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RESUMEN

BEste estudio fué realizade para evaluar el alivio del dolor =
pestoperaterie mediante la administracidn de clorhidrate de ke -
tamina en el esracio enidural.

Un tetal de 47 pacientes fuercn estudiados,clasificados ASA I o
II,sometidos a cirugfa electiva de diversa fndole:ginecolégica,~-
de abdomen bajo o de extremidades bajo anestesia regional del ti
oo de Bloguee Peridural,dejando cetéter en diche espacio.

Se Qividierun en 3 grupos:a,al cual se le administré ketemina en
dosis de I5 mgs;B,adninistrindole IC mgs de ketamina y el C,aplk
céndole solucién placebo.

Bl inicio,duracién de la analgesia fué valerada mediante la Es—
cala Visual Andloga.

Se encontré que la ketamina por via peridural y & les dosis uti-
lizadas,produce analgesin de intensidad moderada y de corta du=-—
racién en los postoperados del tipo de cirugizs antes menciong-—
dasjademds,hubo aparicién de efectos indeseables o colaterales,-—
quya incidencia aumentdé cuando fué utilizada la dosis de ketamina
més alta(I5 mgs.).

Por lo tante,se considera que el clorhidrate de ketamina por ~—-
via peridural como un férmaco poco recomendable para el alivie -
del dolor pestoperatoric.
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INTRODUCC ION
ANTECEUENYES HISTORICOS

De gran importencia es el alivio del dolor postoperatorio inmedia
to,como lo es también,el hecho de la eleccién cel fArraco,la técni-
ca y la via de administracién del mismo,que proporcicnen 106 resul-
tados més satisfactorios y los menos efectos adversos posibles.

A través de la historia,se han ensayado gran variedad de f&rmacos y
vias de administracién,desce la vfa oral,la intramuscular,la endo -
venosa,la aepidural o peridursal,eta.

Esta dltima fué utilizada por primera vez por Corning en el aflo de-
1885,cuando razond que los productos inyectados dentro del canal —-
medular podfan ser absorbidos por los abundantes plexos vesculares-
de la proximidad y dirigirse hacia la substancia de la médula espi=-
nal,lo cual permite su medicacidn directa para tratar la enfermedad
neurolégica o conseguir anazlgesia quirdrgica o postoperctoria.

K1 espzcio epidural estd situado entre la cape periéstica del canal
medular y la duremacrej;sus limites son:

Arribaiel agujero occipital,donde las capas peridsticas y mecularses
de la duramadre se unen {ntimamente.

Abajo:la membrana sacrococcigea.

Delantesel ligamento longitudinal posterior,cue cubre la cara pos—-
terior de los cuerpos vertebreles y de los disces intervertebrales,
Detrés:la superficie anterior de las ldminas vertebrales y el liga-
mento amarillo.

Lateral:los pedfculos de las vértebras y los agujeros interverte —-
brales.

Es un espacio virtual,ocupado por grasa,vasos sanguineos y linfgti-
ces,por donde pasan porciones ¢ tramos de las fibras nerviosas,en =~
base a ésto,se puede obtener anestesia o analgesia segén se requie~
ra,con la administracién de miltiples medicamentos.

Se han utilizade por ejemplo,anestdsicus locales come la lidocafna

y la bupivacaine,con resultades sabtistuctorioes pere por su corto pe
riode &acciSn y produccidén de taguifilaxia de ambos se limita su =
uso.

B descubrimiénto de la presencia de receptores opioides a nivel —-
medular y tejido nervioso en genersl,dio pie a la aplicacién de «-
narcéticos por la via epidural,esto aproximcdamente deade I979,uti-
lizafidose fentanyl,morfina,meperidina,nalbufina,buprenorfina,con —-
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buenos resultados pero con reacciones adversas(retencién urinaria,--
prurito,depresifén respiratoria,somnolencia).

En Wmeca de medicamentes m’s efectivos y con menores efectos colate-
rales se ensayé la clonidina y $ltimamente la ketamina.

1a ketaming es un anestésico general,quimicamente relacionszdo a las~-
tenciclidinas y a las eiclehexanenas.

