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RESUMEN 

Hay evidencias que indican que parte de las acciones a 

nestesicas de la ketamina derivan de sus efectos a nivel 

de las astas posteriores de la médula espinal, posible -

mente ocupando receptores paraencefalinasl en base en lo 

anterior algunos autores probaron su efecto analgésico in 

yectandola por v1a peridural en el humano. 

Se estudiaron 15 pacientes del EkXO femenino en trabajo 

de parto con una edad promedio de 19.4 anos y a las cua

+ les se administró ketamina por v1a peridural (14.8 - 6 mg~ 

con el objeto de valorar el grado de analgesia. Se obser-

vó una estabilidad cardiovascular, y sin depresi6n respi-

ratoria, encontrando que los rasgos principales son una a 

nalgesia deficiente y ligera somnolencia, por lo que hubo 

necesidad de complementar con anestesico local para obte-

ner buena analgesia. La calificación de Apgar al minuto -

fue de 8.2 ~ 0.6 
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SUMMARY 

A group of fifteen patients was studied in order to 

eva1uate the ana1gesic effect of ketamine by epidura1 

route to e1iminate the pain of 1abour. 

The patients received 14.8 ± 6 mg of ketamine di1uted 

a 0.9 percent sa1ine solution. 

The analgesia was considered unsatisfac·tory in a11 

the cases, so it was necesary to administer additiona1 

doses of 1idocaine to improve the analgesia. 

No effects were observed on the Apgar of the anesthetics. 
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posterior a la identificación de los receptores opiáceos en 

la sustancia gelatinosa de la médula espinal, muchos reportes 

han sido publicados, acerca de la eficacia de la administra -

ción de morf1nicos en el espacio peridural para el alivio del 

1 
dolor. Desafortunadamente ése método no está exento de efec-

tos indeseables, se han reportado nauseas, vómito, somnolencia, 

hipotensión, retención urinaria, prurito y la más grave, depre-

sión respiratoria que aparece entre las 6 y 12 horas después 

de la aplicación. 
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En estudios histopatológicos se han encontrado reacci6-

nes tóxicas tales como: desmielinizaci6n, aracnoiditis, -
3 

cambios vasculares y necrosis. 

Con el objeto de evitar los efectos indeseables de los -

narc6ticos, se buzco un analgésico que actuando a ése ni -

vel, no presentara resistencia cruzada a los morfinicos ni 

las complicaciones de éstos. Teoricamente la droga que se 
2 

presentaba c6mo la más adecuada era la ketamina. 

La ketamina es un derivado de la fenciclidina que admi-

nistrada ;ntramuscular 6 intravenosa, produce un estado de 

analgesia cataléptica denominada anestesia disociativa.Ti~ 
4,5 

ne un potente efecto analgésico sin depresión respiratoria. 

Disminuye la actividad expontánea y provocada de las lá-

minas I Y V del asta dorsal de la médula, sin afectar la -
2,4,6,7,8,9 

actividad de las otras. Son precisamente las 

láminas I Y V las que intervienen activamente en el meca -
2 

nismo del dolor. La potente acción analgésica se ejerce 

principalmente atraves de la activación del sistema desceg 

dente inhibitorio del dolor, el cual es secundario a la --
8,9 

activación del sistema reticular. La ketamina estimula 

los centros supraespinales que modulan la intensidad del dQ 

lor por actuar directamente sobre los receptores opiáceos y 
1,2,6 

pudiera tratarse de una acci6n agonista. 
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El efecto analg6sico de la ketamina es atenuado, aunque 

no suprimido por acci6n de la naloxona. No obstante, in:ü-

bidores especificos de la serotonina y la noradrenalina --

tambi6n lo atenUan. Estos datos hacen suponer por lo tanto 

que varios sistemas neuronales están implicados en la acci6n 

de la ketamina sobre la percepci6n del dolor. 

Fu6 administrada ketamina intratecal en monos, no en con -

trandose alteraciones neurológicas ni reacciones adversas, 

el estudio histopato16gico no mostr6 ninguna anonnalidad ~ 
3 

crosc6pica ni microsc6pica. 

