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" CONTROL DE DOLOR POSTQUIRURGICO CON KETAMINA PERIDURAL " 

* Dr. Osear Osario Alarcon 
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*** Dr. Luis Pérez Tamayo 

Desde los tiempos más remotos, el dolor ha flagelado a la humanidad 

y ha sido tal la imµJtencia del hombre para controlarlo que se crearon­

pensamientos mágicos en torno a él; incluso Hipocrates lleg6 a mencionar 

que "CURAR EL DOLOR ES OBRA DIVINA", si bién ésto fué cierto, también -

es innegable que con el desarrollo del METODO C!ENT!FICO, las ciencias­

médicas han evolucionado a pasos agigantados y consecuentemente la ANE~ 

TESIOLOGIA; de tal forma, que en la actualidad, es posible efectuar in­

tervenciones quirúrgicas sin dolor y con un máximo de seguridad. Desgr~ 

ciadamente, el anestesi6logo pocas ocasiones puede seguir el postopera­

torio de sus pacientes, el cuAl la mayorla de las veces, se convierten­

en un verdadero tormento por la presencia de dolor dificil de controlar 

con los analgésicos comunes por leve que éste sea, lo que por lo mismo­

constituye el mayor desafío para todo médico, ya que a los enfermos en 

éstos momentos lo único que les importa es recibir "algo" que verdader~ 

mente mitigue o por lo menos calme su malestar. 

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" 

Departamento de Anestesiolog!a. 

* Becario (R-II) 

** Médico de Base 

*** Jefe de Departamento. 
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El control del dolor se convierte en una verdadera URGENCIA, que­

debe ser tratada en forma rápida, eficaz y duradera 1 Esto adquiere -

importancia relevante en pacientes refractarios a los analgésicos u­

suales1 o cuando han desarrollado tolerancia e incluso dependencia f! 

sica y/o psfquica a analgésicos más potentes1, o bién que han desarr~ 

liado reacciones anafiláticas a éstos compuestos. 

Para el alivio del dolor se han utilizado desde los analgésicos co-

munes hasta los narcóticos, pasando por infinidad de compuestos qu!mi-­

cos y por todas sus formas posibles de administración, sin poder evitar 

los efectos secundarios indeseables inherentes a su uso 1·2·3•4· 11 •12 , _ 

de tal forma que constantemente se efectúen investigaciones de nuevos -

fármacos, con el objet~ de encontrar el analgésico idóneo que conjugue­

potencia y seguridad. La Ketarnina (KETALAR*) es un derivado de la fenci 

clidina, que administrada intramuscular o intravenosamente produce un -

estado similar a la catalepsia denominado anestesia" disociativa 116 •7•­

S, 10 • Recientemente se ha administrado subaracnoideamente a monos y pe­

riduralmente a humanos para control de dolor crónico en pacientes con-

cáncer terminal, en los cuales la analgesia obtenida ha sido satisfacto 

ria y sin efectos secundarios de importancia. Con base en lo anterior -

se consideró de interés evaluar la utilidad de la Ketamina por v!a per.!._ 

dura! en el tratamiento del dolor agudo postquirúrgico. 

M A T E R 1 A L Y M E T O O O 

Se ·estudiaron pacientes del sexo masculino y femenino con estado fi 

sico 1 a 2 de la A.S.A. sometidos a cirug!a "mayor" electiva, bajo blo-
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- qüeo peri dura! c~ntínuo por medio de un catéter de polivinilo.- Entados 

los casos se inve~tigó previamente el efecto analgésico residual y se -

registró como ausente (sensitivo y motor). 

Se excluyeron todos aquellos pacientes que hablan recibido un anes 

tésico local que no fuera lidocaina al 2% con epinefrina 1 x 200,000 o-

que recibieron complementación analgésica por cualquier v!a. También se 

excluyeron aquellos que refirieron no presentar dolor y quienes expres~ 

ron su negativa para el procedimiento. 

A todos los pacientes se les explicó ampliamente el procedimiento y 

se obtuvo su consentimiento. 

Se formaron dos grupos de 15 pacientes cada uno, de acuerdo a los -

criterios de inclusión y exclusión; en estas condiciones se proced!o a 

tomar un registro de sus constantes vitales: TA, FC y FR, estado de ale~ 

ta, efectos colaterales existentes y determinación de la intensidad del 

dolor para lo que se utilizó una escala visual anAloga 11 •18 .(Cuadro 1). 