Su férmula quimica es32-(e-clorefenil)-2-(metilamine)-ciclohexanena.
Pesee un peso molecular de 238,un pka de 7.5,ph de 3.5 a 5.5,08 hi==
drosoluble y liposeluble a la vez.

La molécula de ketamina contiene un centro quiral con 2 isémeros ép-
ticos @ enetiémeros;los preparados comerciales contienen un 50% de -
cada uno de elles,exictiendo algunas diferencias importantes en lams=-
acaiones farmacoldgioss entre ellos;por ejemplo,el isémere positive-
o8 un anentésico y analgésico mds potente que el negativo(potencia -
relativa de 3.4:I),ademfs de diferir en la liberacién de catecolami=-
nas,en modificaciones al electroencefalograma y en la generacién de-
las reacciones psicomiméticas.

Parmacocinética.~despuéds de su administracién endovenosa o intramus-
cular,la ketamina posee una elevada biodisponibilidad,propiedad gue
disminuye al administrarla per via oral o rectal por el efecto del =
metabolisme del “primer pase®.

3u biotransformacién tiene lugar en el higado y miltiples metaboli—
408 han sido descritos.Como primer paso,es desmetilada por las enzi-
mas microsomales{p~450) a norketamina(metabolito I);posteriormente ~
se ha poctulade que el anillo ciclohexaminico ze hidroxila en una de
des posiciones para formar los metabolitos IXI y IV,que pueden ser -
conjugados,excretados o deshidratados para formar la deshidrenorke=—
tamina{metaboliteo 1I).la ketamina puede experimentar otros procemos
fomando finnlmente los metabolitos V y VI que conjugades dan origen
al metabolito VII.

Bxinte poca informncidn acerca de la actividad farmacolégica de és—
to8 compuestos en el hombre.A este respecto,se ha sugerido que hay =~
una relacién de 3:I entre la ketamina y la norketamina en cuante @ -
potencia ananlgésica;por otro lado,se ha informaedo que el metabolite-
II(deshidronorketamina) pesee un I% de la actividad anestésica del =
compuesto original,aunque otros investigadores dicen que éste dltime
compuesto no existe in vivo y que solaminte es un ertetacte del pro=-
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cedimiento de extraccién y andlisis,

Los tiempos metabdlicoe de la ketamina son:
-tiempo medio de dittribuciéni24.I segs.
~tiempo medio de redistribucién:4.68 mins.
-tiempo medio de eliminacién:2.I hrs.

Su farmacocinética es =imilur en los nifos,excepto en la absorcién —
que es mids rdpida cuzndo se administra intramuscularmente y segundo,
en lus altas concentraciones de norketamina que se producen.
Parmacoainumiu.-la anestecia o la analgesia causada es8 asociada con-
concentraciones plasmét1Cas-de I5 megrs/ml cusndo la administracién-
ea IM y de .04 mcgrs/ml cuundo se adminintrs oral.

Mecanisme de¢ accién,~El estado anestésico producide fué originglmen—
te descrito como una funcional y electrofisiolégica discciacién en——
tre la neocorteza y el t4lamo con el sistema lfmbico produciéndose =
as{ un estado cataléptico acompafiado da nistagre,reflejo cornesl fn=-
tegro.hipertBnia,movimientos involuntarios y reacciones psicomiméti-
cas.Para explicar lo referido se hon postulado varias teorfas como:
A)Teorfa del N-metilaspartato.~El N-metilaspartato es una amina ex=—
citadora y sus receptores en el cerebro son blequeados por la keta--—
minajestos receptores representan un subgrupo de los receptores sige
ma(opidceos),los cuzles bloguean reflejos nociceptivos espinales;la
ketamina ademfs bloquea las convulsiones inducicas por ellos.,
B)Teorfa del receptor narcético.~Ia afinidsd de la ketamina hacia ~-
este tipo de recptores sigue siendo controversial.

Smith et al,demostraron que la mezcla racémica de la ketamina des———
plaza a la naloxona de los recertores opifceos cerebrales en la rata
in vive y que el isémero positive es 2 veces mds potente que el ne—
gativo.

