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TNTRODUCCION 

El uso de la Anestesia Perldural Inicia desde 1901, en que SICARD y CATHELIN 
practican las primeras anestesias peridurales en humanos, inyectando cocaína -
en el hiato sacro. Pero no fui sino hasta 1920 en que PAGES, de una manera ln­
tencionáda y por vfa fnterespinosa lumbar hizo una inyeccidn perldural de una 
soluciOn de procafnu a un enfeMllO que operO de hernia Inguinal (l). El proce­
d.imiento despert& tnterEs, se popularizd rápidamente y evolucionó mediante el 
uso de distintos anestésicos locales, perfecclonindose gradualmente para ha--­
llar aplicaci&n en cirughs de tdrax, abdomen, perln! y Miembros Inferiores d!!, 
rante casi 50 anos. 

En 1973, simult.lneamente al descubrimiento de las Endorflnas, se hallaron r! 
ceptores opUceos pre y postsln!pticos a nivel 11edular, de los cuales los de -
la clase MU y DELTA tienen 111yor interés para la Anestesiologfa por lo concer­
niente tanto a su accf6n analgésica como en el control del dolor. Ellos son -­
bastante abundantes en las llmfnas I,ll y V de Rexed del asta posterior de la 
sustancia gris de la mfdula espinal, en el tracto solltarlo, en la materia -­
gris periacueductal, núcleo pontino, surco medio cerebral, corteza cerebral, -
en el tSlamo e hipot!lalllO. Fuera del Sistema Nervioso Central también han sido 
descubiertos receptores opi8ceos en la musculatura lisa, corazón, qul111iorecep­
tores caroUdeos, hfgado, leucocitos fagoc!tkos y T-lfnfocitos,.(1,2,3). 

En 1979, WANG y cols. 1p1fcaron por vez primera morfina por vfa lntratecal -
mientras BEHAR y cols. lo hkieron simult&neamente por vla perfdural en pacien 
tes con dolor severo agudo o crdnico por C!ncer, obtenfindo excelentes resul­
tados (1,4). De esta fonna, se abrid un nuevo campo a la Anestesia, al propor­
cionar analgesia regional selectiva sjn bloqueo motor o vegetativo (2). 

Con tales resultados, se han ensayado hasta la fecha numerosos narcOticos -­
aplicados tanto por vfa peridural como subaracnoidea ya sea solos o en combln! 
cfdn con distintos anesUsicos locales para el alivio del dolor posoperatorlo, 
udpdose tamblin las mismas combinaciones para real'fzar ciruglas de tronco, P! 
rin! y Mietllbros Inferiores. Oe esta forma se ha obtenido 1111yor analgesia, a·l -
mismo tiempo que se ha logrado reducir significativamente la dosis del anesté­
stco local (5,6,7,6). 
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.Asimismo, se han anadido a la lisu de posibles agonistas op!lceos a nivel ~ 
dular otros Umacos o sustancias, entre los que actualmente destacan tres : kE· 
TAHINA, SEROTONINA y CLONID!NA , lnicUndose su evaluación en estudios clfnicos 
la primera, y en estudios eiperlmentales las dos QJtfmas (9), 

La kETN41NA ¡10), Unnaco dfsoc1at1vo derivado de la Fenilciclidlna, utilhado 
como Anestésico General en aplicacf6n Intravenosa a Intramuscular, se ha comprg_ 
bada que actúa a nhel de las Uminas 1 y V de Re.ed del asta posterior de la •• 
sustancia gris de la llo!dula espinal, que son zonas de selecci6n, modulación y •• 

filtración de infol'!lllcl6n aferente visceral y sMUlca (11,12), actuando sobre • 
receptores opl6ceos (lJ,14,15,16), a lo cual debe su mecani51lo analg~sico a nl-­
vel medular al aplicarla por vla peridural e intratecal (5,7,B). En vista de es­
tas propiedades, la kETA'l!NA ha sido utilizada por v!a perldural para el control 
del dolor posoperatorio por varios autores, los cuales han reportado analgesia -
comparable en calidad a la ofrecida por los narcOticos, de mayor duracl6n y con 
menos efectos colaterales que htos Qltfmos (5,17,18), 

Comprobada la eftcac!a de la kETAll!NA, se ha tntclado su evaluacl6n en combln! 
cl6n con Lldoca!na por vla Per1dural para h realizaciOn de procedimientos qui-­
rúrgicos de abd0!9en baja, en donde se reporta analgesia comparable a la obtenida 
con Lidoca!na sola, con mayor duracl6n y sin efectos colaterales (5). 

