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Tramadol y Paracetamol en la Cirugia
Artroscopica Ambulatoria

En los pacientes sometidos a una
meniscectomia parcial artroscépica
ambulatoria, la combinacién en
dosis fijas de tramadol/paracetamol,
administrada en forma anticipatoria,
mejora la analgesia posoperatoria
en comparacién con el tramadol

y el paracetamol administrados
individualmente.

Introduccion y objetivos

La analgesia anticipatoria es un concepto
terapéutico aplicado en las Gltimas dos
décadas, que se expresa en una técnica de
administracién de analgésicos antes de efectuar
una intervencién quirirgica con el objetivo de
brindar mejor control del dolor posoperatorio
con menos efectos indeseables. En
traumatologia, la rodilla es la articulacién més
frecuentemente sometida a cirugia artroscépica.
La meniscectomia artroscépica se asocia con
un dolor posoperatorio entre moderado e
intenso, cuyo tratamiento inadecuado lleva a
mayor morbilidad, retraso en el alta y menor
satisfaccién del paciente.

En el concepto de la analgesia anticipatoria,
los analgésicos se administran antes de que
ocurra el estimulo doloroso quirdrgico para
evitar la amplificacién del dolor posoperatorio
y brindar mejor analgesia, menor tiempo de
internacién, menos efectos colaterales y menos
estrés personal y social. Entre los medicamentos
utilizados para este fin se cuentan los
anestésicos locales, los antiinflamatorios no
esteroides (AINE), el paracetamol, los opioides,
los gabapentinoides y el sulfato de magnesio,
solos o en combinacion.

Los AINE se utilizan con frecuencia para la
analgesia anticipatoria, pero se asocian con
efectos colaterales como gastritis e inhibicién
de la activacién plaquetaria. En la cirugia
traumatolégica, debido a la posibilidad de
hemorragia, se prefieran ofros analgésicos

sin efectos sobre las plaquetas, como los
inhibidores selectivos de la COX-2 (ICOX-2). El
paracetamol es el analgésico no opioide mas
ampliamente utilizado. Tiene efectos centrales
y periféricos y no produce irritacién gdstrica

ni trastornos plaquetarios. La combinacién de
paracetamol y opioides es una alternativa al
uso de AINE en el posoperatorio de las cirugias
traumatolégicas.

El tramadol es un inhibidor débil del receptor
mu y de la recaptacién de serotonina y
noradrenalina. La combinacién de paracetamol
con framadol puede brindar beneficios

sustanciales, como mayor sinergia analgésica, comienzo de accién més
rapido y mayor duracién del efecto en comparacién con cada componente por
separado. El objetivo de los autores fue comparar la eficacia del tramadol, del
paracetamol y de una combinacién en dosis fijas de tramadol/paracetamol,
como analgésicos anticipatorios en pacientes sometidos a una meniscectomia
parcial artroscépica ambulatoria.

Pacientes y métodos

Se traté de un estudio retrospectivo, basado en el andlisis de las historias
clinicas de 94 pacientes sometidos a una meniscectomia parcial artroscépica
ambulatoria que recibieron analgesia anticipatoria. Los pacientes fueron
asistidos en 2016 en una sola institucién médica en Turquia. El estudio

fue aprobado por el comité local de ética. Los criterios de inclusién
comprendieron edad entre 18 afios y 50 afios, meniscectomia parcial
artroscépica ambulatoria, tiempo quirirgico < 1 hora, lesiones condrales de
grado 2 o menos, puntaje de la American Society of Anesthesiologists (ASA)
igual a 3 o menos y ausencia de dolor con el reposo. Se excluyeron del
estudio los pacientes con inestabilidad de la rodilla, dafio en el cartilago
articular, deformidades de los miembros, céncer, artrosis, artritis reumatoide,
alcoholismo, drogadiccién, cirugias previas en la rodilla, enfermedad
neurolégica o psiquidtrica, alergias a los farmacos del estudio, cardiopatia,
nefropatia, hepatopatia, enfermedades hematolégicas, antecedentes

