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Desde los tiempos més remptos, el dolor ha flagelado a la humanidad
y ha sido tal la impotencia del hombre para controlarlo que se crearon-
pensamientos mdgicos en torno a &1; incluso Hipocrates llegl a mencionar
que "CURAR EL DOLOR ES OBRA DIVINA", si bién ésto fué cierto, también -
es innegable que con el desarrollo del METOD0 CIENTIFICO, las ciencias-
médicas han evolucionado a pasos agigantados y consecuentemente la ANES
TESIQLOGIA; de tal forma, que en la actualidad, es posible efectuar in-
tervenciones quir(rgicas sin dolor y con un méximo de seguridad. Desgra
ciadamente, el anestesiflogo pocas ocasiones puede seguir el postopera-
torip de sus pacientes, el cudl la mayoria de las veces, se convierten—
en un verdadern tormento por la presencia de dolor dificil de controlar
con los analgésicos comunes por leve que éste sea, 1o que por lo mismo-
constituye el mayar desafio para todo médico, ya que a los enfermos en
éstos momentos 1o Gnico que les importa es recibir "algo" que verdadera

mente mitigue o por 1o menos calme su malestar.
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El cantr01 del dolor se convierte en una verdadera URGENCIA, que-
debe ser tratada en forma rdpida, eficaz y duradera1. Esto adquiere -
importancia relevante en pacientes refractarios a 10s analgésicos u-
suales' o cuando han desarrollado tolerancia e incluso dependencia fi
sica y/o psiquica a analgésicos més pntentes1, 0 bién que han desarro

1lado reacciones anafildticas a éstos compuestos.

Para el alivio del dolor se han utilizadn desde los analgésicos co-
munes hasta los narcfticos, pasando por infinidad de compuestos quimi--
cos y por todas sus formas ppsibles de administracifin, sin ppoder evitar
los efectos secundarios indeseables inherentes a su usu1’2'3’4’11’12, -
de tal forma que constantemente se efectlen investigaciones de nuevos -
férmacns, con el abjeto de encontrar el analgésicp idfnep que conjugue-
potencia y sequridad. la Ketamina (KETALAR*) es un derivado de la fenci
clidiha, que administrada intramuscular o intravenosamente produce un -

estado similar a la catalepsia denominadp anestesia " disnciativa"6’7‘-

8’10. Recientemente se ha administrado subaracnnideamente a monos y pe-
riduralmente a humangs para control de dolor crénico en pacientes con-
cancer terminal, en los cuales la analgesia pbtenida ha sida satisfactp
ria y sin efectos secundarios de importancia. Con base en lo anterior -
se considerg de interés evaluar la utilidad de la Ketamina por via peri

dural en el tratamientn del dolor agudo. postquirGrgico.
MATERIAL Y METOQDO

Se estudiaron pacientes del sexo masculino y femenino con estado fi

sico 1 a 2 de la A.S.A, sometidos a cirugfa "mayor" electiva, bajo blo-



- ‘quen peridural continuo per medio de un catéter de pnlivihilb}QEnifbdds v
los casos se investigl previamente el efecto analgésico %ééiduélfnyey;'

registrf como ausente (sensitivo y motor).

Se excluyeron tedes aquellos pacientes que habian recibido un  anes
tésico local que no fuera lidocaina al 2% con epinefrina 1 x 200,000 o-
que recibieron complementacifn analgésica por cualquier via. También se
excluyeron aquellos que refiriercn no presentar dolor y quienes expresa

ron su negativa para el protedimientp.

A todos los pacientes se les explicf ampliamente el procedimiento y

se nbtuvo su consentimiento.

Se formaron dos grupos de 15 pacientes cada ung, de acuerdo a lps -
criterios de inclusifn y exclusifin; en estas condiciones se procedin a
tomar un registro de sus constantes vitales: TA, FC y FR, estado de aler
ta, efectos colaterales existentes y determinacifn de la intensidad del
dolor para lo que se utiliz8 una escala visual analnga11’18.(Cuadro .
A continuaci6n, se calculf la dosis de clorhidrato de ketamina o de clor
hidrato de meperidina para cada paciente. Se calcularon las dosis a ra-

z6n de 250 mcg/kg de peso corporal y de 1 mg/kg de peso corporal respec

tivamente.

Se utilizé clorhidrato de ketamina (KETALAR-50* de PARKE DAVIS) en-
frasco &mpula de 50 mg/ml, y clorhidrato de meperidina (DEMEROL* de --
WINTHROP) en ampolletas de 100 mg/2 ml. En todos los casos las dosis se
tomaron con jeringas estériles desechables B-D {PLASTIPAK* de BECTON, -

DICKINSON) y se afpraron con solucifn de cloruro de sodio al 0.9% en -



agua inyectable (FNEUW* de TRAVENOL) hasta 10 ml. A continuacifn se pro
cedif a ministrar de inmediato el férmaco seleccionado a través del ca-

téter peridural a una velocidad de 10 m}/2 minutos.

