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El dolor que presenta la paciente obstétrica durante el --
perfodo de trabajo de parto, ha sido motivo de preocupacidn para

el anestesi6Slogo tratando de encontrar el fdrmaco m&s adecuado -
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o la unién de los mismos para brindar una analgesia satisfacto--
ria que cause las menores alteraciones al bin6mio.

Para analgesia obstétrica se han utilizado diferentes =~ -
anestésicos por la via peridural, locales como lidocafna, bupiva
caina etc.

Que producen blogueo de los impulsos de 1a<;onducci6n ner
viosa en los axones de la membrana por bloqueo dé los canales de
sodio en los nervios periféricos y a todo lo largo del cordbén --
espinal con blogueo de las fibras simp&ticas y de la frasmisién—
dolorosa 1,2

Se han utilizado narcéticos depositados en el espacio pe-
ridural como la morfina, meperidina y fentanyl que tienen como -
sitio de acci6n la substancia gelatinosa del asta dorsal del cor
dén espinal produciendo inhibicidn de las neuronas de excitacibn
presindpticas y postsindpticas con blogueo selectivo de la con--
duccién dolorosa2’3’4'5.

Reéientemente se han reportado trabajos de anestesia con-
clorhidrato de ketamina por vfa peridural. En 1982 J.E. Brock -

observé en los simios que no habfa cambios histol6gicos de los--

nervios periféricos y espinales, en humanos se ha utilizado para
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analgesia en pacientes con cdncer terminal y que ya no respondfan

a la aplicacidén de anestésicos localesG’ 7 8.

En el Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Ra-

za" se efectuaron trabajos para el control de dolor postquirﬁrgi—'

co ¢con la aplicacidn de ketamina peridural y en pacientes someti-
dos a cirugfa de abdomen bajo se les administré keéamina—lidocai—
na en el espacio peridural % 10. Obteniendo en ;l primero una -
analgesia promedio de 14 hrs., en el segundo una mejor calidad de
la analgesia.

El clorhidrato de ketamina es un agente anestésico no bar-
bitGrico derivado de las fenciclidinas, con peso molecular de 238
y PH de 3.5 a 5.5 y que contiene como preservativo cloruro de - =

benzatonio a concentracién de 0.1 mgrs. /ml.ll’ 12.

Su mecanismo de accidén por la vfa parenteral se efecta -—

por disociacién funcional y electrofisiolfgica entre los sistemas

11

lfmbico y talamocortfcal Kitahata refiere que la ketamina --

por la vfa peridural disminuye la actividad de las l&minas Ty Vv,

de Rexed, encargadas de trasmitir los impulsos propioceptivos y -

nociceptivosl3.

En 1981 Tomemori refiere que la ketamina estimula los cen-



tros supraespinales que modulan la intensidad del dolor para ac-
. . 14
tuar directamente sobre los receptores opiaceos
La ketamina ha sido utilizada por la via parenteral para-
anestesia general, en combinacién con anestesia regional, en mi-
crodosis por vfa endovenosa observandose que con esta Gltima no-
se presentan efectos colaterales sobre el aparato cardiovascular
gastrointestinal ni alteraciones metab6licas y del sistema ner--

5, 16, 17, 18, 19, 20

. 1
vioso central

MATERIAL Y METODO:

Se estudiaron 40 pacientes del sexo femenino con edad de-
15 a 35 anos y con dos o menos partos, con estado ffsico 2 de la
A.S.A. en perfodo de trabajo de;parto, sometidas a bloqueo peri-
dural para analgesia obstétrica, dividas en dés grupos de 20 ca-
da uno,

Al grupo I (control) se les aplicd a las pacientes 100 -~-
mgrs. de clorhidrato de lidocafina al 1% simple.

A las pacientes del grupo II (problema) se les administrd
300 megr. por kg. de peso de clorhidrato de ketamina diluida en-

100 mgrs. de clorhidrato de lidocafna al 1% simple.



Fueron excluidas del estudio las pacientes. obstétricas --
que cursardn con patologfa agregada durante su embarazo o en el-
perfodo de trabajo de parto.