A continuación, se calculó la dosis de clorhidrato de ketamina o de clo~ 

hidrato de meperidina para cada paciente. Se calcularon las dosis a ra­

zón de 250 mcg/kg de peso corporal y de 1 mg/kg de peso corporal respe~ 

ti vamente. 

Se utilizó clorhidrato de ketamina (KETALAR-50* de PARKE DAVIS) en­

frasco Amputa 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 aforaron can solución de cloruro de sodio al 0.9% en -
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agua inyectable (FNf:UM* de TRAVENOL) hasta 10 ml. A continuación se pr~ 

cedió a ministrar de inmediato el fármaco seleccionado a través del ca­

téter peridural a una velocidad de 10 ml/2 minutos. 

Se vigiló la aprición de dolor a la inyección o de reacciones inde­

seables; se registró el tiempo de la latencia, duración y Ja calidad de 

la analgesia; lo que fué revalorado mediante una escala visual an§loga. 

Se evaluaron posteriormente las constantes vitales a los 5, 10, 30 y 60 

minutos y posteriormente a las 24 horas. 

Para establecer la duración de la analgesia se instruyó a los pacie'..!_ 

tes para que anotaran la hora en que reaparecla Ja primera molestia do­

lorosa, y se tomó en éste momento la terminación del efecto analgésico. 

As! mismo, se interrogó a Jos pacientes sobre Ja aparición de s!ntomas­

o signos, en el periodo comprendido desde el momento de la administra-­

ción del fármaco, hasta la terminación del efecto analgésico, en cuyo­

caso, se consideró coma un efecto secundario indeseable. 

los resultados se analizaron estad!sticamente por medio de la prue­

ba de "T" de "STUDENT". 

R E S U L T A O O S 

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

sos cada uno. 
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En el grupn I (K[TAMINA) 14 pacientes tenlan un estado flsico 2 y -

uno estado flsico 1 de la A.S.A. (Cuadro 2); predominó el sexo masculi­

no (12) sobre el femenino (3) (Cuadro 3), la edad promedio fué de 60 ± 

16 años (Cuadro 4) y el peso de 73 :!: 13 Kg. (Cuadro 5). El catéter per.!_ 

dura! se introdujo en dirección cefálica en 11 de los casos y caudal en 

4; asimismo, la altura de la punción fué entre L3- L4 en 11 casos y en 

4 entre L2- L3 (Cuadro 6). La dosis promedio de clorhidrato de ketamina 

fué de 18± 3 mgs. (p<0.01); (Cuadro 7) el tiempo de latencia fué de 2 

± 5 mi~utos (Cuadra 8) y la duración de 18 ± 16 hrs. ,con una mediana de 

14 hrs. y un error estándard de 4. 19 (Cuadro 9). La intensidad del do­

lor inicial fué de 5:!: 2 puntos y la final de 0.4 ± 0.73 puntos (cuadro-

10). La tensión arterial media mostró desde el principio una disminución 

que fué máxima a los 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. 100± 10 

(p<0.20) (figura 1 ). La frecuencia cardiaca disminuyó desde el inicio­

del bloqueo y a los 60 minutos fué de 3.4% con respecto a la basal con­

tendencia a la recuperación a las 24 hrs. (0.8%) en que tan solo era de 

76± 10 (p) 0.50) (figura 2). Con respecto a la frecuencia respiratoriaT 

prácticamente no existieron modificaciones en la primera hora, ya que -

sólo disminuyó 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%; vómito -

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

En el grupo 11 (MEPERIDINA) 12 pacientes presentaban estado fisico-

2 y tres estado flsico 1 de la A.S.A. (Cuadro 2). Predominó el sexo mas 

culino (14) sobre el femenino (1) (Cuadro 3) y la edad promedio fué de 
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53 ! 17 años (Cuadro 4) y un peso de 70 ! 16 Kg. (Cuadro 5). El catéter 

peridural se introdujo en dirección cefálica en B de los casos y caudal 

en 7. La altura de la punción 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 -­

