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I, IWIROVUSUION

Desde los tiemnos més el dolor ha constitufdo una ver-
dadera urgencia y oue he ameritedo inumerables. esfuerzos de-
los médicos desde la entiglieded, de tal menera oue vencer el
dolor fisico quizds sea ls preocupscién més constante del -
hombre,

Bl andlisis de los términos con que se expresa el dolor
por un paciente; hechos por Melzack confirme que e8 una expe
riencia multidimensional,

Las caracter{sticos de los impulsos sensitivos se rela

cionan con factorea de 1la fisiologfa nerviosa como estf{mulo-
sucesidn temporal;fuentes espnciales de los estimulos, pre =
s8ién y temperatura, y tembién propiedades intrinsecas; de ‘e
forma simultédnea hay caracter{sticas sfectivas que modulan =e
los imppulsos sensitivos o la informseidn centripeta de tal -
manera que Sherrimgton en 1900 dilucidé gque el dolor es una -
sensacidn con componente sensorial y afectivo; Head definidr-
el dolor como el complemento psiguico de un reflejo vrotector
imperativo, y Rovenstine lo ha definido como un grito (respu-
esta psfquica o afersnte) de la naturaleza sgredida (est{mulo
aferente imperativo).(I)
Los primeros intsntos por aliviar el dolor se inicisron desde
los albores de la historim, consistieron en 1o utilizacidn de
adormidera, belefio y sloahanl; esimismo este sf{ntoma {dolor) -
fué considerado desde 1ls antigﬂedad‘como un castigo divino -
por los pecados cometidos y se encuentra inclufda en la bi -
blia cristisna como el sefialamiento perirfs con dolor.

Hipécrates y Galeno utilizaron le esponja ‘soporifera

que en realided no cuenta con propiedades anestésices, sino
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que &stas propiedades se encontraban en &1 brebajs gue pro -

porcionaban al paciente se sabe gque los griegos utilizaben -

férmscos s infusionss de hierbas psra provocar el suefio, co-

se deserita por Homero en la Odisea,Teodorico de Luccs en el

siglo XIIT recomendd el emplec de esponjms empapwdas en nar~

ecdticos o mandrégora para cirugfa e iniciar sl mcto hasta que
ol paciente perdfu la conciencia (8)

Otros métodoscde anestesia consistieron en la ingesta
de vino pow el paciente hosta 1llegar al estupor; en la estran
gulacién parcial per los asirios para aliviar el dolor en la
pircuncisién en nifioa, le asfixiam con pérdida del conocimien
to, facilitaban la labor del cirujano, otro método utilizado
fué utilizado fué la concusidn cerebral cuyss reglas sran -~
sencillae golpesr la cebeze con la sscudillas con fusrzasufi-
cisnte para rompsr una almendra paro sin lleger a romper ol
oréned. Asimismo para alivic del dolor se emplearon la apii-~
cacién de frio intenso o 1ls compresidn de rafces nerviosss ,
detos métodos fuaron smpleados por® los romanca,

A partir de I842 se iniciaron los reales descubrimien~
de la ansatesia quirdrgica; Koller dascribid las ceracteris-
tices anestésicas de la cocsfna, Crawford W, Long empled los
vapores de oxido nitroso en cirugfs menor reslizandose la -
primers demostracidn pfblics en I946 por William Morton y po
pularizendolo Hormce Wells para cirugim dental; en 1847 Ja -
mes Y. Simpson comanicd la supmesién del dolor de parto medi
ante ls aplicasidn de cloroforme y Jhon Snow sn I853 adminis
trd con exito el mismo = la reina Vietoria psra sl nacimien
to del principe Leopoldo, popularizandose desde entonces como
la anestesia de la reina y terminande gor completo la oposi -