Se tomaron los registros basales de frecuencia cardiaca,-

tensi6n arterial y frecuencia cardiaca fetal, se colocl a las pa
cientes en posici6n dectdbito lateral izquierdo, se identific6 ~--

el espacio peridural siguiendo la técnica de Sicard Dogliotti, -
con aguja de Touhy calibre 16, el sitio de punci6én fue entre L2—
L3, una vez identificado el espacio peridural se aplicaron 2 cm.
del anestésico como prueba con la aguja en posici6én horizontal -
y se introdujo el catéter de polivinilo en direccién cefdlica, -
se retiré la aguja & se colocS a la paciente en posicién decGbi-
to dorsal con el utero lateraliéado hacia la izquierda, minis- -
trando el resto del anestésico a través del c;tetér, se valor6 -
perfodo de latencia, difusién, perfcdo de durécidn y grado de =--
analgesia.

Para valorar el grado de analgesia se utiliz6 una escala-
subjetiva en la que se les di6 el siguiente valor; l)analgesia -
mala, 2) analgesia regular y 3) analgesia buena.

Se tomaron los reéistros postbloqueo de frecuencia cardfa

ca, tensifn arterial y frecuencia cardfaca fetal, observando los



efectos colaterales que se presentaron y se valor6 a los produc-
tos por medio de la calificacidn de APGAR al minuto y a los 5 mi
nutos.

Los resultados fueron sometidos a un andlisis estadfstico

por medic de la prueba de "t" de Student.

RESULTADOS:

El grupo I (control) de pacientes tuvo como edad X 24.6 +

———

3.5, peso X 63.1 + 6.3. El grupo II (problema) la edad X 23.4

+ 3.5, el peso X g4.6 + 5.8, estadfsticamente poco significa-
tiva la diferencia. Cuadro 1.

Las dosis de los anestésicos administrados fueron de 100- .

mgrs. de clorhidrato de lidocafna al 1% simplé para ambos grupos

v de clorhidrato de ketamina en el grupo II, X 19.2 + 1.6 mgrs.

Los efectos colaterales observados en el grupo II fueron=-

\V«_E9s siguientes: 7 pacientes presentaron sedacién manifestada por

somnolencia pero respondiendo adecuadamente a lo que se les pre-

guntaba, 4 pacientes refirieron marec durante los primeros 15 mi

nutos postblogqueo el cual desaparecio posteriormente sin adminis



trar medicamentos o lfquidos, una paciente .present6 sensacién de
adormecimiento de la lengua durante los primeros 10 minutos pos-—
teriores a la aplicacisdn del blogqueo.

La dilataci6n cervical, latencia, difusién, grado de anal
ges.ia, frecuencia cardfaca, frecuencia cardfaca fetal y APGAR ~--

tuvieron diferencia estadfstica poco significativa. Cuadros 2,3

4.

El perfodo de duracidén de la analgesia fue X 52.5 + 4.4 -
para el grupo I y X de 73.2 + 7.3 para el grupo II clon - - -
P&£0.001. Cuadro 5, Fig. I.

La tensi6n arterial sistélica y diast6lica basales y la -
diastélica postbloqueo fueron estadfsticamente poco significati-
vas las diferencias, la sistélica postblogueo tuvo una - - -

P4O0.001. Cuadros 6 y 7, Fig. 2 y 3.

DISCUSION:
El grado de analgesia fue mejor para el grupo II en el --
que se administr6 lidocafna y ketamina aungue con poca signifi=--

cancia estadfstica, corrocborandose una mejor calidad de la anal-

gesia, probablemente debida a la uni6n de analgesia y sedacién -



que proporciona la ketamina por vfa peridural, disminuyendo el --

grado de stress de las pacientes ofreciendo ademss analgesia resi

dual en el postparto, manifestada por tolerancia al dolor sin ad-

ministracién de analgésicos en comparacidn con las que recibieron .
Gnicamente lidocafna.