(Cuadro 8) y la duración promedio de la analgesia fué de g! 5 hrs. {Cu~ 

dro 9); la intensidad del dolor fué de 5 ! 3 puntos y la final de 1! 1-

puntos. (Cuadro 10). La tensión arterial media se incrementó a partir -

del momento de la inyección, alcanzando un máximo 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 ! 8) (Figura 1 ). La frecuencia cardiaca se 

incrementó desde el inicio y permaneció constante hasta los 60 minutos­

( 77 ! 8, p> 0.20) igual a un 5%, posteriormente a las 24 hrs. mostró -

una tendencia hacia la basal, igual a un 1.8% (figura 2). La frecuencia 

respiratoria disminuyó paulativamente hasta los 60 minutos, tiempo en -

eP que su valor era de (17 ! 2, p)0.20) igual a un 12% para posterior­

mente recuperarse a las 24 hrs. a valores de ( 18 ! 3, p)0.50) o sea -

un 8.3% (figura 3). Los efectos secundarios indeseables con meperidina­

fueron los siguientes: vértigo 66.6%; somnolencia S3.3%: nausea 26.6%;­

vómito 6.6%; sueño 6.6%: sensación de edema generalizado 6.6%: diafore­

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

D I S C U S I O N 

Como es sabido, la ketamina posee una acción analgésica importante, 
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con un márgen de seguridad amplio 1•2•3•5•6.7· 8•9• 10 • 12 • 13 Su efecto -

analgésico es debido a la disminución de la actividad de las celulas de 

las láminas I y V de Rexed del hasta dorsal de la médula 14 • Estudios -

recientes señalan la hipótesis de que la ketamina activa receptores es­

pectficos de las fenciclidinas y que la presencia de sodio favorece la 

uniOn del receptor opiáceo con los fármacos agonistas 16 y por ende, con 

la ketamina también. Se ha demostrado que el efecto analgésico es dism.!_ 

nuido pero no inhibido por la administración parenteral de naloxona 17 

En nuestro estudio, el estado físico de los pacientes, el sexo, la­

edad, el peso, la altura del catéter y dirección del mismo no influye--

ron en la presentación de la analgésia, ni en sus caracter!sticas, as!­

como tampoco en la aparición de reacciones secundarias. 

La dosis promedio fué menor con ketamina ( 18: 3 mg, P(0.01) que­

con meperidina ( 70 : 17 mg), (Cuadro 7) la latencia fué similar con -

los dos medicamentos, siendo un poco menor con la meperidina (2 : 2 mi-

nutos) que con la ketamina ( 2 : 5 minutos) (Cuadro 8). La -

duración de la analgesia fué superior con ketamina ( 18: 16 hrs).pero­

se observó una gran desviación estandard, debido a que la duración min.!_ 

ma fué de 5 hrs.,y la máxima de 72 hrs., por lo que fué necesario dete!:_ 

minar la mediana, la cuál fué de 14 hrs., con un error estandard de 4 -

hrs. ( p>0.50). Por otro lado, la duración de la analgesia con la mep~ 

ridina fué de 9: 5 hrs. (figura 5). La efectividad para controlar el -

dolor fué similar para ambos grupos, disminuyendo de 5: 2 puntos a 0.4 

: 0.73 puntos con ketamina y de 5 : 3 puntos a 1 : 1 punto con meperid.!_ 

na, de lo cuál se deduce que ambas farmacos son efectivos para controlar 

el dolor postquirúrgico. (Cuadro 10 y figura 6). 
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Con la meperidina se observó un mayor número y frecuencia de efectos 

indeseables que con la ketamina, pero cabe señalar que con ésta última -

se presentó un caso de neurosis en una paciente con antecedentes de tra~ 

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

La tensión arterial disminuyó discretamente con la ketamina, aún 

cuando en 8 pacientes Ja presión diastólica basal fué de por lo menos 90 

torr; ésta disminución coincidió en todos los casos con Ja desaparición­

del dolor, para posteriormente mostrar una tendencia a Ja normalidad (60 

minutos). (figura 1 ). En contra de lo esperado, Ja frecuencia cardiaca -

también disminuyó inicialmente para tender a normalizarse después de los 

60 minutos; (figura 2) no hubo depresión respiratoria significativa, au!I.. 

que a las 24 hrs. se registró una discreta disminución de Ja frecuencia­

respiratoria. (figura 3). 

Con la meperidina se apreció un discreto aumento de la tensión arte­

rial media en 11 pacientes que tendió a normalizarse después de los 60 -

minutos (figura 1); también la frecuencia cardiaca aumentó desde los pr.!_ 

meros minutos, normalizándose a las 24 hrs (figura 2); se presentó una -

discreta depresión respiratoria progresiva que no fué estadísticamente -

significativa, la cuál tendi6 a Ja normalización a las 24 hrs. (figura3). 

