 y 37 afios de edad,
embarazo normal sin riesgo obstetrico o perinatal, trabajo de
parto con dilatacion cervical >4 cm, producto en presentacion
de vertice, liquido amnidtico claro (en caso de amnictomnia),
sin medicacién alguna durante 24 horas previas al ingreso |
sin contraindicacion a los opiaceos.

Se excluyd a las pacientes multigestas que se encuentran en
trabajo de parto, pacientes comprendidas en edades < a15
anos o >37 afos, embarazo con riesgo obstétrico o perinatal,
pacientes con oftras patologias asociadas que podrian
complicar el trabajo de paro o parto. trabajo de parto con
dilatacion<4 cmde dilatacién cervical, presentacion anormales
que no sean de vértice, liquido amniotico mencionado (en
caso de amniotomia)., con medicacion alguna durante 24
horas previas al ingreso, pacientes con cantraindicacion a las
opiaceos (hipersensibilidad, insuficiencia renal, nefropalia por
analgésicos, deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa,
insuficiencia uteroplacentaria e hipoventilacion alvealar)

Posteriormente se conformaron dos grupos en forma
aleatoria, se uso el tramadol durante el trabajo de parto y
como control se ulilizé agua destilada, posteriormente se
realizd los controles durante el trabajo de parto respectivo,
para evidenciar la existencia o no de la reduccién del dolor,
utilizando coma control la escala visual del dolor

Se realizo un ensayo clinico controlado en un total de 80
pacienfes de las cuales 40 pacientes recibieron tramadaol y 40
pacientes recibieron agua destilada.

Mujeres primigestas que se encuentran en el primer periodo
del trabajo de parto en el servicio de Obstetricia del Hospital
Boliviano Holandés.
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OBJETIVO

Determinar la eficacia de clorhidrato de Tramadol como
analgesia en primigestas con primer periodo del trabajo de
parto, en el servicio de obstetricia del HM.B H, desde 1 de
septiembre de 2013 a 28 de febrero de 2014.

RESULTADOS

Muestran que del 80% de las pacientes en las que se realizd
el use de tramadol redujeron el dolor en las dos primeras
horas, siendo efectivo el mismo; comparando con &l grupo
control en las que no se evidencia reduccién del dolor. EI 20

% restante se evidencia la continuidad de la escala del dolor.
(Como se evidencia en la grafica 1y 2)
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En cuanto a los efectos colaterales se evidencia buena
tolerancia en pacientes can uso de Tramadol, habiendo una
minima cantidad (n=10) que presentaron somneolencia, (n=5)
nauseas y (n=1) vémitos. En comparacion con el grupo control
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Fuente: Elaboracion Propia

Ademas se encuentra como hallazgo que en las pacientes
gue se utilizé el tramadol, llevé a un trabajo de parto con un
periodo de tiempo mas corto

VII. DISCUSION

Podemos mencionar que con los resultados obtenidos, que
el tramadol provoca una disminucion general de la intensidad
del dolor en las pacientes durante las primeras dos horas.

Efectivamente el nivel del dolor bajo desde moderado a leve
en varios porcentajes segun el tiempo de evaluacion del
mismo luego de aplicado el farmaco.

Estos datos son estadisticamente significativos con relacion
al grupo control, y evidencian una accién analgesica del
tramadol durante el parto.

El tramadol en el presente estudio, no mostra que alterara los
signos vitales maternos, fetales, del neonato, ni tampoco |a
progresion de la labor de parto, por lo que se considera que
SU Uso es seguro,

La incidencia de efectos colaterales de relacion causal posible
al uso de tramadol fueron minimos e incluyeron somnolencia,
nauseas y vomitos. Sin embargo estos sintomas pueden

presentarse también en pacientes enlabor de parto sin la
administracion pro via de analgésico

En conclusion el clorhidrato de tramadol es (til en la analgesia
del dolor en un tiempo de 2 horas

Ademas es efectivo para maduracion cervical y acortar el
trabajo de parto en primigestas.

CONCLUSIONES

El Clorhidrato de Tramadol es util en la analgesia del dolor en
un tiempo de 2 haras. Ademas es efectivo para maduracion
cervical y acortar el trabajo de parto en primigestas.
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