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R E S U M E N 

Este estudio fuá realizado parn evaluar el alivio del dolor 
pe•toperaterie mediante le administraci6n de clorhidrato de ke 
tamina en el esnacio epidural. 
Un total de 47 pacientes fueren estudiadoe,clasificados ASA I o 
II,sometidos a cirug!R electiva de diversa !ndole:ginecoldgica,­
de abdomen bajo o de extremidades bajo anestesia recional del ti 
po de Bloque~ Peridural,deja.ndo cat~ter en dicho espacio. 
Se dividier"n en 3 ¡¡rupos:a,al cual se le admin:l.•tr6 ketwnina en 
dosis de 15 mgs;B,ad.~iniotrándole IO mgs de ketamina y el C,apl& 
c'-ndole soluci6n placebo. 
El inicio,duracidn de la anmlgesia fu6 valorada mediante la Es­
cala Visual Análoga. 
Se encontr6 que la ketamina por v!a peridural y a les dosis uti­
lizadas,produce analgesb. de intensidad moderada y de corta du­
raci6n en los postoperedos del tipo de cirug!r:s antes cenciona­
dae ;ademds ,hubo aperici6n de efectos indeseables o colaterales,­
ouya incidencia aument6 cuando fuá utilizada la doai• de ketB.l!limt. 
más alta(I5 mgs.). 
Por lo tanto,se considera que el clorhidrato de ketB.l!lina por -­
v!a peridural como un fármaco poco recomendable para el alivie -
del dolor poetoperat~rio. 
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INTRODUCCION 

ANT<X:E!J.é:N~.OS Hl::>TOilICOS 

:O. gran importe.ncia es el alivio del dolor po•toperatorio inmedi..­
to,como lo es tamb16n,el hecho de la elección cal fár~aco,la t6cn1-
ca y la v!a de administración del mismo,que proporcionen los rosul­
tadoo más satis.factorios y los menos efectos adversos posibles. 
A trav6s do la historia,se han ensayado gran variedad do f4rmaoos y 

vías de administra.ción,dosoo la vía oral,la intramuscular,la endo -
venosa,lli epidural o perióural,eta. 
Esta áltima fu4 utilizada ror primera vez por Cornil'll: en vl año do­
I8&5,cunndo razonó que los productos inyectados centro del cnnal -­
metiular pod!an ser absorbidos por los abundantes ple>:os vs.sculares­
do la proximidad y dirigirse hacia la substancia do la m6dula ospi­
nal,lo cual permito su medicación directa para tratar la enfermedad 
nourológica o conneguir analgesia quirárgica o postoperntoria. 
JU espacio opidural está situado entre la capa pcrióstica dol canal 
medular y la dura.macro;ous límitos son: 
Arriba:ol agujoro occipital,donde las capas periósticas y meriularos 
de la duramadre se unen !ntima.ment~. 

Abajo:la mombrana sacrococcígea. 
Dolantonl ligrunonto longitudinal posterior,cuo cubre la cara pos-­
terior de los cuerpos vortobralss y de los discos intervcrtebrales. 
Detr4s:la superficio anterior de las láminas vertebrales y el liga­
mento amarillo. 
Latoral:los pedículos de las v4rtebras y los aguj~roe interverto -­
bralee. 
Eill un espacio virtual,ocupudo por grasa,vasos sanguíneos y linfáti­
C$s,por donde pasan porciones o tramos de las fibras nerviosas,en -
baso a ésto,se puedo obtoner anesteeia o analgesia seg\Sn so requio­
ra,con la administracidn de mdltiples medicamontos. 
S• han utilizado por ej•mplo,anestésicus localos como la lidocaína 
y la bupivaca!ne.,con resultaaus sat.istu.ctorioa pero por su corto pe 
riode dlacc:l6.11 7 produccidn de taquifiluxia de ambos se limita su 

uso. 
El descubrimiento de la presencia de receptores opioides a nivel 
mfldlllar y tejido norvioso en general,dio pie a la aplicao.idn de 
nnrcdticos por la vía epidural,esto aproximcdamente desde 1979,uti­

lizañdose fentanyl,morfina,meperidina,nalbufina,bunrenorfina,ccn -
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buenos resultados pero con reacciones adversas(retenci6n urinaria,-­
prurito,depresidn respiratoris,somnolencia), 
lln busca de medicamentos m.~s efectivos y con menores efectos colate­
rales se ensOQ"6 la clonidina y '11.timamente la ketamina • 
....,.. ketamina es un anest,sico general,qu!micamcnte relacionado a las­
:t'enciclidinas y a laa. e!l.clehexanenas, 

