X

IMSS

]2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIZACION
“DR. ANTONIO FRAGA MOURET”

“KETAMINA INTRAVENOSA PREOPERATORIA A
DOSIS BAJAS PARA ANALGESIA
POSTOPERATORIA DESPUES DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA GINECOLOGICA ”

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

MEDICO ESPECIALISTA EN:

ANESTESIOLOGIA.

PRESENTA:

DRA. SANDRA SANTILLAN MARTINEZ.

ASESORES DE TESIS:

DRA. MA. DE LOURDES MENDOZA CHAVARRIA
DR. CARLOS ROCHA RIVERA

MEXICO, D.F. 2005

M3480 4 O

0.

R



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



+
AR\ @
, i i
PR E
= :.r\.»j‘:\nN E

 CTON :‘e".".?.D‘CAS;;

A -“'6 A
INSTITUYO MEXIC \‘: EL SEGURO SOCIAL

DR. JUAN JOSE DOSTAHERRERA
PROFESOR TITULAR D URSO UNIVERSITARIO DE
ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA |/
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICQ NACIONAL
LA RAZA" :
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(L
DRA. SANDRA-SANTILY AN MARTINEZ
RESIDENTE DE TERCER ANO DE LA ESPECHAIDAD DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL
LA RAZA™
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REGISTRO DE PROTOCOLO No 2005 - 3504 — 002

Autorizo & la Direccidn General do Biblictecas miz |:|
UNAM a difundir en formato slectrinico @ kmpr h
contenido de mi trabajo retfepcglo k
NOMBRE: SANTLLAN MARTINEZ

FECHAl 20 STp Q00X g

FlRMA;IW&S_-L 5



DEDICATORIAS

A DIOS:

Por darme la oportunidad de Hegar a este momento.

A MIS PADRES:

Por su apoyo y confianza a lo largo de todas mis metas, sin ustedes esto no hubiera
sido posible.
A Ml HERMANO:

Por acompafiarme y siempre estar a mi lado.

A WIS ABUELOS:

Por que siempre han creido en mi, ¥ a ti FLAIS por que se que sigues cerca de mi.



AGRADECIMIENTOS

A todos mis maestros en especial al Dr. Dosta, por ransmilirmos sus ensefianzas y

experiencia.

Ala Dra. Gris por ensefiarme, escucharme y fenemme paciencia a lo largo de estos

tres afios.

A la Dra. Mendoza quien sin su apoyo esta tesis no hubiera sido posible.

A mis Amigos y compafieros por ser parte de una etapa mas.



INDICE

Resumen

Abstract

Antecedentes

Material y Métodos 13
Resultados . 15
Discusion 17
Conclusién 20
Bibliografia 21
Anexos 23




RESUMEN

KETAMINA INTRAVENOSA PREOPERATORIA A DOSIS BAJAS PARA ANALGESIA
POSTOPERATORIA DESPUES DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA GINECOLOGICA
Santian-Martinez S. Mendoza-Chavarria Ma de L. Rocha-Rivera C. UMAE HGO No.3 CMNR México
D.F.

OBJETIVO
Determinar of efecto de la ketamina preoperatoria intravenosa a dosis bajas sobre la analgesia
postoperatoria después de cirugia laparoscopica ginecologica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un eshudio de serie de casos transversal y se midié dolor posoperatorio. En quirtfano se
registraron signos vitales basales, se administrd Ketamina 0.15 mg/kg diluida en 10 mi de solucion
fisioldgica, posteriormente se inicio &8 induccién anestésica estandar, @ mantenimiento anestésico
se realizd con fentanyl a 2 moglkg/te, a los 30 minutos de la inducddn anestésica. La presion arferial
y frecuencia cardiaca se regisiraron cada 30 minutos. Al témmino de la cirugia se midio la severidad
def dolor & nivet del hombro y en heridas quiningicas por medio de 12 Escala Visual Andloga del Dolor
{EVAD), efecios adversos, medicacidn de rescate y sedacidn, a la hora a las 2, 4 y 6 hrs después de
la cirugia.