Se ha utilizado la ketamina por via peridural, en el tra-

tamiento del dolor incoercible en pacientes con cáncer ter-

minal con buenos resultados y con duración del efecto anál-

gesico de más de 5 horas. No se reportan molestias durante. 

la inyecci6n, no hay cambios cardiovasculares ni respirai:o-
1,2 

rios y no existe efecto de bloqueo motor ni sensitivo. 

En un paciente a quien se administraron 30 dosis, se le ~ 

fectu6 autopsia: no encontrando se signos de irritaci6n ó in 
2 

flamaci6n en el sitio de la inyecci6n. Ha sido utilizada -

también en el tratamiento del dolor postoperatorio con bue-
6 

nos resultados. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 15 pacientes del sexo femenino cuya edad 

promedio fu~ de 19.4 anos, las pacientes se encontraban -

sanas y tenian embarazos de t~rmino, el cual habia evolu

~ionado satisfactoriamente, y que ingresaron al hospital 

con trabajo de parto espontáneo y sin complicaciones tan

to maternas como fetales. Cuando las paciente tenian un -

trabajo de parto regular, con una dilataci6n cervical de 

5-6 ems., se procedi6 a aliviarles el dolor del trabajo -

de parto mediante un bloqueo peridural con ketamina. Para 

practicar el bloqueo peridural, se coloc6 a las pacientes 

en decubito lateral izquierdo y previa antisepsia de la -

regi6n lumbar se procedi6 a infiltrar la piel y los teji

dos subyacentes con lidocaina al 1% a nivel L2 L3 ' des - . 

pu~s de lo cual se introdujo a ~se nivel la ahuja de Tuhoy 

para identificar el espacio peridural mediante la t~cnica 

de Dogliotti, una vez logrado ~sto se introdujo un cateter 

peridural en direcci6n cefálica atraves del cual se admi

nistr6 en promedio 14.7 + 6 mg de ketamina diluidos en so

lución fisio16gica. La solución fisiológica a la cual se A 

greg6 la ketamina contenia 2 mg de ketamina por c.c. y el 

rango de la dosis aplicadas en ~ste estudio variaron de 
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5-20 mg (2.5-10 c.c. de la soluci6n). Despu~s de la inye-

cci6n peridural de ketamina se observ6 a las pacientes du 

rante tiempos variables que iban desde 30 hasta 130 minu-

tos (promedio 57 minutos), durante los cuales se monitori 

zaron la presi6n arterial, frecuencia cardiaca estado de 

conciencia y se valor6 el grado de analgesia mediante una 

escala de 1 a 4 en el cual el número 1 correspondia a au-

sencia de dolor, el 2 a un dolor leve, el 3 a dolor modera 

do y el 4 a dolor severo (cuadro 1). Durante el periodo -

de observaci6n de las pacientes (promedio 57 minutos) se 

valor6 mediante observaci6n directa e interrogatorio el -

grado de analgesia además de los parametros cardiovascula 

res mencionados: si la analgesia no era satisfactoria de~ 

pu~s de ~se periodo prudente de observaci6n, se procedi6 

entonces a inyectar atraves del cateter peridural una do

+ 
sis de lidocaina al 1% la cual en promedio fu~ de 54 - 15 

mg con un rango de 30-100 mg., después de lo cual se vol-

via a valorar el grado de analgesia asi como los parametros 

hemodinámicos. Se vigi16 a las pacientes hasta el momento 

del nacimiento del producto para valorar los efectos far-

maco16gicos sobre ~l. 
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RESULTADOS 

Se observ6 y se interrog6 a las pacientes acerca del a 

livio del dolor durante un periodo promedio de 57 minu -

tos durante el cual el grado de analgesia segan en la es 

cala fu~ de 3.2 ± 0.2 (figura I), despu~s de ~se periodo 

de tiempo se administr6 atrav~s del cateter peridural u-

na dosis de lidocaina al 1% de 54 ± 15 mg con un rango -

de 30-100 mg., despu~s de la administraci6n del anest~ -

sico local se volvi6 a valorar el grado de analgesia, el 

+ 
cual mostr6 una puntuaci6n en nuestra escala de 1.53 -

0.5 (figura I). 

