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I. Ih'!'rtnuUJJlUN 

Desde loe tiemooe mil:s el dolor ha consti tuído una ver­

dadera urgencia y oue ha amerita do inumerables. esfuerzos de­

los médicos desde la entig{iedad 1 de tal manera que vencer el 

dolor físico quizil:s sea ls preocupaci6n m~s constante del 

hombre, 

g1 análisis de los términos con aue se expresa el dolor 

por un paciente¡ hechos por Melzack confirma que ea uno expe 

riencia multidimensional, 

Las características de los impulsos sensitivoe se rela 

cionan con factores de la fisiología nerviosa como estímulo­

sucesi6n tem¿oral¡fuentea espncialea de los estímulos, pre -

si6n y temperatura, y tambi~n propiedades intrínsecas; de -~ 

forma simultánea hay características afectiv11s que modulan .o+ 

loe imppuleoa sensitivos o la informaci6n centrípeta de tal -

manera que SherrilllJton en 1900 dilucid6 que el dolor es una -

seneaci6n con componente sensorial y afectivo¡ Head defini6r­

el dolor como el complemento psíquico de un reflejo protector 

imperativo, y Rovenetine lo ha definido como un grito (respu­

esta psíquica o aferente) de la naturaleza agredida Oeetímulo 

aferente imperativo),(I) 

Loa primeros intentos por aliviar el dolor ee iniciaron desde 

los alborea de la historia, consistieron en la utilización de 

adormidera, beleño y aloo.hinl; asimismo este síntoma (dolor) -

fué considerado desde lo antig(.ledad como un castigo divino 

por los pecados cometidos y se encuentra incluída en la bi 

blia cristiana como el se:'inlamiento porirés con dolor, 

Hipócrates y Galeno utili11aron la esponja c'sopor!fera 

que en realidad no cuenta con propiedades anestésicas, sino 
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que estas propiedades se encontraban en el brebaje que pro -

porcionaban al paciente se sabe que los griegos utilizaban -

fármacos e infusiones de hierbas para provocar el sueño, co­

sa descrita por Homero en la Odisea,Teodorico de Lucca en el 

siglo XIII recomend6 el e~pleo de esponjas empapadas en nar­

c6ticos o mandrágora para cirugía e iniciar el acto hasta que 

el paciente perdía la conciencia (8) 

Otros •'todoscde anestesia consistieron en la ingeata 

de vino po~ el paciente hasta llegar al estupor; en la estran 

gulaci6n parcial por los asirios para aliviar el doJwr en la 

oircuncisi6n en niños, le asfixia con p~rdida del conocimien 

to, facilitaban la labor del cirujano, otro m&todo utilizado 

fué utilizado fu~ la concusi6n cerebral cuyas reglas eran -

sencillas golpear la cabeza con la escudilla con fuerzasufi­

oiente para romper una almendra pero ain llegPr a romper el 

cránei. Asimismo para alivio del dolor se emplearon la apli­

oaci6n de fr!o intenso o la compresión de raíces nerviosas , 

6stos métodos fueron empleados po~ los roma.nos. 

A partir de !842 se iniciaron los rea1ee descubrimien~ 

de la anestesia quin1rgioa; Koller describió las caracter!e­

tioas anestésicas de la cocsíns, Crawford W, Long empleó los 

vapores de oxido nitroso en cirugía menor reslizsndose la 

primera demostración públicP en !946 por Williwn Morton y po 

pul.arizandolo HorE'oe 'liells para oirug!a dental.; en 1847 Ja -

mee Y. Simpaon com~nioó la sup•esi6n del dolor de parto medi 

ante la aplioadlión de cloroformo y Jhon Snow en !853 adminis 

tró con exito el mismo a la reina Viotoria p~ra el naoimien 

to del príncipe Leopoldo, ro~ulArizandose desde entonces como 

la anestesia de la reina y terminando 9or completo la opoei -

oi6n de la mujer oara recibir la anestesia, 
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Eti I685 Leonard Jorning experimentó y lop;rÓ oroducir anee 