Con estos antecedentes, se decidió realizar el presente eHudlo a fin de eva-­
luar la efectividad de 11 comb1nac16n de LOdocatna con epinefrlna más kETAHINA • 
por v!a per1dura 1 para cfrug!a de, abdomen bajo esperando confirmar la ca ltdad y 

duración de la analgesia trans y posoperatoria reportada en estudios previos, -­
asf como los efectos colaterales posibles que pudieran presentarse con la misma 
comb! nac f 6n. 
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MATERIAL NETODOS 

El eswdto se 11ev6 a cabo durante los meses de Julio a Diciembre de 1989 en -
los Qutr6fanos de los H;spitales Generales de Urgencias "Dr. Rubén Leñero " y 
"Vtlla"; pertenecientes a la Direcct6n General de Servicios ~dicos del Departa­
mento del Dtstrtto Federal. Fuf un estudi.o prospectivo, doble ciego, tomando co­
"!O Universo de Trabajo a la poblaci6n adulta que acude a dichos Hospitales. Se • 
tncluyeron masculinos y femeninos de lB a 50· años de edad, cirug!a electiva o de 
urgencia de abd011en bljo, estado t!sico de la ASA t,Il y III. Se excluyeron pa-­
ctentes obs~trtcas, pacientes que no aceptaran el procedimiento locoregional o 
que fueran portadores de alguna contratndicac16n especifica para el uso del blo­
queo pertdural, ltdoca!na, eptnefrtna y/o Ketamtna. 

Una vez seleccionado el paciente y obtenido su consenttmiento, se le aslgn6 al 
azar a alguno de los dos grupos formados, de 15 indivtduos cada uno. 

GRUPO 1 (EXPERIMENTAL l Ltdoca!na con epinefrina rn!s KETAMINA racémtca 
GRUPO 11 ( TESTIGO l Ltdoca!an con epinefrtna. 

Se tom6 a su tngreso registro de las constantes vitales (Frecuencia cardiaca, 
TA medta y Frecuencta respiratoria) y estado de alerta, lo cual fué considerado 
como mecHct6n basal, reptttfndose los registros por lo menos cada 15 minutos en 
el transoperatorto y cada media en el posoperatorto. A su ingreso a quir6fano se 
ap11c6 venocllsts y se a'*81ntstr6 carga previa de cristaloides a raz6n de 10 ml/ 
Kg de peso en menos de 20 mtnutos • A continuaci6n se aplic6 bloqueo peridural 
a nivel Ll·L2, de.Jando ca~ter 1·2 cm en direcci6n cefSltca, a travfs del cual 
se aca1nstr6 el anesthico local. 

En el grupo upertmental ll! adllinistr6 Ltdocatna 2 % con epinefrlna (1:200,000) 
a dosts de 5·7 1111/Kg de peso mh Ketamlna racl!nltca diluida en la misma jeringa a 
dosis de 250·300 mcg/Kg peso. 

En el grupo Testigo se admln1st6·Ltdoca!na 2% con eplnefrhn (1:200,000) a dp· 
sis de 5·7 mg/Kg de peso. 

A contfnuacl6n se valoro la latencia, de la analgesia, las met!meras bloquea·· 
das y el grdo de bloqueo motor obtenido (relajaci6n visceral y de la pared ), la 
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calidad de la analgesia transoperatorfa, la duracf6n analgfs1ca total (trans y -
posoperatorfa ) y la duracf&n total del bloqueo motor (trans y posoperatoria). -
Se valor& la respuesta bellodfnlrnlca, los efectos colaterales y la necesidad de -
apoyo farrnacol&gfco y/o c111bfo de tfcnfca anestfsica. 
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RESULTADOS 

Se utilizaron los elementos de la Estadhtfca Descriptiva y Am1lltlca slgulen_ 
tes : media, porcentajes, varianza, desvlacl6n sUndard y T de student, llegando 
a los resultados que .a contfnuacl6n se consignan , 

La edad, sexo, estatura y estado f!slco de 11 ASA no presentaron diferencias -
significativas entre a11bos grupos (ver cuadros l y 2 ).Asl11lsmo, la duracl6n de 
la clrugfa, clase y tipo de clrugfa tampoco fueron significativamente distintos 
entre ambos grupos (ver cuadros 2,3 y4). 