RESULTADOS

Encontramos una estabiidad hemodindmica durante ef transoperatorio, disminucion en el consumo
de fentani, analgesia en e postoperatorio con diferencia estadisticamente significativa p < de 0.05.
Ho se encontraron efectos adversos con el uso de la Ketamina.

CONCLUSION

Las dosis bajas de ketamina provee de un efecto analgésico postoperatoric disminuye los
requernimientos de narcilico, medicacion de rescate y dolor referido a hombro {omalgia), sin efectos
adversos, estabilidad hemodinamica y sedacién minima.

PALABRAS CLAVE: Cirugia Ginecolbgica laparoseopica, Ketamina, dolor



ABSTRACT

“PREOPERATIVE LOW DOSE OF INTRAVENOUS KETAMINE IMPROVES
POSTOPERATIVE ANALGESIA AFTER GYNECOLOGIC LAPAROSCOPIC
SURGERY”

Santilan-Martinez S. Mendoza-Chavarria Ma de L. Rocha-Rivera C. UMAE HGO No.3 CMNR México
DF.

OBJETIVE
To determine the effect of intravenous ketamine in low dosis over analgesia posloperative after
gynecologic laparoscopic surgery.

MATERIAL AND METHODS

We done a study of senal of cases transversal in which measured de pain postsurgery At the arrival
of surgery room the vital signs was registrered, then we admistrated Ketamine 0.15 mg/kg diluled in
10 mi of saline solution and measured the vital signs. The anesthetic induction was conventional, we
regisirered tension arterial and cardiac frecuency during the surgery every 30 minuts. When the
pacients were in the recovery room we asked for pain in the site of surgery and pain in shoulder by
the visual scale analogous (VSA) at the howr of surgery at the two, four and six hours after deliver of
the surgery room. We asked almost sedation, adverse effects and rescue medicafion.

RESULTS
Al patients presented hemodinamic estability, disminution of requirements of narcotic (fentanil), and
rescue medication. The analgesic effect was imporiant and the adverse effects was minimum.

CONCLUSIONS

Low dose of intravenous Ketamine 0.15mghkg provide of analgesia without adverse effects an
important disminution of consumption of narcotic and hemodinmic esiability in gynecologic
laparoscopic surgery

KEY WORDS
Gynecologic laparoscopic surgery, Ketamine, Pain.



KETAMINA INTRAVENOSA PREOPERATORIA A DOSIS BAJAS PARA
ANALGESIA POSTOPERATORIA DESPUES DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA
GINECOLOGICA

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La analgesia preventiva ha tomado relevancia debido a la importancia de aportar a
un paciente el bienestar después de una intervencion quirtrgica y todo esto se ha
dado debido al conocimiento actual que se tiene del desarolio del dolor y sus
mecanismos. Tomando en cuenta que una incision quinirgica desencadena una
respuesta central por medio de una sensibilizacion las fibras C lesionadas asociadas
con la incision quinirgica y la liberacidn de diferentes mediadores asi como la
activacidn de receptores relacionadas con el dolor postoperatorio se ha buscado
minimizar esta respuesta por medio de la administracion de farmacos que bloqueen -
esta liberacion de mediadores teniendo mayor beneficio cuando se administre
previamente buscando de esta forma lo que entendemos como analgesia
preventiva.

Esto ha sido descrito para comprender la importancia de la reduccidn en la
intensidad del dolor, analgesia 0 ambos en el postoperatorio, mas allia de la
duracion clinica o de la accién del farmaco que se tenga contemplado como objetivo
analgésico.

De tal forma que la meta de Iz analgesia preventiva es reducir la sensibilizacién
cenfral de los impulsos nociceptivos que se presentan en el periodo perioperatorio y

no solo en aquel que conduce a la incision.



Muchos farmacos han demosirado tener beneficio analgésico los cuales previenen
el desarrollo de excitabilidad central y dentro de estos tenemos desde aneslésicos
locales, opioides asi como los antagonistas de los receptores de N-Metil-d-Aspartato
{(NMDA) siendo estos los que pueden tener mayor beneficio.