Su t4rmula quimica ea1,2-(e-clorofen:il)-2-(metilamin•)-ciclohexanena. 
Pese• un peso molecular de 238,un pka de 7.5,ph de 3,5 a 5,5,ee hi-­
drosoluble y liposoluble a la vez, 
LB molácula de ketamina contiene un centro quiral con 2 isdmeros 'p­
tic os • enatidmeros;los preparados comerciales contienen un 50~ de -
cada uno de •llos,exictiendo algunas diferencias importantes en lae­
accú.onea tarmacoldgions entre ellos;por ejemplo,el isdmero positivo­
•& un aneetásico y analg1foico más potente que el negativo(potenaia -
relativa de 3.4~1),ademáe de diferir en la liberaci6n de catecolami­
nas,en modificaciones al electroencefalograma y en la generanidn de­
las reacciones peicomim,ticas, 
.Parmacocinática,-despu's de su administracidn endovenosa o intramus­
cular ,la ketamin& posee una elevada biodisponibilidad,propiedad que 
disminuye al. administrnrla por vía oral o rectal por el efecto del -
metabolismo del •primer paso". 
SU biotransformaci6n tiene lugar en el hígado y m11J.tiples metaboli~ 
tos han sido descritos.Como primer paso,es desmetilada por las enzi­
mas microsomal.es (p-450 ). a norketamina(metaboli to I); posteriormente -
se ha poctulado que el anillo ciclohexrun:!nico se hidroxila en una de 
dea posiciones para formar los metabolitoe III y IV,que pueden ser -
canjugados,ezcretados o deshidratados para formar la deshidrenorke~ 
tamina(metabolito II),La ketamina puede experimentar otros proceeoe 
to&'llalldo finalmente loe metabolitos V y VI que conjugados dan origen 
al metabolito VII. 
Bxinte poca intormnci6n acerca de la actividad tarmacol6gica de fe~ 
tos compuestos en el hombre.A este reepecto,se ha sugerido que hay -

una relacidn de 3:1 entre la ketamina y la norketamina en cuante a -
potencia analg6sica;por otro lado,se ha informado que el metabolito­
Il(deshidronorketamina) posee un I~ de la actividad anestáeica del -
comruesto original.,aunque otros investigadores dicen que o1ste óltimo 
compuesto no exiate in vivo y que solru:iLnte ea Wl artef'acte del pro-
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cedimionto de extracci6n y análisis, 
Loe tie~poa metab6licoe de la ketamina son1 

-tiempo medio de di~tribuci6n:24.I oegs, 
-tiempo medio de redistribuci6n:4.68 mins. 
-tiempo medio de eliminaci6n:2.I hrs. 

SU farmacocin6tiaa es simibr en los ni:!os,excapto en la abaaroi6n -
que ea más rápida cu~ndo oe administra intramuscularmenta y seeundo• 
en lus altas concentraciones ae norketa.mina que se producen. 
Parmacoaitw.mi<t.-I.a. ancste<:ia o la analgesia causada es asociada con­
cancentraciones plasmAticas de 15 mcgrs/ml cuando la administraaidn­
e11 IM y de ,04 mcgrs/ml CU11ndO se adminh1tra oral. 
Mecanism• de acc16n.-lU estudo an~stdsico producido fud originalmen­
te descrito coma una funcional y electrofiaiol6gica disociaci6n en­
tra la neocarteza y el tálamo ~en el sistema l!mbico producidndose -
ss! un estado cataldptico acompañado de nistagJL&,reflejo corneal !n­
tegro,hipertOn!a ,movimientos involur.1.tarios y reacciones psicomimáti­
c~s .Para explicar lo referido se h~n postulado varias teor!as como: 
A).~eor!a del N-metilaspartato,-El N-metilaspartato es una amina ex­
citadora y sus receptores en el cerebro son bloqueados por la keta-­
mina;estoe receptoreB representan un subgrupo de loe receptores eig­
ma(opidceos) ,los cuales bloquean reflejas nociceptivos espinales;la 
ketamina además bloquea las convulsiones inducicas por elloa, 
B)~eor!a del recaptor narcdtico,-La afinidad de la ketamina hacia -­
este tipo de recptores sigue siendo controversial. 
Smith et al,demostraron que la mezcla racdmica da la ketamina des-­
plaza a la naloxona de los receptoras opiáceos cerebrales en la rata 
in vivo y que el is6m~ro positivo es 2 veces más patenta que el ne­
gativo. 
Pinck y Ngai decostraron en vitro que,en los cerdos de la especie gui 
nea,la ligaz6n entre los is6m~ros de la ketamina con los receptoraa­
opiáceos se da,produciendo efüctos analgésicos. 
stella et al,demostraron que en su estudio de 69 pacientes premedi­
cados con naloxona,ninguno perdid la conciencia posterior a la admi­
nistraci6n de dosis elevadas de ketamina, 
Por illtimo Pratta et :il,C'ea101;traron tambi~n la interacci6n de le ke­
tamina con los receptores opiGides, 
C)Teoríae variaa.-La ketamina interacciona con los receptores nor---