Se vigilf la apricifn de dolor a la inyeccifn o de reacciones inde-
seables; se registrd el tiempn de la latencia, duracifn y la calidad de
la analgesia; 1o que fué revalorado mediante una escala visual anédloga.
Se evaluaron posteriormente las constantes vitales a los 5, 10, 30 y 60

minutos y posteriormente a las 24 horas.

Para establecer la duracifn de la analgesia se instruyf a los pacien
tes para que anotaran la hora en que reaparecfa la primera molestia do-
lorosa, y se tomd en éste momento la terminacifn del efecto analgésico.
As{ mismo, se interrogf a los pacientes sobre la aparicifin de sintomas-
o signos, en el periods comprendido desde el momento de la administra--
cifn del férmaco, hasta la terminacifn del efectn analgésico, en cuyn-

caso, se considerfi comy un efecto secundario indeseable.

Los resultados se analizaron estadisticamente por medic de la prue-

ba de "T" de "STUDENT".

RESULTADGOS

Se estudiaron 30 pacientes que se dividieron en dos grupss de 15 ca

s0s cada ung.



En-el grupd 1 (K[TAMINA) 14 pacientes tenfan un estads fisico 2 y -
ung esfado fisico 1 de la A.S.A. (Cuadrp 2); predoming el sexo masculi-
no (12) sobre el femenino (3) (Cuadro 3), la edad promedio fué de 60 &+
16 afios (Cuadrp 4) y el peso de 73 £ 13 Kg. (Cuadro 5). El catéter peri
dural se introdujo en direccifin cefdlica en 11 de los casos y caudal en
4; asi mismo, la altura de la puncifn fué entre L3- L4 en {1 casos y en
4 entre L - L (Cuadro 6). La dosis promedio de clerhidrate de ketamina
fue de 18% 3 mgs. (p<0.01); (Cuadro 7) el tiempo de latencia fué de 2
: 5 minutos (Cuadre 8) y la duraci6n de 18 I 16 hrs.,con una mediana de
‘14’Hr5. y un error estindard de 4.19 (Cuadro 9). La intensidad del do-
Vlhf inicial fué de 5%2 puntos y la final de 0.4%0.73 puntas (cuadro-
10). La tensi6n arterial media mostrf desde el principio una disminucitn
que fué maxima a Ios 30 minutos (4.57%) 97 £ 11 ( p> 0.50), tendien-
do a recuperarse a los 60 minutos y fué de 2.17% a las 24 hrs. 1005 10
(p<0.20) (figura 1). La frecuencia cardiaca disminuy6 desde el inicio-
del bloqueo y a los 60 minutos fué de 3.4% con respecto a la basal con-
tendencia a la recuperacifn a las 24 hrs. (0.8%) en que tan solo era de
76+ 10 (p> 0.50) (figura 2). Con respecto a la frecuencia respiratorias
practicamente no existieron modificaciones en la primera hora, ya que -
s6lo disminuy6 en un (2.9%) para posteriormente descender a 18 ¥2 .
(p>0.50) a las 24 hrs. (figura 3). Los efectos secundarios indeseables
con ketamina fueron los siguientes: vértigo 40%; nausea 6.6%; vOmito -

6.6%; somnolencia 6.6% y neurosis conversiva 6.6% (figura 4).

En el grupo II (MEPERIDINA) 12 pacientes presentaban estado fisico-
2 y tres estado fisico 1 de la A.S.A. (Cuadro 2). Predomin6 el sexo mas

culino (14) sobre el femening (1) (Cuadro 3) vy la edad promedic fué de



53°% 17 afios (Cuadro 4) y un peso de 70 ¥ 16 ¥g. (Cuadro 5); El- catéter
peridural se introdujo en direccifin cefdlica en 8 de los casps y—caudal
en 7. La altura de la puncifn fué entre L3- L4 en 11 casos y entre L2 -
'L3 en 4.(Cuadro 6). La dosis promedio de clorhidrato de meperidina fué-
de 70 ¥ 17 mg (Cuadro 7) con un tiempo de latencia de 2 ¥ 2 minutos -~
(Cuadrp 8) y la duraci6n promedio de la analgesia fué de ol 5 hrs, (Cua
dro 9); la intensidad de! dolor fué de 5 & 3 puntos y la final de 1% 1~
puntos. (Cuadro 10). La tensifn arterial media se incrementl a partir -
del momento de la inyeccifin, alcanzando un méximo a los 30 minutos 97 :
11 (p> 0.50) (4.5%) con tendencia a disminuir a los 60 minutos y esta-
bilizarse a las 24 hrs. (95 T 8) (Figura 1). La frecuencia cardiaca se
incrementd desde el inicio y permanecif constante hasta los 60 minutos-
(77 8, p>0.20) igual a un 5%, posteriormente a las 24 hrs. mostrf -
una tendencia hacia la basal, igual a un 1.8% (figura 2). La frecuencia
respiratoria disminuyf paulativamente hasta los 60 minutos, tiempo en -
el’ que su valor era de (17 to, p> 0.20) igual a un 12% para posterior-
mente recuperarse a las 24 hrs. a valores de ( 18 s 3, p>0.50) o sea -
un 8.,3% (figura 3). Los efectos secundarios indeseables con meperidina-
fueron 1os siguientes: vértigo 66.6%; somnplencia 53.3%: nausea 26.6%;-
vémito 6.6%; suefioc 6.6%: sensaci6n de edema generalizadp 6.6%: diafore-