Debido a que los antagonistas del receptor de NMDA tienen un efecto polencial para
la atenuacién de la sensibilizacion central, se puede decir, en base a revisiones de
literatura, que producen analgesia preventiva y por lo {anto tienen efectos durante el
periodo perioperatorio. (1)

La ketamina cuenia con una neurcfarmacologia compleja, el compuesto interactia
con miltiples sitios de accidn incluyendo el NMDA, receplores de glutamato,
receptores nicotinicos y muscarinicos asi como receplores monoaminérgicos y
receptores opioides. Cuenta con interacciones con canales de voltaje dependienies
como los de Sodio (Na) y Calcio (Ca). La inhibicidn neuronal de los canales de Na
provee un efecto anestésico mientras que los canales de Ca blogueados son
responsables de la vasodilatacién cerebral.

El antagonismo del receptor det NMDA favorece los efectos de analgesia, amnesia,
psicomiméticos y neuroprotectores del componente.

E! receptor NMDA es un receplor ionotropico que es activado por el glutamato, que
es el neurctransmisor excitatorio mds abundante en el Sistema Nervioso Ceniral
{SNC). El canal es permeable al Ca y en menos grado al Na y K, este requiere de
glicina que es un co-agonista obligatorio v es inhibido por el Mg de una manera

voltaje dependiente.



El receptor de NMDA es el sitio de accion de la Ketamina a nivel postsinaptico con
la reduccién de estimulacibn postsinaptica en el SNC. La Ketamina se une al
receptor de la fenilciclidina en el canal NMDA y por lo tanto inhibe la activacion del
glutamato en el canal de manera no compefitiva. El tiempo de bloqueo es
dependiente de la concentracién estimulacién y frecuencia de la dosis adminisirada.
l.a ketamina comercial es una mezcla racémica de dos enantiomeros éplicos R (-} y
S (+). Tiene una distribucién y vida media de eliminacién rapida.

El compuesto es metabolizado por el P450 a nivel hepético en un metabolito
primario, la norketamina y esta se elimina por el rifion. Los efectos anesiésicos
clasicos de la ketamina son observados dosis dependiente, en el SNC lleva a una
depresion y estado disociativo caracterizado por analgesia profunda y amnesia pero
no necesariamente perdida de la conciencia, los pacientes aunque no estan
despiertos se ven en un ambiente fuera de lo normal.

Se sugieren mecanismos para esta forma de catalepsia que incluye inhibicibn
electrofisiolégica de las vias talamo-corticales y la estimulacion del sistema limbico.
A nivel respiratorio tiene efectos broncodilatadores con minima depresion
respiratoria sin embargo puede aumentar las secreciones, a nivel cardiovascular
aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial asi como de la arteria pulmonar
en pacientes con cardiopatia preexistente.

A dosis bajas (0.1-0.5 mg/kg) la ketamina tiene accidn analgésica, numerosos
estudios has sugerido que la administracion de ketamina antes de que el estimulo

nociceptivo ocurra es efectiva para lograria. (2)
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Por medio de la escala de evaluacién del dolor se ha demostrado que las dosis
bajas de ketamina pueden de manera significativa aportar una adecuada analgesia
postoperatoria sin efectos adversos de la misma y que este efecto no es
dependiente del tiempo en el que se administre la ketamina durante la cirugia. (3)
Es conocido que los opiodes pueden generar cierta tolerancia después de su
administracién por lo que se ha visto que dentro de los beneficios de la
administracion de la kelamina a dosis bajas se encuenira la disminucion del
desarrollo de tolerancia a la analgesia durante la administracion de opioides cuando
estos se administran en infusion (4). Ademas se ha mostrado que el consumo de
opioides puede disminuir hasta en un 40% cuando se usa de forma simullanea
ketamina combinada con un opioide como lo es la morfina. (5,6).

