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ARTICULO DE INVESTIGACION

Estudio comparativo entre tramadol vs
meperidina en cirugia de rodilla
bajo anestesia regional

Carlos de la Paz Estrada*, Marinela Fuentes Pérez**

RESUMEN

Objetivo. Evaluar el efecto analgésico del tramadol comparado con la meperidina en el postoperatorio de
pacientes programados para cirugia de rodilla.

Materiales y métodos. Se realizdé un ensayo clinico controlado, doble ciego, en el hospital “Guillermo Luis
Ferndndez Hernandez-Baquero”, Holguin, Cuba, de febrero a agosto de 2007. Se seleccionaron 84 pacientes,
los cuales se dividieron al azar en dos grupos de 42 pacientes cada uno; aplicamos anestesia epidural lumbar
y se colocé catéter. El agente anestésico empleado fue mepivacaina al 2% en dosis de 5 mg/kg. A los 10
minutos se administraron 100 mg de tramadol por el catéter en los pacientes del grupo | y 100 mg de meperidina
en el grupo I, ambos disueltos en 10 ml de solucidn salina fisiolégica al 0,9%. Se valoré la frecuencia cardiaca
y la tension arterial media transoperatoria y postoperatoria. La evaluacion del dolor se realizé con una escala
visual analoga. Las mediciones se realizaron en tres ocasiones: recuperaciény a las 2 y 4 horas del postoperatorio.
Se registraron los efectos secundarios mas frecuentes.

Resultados. La evaluacion a las 4 horas del postoperatorio report6 valores en la escala visual analoga por
debajo de 4 para ambos grupos, sin diferencia estadisticamente significativa (p=0,31). Las nauseas fueron el
efecto adverso mas frecuente (16,6%) en el grupo | y 28,5% en el grupo Il.

Conclusiones. La analgesia epidural con tramadol y meperidina prolonga la analgesia en pacientes interveni-
dos de patologias de rodilla.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the analgesic effect of tramadol compared with meperidine in the postoperative period of
patients programmed for knee surgery.

Material and methods: We were carried out a controlled clinical trial, double blind, at the hospital “Guillermo
Luis Fernandez Hernandez-Baquero”, Holguin, Cuba, during the months of February to August of 2007; 84
patients were selected, which were randomly divided in two groups of 42 patients each. We applied lumbar
epidural anesthesia and a catheter was placed. Two per cent mepivacaine was employed in a 5 mg/kg dose.
Ten minutes afterwards we administered through the catheter tramadol (100 mg) to group | patients and meperidine
(100 mg) to group I, dissolved in 10 ml of 0.9% physiologic saline solution. Heart frequency and transoperative
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and postoperative mean blood pressure were determined. Pain evaluation was carried out by means of a
analogue visual scale. We carried out the measurements in three periods occasions: recovery, and at 2 and 4
hours after the surgical procedure. We registered the most frequent secondary effects.

Results: The 4 hour evaluation after the surgical procedure reported analogue visual scale values below 4 for
both groups, without any statistically significant differences (p=0.31). The most frequent adverse effect was

nausea in Group | (16.6%) and in group Il (28.5%).

Conclusions: Epidural analgesia with tramadol and meperidine prolongs analgesia in patients with surgery

for knee pathologies.

Key words: tramadol, meperidine, epidural analgesia, postoperative pain, surgery.

INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha considerado a la via
epidural como otra via para controlar el dolor, y se
ha administrado una variedad de medicamentos,
entre otros, anestésicos locales, opioides y o-ago-
nistas, y, ocasionalmente, en combinacion, .. La
técnica analgésica y el fA&rmaco adecuado deben
ajustarse a cada paciente, debiéndose tomar en
cuenta las caracteristicas psicoldgicas del pacien-
te, el tipo de cirugia o el tipo de dolor al cual esta
siendo sometido y la farmacocinética de cada me-
dicamento, asi como seleccionar la via de adminis-
tracién mas apropiada y los efectos adversos.