cidn de la mujer oceram recibir lm aneatesia,



Eri 1885 Leonard Jorning experimentd vy loprd oroducir enes
tesia peridural, corresnondiendo a Quincke internista de Kiev -
desarrollar la tecnica de la puncién lumber, método utilizedo -
por August Bier &1I5 de agosto de 1398 para nroducir sneetesia
nor via raquidea, A consecuencis de esto, surgid el bloouso pe-
ridural con el abordajeinicimlmente secro y nosteriormente lum-
bar, Probablemsnte los pioneros en este aspecto fueron los fran
ceses Frechmen Cathelin y Sicard en I90I 21 rerlizerlos en ne -
rros, siendo Stoekel en I909 el nrimero en revortsar un parto va<
ginel incoloro con aplicacidn de procaine en espacio peridural -
& nivel sacro y ebriendo las ouertas al inicio de le analgesis
obatetrieca, in 1921 fué aescrito por primera vez el abordaje -
lumbar del espacio peridural por {idel Pages, observando tsm -
bién en 1921 Sicard y Porestier la pérdida sdbite de la resisten
oin del iigamento amrillo; perc hasta 1926 Janse y en I938 Heldt
Moloney describieron la existencis de vresién negativa en el es~
pacio peridural.Desde estos momentos la anestesia peridural se -
desarrollo y se describieron diferntes técnicas pora 1la identi -
ficacién del espacio peridural tales como en 193l Dogliotti con
la técnica de la pérdida de la resistencia con solucidn salina
n 1933 Alberto wutiérrez con la tdécnica de la gota suspendida
en 1936 Odom con la téenica del tubo capilar, en 1945 .8, Tushy
desarrolla una aguja de bisel unidireccional pars el bloqueo ne=
ridurel, perfeccionandose por el Dr. Garcfa O, es 1la que se uti-
liza hasta la fecha; obres métodos medificados de los ya mencio~
nados, son sl uso del manémetro, la técnica del brlom de Mackin—
tosh, el artefacto de Brooks, el tubo v;rtical de Dawkine; en I¢
47 el signo de la burbuja o la espuma de P, Bustod an 1958 al mé
todo de lm microburbuja o método N, de J,Kesi.
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Al continuar con el estudio del dolor en esta época ace
tusl se ha eefialado la existencia ds sustancias neuromodulade=
res para &l dolor, observacionas efectuadas en forma aislada
sobre el comportamiento humano an las stapas del dolor defini
das en dos fases; la primera que es inmediata que Bigue al -
proceso del dafio, en el cual el tratamiento de la injurie en
muchos casos no tiene prioridad bioléglcm y se prasenta deaspro
vista de dolor y en la que diferentes condiciones ambientales
(vatalla, demeo de triunfo, ira etc,) ocaciona reacciones en &
el organismo que cambia le sensacién dolorosa y la segunda fa-
ge en donde le conducta cambia, siendo la ansiedad y el doelor
las caracterfisticas principales,

A partir de esto se inicid el estudio & nivel del 3NC.
sobre las sustancias capaces de modificar 1la respuesta al do-
lor; en I946 Li y Cole, descubrieron sustencias que llamaron -
beta~lipotropinas, otros investigadores encontraron largos pép
tidos tipo morfina, de estracto de gldndula pituitaria que &l
purificarlos se encontrd eran fragmentos de una pro~hormonajla
beta-lipotropina, A estos fragmentos se les denomind alfa, be-
ta, y gemma endorfinas, el término endorfinas habia acufiado por
Simon un aflo antes para este grupo de mediadorss cerebrales al
dolor, En “967 varios investigedores habian llegedo a la con-
clusidn de que las comple jas interaciones entre las drogas de =
$ipo morfinico, los antagonistas y los agonistas-antagoniatas -
podrian explicarse mejor postulando la existencia de méds de un
tipo de receptor para los opiaceos y drogas aflines. £n 497I Gol
detein y cols, demostraron la exitencim de estos sitios especi-
ficos (receptores) en membranas neuronslee con gran afinidad pa
ra los gpiéiceos, esto fué confirmado simultaneamente en 1973 -

por Terenius, Pert y Bnider, Simon y Cols,; ademfs Kuhar obssr=-
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vd con técnicas autorsdiogréfices que el recevtor se encontre
ba en dreas oue regulaban funciones efectadas vor los opifce
oa,

gncontrandose los péptidos enddgenos de tipo opidceo ~
con recentores en 4reas del 5iC relecionades con el dolor co
mo lo es las laminas I y II de la médula espinal, los micle-
os trigéminoespinales, nicleo gris periacueductal, gris peri
ventriculer y medino bulbar, &n las Areas relacionadas con -~
el movimiento, estauo de #nimo y comportamiento (globus pa =
11idus, strieterminalis, locus cereleus) en el nicleo nretec
tal {miosis) sistema limbico (euforia) micleo del tracto so-
litario (cent»e del reflejo respiratorio, deorecidn del re -
flejo de la tos, Jinotensidn ortostética), drea postrems (in
duccién de nduseas y vémito) asimismo mediante técnicas de u
nién aX receptor utilizande ligandos radiomarcados se han 4
descubierto receptoresen sittos veriféricos como el ileo del
cobayo y conejo,vaso deferente y médula adrenal del ratén.(5)

