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Resumen 
Analizamos nuestra experiencia con tramadol, 
analgésico opioide de acción central, sin efectos 
secundarios opiáceos, a dosis terapéuticas. Evaluamos 
el efecto analgésico en pacientes del Servicio de 
Urgencias, con dolor severo de diversos orígenes, 
siendo valorado muy positivamente por la evolución 
del cuadro y la impresión del enfermo. 
No aparecieron efectos secundarios graves. No 
encontramos relación entre la rapidez de analgesia y 
la vía de administración. Tampoco parece 
relacionarse el comienzo del efecto analgésico con el 
sexo, edad o tipo de patología causante del dolor. 

Palabras clave: Tramado!. Dolor. Urgencias. 

Introducción 
El dolor en los Servicios de Urgencias es causa fre

cuente de consulta, que en muchos casos dada la in
tensidad con que lo vive el paciente dificulta la ex
ploración y pued� agravar el cuadro precipitante, por 
la descarg� a.

drenerglca que supone, siendo en algunos 
casos el almo del dolor uno de los fines más impor
tantes del tratamiento. 

. 
En estos casos en que el dolor tiene una causa orgá

ntca clara, persistente y compleja de tratar nos inte
resa en el Servicio de Urgencias aliviar el síntoma «do
I�r 

.
severo» a ser posible con un analgésico potente, 

rapldo y sm efectos secundarios que nos enmascaren 
el resto del cuadro clínico o su evolución posterior. 

El tramadol es un analgésico opioide de acción cen
tral; �imilar en potencia a codeína, pentazocina, me
pendma o propoxifeno1.2,3. 

Correspondencia: José Juan Bertos Polo. Servicio de 
Urgencias. Hospital Ntra. Sra. de Alarcos. Avda. Pío XII, 
s/n. Ciudad Real. 

La a�algesia �n?ucida por tramadol es mediada por 
mecantsmos oploldes (receptores mu)l, que explicaría 
su acción antinociceptiva. Además posee actividad 
«n� ,

opiacea»
,
medi��a por una inhibición de la recap

taclOn de ammas blOgenas, especialmente noradrena
lina y serotonina2 evitando así los efectos secundarios 
opiáceos 

_
c�r�cterísticos como la depresión respirato

na, estrentmlento o sedación. Tampoco induce tole
rancia, dependencia psicológica ni síndrome de depri
vación tras la administración de naloxona l. 

La correlación entre concentraciones séricas y anal
gésicas de tramadol es incierta, aunque posee un din
tel terapéutico para el que serían necesarias concen
traciones próximas o superiores a los 300 nglmP. 

Debido a la alta blOdisponibilidad sobre el 65 % 
del único metabolito farmacológica�ente activo ei 
O-demetiltramadoJ5, la instauración del efecto analgé
sico es rápida en administración parenteral con resul
tados similares por vía oral, comparable a 

'
la de mor

fina y más prolongada que la codeína y dextropropixi
fen04• El máximo efecto analgésico se alcanza a los 
treinta minutos6 y las concentraciones séricas máxi
mas se alcanzan alrededor de las dos horas6. Tiene una 
elevada afinidad tisular y escasa unión a proteínas 
plasmáticas, sobre el 4 %, lo que le permite evitar la 
interacción con otras sustancias a este nivel. Se elimi
na por riñón, detectándose en orina de 72 horas más 
del 80 % de la dosis administrada sin metabolizar6. 

No debe administrarse a pacientes tratados con in
hibidores de la MA06, pero puede asociarse, como 
coa�yuvan

.
te, a AINE, tranquilizantes, neurolépticos, 

antldepreslvos, glucocorticoides o anticonvulsivan
tes2• 

Objetivos 
A raíz de la introducción del Tramadol en nuestro 

Hospital, quisimos comprobar los fabulosos resulta
dos que publica la literatura cuales son la fácil mane-
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jabilidad y tolerancia, alta eficacia y seguridad, así 
como la rapidez de acción y ausencia de efectos se
cundarios, especialmente útil en la puerta del hospi
tal, donde en un gran porcentaje de casos interesa ali
viar al paciente pero sin enmascarar el cuadro, prin
cipalmente porque aún no se ha llegado a un diagnós
tico concreto, o porque la observación de su evolu
ción, libre de efectos yatrógenos, es la base para des
cartar procesos mayores. 

