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INTRODUCCION, 

La anestesia es una rama importante de la medicina. Deri­

·Va de la palabra griega an-sin y aisthesis-sensaci6n, Privaci6n 

total o parcial de la sensibilidad en general, especialmente de 

la sensibilidad táctil, por alteraciones morbosas o provocadas­

artificialmente, que en un momente mado y dependiendo. de su ca.!!. 

sa, pueden o no ser reversibles (1). Ahora bien, una de las pa~ 

tes fundamentales de la Anestesiolog1a es la Analgesia, esto ea 

una abolici6n completa de la sensibilidad al dolor. 

El dolor es uno de los enemigos más acorrimos del ser hum~ 

no y desde épocas inmemoriables el hombre ha tenido una lucha -

incansable para combatir este gran mal, 

Una de las armas que ha utilizado el ser humano en contra­

del dolor han sido los fármacos llamados anal~ésicos, los cua-­

les existen en el mercado de muchos tipos y formas de aplica--­

ci6n. Su divisi6n se puede reali~ar en analgésicos no narc6ti-­

co s y narc6ticos derivados del 6pio, y dltimamente por v1a peri 

dural la Ketamina un anestésico-analgésico intravenoso, 

La utilizaci6n de los analgésicos en general, puede ser -­

por varias v1as: oral, parenteral (intravenosa o intramuscular), 
• 

rectal, y en los dltimos afias se ha utlilizado con gran éxito -

la v1a peridural, t6pico del actual estudio, 

Michael J, Cousins y colaboradores (2), realizaron en el -
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ano de 1984 un estudio completo acerca ae la aplicaci6n intrat,!. 

cal y epidural de los opioides, en donde muestran en detalle -­

las v1as del dolor; la existen~ia de receptores opioidea tanto­

supra como infraespinales; la !armacocin6tica, farmacodinamia y 

loe efectos secundarios de loe analg~sicos opioides por dichas­

vias. Posteriormente se han realizado innumerables estudios a-­

cerca de loe opioidee por via peridural; como por ejemplo el Dr 

B. Renaud (3) en 1985 observ6 los efectos ventilatorioa y.la 

tarmacocin6tica del Fentanyl por via peridural continua. Otro -

estudio fue el del Dr. R. Dean Wake!ield y colaboradores (4) en 

1985, quien revirtio el prurito (efecto secundario causado por­

los opiáceos) con Naloxona, un medicamento antagonista de loa -

mismos. 

Ahora bien, en la bús~ueda de medicamentos que ofrezcan uno. 

mejor analgesia, con menor indice de efectos .~ecundarios; últi­

mamente se ha reportado la utilizaci6n de la Ketamina, un anes­

tésico-analgésico intravenoso. Tal ea el caso de el Dr. E. Man~ 

kowitz y cola. t5) quienes presentaron un estudio de Ketamina -

peridural, obteniendo magnificoa resultados en la analgesia 

postoperatoria. Otro estudio más fue presentado por el Dr. José 

Adolfo Islas Velaeco (6) en 1987, quien reporta haber obtenido­

una buena analgesia poetcirugia en pacientes quirúrgicos con m!, 

nimo o moderaRo trauma quirdrgico. 

El estudio que aqu1 se presenta es .cien por ciento compar.!! 

tivo entre dos fármacos: El Citrato de Fentanyl y El Clohidrato 
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de Ketamina. 

Los parámetros que se tomaron en cuenta fueron los siguie_!! 

· tea: Efectos Cardiorespiratorios; Duraci6n de la Analgesia y -­

Preaentaci6n de Efectos Secundarios. 

En el primer parám'etro se o bserv6 que la funci6n cardiore_!! 

piratoria no !ue grandemente afectada con ninguno de los dos m2. 

Cicamentoa, y con esto obtenemos un gran margen de seguridad 

cardiorespiratoria. 

En la duraci6n de la Analgesia hubo diferencias importan-­

tes, ya que el citrato de fentanyl obtuvo un mayor tiempo de dJ!. 

raci6n y la analgesia fue completa, en comparaci6n con el clor­

hidrato de ketamina que tuvo una duraci6n mucho menor, casi del 

50 % con reepecto al fentanyl y su analgesia era incompleta, ya 

que el dolor no cedio por completo. 

Los efectos secundarios se presentaron en mayor porcentaje 

en el grupo del fentanyl, pero son controlables y sin trascen-­

dencia para el paciente. 

Por lo anterior, se comprueba que los analg~sicos narc6ti­

coa hasta la !echa actGan mejor por v1a peridural, para el con­

trol de la Analgesia en pacientes sometidos algGn trauma quirú.!: 

g1co. 
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AN'l'ECEDEN'l'ES HIS'l'ORlCO.O. 

