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INTRODUCCION

£l yso de la Anestesia Peridural tnicia desde 1901, en que STICARD y CATHELIN
practican las primeras-anestesias peridurales en humanos, inyectando cocaina -
en el hiato sacro. Pero no fué stno hasta 1920 en que PAGES, de una manera in-
tencionada y por via interespinosa lumbar hizo una tnyeccidn peridural de una
solucidn de procatnaa a un enfermo que operS de hernia inguinal (1). E1 proce-
dimiento despertd interés, se popularizd ripidamente y evoluciond mediante e)
uso de distintos anestésicos locales, perfeccionindose gradualmente para ha---
1ar aplicacidn en cirugfas de t8rax, abdomen, perind y Miembros Inferiores du
rante cast 50 afos. '

En 1973, stmultineamente al descubrimiento de las Endorfinas, se hallaron re
ceptores opifceos pre y postsindpticos a nivel medular, de Jos cuales los de -
1a clase MU y DELTA tienen mayor inter& para la Anestesiologfa por lo concer-
niente tanto a su accidn analgdsica como en e} control del dolor. Ellos son --
bastante abundantes en las l&mfnas I,I1l y V¥ de Rexed del asta posterior de la
sustancia gris de la m&dula espinal, en el tracto solitario, en la materia --
gris periacueductal, nicleo pontino, surco medio cerebral, corteza cerebral, -
en el tdlamo e hipot#lamo. Fuera del Sistema Nervioso Central también han sido
descubiertos receptores opidceos en la musculatura lisa, corazén, quimiorecep-
tores carotideos, higado, leucocitos fagocfticos y T-anocitos_.(l,z.s).

En 1979, WANG y cols. aplicaron por vez primera morfina por vfa intratecal -
mientras BEHAR y cols. lo hicieron simult&neamente por vfa peridural en pacien
tes con dolor severo agudo o crdnico por C8ncer, obteniéndo excelentes resul-
tados (1,4). De esta forma, se abri un nuevo campo a la Anestesia, al propor-
clonar analgesia regional selectiva sin blogueo motor o vegetatfvo (2).

Con tales resultados, se han ensayado hasta 1a fecha numerosos narcBticos --
aplicados tanto por v%a peridural como subaracnoidea ya sea solos o en combina
ci8Bn con distintos anestBsicos locales para el alivio del dolor posoperatorio,
uslipdose también las mismas combinaciones para realizar cirugfas de tronco, pe
riné y Miembros Inferiores. De esta forma se ha obtenido mayor analgesia, al -
mismo tiempo que se ha logrado reducir significativamente la dosis del anesté-
sico Jocal (5,6,7,8).



-Asimismo, se han affladido 3 Ta lista de posibles agonistas opifceos a nivel me
dular otros farmacos o sustancias, entre 10s que actualmente destacan tres : KE-
TAMINA, SEROTONINA y CLONIDINA , inicidndose su evaluacién en estudios clfnicos
1a primera, y en estudtos experimentales las dos dltimas (9).

La KETAMINA {10), férmaco disociativo derivado de 1a Fenilciclidina, utilizado
como Anestésico General en aplicacifin intravenosa o intramuscular, se ha compro
bado que actda a nivel de las 18minas 1 y V de Rexed del asta posterior de la ~-
sustancia gris de la médula espinal, que son zonas de seleccibn, modulacifn y --
filtracidn de informactdn aferente visceral y somitica (11,12), actuando sobre -
receptores opifceos (13,14,15,16), a lo cual debe su mecanismo analgésico a ni--
vel medular al apiicarta por via peridural e intratecal (5,7,8). En vista de es-
tas propiedades, la KETAMINA ha sido utilizada por vfa peridural para el control
del dolor poseperatorio por varios autores, los cuales han reportado amaligesfa -
comparable en calidad a 1a ofrecida por los narc8ticos, de mayor duracibn y con
menos efectos colaterales que Bstos dltimos (5,17,18).