No obstante, seguira siendo un reto el brindar
analgesia postquirdrgica con minimos o nulos efec-
tos secundarios. La analgesia postoperatoria es
actualmente uno de los aspectos mas estudiados y
gue mas preocupan al anestesiologo. El conocimien-
to de las vias del dolor y de los farmacos que se usan
para eliminarlo, los hace responsables para encar-
garse de su manejo..

La via epidural, como alternativa de manejo del do-
lor postoperatorio, tiene como ventajas que se puede
suministrar en pacientes gue han sido sometidos a
cirugia toracica, o abdominal alta y baja,, en pacien-
tes ginecoobstétricas, ,,, 0 en pacientes sometidos a
cirugias ortopeédicas, ,; también, por los minimos efec-
tos indeseables, la deambulacién temprana y la dis-
minucion de factores que alteran la capacidad resi-
dual funcional y, por tanto, una pronta recuperacion.

El clorhidrato de tramadol es un analgésico
opioide que actua centralmente. Es un agonista
puro no selectivo de los receptores u, 8 y x de los
opioides, con una mayor afinidad por el receptor p.
Otros mecanismos que contribuyen a su efecto
analgésico son la inhibicién de la recaptacion
neuronal de la norepinefrina y el mejoramiento de
la liberacion de la serotonina.

Mas del 90% es absorbido cuando se administra
por via oral. La biodisponibilidad absoluta esta alre-
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dedor del 70%, independientemente de la ingestion
concomitante con los alimentos. La vida media de
eliminacion, t° B, es de 6 horas, aproximadamente,
independientemente de la via de administracién.
Es metabolizado por medio de desmetilacion de N y
Oy conjugacion de los productos de O-desmetilacién
con acido glucurénico. Solamente el O-desmetil-
tramadol es activo farmacologicamente ,. El tra-
madol ofrece una alternativa segura para la admi-

nistracion epidural de opioides, ..

Por otra parte, la meperidina fue descrita por
primera vez en 1939. Sintetizada inicialmente
como agente anticolinérgico, se descubri6 que pre-
sentaba propiedades analgésicas y fue el primer
opiaceo sintético aprobado para su utilizacion en
pacientes. Su actividad como anestésico local fue
descrita en 1946 por Way, al observar que la
meperidina al 1% tenia capacidad para inhibir las
fibras sensitivas del nervio ciatico en ranas, lo cual
nos ha permitido a los anestesiélogos utilizarla como
alternativa a los anestésicos locales,,.

Se metaboliza, principalmente, en el higado en
metabolitos mas polares siguiendo dos rutas: por
hidrolisis a acido meperidinico y por N-desmetila-
cion a normeperidina con posterior hidrélisis a aci-
do normeperidinico. Los metabolitos 4cidos, menos
activos que la meperidina, sufren posterior conju-
gacion parcial con el acido glucurénico. La elimi-
nacion se lleva a cabo por via renal de tal modo que
53% de los metabolitos se encuentran en la orina
tras 24 horas de su administracion, y el 2,2% se
elimina sin alterarse,.

La alta relacion meperidina LCR/plasma a los
pocos minutos de la inyeccion epidural y el rapido
inicio de la analgesia confirman que el cordén pos-
terior es el principal lugar de accidon de la meperi-
dina epidural, aunque la posterior absorcion san-
guinea de la misma contribuye, al menos parcial-
mente, a la analgesia,.

El propésito del presente estudio fue evaluar la
eficacia analgésica del clorhidrato de tramadol com-




parado con la meperidina, por via epidural, en el
postoperatorio inmediato de pacientes programa-
dos para cirugia de rodilla.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un ensayo clinico controlado, do-
ble ciego, en el hospital “Guillermo Luis Fernandez
Hernandez-Baquero” de Moa, Holguin, Cuba, de fe-
brero a agosto de 2007, previa autorizacion del Co-
mité de Etica e Investigacion y bajo consentimien-
to informado de los pacientes. Se seleccionaron 84
pacientes en total, los cuales se dividieron al azar
en dos grupos de 42 pacientes cada uno.