Tampoco hubo diferencia en cuanto a la latencia y número de metámeras bloque­
adas, asf como el nivel anesthico alcanzado entre ambos grupos (ver cuadro 5 ) . 
En cuanto a la analgesia trasoperatoria, durante la lnclsl6n de la piel y el cor. 
te qulrQrgico , fué similar en ambos grupos. Sin embargo, durante la tracci6n y 
manlpulaci6n perltoneal hubo mayor tolerancia en el grupo experimental al igual 
que durante la suturad.e piel (ver cuadro 6 ). En cuanto al bloqueo motor visce­
ral y de la pared abdominal fué similar en ambos grupos (ver cuadro 7 ) . 

Por lo que toca a la duraclOn total de la Analgesia con una sola dosis anest! 
sica, medida desde la latencia hasta h aparici6n de dolor leve con los movimie!l 
tos y al toser en la Sala de RecuperaclOn, hubo diferencia significativa en fa-­

vor del grupo control (ver cuadro 8 ). La durac16n total del bloqueo motor con -
una sola dosis anestésica, 11edida desde el fin de la latencia hasta la present!!, 
ciOn de flexlOn ligera de Miembros Inferiores en la Sala de Recuperación fué sim!_ 
lar en ambos grupos (ver cuadro 9 ) 

Asimismo, la TA lledh basal, tr1nsoper1toria y posoperatorfano sufrf6 diferen­
cia significativa entre ambos grupos. Los 11IS110s resultados se observaron con la 
frecuencia cardfaca y respiratoria basal, trasoperatorla y posoperatorla (ver -­
cuadros 10,U y 12 ) • 

En cuanto a los efectos colaterales, se present6 n&usea en dos casos del Grupo 
Experimental, las cuales llegaron al v6mtto. Igual ocurri6 con cuatro pacientes 
del Grupo Testigo, dos de las cuales llegaron tillllblén al v6Jllto. Todos los casos 
se presentaron durante la tracclOn y manlpulaclOn enérgica del peritoneo (ver -­
cuadro 13 ) . 
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En e 1 Grupo Experi11enta 1, los dos pacientes con nausea se medicaron irlllediata-­
mente con Dlazepa!'ll (0.1119/Kg de peso) y atropina [O.O! mg /Kg peso), resolvf@ndo­
se 11 slntomatologh. Otro paciente requlrta de narc6tlco 1.\1. (fentanyl 1 mcg/Kg 
de peso ) en bolo durante la tracc!6n visceral. En el Grupo testigo, las cuatro -
pacientes con nlusea recibieron dlazepam !mediatamente (O. l mg/Kg peso) y atropi 
na !.Y. to.al 1119/Kg de peso), resolvf@ndose la sintcnatologfa en tres de ellas . 
Otros tres pacientes requirieron narc6tico .I.Y. en bolo ( fentanyl 1 mcg/Kg de 
peso) durante la traccl6n perltoneal (ver cuadros l3 y .l4 ) • 
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CUADRO l - Distribuct6n por sexo, edad y estatura . 

edad aftos estatura(c111l 
H M 

8 26.8 5.1 1.61 _ 8.2 

8 21 .a 4.2 .6 

(No hubo dtferencfa significativa T student con p: .05) 

CUADRO 2.- Dfstr!b1Aci6n según estado flsico (ASA), clase de Cirugfa. 

ClRUGIA 1 A.S,A. 

Elect!vf Urg. 1 l 1 ll 1 ll1 

GRUPO I lO 5 7 6 2 

GRUPO 11 11 4 a 4 3 

GRUPO 1 

GRUPO U 4 6 4 



- 8 -

CUADRO 4.- Ouracl6n de la Clrugla • 

GRUPO l 58.6 10.1 mln. 

GRUPO ll 55.6 8.4 mln. 

( T de student sin diferencia significativa con p:0.5 ) 

CUADRO 5 - Latencia y Het!meras bloqueadas 

LATENCIA HETAllERAS BLOC)UEAOAS 

(minutos) Nivel 
1 

Nivel 
Torácclco Lumbar 

GRUPO l 12.2 2.0 6 4 

GRUPO ll 13.3 1.5 6 4 

( T de student sin diferencia significativa con p: .OS ) 

CUADRO ~ •• Analgesia tr1nsoperatorfa • 

lncfsl6 n ple Corte Traccl6n Sutura pfel 

8 R " B R H B· R M B R H 

GRUPO l 14 l - 14 l - 14 - .l 14 - 1 

GRUPO ll 15 - . 13 2 . g 3 3 8 2 5 

B: buena R: re¡ul1r "' 111al1 • 
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CUADRO 7.- Bloqueo 1110tor visceral y de Pared Abdominal • 

VISCERAL ESQUELETI CO 

Jluena Regular Mali Buena Regular Hala 

GRUPO r 12 3 -- 13 2 --
GRUPO ll 11 3 l 11 4 --

CUADRO 8 .- Ouracf&n analghlca total • 

GRUPO r 131.6 6,7 niln. 