~~-;:=.~-~.:::_ ... ':t~~~.::;. ... ~··~,, 
·~ n:: ~.-.:it:,;, 

1" "--:' > \ 
'.\ 

!:.~~ -:,~¡.;:_ tit :- :r..: ... ::..:~~ ......... ,.-1-, "l
0

·~ 'l,",",,t·\'I .· .... \,·,. ''"'·' ·~~-·· 

~'O!:. :::.:.!"';..:":t.=. ti' C:'.i':•.f' <:.'· "'~' 1·'"'.\\1\•\!.-,1~''' ,o\\\\\•\n: .. 

~ :.;;:.~,,.t:.:N~-.::.:.~, .... ,':.~\l\\f".\\'~' ~·~i-..w\1\~\ ''\t\ \•h,,f•\1\.,\\ '1\\ 

.t:t:.:.!la t;i=i;,.:s.ltl(' ;:~·~. ~· \,~ "\11' ~' t•~\'I .. <".\I\< \f•H· \i\ \',\,1"i\ ·;·,\'_~ \ .,¡¡ 

~c..\.Cit:-nt .:-s c..:il ec i::, t.~ .. ~ 1•'11\\"111'''", t\11'' ·"'1 ~ ' n1i\\'· ~ ,\\\ú \ J\l )-, l ¡\ ¡, :1 \ \ -! ,J 

y considerá.ndelu \UH\ t.~11'1\h\n "''l1i\\h \ 11' \~·Hl\ 

J.Iolas y colabor0tl1H'•H'l,1'111d\t·t1•11u 1111 'ª~\\i!llll U\ i I i.¡¡¡¡\ i; t!1i :f 

oiontee aome:t idou ,, lll 1'-11 f" •' t! ~i111b.,111i11 f :1, ,¡ ,¡ t i; ;¡l 1 !-¡1 liL, :l 1 i '· ,, 
M.dministrd kctom.1n .. ,.,,,. 11f1, 1·1, l1l111uf,·I iHf"' í;H fll ¡;) 1lt ·¡_/r,·-· 
nl 5")obteniondc 11.n1dv.••'" ,.,,,.,,1,,,1h1 1;:J11í.1 ifill~I/ ;U: f':::/;: J l.J 
J,.K.Saissy,en ¡~:;4,.,,,.1,11r11,,1, 11•u Jw1stl u1u:lt~J-J:f;¡ /r 11· t.'f; ,'t;, ¡> 

t>ie-~"tf'S ;~stt>;:~r:;;t;o:..i:,. 

!'\!:- it-..:. ::=-:~:!.o;•*;V_:-'.r,..>,,.'-. .,,.,..-.,.0 ... "->> •. 1,JJ11:.p /.' ./.' .'/ 

...... ~<f1$ :=- :c~--=-~·:r·~ .. ~. 1 l';..t t1/,..."·~1~ ,.,. .. ,;,, ,,. ~1.1·1111 1.!,: ¡.' : r· 

T.i.I, ;-':f::. . .:::._----s.: ~.%~ ,;:,.-/::.,...,e•.-y,,: ~ -'·.·~'Y •. 11 • ·{¡ ¡1-/ ·~.¡·/,:¡· /.} ~· 

::<~ ~!: !":'.;_"'""r.:'~---=--~ ~ .-'/: .. ,1_... ~(,._.,,~ .... ,,,.~,;~ '''/ }f /. / 