sis 6.6%: cefaléa 6.6% y dolor a la inyeccifn 6.6%. (figura 4).

DISCUSTICON

Como es sabido, la ketamina posee una accifin analgésica importantes



cbn un mérgen de seguridad amplio 1,2,3,5,6,7,8,9,10,12,13 Su efectp -

analgésicp es debida a la disminucifn de la actividad de las celulas de

14. Estudipns -

- las l&minas 1y V de Rexed del hasta dorsal de la médula
fecientes sefialan 1a hipftesis de que la ketamina activa receptores es-
pécIficns de las fenciclidinas y que la presencia de sndig favorece Ia
unifn del receptor opidcep con los farmacos agonistas 16 y por ende, con
la ketamina también. Se ha demostrado que el efecto analgésico es dismi
nuido pero no inhibido por la administracifn parenteral de naloxona 17.

En nuestro estudio, el estado fisico de los pacientes, el sexa, la-
edad, el pesp, la altura del catéter y direccifin del mismp no influye--

ron en la presentacifn de la analgésia, ni en sus caracteristicas, asf-

como tampoco en la aparicifin de reacciones secundarias.

La dosis promedig fué menor con ketamina { 18 t3 mg, PL0.01) que-
con meperidina { 70 Y17 mg), (Cuadro 7) la latencia fué similar con -
los dos medicamentos, siendo un poco menor con la meperidina (2 Y2 mi-
nutos) que con la ketamina { 2 ¥ 5 minutos) (Cuadre 8). La -
duracifn de la analgesia fué superior con ketamina ( 18 s hrs).perg-
se nbservl una gran desviacifin estandard, debido a que la duracifin mini
ma fué de 5 hrs.,y la maxima de 72 hrs., por 10 que fué necesario deter
minar la mediana, la cudl fué de 14 hrs., con un error estandard de 4 -
hrs. ( p»0.50). Por otro lado, la duracifn de la analgesia con la mepe
ridina fué de 9 £ 5 hrs, (figura 5). La efectividad para controlar el -
dolor fué similar para ambos grupos, disminuyendo de 5 o puntos a 0.4
£0.73 puntos con ketamina y de 5 £ 3 puntos a 1 ¥ 1 punto con meperidi
na, de lo cusl se deduce que ambps farmacos son efectivos para controlar

el dolor postquirdrgico. (Cuadro 10y figura 6).



Con 1a meperidina se observé un mayor nimern y frecuencia de efectos
indeseables que con la ketamina, perc cabe sefialar que con ésta Gltima -
se present un caso de neurpsis en una paciente con antecedentes de tras

tornos de la personalidad. (figura 4 y cuadro 11).

La tensifin arterial disminuyf discretamente con la ketamina, atn --
cuandp en 8 pacientes la presifn diastfilica basal fué de por lo menos 90
torr; é&sta disminuci6n coincidif en todos los casos con la desaparicifn-
del dolor, para posteriormente mostrar una tendencia a la normalidad (60
minutos). (figura 1). En contra de lo esperado,la frecuencia cardiaca -
también disminuy6 inicialmente para tender a normalizarse después de lps
60 minutos; (figura 2) no hubo depresién respiratoria significativa, aun
que a las 24 hrs, se registrf una discreta disminucifn de la frecuencia-

respiratoria. (figura 3).

Con la meperidina se aprecif un discreto aumento de la tensifn arte-
rial media en 11 pacientes que tendif a normalizarse después de los 60 -
minutos (figura 1); también la frecuencia cardiaca sumentG desde los pri
mergs minutos, normalizéndose a las 24 hrs (figura 2); se presentf una -
discreta depresifin respiratoria progresiva que no fué estadisticamente -

significativa, la cudl tendif a la normalizacifn a las 24 hrs. (figura3).

ino de los pacientes que recibif ketamina refirif ser alérgicoa to
dos los analgésicos, sin embargo, no presentf reaccidn con dicho medica-

mento.