En este trabajo se observé que las pacientes en las cuales
se uso ketamina a la dosis de 300 mcgrs./kg. de peso no presenta-
ron cambios en la frecuencia cardfaca, manteniendo sus cifras ba-
sales de tensién arterial. Encontrandose una P con significancia'
estadfstica en la tensidn arterial postblogueo en el grupo I por-
disminucién en las cifras sist6licas. Tampoco se presentaron - =
efectos psicomiméticos (alucinaciones) que se presentan frecuente
mente cuando se administran dosis de 2 mgrs./kg. de peso.

El 33% de las pacientes éue recibieron ketamina por vfa --.
peridural cursaron con sedacién sin ocasionar'cambios en la cali~
ficacidn de APGAR del producto.

El' perfodo de dQuracidn present6 un aumentd estadisticamen-
te significativo en el grupo II P«<0.00l con una diferencia de -

20 minutos en relacidn al grupo I.



- ANALGESIA OBSTETRICA -
LIDOCAINA- KETAMINA VS LIDOCAINA

GRUPO EDAD PESO
1 246+35 | 63.1+ 6.3
II 23.4+35 | 646+ 5.8
P N. S N.S

CUADRO -1




GRUPO I I P
DILATACION 6.9+ 0.8 6.7+ 1.0 N.S
’ (Cm.)
LATENCIA 6.9+ 1.3 7.0 + 1| N.S
(Min.)
ANALGESIA 2.7+ 04 2.9 + 0.3 N.S
—— ﬁ
CUADRO - 2



FRECUENCIA CARDIACA MATERNA

GRUPO BASAL | POSTBLOQUEO
I 81.3+9.2 | 79.9410.2
i 836+8.6 | 821+ 5.7
p N.S N. S

CUADRO-3



APGAR DE LOS PRODUCTOS

APGAR AL MINUTO [ALOS 5 MINUTOSW
GRUPO 1 7.8+03 | 89+ 0.2
GRUPO T 729+03 | 8.9+ 0.2

P N.S N.S

CUADRO-4



DURACION DE LA ANALGESIA

{ MINUTOS )
= ]
GRUPO I 52.5+4 4
GRUPO I 73.2+ 73
<0. 00|

CUADRO-5



TIEMPO EN MINUTOS

DURACION DE LA ANALGESIA

80 - : P<0.00}
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TENSION ARTERIAL-GRUPO I

-T. A, SISTOLICA DIASTOLICA
BASAL 120+ 10 73 +£ 9
POSTBLOQUEO iIOi 10 7+ 9
P < 0.00l N.S

CUADRO -6
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TENSION ARTERIAL-GRUPO I

T.A SISTOLICA | DIASTOLICA
BASAL 1224 11 75+ 7
POSTBLOQUEO | 123 + 11 75+ 7
P N.S N.S

CUADRO-7
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RESUMEN :

Se valor6 la mezcla de ketamina-lidocafna administrados ==
por via peridural en pacientes en perfodo de trabajo de parto.

Este estudio fue realizado en el Hospital de Gineco-Obste-
tricia No. 3 del Centro Médico "La Raza", comparando dos grupos -
de 20 pacientes cada uno. A las pacientes del grupo I se les - -
administr6é lidocafna y a las del grupo II lidocafna y ketamina.

La mezcla de lidocaina y ketamina por vIa peridural resul-

t6 ser dtil para analgesia obstétrica ya que no inhibe la activi-
dad uterina, la sedacién es mfnima, la cual no influy6 en el - -
APGAR del producto ya que las dosis utilizadas de ketamina fueron

bajas ofreciendonocs estabilidad'cardiovascular y buena funcién --

en el perfodo de duracién estadfsticamente significativo con - -

(P 0.001).

SUMMARY :
Fourty patients in labor were studied at the Hospital and-

Ginecology No. 3 "La Raza" Medical Center.

respiratoria, la analgesia fue de mejor calidad, con un aumento -
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In order to evaluate the analgesia effect of ketamine by-
the epidural route.

Patients of Group I received lidocaine and those of Group
II lidocaine plus ketamine.

’&he association ketamine-lidocaine provided‘satisfactory—
relief of pain during labor. The duration of angigesia were - -
longer and the patients became sedatived. No cardiovascular side
effects were registered and the Apgar Scores were satisfactory.
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