Sobre la base de las acciones farmacolégices en el hom
bre y animales de experimenyacidh, Martin y cols. en I976 =
postuld la existencdn de 3 subespecies de receptorss para op
idceos llamados:mu, kappa,y deltm; el receptor mu participa-
en la produccién de analgesia supraespinel, ls devresidn res
piratoria, la euforia y la dependencia psiguica; los recepto
res kappa al ser sctivado inducen analgesia espinal, miosis
y sedacidn mientras que los recevtores delta 8l ser activadg
causan disforia y alucinaciones, as{ como efectos estimuledo
res de 1la respiracidn y vasomotores, Como todas los acciones
de los opifceos conocidos no pueden explicarse dentro de ess

tos receptores,
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Cuando las sustancias morfinicas se combinan con los
receptores opiéceos provocan un cambio de donformacidn dees
sencadenando alteraciones biogufmicas en les neuronas porta
doras de estos receptorss. Se piensa actualments que se tra
ta de una inhibicidn de la actividad enzimdtica de la ade =~
nileiclasa; y que estos receptores son altamente espec{fico
que ni la gerotonine, noradreneline, acelilcolina ni dopa-
mine pueden desplazar los morfinomiméticos de ellos.(5)

Se ha evalusdo la influencia del ion sedio sn las interacci
ones de loe receptores con un gran nimero de opidceos; los
antagonistas puros, son igualmente potentes en presemcis co
me enh ausencia de sodio, los agonistas puros se debilitsn 6‘
de I2 a 60 veces &l agrsgar sodio, y los opidceos mixtos (a
gonistas~antagonistas) en contacto con el idn sodio reducen
su potencia de 3-6 veces; nostulando por lo tanto cue le =
respuesta bioldgica de hos receptores opidceos estd mediada
por los cambios en la conductancia del idn sodio y que el -
mecanismo de accidn del sodio sobre el receptor opidceo es
en parte una aceleracidn y disociacidn deun opidcec endoge-
no (encefalina) del sitio receptor, (9)

Yaksh y Hudy en 1976 demoétraron que la administracién de -
de morfina en espacio subaracnoideo en ratones producfs a«-
nalgesia limitsda 2 la m’dula espinal; ssimismo Yeng adminis
tré morfina subarscnoidea a ratas en I977 para sacrifioarlas
posteriormente y demosirer la susencia de lesiones histoldgi
cas en la médula espinal,Asimismo en I979 Behar y cols, ini-
claron en el hombre eplicacidn de morfina en espscio psridus

ral con buenos resultados; en ese mismo afio Wolfe y Nicholas
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Administrarous fentanyl peridurel para el control del dolor e

post-operatorio de cessreas com: buenos resultados, mientras
que Husemeyer utilizd mortina por vie veridursl pera anelge —
sis obstétrice con sparentes buenos resultados, (I4)

Como el uso de estos narcédticos por cualouiera de sus -
vias no se encontrd riesgos inclufdos la adicién, se ha conti
nuado en la hisqueda de otros férmacos cepeces de producir e-
nalgesia sin el inconveniente de le edicién, por lo cusl en -
1G83 de inicid le anlicacidn de ketmmine en esnacio peridurnl
con buenos resultados pars analgesis en peacientes prineipalmen
te en estadios terminales de carcinomatosis por el Dr., Pérez -
Bagneseo (23) en un psciente y Mankowitz {?0) en 7 pacientes
aunque previemente este Yltimo sutor habfe realizado estudio -
de keteamina aplicade en espacio subaracnoideo sn ios monos, no
encontrando altsraciones histolégicas en la médule espinal de
los mismos; resultando que tembién =e ocbservé en préctice de -
necropsia del paciente del Dr,.P&rez Bagnasco: al observar qus
le keteminn produc{s enalgesia por sceidén directa a nivel de =
les 14minas de Rexed I ¥ V en la médula espinal y aue su com =
portamiento es similsr ol de los opidceos ya que puede ser an
tegonizada por la naloxons, se han llevado estudios reslizados
en el CMN® la Raza del IMS3, por el Or, Osorio con resultados
muy contradictorios(23), Fn bese @ lo anterior y en buscae de -
la enalgesia satisfectoria perms los pcientes sometidos a inter
venciones quimirgices, em este caso ces”rem kerr, fe decidif e
oresentar la siguiente tesis evalurndo un férmeco con acepta -

cién como un buen analpésico{ fentenyl) con el férmaco en estu-
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dio, evaluando potencie analgésica mediante eacsla visusl ana

loga para el dolor (?25) aaf como sus efectom indsseables.