t esia peridural, corres 0omliendo a Quincke internista de Kiev -

desarrollar la tecnice de le punción lwnbPr, métoao utilizrdo -

por August BiPr elI5 de aeosto de ld98 para nroducir en•~tesia 

nor v!a raquidea, A consecuencia de esto, surr,ió el blooueo ne­

ridural con el abordejeinicialmente secro y nosteriormente lum­

bar, Probablemente los pioneros en este aspecto fueron loe frsn 

ceses Frechmen Cathelin y Sicard en 1901 el renlizarlos en ne 

rros, siendo Stoekel en 1909 el nrimero en re·,ortar un parto va• 

ginal incoloro con nplicación de procRÍna en eunacio peridurel -

a nivel sacro y e.briendo las 9uertes nl inicio de la analgesia 

obstetrica, r;n 1921 fué aeocri to por primera vez el abordaje -

lumbar del espacio peridural por lidel Pages, observando tem -

bién en 1921 Sicard y Forestier la pérdida súbita de la resisten 

oia del ligamento amrillo; pero hasta 1926 Janse y en 1938 Heldt 

Moloney d8scribieron la existencia de presión negativa en el es­

pacio peridural,Desde estos momentos la anestesia peridural se -

desarrollo y se describieron diferntes t~cnicas para la identi 

ficación del espacio peridural tales como en 1931 Dogliotti con 

la técnica de la p~rdida de la resistencia con solución salina 

~n 1933 Alberto "utiérrez con la técnica de la gota susoendida 

en !936 Odom con la técnica del tubo capilar, en 1945 ~.B. Tuohy 

desarrolla una aguja de bisel unidireccional para el bloqueo oe­

ridural, perfeocionandose por el Ur, García O, es la que se uti­

liza hasta la fecha¡ otros métodos modificados de loa ya mencio­

nados, son el uso del manómetro, la técnica del beloa. de Mackin­

tosh, el artefecto de Brooka, el tubo vertical de llawkine; en Ii!· 

47 el signo de la burbuja o la espuma de P. Bustoa en 1958 el mé 

todo de la microburbuja o método N, de J,Nesi. 
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Al contillllar con el estudio del dolor en esta época ac­

tual se ha aoi'lalado la existencia de sustancias neuromodulade.:; 

ras para el dolor, observaciones efectuadas en forma aislada 

sobre el comportamiento humano en las etapas iel dolor def ini 

das en dos fases; la primera que es inmediata que sigue al -

proceso del daño, en el cual el tratamiento de la injuria en 

muchos casos no tiene prioridad biológica y se pr•senta despro 

vista de dolor y en la que diferentes condiciones ambientales 

(batalla, deseo de triunfo, ira etc,) ooaciona reacciones en~ 

el organismo que cambia la sensación dolorosa y la segunda fa­

se en donde la conducta cambia, siendo la ansiedad y el dolor 

las características principales, 

A partir de esto se inició el estudio a nivel del 3NC, 

sobre lae sustancias capacee de modificar la respuesta al do­

lor; en 1946 Li y Cole, descubrieron sustancias que llamaron -

beta-lipotropinas, otros inveetigadores encontraron largos p&p 

tidos tipo morfina, de eetracto de glándula pituitaria que al 

purificarlos se encontr6 eran fragmentos de una pro-hormona;la 

beta-lipotropina, A estos fragmentos se les denomin6 alfa, be­

ta, y gWll!lla endorfinas, el término endorfinas había acuffa!o por 

Simon un año antes para este grupo de mediadores cerebrales al 

dolor, En ~967 varios investigadores habian lleg?do a la con­

olusi6n de que las complejas interaciones entre las drogas de -

tipo morfínico, los antagonistas y los agonistas-antagonistas -

podrian explicarse mejor postulando la existencia de más de un 

tipo de receptan para los opiaceos y drogas afines, ~n 1971 Gol 

detein y ools, demostraron la exitencia de estos sitios especí­

ficos (receptores) en membranas neuronales con gran afinidad pa 

ra los ~piiceos, esto fu~ confirmado simultaneamente en 1973 

por Terenius, Pert y Bnider, Simon y Cole.; ademie Kuhar obser-
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vó con técnicas autoradiogr/;fice.e que el receT)tor se encontra 

ba en á.reae oue regulaban funciones afectadas uor loe o,iiáce 

oe. 

~ncontrruidose loe p~ptidos endógenos de tipo opiáceo -

con receotoree en áreas del Jl<c) relrcionade.s con el dolor co 

mo lo es las laminas I y II de la médula espinal, los núcle­

os trigéminoespinales, núcleo gris periacueductal, gris neri 

ventricular y mediuo bulbar, ~n las ~reas relAcionadas con 

el movimiento, eataao de f.nimo y comportamiento ( c,lobus na -

llidus 1 striaterminalie, locue cereleus) en el núcleo nretec 

tal (miosis) sistema limbico (euforia) núcleo del tracto so­

litario (cent~e del reflejo respiratorio, dcnresión del re -

flejo de la toe, ljipotensión ortostática), área postrema (in 

ducción de náuseas y vómito) asimismo mediante técnicas de u 

nión a~'receptor utilizando ligandoe radiomarcadoe se han ~ 

descubierto receptoresen sitios perif~ricos como el ileo del 

cobayo y conejo,vaso deferente y médula adrenal del ratón.(5) 

Sobre la base de lee acciones fannacológicae en el hom 

bre y animales de experimenjmción, Martin y cola, en 1976 

postuló la exietenc~a de 3 subespecies de receptores para op 

i'ceoa llrunados:mu, kappa,y delta; el receptor mu oarticioa­

en la producción de analgesia supr~espinal, la deT)resión rea 

piratoria 1 la euforia y lR dependencia psiquic~; los recepto 

res kappa al ser activado inducen analgesia espinal, miosis 

y sedación mientras que loe rece~toree delta al ser activad9 

causan disforia y alucinaciones, así como efectos estimulado 

res de la respiración y vasomotores, Como todas los acciones 

de loe opi~ceoe conocidos no pueden explicArae dr•ntro de ea~ 

tos receptores. 
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Cuando las sustancias morfinicne se combinan con loe 

receptores opiáceos provocan un cambio de ~onformaci6n deei 

senoadenando alteraciones bioquímicas en las neuronas porta 

doras de estos receptores, Se piensa actualmente que se tra 

ta de una inhibici6n de la actividad enzimática de la ade -

nilciclasa¡ y que estos receptores son altamente específico 

que ni la serotonina, noradrenalina, acetilcolina ni dopa­

mina pueden desplazar loe morfinomim~ticos de ello•.(5) 