de hemorragia digestiva, dolor crénico, uso habitual de analgésicos e
ingestion de analgésicos 48 horas antes de la cirugia, asi como los que no
firmaron el consentimiento informado o los que carecian de posibilidades

de cooperacién. Para el calculo del tamafio muestral, se supuso que una
diferencia de 20 en el puntaje de la escala visual analégica (VAS) para dolor
posoperatorio era clinicamente significativa. Para un valor alfa = 0.05 y una
potencia de 0.09 se calculé una muestra minima de 20 pacientes por grupo.
Se incluyeron en el estudio 75 de los 94 pacientes. En 26 pacientes se
administré la combinacién de tramadol 37.5 mg mas paracetamol 325 mg
(grupo A), en 29 pacientes se administré tramadol 50 mg (grupo B) y, en

20 pacientes, paracetamol 500 mg (grupo C) como analgesia anticipatoria.
No se utilizé premedicacién en ningin grupo y el agente para analgesia
anticipatoria se administré por via oral una hora antes del procedimiento
quirtrgico. Todos los procedimientos se realizaron con anestesia general.

La induccién intravenosa se efectud con propofol y remifentanilo. Luego

de la intubacién orotraqueal, los pacientes recibieron anestesia gaseosa

con isofluorano 1% a 1.2% y con una mezcla de oxigeno y 6xido

nitroso. Al finalizar la intervencién, la relajacién muscular se revirtié con
neostigmina (0.04 mg/kg) y con atropina, ambas por via intravenosa. Los
procedimientos se hicieron a través de ventanas artroscépicas anteromediales
y anterolaterales, con un torniquete de 300 mm Hg de presion.

Después de la cirugia, los pacientes fueron llevados a una unidad de cuidados
posanestésicos. A partir de la recuperacion completa de la conciencia del
paciente, un anestesista registré el puntaje de la escala de dolor VAS a las
0,1,2,6,12y 24 horas (TO, T1, T2, T6, T12 y T24). Se utilizé lornoxicam

(8 mg i.v.) como analgésico de rescate si el puntaje VAS era mayor de 3.
Todos los pacientes fueron dados de alta a las 24 horas, previo registro del
puntaje de dolor. El criterio de valoracién primario fue la intensidad del dolor
medida por la escala VAS vy el tiempo transcurrido hasta la administracién del
analgésico de rescate. El criterio secundario fue la tasa de efectos adversos en
cada grupo. Los datos se informaron como medias, desviaciones estandar (DE)
y porcentajes. Para la comparacién del puntaje VAS entre los grupos se utilizé
ANOVA unilateral. La homogeneidad de los grupos se analizé con la prueba
de homogeneidad de la varianza. Los resultados de los grupos se compararon
con la prueba de Tukey. Se realizaron las pruebas de ANOVA para
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mediciones repetidas y de la t para datos pareados a fin de determinar las diferencias
en los puntajes de dolor en cada intervalo de tiempo. La prueba de la chi al cuadrado
se usd para comparar la distribuciéon del sexo y de los rescates analgésicos entre los
grupos. Un valor de p < 0.05 se consideré significativo.

Resultados

El grupo A quedé conformado por 17 mujeres y 3 hombres (rango de edad 23 a

50 afos); el grupo B, por 16 mujeres y 4 hombres (rango de edad 19 a 50 afos);

y el grupo C, por 15 mujeres y 5 hombres (rango de edad 21 a 47 afios). No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos en las variables edad, sexo,
indice de masa corporal y duracién del procedimiento quirirgico. El puntaje VAS fue
significativamente més alto en el grupo B en TO (p = 0.030) y en el grupo C en T1

(p = 0.020). La diferencia en el puntaje VAS entre los grupos desaparecié a partir de T2.
El ntmero de pacientes que requirieron rescate analgésico en TO fue significativamente
mayor en el grupo B (p = 0.041). En T1, este nimero fue significativamente mayor

en el grupo C (p = 0.022). A partir de T2 no se registraron diferencias significativas
entre los grupos para la administracién de analgesia de rescate.