:$_:¡-~, .. -=. Ht. ~-::,1-tt ... f. ~,,.·1,0, ,./-.•!°"'" ,' l•/r -' j/_ 

~ :._¡_ ~~.~:. ~1- ·'.n'/·rl .'.-'-1,'.'J. I / 

/' 
J ,,; , 



-4-

adrenlrgicos,serotoninicos y tambián con los muscor!nicos situa-­
dos en el SNC. 
Por lo tanto,se han generado m6ltiples investigaciones sobre la -
eficacia da la ketamine. tanto epidural como intratecal para pro-­
veer efectos tanto anestéeicos como annlgésioos, 

Ahuja et al,demostraron en su e2tudio que la ketamina intratecal, 
produce analgesia,de corta duracl6n,sin secuelas aparentes,oin -­
efectos neurot6xicc~,P.sto en monos Baboons. 
J.P.Bion an su estudio publicado en I984,adrninistr6 ketamine in~ 
tratecal para cirugía militar en dosis de 5 a 5G mes. en un volu-
men to1al de 3 ml(gluoosa al 5%)obteniendo anealgesia quir6rgica 
con durúci6n de entre 45 a ~ minutos,sin secuelas aparentes. 
En I986,M.Naguib,ad~inistr6 Ketamina intrau.uscular(30 mgs,),kata­
mina epidural(lO roge. y 30 mgs,) para analgesia poatoperato~ia en 
p~cientea colecistectomizados,encontrando,analgesia satisfactoria 

y considerá.nd•la una t~cnica segura y eficaz, 
J.lslas y colaboradores,realizaron un estudio en el cual a 50 pa­
cientee som;,tidoa a cirue;:!a de abdomen bajo y extrel!'idadea,se les 
administrd ketw::in" ~cr VÍR p;,ridural(4 mgs. en 10 el de gluaoaa­
al 5")obteniendc analguia adecuada con dUl'&ci6n de hasta 4 hrs. 
J.K.Saissy,en 1984,encontrd por igual analgesia adecuada en pa~ 
cientes postoperadoe. 
Por el contrario,algunos autores encontraron res1lltados en los -
cuales lR ketamina,se mostr6 como un analgésico pooonPrAtorio por 
vía peridural poco potenta,de corta dur.,ci6n,principal.menta cuan­
do se comparaba <U>n otros f<ircacos ¡.or ejemplo,los narc6ticos. 
S,J.Peat,en su estudio publicado en 1989,de tipo doble ciego,com­
pard la Ketrunina(30 mgs.) con la diamorfina(narc6tico sint4tico, 
5 mgs. )administrándolos por v:!a pl-ridura.l en pacientes pos opera­
dos de histerectom:!a,concluyendo que,el primer fáraaco no ofrece­
slternativa lo suficientemente efectiva,como pera e~~Jearlo de -­

rutina para el alivio del dolor po&operatorio;resultando como me­
jor analg4s;co la diwr.orfina. 
Y.lrawena et a.l,en su es1.udio para el alivio del dolol' postopera­
tcrio en cirugías ginecol6gio.as(68 paciente~)aplic6 ketamina pe­
ridural en dosie entre 4 a 8 mgs, y por otro lado aplicando tam­
bi6n mori'ina peridural,utilizando como vehfoulos soluciones sali­
nas o P,lucosadne u ~~ T Ft1H~ r":'sultadoEi f'u~ron que la ketamina -
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proveía adecuada analgesia c11n duración entre IOO a 200 minutos,­
mientras que la analgesia de la morfina fu6 de hasta 1500 minutos, 
sup~rando totalmente a la ketamina. 
~.Brock-Utne reporta en su estudio que 50 mgs.de ketamina por vfa­
perioural,no provee analgesia adecuada en el período postoperatorio 
en igual forma que para el alivio del dolor crónico. 
D. Van der Auwera et al,ra!'ortan en su investigaci6n ,abarcando 5 -

pacie11tes,con la administración do ketamina por vía peridural,so~ 
lamente en un ce.so se obtuvo analgesia de tan solo 75 minutos de 
duraci6n,necesitándose pqsteriormente analgesia suplementaria. 



OBJETIVOS GENERALES 

I.-Demostrar que la ketamina produce analgesia postoperatoria 
cuando es administrada por v!a peridural. 

2.-Bvaluar dicha analgesia mediante la escala visual análoga. 

3.-ll.'Valuar en que tipo de cirug!a{ginecol6gica;·hiaterectom!a y/• 
cead.rea), o de abdomen bajo o de extremidades "" más efectiva la 
ketamina para proporcionar alivio al dolor postoperator1o cuan­
do se administra por v!s peridural. 