Se ha evaluado la influencia del ion sodio en las interacci 

onee de loe receptores con un gran número de opiáceos¡ loa 

antagonistas puros, son iL'Ualmente potentes en presencie co 

mp en ausencia de sodio, loe agonistas puros se debilitan & 

de 12 a 60 veces al agregar sodio, y los opi~ceos mixtos (a 

gonistaa-antagonistae) en contacto con el i6n sodio reducen 

su potencia de 3-6 veo e e¡ ~os tul ando por lo trmto o.u e la 

respuesta biológica de los receptores opiáceos está mediada 

por loe cambios en la. cond.uotancin del i6n sodio y que el -

mecanismo de acción del sodio sobre el receptor opiáceo ee 

en parte una aceleraci6n y dieociaci6n deun opiáceo endoge­

no (encefalina) del sitio receptor, (9) 

Yaksh y lludy en J.976 demostraron que la adminietraci6n de -

de morfina en espacio aubaracnoideo en ratones producía a.­

nalgesia limitada a la m'duln espin8l; asimismo Yang adminie 

tr6 morfina eubare.onoidea a rat11e en 1977 para sacrifioarlae 

poeteriormente y demostr~r le ausencia de lesiones hiatol6gi 

oaa en la m~dula espinal.Asimismo en 1979 Behar y cole, ini­

ciaron en el hombre e.plicaci6n de morfina en esoacio peridu+ 

ral con buenos resultados; en ese mismo año Wolfe y Nicholae 
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Administraron fentanyl peridun!l para el control del dolor _: .. 

post-operatorio de cesareae con: buenos resultados, mientras -

que Husemeyer utiliz6 morfina uor v!a ueridurPl pna anelge -

sia obatétrica con aparentes buenos reeultados, (I4} 

Como el ueo de estoe na.rc6tiuoe por cualquiera de sus -

vías no ee encontr6 rieeeoe incluidos la adición, se ha conti 

nuado en la bÚsqueda de otros fármacos capacee de producir a­

nalgesia sin el inconveniente de la adición, por lo cuel en -

1983 de inició la aolicación de ket~min~ en esn~cio peridur~l 

con buenos resultados oarn analgesia en pacientes orinaipalmen 

te en eetadioe terminales de carcinomatosis por el Dr. Pérez -

Bagnae•o (23) en un paciente y Mankowitz (?O) en 7 pacie.1tee 

aunque previamente eota dltimo autor hab!e realizado estudio -

de ketamina aplicada en espacio eubaracnoideo en loe monos, no 

encontrando alteraciones histológicas en la médula espinal de 

loe mismos; resultando que también se observó en pr,ctica de -

necropsia del paciente del Dr.Pérez Bagnasco: al observar que 

la ketaminn producía analgesia por acoi6n directa a nivel de 

las láminas de Rexed I y V en la m~dli.la espinel y aue su com -

portemiento ee similar al de los opiáceoe ya que puede ser an 

tagonizada por la naloxona, ee han lleva.do estudios realizadoe 

en el CMN' la lla.za del IMSS, por el Dr, Osorio con resultados 

muy contradictorios(23), En base a lo anterior y en bueoa de -

la analgesia satisfactoria para loe pcientee sometidos a inter 

venoiones quirúrgicas, ea este caso ces'rea kerr, 8e dec1di6 ~ 

presentar la siguien•e tesis eveluendo un fárm~co con acepta -

ci6n como un buen analg~sico{fentanyl) con el f~rmaco en estu-
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dio, evaluando potencia analgésica mediante escala visual ana 

lega pnra el dolor (?5) na{ como sus ef~ctos indeseables. 

PARMACOLOGIA: 
Kr~·rAMINA 

Anestésico no barbitúrico, conocido como el CI 581 1 quimioa -

mente es el hidrocloruro de D-12 (clorofenil-0) 2- (meti-wni 

no) oiolohexanona; ea una soluci6n ácida (PH 3;§ a 5,5) con -

cloruro de benzalconio como oonaervador (IO) 

Farmacocinética,- ~e metabolizado en el hígado, eu vía prinoi 

pal es la transformaci6n e implica una N-desmetilaci6n de la 

ketamina v.!a citocromo P-450 para,formar norketamina, molécu 

la que puede ser hidroxilada para formar compuestos hidrexi -

norketaminn. Uesou~e de su adminietraci6n IV menos del 4~ es 

recuperada en la orina sin eufri• cambios solo el 16~ aparece 

como derivados hidroxiladoe; la excreoi6n fecal ~s de un 5~ -

de la dosis in,yectada, inicialmente la ketamina ee distribuye 

en loa tejidos altamente perfundidos incluyendo el cerebro pa 

ra alcanzar en esta estructura niveles hasta 5 veces mayores 

que loa del plaama.(31) 