Finck y Ngai demostraron en vitro que,en los cerdos de la especie gui
nea,la ligazén entre los isémeros de la ketamina con los receptorea-
opidceos se da,produciendo efcctos analgésicos.

Stella et al,demostraron que en su estudio de 69 pacientes premedi--
cados con naloxona,ninguno perdié la conciencia posterior a la admi-
nistracién de dosis elevadas de ketamina,

Por dltimo Pratta et 11 ,Cegostraron también la interaccién de la ke-—
tamina con los receptores opiocides.

¢)Teorfas varias.-La ketamina interacciona econ los receptores nor-—
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v
adrenférgicos,serotoninicos y también con los muscarfnicos situa=--
dos en el SNC.

Por lo tanto,se han generado miltiples investigaciones sobre 1la -
eficacia de la ketamine tanto epidural como intratecal para pro--
veer efectos tanto anestécicos como annlgésicos.

Ahuja et al,demostraron en su estudio que la ketamina intratecal,
produce analgesia,de corta duracién,sin secuelas aparentes,sin ~-
efectos neurotéxicos,esto en monos Baboons.

JePeBlon en su estudio publicadoe en I984,administré ketamina in—
tratecsl para cirugfa militar en dosis de 5 a 5C mgs. en un volu-—

men total de 3 ml{glucosa al 5%)obteniendo anealgecia quirdrgica
con duracién de entre 45 a 90 minutos,sin secuelas aparentes.

En I986,M.Naguib,adzinistré Ketumina intramuscular(30 mgs.),keta-
mina epidural{I0 mgs. y 30 mgs.,) para anelgesia postoperatoria en
pacientes colecistectomizados,encontrando,anslgesia satisfactorim
¥ considerdndela una técnica segura y eficasg.

J.Islas y colaboradores,realizaron un estudio en el cual a 50 pa—
cientes sometidos a cirugfa de abdomen bojo y extremidades,se les
administrd ketacin~ rer via peridural{4 mgs. en IO ml de glusosa-
al 5%)obteniendc analgemia adecuada con duwrscién de hasta 4 hrs.
J.M.Saissy,en 1984, encontrf por igual analgesia adecuada en pa—-——
eientes postoperados. .

Por el contrario,algunos autores encontraron resultados en 108 =w
cuales la ketamina,se mostré como un anaslgésico posoneratorio por
via peridural poco potente,de corta durzcién,princiPalmente cuan—
do se comparaba oon otros férmacos por ejemplo,los narcdticos.
S.J.Peat,en su estudio publicado en I989,de tipo doble ciego,com—
paré la Ketamina(30 mgs.) con la diamorfina(narcético sintético,
5 mgs. )administrdndolos por vfa pvridural en pacientes posopera—
dos de histerectomfa,concluyendo que,el primer f&rnmaco no ofrece—
slternativa lo suficientemente efectiva,como pora em-learlo de —-—
rutina para el alivio del dolor puseperatoriejresultendo como me—
jor analgésice la diamorfina.

Y.Kawana et al,en su esiudio para el alivio del dolor pestoperaw—
terio en cirugfas ginecolbégicas(68 pacientec)aplicé ketamina pe—-
ridural en dosis entre 4 a 8 mgs. y por otro lado aplicando tame—
bi#n morfina peridural,utilizando como vehiculos soluciones salie~
rnas o glucosades ¢ R4 y sausr resultados fueron que la ketamina —w=
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provefla adecuada analgesia cuan duracién entre I00 a 200 minutos,-

mientras que la analgesia de la morfina fué de hasta I5C0 aminutos,

supcrando totalmente a la ketamina.

WoBrock-Utne reporta en su estudio que 5C mgs.de ketamina por via-
peridural,no provee analgesia edecuada en el perfodo postoperatorio
en igual forma que para el alivio del dolor crénico.

D.Van der Auwera et gl,reportan en su investigacién ,abercande 5 -

pacientes,con la administracién dc ketamina por via peridural,so-—-

lamente en un ceso se obtuvo anslgesia de tan solo 75 minutes de -

duracién,necesitdndose posteriormente analgecia suplementaria.



OBJETIVOS GENERALBS

J.~Demostrar que la ketamina produce anzlgesis postoperatorig =——
cuando es sdministrada por via peridural.