La presion arterial media (PAM) y la frecuencia cardia 

ca no mostraron cambios significativos con la administra 

ci6n de ketamina, ni con la lidocaina (figura II y I11) 

La calificacion de Apgar fu~ al minuto de 8.2 ± 0.6. 

DISCUSION 

El dolor del trabajo de parto al igual que cualquier 

otro dolor es una experiencia sensorial producida por e~ 

timulos capaces de producir dafto tisular. Como en otras 

modalidades sensoriales, es posible caracterizar la inte~ 
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sidad, la duración y con ciertas limitaciones, la posición 

del estímulo, así como su naturaleza. Adem~s, de manera -

conspicua, la sensaci6n dolorosa puede acompañarse de so

bretonos emocionales y de manifestaciones som~ticas y vege 

tativas tendientes a evitar el estímulo. 

El soma de los axones relacionados con la nocicepci6n se 

encuentra situado en el ganglio espinal dorsal y la rama -

correspondiente al ax6n que penetra al sistema nervioso 

central lo hace por las raíces espinales dorsales en una -

situaci6n topogr~fica que depende del tipo de receptor del 

que proviene. De ~sta manera se ha establecido que las fi

bras delgadas se congregan en la parte lateral de la raíz 

dorsal, sin embargo, un gran número de fibras delgadas pe

netran a la médula espinal através de la porción media de 

las raíces dorsales. Desde hace casi 50 años se está tra -

tando de identificar la sustancia que activada o liberada 

por el daño celular,produce dolor. Si es verdad que el te

jido dañado licera una sustancia algogena solamente cuando 

tal tejido está inervado por fibras aferentes (como en el 

caso del fitero) existe la posibilidad de que sean las pro

pias terminales aferentes nociceptivas las que contengan -

dicha sustancia, que ~sta sea liberada al haber daño tisu-
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lar ó que despolarice las terminaciones nerviosas circun-

vecinas. Dicha sustancia podria ser la sustancia "p", un 

péptido de 11 aminoácidos que se encuentra en el asta dor 

sal de la médula espinal y cuando es aplicado iontoforeti 

~amente en ésta región,despolariza selectivamente tanto a 

las terminales centrales de los nociceptores como a las -

células de segundo orden activadas por estimulación noci-

ceptiva de la piel. 

También se ha visto que otro grupo de pequenas células 

ganglionares de las raices dorsales contienen soma tosta -

tina, y cuando éste polipeptido es aplicado iontoforetica 

mente en el asta dorsal, suprime la actividad neuronal.si 

existe un grupo de fibras aferentes primarias cuyo trans-

misor sináptico ó modulador es la somatostatina, seria la 

primera vez que se demostrase que fibras aferentes prima-

rias actuaran directamente como fibras inhibidoras1 entre 

las conocidas todas las demás son de naturaleza exitato -

ria. 

Por otro lado, cada vez existen más datos que sugieren 

una posible participaci6n fisio16gica de'.l..,sis.t~a de .ence 

falinas en los mecanismos espinales que~articipan en el 

dolor. Asi, se sabe que en las láminas 11 y 111 los cuer-
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pos celulares y las fibras primarias aferentes son sitios 

en los cuales se fijan las encefalinas despu6s de ser a -

plicadas exogenamente y además ahi se han localizado ence 

falinas histoquimicamente. En base en lo anterior creemos 

que la acci6n de la ketamina inyectada por via peridural 

se ejerce ya sea ocupando receptores paraencefalinas en -

el pie terminal de la neurona sensitiva primaria a nivel 

medular (figura IV) 6 bien ocupando los receptores parasQ 

matostatina a ~se mismo nivel. sin embargo creemos que la 

ocupaci6n de ~stos receptores aunque de hecho inhiben la 

liberaci6n de sustancia "p" son de una manera obvia ocu-

pados estereoespecificamente. lo cual se traduce en la 

clinica solamente por un ligero alivio en el dolor. lo -

cual contrasta con los resultados de buena analgesia en-

contrada por otros autores. Por otro lado. parte de su -

actividad analg~sica puede explicarse por su absorción -

en la sangre y su llegada por ~sta via al sistema nervio 

so central. 
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