Acciones farmacol6giaas.- ~a ketamina es un campu~ato de acci 

6n catal~ptica, analgésica y anestésica pero sin propiedadee­

provocando la denominada anesteoia disociativa, la que ee de• 

oribe como unadisociaai6n electrice entre el t~lamo neocorti~ 

cal y el sistema l!mbico. los reflejos ~alpebrsles y cornea -

les y laríngeos permanecen inalterados, existiendo un aumento 

en tono muscular acompañado de muecas o movimientos involunta 

rios pero sin respuestas a estímulos auditivos, 
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La dosis habitual ne.r~ inducci6n en el RdUl to es de 2m;':s/kg Y 

el tienpo de circuleci6n br~zo-cerebro en oro:nedio ee de 30", 

J~l retorno Je lP conciencia 8p2rece de 10-15' de""ut<s -

de administrar una aosis teraneutic< nor11al de ?!nf/ke, rl re 

cobrar la conciencia es frecuente le P?Arici6n d-. di.nlonía y 

otros tratornos visunles aue pueden ser nersitentes y :noles­

toe, no ~rováca amnesia y el trazo BBG a dosis sne~tésic•s de 

prime el ritmo alfa y produce con claridad ondas delte¡ asimie 

mo se observa que aumenta el flujo san•:uÍneo c~rebrel y el con 

sumo de oxígeno cerebral,se presenta estimuleción cardiovascu­

lar con hipertensión arterial y taquicardia con liberac•ón de 

oetecolaminas, lR denresi6n resniratoria que es ~!nima y tran 

sitoria, su efecto máximo es alrededor de los 2' oost-inyecci 

6n l,V, ceuiendo a los 5' otras acciones de la ketamin~ son -

hiperglucemia transitoria, provoce un ligero descenso en los 

ni veles de potasio s.!rico, asimis110 provocn psialorrea no de-. 

prime el tono el tono uterino y aunoue no se nuede eatAblecer 

con certeza sobre la tranamieión plaoenterin se h" observado 

un aumento del tono muscular en el niflo cu8ndo lt> madre reci 

be ketamin~: su acción a nivel bronquial es causar broncodila 

taci6n, La analgesia proporcionada por la ketamina se prolon­

ga más alla deloeríodo anest~sico, persistiendo ~ún al aolicar 

dosis sub-aneetéeicne, esta analeesin se debe a depresi6n se -

lectiva del núcleo medio del tálamo. otros trabajos sostienen 

que la aoci6n analgésica podría explicarse nor suoresi6n la~i­

nar es 9ecífica de los ni veles 1-V de Hexed en m<!idule es oinP.lT 
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tleauciones post-~ncst4sicno,- laB mo11ifestaciones ~si­

ool6gicea verian ~or su severidad, comprendiendo desde sensa 

ci6n de sueflos a¡;radables in¿,Tavide z, fantasías muy bri.llGn~ 

tes, alucin~ciones ydolirio e.l desnertRr; todo esto puede ser 

acompañado de delirio o conducto irracional y puede o no eer 

recordado, r;l ~nestésico produce denresión en el coliculo in 

feriar (núcleo acuático primario y el núcleo geniculado medio 

relecionndo con la visión), entas denresionee parecen ser las 

Cllusnntes de lus al tera.ciones percepti. v~s y mala interpretaci 

ón del estímulo, 

J!ifü'l!ANYL: 

Es un analg~aico narcótico muy potente (IOO a 180 vecee 

máe potente que la morfina, con inicio rápido de su acción y 

de actividad breve, duración óptima de 30 a 60') ~eta brevedad 

d•pende de la redistribución rápida en loe compartimientos lÍ 

quidoe del cuerpo por lo que tiene un efecto residual que ee 

extiende por doe e tres horas, Con un efecto acumulativo, la 

dosis promedio de saturación es de 5 mcg/kg de peeo, (13) 

Efectos farmacolóticoe,- ~jerce su acción a nivel del tálamo 

e hipotálamo, sistema reticular y neuronas gamma, A nivel cor 

tical hay indiferencia al dolor, otros signos de narcosis in­

cluyen miosis, euforia y depresi6n respirRtoria, tiene d~bil 

acci6n emética, la acción de otros depresores del SNC ea po -

tencializada por el fentanyl¡ a nivel cardivaaculnr son míni­

mos los cambios provocados, se observa bradicardia moderada, 

en dofliB equian~lg~aicaa produce depres,ión reepiratoria y a -

grandee dosie produce apnea, hiperton!a de loa múecul!oe reepi 

ratorioa { t6rox r:!gido), esnasr.10 leringeo y esoesmo bronquial 

deprime el reflejo tusíc;eno. A nivel del SNA tiene nroniededee-
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Vagomiméticas con Aumento Gel tono y motilidRd del e nareto 

gastrointescinal, sus efectos colin~rgicos, 8e manifiestan por 

náuseas, v6rnitos, hiperhidrosis y miosis, adcm~s de no existir 

liber1J.ci6n de hietamina, " nivel neuromusculer no tiene efecto 

depresor de la placa neuromusculer, 

A últimas fechas este fármEco t~~bién ha sido utilizado 

en el tratamiento del dolor principalmente oost-ooeratorio y -

por neoplasias pero a~~inietrado por vía peridurol obteniendo­

se resultados similares que con estudios realizados con la me­

peridina es cecir mayor tiempo de duración de la analgesia( 3hs 

aprox.) con ausencia de efectos colaterales, como depresión res 

piratoria. 
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l•lATi>ilIAL Y Jil,;TOJOS: 