Uno de los pacientes que recibió ketamina refirió ser alérgico a tE_ 

dos los analgésicos, sin embargo, no presentó reacción con dicho medica­

mento. 
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R E S U M E N 

Se describe el uso de clorhidrato de ketamina administrado por via -

peridural para el control del dolor postoperatorio. La aplicaci6n de ke­

tamina por v!a peridural produce analgesia rápida y de buena calidad si­

milar a la obtenida con morf!nicos. En contraste con éstos, la duraciOn­

es mayor y se asocia a menos efectos secundarios, con la ventaja de que­

se requieren dosis "tan peque1ías", que no alteran la estabilidad condio­

vascular, ni producen depresión respiratoria. Esta técnica puede ser -­

üti l en pacientes l1ipertensos, y cuando existe alergia a Jos analgésicos 

de uso común. 

Es una técnica que debe ser utilizada con precauci6n en pacientes -

con historia de trastornos de la personalidad, ya que su uso puede desen 

cadenar un episodio agudo. 
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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 route, 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 

o NO DOLOR 

1-2 
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- 1 



ESTADO FISICO 

GR U PO I GR U PO II 

n % n 0/o 

ASA 1 6.66 3 20 
1 

ASA 14 93.33 12 80 
2 

CUADRO- 2 



S E X O 

GRUPO I GRUPO II 

n % n % 

d 12 80 14 93.33 

9 3 20 1 6.66 

CUAOR0-3 



n 

X 

S±. 

S2 

T 

p 

E O A O 
(años) 

GRUPO I 

15 

60. 46 

16. 11 

259. 6 9 

0.473 

>o. 50 

CUADR0-4 

GR UPO Il 

15 

53. 13 

17. 6 1 

310. 12 



n 

x 
S± 

S2 

T 

p 

P E S O 
(K g) 

GRUPO I 

15 

73. 06 

13. 16 

173. 30 

0.192 

>0.50 

CUADR0-5 

GRUPO JI 

15 

70.4 o 

16.58 

275. 11 



CATETER PERIDURAL 

GRUPO I GRUPO lI 

n 0/o n % 

L3 L4 ~ 8 53.33 6 40.00 

L3 L4 t 3 20.00 5 33.33 

L2 L3 if' 3 20.00 2 13.33 

L2 L3 ~ 1 66.66 2 13.33 

CUADRO- 6 



n 

X 

S± 

52 

T 

p 

o os 1 s 
(mg J 

GRUPO I 

15 

18. 2 6 

3. o 1 

9. o 1 

11.5 

< 0.01 

CUADR0-7 

GRUPO Il 

1 5 

70 

17. 21 

296. 4 



n 

X 

S± 

S2 

T 

p 

LATENCIA 
(minutos) 

GRUPO I 

15 

2.99 

5. 3 3 

28.5 

0.416 

>0.50 

CUADR0-8 

GRUPO [[ 

15 

2. 36 

2. 40 

5.80 



n 

X 

$± 

S2 

T 

p 

DURACION 
(horas) 

GRUPO I 

15 

18. 13 

16.25 

264. o 
l. 96 

> 0.05 

CUADR0-9 

GRUPO Il 

15 

9. 46 

5. 49 

30.19 



C A L D A D 
(PUNTOS) 

CALIDAD DE LA ANALGESIA EN PUNTOS 

GRUPO l GRUPO II 
DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR 

INICIAL FINAL INICIAL FIN AL 

n 15 f 5 15 15 

x 5.06 0.4 5. 4 1 

5± 2.18 0.73 3.13 1.73 

52 4. 78 0.54 9.82 3 

T 0.46 8 

p >o. 50 

CUADRO- 10 



REACCIONES SECUNDARIAS 

GRUPOil GRUPO r 
No. % No. 0/o 

VERTI GO 10 66.66 6 40.00 

SOMNOLENCIA 8 53.33 1 G.66 

NAUSEA 4 26. 16 1 6.66 

VOMITO 1 6.66 1 6.66 

SUEÑO 1 6.66 o o 
SENSACION DE EDEMA GENERALIZADO 1 6.66 o o 
DIAFORESIS 1 6.66 o o 
PRURITO GENERALIZADO 1 6.66 o o 
CEFALEA 1 6.66 o o 
DOLOR A LA INYECCION 1 6.66 o o 
NEUROSIS o o 1 6.66 

CUADR0-11 



TENSION ARTERIAL MEDIA 
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FRECUENCIA CARDIACA 
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