Dentro de las desventajas de la administracion de ketamina ya es bien conocido
sus efectos adversos los cuales ocurren con la administracién a dosis de 1-3
mg/kg y dentro de estos se encuenfran alteraciones en la funcion cognitiva,
alucinaciones, alteraciones en el estado de animo o de la percepcion sensorial,
psicosis y disforia. Pero hay que fomar en cuenta que estos efectos son mas
factbles que aparezcan en sujetos susceptibles como los son aquellos con
antecedentes de alguna alteracién psiquidtrica como lo seria la esquizofrenia o
algin trastomo depresivo. (5,7)

Estos efectos adversos son prevenibles si no se les administra a pacientes con un
trastorno de conducta, asi como la administracién previa de una benzodiacepina

del tipo de midazolam de 1 a 2 mg IV o con la administracion de dosis bajas de

i



Ketamina descritas en la literatura de 75 a 150 mcgfkg con lo que se ha observado
que no hay cambios en la cognicion, percepcidn o en el humor. (5)

Dentro de los beneficios ya descritos de su uso a dosis bajas también se ha descrito
en la literatura que cuando se usa la ketamina con propofol se provee una
adecuada sedacion sin efectos adversos considerandose incluso esta asociacion

una técnica segura para cirugia ambulatoria. (8)
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MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacién y obteniendo el
Consentimiento Informado por Escrito de las pacientes se realizé un estudio de serie
de casos, transversal en el cual se midi6 el dolor postoperatoric en pacientes
programadas para cirugla laparoscopica ginecoldgica en el periodo comprendido
del 15 de mayo al 30 de Junio det 2005 en el Hospital de Gineco Obstetricia Numero
3 del Centro Médico Nacional “La Raza”. Se estudiaron 30 pacientes que cumplian
con los criterios de inclusién: edad entre 18 y 65 afios, estado fisico de ASAly ll,
las cuales no se encontraban tomando medicacion con propiedades analgésicas en
las ditimas 72 horas previas a su ingreso, se excluyeron aquelias que no aceptaron
participar en este estudio asi como con desordenes psiquiatricos, historia de dolor
cronico, drogas o abuso de alcohol y fueron eliminadas las pacientes en las cuales
el procedimiento quirtrgico tenniné de forma abierta y no laparoscépica.

Al ingreso a quirtfano y previa monitorizacién de Signos vitales basales se
administré Ketamina 0.15 mg/kg diluida en 10 mi de solucién fisiologica con una
velocidad de administracién de 30 segundos. Fueron registrados la presion arlerial
y frecuencia cardiaca después de Ia administracién de la Ketamina y cada 30
minutos mientras durd la cirugfa. La induccidén anestésica se realizé 10 minutos
después de la administracién ketamina con fentanyl ala dosis de 4 mcg/kg y propofol
2 mglkg, relajacion con vecuronio 80 mcgfkg para facilitar la intubacién orotraqueal.
Mantenimiento sevorane a volimenes variables 2.0 — 2.5 — 3.0 Vol % y oxigeno a 3
litros por minuto y fentanyl en infusién a 2 mcg/kg/hr a los 30 minutos de la narcosis

basal.

13



Se mantuvo bajo ventilacion mecanica con un Volumen Tidal a 10 ml/ kg y las
Frecuencias Respiratorias se modificaron de acuerdo a las variaciones del CO2
exhalado (ETCo02) por el neumoperitoneo.

Al final de la cirugia la anestesia se descontinu6 el agente halogenado y en las
pacientes en las que fue requerido sé antagonizé el relajante neuromuscular con
neostigmina 40 mcg/kg y atropina 20 mcg/kg. Las pacientes fueron extubadas
cuando se encontraban con ventilacion espontdnea y reflejos de deglucion
presentes. El tempo anestésico de definié desde el inicio de la induccién hasta que
se descontinué el sevorane. El tiempo quirtirgico se tomé desde la incision de la piel
hasta la ultima sutura.