Se incluyeron aquellos pacientes con cirugia
electiva de rodilla, con edades comprendidas entre
18y 55 arios, con clasificacion de la American Society
of Anaesthesiology en los grupos | y Il. Se excluye-
ron aquellos con una contraindicacién para la rea-
lizacién del bloqueo o que habian recibido opioides
con anterioridad.

El monitoreo consistié en la medicion de la pre-
sion arterial media por método indirecto con
esfigmomandmetro (presién arterial sistélica + 2
(presion arterial diastolica/3), frecuencia cardiaca
y oximetro de pulso.

Fueron premedicados con midazolam, 30 pg/kg,
intravenoso, en el preoperatorio inmediato.

A ambos grupos se les hizo hidratacion previa
con 10 ml/kg de solucién de lactato de Ringer; se
coloco al paciente en posicién decubito lateral, se
realiz6 asepsia y antisepsia estricta de la region
lumbosacra y se puncioné a nivel de L,-L, o L-L,,
con aguja Touhy calibre 18, localizando el espacio
epidural por la pérdida de la resistencia, a través
del cual se colocé un catéter en direccion cefalica.
El agente anestésico empleado fue mepivacaina al
2% a razén de 5 mg/kg.

A los 10 minutos de iniciada la intervencion, se le
administré por el catéter al grupo I, 100 mg de
tramadol, y al grupo Il, 100 mg de meperidina, disuel-
tos en 10 ml de solucion salina fisiolégica al 0,9%.

La evaluacion del dolor se hizo con la escala vi-
sual analoga con cifras de 0 a 10, asi: dolor leve (1
a 3), dolor moderado (4 a 6), dolor serio (7 a 9) y dolor
intenso_ .

Como medicacién de rescate se utiliz6 meta-
mizol, 2 g, intravenoso.

La medicion se realizd en tres ocasiones dife-
rentes: el primer registro se hizo en la sala de re-
cuperacion, el segundo a las 2 horas y el tercero a
las 4 horas del postoperatorio.

Apnalgesia en cirugia de rodilla

Se valor6 la frecuencia cardiaca, la presion
arterial media basal, transoperatoria y en el
postoperatorio, y los efectos secundarios.

Los datos obtenidos se anotaron en una hoja de
registro. Para el andlisis estadistico de las cons-
tantes hemodinamicas se calculd la media, la des-
viacion estandar y la prueba de t de Student, y para
el andlisis de la analgesia postoperatoria con la
prueba de ji al cuadrado (x?); los valores de p<0,05
fueron considerados significativos.

RESULTADOS

Se estudiaron 84 pacientes divididos en dos gru-
pos en forma aleatoria. La edad de estos pacientes
mostré una media para el grupo | de 34,84+13,2
anos y para el grupo Il de 40,2+13,3 afios. La distri-
bucién por sexo en el grupo | fue de 14 mujeres
(33%) y 28 hombres (67%) y en el grupo I, 18 muje-
res (43%) y 24 hombres (57%).

En la figura 1 se representan las variaciones de
la presion arterial media, la cual fue a las 4 horas
en el grupo | de 80,80+2,80 mm Hg y en el grupo Il
de 86,55+1,92 mm Hg, con significancia estadisti-
ca (p=0,02).
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Figura 1. Comportamiento de la presién arterial media con
tramadol epidural vs meperidina en cirugia de rodilla.

Los cambios observados en la frecuencia cardiaca
a las 4 horas del postoperatorio en el grupo | fueron
de 74,97+1,58 latidos por minuto, y en el grupo Il de
88,81+1,60 latidos por minuto, con significancia
estadistica (p=0.0002) (figura 2).