~l sieuiente estudio fué realiza4o entre el d!e Io. de 

de septiembre de 1985 al 3I de Enero de !986. iln el Hospital 

General Io. de Octubre, perteneciente el l.S.S.S,T.E., de la 

Cd. de México D,?. las cuales fueron divididas al azar en dos 

grupos de 20 pacientes c•da uno (grupos I-II ) loe que a su -

vez fueron subdivididos en doe aubgrupoe de IO pacientes cada 

uno A- B ) , 

En ·todas l•e pacientes se aplic6 anestesia regional pe­

ridural oon la t~cnioa de la p~rdida de la resistencia, do 

Dogliotti¡utilizando el siguiente material todo muy bi~n este 

rilizado: Une charola de mayo vestide,con una aguja de tohuy­

Bo. 16, cuatro agujas hipodérmicas No. 20 121,23,24. tres je -

ringas de vidrio de 20, mo, 5 ce. una pinza de anilloe recta 

un vaso de 50 co pera la aaepaia,merthiolate, alcohol, un ca­

teter peridur~l,IO ges9S 1 gunntes del No, 8. Aplicandoseles por 

medio del cateter peridurol lidoca!na al 2~ con epinefrina 

1;200,000 

1: Tll>tll> .JU 

40 FACIENTE~ PARA CONTROL DEL DOLOR 

POST- I'OS'l'OP..,;JtATORIO DE QJlSAREA 

<JON i?ARMA~OS POR VIA PERIDURAL. 

!WAD JOMPHi;NDIDA ill\TRE: !6 a 42 años 
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Única dosie determinandose latenoie,de oprox.como promedio -

de 10 min, fijación y duroción de la analgesia. 

Se tomó como uriterios de exclusión a loe pacientes con 

presencia de toxemia eravídica,hipertensae de cualquier etio­

logía ,todas ellas con con un ASA ~B I-II.(eecsln de valora -

ción de riesgo anestéaico,de 1't Sociedad Americana. de Aneet), 

Aeí como dificultadee téc1Iicaa durante ln aplicación de la 

anestesia regional peridural, como son 1· punción roja, perfo 

ra.ción de durrunadre, bloqueo fallido, etc, o bHn pacientes -

por alg6n motivo emeritaron sedación, 

Al grupo I que comprenden edad de 17-42 affoe (X'27.3*8 ) 
ee le admistró IOO mcg de citrato de fentanyl diluidos en 8cc 

de solución glucoeada al 5% 

solución fisiológica al 0.9% 

como grupo control. 

DIVIDIDOS BN 4 UHUPOS1 

para el aubgrupo A y en 8 ce, de 

para el subgrupo B, y se tomó -

I :C,il, J>JihTAllYL IOOmcg + 8 ce, sol, gluc, 5% 

II : (),J), J>JiM'ANYJ;. I00mcg.+8cc, sol, fieiolg, 0,9;( 

III :KBTAMINA 50 mg, + 9 ce, sol, gulc, al 5% 

IV 1 Kll'l'AMlNA 50mg, + 9 ce, sol, fieiolg, 0,9% 

ADMINISTRADAS POR VIA PERIDURAL, 
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.t:U iUJ Hll_._Jt 

40 PACIE!ITES SO!llJlTIDAS A ANALGESIA 
POST OPERATORIA PllRIJlURAL 

GRUPO SEXO &DAD (al'ioa) PESO (Kg) 

I 9 l 7-42Cx21. 3!s> 50-BO ( x60 • s.!B • 

II ~ 19-3s<X'25,3:!:5> 50-65( X'59:!:4 .1) 

IU <? 16-31<i"22.6:!: 4l 55-BO( i6]! 7) 

IV ~ 19-2aci22.6:!:6.4) 45-70(x58!B) 

Al ¡;rupo II que comprenden eded de !9-35 años (x25.J!5) 
se le adminiatr6 ketrunina. al presentar dolor, en el• área de -

reouperac~6n a dosis de 50 mg. diluida en forma similar al gru 

po anterior y se le consider6 como grupo probleme I. 
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En doe de loe grupos la doeie del medicamento fu' apli 

cada etra.vez del cat~ter peridural previamente colocado¡ de• 

terminandoee latencia, duración de la ana1geeia (medida a tra 

vez de la escala visual análoga para el dolor), vigilando ten 

eión arterial, frecuencia cardíaca, y frecuencia reepira.toria 

enumerando loe efeotoe indeseables de cada uno de l•Mofirmaoo• 

ANALGESIA POSTOP&RATORIA POR VIA 
PERIDIJRAL 

Tl~e PESO A!'l.rJUi 

!Ui'f• l'ATr . (Gr) l' 5' 
ALDRETE , .. , .. 