PARMACOLOGIA:
KaTAMINA

Anestésico no barbitdrico, conocide como el €I 58I, quimiea -
ments e3 e) hidrocloruro de D-I12 {clorofenil-~0) 2« {meti-ami
no) ciclohexanona; es una solucidn éeida (PH 3:5.a 5.5) con -
aloruro de benzalconio como conservadoer {I0)
Parmacocinética,.~ 48 metabolizado en el higado, mu via princi
pal es la transformacidn e implica una N-deamstilacién ds s
ketamina vis citocromo P=-450 para former norketamina, molécu
la gue puede 3er hidroxilada para formar compusston hidréxi -
norketamina, Desoués de su administracién LV menos del 4% ea
recuperada en la orina sin sufriwy cembios solo el 16% aparecs
como derivados hidroxilades; la excrecidn fecal sa de un 5% ~
de la dosis inyectada. Inicialmente la ketamina se distribuye
an los tejidos altamente perfundides incluyendo el cerebro ps
ra alcanzar en =ata sstructura niveleas hasta 5 veces mayoxes
que los del plasma,{3I)

Acciones farmacolégicas,- Ba ketamine es un compuesto de acei
én cataldptica, analgésics y anestésice pero sin propiedades-
provocande la denomineda anestesia disociativa, la que =me des
eribe como unmdisccimcidn electrica entre al télamo neocortie
cal y el sistema limbico. los reflejos nalvebrales y cornea -
les y laringeos permenecen ineslterados, existiendoe un aumento
en tome muscular scompafiade de muzces o movimientos involunte

rios pero sin respuestas o estimulos euditivaos.



-9~

La dosis habitual nera induccidn an el adulto es de 2mgs/kg ¥
el tienpo de circulecidn hrezo-cerebro en oromedio ez de 30",
£l rctorno Jde le conciencie aperece de 10-I5' desnués =
de edministrar une aosis teraneutice normal de Pmg/kg, el re
cobrar la conciencia es frecuente a2 enaricién de dinlonfa y
otroe tratornos visuales que pueden ser persitentes y moles-
tos, no nrovaca amnesie y el trazo ikeG a dosis anestésices de
prime el ritmo alfa y produce con claridad smdas delte; asimis
mo Se observa aue aumenta &l flujo sangufneo cerebrsl y sl con
sumo de ox{geno cerebral,se presente estimulecidn cardiovascu-
lar con hipertensién arterisl y taquicardia con liberackdn de
catecolamines, la denresidn resniratoria que es minima y trem
sitoria, su efecto méximo es alrededor de los 2' vost-inyecci
én 1.V, ceaiendo & los 5' otras acciones de la ketamine son -
hiperglucemia transitorie, provoce un ligero descenso an los
niveles de potasio sérico, asimismno provocn psialorrea no de-,
prime el tono el tono uterino y sunoue no se nuede establecer
oon certeza sobre le trensmisién plecenteria se hs observado
un aumento del tono muscular en el nifio cuendo le madre reci
be ketaminz; su accidn a nivel bronguial es causar broncodils
tacién, La analgesia proporcionads por la ketamina se prolon-
ga més 8lls deloerfodo anestésico, persistiendo adn al anlicar
dosis sub-mneatésicns, esta analgesin se dabe a depresién se -
lectiva del micleo medio del t4lemo. Otros trabajos sostienen
que la accidn analgésica podrf{es explicarse nor susresién lami~

nor espec{fice de los niveles I-V de Rexed en médule esninelsy
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Reavciones post-snestésicms,~ las monifestaciones nsi-
colégices verian nor su severided, comprendiendo desde sensa
cién de suefios sgradables ingrevidez, fsntasiss muy brillone
tes, alucineciones ydelirio =zl desvertar; todo esto puede seT
scompafiado de delirio o conducta irracional y puede o no ser
recordado, vl snestésico produce denresién en el colicule in
ferior {nicleo acudtico primario y el micleo geniculado medio
relecionado con 1ls visidn), estas denresiones perecen ser les
crusentes de las alteraciones perceptives y male interpretaci
én del estfimulo,

¥ ENTANYL:

Es un analgésico narcético muy potente (I00 a IBO veces
més potente que la morfina, con inicio répido de su sccidn y
de actividad breve, duracién Sptima de 30 a 60') cete bravedsd
dwpende de le redistribucién répide en los compertimientos 1{
quidos del cuerpo por lo que tiene un afecto residuel que se
extiende por dos e tres horas, Con un efecto mcumulative, la
dosis promedio de seturacién es de 5 mcg/kg de peso, (I13)
Lfectos farmacold@icos.~ njerce su accién @ nivel del tdlemo
¢ hipot#lamo, sistema reticuler y neuronas gemma, A nivel cor
tical hay indiferencia al dolor, otros signos de narcosis in-
cluyen miosis, euforiam y depresién respiratoria, tiene d€bil
accidn eméticz, la accién de otros depresores del SNC es po -
tencializada por el fentanyl; a nivel cardivascular son mini-
mos los cambios provocados, se observa bradicardie moderads,
en dosmis equisnelgésicas produce depresidn respiratoria y a -
grandes dosis produce aphea, hipertonia de los misculios respi
ratorios {tdérax rfgido), espmsno leringeo y esnesmo bronquisl

deprime el reflejo tus{geno. A nivel del SNA tiene nroniedades-



Vagomiméticas con aumento del tono y motilided del enareto -
gestrointescinel, sus efectos colinérgicos, de manifiesten por
nduseas, vénitos, hiperhidrosis y miosis, edemés de no existir
liberacidn de hisyamina., 4 nivel neuromusculer no tiene efecto
depresor de la placa neuromusculer,