Comprobada 1a eficacta de 1a KETANINA, se ha iniciado su evaluacifn en combing
cién con Lidocafna por vfa Peridural para la realizacidn de procedimientos qui--
rlrgicos de abdomen bajo, en donde se reporta aralgesia comparable a la obtenida
con Lidocatna sola, con mayor duraciln y sin efectos colaterales (5}.

Con estos antecedentes, se dectdi§ realizar el presente estudio a fin de eva--
luar la efectividad de 1a combinaci8n de LOdocatna con epinefrina més KETAMINA -
por via peridural para cirugfa de abdomen bajo esperando confirmar la caltdad y
duracidn de 1a analgesia trans y posoperatoria reportada en estudios previos, --
asf como los efectos colaterales posibles que pudieran presentarse con la misma
combtnacién.



NATERTIAL Y NETODOS

El estudio se 1levl a cabo durante los meses de Julio a Diciembre de 1989 en -
los Quirdfanos de los H;spitales Generales de Urgencias "Dr, Rubén Lefiero " y
"willa", pertenecientes a la Direccibn General de Servicios Médicos del Departa-
mento del Distrito Federal. Fud un estudio prospectivo, doble ciego, tomando co-
mo Universo de Trabajo a Ta poblacisn adulta que acude a dichos Hospitales. Se -
{ncluyeron masculinos y femeninos de 18 a 50-aflos de edad, cirugfa electiva o de
urgencia de abdomen bajo, estado ffsico de la ASA I,Il y III. Se excluyeron pa--
cientes obstétricas, pacientes que no aceptaran el procedimiento locoregional o
que fueran portadores de alguna contraindicacifn especffica para el uso del blo-
queo perfdural, 1idocafna, epinefrina y/o Ketamina,

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

GRUPO 1 (EXPERINENTAL )} Lidocafna con epinefrina mis KETAMINA racémica .
GRUPO IT { TESTIGO ) Lidoca%an con epinefrina.

Se tomd a su ingreso registro de las constantes vitales (Frecuencia cardfaca,
TA media y Frecuencia respiratoria) y estado de alerta, 1o cual fué considerado
como medici6n basal, repitiéndose los registros por lo menos cada 15 minutos en
el transoperatorio y cada media en el posoperatorio., A su ingreso a quirffano se
aplich venoclisis y se administrd carga previa de cristaloides a razén de 10 m}/
Kg de peso en menos de 20 minutos . A continuacifn se aplicd bloqueo peridural
a nivel L1-12, dejando catter 1-2 cm en direccifn cefSlica, a través del cual
se adminstrd el anestésico local.

En el grupo esperimental se adwinistrd Lidocatna 2 % con epinefrina (1:200,000)
a dosts de 5-7 mg/Kg de peso mfs Ketamina racémica diluida en la misma jeringa a
dosis de 250-300 mcg/Kg peso.

En 1 grupo Testigo se administ8.Lidocatna 2% con epinefrian (1:200,000} a dp-
sis de 5-7 mg/Kg de peso,

A. continuacin se valor8 la latencia, de la analgesia, las metimeras bloquea--
das y el grdo de blogueo motor obtenido (relajacin visceral y de la pared ), la



calidad de la analgesia transoperatoria, la duracidn analgésica total (transy -
posoperatoria ) y 1a duracifn total del bloqueo motor (trans y posoperatoria). -
Se valord 1a respuesta hemodindmica, los efectos colaterales y 1a necesidad de -
apoyo farmacollgico y/o cambio de técnica anestésica.
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RESULTADOS

Se utilizaron los elementos de la Estadfstica Descriptiva y Amalftica siguien
tes : media, porcentajes, varianza, desviacifn stdndard y T de student, 1legando
a los resultados que a contfnuacifn se consignan .

La edad, sexo, estatura y estado fYsico de la ASA no presentaron diferencias -
significativas entre ambos grupos (ver cuadros 1 y 2 ).Asimismo, 1a duraci6n de
1a cirugfa, clase y tipo de cirugfa tampoco fueron significativamente distintos
entre ambos grupos {ver cuadros 2,3 y4).