4.-Deecubrir y cuantificar,ai los hay,los efectos indeseable• 4• -
la ketamina administrada por v!a peridura1. 
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MATERIAL Y METODOS 

Sa estudiaron en total 47 pacientes de wnbos sexos de entra 2I a 
6I ailos de edad,programados para cirug!a de div•rsa índole en el 
Hoepital General •nr. Der!o Pernández P." del ISSSTE en el D.P., 

claaificados aegdn la ASA en l o II. 
La cirug!a en todos loa casos se realiz6 bajo anestesia regional en 
forma de bloquee peridural(BPD) utilizando como anestésico lidoca!­
na al 2" simple y con epinefrína al l1·2CO,OOO administra.da en forma 
directa,rrevia identificaci6n del espacio paridural por la t6cnica-

- de la pérdida de la reai~tencia(Pitkin) o de la gota de Gutiérrez;­
poeteriormente colocacidn del catC•er en dírecci6n cefálica e cau~ 
dal. segdn requerimientos de la cirugía en turno,en los intereapncioa 
L2-L.3 6 L3-.L4. 
Al final de la círug!a. loe pacientes fueron trasladadas a la sala -
de recuperación con el cat6tcr en cu lugar;una vez que los pacien-­
tes rofor!an dolor,ae formaron 3 grupos los cuales fueron: 

A}Grupa de cirug!a ginecoldgica(h1sterectom!a ;¡/o cesárea) al cual­
ee le adm1nistrd ketwn1na en dosis de 15 mge en 10 o 15 ml.da 
eoluci6n salina fiaioldgica o glucoaada al 5", 

B)Grupo de cirug!a de abdomen bajo o de extremidades al cual se le­
adminiatr6 ketamina en doeis de 10 roge. en 10 ml de soluc16n fi-­
aioldgica o glucoeada al 5~ como veh1culo, 

C)Grupo de cirugía gineccl6gica,abdomen bajo o de extremidades al -
cual se le administrd 15 o 10 ml de solución fisiológica o gluc•­
eada al 5~ como ~lacebo, 

Se utiliz6 clorhidrato de Katamina en concentración de 50 mge,/ml -
con posterior diluci6n hasta obtener los miligramos deseados • 
.IU cat4ter se retiró inm•díatamente despu's a la apliaacidn del 
fármaco o de la solución placebo • 
.IU dolor y el alivio del dolor se valor6 mediante la Bscala Viaual­
AUllloga(BVA) ,eacala que abarca del cero al diez,en donde cero aig-­
nificaba ausencia de dolor y el diez el dolor más intenso,~oaterior 
a instrucci6n del manejo de la miema al paciente,se le pedia que -­
calificar{ el dolor peeYio a la aplicaci6n del f{rmaco o en su de-­
fecto,el placebo,y luego cada vez que se le nea!a(a los 5,Io,15,30, 
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-45,60,90,I20,I50,I80 minutos hasta las 6 horus como máxime, 
Fara promediar o camparar el alivio del dolor,se estandarizd la va~ 

riable para todos los pacientes,relacionando las datos de pre y post 
aplicación del f'rmaco de ésta manerat 

_A:::]_ 
A 

En dgnde a es igual al número de la EVA{premedicnmento);B·igual al~ 
número de la EVA(poatmedicamante), 
No se intent4 comparar directamente la intensidad del dolor reporta­
do por un paciente,con la intensidad del dolor referido por otro, 
Las comparaciones se realizaron solamente con el porcentaje de ali-­
vio oubjetivo del dolor poatoperatorio,el cual representa los cam~­
bioa relativos al dolor con cada paciente con su propio autocontrol. 

Criterios de exclusión 
-Pacientes con punciones a duramadre accidenta.1. 
-Pacientes que recibieron narcóticos trnnsopcratorios, 
-Po.cientes que no hubieran referido dolor do moderado a interwo(ae~ 

g'1n la EVA mayer de 5) en el posoperatorio, 
-Pacientes a los cuales se les cambió ln t6cnica anest6sica durante­
el transoperatorio, 