A dltimas fechas este férmeco también ha sido utilizado
en el tratamiento del dolor prineipalmente nost-overatorio y -
por neoplasies pero administrado por via peridursl obteniendo-
se resultados similares que con estudios realizados con la me-
peridina es dcir mayor tiempo de duracién de la analgesia( Jhs
aprox.) con susencia de efectos colaterales, como depresi6n res

piratoria.
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WATERIAL Y MsTOUO0S:

il siguiente estudio fué reslizado entre el dfa Io. de
de septiembre de I985 el 31 de Enero de 1986. £n el Hospital
General Io. de Octubre, perteneciente &l 1.5.5.5.T.E., de 1la
Cd. de México D.F. las cuales fueron divididas al azar en dos
grupos de 20 pacientes cada uno {grupos I-II ) los que a su -
vez fueron subdivididos en dos subgrupos de IO pacientes cada
uno { A- B ),

En todas las pacientss se aplicd snestesia regional pe=
ridural con la técnica de la pérdida de la resistenciam, de -
Dogliotti;utilizando el siguiente material todo muy bidn este
rilizado: Una charole des mayo vestidea,con unk sguje de tohuy=-
Ho. 16, cuatro agujas hipodérmicas No. 20,2I,23,24., tres je -
ringes de vidrio de 20, #0, 5 cc, una pinza de anillos recta
un vasgo de 50 co pers la asepsida,merthiolete, 8lcohol, un ca-
teter peridursl,I0 gases,guantes del No, 8. Aplicandoseles por

medio del cmteter peridursl lidocafna al 2% con epinefrina =

1;200,000 (300
(30 me) s NI,
NV HIE I TRABNIO

40 BACIENTES PARA CONTROL DEL DOLOR

POST- POSTOPSRATORIO DE CLSAREA

CON P7ARMAZ0S POR VIA PRRIDURAL,

EDAD COMPRENDIDA ENTRE: I6 a 42 afios
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dnica dosis determinsndose latencia,de sprox.como promedio -
de }0 min, fijacidn y durecién de la enalgesia,

Se tomé como criterios de exclusidén a las pacientes con
presencia de toxemia gravidica,hipertensas de cuslquier etio=
logfa ,todas ellas con con un ASA EB I-II.(escsla de valora -
cién de riesgo snestésico,de ln_Sociedad Americans de Anest),
As{ como dificultades técunicas durente la eplicacidén de la -~
anestesia regional peridural, como son r puncidén roja, perfo
racién de duramadre, blogueo fallido,etc., o bién pacientes
por 8lgin motive ameritaron sedacién,

Al grupe I que comprendsn edad de I7-42 afios (X27.3%8 )
se le admistrd 100 mcg de citrato de fontanyl diluidoa en 8ce
de solucidn glucosade al 5% para el subgrupo A y on 8 cc, de
solucidn fisiolégica al 0.9% para el subgrupo B, y se tomd -
como grupo control,.

u;\m—ﬂw MG tq"ls ) TILII_W\_W_'—T; AR ]

DIVIDIDOS KN 4 GRUPOS:
I :C.D, FENTANYL XOOmcg + 8 cc. sol, gluc, 5%

~_ 11 : C.D. PENPANYR I0Omeg.+8cc. sol., fisiolg. 0.9%
III :KETAMINA 50 mg. + 9 ¢c, sol, gule, al 5%
IV 3 KETAMINA 50mg. + 9 cc, sol, fisiolg, 0.9%

ADMINISTRADAS POR VIA PERIDURAL,
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CUNIROL 3

40 PACIENTES SOMSTIDAS A ANALGESIA
POST OPERATORIA PERIDURAL

GRUPO | SEXO EDAD (afios) PESO  (Kg)

1 9 17-42(%27.3%¥8) 50-80( X60,828,

I ? 19-35(%25.3%5) | 50-65(%59%4.,1)

I ? 16-31(X22.6% 4) | 55-80(%63% 7)

v ? 19-28(x22.6%5,4)| 45-T0(X5828)

Al grupo II que comprenden eded de I9-35 afos (%25.3%5)
8¢ le administré ketamins al presentar dolor, en el:férea de -
recuperacidn a dosis de 50 mg. dilufda en forma similer sl gzru

po anterior y se le considerd como grupo probleme I,
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LUNIRD L4