Tampoco hubo diferencia en cuanto a la latencia y nimero de metdmeras bloque-
adas, asf como el nivel anestésico alcanzado entre ambos grupos (ver cuadro 5 ).
En cuanto a la analgesia trasoperatoria, durante la incisién de la piel y el cor
te quirlrgico , fué similar en ambos grupos. Sin embarge, durante la traccisn y
mantpulacifn peritoneal hubo mayor tolerancia en el grupo experimental al igual
que durante la sutura de 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 1o que toca a la duracifn total de la Analgesia con una sola dosis anesté
sica, medida desde la latencia hasta la aparicibn de dolor leve con los movimien
tos y al toser en la Sala de Recuperaci8n, hubo diferencia significativa en fa--
vor del grupo control (ver cuadro 8 ). La duracifn total del bloqueo motor con -
una sola dosis anestésica, medida desde el fin de la latencia hasta la presenta
cidn de flex10n ligera de Miembros Inferiores en la Sala de Recuperacidn fué simi
1ar en ambos grupos (ver cuadro 9 )

Asimismo, 1a TA media basal, tr peratoria y posoperatoriano sufri§ diferen-
cia significativa entre ambos grupos. Los mismos resultados se observaron con la
frecuencia cardfaca y respiratoria basal, trasoperatoria y posoperatoria (ver --
cuadros 10,11 y 12 ).

En cuanto a los efectos colaterales, se presentd niusea en dos casos del Grupo
Experimental, las cuales 1legaron at vOmito. Igual ocurrid con cuatro pacientes
del Grupo Testigo, dos de las cuales 1legaron también al vémito. Todos los casos
se presentaron durante la tracci6n y manipulaci6n enérgica del peritoneo (ver --
cuadro 13 ) .,



En el Grupo Experimental, los dos pacientes con nfusea se medicaron {mmediata--
mente con Diazepam {0.Img/Kg de peso) y atropina (0.01 mg /Kg peso), resolviéndo-
se la sintomatologfa. Otro pactente requirid de narcftico 1.¥. (fentanyl 1 mcg/Kg
de peso } en bolo durante la traccidn visceral. En el Grupo testigo, las cuatro -
pacientes con nBusea recibleron diazepam inmediatamente (0.1 mg/Kg peso) y atropi
na 1.¥. {0.01 mg/Kg de peso), resolviéndose la sintomatologfa en tres de ellas .
Otros tres pacientes requirteron narcbtico .1.¥. en bolo { fentanyl 1! meg/Kg de
peso) durante la traccidn perttoneal ({ver cuadros 13 y 14 ).



CUADRO 1 - Distribucibn por sexo, edad y estatura .

| SEXO edad (aflos] estatura{cm)

RUPD | 7 8 2%.8 5.1 1.61. 8.2
RUPO 11 8 7 27.8 4.2 1.63 5.4

(Mo hubo diferencia significativa T student con p: .05}

CUADRO 2.- Distribuctén segin estado fisico {ASA), clase de Cirugfa.

v
CIRUGIA A.5.A,
Electivy Urg. 1 l 11 ] 11
GRUPO 1 10 5 7 [ 2
GRUPO 11 n 4 8 4 3

CUADRG 3.- Distrtbucifn segln tipo de Cirugfa .

CTerre -
colostomta finguina} Ovérico § 0.7.B. tomta

GRUPO I 1 1 1 7 s

GRUPO 11 1 4 ace 6 4




CUADRO 4.- Duracibn de la Cirugfa .

GRUPO I 58.6 10.1 min.

GRUPO 1T 55.6 8.4 min.

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

CUADRO 5 .- Latencta y Metimeras bloqueadas.

LATENCIA METAMERAS  BLOUEADAS
(minutos} Nivel Nivel
Tordccico Lumbar
&RgPO 1 12.2 2.0 6 4
GRUPO. IT § 13.3 1.5 6 )

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

CUADRO § .- Analgesia transoperatoria .

Incisié n pie Corte Traccién Sutura pfetl

8 R NI B R M B- R M[.B R L}

Gpo I ] 14 1 - 14 1 - M - 1 M4 - 1

GRUPO II 15 - - 32 - 9 3 3 8 2 5

B: buena R: regular N; mala .