I 4.6! 
3119:!:399 a.4:!:,6 a.a:!: .4 

. + 
;3 1.6 a.9-

II 21:!:7 3108:!:.?42 7.3:!:.,9 8,a:!:,6 a.7:t..45 

III 16.2:!: 2a92:!:.3a2 6,G:!:. 2 7,9:t. 1.5 8.9:!: ,3 
2,6 

IV ,4:!: 
2895:!:541 7,1!.:1,4 7,a:!:2.6 9!.. o 1.5 

utilizados, 

A todoe los para'metroa encontrados ee lee determiruS ran~ 

go, promedio, desviación etandar, variancia y el estudio com­

parativo para encontrar el valor de P se efectdo por medio 

de la fórmula de la T de Student y T pe.riada eegdn ameritó. 
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Hll;\P H:A I' 

II 

GRUPOS 

III IV 

FUENTi>: Cuadro num. 4 



iB tiempo de latencia al aplicar los rármaco1 110 encoa 

tró uiferncia estad!sticam1nte significativa (P 0,05 - O, -

OOI) , aunque clínicamente la diferencia rué poca; la dura­

ción de la analgeeia no mueetra diferencia estadísticamente 

significativa entre los dos fármacos (el mayor tiempo rué -

proporcionado por rentanyl - fisiológica) ; no existiendo -

diferencia eetadiaticamente aienifioativa en realaoión al -

al solvente. 

Se corroboró la propiedad analgéeica de la ketamina -

presentando como efectos indeseable• principalmente la som­

nolencia rnientr"s que el fenJanyl demostró propiedades hie­

taminógenas. 

EPECTOS INDESEABLES DE ANALGESIA PERIDURAL 

GRUPO S8ff~LEN PRURITO loISOCIA- ASINTOMATICA 
MON 

I 10% 50% -· 40% 

II - 50:' - 50" 

III ªº" - - 20% 

IV 60% - 30% 10" 



-18-

obltAOloii ANALGE;JIA POSTOPi>RATORIA POtl VIA PERI, 

GRUPO 

JtANGO 

X 

s 

p 

120 

118 

116 

114 

112 

110 

108 

106 

I II III IV 

215-88 1 210-120 20-630 90-720 

383 392 360 388 

:!:193,1c :!:272,8 :!:170,4 :!:223,2 

~.Oli > ,l :> .05 > .05 

TOR.R ~NSION' ART&RIAL SISTOLICA 

I.­

HY.::::::::: 
IV,- ...... 

.... 
-......... _ - ---- . 
. . . . . ..... . . . 

e 

FUENTE: CUADRO 7 
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TEHSIOii All'rt:IUAL DIAS'rOLICA 

Torr 

~ / / ..... / . -- --_...,,,,""" 

' .. 
A 

I.-

II.- ---­
III.- -,-.-.-. 

.... 

B o 

IV.- l'Ui>N'r,,; CUADRO 8 
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FRECUENCIA CARDIACA 

-.... - -· -.... __,,_.... ....... _ ..... _,_,_. 
.--•...........•. ' ...... . 

I,-

II,- -------­
III.- -.-.-,-.-

IV,-
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ANAL~gsrA POSTOPg¡jATORIA POR VIA PERIDURAJ 

GRUPO TIEMPO Qx. !D.APLICACION T.de BPJ).. 
P~a~o 8oet- tg%~yeia ope a ri (mil 

I 72 :!: l.6 lll :!: 91.3 181 ! 38,2 

l!I 74 :!: 9 76 :!:. 4l.5 149 :!: 64 

III 66 :!: $.8 90 :!: 26.5 158!.27,9 

IV. 68 :!: 4 109 :!:. 34.5 170 :!: 38.4 
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RESULTADOS1 

De las 40 pacientes estudiadas del sexo femenino so­

metidas a oper•ci6n oeelÚ'ea y a las cuales se les efectúo -

control del dolor poetoperatorio con fármacos por v!a peri 

dural dividido• en dos subgrupos de ID paciente& cada uno -

(aubgrupoe A y B) ¡ al grupo uno se le admin1etr6 citrato -

de fentanyl IDO mcg, y al grupo II se le aplicd ketamina -

50 mg.;oon el eubgrupo A se utiliz6 como solvente eoluci -

6n glucosada al 5% y con loe eubgrupo B ee hiz&ilá dilucidn 

con eoluci6n !'ieiol6gica al 0.9% con CBP ID ml. (cuadros I-

2), 

La edad, vRri6 de 17 a 42 años con una media 22.6~4 -

el peso comprendido entre 50-80 kgs, con una media X58-70 -

ts,tomandoee en cuenta el tiempo de extraooi6n del produc--

LATENCIA ANALGESlCA POSTOPERATORlA POR 

VIA PEIUDURAL (min,) 

GRUPO l 11 III IV 

RANGO 5-25 4-17 3-8 l-6 

i lOyl 7,8 5,8 3,2 

s - 5,41 - 4.06 - I.53 -1.32 

p ~Ol ~25 4.s 4_05 

E n ambos grupos fu~ similar • 
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CUADRO No,9 