En doe de los grupos la dosis del medicamento fué apli
cada stravez del cateter peridural previamente colocado; de=
terminandose latencim, duracién de la snelgesia (medida a tra
vez de la escala visual andloga para el dolor), vigilande ten
sién erterial, frecuencia cardfsca, y frecuencia respiratoria

enunerando los efectos indeseables de cada uno de lLekoférmpcos

ANALGESIA POSTOPERATORIA POR VIA

PERIDURAL
. APGAH
empa| PESO
prste I"i"- & (or) o = ALDRETE
U
T

106 | 31197399 | 8.4%.6 [ 8.8% L4 8.9% 03

11 | 2127 | 31088542 | 7.3%.9 | 8.8t.6 | 8,755

111 | 16.2%| 28928382 | 6.6% 2 |7.9% 1.5 8.9 .3
2.6

+
v "i‘_‘; 2895541 | 7.122,4 |7.8%2.6 |9t o

utilizados.

A todos los pardﬁetros encontrados se les determind rane
go, promedio, desviacién etandar, variancia y el estudio com-
parativo para encontrar el velor de P se efectfo por medio =

de 1m férmule de la T de Student y T pariada segin amerité.
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LATENCIA
'Minutos
16 Tﬁ
14
12 -

n Fo [, [se]
A
A

X II II1 iv

GRUPOS FUENTE: Cuadro num. 4



=§7.

BE tiempo de latencia al aplicar loas férmecos se encom
trd qiferncia estadfsticamente eignificativa (P 0.05 - O. =
00I) , sunque cli{nicamente la diferencia fué poca; la dura-
cién de la analgesia no muestra diferencia estadfsticamente
significativa entre los dos férmscos (el mayor tiempe fuf -
proporcionado por fentanyl - fisioldgica) ; no exiatiendo -
diferencia estad{aticamente significativa en realaocidn al -
al solvente,

Se corrobord la propiedad analgésica de la ketamina -
presentando como sfectos indeseables principelmente la som-
nolencia mientras que el fenganyl demostrd propledades his-

tamindgenas,

EPZCTOS INDESEABLES DE ANALGESIA PERIDURAL

GRUPO BOMNOLEN [PRURITO  [DISOCIA=]| ASINTOMATICA
: BION
I 0% 50% - 40%
I - 50% - 50%
111 80% - - 20%
v | 60% - 304 10%
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GUHAGTON ANALGESIA POSTOPERATORIA POR VIA PERI,

GRUPO I I III Iv

RANGO |215-889210-120 220-630 90-720

X 383 192 360 388

t193,19%272,8 [*170.4[2223.2

P P.05 |» . i>.05 > .05

TORR WBNSIONY ARTERIAL SISTOLICA @raf. 3
120
118
116 |

114 4
112 o
110
108

10§ 4

.y
to
Q

I.-

{ - e

Jemegm oo gen PUENTE:s CUADRO 7
IVe= covens :
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GRAFIGA, S

PRECUENGIA CARDIACA
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ANALGESIA POSTOPERATORIA POR VIA PERIDURAL

GRUPG TIEMPO Qx. D APLICACION | T.de BPD~
opedateigeot fnghegote
I 2 % 1.6 12 91,3 (181 2 38,2
T 74 ¥ 9 76 41,5 |149% 64
111 |66 ¥ 5.8 90 % 26,5 {158 % 27,9
v |68 L4 109 £ 34,5 [170 + 38.4
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RESULTADOS:

De las 40 paclentes esstudiadas del sexo femenino so-
metidas a opermcidn cesdres y & las cumles ge las efsctio -
control del dolor postoperatorio con férmacos por via peri
dural divididos en dos subgrupos de I0 pacientes cadas uno -
{ subgrupos A y B) ; al grupe uno se le administré citrato ~
de fentanyl I00 mcg. y #1 grupo II se le aplicd ketamina -
50 mg.; con el subgrupo A ge utilizé como solvente soluci -
dn glucosada al 5% y con lom subgrupe B se hizdilé dilucidn
con solucién risioldgica &l 0.9% con CHP IC ml, {cusdros I~
2).

La edad, verid de I7 a 42 ajics con una media 22,6%4 -
el pemo comprendido entre 50=-8B0 kgs. con una media i55-70 -
18.§omundose en cuenta el tiempo de extraceidn del produc——

LATENCIA ANALGESICA POSTOPERATORIA POR
VIA PERIDURAL (min.)