CUADRO _7.- Bloqueo motor visceral y de Pared Abdominal .

VISCERAL ESQUELETICO

ﬁuena Regular Mala Buena Regular Mala

GRUPO

1

12 k) - 13 2 -

GRUPO

1l

u 3 1 1 4 -

CUADRQ 8 .- Duracidn analgésica total .

GRUPO 1 131.6 6.7 min,

GRUPO 11 91.33 7.4 min,

{ T de student con diferencia significativa p: .05 )

CUADRO 9 .- Duracibn del blogueo motor de Miembros Inferiores.

GRUPO 1] 100 5.8 min.

GRUPO  I1] 96.6 4.8 wmin.

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




CUADR) 10 .- TA medfa, basal , tradsoperatoria y posoperatoria
Sasal l Jrangoperatoria Ebsggerator(a
GRUPO I 84,1 3.2 72.3 4.2 8l1.6 4.3
GRUPO . II 80,3 4.1 69.2 3.5 79.4 i3

( T de student sin diferencfa significativa con p : 0.05 )

CUADRO 11 .- Freciencia cardfaca

Basal I Transoperatoria Posoperatoria
L.GRuea, 1 824 94 3.5 89 2.5
GRUPO II 87 §5.2 94 2.8 88 2.2

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

CUADRQ 12 .- Frecuencia respiratoria

pasal I Transoperatoria [Posoperatoria
GRUPO ! B 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 conp 1,05 )




ESTA TESS No g
SALR D [ muorziu

CUADRO 13.- Efectos colaterales .

NAUSEA l YOMITO ]Jlm'

h 2 2 i
GRUPO _ 2 4 4 . -

CUADRO 14 .-  Apoyo Farmacoldgico .

Benzodiacepina Anticolinérgico ] Narcético.
GRUPO 1 2 2 1

GRUPO - 2 4 4 3
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DISCUSION Y CONENTARIOS

La edad, sexo, estatura, estado ffsico de la ASA, duracidn, clase y tipo de
ctrugfa no fueron sfgnificativamente distintos entre ambos grupos, por lo que su
ponemos que nuestra muestra fué uniforme y no intervinieron dichas variables en
los resultados de nuestro estudio,

Ls latencia y el nlwero de metimeras blogueadas, asf como el nivel anestd--
sico alcanzado a nivel torfcico y lumbar fué similar en ambos grupos, por lo que
se concluye que 1a KETAMINA racémica no actu$ en este estudio mis répidamente --
que la 1fdocafna empleada, To cual no confirma lo reportado en otros estudios --
previos (17,18). Por tal motivo desconocemos su latencia real, asimismo dado que
1a Ketamina no se disemina en su nivel bloqueante mis all4 de lo obtenido con Ia
11docafna, tampoco sabemos qué nimero de metdmeras alcanzamos a bloquear realmen-
con ella,

La mayor tolerancia durante la traccién y manipulacién peritoneal y la sutu-
ra de 1a piel en el Grupo Experimental en este estudio puede ser indicativo que
realmente se obtuwo un mayor bloqueo sensitivo visceral y somitfco con la adi---
c18n de Ketamina, lo cual es consistente con las observaciones experimentales de
que ambos anestésicos actfan sinfrgicamente al cortar la aferencia en sitios dis-
tintos {5,56,7,8 ).

Lo mis sobresalfente en el presente estudio es la mayor duracifn de la analge
sfa trans y posdperator'a con la adici8n de Ketamina, que se extiende significa-
tivamente sobre el Grupo testigo. Por otro lado, la duracién del bloqueo motor -
fué similar en ambos grupos , 1o cual concuerda con la observacidn de que la Ke--
tamina no actda sobre las vfas motoras, sino produce un bloqueo selectivo sensiti
. vo {2 ). Sin embargo, la duracifn analgésica en este estudio no fué 1a misma re-
portada en estudios previos (5,17,18 ), sino menor, o cual pudiera deberse tal
vez a diferencfas en el p.H. de las soluciones y volumen de las mismas empleadas
en dichos estudios .