Todos los pacientes del grupo B y del grupo C requirieron analgesia de rescate en las
primeras 6 horas, frente a 17 pacientes del grupo A. En T12, 4 pacientes del grupo
B y 4 del grupo C requirieron analgésicos adicionales. El puntaje VAS en 724 fue de
3 o menor en todos los grupos y ningiin paciente necesité analgésicos adicionales.
Todos los participantes fueron dados de alta con un adecuado nivel de analgesia. No
se registraron efectos adversos en ningln paciente, excepto nduseas ligeras en uno
del grupo B.

Discusion y conclusiones

La analgesia anticipatoria aumenta el efecto analgésico mediante diferentes
mecanismos y reduce la incidencia de reacciones adversas. En este estudio, los
autores compararon la eficacia analgésica anticipatoria del tramadol, el paracetamol
y una combinacién en dosis fijas de tramadol/paracetamol en pacientes sometidos a
una meniscectomia parcial artroscépica ambulatoria.

Los resultados del estudio indican que la combinacién en dosis fija de tramadol/
paracetamol es superior al framadol y al paracetamol como agentes Unicos. Los
estudios previos indicaron que la combinacién de analgésicos con diferentes
mecanismos de accién incrementa la eficacia, aun en dosis menores, de los farmacos
individuales. El perfil farmacolégico del paracetamol es similar al de los ICOX-2. Se
distribuye ampliamente en todos los tejidos (excepto la grasa) e inhibe la nocicepcién,
que depende de la produccién de prostaglandinas a partir de la COX-2. El tramadol,
por su parte, es un analgésico opioide atipico, de accién central, que tiene 2
enantiémeros: el (+)-enantiémero, con mayor afinidad por los receptores mu y mayor
potencia inhibitoria de la recaptacién de 5-HT, y el ()-enantiémero, un inhibidor
potente de la recaptacién de noradrenalina.

El tiempo hasta lograr la concentracion maxima (T, ) del paracetamol es de 1.25

+ 0.48 horas, mientras que el del tramadol es de 2.14 + 0.99 horas. Por lo tanto,

el paracetamol brinda un efecto analgésico mas répido y esto explica por qué los
pacientes en el grupo C requirieron menos rescate analgésico en TO. Sin embargo, el
tramadol tiene una vida media mds prolongada que el paracetamol, lo que justifica
el mayor requerimiento de analgésicos en el grupo C (paracetamol) en T1. Se informé
que el comienzo de la accién analgésica de la combinacién tramadol/paracetamol
en el dolor odontolégico agudo es de 17 minutos, mientras que el del framadol es de
51 minutos. El efecto analgésico anticipatorio del paracetamol es dependiente de la
dosis y, a igual dosis, la administracién intravenosa es més efectiva que la oral.

La administracién intravenosa de paracetamol produce un pico de concentracion
plasmética a los 40 minutos, a diferencia de la via oral, que muestra concentraciones
variables e impredecibles.

En este estudio no se hallaron efectos adversos importantes. La combinacién
tramadol/paracetamol en dosis fijas disminuye la incidencia de posibles efectos

adversos como nduseas, mareos,
vémitos y depresion respiratoria. El
tramadol presenta ventajas sobre

la morfina respecto de la depresion
respiratoria, por lo que puede utilizarse
con mayor seguridad en los pacientes
con funcién respiratoria alterada.

Los autores mencionan como
debilidades del estudio el disefio
retrospectivo, el tamafio muestral
limitado y la administracién oral

de los analgésicos asociada con
concentraciones plasmaticas
impredecibles. Todavia hay pocos
datos sobre el momento oportuno de
administracién de los farmacos para
analgesia anticipatoria, asi como
sobre la dosis éptima y la via de
administracién mas aconsejable.

En conclusion, en los pacientes
sometidos a una meniscectomia
parcial artroscépica ambulatoria con
anestesia general, la combinacién en
dosis fijas de tramadol/paracetamol,
administrada en forma anticipatoria,
mejora la analgesia posoperatoria,
en especial en las primeras 2 horas
después de la cirugia, en comparaciéon
con el tramadol y el paracetamol
administrados individualmente.
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