Material y métodos 
Analizamos aquí el resultado obtenido con 51 pa

cientes escogidos al azar de entre los recibidos en el 
Servicio de Urgencias Generales, etiquetados como 
portadores de dolor severo, que fuesen mayores de 16 
años. excluyendo embarazadas, consumidores de 
IMAO y pacientes con afectación previa del nivel de 
conCIenCIa. 

En todos los casos se mantuvo la observación del en
fermo un mínimo de cuatro horas, aunque se obtuvie
se el efecto deseado mucho antes, prestando especial 
atención a la aparición de efectos indeseables durante 
este tiempo, y valorando los parámetros de seguimien
to basal mente y siempre que se produjesen cambios 
en el estado clínico y sensación subjetiva del paciente. 

Siempre se utilizó tramadol en ampollas de 100 mg. 
en forma 1M única o 100 mg. diluidos en 100 cc. de 
dextrosa al 5 % o de salino al 0,9 % administrado en 
10 minutos vía IV. Si a los 30 minutos la respuesta 
analgésica no es suficiente, administraríamos una se
gunda dosis. 

Resultados 
Del presente análisis resultó una franja de edades 

comprendida entre 16 y 84 años, siendo la muestra ho
mogénea sin que destaque en especial ningún interva
lo de edades. Con respecto al sexo, predominan leve
mente los hombres con un 54,9 % frente a las mujeres 
con un 45,1 % de los casos evaluados. 

La vía de administración utilizada resultó al 49 % 
para la forma 1M. y 51 % IV. decidiéndose sobre todo 
por el estado general del paciente, según si disponía 
de vía venosa periférica o no; aunque esto podía guar
dar cierta relación con el tipo de patología causante 
del cuadro, que como se representa en la figura 1, el 
35,3 % era traumática, 25,5 % reumática, 9,8 % neo
plásica, en igual proporción que la urología y la neu
rológica, 5,9 % eran problemas digestivos y 3,9 isqué
micos. 

En el 54,7 % de los casos no se encontraron otras en-
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Figura 1. Pato!og(a dolorosa tratada. 

fermedades asociadas al cuadro de dolor que nos ocu
paba, ni antecedentes personales de interés. Un 
25,9 % presentaba dolor en relación con un proceso 
patológico previo conocido, bien como forma de evo
lución o como complicación del mismo. Y un 19,9 % 
de los casos presentaban dolor sin relación con pato
logías previas, como HT A o úlcera péptica. 

El efecto analgésico se consiguió en el 90,2 % de los 
casos con una sola dosis de 100 mg. sin precisar dosis 
suplementarias durante el tiempo de observación en 
el Servicio de Urgencias. Cuatro casos, el 7,8 %, que 
calificaron el efecto analgésico del Tramadol como re
gular o malo, pudieron beneficiarse de una segunda 
dosis, que no se dio por mejorar el cuadro con la dis
minución de dolor conseguida, sin considerar necesa
ria una analgesia completa, como fue el caso de dolo
res radiculares en pacientes con tratamiento anticoa
gulante, o cefaleas en meningitis víricas con alteración 
de comportamiento e hipersensibilidad a estímulos 
externos. En el 9,8 % restante se precisó una segunda 
dosis de 100 mg. que siempre fue vía IV. para conse
guir el efecto analgésico. 