Las constantes hemodinimicas no se alteraron con la adicién de Ketamina, lo cual
parece indicar que la absorcidn del f&rmaco desde el espacio peridural los senos -
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venosos peridurales es muy baja con las dosis manejadas, a pesar de que la lipo-
solubilidad de 1a Ketamina es mayor que el Anestdsico local {10}. No obstante,
esto G1timo solamente podrfa comprobarse zon mediciones plasmiticas de 1a Ketami
na, 10 cual estd fuera del alcance de nuestro medio. Otra desventaja al respecto
es la falta de estudios farmacocinéticos tanto a nivel nacional como internacio--
nal.

Los efectos colaterales incluyeron solamente nduseas y vomftos en ambos grupos,
por 10 que no se puede atribuir en este estudio al uso de la Ketamina. Por otro -
lado, con las dosts manejadas del f&rmaco en este estudio no se observaron efec--
tos psicotomiméticos ( agitacibn, inquietud, desorientacibn, alucinaciones,etc).
Asimismo el Grupo testigo requirib mds apoyo con narc6ticos [.V., lo que parece
indicar que la analgesia fué mis completa con Ketamina.

Todos los resultados anteriores parecen {ndicar que la adicifn de Ketamina al -
anestésico local efectivamente profundiza el blogueo aferente visceral y somitico
No obstante, aungue la duracifn analgésica de la Ketamina es mayor en este estu-
dio, no podemos saber su duraciln real ya que desconocemos su latencia en esta -
muestra de paclentes .

Una ventaja relativa sin duda alguna es que el aumento de la analgesia no se
acompafia de incremento del bloqueo motor posoperatorio de Miembros Inferiores, -
Jo que constituye una ventaja para 1a movilizaciSn temprana, con 1a reduccifn de
1a incidencta de embolismos venosos, menor estancia en recuperacidn y mayor tran-
quilidad para el paciente que puede “"sentir" sus piernas mds ripidamente.(5,17,
18).

Un punto de controversia reside en que si bien en este estudio no se obsrva--
ron efectos hemodindmicos o psicotomiméticos con las dosis utilizadas de Ketami-
na,podria intentarse utilizar dosis mes elevadas; sin embargo se han reportado -
efectos téxicos sobre el ganglio de la rafz dorsal del nervio raquideo {vacuoli
zacidn) en ratas sometidas a dosis mayores que las manejadas. (7).

Otro punto que debe enfatizarse es que el presente estudio no se determind el
p.H. de 1a mezcla obtenida de Lidocaina mds Ketamina, por 1o que no sabemos que
proporcidn de base no fonizada en realidad se adminstrd, ya que ésta es la for-
m que finalmente atravieza las membranas ceiulares por ser altamente 1iposolu-
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ble y que blen puede haber afectado los resultados de este estudio. Asimismo, --
valdria 1a pena utflizar la forma levSgira de la Ketamina, que estd comprobade -
que posee un potencial anligdstco tres veces mayor que 1a forma dextrogira, dado
que 1s forma comercial que utiltzamos en este estudio consistid en una muestra -
racémica 50:50 (DISOCIANEST) (19).

Como comentarfos finales debe hacerse notar de que si bhien los narclticos por
vis intratecal o peridural, producen analgesia comprobadatrans y posoperatoria -
de larga duracibn, su inconveniente principal radica en la elevada frecuencia --
de efectos colaterales que se presentan a dosis analgésicas (retencidn urinaria,
prucito, nfuseas, vbmito, depresibn respiratoria tardfa ,etc ) (1,2,3,4). Como -
aiternativa se ha sugerido el uso de la Ketamina por la misma vfa, ya que en el
prasente estudio Indica que otorga uns buena analgesia sin efectos colaterales,
pero de una duraciln posoperatoria que en la pfactics no parece ofrecer més ven
tajas que el uso de la lidocalna sola. Sin embargo, es necesario realizar m§s es
tudios en los que se reduzca la dosis de anestésico local y se utilice Ja forma
levogira- ., midiendo a su vez las concentraciones plasmdticas e intratecales si
mslténeamente a fin de valorar su efectividad real y determinar st constituye un
método alternativo ventajoso. respecte a los narcOticos.