TENSION AR'fli IAL SISTOLIGA 

/ mM,D \ 

GRUPO BASAL POST, APLICA- X DURANT!> 
CION FARM, ANALGESIA · 

I n6:!: 9,16 n4,:!: 9.I6 Ill ± 9,I6 

II Il3 : 9 ns± s. 1 120 ± I0,9 

III Il9 ::!: 3 Il9 ± 3 II9 !3 

+ + + IV IIO- 8,9 III - 9,43 III - 9,43 

CUADRO No, IO 

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 
( TORR ) 

GRUPO BASAL POST.APLICAC. X JJURANTE 
FARMACO, ANALG', 

l 79 :!: 5,38 78 ~7.48 78 :!: 7.48 

77 :!: 6.4 
+ 

78! 6,71 II 76 - 4,89 

+ 
72 :!:s,71 78 :!: 8,71 III 71 - 8.3 

ly ;: 71 :!: 8.3 
+ 

78 :!: 8,71 72 -8. 71 
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to así como el peso del mismo y el apgar lo cual ll!ué si­

milar en loe dos grupos. (cuadNs 3-4) 

Así como el tiempo quinlrgico, el tiempo de aplica 

ci6n del blo~ueo peridural y la administración de la do 

sis del f6.rmacc en estudio; eeto fué similar en los dos 

grupos, tanto en latencia, tenRi6n aretri8l 1 frecuencia -

cardíaca, frecuencia respiratoria (cuRdroe 16,II) 

La latencia fué mas coi:ta en el grupo de ketamin:a 

en eol~ci6n salina (II B) y de major duración en el gru 

po del f•,ntilny'l con soluci6n glucosada ( I A ) aunque la 

diferencia es poca, eetadietioamente ei existe diferenci• 

entre ellos (P 0,05 ±Q,001 ) Grafioa !fo. I 

CUADRO No, II 

FRE~UENCIA JARDIACA 
(LATIDOS POR min,) 

GRUPO BASAL POST. APLICA- X J?HiM~~H 
.JION FAHM, 

I 86 '!:. 8.3 86T5 :!: 7 ,08 85. 5 '!:. 10.25 

II BI.5 :!:0.3 8 82.5 :!:0.13 83,5 :!:10.25 

III 82 '!:. 3. 31 82 '!:.3,31 82 ± 3.31 

IV 81 :!: 4.89 Bo,5 '!: 4.7J 80.5 ! 4,71 

La freouenoia oardíaoa oomo podemos observar no 

hay modificaciones mayores sino eon mínimas, 
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FRECUENOJ:A RESPIRATORIA 
( Ri<;SP, lC ldIN, ) 

' POST, APLICA- X DU.RANTE 
GRUl'O BASAL OION FAru!, ANALGESIA 

I 16 :!:. o 16 :!: o 16 :!; o 

II 16 :t o 16 :!: o 16 ! o 

III 16 :t o 16 :!:. o 16 :!: o 

lV 16 :!; o 16 :!: o 16 :!: o 

J:1odoe loe grupos ae muestran establee ein 

modificQcionee respiratorias, 
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ljlf.\ l: 11:~\ . ?. 

DURACION DE LA ANALGBSIA 

I II III IV 
GRUPOS 

La duración de la analgesia poet-operatoria oiúiÚó ·a·e ;9d a-

1,200 min, con un promedio de 270 ! 97 para el m~e corto y 

392 a 272 min. ; para el más prolongado, no existiendo di­

ferencia estad!n~icamente significativa entre los f~rmaoos 

en estudio, y en relación al solvente (glucosa ve sodio ) 1 

tampoco existe diferencia estadísticamente significativa con 

P = 0.1, (graf, 2 ) 
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Loa efectoe indese!lblee para el f'entanyl fué el pru 

rito y la somnolencia en un 15~, y parn la ket?min8 ~reee 

ntaron somnolencia en 10%, y disociación en un I5~.(cu•dro8) 

Hemodinamicamente loe doe erupoe tanto al inicio, poe 

terior a la aplicación del fármaco y durpnte el efecto de 

loe miemoe no exieten diferenciae en ninBUnO de loe grupos 

o tiempo de aplicación • graf, 4-5 

Ninguno de loe fárm~cos aplicados por esta vía modifi­

o a el patrón y / o frecuencia respiratoria, grf, 6 

DISCUSION. 

El "1ivio del dolor post-operatorio continúa siendo una 

neceeidRd primordial p~.ra el paciente, de ah! eurgi6 el inte 

r&e por efectuar un eetudio en nueetro medio para alivia?' el 

miemo útilizando para ellos doe f~rmecoe por v!a peridural 

ketamina y fentanyl, 

A pesar de que el dolor ee un e!ntoma subjetivo y -

oomo ee menoion6 en la introducci6 el factor peicol6gice -

y el medio ambiente influye en forma importante en el mia 

mo. Utilizamos para medirlo la escala visual an'loga pera 

para el dolor; y ee eligió paro nuestro estudio a paoieb­

t ea sometidas a operaoi6n ces6rea por existir trabajos pre 

vio• de analgesia con keti\Jllina por v!a peridural para ciru­

gía abdominal y traumatológicas con reeultados contradicto­

rioe; y decidiendonoe por la paciente obet~trica aeimisma 

por loe alteracionee t'isiol6gicae que 'ee pre3entan en eeµa-
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oio tanto peridural como eubarainoideo a consecuencia del 

embarazo. 