2.~Rvaluar dicka analgesia mediante la escala visual anfloga.

3.~Evaluar en que tipo de cirugfa{ginecolégicashisterectonfa y/o =
cesdrea) ¢ de mbdomen bajo o de extremidades es més efectiva la
ketamina para proporcienar alivio al dolor posteperatorie cuan-
d0 se administra por via peridural.

4.-Descubrir y cuantificar,si los hay,los efectos indeseables de =
la ketamina administrada por v{a peridural.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en totel 47 pacientes de ambos sexos de entre 2I a =~
61 afioa de edad,programades para cirugfa de diversa fndole en el -~
Hospital General "Dr. Darfo Perndndez F." del ISSSTE en el DoP., -
clagificados segliin la ASA en I o IIX.

La cirugfa en todos los casos se realizé bajo anestesia regional en
forma de bloguee peridural({BPD) utilizsndo como anestégice lidecaf~
na al 2% simple y con epinefrina al I:200,000 administrada en forma
directm,previa identificacifn del espacio poridural por la téenice~
de la pérdida de la resistencia(Pitkin) o de la gota de Gutiédrrez;-
posteriormente colocacidn del catéSer en direccifn cefflica e cau~—
dal segin requerimientes de la cirugfa en turno,en los interespaciocs
L2-L3 6 Li-IA4.

Al fipel de la cirugfa low pacientea fueron trasladades a la sala -
de recuperascién con el catéter en cu lugarjuna vez gue 105 pacien=—-
tes referfan deler,se formaron 3 grupes los cuales fuerons

A)Grupe de cirugfa ginecoldgica(histerectomfa y/o cesérea) al cual-
me le administré ketamina en dosis de I5 zge en 10 o 15 ml.de —
solucién salina fisioldgica o glucesada al 5%, :

B)Grupe de cirugfa de abdomen bajo o de extremidades al cuml se le=-
administré ketamina en dosis de I0 mgs. en IO ml de solucildpn fiw-
siol6gica o glucozada al 5% como vehiculs,

€)Grupo de cirugfa ginecclégica,abdomen bajo v de extremidades al -
cual se le administrd IS5 o I0 ml de solucidn fisiolégice o gluce-
sada al 5% como placebo. )

Se utilizd clorhidrato de Ketamina ea concentracidén de 50 mge./ml -
con posterior dilucién hasta chbtener los miligramos deseados.

El catéter se retiré inmedintamente despuds & la aplicacidn del =—-
fhrmeco o de la solucién placebo.

Bl doler y el alivio del dolor se valoré mediante la Bscala Visual-
Andloga(BVA),escala que abarca del cero al diez,en donde cero sig—
nificaba ausencia de dolor y el diez el dolor mis intenso,posaterior
@ instruccidn del manejo de la misma al paciente,se le pedia que —
ealificard el dolor peevio a la aplicacién del fdrmaco o en gu de~
fecto,el placebe,y luego cade vez que se le redfa{a los 5,I0,I5,30, -
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~-45,60,90,120,150,I80 minutos hasta las 6 horus como mixime,

Pare promediar o cemparar el alivio del dolor,se estandarizcé la va—-
riable para todos los pacientes,relacionando los datos de pre y post
aplicacién del férmaco de ésta maneras

A~B

A
En donde a es igual al nimero de la EVA(premedicamento);B-igual al~—
nimero de 1a EVA(postmedicamante).
No se inten®é comparar directamente la intensidad del dolor reporta=
do por un paciente,con la intensidad del dolor referidoc por otro.
Las comparaciones se realizaron solamente con el porcentaje de ali-——
vio subjetivo del dolor postoperatorio,el cual representa los cam-—-—-—
bies relatives al dolor con cada paciente con su propie autecontrole.

Criterios de exclusién
~Pacientes con punciones a duramadre accidental.
~Pacientes que recibieron narcéticos transoperatorios,

=Pacientes que no hubieran referido dolor de moderado a intenso(se=——
gdn la EVA mayer de 5) en el posoperatorio,

~Pacientes a los cuales se les cambié la técnica anestésica durante-
el transoperatorio,

Se llevaror hojas de registro en donde se recababan los siguientes -
detos:generales del paciente,medicamento aplicado,valoracidén de la =
EVA en los tiempos antes mencionados,SV durante el estudio y sintoma~
tulogfe o efectos colaterales.