Desde 6pocas ancestrales, los'analg6sicoa derivados de 6p:!o 

han eido un fuerte aliado del m6dico en su lucha constante por­

aliviar el dolor. La primera referencia acerca del jugo de la -

adormidera se encuentra en los escritos de Teoírasto en el si--

glo III A. de c. Los Arabes llevaron la droga al Oriente y a la 

China do~ empleo principalmente para controlar la disente­

ria. Se atribuye a Paracelao (1493-1541) la elaboraci6n del la~ 

dano que a6n se usa en nuestros d1sa. En 1803, un j6ven farma-­

c6utico, Sertürner, aisl6 y describi6 un alcaloide del 6pio al­

que llam6 "Morfina", re!irHndose a Morfeo, Dios griego del su~ 

llo. 

La palabra opio proviene del nombre griego que significa -

jugo, se obtiene del exudado lechoso por una inciai6n hechas en 

las c&paulas inmaduras de la adormidera Papaver aomniferum, 

planta 1nd1gena de Asia Menor. El jugo lechoso secado al aire -

forma una masa gomosa de color pardo, que es el 6pio. El 6pio -

contiene 25 alcaloidea, de loa que solo unos pocos (morfina, C,2 

de1na y papaverina) tienen utilidad cl1nica (?). 

Ahora bien, se distinguen dos clases qu!micaa: a.-) Deriv~ 

dos del Fenantreno y b.-) Derivados de la Benciliaoquinolina. 

Cuadro No. 1. 
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CUADRO Ho. 1 

~AMILIA ALCALOlDE NATURAL EN 
• OPIO 

ACCION FUNDAl•iUITAL 

,.,oarINA ANALGESICA 

'EN AliTllE!IOS CODl:olNA ANTITU.:;1uu1 ... 

!$llAINA CO!lVUL.;lV.i.IITE 

PAPAV;;rilNA i:tLLAJ.hllTE DE ¡.¡U.:;cur.o 
~.i..;o 

BlliClLlSO~U lNOLlNAS 

NOSCAPlNA ANTlTU:llGJ:.t!A 

El principal alcaloide del opio del grupo de la benciliao­

quinolina ea la papaverina y del grupo de los .fenantrenos ea la 

mor!ina, adem&a le da el car&cter farmacol6gico predominante. 

ESTiiUCTURA ~Ull-iiCA DE LA rlURFlNA 

/:.HJ 
.. 
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Su acci6n aarc6tica depende de que el anillo de nitr6geno­

este intacto; la potencia narc6tica depende del hidroxilo fenó­

lico, las acciones de este grupo son: hipn6sis, depresi6n resp! 

ratoria, hi.pertonia de músculo liso, espasmo de vias biliares y 

uretrales. Del hidrxilo alcóholico dependen los efectos estimu-
' . 
lantes centrales y la acci6n emética¡ la actividad analgésica -

depende de la presencia del grupo i' -fenil-N-metilo piperidina. 

A su vez los opisceos se dividen en tres grupos: 

1.- Alcaloides Naturales.- Morfina. 

2.- Semisintéticos.- Heroina y Oximorfona. 

}.- Sintéticos.- a.-) Derivados del Morfinano: Levorfanol, dex• 

trometorf'an. 

b.-) Derivados de la Fenilpiperidina: Heperid! 

na, alfaprodina, fentanyl y sufentanyl. 

c.-) Derivados del Difenilheptano: Metadona, -

isometadona, dextromoramida, dipipanona, rena-
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d.-) Derivados del Benzomorfano: Fenazocina, -

po.ntazocina, ciclozocina. 

e.-) Derivados Puente: Etoheptacina, dextropr~ 

poxi!eno. 

Sitios de Acci6n de Analgésicos Narc6ticos (8).- Con excepci6n­

de sus acciones sobre músculo liso y células cebadas (libera--­

ci6n de histamina), los efectos más importantes de los anal&és! 

coa narc6ticoa son el resultado de acciones en el SNC, a saber: 

1.-) Acciones sobre SNC. 

a•- Analgesia (aumento de respuestas auton6micas 1 end6crinaa 

y somáticas a estimulaci6n nociceptiva) 

b.- Sueña (inconciencia a dosis extremas) 

c.- Alltitusigena (disminuci6n a respuesta a cánula endotra-­

queal y a manipulaci6n de vias respiratorias) 

d.- Náuseas, arqueo y v6mito 

e.- Depresi6n respiratoria (causa de muerte) " 

f.- Rigidez muscular (dosis anestésicas) 

g.- Disforia, euforia 

h.- Dependencia psicol6gica y fisica 

2.-) Acciones Periféricas 

a.- Liberaci6n de histamina 

b.- Vssodilataci6n 

c.- Músculo liso (espasmo p.e. c6lico biliar, diaminuci6n de 

liberaci6n de acetilcolina de nervios parasimpáticos) 

d.- Depresi6n cardiaca (algunos analgésicos en dosis altas) 
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-, 
3.-) Ningún efecto sobre 

a.- Respuestas cardiacas o vasculares a simpaticomim~ticos 

b.- Autorregulaci6n de flujo sanguineo cerebral y renal 

l c.- Funci6n hepAtica o renal 

1 
1 

j 

1 
1 
.. J 

d.- Desarrollo fetal (siempre y cuando se mantenban higiene 

y nutrici6n normales) 

e.~ Hipertermia maligna 

VIAS llEL DOLOR 

Hay dos tipos de sensibilidad: 