Se llevaron hojas de reeistro en donde se recababan los siguientes 
de.tos :generales del paciente ,medicamento aplicado,valorao16n de la 
EVA en los tiempos '1nte~ mencionados, SV durante el estudio y sintoma­
tulog!a o efectos colaterales, 
Se empleó catt•ar peridural de marca Vizcarra,equipo de bloquee,este­
toscopio,bawnandmetro y se solicitó la cclaboración del personal de 
enfermería para la observuci6n de los pu.ci~ntes durante el estudio. 
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RESULV.JlúS Y A~IALISIS ES'fADI~TICOS 

l.-.c:n cuanto a l'ts carncter!stic•e ¡¡en~rales: 
A)Eda4,sexo y ;·eso. 
Se estudiaron en total 47 pacientes divididos en:34 mujeres 
(72.3%) y I3 hombres (27 .6%). 
Un rango de ed~des de entre 22 afias a 69 años con promedio de -
38.I años. 
Pes• de entre 38 kgs.a 80 kgs.con un promedio de 58.8 kgs. 
Esta; relaciones se sintetizan en la tabla No. I. 

Grup• A.-sexe1mujeres 25(100,t) Hombres 0(0%). 
Edad•m!nima 22 años,máxima 45 años.Promedio 36,8 afias. 

Peso:m!nimo 49 kgs.,máxime 8C kgs.Promedio 57.7 kgs, 

Grupo B.-sexo:mujeres 5(33.3%) hombres I0(66.6%). 
Edad:m!nima 31 años,máxima 69 años.Promedio de 4¡,4 
al'ios. 
Fese1m!nimo 38 kgs,,máximo 70 kgs.l'romediG 57.2 kgs, 

Grupo C.-Sexo:mujeres 4(57.Ij) hombres 3(42.8~). 
Edad:m!nima 30 aiioa,máxima 56 aiios,Promedio 38.I años, 
Peso:m!nimo 40 kgs,,máximo 68 kgs.Promedio 61.5 kgs, 

2.-En cuanto a las cirugías:: 
Grupo A '' 25 (I5 histerectomías;IO cesáreas) 
Grupo B 8 de ortopedia(53.8%) y 7 de abdomen bajo(hernio--

Grupo e 

3,-En cuanto 
Grupo A 
Grupo B 
Grupe C 

plast!aa)(46.6%). 
2(histcrectomía y cesárea)(28.5%);3 de ortopedia 
(42.8~) y 2 de abdomen bajo(hernioplestiaa)(28,5~). 

al riesgo de morbimortalidad anestesic-quirúrbico: 
ASA I 17(68,) ASA Il 8(32~) 

ASA I 10(66.6%) ASA II 5(33.3%) 
ASA l 5(7I.4%) ASA Il 2 (28.5~) 

4.-i::n cuanto a la evaluación del dolor y su alivio: 
Inicio.-El cuadro No. 2 muestra que:: 
Grupa A:rango de inicio de 5' a 15' con un promedio de ro•. 
Grupo B:rango de inicio de 5' a I5' con un promedio de IO•, 



-10-

Grupo e: no hubo analgeaia. 
Efecto máximo y duración de la analgesia: 

Grupo A 

Grupo B 

Grupo C 

a los 30' y 45' respectivamente~ 
a loe 45' y 60' respectivamente. 
sin dutoalno Cillulgesia). 

Porcentaje del alivio del dolor segi1n Escala Visual Anil.oga(~VA) 1 

GRUPO 

A 

B 

10' 

26" 

28:' 

15' 

33)0 

42" 

30' 

46:' 

42% 

45 1 

46,: 

60' 

331" 

35i' 

75' 

33:' 

28io 

90' 

e l'I. D A T O S (N O EPE.C:TO ANAL GESIC()) 

Evaluaci6n del dolor seg,l.n Escala Visual Ail4loga(premediaa).Pig.Ne.l 

GRUPO 

A 

B 

e 

º' 

7 

8 

10' 15' 

5.5 5 

5 4 

8 8 

30' 45' 60' 90' 

4 4 5.5 5.5 7i 

4 5 

8.5 8.5 

1.-ED cuanto a signos v1talea(postadministraci6n de ketamina y/• pla­
cebo.). 

TA PROrtl::DlO 
PC PRO~'ED10 

PR PRmlEDlO 

A 
II0/70 

78.x• 

15 x• 

B 
IIC¡60 

64 x• 

18 x' 

e 
120/TO 

80 x• 

16 x• 

6.-En cuanto a loe efectos indeoeables o colateralee.Pig.No.3 
Grupo A :7 presentaron mareos y/• nausea (26~). 
Grupo B : no se presentaron efectee (°")• 
Grup• e :l present6 cefalea(l4.2%). 
Kn total en los grupos de la ketamina hubo una incidencia de un 1~.<ll' 

en la apariai6n de 6atos efectos. 
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CUADRO N•• I 

C:ARACTERISUCA3· GENERALBS' D.I LOS PACIENTES ESTUDIADOS· 

GRUPO Ne.DE Slilll 
PACIEN!ES p • 

• 25 25 o 
B I' 5 IO 

e 71 4 3 

!. o T A L ~:¡¡ ~~ 13 

CUADRO l!e. a 

BDAD(PROM.) 
(al!•") 

36.8 

u.4 
36..I 

~6.7 

PBSO(PROM .) UPO D.11 CIRUGI..\ 
i:.i::, (Wp.) 11/0" O/'f" 

57.7. 