Después de la cirugia todas las pacientes se monitorizaron en la UCPA por 1 hora y
continuaron en vigilancia hasta su alta.

La severidad del dolor se evalu-o a la primera hora de salir de quiréfano mediante la
*Escala Visual Analoga del Dolor (EVAD) , donde cero es nada de dolor y 10 como
el dolor més intenso que hayan presentado, tanto en heridas quirtirgicas como el
dolor referido a hombro (Omaigia). También se les pregunt6 sobre la presencia o
ausencia de efectos adversos como nausea vémito o diplopia y la sedacion
mediante la escala de sedacion donde 1 se referfa a una sedacién minima. Estas
mediciones se tomaran también las 2, 4 y 6 hrs después de la cirugia. Un nivel de
dolor menor a 4/10 se considera aceptable. La analgesia se aport6 si el dolor se
encontraba entre 5y 10 en la EVA con ketorolaco 1 mg/kg IV si no era suficiente
se administraria nalbufina. 100 meg/kg.

El andlisis estadistico fue realizado con t-Student



RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes fue de 29.97 (rango de 18 a 54 aiios), con un
peso corporal de 59.60 (rango de 44 a 85 kg), talla promedio de 154.90 (rango de
143 a 166 cms). Tabla No.1. El iempo de cirugia promedio fue de 55 minulos, ia

tasa de fentany! final fue de 2.7 meg/kg/hr. Tabla No. 2

La estabilidad hemodinamica se observo durante todo el transanesiésico sin
cambios en la tension arlerial ni en s frecuencia cardiaca adn durante los estimulos
mas importantes como lo fue la intubacidén orotraqueal, inicio de cirugia y
neumoperitoneo. Nosolros encontramos diferencias estadisticamente significativas
en las medias de presidn sistélica y diasidlica asi como en la frecuencia cardiaca
con una p<0.05, durante la induccitn. Tablas. No 3.4, asimismo enconframos una
diferencia estadisticamente significativa con una p<0.05 en los parametros
hemodinamicos en la insufiacion del neumoperitoneo. Tabla No. 5

El 73% de las pacientes presentd una EVA de 3 en la primera hora posquirdrgica
en la herida quirdrgica. El 80% de las pacientes presentd un EVA menorde 3enla
segunda hora posquirirgica en ia herida guinirgica. Tabla No. 6,7. Al evaluar el
dolor referide a hombro encontramos que el 96% de las pacienies presentd una
£VA menor de 3. El 100% de las pacientes presenté una EVA menorde 3 en la

segunda hora posquirirgica Tabla No. 8, 8

Nosolros encontramos que el 13 % de las pacientes presento como efecto adverso

la nausea. Tabla No.10
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E166% de las pacientes a la primera hora del posquirdrgica presentd una sedacion
de 1 segin a escala de Ramsay (Somnoliento que responde a ordenes). Tabla
No.11

El 73% y el 83% de las pacientes en la primera y segunda respectivamente, del

postoperatorio no requirieron de medicacion de rescate. Tabla No.12,13
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DISCUSION

En los resultados obtenidos en nuestro estudio, se observo la eficacia de la
ketamina sobre los receptores NMDA y No-NMDA (muscarinicos, nicotinicos y
receplores opioides) ya que provocan una accién inhibitoria de la nocicepcién  a
estos niveles de esta manera se explica su efecto analgésico (2), manifiestandose
clinicamente al producir anaigesia preventiva.

El manejo det dolor es un punto importante para el bienestar del paciente después
de una intervencién quirdrgica de ahl la imporlancia de la analgesia preventiva y el
desarrolio del presente estudic para indagar mas acerca de los beneficios de los

antagonistas de los receptores de ta NMDA como lo es la Ketamina.

Al inicio de la cirugia se administraron opioides a dosis de 4 microgramos/ kg que
corresponde a una ventana terapéulica de analgesia y no enmascara la accion de la
ketamina en su accidn de inhibicidn de la sensibilizacion central a la transmisién de
la nocicepcion.

