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Figura 4. Frecuencia de aparicion de efectos adversos. Aunque el
tramadol no modifique la frecuencia cardiaca ni |la presion arterial
con respecto a otros opioides, presenta alta frecuencia de

aparicion de efectos adversos leves, fundamentalmente nauseas
y mareo. No produce depresion respiratoria.

En el feto, se acumula el metabolito M1 produciendo sindrome
de abstinencia fetal. Por ello, no se recomienda en el tramo
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final del embarazo ni en el parto.

Figura 3. Comparacion con morfina. Al medir el dolor postoperatorio, se observo
diferencia significativa (p<0.05) en el promedio de EVA: la basal para
morfina:tramadol fue 4:1 respectivamente. A los 20 minutos, fue de 1.2 y 0.6
respectivamente sin diferencias para ambos grupos. A los 40 minutos fue de 1.8 y |
0.7 con diferencia significativa (p=0.019). La media de EVA siguié aumentando para {'\-“ /

morfina con diferencias significativa hasta las 19 horas. Se encuentran diferencias N AT

significativas.
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Figura 1. NORMON, por ejemplo, emplea almiddn glicolato
sodico (de patata sin gluten), siendo esta presentacion apta

para celiacos, mientras que RATIOPHARM emplea
carboximetilalmiddén sddico de patata, no apto para celiacos
o STADA que emplea Lactosa monohidrato y almidon
glicolato sédico (tipo A), no apta para intolerantes a lactosa
ni a celiacos.

Tramadol intravenoso vs Tramadol peridural.

En cuanto a la valoracion del dolor por escala de EVA, se
encontraron cambios significativos a las 4 y 8 horas con una
P =0.020 y P = 0.008 respectivamente, de modo que el
grupo | presentd un EVA minimo de 1 y un maximo de 8 a
las 4 horas y el grupo Il un EVA minimo de 1 y un maximo de
6. A las 8 horas se encontro en el grupo | un EVA minimo de
2 y un maximo de 7 y en el grupo Il un EVA minimo de 1y
un EVA maximo de 6. Se encuentran diferencias

significativas, siendo mas eficaz la via peridural.

Codeina 59 (%) ITramadol 56 (%) CHI2 p RR (IC 95%)
Alivio del Dolor
Dosis Inicial 58 62 0.28 06
Dosis doblada 8 N 017 0.7
Total 66 73 0.69 04
Efeclos adversos
Nausea 29 48 3.8 0.05 0.62 (0.38-1.01)
Vomito 24 36 1.98 0.15 0.66 (0.37-1.18)
Mareo 24 41 3.95 0.04 0.58 (0.33-1.01)
Pérdida de apetito 2 21 11.15 0.001 0.08 {0.01-0.59)
Boca seca 15 21 0.733 0.392 0.71 (0.33-1.56)
Estrefiimiento 36 25 1522 0.217 1.42 (0.81-2.51)
Debilidad 0.0 125 7.853 0.005 0.005-0.005 Fisher Test

Figura 2. Comparacion con paracetamol-codeina para
dolor por cancer. En el grupo de pacientes que recibid
CA, 58% aliviaron con una dosis inicial de codeina de
150 mg/dia 'y 8% con la segunda dosis; 34% no aliviaron.
En el grupo de pacientes tratado con T, el dolor alivié en
62% de los pacientes con la dosis inicial de 200mg/dia y
11% con la segunda dosis, mientras que 27% no
experimento alivio. Las diferencias entre los dos grupos

no fueron significativas en cuanto a su eficacia
analgésica.

CONCLUSIONES |

de abstinencia fetal.
La utilizacion del tramadol constituye una alternativa eficaz y mas potente.

* No existen diferencias significativas en cuanto a la eficacia analgésica de tramadol en el tratamiento del dolor por cancer frente a paracetamol-codeina.
* Es mas eficaz sobre el placebo para el tratamiento del dolor musculoesquelético, sobre morfina en dolor postquirurgico y en via epidural.
* En el trabajo del parto, no presenta diferencias en la eficacia frente a peptidina pero no se aconseja en los momentos finales puesto que produce sindrome

Con el uso de tramadol se indica un mayor numero de casos de dependencia, abuso y sindrome de abstinencia, sobre todo en individuos con antecedentes.
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