57.2 

6I.5 

~6.6 

2' o .. 
o a 7, 

2 3 ·2 

27 ¡x ii 
"G/O. GiJJ.eceoba"tetrica. 
• O/l!. ortopedia 1 -u-

mntol•g1a. 1 

•c.G • .C:l..ruj¡fa GaneraJ.• --l 
1 

PERIODO ENTRE LA APLICACION DB LA KETA\TINA O EL PLACEBO CON gr. INICIO DB 
LA ANALGESIA Y DURACIOlf DE LA MISMA 

.... ª' • . ·--··· j 

LA!BNCIA(PRO•.) 1 
(ainuha) IO IO o 

11 A N G O 5-15 5--15 o 
DUl!ACION DE LA 46 60 o ANALGESIA(DO•.) 

(1111.DuOa) 

R A N 11 O ll-I30 ~o o 



, I G 

11 

V 

A 

u 

IO 

9 

8 

71 

6. 

3 

2 

a A Ne, I 

~ 

GRUFO 4 Kh'TAllINA • 
GRUPO B KE'TA!!INA A 
GRUPO C PLACEBO -

~ !rIEll-0' IS' 30' 45' 60' 75' 90' I05' I20' I35~ 150' 
ro .. 
RELACION DE LA ESCALA VI:IUAL ANALOGA(PHOllEDIOS) COI! EL !rllil!PO 
TRANSCURRIDO POSTERIOR A LA APLICACIOll DBJ, MlDICAl!ENTO O BL 
PLACEBO. 



PIGURÁ N•• 2 GRUro A • 

7o,I 

60" 

30,: 

10% 

O¡ó 

GRUPO B A 

GRUPO C -

TIEMPO O• I5' 30' 45' 60 1 75' 90• 105•· 
FnoM~DIO D~ ~lIVIO SUBJSTIVO DllL DOLOR Dj¡ LüS PACIEN·rES QUE RoCIBIERON 
KSTJll.UN.I Y/O PLACEBO. 

!... .... 
1 
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CUADRO 11 •• 3 

• • Ji e T o s 
DliQ!ro 4 
MAllBO Y/O 7. t28"), 114USl!4 

COllB¡Oll 
Q 

ALUCINACIO!IE3 o 
CEPALU o 

•IGUllA lle. 3 

a•sCTOS 

50" 

e o L 4 T ¡¡ R _!_)!.__Ji~-
Jj 

2 (IJ.3") 

• 
~ 

o 

C O L A T 8 H A L ¡¡ S 

COlfEZOl'I AJ.UCINACION:&S CBFAiÍBA 

e 

o (O") 