En los resultados obtenidos los requerimientos de narcdlico en estas pacientes a
las que se les aplico e estudio fueron menores en relacion a lo que usualmente se
administra para este tipo de intervenciones de cirugia laparoscépica, en las cuales
se utilizan dosis de 5 mcg! kg /h observandose una reduccibn de hasta un 40% de
los requerimientos de fentanyl con dosis de mantenimiento de 2 meg/kg, eslo se
fundamenta por medio de una reduccidn aguda de tolerancia a los opioides. (1) En
nuestros resulfados I3 tasa final utilizada en promedio de fentanyl fue de 2.7

meghkglhr demostrando al igual que en obros reportes que los requerimientos de
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narcdticos son menores. Menigaux Fleicher, et al, refieren que el consumo de
analgésicos y requerimientos de morfina disminuyeron hasta en un 50% durante las

primeras 48 hrs de un artroscopia. (3)

Otra de las explicaciones es que los receptores de la NMDA fienen un papel
importante en el SNC en [a sensibilizacién nociceptiva mientras que |2 morfina
genera tolerancia con largas dosis esto no sucede con la administracion de
Ketamina ademés de sus efeclos antiinflamatorios(3}). Dentro de los resultados
observados en el presente grupo de estudio, se demostré que la medicacibn de
rescate por presentar una EVA por ariba de 4 fue solo en 8 pacientes dentro de la

primera hora.

Oftro resultado que es de Hamar la atencibn es la disminucién del dolor referido al
hombro después de una cirugla laparoscopica conocida como omalgia que es
debida a la irritacion del nervio frénico secundario al pneumoperitonec se podria
explicar el mecanismo analgésico de la Ketamina a este nivel si sabemos de
antemano que la activacion de los receplores NMDA estan relacionados con el
desarrolic de hiperalgesia o alodinia, por lo tanio la Ketamina al ser el mas potente
inhibidor la los receplores NMDA provee de este efecto analgésico ya que provee
de una barrera aferente de impulsos nociceptivos hacia la medula espinal causando

ia sensibilizacidn cenfral. {6)
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Los efectos de las dosis bajas de Ketamina scn evidentes en el sentido de que
ademas de lo ya mencionado en cuanto a sus cualidades de disminucion de
requerimientos de narcoticos provee una sedacion en estas pacientes sin llegar a
presentar los efectos adversos de este farmaco como lo serian las alucinaciones
diplopia o nausea y vOmito. En la literatura esta descrito que las dosis
subanestésicas de la Ketamina produce ansiolisis a dosis pequefias como lo
mencionan Rosendo, Mortero et al (8), en nuestro estudio esto se refleja con la
disminucion de la tension arterial posterior a la administracion de ketamina con

respecto a la tension arterial basal y que tuvieron significancia estadistica.

La estabilidad hemodinamica durante el transanestésico es evidente ya que no se
observaron efectos de hipertensién aun durante los estimulos mé§ importantes
como lo seria la intubacién orotraqueal, incisibn quirtirgica ¢ neumoperitoneo.
Ademas de los efectos de sedacién residuales durante el postoperatorio inmediato
es evidente la disminucion de los requerimientos de medicacion de rescate ya que
como se observa en nuestros resultados en ninguna de nuestras pacientes requiri6
mas de una dosis de analgésico de rescate en este caso Ketorolaco y menos adin

nalbufina.

A la primera hora el 70% de las pacientes no requirieron ningun analgésico ya que
el dolor que presentaban en la herida quirdrgica era menor de 3 en la escala de EVA
y en el 95% de las pacientes tenian un dolor referido a hombro (omalgia) menor de

3 en dicha escala.
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COMNCLUSION