RESUMEN

Se describe el usp de clorhidrato de ketamina administrado por via -
peridural para el contro! del dolor postoperatorio. La aplicacifn de ke-
tamina por via peridural produce analgesia répida y de buena calidad si-
milar a la obtenida con morffnicos. En contraste con é&stos, la duracifn-
es mayor y se aspcia a menps efectos secundarios, con la ventaja de que-
se requieren dosis "tan pequenas”, que no alteran la estabilidad condip-
vascular, ni producen depresifin respiratoria. Esta técnica puede ser -~
Gtil en pacientes hipertensns, y cuando existe alergia a los analgésicos

de uso comln.

Es una técnica que debe ser utilizada con precaucifin en pacientes -
con historia de trastornos de la personalidad, ya que su usp puede desen

cadenar un episndio agudo.



SUMMARY.

The use of ketamine by the epidural route was evaluated in the control

of postoperative pain in patients who underwent "major" surgery.

Ketamine, by the epidural rpute, produce pain relief with the following
characteristics: short latency time, good quality, long action and few ad

varse effects.
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ESCALA VISUAL ANALOGA

0 NO DOLOR
| -2 NO DOLOR EN REPOSO
DOLOR LEVE CON LOS MOVIMIENTOS Y AL TOSER
3- 4 DOLOR LEVE EN REPOSO
DOLOR MODERADO CON LOS MOVIMIENTOS Y AL TOSER
5-6 DOLOR MODERADO EN REPOSO
DOLOR SEVERO CON LOS MOVIMIENTOS Y AL TOSER
7-8 DOLOR SEVERO EN REPOSO
DOLOR INTENSO EN REPOSO Y CON LOS MOVIMIENTOS Y AL TOSER
9-10 |[DOLOR INTENSO

CUADRO— 4




ESTADO FISICO
GRUPO I GRUPO II
n % n %
AfA 1 6.66 | 3 20
ASZA 14 | 9333 | 12 | 80

CUADRO- 2




SEXO

GRUPO I GRUPO II
n % n %o
12 80 14 93.33
3 20 | 6.66

CUADRO-3




EDAD
(afos)
GRUPO L GRUPO T
n 15 I 5
X 60.46 53.13
St 16. 11 17.61
Se 259.69 310. 12
T 0.473
> 0.50

CUADR

0-4




P ESDO

(Kg)

GRUPO I GRUPO I
n 15 (5
X 73.06 70.40
St 13.16 16.58
S2 [73.30 275. 11
T 0.192
P >0.50

CUADRO-5




CATETER PERIDURAL

GRUPO I GRUPO II

n % n %
L3 Lg 4\ 8 53.33 6 40.00
L3 Lav| 3 20.00 5 33.33
L2 L3A| 3 20.00 2 13.33
L2 L3 | | 66.66 2 13.33

CUADRO- 6




DOSIS

(mg)

GRUPO I GRUPO I
" 15 15
X i8.26 70
St 3.0 17. 21
Se 9.0 | 296. 4
T .5
P < 0.0l

CUADRO-7




LATENCIA

{ minutos)
GRUPO I GRUPO [I

n 1S I5
X 2.99 2.36
St 5.33 2.40
Sz 28.5 - 5.80
T 0.416

>0.50

CUADRO-8




DURACION

(horas)

GRUPO I GRUPO @I
n 15 IS
X - 18.13 9. 46
St 16.25 5. 49
S2 264. 0 30.19
T 1.96
P > 0.05

CUADRO-9




CAL I DA
(PUNTOS)

D

CALIDAD DE LA ANALGESIA EN PUNTOS

GRUPO I GRUPO II

DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR

INICIAL FINAL INICIAL FINAL
n 15 5 15 15
X 5.06 0.4 5. 4 |
St 2.18 0.73 3.13 1.73
S2 4. 78 0.54 9.82 3
T 0.468
P >0.50

CUADRO- 10

yaunee Vo3 us

T TR T T



REACCIONES SECUNDARIAS

GRUPO T GRUPO I

No. % No. Yo
VERTIGO IO 66.66 6 40.00
SOMNOLENCIA 53.33 ! 6.66
NAUSEA 4 26.16 | 6.66
VOMITO | 6.66 | 6.66
SUENO | 6.66 0 0
SENSACION DE EDEMA GENERALIZADO | 6.66 0 0
DIAFORESIS ! 6.66 0 0
PRURITO GENERALIZADO | 6.66 0 0
CEFALEA | 6.66 0 0
DOLOR A LA INYECCION | 6.66 0 0
NEUROSIS 0 0 I 6.66

CUADRO-11




TENSION ARTERIAL MEDIA
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FRECUENCIA RESPIRATORIA
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REACCIONES SECUNDARIAS
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DURACION DE LA ANALGESIA
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