GRUPO I I 111 v

RANGO 5=25 4-17 3-8 I-6
b3 I0v1 7.8 5.8 3.2
s ~5.41 |- 4.06 | - 1.53 |~1.32
P oot | Lozs s | Loos

E n ambos grupos fué similer .
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CUADRO No.9
TENSION ARTEHRIAL SISTOLICA
_TORR ) -
GRUPO BASAL POST APLICA~ X DURANTE
CION PARK. ANALGESIA -
1 |116% 9.16 114, 9,16 | 118 % 9,16
i Jualg 118% 8,7 120 £ 10,9
IIT (119 % 3 19 * 3 119 I3
+ + +
IV II0- 8.9 IIT - 8,43 111 - 9.43
CUADRO No, IO
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
{ TORR )
GRUPO BASAL POST.APLICAC, 2- DURANTS
PARMACO. ANALG,
+
I 79 % 5.38 78 27.48 78 ¥ 7.48
+
11 |71 6. 76 = 4.89 78* 6.71
M + C+
III 71 - 8,3 72 <8,71 78 = 8.7
+
Iv 271t 83 72 28,71 78 % 8,71
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to as{ como sl peso del mismo y el apger lo cual fué si-
milaxr en los dos grupos, (cuadros 3-4)

Asf como el tiempo quirdrgico, el tiempo de aplica
cién del bloqueo peridural y la adminigtracién de la do
sis del fdrmaco en estudio; esto fud similar en los dos
grupos, tento en lstencie, tensidn aretriel, frecuencis —
card{aca, frecuencia respirastoria (cuadros 10,II)

La latencia fué mas cobta en el grupo de ketamina
en molucidn salina (II B) y de magor duracidn en el gru
po del fentanyl con solucién glucosada ( I A ) aunque 1la
diferencia es poca, estadisticamente si existe diferencir
entre ellos (P 0.05 #0.,00I ) Grafica No, I

CUADRQ  No,II

FREJUBNCIA JARDIACA
( LATIDOS POR min.)

GRUPO | BASAL POST. APLICA] X ;
CION PARM, RRALEES T

1 86 L 8.3 865 ¥ 7.08 |85.5 £ 10.25

I |81.5 %8.3 8 |82.5 8,13 |83.5 f10.25

111 (82t 3,31 82 13,31 82 1,31

v |8r? 4.89 80.5 = 4.7} | 80.5 2 4.71

La freouencis cardfeca como podemos observar no

hay modificaciones mayores sino son minimas,
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CUADRO, 12

FRECUENOIA RESPIRATORIA
( R2SP, X MIN. )
1}
POST,APLICA-| X DURANTE

GRUEQ | BASAL CION FARM, ANALGESTA
I 4o 16 %o 160
1 160 16 ¥ o 1610
11X 16 %o 16 X o 16 %0
v 160 16 % o 1650

rodos los grupos se muestran estables sin

modificacionas respiratorias,
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GRAFIGA . 2

DURACION DE LA ANALGESIA
Minutos

100 |
600 _ T

500 . 1

400 J

300 | F//‘ .\4»——-""

200 4 < -

100 4

1 I III v
GRYUPOS

La duracién de la mnalgesia post—operatofla'6é3£16'd§‘9d a-
1,200 min., con un promedio de 270 ha 97 para el més corto y
392 & 272 min. ; para el méds prolongado, no existiendo di-
ferencis estad{sbicemente significativa entre los fArmecos
en estudio, y en relacidén al solvente (glucose vs sodio ),
tampoco existe diferencia estadisticamente significativa con
P = 0.1, (gred. 2 )
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Los efectos indesssbles para el fentanyl fud el pru
rito y la somnolencia en un IS%, y para la ketsmine prese
ntaron somnolencia en IO%, y disociacidn en un I54,(cuedro8)

Hemodinamicamente los dos grupos tanto al inicio, pos
terior a la aplicacidn del férmaco y durente el efecto de =
los mismos no existen diferenciss en ninguno de los grupos
o tiempo de aplicacidn . graf, 4-5

Ningune de los férmacos aplicados por esta vi{a modifi-

ca el patrdn y / o frecuencia respiratoria, grf. 6

DISCUSION.

El nlivio del dolor post-operatorio contim{a siendo una
necesided primordiesl para el paciente, de ahf surgié el inte
rés por sfectuar un estudio en nuestro medio para aliviar el

mismo utilizando para ellos dos fé&rmecos por via peridural
ketamina y fentenyl,

A pesar de gue el dolor es un sintoma subjetive y -
como se mencion§ en la introduccid el factor psicolégice -
Yy el medio smblente influye en forma importante en el mis
mo. Utilizamos para medirlo la escala visual enéloga pera

para el dolor; y se eligid para nuestro estudio a pacieh-
tes sometidas a operacidn cesbrea por existir trabajos pre
vios de anslgesia con ketamina por via peridursl para ciru-
gf{a abdominal y traumatolégicas con resultados contradicto-
rios; y decidiendonos por la paciente obstétrica asimisma -

por laa alteraciones tisioldgicas que 'se preaentan en espa-
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¢io tento peridural como subarainocideo a consecuencia del
embarazo.