Se empled catfésr peridural de marca Vizcarra,equipo de bloquee,este-
toscopio,beumanémetro y se solicitéd la cclaborzcidn del personml de -
enfermerfa pera la observeacién de los pecientes durante el estudio.
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RESULTADOS Y ANALISIS E30ADISTICOS

I.=-En cuanto a las caracter{stices geperales:

A)Edad,sexo y reso.

Se estudiaron en total 47 pacientes divididos en:34 mujeres -

(72.3%) ¥ 13 hombres(27.6%).

Un rango de ededes de entre 22 gafios a 69 afios con promedio de =

38,1 afios,

Pose de entre 38 kgs.a 80 kga.con un promedio de 53.8 kga.
BEstos relaciones se sintetizan en la tabla Ne. I.

Grupe A.-Sexeimujeres 25(I00L) Hombres
Edad‘mi{nima 22 afos,méxima 45
Peso:minime 49 kgs.,médxime 8C

Grupo B.=-Sexo:mujerea 5(33.3%) hombres
Bdad:m{nima 31 afos,mixima 69
afios.

Penwiminimo 38 kgs.,mdximo 70

Grupo C.~Sexo:mujeres 4(57.1%) hombres
Edad :minima 30 asios,méxima 56
Peso:minime 40 kge.,miximo 68

2.~En cuanto & las cirugfas:

O(0%).

afios, Promedio 36,8 afios.
kgs.Promedio 57.7 kgs.
I0(66.6%).

afios, Promedio de 4I.4

kgs.Fromedio 57.2 kgs.
3(42.84).

anos,.Promedio 38,1 aflos,
kgs.Promedio 6I.5 kgs,

Grupe A ¢ 25 (I5 bisterectomfas;I0 cesireas)
Grupo B : 8 de ortopedia(53.8%) y 7 de abdomen baje(hernige=ee

plastian }(46.6%4).

Grupe C : 2(histerectomfa y cesédrea)(28.5%);3 de ortopedia =~
(42,8%) y 2 de abdomen baje{hernioplestias)(28,5%).

3.~En cuanto al riesgo de morbimortalidad

anestesaguquirdrgico:

Grupe A ASA I I7(68%)  ASA II B8(328)
6rupe B ASA I TO(66.6%) ASA IT 5(33.3%)
Grupe C ASA I 5(71.4%) ASA II 2 (28.5%)

4.~En cuanto a la evaluacibn del dolor y su alivioe:

Inicio.~El cuadro No., 2 muesira gue

Grupe Asrango de inicio de 5' a I5' con un promedio de IQ*.
Grupe Birango de inicio de 5' 2 I5' con un promedio de IO'.
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Grupe C: ne hube analgesia.

Efecto mAximo y duracién de la znalgesia:
Grupo A ¢ a los 30' y 45' respectivazmentes
Grupe B : a loa 45' y 60° respectivamente.

Grupo C 8in dutos(no anulgesia).

Porcentaje del alivio del dolor segin Escala Visual Ankloga(EVA) 3

GRUPO I0° 15°¢ 30° 45° 60 75* 90°*
A 26% 33% 46% 46% 33% 33% 6%
B 28% 424 424 50% 35% 28% 0%
c Ne DATOS(NO EPECTO ANAL GESICQ)

Evaluacifn del dolor segin Escela Visual Awflega(premedies).Pig.Ne.Il

GRUPO o' I0°* I5°* 30 45" 60°* “75°* 90*
A TS5 5.5 5 4 4 5.5 5.5 T
B 7 5 4 4 3.5 4.5 -] ?
c 8 8 8 8.5 8.5 8.5 ——— —-—

$.~BEn cuanto a signos vitales(postadministracién de ketamina y/e pla=-
cebo.).