Como fu~ referido previamente loe estudios para, el 

dolor y su control se han efeectuado principalmente en -

paoientee con dolor cr6nico o bién en pacientes con dolor 

secundario o c6ncer con loe consiguientes cambios peicol6-

giooe y ln codifioaci6n ( memoria ) a nivel del SNC. mis -

moa que se encuentran ausentes en casos de dolor agudo, 

En la literatura universal se han reportado la di­

ferenoia de la respuesta en loa receptores opiaceos a 

loe fármacos en presencia o ausencia del i6n sodio (feno 

meno conocido como conductancia), sin embargo durante el 

desarrollo d~ nuestro trn~ajo la respuesta tnnto desde e 

el punto de vista clínico como estadístico encontramos -

que no hay diferencias en la respuesta analgésioa al uti 

lizar como solvente la eoluci6n glucosada al 5% o bién ± 

la soluci6n fiuiol6gica al 0,9%¡ mientras tanto al eva -

luar le latencia para la analgesia se obeerv6 diferencia 

significativa entre loe f.U-macoo no entre los aolventea 

V ver grf, 2) , todo esto desde el punto de ViBta eeta­

diutico, Be importante consignar sin embnrgo que el tie 

empo de latencia para todu loe fmacos evaluados fué -

muo30 menor que el reportado en la literatura universal. 

Adem~s contrariamente a ao reportado, encontramos 

con baetante incidencia la presencia de reacciones inde 

eeablee a los fiirmacos adminietrados por v:f.a periduraJ. -
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y los cuales fueron; eomnolencie y disocieci6n para le 

ketemina, así como prurito para el fentRny! ambos por v 

vía peridural lo que nos seflala claremenje llila nropie -

dadee hietsmin6genas de eete fármaco contrariamente a ~ 

loe descritos en la literatura universal, Es importante 

eeflalar que a todos los pacientes que presentaron reacci 

ones indeseables no fué necesario administrar tratamien­

to aintomdtico y solamente fueron vigilados cediendo :­

nos sintomae en forma expcntenea en un l•pso de 15-35'-

Lo que corrobor6 fué la estabilidad cardiv~sculer -

y respiratoria durante la analgeein poet-aplioáotlSn del -

fdrmaco ya que no existieron nlterncicnes en ninguno de -

los parámetros mencionados, 

En suma, la luche contra el dolor sigue evolucionan 

do err forma adecuada, el flÚ'maco principal a evaluar en • 

este estudio (ketamina) demoetr& contar con las propieda­

des analgésicas que se le atribuían al ser aplicado por -

vía peridural. 1 corroborando lo descrito en la literatura 

y la interacción con los receptores opiaceos; mientras 

que ddesde el punto de vista clínico la duraci&n de la 

analgesia se ubico en el citrato de fentanyl la ventaja -

que ofreoe la ketamina es que hasta el momento no se han 

reportado caeos de adici&n a la misma mientras que con -

los naro&ticos este inconveniente aiempre existe; como -~ 

efecto indeaeablee queda la duda sobre si la somnolencia 

debe ser considerada como tal. o bián como un beneficio pa 
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ra el paciente que acaba de sufrir una agresi&n externa,.. 

(cirugía), 

Bs decir, consideramos nece~ario efectuar mayores 

•etudios tanto sobre eote fármaco como con otros con res 

puesta• diferentes a nivel de loa receptores opi~oeos co 

mo los agonistas- 11.ntagoniatae por vía peridural y eva -

luar conjuntamente la respuesta de loe miemos para bus­

car el fármaco idoneo ¡ p~ra el control del dolor tanto 

de tipo agudo como cr6nico, 
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CONCLUSIONES: 

- La analgesia en el post-operatorio por vía peri-

dural a dosis equianalg&eicas aon loe f4nnacoe -

fentenyl y katamina en volumenes iguales, tienen -

similar en pacientes sometidas a operación ceuarea, 

- En eete grupo de estudio el solvente utilizado 

eoluci6n glucoaada al 5% o soluci6n fiaiol6gica Pl-

0 .9%) no influy6 en la duración de la analgesia, 

-La latencia osciló de 3,2 a IO.I minutos, siendo 

siendo m~e corta para la ketrunina- salina, ketamina 

gluooeada¡ fent11nyl-salina y f entanyl- glucoeada con 

diferencia estadísticamente eignifice.tiva.Por lo· que 

noa da una buena y segura llllnl.geeia, 

- No deprimen la función respiratoria y tampoco exis 

ten cambios hemodin4miooe posterior a la aplioeoi6n 

de estos farmacoa, 

- Ea controlable, dado que en un momento pueden ser 

reversible• en un momento deeeado,todoa loa efecto• 

eubitamente, con el empleo de loe entagoniatas ee -

pecíficoe (naloxona) 

-Por lo tanto esta teonioa es segura y eficaz y por 

lo tanto queda resumida todas lae oonolueionee que 

ee pudieran hacer. 
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