La administracién de Ketamina a dosis bajas como analgesia preventiva disminuye
los requerimientos de narcéticos y medicacién analgésica de rescate, disminuye el
dolor referido a hombro sin presencia de efectos adversos, ocasiona estabilidad

hemodinamica y minimos efectos de sedacion.
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TABLA DE PESO Y TALLA
Tabla No.1
Media | Desviacion Estandar
EDAD 2997 6.64
PESO 59.60 9.31
TALLA 154.90 5.65
TASA DE FENTARIL
Tabla Mo. 2
Media Desviacidn Estandar
Duracidn de ia drugla 58 minutos 0:28
Dosis de Ferdamt inicial 253.67 70.15
Suglig
lnfusién de fentanil 7833 4757
Tasa de fentanil 2.750 814

TENSION ARTERIAL ¥ FRECUENCIA CARDIACA BASAL
POSTERIOR A LA ADBIMISTRACION DE KETAMINA

Tabla No.3
Media Desviacion Estandar

TA Sistdlica (TAS) Basal 12483 12907
TA Diasttica (TAD) Basal i7.83 8.67
FC Basal 8047 14.35

TAS Ketamina 118.63 10.2¢0°
TAD Ketamina 75.90 7.16

FC Ketamina 83.47 1637

* Con t-Students con un una p < 0.005




TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA BASAL
POSTERIOR A LA INDUCCION

Tabla No. 4
Media Desviacion Estandar
TA sistélica (TAS) basal 124.83 12.07*
TA Diastdlica (TAD) basal 77.83 8.67"
FC Basal 80.47 14.35
TAS Induccitn 108.43 14,64
TAD induccién 67.40 11.30”
FC Induccitn 76.30 14.22

* Con +-Students con un una p < 0.00

TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA BASAL
POSTERIOR AL INICIO DEL NEUMOPERITONED

Tabla No.5
Media Desviacion Estandar
TA Sisthlica (TAS) Basal 124.83 12.07*
TA Diastblica (TAD) Basal 77.83 8.67
FC Basal 80.47 14.35"
TAS CO2 103.87 11.91*
TAD CO2 70.23 13.77
FC CO2 67.80 15.38"

* Con §-Students con un una p < 0.005

DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA A LA PRIMERA HORA

Tabla No. 6
Escala Visual Analoga Namero de Pacientes Porcentaje | Porcentaje
acumulado
0 9 30 30
2 3 10 40
3 10 333 73.3
4 2 8.7 80
5 2 6.7 86.7
6 4 133 100
Total 30 100.0
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DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA A LAS DOS HORAS

Tabla No. 7

Escala Visual Andloga Namero de Pacientes Porcentaje | Porcentaje
acumulado

0 4 133 13.3

1 1 3.3 16.6

2 ] 16.7 33.3

3 14 46.7 80

4 4 13.3 93.3

5 2 6.7 100

Total 30 100.0 100

OMALGIA EN LA PRIBMERA HORA

Tabla No.8

Escala Visual Andloga Nomero de Pacientes Porcentaje | Porcentaje
acumudado

0 25 83.3 83.3

1 1 33 86.6

3 3 10.0 #6.6

5 1 33 100

Total 30 100.0 100

OMALGIA EN LA SEGURDA HORA

Tabla No. 9
Escala Visual Andiloga Nimero de Pacientes Porcentaje | Porcentaje
acumulado
0 26 86.7 86.7
2 1 3.3 90
3 3 100 100
Total 30 100.0 100
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PRESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS

Tabla No.10
NAUSEA
SUNO Nimero de pacientes Porcentajel
NO 26 88.7
St 4 13.3
Total 30 100.0

EFECTOS DE SEDACION EN LA ESCALA DE 0-4 EN LA PRIMERA HORA

Tabla No.11
ESCALA DE SEDACION FREGUENCIA PORCENTAJE
¢ 10 333
1 o] 86.7
Total 30 100.0
Escals de sedaciin 0= despierto

MEDICACION DE RESCATE A LA PRIMERA HORA

Tabla No.12
SUNO Numero de pacienles Porcentaie
WO 22 733
Si 8 26.7
Total 30 100.0

MEDICACION DE RESCATE A LA SEGUNDA HORA

Tabia Mo.13
SUNO Nomero de pacientes Porcantaje
WO 25 833
Si 8 16.7
Total 30 100.0
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