Como fué referido previamente los estudios para el
dolor y su control se han efeectuado principalmente an -~
pacientes cen dolor crdénico o bidn en pacientes con dolor
secundario o cdncer con los consiguientes cambios psicoid-
gicos y la codificecidn ( memoria ) a nivel del 3NC. mis -
0nos qus As encusntran ausentes en camos de dolor agudo,

En la literatura universal ae han reportado la di-
ferencia de la rsspuesta en los receptores opiaceos a -
los férmacos en presencia o ausencia del idén sodie (feno
meno conocido como conductancia), sin embergo durante el
desarrollo de nusstro trafjajo la respuesta tonto desde
el punto de vista clinico como estadfatico encontramos -
que no hay diferencias en la respuesta analgésica al uti
lizar como solvente la solucidn glucoseda al 5% o bién 2
la solucidn fisiolégica al 0.9%; mientras tanto al eva =
luer le latencia para la enalgesia se observd difsrencia
significativa entre los férmecos no entre los solventes
¢ ver grf, 2) , todo esto desde el punto de vista esta-
distico., Bs importante consignar sin embargo que el tie
ampo de latencia para todes los férmecos svaluados fué -
muclio menor que el raportazdo en la literatura universal.

Ademds contreriamente a do reportado, encontramos
con bastante incidencia la presencia de rescciones inde

seables @ los férmacos administrades por via peridural -
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y los cuales fueron; somnolencie y disociacién para la
ketamina, asf{ como prurito pera el fentrnyX ambos por v
via paridural lo que nos sefiala claremenge las propie -
dades higtsmindgenas de este fédrmaco contrarismente a &
los descritos en la literatura universal, Es importante
sefalar que a todos los pacientes gue presentaron reacci
ones indeseables no fué necessrio administrar tratamien-
to sintomético y solemente fueron vigilados cediendo .=
Nos sintomas en forma expontanea sn un lepso de I5-35'-

Lo que corrobord fué€ la estabilidad cardivesculer -
¥y respiratoria dursnte la analgesia post-aplicsoidn del -
férmaco ya que no existicron alteraciones en ninguno de —
los parémetros mencioneados,

En suma, la lucha contra el dolor sigue evolucionan
do en forma mdecuads, el férmaco principsl a evaluar en o
este estudio (ketamina) demostr§ contar con lss propieda-
des analgésices que se le atribufen sl ser asplicado por -
v{ia peridural, corroborando lo descrito en la literstura
Y la interaccién con los receptores opimceos; mientras -
que ddesde sl punto de vista clfnico la duracién de la =~
analgesia se ubico en el citrato de fentanyl 1lr ventaja -
que ofrece la& ketamina es gue haasta el momento no se han
reportado camos de adicién a la misma mientras que con -
los narcéticos este inconveniente siempre existe; como —»
efecto indeseables queda la duda sobre si la somnolencia

debe ser considerads como tal o bién como un beneficio pa
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ra el paciente que acaba de sufrir una agresidén externa~
(cirugfa).

Bs decir, consideramos necesario efectuar mayores
satudios tanto sobre este fdérmaco como con otros con res
puestay diferentes a nivel de los receptores opifoeos co
mo los agonistas~ antagonistas por via peridural y eva -
luer conjuntamente la respuesta de los mismos pars bus-
oar el férmaco idoneo ; para el control del dolor tante

de tipo agudo como crdénico.
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CONCLUSIONES:
- La snslgesia en el post-operatorio por via peri-
dural a2 dosis squienalgésicas con los férmaces —
fentenyl y ketamina en volumenes iguales, tienen -
similar en pacientss mometidas & operacidén cesarea.
- Bn este grupo de estudio el molvente utilizado -
solucién glucosade al 5% o solucién fisioldgica al-
0.9%) no influyd en la duracién de la enalgesia,
~-La latencia oscilé de 3.2 a IO.I minutos, siendo
siendo mds corta para la ketemina- saling, ketamina
glucoesda; fentanyl-salina y fentanyl- glucosada con
diferencia estadi{sticamente significativa.Por lo que
nos da una buena y segura analgeeis,
~ No deprimen la funcidn respiratoria y tampoco exis
ten cambios hemodinémicos posterior a la apliecscién
de emtos farmacos,
- B8 controlable, dado que en un momento pueden ser
reversibles en un momento desendo,todos loa efectos
subitamente, con el empleo de los aentagonisias es -~
pec{ficos (naloxona)
~Por lo tanto esta tecnica em smegura y eficaz y por
lo tanto queda resumida todas las conolusiones que

se pudisran hacer.
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