Discusión 
El comienzo del efecto analgésico se dio antes de los 

30 minutos en el 80,4 % de los casos, pudiendo con
siderarse precoz, antes de 10 minutos, en el 51 % de 
los casos, y más tardío, pero antes de 50 minutos en 
el 19,6 % restante, como podemos ver en la figura 2. 
Encontramos poca diferencia en el tiempo de comien
zo del efecto analgésico según la administración del 
fármaco sea 1M o IV; aunque lógicamente es más rá
pido en perfusión, con P estadística 0,00641560. La 
vía 1M es igualmente eficaz y rápida (Figura 3), inc1u-
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Figura 2. Comienzo del efecto y de la analgesia. 

yendo en gran medida los factores subjetivos que 
acompañan al paciente. No encontramos relación en
tre la edad del paciente y el tiempo de comienzo del 
efecto analgésico ni del tiempo transcurrido hasta que 
desaparece el dolor, siendo así la eficacia de tramadol 
valorada de modo similar en todos los tramos de edad 
considerados. 

Paralelamente la analgesia llegó en el 68,6 % de los 
casos antes de 60 minutos, comunicándose por el en-
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Figura 4. Eficacia analgésica. 
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Figura 3. Relación via de administración/eficacia. 

fermo antes de 30 minutos en el 21,6 % de los casos, 
y tardía, después de 60 minutos en el 31,4 % de los ca
sos (Figura 2). No podemos relacionar el tiempo ne
cesario para que ceda el dolor con el tipo de patología 
que lo provoca, posiblemente por la influencia de fac
tores subjetivos y ambientales, muy abundantes en un 
Servicio de Urgencias, lo que nos impide igualmente 
predeterminar con claridad, en que tipo de patologías 
nos será necesario aumentar la dosis de analgésicos o 
el poder de los mismos. 

Como efectos secundarios apareció un caso que CUf
só con náuseas en los primeros minutos, y otro con su
doración igualmente autolimitada y de muy rápida re
cuperación, coincidiendo con la administración dema
siado rápida de tramadol vía IV, que cedieron confor
me se frenó el ritmo del gotero para pasar los 100 cc. 
de solución en 10 minutos. No encontramos efectos 
secundarios en el Servicio de U rgencias en relación al 
aumento de dosis sino en relación al tiempo de admi
nistración. 

La eficacia del fármaco se valoró según la mejoría 
clínica del paciente y la sensación subjetiva de anal
gesia transmitida por él mismo, siendo en el 51 % ex
celente o muy buena; en el 31,4 % de los casos se con
sideró una buena eficacia, y regular o mala el 17,6 % 
restante, según podemos ver en la figura 4; estando la 
valoración del paciente directamente relacionada con 
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Figura 5. Relación eficacia/comienzo efecto. 

el tiempo transcurrido hasta notar el efecto analgési
co del fármaco, como es lógico (Figura 5). No encon
tramos relación entre el grado de eficacia objetivado 
y el sexo. Tampoco aumenta el grado de eficacia, 
transmitido por el paciente, con la administración de 
una segunda dosis de tramadol, en los casos en que ha 
sido necesaria. 

Conclusiones 
El tramadol es un analgésico opioide de acción cen

tral, pero sin los característicos efectos secundarios 
opiáceos. Utilizamos dosis de 100 mg. de tramadol vía 
1M e IV en similar número de casos. No destacan en 
la muestra franjas de edad, ni dolor asociado a pato-

logías previas conocidas, con fracaso de tratamiento 
analgésico; el 74,6 % no poseían antecedentes clínicos 
relacionados con el caso que nos ocupaba. 

El efecto analgésico se consiguió en el 90,2 % de los 
casos con una primera dosis de 100 mg. siendo el co
mienzo del mismo antes de 30 minutos en el 80,4 % 
de los casos, sin grandes diferencias de tiempo respec
to a la vía de administración. 

No aparecieron efectos secundarios de interés en 
esta muestra, a excepción de los derivados de la ad
ministración rápida del fármaco, como son las naú
seas y sudoración en dos casos. 

Según la evolución del cuadro y la opinión del pa
ciente el efecto analgésico de tramadol se valoró favo
rablemente en el 82,4 % de los casos tratados, sin en
contrar una relación directa con el aumento de dosi
ficación del mismo en los casos que presentaron un 
efecto analgésico más tardío. 
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