A B C
TA PROMEDIO I110/70 IIC/80 120/T0
FC PRONEDIO 78 x* 84 x* 80 x*
FR PRONEDIO I5 x* 18 x* 16 x*

6.~En cuanto & los efectos indeseables o colaterales.Pig.No.3

Grupe A 37 presentaron mareos y/e nausea (28%).
Grupo B : no se presentaron efectes (0%).
Grupe C :I presenté cefalea(Il4.2%).

kn total en les grupos de la ketamina hubo una incidencia de un 17,0%
en la aparicidn de éstos efectos.
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CUADRO Neo,

CARACTERISTICAS. GENERALBS: DB IOS PACIENTES ESTUDIADOS

GHUPO Ke.DE SHRD EDAD(PROM.)} PBSO(PROM.) TIPO DX CIRUGIA
PACIENTES P ) | (atien) (xg=.) a/0" O/ C.G
a P 5 © 36.8 577 2% o -.e
B 19 5 10 4I.4 . 57.2 0 [ 7 !
[ kg 4 3 38.1 61.5 2 3 -2
20 T A L AT L 38 13 _38.7 _58.8 27 3z g ’

*G/0w Ginececbatetrica.
*0/7e Crtopedia y ?rau-~
matolegia.
*GC,G.oCirugfa General,

CUADRO Re. 2 |

PERIODO ENTRE LA APLICACION DE LA KETANINA O EL FLACEBC CON EL INICIO DB
LA ANAIGESIA Y DURACION DE LA MISM& H

A B: LI i

LATBNCIA(PROK.) |
(minutos) I0 10 [ .
RANGO [ ] §omeeI5 ° :
DURACION DB LA :
ANALGESIA(ROK. ) 46 60 e ;
(minutos) i
G—130 @—00 o .

RBANGO ,
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GRUPO A KETAMINA @
GRUPO B KETANINA 4
GRUPO € PLACERO O

—2I-

rIEM-0' I5' 30 . 45' 60* 75' 90° I05' I20' 1358 150°

PO .

RELACION DE LA BSCALA VISUAL ANALOGA(PROMEDIOS) CON EL TIEMFO
gmnstégnamo TOSTERIOR A LA APLICACION DEI MEDICAVENTO O EL
'LACEBO.



PIGURAL No. 2 GRUTO A
90% | GRUPO B
GRUFO €

oo

804
70% )
60%
50%
40%
30% 4
204

10%

0% - " - .
TIEMPC O* I5¢ 30¢ 45¢* 601 75 g0 105
FROM:;DIO Dy #1IVIO SUBJETIVO DEL DOLOR Di LGS PACIENTES QUE RECIBIERON
KETANMINA Y/0 PLACEBO.

-€I=
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CUADRO HNe, 3
B ? B C T OS €O 1L AT BERADLGES

BPEATO A B c
NATSEA© 7. €26%), 2 (I3.3%) 2 (0%)

[
COMBZON ¢
ALUCINAC IONES [} 0 0 _
CEPALEA 0. o 1 f14.2%)

PIGURA Re, 3
B ?PECTOS €011 AT ERALTES

77

50 § 1 BEEE.

Y —
408
308 1
20% '

108

COMEZOR ALUCINACIONES CEFABBA
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DISCUSION

Baséndonos en los resultados obtenidos,encontramos gue no hube =
diferencias significativaes entre los grupos en cuante a las ca—-
racteristicas generales(edad,sexo y pese)jde igual maners,ne hu-
bo diferencias en la clasificacién del riesgo anestesicoguirdr—-
gice(aSA),siendo clasificades ASA I un 68% y como AbA IT um 32% -
de los pacientes en general.

Los resultados indican que en el grupe A,el cual fué manejado ~-
con ketanina(I5 mgs.) en cirugfa ginecolégica,se produje analge-
sia postoperatoria calificada como moderada y de corta duracién,
en acucrdo con lo reportade por Ravat y Brock-Utne,en cuyos es~-
tudios se encontré que la ketamina s8i produce snalgesia postepe—
ratoria pero de corta durucidén y poca potencia analgésica.