Los resultados del alivio del dolor segin escala
visual analoga se presentan en la figura 3; a pesar
de que en el postoperatorio se obtuvo buena anal-
gesia con ambos farmacos, no se encontré diferen-
cia estadisticamente significativa ente ellos
(p=0,31)
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Figura 2. Comportamiento de la frecuencia cardiaca con tramadol
epidural vs meperidina en cirugia de rodilla.
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Figura 3. Evaluacion de la EVA con el tiempo.

Los efectos adversos mas frecuentes fueron en
el grupo |: nauseas, 7 pacientes (1,6%) y vomitos, 4
casos (9,5%), y en el grupo Il: nauseas, 12 (28,5%) y
vomitos, 8 pacientes (19%,).

DISCUSION

Con los resultados obtenidos en el presente es-
tudio, se apoya el efecto de la prolongacion de la
analgesia al combinar tramadol y meperidina con
los anestésicos locales, resultado que concuerda con

varias publicaciones, .

Con ambos opioides se logré alcanzar a las 4 ho-
ras del postoperatorio valores en la escala visual
analoga por debajo de 4; los mas bajos se presenta-
ron en el grupo que recibié tramadol, sin que fue-
ran estadisticamente significativos (p=0,31).

Varias publicaciones reflejan las propiedades
analgesicas del tramadol, como el de Turker et al.,
que lo comparan con 4 mg de morfina epidural para
el alivio del dolor luego de toracotomias, obtenien-
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do resultados similares; en nuestra serie, se en-
contr¢ ligera superioridad respecto a la meperidina.
En el trabajo de Lin et al., , utilizando tramadol y
morfina epidural, ademéas de la combinacion de
ambos farmacos, concluyen que la eficacia anal-
gésica es similar pero varia de paciente en pacien-
te, por lo que la dosis de tramadol deberia indivi-
dualizarse; ellos, al combinar dichos analgésicos,
mejoran esta eficacia y disminuyen la incidencia
de nauseas y vémitos.

Otros autores destacan los beneficios de este
farmaco, utilizando la via epidural, en la analgesia

postoperatoria,, ,.,.

Sekar et al.,, en su estudio de 82 pacientes, uti-
lizando analgesia preventiva, realizaron un estu-
dio comparativo entre tramadol y placebo, epidural
caudal en cirugia espinal lumbosacra, y reportaron
varios casos de retencion urinaria postoperatoria
que resolvieron con catéter. Comparado con este
estudio, no encontramos esta complicacion.

Aygun y su grupo,, obtuvieron en 80 pacientes
sometidos a cirugia abdominal baja, una alta inci-
dencia de nauseas y vomitos cuando se aplicé por
via intravenosa al igual que el fentanilo. En nues-
tro estudio, la incidencia de éstos fue menor al com-
pararlo con la meperidina, con 16,6% de nauseas y
9,5% de vomitos.

Por otro lado, con el uso de la meperidina epidural,
existen reportes de su utilidad en la analgesia,
como lo publicado por Garutti et al.,, de 72 pacien-
tes sometidos a cirugia toracica, donde aplicaron 2
mg/kg aforados en 10-12 ml solucién salina admi-
nistrados antes de la induccién anestésica; simi-
lares resultados obtuvo Chen et al.,, en pacientes
a los cuales se le practicaron gastrectomias. En
nuestra investigaciéon también obtuvimos resulta-
dos favorables en la analgesia postoperatoria.

Muchas series recientes dirigieron sus ensa-
yos, con el uso de este opioide, a las pacientes con
dolor en el trabajo de parto g ,,; en nuestro caso rea-
lizamos el estudio en los pacientes con patologias
quirdrgicas de la rodilla por su frecuencia en nues-
tra institucion.

Ambos medicamentos, tramadol y meperidina,
se administraron por via parenteral en el estudio
de Jain et al.,, comparandolo con la analgesia
epidural, obteniendo ventajas con esta Ultima.

Por los resultados obtenidos en nuestro estudio,
concluimos que la analgesia epidural con tramadol
o meperidina en bolo, combinado con anestésicos
locales prolonga la analgesia en pacientes interve-
nidos para patologias de rodilla.
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