GRUPO ll 91.33 7 .4 rain. 

( T de student con diferencia signlffcatfva p: .OS ) 

CUADRO g .- Ouracl&n del bloqueo llDtor de Mienibros Inferiores. 

GRUPO r 100 s.e 11fn. 

GRUPO 11 96.6 4.8 nifn. 

( T de student sfn diferencia slgnlficatlv• con p : .05 ) 
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CUADRO 10 .- TA niedfl, basal , traisoper1toria y posoperatoria 

...... 1 '"""'"""r•toria Lasooeratoria 

GRUPO 1 H4.1 3.2 72.3 4.2 81.6 4.3 

GRUPO 11 80.3 4.1 69.2 3.5 79.4 3:3 

( T de student sin diferencia significativa con p : O.OS ) 

CUADRO 11 - Freciencia cardfaca 

Basal 1 Transoperator1a 1 Posoperatoria 

ºº""" ' 
., 4 94 3.5 89 2.5 

GRIJPO II 87 5.2 94 2.8 88 2.2 

( T de student sin diferencia significativa con p: .05 ) 

CUADRO 12 .-. frecuencia respiratoria 

sasal 1 Transoperator1a f Posoperatoria 

GRIJPO 1 14 2.1 14 2.0 14 2.2 

GRUPO 11 14 1.0 14 1.0 14 3.0 

( T de student sin diferencia significativa con p : .os ) 



CUADRO 13. -

CUADRO 14 .-,-
1 

r-GRUPO 1 

1 GRUPO 2 

Efectos colaterales • 

1 yrnmD 

Apoyo Far11111co16g1co • 

ESTA . TESIS NO DEBE 
SALIR DE lA BIBLIOTECA 

. 
••n-odiace"i na 1Ant1co1 inér"ico 1 Narc6tico. 

2 2 1 

4 4 3 
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DISCUSION COMENTARIOS 

La edad, sexo, estatura, estado ffslco de la ASA, durac16n; clase y tipo de 
clrugla ~o fueron significativamente distintos entre ambos grupos, por lo que s.!!_ 
ponemos que nuestra •estra fuE uniforme y no Intervinieron dichas variables en 
los resultados de nuestro estudio. 

LI latencia y el nilllero de 111et.!meras bloqyeadas, as! C<llllO el nivel anesté-­
slco 1lc1nzado a nlrel torlcfco y lumbar fué similar en anbos grupos, por lo que 
se concluye que 11 KETAH!NA racémlca no actu6 en este estudio más rápidamente -­
que la lfdocalna el!lpleada, lo cual no confima lo reportado en otros estudios -­
previos (17,18). Por tal motivo desconocemos su latencia real, asimismo dado que 
11 Ketamlna no se disemina en su nivel bloqueante mh ali! de lo obtenido con la 
lfdoca!na, tampoco sabl!llOs qué número de 111et.!meras alcanzamos a bloquear realmen­
con ella. 

La mayor tolerancia durante la traccl6n y manfpulacl6n perltoneal y la sutu­
ra de la piel en el Grupo Experimental en este estudio puede ser Indicativo que 
realmente se obtuMo un 111ayor bloqueo sensitivo visceral y sll!Ñtfco con la adl--­
cl6r\ de Keta11ina, lo cual es consistente con las observaciones l!Jlperlmentales de 
que ambos .anestésicos actúan slnérgicamente al cortar la aferencia en sitios dis­
tintos (5,6,7,8 ), 

Lo mh sobresaliente en el presente estudio es la mayor duracl6n de Ja analg!'. 
sla trans y posoperatorla con la adlc!On de Ketamfna, que se extiende significa­
tivamente sobre el Grupo testigo. Por otro lado, la duracl6n del bloqueo motor -
fuf similar en 111bos grupos , lo cual concuerda con la observacl6n de que la Ke-­
tamlna no actúa sobre las v!as motoras, sino produce un bloqueo selectivo senslti 
vo ( Z ). Sin elllblrgo, 11 duracf6n analgfslca en este estudio no fué la misma re­
portada en estudios previos (5,17,18 ), sino 111enor, lo cual pudiera deberse tal 
vez a diferencias en el p.H. de las soluciones y volumen de las 11lsmas empleadas 
en dichos estudios . 