Por lo tanto, aln no se puede recomendar su uso con seguridad en base a 10s re-
sultados que obtuvtmos mientras no se Jleve a cabo previamente los estudios sefia-
Tados que permitan extender su uso a otros grupos de pactentes como cardifpatas,
hipertensos, mayores de 50 afos, pacientes obstétricas, etc.
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CONCLUSIONES

fa mezcla de Lidoca¥na con epinefrian mfs Ketamina por vfa peridural en ciru-
gfas abdominales bajas a Tas dosis recomendadas por estudios previos, otorgd
un aumento discreto tanto en calidad como en duracién de Ja analges{a trans--
operatoria y posoperatoria en nuestro grupo de estudto.

No se afect$ el blogueo motor ni en calidad ni duraci6n con la mezcla valora-
da en este estudfo.

No se observaron efectos cardiovasculares ni reacciones adversas psicotomimé
ticas con el uso de la Ketamina peridural en este estudio.

No obstante, adn se estf lejos de poder concluir qu e} f&rmaco es una buena a)
ternativa para evitar los efectos adversos de los narc8ticos por esta vfa, que
son amplfamente conocidos, dado que se han hecho pocos estudios sobre el tema
¥ es necesar{o valorar antes cufles son las dosis miximas seguras, el efecto
del p.H. de )a soluctfn obtenida y 1a utiifdad de emplear de preferencia la
forma levogira, cuyo peder analgésico es tres veces mayor que el de la forma
dextrogira, adems de que es menos psicotomimética, y , ﬁnalmente. utilizar
muestras mis ampiias de pacientes .
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RESUNEN

La KETAMINA actia como agonista de receptores opificeos en las liminas 1 yv-
del asta dorsal de la sustacia gris de la médula espinal. Se le ha utilizado co-
mo #nalgésico por vfa peridural para el alivio del dolor posoperatorio y en com-
binacibn con anestésicos locales para la reslizacidn de cirugfas abdominales ba-
Jas, reporténdose amalgesia similar a la obtentdad con marcSticos por la misma -
via, pero sin la desventaja de los efectos colaterales de éstos Ultimos. En este
estudio se valoraron su uso con este fin pars 1a realizacibn de cirugfas abdomt~
nales bajas en combinact®n con Lidocafna con epinefrina. Se formaron dos grupos
{experimental y testigo), howbres y mujeres, mayores de 18 afios y menores de 50,
en estado fisico [,Il y IT1 de la ASA, cirugia electiva o de urgencta, de 15 indi
viduos cada uno, sin contraindicaciones para ninguno de los flrmacos utilizados
en el estudio.

Se hallé que el sexo, edad, estatura, ASA. duracibn quirdrgica, clase y tipo
de cirugla no influyeron en los resultados del estudfo. Igualmente la latencia y
metémeras, ast como el nivel de bloqueo alcanzado fueron similares en ambos gru-
pos. La calidad y duracifn analgésica fueron discretamente mayores {diferencia -
significativa con p: .05 } para el grupo experimental. E1 bloqueo motor y su du-
ractfn fueron simtlares en ambos grupos.

No hubo variactones significativas en las constantes hemodindmicas {TA media,
Frecuencia cardlaca y respiratoria ) basales, transoperatoria y posoperatoria
entre ambos grupos . No se presentaron efectos colaterales adversos con el uso -
de la Ketamina (psicotomiméticos).

No obstante , se concluye que con los datos obtenidos no es suficiente para re-
comendar su uso indiscriminado, se hace necesario primero realtzar estudfos cif-
nicos y experimentales mds controlados scbre otras variables, usando muestras --
més numerosas de pacientes para determinar si realmente constituye un método que
ofrezca mis ventaja que el uso de los narcOticos periduraleg.

Palabras clave : ANALGESIA EPIOURAL, RCEPTORES Y AGONISTAS OPIACEQS, ENDORFINAS
NARCOTICOS , LAMINAS DE REXED, KETAMINA LEVOGIRA Y DEXTROGIRA,
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