o 

o 

l fl4o2" 
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DISCUSION 

Bas~donos en los resultados obtenidos,encontramoe que no hube­
diferencias significativae entre los grupos en cuanto a las ca-­
racter!sticss generales(edad,sexo y peso);de igual manera,ne hu­
bo diferencias en la claa1ficaci6n del riesgo anestesicoouirdr­
gice(ASA),s~ndo clasificados ASA I un 68,t y como A:>A II un 32,t -
de los pacientes en general. 
Los resultados indican que en el grupa A,el cual fu' manejado -
con ketamina(I5 mgs,) en cirugía ginecol6gica,se produjo analge­
sia postoporatoria calific~da como moderada y de corta duracidn, 
en acuerdo con lo reportado por Ravat y Brock-Utne,en cuyos es­
tudios se encontr6 que la ketamina si produce analgesia poetepe­
r&toria pero de corta durucidn y poca potencia analg'sica, 
Ell dee~cuerdo ~on s.Kawana en cuya investigaci6n reporta perio­
dos prolo1l4lados de analgesia postoperatoria(de hasta más de 250 
zinutoe)posterior a la aplicaci6n de ketamina peridural en dosis 
de hasta 8 mgs,,pero,apuntando que se aplic6 el firmaco antes de 
la aparici6n del dolor,considerando la durecidn de la°analgesia­
el periodo comprendido desee su aplicaci6n h:.sta que el pacien­
te hizo solicitud de analg4sicos,per!odo en el cual,pueden in--­
fluir varios factores como por ejemplo:anest4sico empleado en el 
traneeperatorio,eusceptibilidad de cada paciente al dolor y eva­
luaci6n particular al dolor del investigador, 
l'inalmente,en el mismo estudio,se menciona que la ketamina es un 
fiirmaco poco fiable para el alivio del dolor postquirdrgi~o. 
Hay que recordar,que la ketamina posee gran poder anaJ.g4sico pa­
ra dolor de tipe somátioo,pero poa.o alivio genera cu&.ndo se tra­
ta del dolor tipo visceral,siando 4ste componente principal del 
que se produce. ea.las cirug!as ginecol6gicas del tipo de histe-­
rectom!ae y/e cesáreas. 
Por el contrario,en el grupo B,se manejaron cirugías ~on dolor -
postoperatorie de tipe somático(piel,tendones,facias,hueeo,pe~­
riostie)ebteniéndose analgesia también moderada pero con una du­
rac16n mayer,difiriendo con Islas et al,que manejando a pacien­
tes similares,obtuve resultados mucho m~a exitosas que lea nuee­
tros,con analgesia potente calificada de excelente y con dura-~ 
ciones de hasta 4 horas,sin mostrar efectos colaterales. 



La estabilidad en los signos vitales fué evidente,sin alteraci•­
nea importantes en los parámetros estudiados. 
Loe ,efectos colaterales o indeseat·les se encontr6 un mayor por-­
centaje en su aparici6n en el grupo· a o sea en el que se manejl­
mayur dosis,aunque en u.enor proporci6n que lo reportado por Jra­

wana(36%) y Peat(45i') ,además de reportar sintomatologi-.i más :fl•­
rida. 

lll mecanismo analgésico de la ketamina todavía no está suficien­
temente claro ni especificado;se ha relacionado con la supreei6n 
espec!fica sobre la unidad del cuerno dorsal de la m6dula;con -
los receptoree opiáceoe,los colinérgiooe,los del sistema 5-H y -
además con los del sistema noradrenérgicc al liberar catecolami­
nae,dltimo mecanismo,que ha tomado auge parn explicaci4n de la -
producci4n de analgesia ge .. rada a nivel medular. 
Por otro lado,se ha podida documentar que la ketamina pudiera te 
ner efectos de anest6e1c• local por su accidn sobre los canal•e­
de Na y K,en estudios en los cuales se utiliz6 anestesia de tip• 
regional, 

Los estudios sobre analgesia poetquiri1rgica son muy complejos. 
La del1mitaci6n del per!odo de analgesia o duraci6n de la miema, 
es dif!cil,por los muchos factores que int~rvienen como son el -
tip• de cirug!a,el umbral de cada individuo para el dolor e eu -
tolerancia al miemo,asi como también las apreciaciones particu­
lares de cada investigador • 

.&ri conclusi6n,la ketamina adcinistrada por v!a epidurnl se mues~ra 
cen moderado poder analg6sico para el alivio del dolor peetepera 
tcrio,además de 'Pl" la duraci6n de ln anlvgeaia tuA corta;aien­
do poce recomendable ln util1zaci6n de éste fármaco para 6ete -
prop6sito. 
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ÓONCLUSIUNES 

I.-La ketamina produce analgesia postoperatoria cuando ea admi~ 
nistrada por vía peridural. 

2.-La analgesia postquird.rgica de la ketamina peridural ea de in 
tensidad moderada· tanto para cirugías ginecol6gicas del tipo­
de hiaterectomías y/o cesáreas como pera cirugías de abdomen­
bajo 6 extremidades,sindo además de corta duraci6n, aunoue 
nlro m'8 prolongada en las cirugías aencienadae de dltiae. · 

3.-La ketamina por vía peridural no causa cambios hemodinrunicoa­
i.mportantes así como,genera efectos colaterales que aparente­
mente aumentan en su incidencia,eegdn ae aumente la dasis. 

4.-Per lo tanto,ee considera que la ketamina por vía peridural,­
como un fármaco poce recomendable para el alivio del dolor 
peetoperatorio,tanto por su moderado pod.r analgésico como~ 
por su corta durac16n para éste fin. 
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