Las constantes hemodlnlmlcas no se alteraron con la adlci6n de Ketamlna, lo cual 
parece indicar que la absorcl6n del flrmaco desde el espacio perldural los senos -
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venosos peridurales es 11uy baja con las dosis 1111nejadas, a pesar de que la lipo· 
solubilidad de la Ket1111ina es iuyor que el Anes~sico local (10). No obstante, 

.esto último sol-nte podr!a c1111probarse :on mediciones plasmlticas de la Ketami 
na, lo cual esta fuera del alcance de nuestro medio. Otra desventaja al respecto 
es la falta de estudios fan11acoclnéticos tanto a nivel nacional como internaclo-­
nal. 

Los efectos colaterales incluyeron solamente nluseas y vomltos en ambos grupos, 
por lo que no se puede atribuir en este estudio al uso de la Ketamlna. Por otro • 
lado, con ·las dosis manejadas del flrmaco en este estudio no se observaron efec-· 
tos piicotomiméticos ( agitac16n, inquietud, desorientaci6n, alucinaclones,etc). 
Asimismo el Grupo testigo requ1ri6 mis apoyo con narc6ticos l.V., lo que parece 
indicar que la analgesia fué mh c0<apleta con Ketamina. 

Todos los resultados anteriores parecen Indicar que la adlcl6n de Ketamina al • 
anestésico local efectivamente profundiza el blo~ueo aferente visceral y som.ltico 
No obstante, aunque la duraci6n analgésica de la Ketamlna es mayor en este estu­
dio, no pode111as saber su duraciOn real ya que desconocemos su latencia en esta • 
muestra de pacientes • 

Una ventaja relativa sin duda alguna es que el aumento de la analgesia no se 
acompa"a de incremento del bloqueo motor posoperatorio de Miembros Inferiores, • 
lo que constituye una ventaja para la mov1liZicl6n temprana, con la reducci6n de 
la incidencia de embolismos venosos, menor estancia en recuperaci6n y mayor tran· 
quilidad para el paciente que puede "sentir" sus piernas n>ls rlpidamente.(5,17, 
18). 

Un punto de controversia reside en que si bien en este estudio no se obsrva-· 
ron efectos hemodinlmicos o psicotomiméticos con las dosis utilizadas de Ketami· 
na,podrla intentarse utilizar dosis lllls elevadas; sin embargo se han reportado • 
efectos t6xicos sobre el ganglio de la ralz dorsal del nervio raquldeo (vacuol.!. 
zaciOn) en ratas s1111etldas a dosis 111yores que las manejadas. (7). 

Otro punto que debe enfatizarse es que el presente estudio no se determino el 
p.H. de la 111ezcla obtenida de Lidocalna llils Keta111in1, por lo que no sabemos que 
proporciOn de base no Ionizada en realidad se adlltnstrO, y~ que ésta es la for­
ma que finalmente atravieza las membranas celulares por ser altamente ltposolu-
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ble y que bien puede haber afectado los resultados de este estudio. Asimismo, 
valdrla la pena uttlfzar la forma lev6gfra de la Ketamina, que est! comprobado -
que posee un potencial anlg~sfco tres veces mayor que Ja forma dextroglra, dado 
que la fonlll COlll!rtlal que uUlhalllOS en este estudio cons1sti6 en una muestra -
rachica 50:50 (DISOCJANEST) (19). 

COlllO c()llentarfos finales debe hacerse notar de que si bien Jos narc6tlcos por 
vfl fntratecal o per1dural, producen analgesia comprobadatrans y posoperatorla -
de larga duracf6n, su fnconvenfente principal radica en la elevada frecuencia -­
de efectos colaterales que se presentan a dosis analgésicas (retención urfnar1a, 
prut1to, nluseu, v&ilto, depresl6n respiratoria tardfa ,etc ) (l,2,3,4). Como -
alternttlvt se hl sugerido el uso de la Keta11lna por la 111sma vla, ya que en el 
presente estudio Indica que otorga una buena analgesia sin efectos colaterales, 
pero de una duracl6n posoperatorfa que en la pfactica no parece ofrecer mis ven 
tajas que el uso de la Jfdocalna sola. Sin embargo, es necesario realizar mSs •! 
tudlos en los que se reduzca la dosis de anestésico local y se utilice la forma 
levoglra- , midiendo a su wez las concentraclo.nes plasra&tlcas e intratecales s1. 
multaneamente a fin de valorar su efectividad real y detenninar si constituye un 
método alternativo ventajoso respecto a los narc6tlcos. 