Bn desgcuerde con S.Kawena en cuya investigacién reporta perfeow-—
dos prolongados de analgesia postoperatoria(de hasta més de 250

minutos )posterior a la aplicacidén de ketamina peridural en dosis
de hasta 8 mgs.,pero,apuntando que se aplicéd el fhrmaco antes de
la aparicién del doler,considerando la dureciém de lé'analgesia-
el periodo comprendido desce su aplicacién hzsta que el pacien—
te hizo solicitud de analgésicos,perfodo en el cuaml,pueden in--—-
fluir varies factores come por ejemplosanestésico empleado en el
transeperraterie,pusceptibilidad de cada paciente al doloxr y eva~-
luzacién particular al dolor del investigadox.

Pinalmente,en el mismo estudio,se menciona que la ketamina es un
fArmaco poco fiable para el alivio del dolor postgquirirgico.

Hay que recordar,que la ketamina posee gran poder anslgésico pa-
ra dolor de tipe som&tico,pero poaso alivieo genera cuando se tra-
ta del dolor tipe visceral,simndo éste componente principal del

que se produce. em. las ciruvgfas ginecolégicas del tipo de histe—-
rectonfas y/e cesdreas.

Por el contrarie,en el grupo B,se manejaron cirugfas con dolor -
postoperatorie de tipe somitico(piel,tendones,facias,hueso,pe=—
riostie )ebteniéndose anslgesia también moderada pero con una du-
racién mayer,difiriende con Islas et al,que manejando a paclen—-
tes similares,obtuve resultedos mucho mds exitoses que les nues-
tros,con analgesia potente calificada de excelente y con dura-—-
ciones de hasta 4 horas,sin mostrar efectos coleterales,
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la estabilidad en los signos vitales fué evidente,sin alteracie-
nes importantes en los parfmetros estudiados,

Los ,cfectos colaterales o indeseatles se encontré un mayor pore-
centaje en su aparicién en el grupo 4 o sea en el que se manejé-
mayor dosis,aunque en menor proporcidn que lo reportado por Ka~
wana{38%) y Peat(45%),ademés de reportar sintomatologf. més fle=
rida. :

El mecanismo anmlgésico de la ketamina todavia no estd suficien~
temente claro ni especificadojse ha relacionzdo con la supresién
espec{fica sobre la unided del cuerno dorsal de la médulajcon =
los receptores opifcees,los colinérgieos,los del sistema 5-H y -
ademds con los del sistema noredrenérgicc al liberar catecolamie
nan,81time mecenisme,que ha tomado auge para exnlicacién de la -
produccidn de analgesia gemsrada a nivel medular.

Por otro lado,se ha podide documentar que la ketamina pudiers te
ner efectos de anestésice local por su accién sobre los canales~
de Na y K,en estudios en los cuales se utilizé anestesia de tipe
regional.

Los estudios sobre analgesia postquirdrgica son muy complejos.
Ia delimitacién del perfodo de analgesia o duracibén de la misma,
es diffcil,por los muchos factores que intervienen como mon el -
tipe de cirugfa,el umbral de cada individuo para el doler e su =
tolerancig al mismo,as{ como también las apreciaciones particuw=
lares de cada investigader,

Bn conclusién,la ketamina administrada por vfa epidural se muesirg
cen moderadc poder analgésico para el alivio del doler pestepera
torie,ademds de gus la durecibn de la anlugesia fué corta;sien=
do poce recomendeble la utilizacién de éste férmaco para éste —
propésite.
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CONCLUSIUNES

I.~1la ketamina produce analgesia postoperatoria cusndo es admi-——
nistrada por via peridural.

2,~la analgesia postquirdrgice de la ketamina peridural es de in
tensidad moderada tanto para cirugfas ginecolégicas del tipo-
de histerectomfas y/o cesireas como para cirugfas de abdomen—
bajo 8 extremidades,sindo ademds de corta duracién, auncue ==
alrc €8s prolongada en las cirugifas memcienadas de Sltime.

3.-La ketamina por vi{a peridural no causa cambios hemodindmicom=
importantes as{ como,genera efectos colaterales gque aparente-—
mente aumentan en Bu incidencia ,segln se aumente la desis.

4.-Por lo tanto,se considera que la ketamina por via peridural,=-
como un f4rmaco poce recomendable para el alivio del dolor =—-—
pestoperstorio,tanto por su moderado pod.r analgésico como =
por su corta duracién para éste fin.
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