Por lo tanto, aOn no se puede recOlllendar su uso con seguridad en base a los re­
sultados que obtuvimos mientras no se lleve a cabO previamente los estudios sena­
lados que penaltan atender su uso a otros grupos de pacientes cooo catdl6patas, 
hfpertensos, 1'1!4yores de 50 anos, pacientes obst~tricas, etc. 
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CONCLUSIONES 

1.- La mezcla de Lldocafna con eplnefrlan llls Keta11lna por vfa perldural en clru­
gfas abdOlllinales bajas a las dosis reccmendadas por estudios previos, otorg6 
un aumento discreto unto en calidad COlllQ en duracl6n de la analgesia trans-­
operatorla y posoperatoria en nuestro grupo de estudio. 

2.- No se afect& el bloqueo 110tor ni en calidad ni duracl6n con la mezcla valora­
da en este utudlo. 

3.- No se obserYtron efectos cardlovasculares ni reacciones adversas pslcotomi~ 
tlcas con el uso de la Keta11ina peridural en este estudio. 

4.- No obst.nte, aQn se esU lejos de poder concluir qu el f!rmaco es una buena al 
ternat.tva para ewftar los efectos adversos de los narcOticos por esta vfa, que 
son ampliamente conocidos, dado que se han hecho pocos estudios sobre el terna 
y es necesario valorar antes cu.31es son las dosis mSxlmas seguras, el efecto 
del p.H. de la solucfGn obtenida y la utilidad de emplear de preferencia la 
forma levogfra, cuyo poder analgo!slco es tres veces mayor que el de la forma 
dextrogira, ade11h de que es nienos psicoto111l~tlca, y , finalmente, utl llzar 
muestras mls amplias de pacientes . 
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RESUMEN 

La KETAMINA actúa COllO 19onlst1 de receptores op!Sceos en lis láminas 1 y V -
del asta dorsal de la sustacla gris de la lllfdula espinal. Se le ha utilizado co­
mo 1n1lgéslco por vfa perldur1l para el 1llvlo del dolor po·soperatorlo y en com­
blnacl6n con anestésicos loc•les par• la reallzact6n de clrugfas abdominales ba­
jas, report&ndose analgesia similar a la obtenfdad con narc6tlcos por la nilsma -
vfa, pero sin la desventlja de los efectos colaterales de éstos Gltfmos. En este 
estudio se valoraron su uso con este fin para la realizaci6n de cirugfas abdomi­
nales bajas en colllitnac!6n con Lldocafna con epinefrioa. Se formaron dos grupos 
(experimental y testigo), h011bres y mujeres, mayores de 18 anos y menores de 50, 
en estado ffstco l,ll y 111 de la ASA, ctru9la electiva o de urgencia, de 15 ind.!. 
vtduos cada uno, sin contraindicaciones para ninguno de los fll"l!llcos utilizados 
en el estudio. 

Se ha116 que el suo, edad, estatura, ASA, duract6n qutrargtca, clase y tipo 
de clrugla no Influyeron en·los resultados del estudio. Igualmente la latencia y 

met&meras, ul cooio el nivel de bloqueo alcanzado fueron similares en ambos gru­
pos. La calidad y duraclOn analgfslca fueron dtscretaniente mayores (diferencia -
significativa con p: .05 ) para el grupo eiperimental. El bloqueo motor y su ·du­
racl6n fueron sl111lares en lllbOs grupos. 

No hubo variaciones stgnlfkativas en las constantes hemodin3micas (TA media, 
Frecuencia cardf1ca y respiratoria ) basales, transoperatoriil y posoperatoria 
entre ambos grupos • No se presentaron efectos colaterales adversos con el uso -
de la Ketamina (pslcotoailmfticos). 

Ho obstante , se concluye que con los datos obtenidos no es suficiente para re­
ccnendar su uso tndlscrtmlnado, se hace necesario primero realizar estudios clf­
nicos y experimentales mas controlados sobre otras variables, usando muestras -­
mis numerosas de pacientes para detennin•r si realmente.constituye un l!ll!todo que 
ofrezca mis ventaja que el uso de los narcGticos peridurales. 

Palabras clawe : ANALGESIA EPIOURAL, RCEPTORES Y AGONISTAS OPIACEOS, ENDORFINAS 
NARCOTICOS , LAMINAS DE REXEO, KETAMINA LEVOGIRA Y OEXTROGIRA. 
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