EXTEROCEPTlVAS 
CONClEN1'ES o 
.i:;¡¡p lNO C!:;llV ICALb" 

l!'ICONCll:JiTES 
P.l.\'OPlOCEPTlVAS 
ESPlliOC.E:ltl:.li.ELúwAS 

ESPlNO-lfüLBO-COllTlCAL j (peso, posici6n, tacto 1 fino, vibraci6n) 
E5PlllO-TALAMO-COll'l!lCi.L1 J:..:il'l!W 'tALAl"llCA (Tacto 

grueso) 
. ESP lliO-llE.T lUULO-TALA.. 

. MICA (Dolor y Temper~ 
· tura) ·· 

ANT.l:;:llOR o W01rEllS "(cruzatia)° 

Las vias exteroceptivas son concientes, ya que llegan a la 

corteza cerebral, a nivel de la zona Post-rolAndica exclusiva -

de la sensibilidad, Las vias propioceptivas son inconcientes, -

porque nunca llegan a la corteza cerebral, solo lo hacen a la -

corteza cerebeloaa. 
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Todas las anteriores vias van realizando sinápsis a aire-­

rentes niveles, tanto del tubo neural como de los n6cleos de la 

masa ·cerebral y es eviaente que la mayor parte de los efectos ~ 

de los narc6ticos dependen de la interacci6n con receptores op! 

aceos específicos localizados en áreas determinadas, tanto a n! 

vel medular como del StlC, ( Fig, No. 1) 

Fit,-ura uo. 1 • 

ESl'IllO-l:SUL!lO-CO!lTICAL, NUCLWS DE GOLL. y' Bllt<JJ,.\;d. 

~ l'OSTE!llOR O l'ECHSlNG 
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Inicialmente se sabia de la·existencia de tres tipos de 

receptores opiáceos, actualmente se ~onocen cinco ti~o~: 

1.- Receptores Mu.- Participan en la analgesia supraespinal, d! 

presi6n respiratoria, euforia y dependencia risica. 

2;- Receptores Kappa.- Participan en la analgesia espinal, mio~ 

sia, sedaci6n. 

3.- Receptores Sigma•- Participan en la estimulaci6n respirato­

ria, disforia y midriasis. 

4.- Receptores Epsil6n.- Se encuentran a6n estudio. 

5·- Receptores Delta.- Se encuentran aún en estudio. 

Al combinarse la sustancia morfinica con el receptor, prg­

voca un cambio de conrormaci6n en éste, haciendo posible su in' 

teracci6n con la adenilciclasa en forma inhibitoria, desencade-

nantio alteraciones bioqu1mica•l en las neuronas portadoras ti.e --

estos receptores. 
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FEN~ANYL. 

Este analgésico narc6tico es muy potente, tiene un comiea­

zo rápido ae acci6n y su actividad dura poco tiempo; La duraci6n 

6ptima de acci6n es de 30 a 60 minutos, Esta brevedad aepende -

ae la redistribuci6n rápida en los compartimientos 11quidos del 

cuerpo. Por lo expuesto, se Reduce que el medicamento tiene un-

erecto residual que se extiende dos o tres horas, iurante el --

cual, las dosis repetidae o la administraci6n de otros narc6ti­

cos adquieren caracter1sticas acumulativas, y hay que disminui~ 

las. En comparaci6n con la morfina, es de 100 a 180 veces más -

potente, El mecanismo de acci6n parece ser similar al de la mo~ 

tina. La dosis promedio de saturaci6n-s~, en la práctica, de 5 

microgramos por kilo de peso. 
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Este fArmaco es ampliamente utilizado por v!a intravenosa­

para diferentes técnicas anéstesicas, en combinaci6n con diver- · 

sos medicamentos como loa anestésicos inhalatories, los tranqu! 

lizantes mayores y complementaci6n de bloqueos regionales. 

FEliTAll'ICL PERlDURAL 

Como' se ha visto en los párrafos anteriores, este medica--

mento se utiliza por via parenteral eficazmente. El u•o de opi~ 

des por via peridural ha sido reportado desde 1979 por vez pri­

mera por el Dr. Behar y cola. (9), quienes reportaron la farm~ 

cocinética de la meperidina administrada periduralmente. Poste-

riormente se han realizado numerosos estudios acerca de los be-

neficios y efectos secundarios que traen como consecue~cia la -

administraci6n de opiAceos por via peridural. Tales aspectos --

son: a favor, uua buena Analgesia tanto trans·como postoperato-

ria y en contra los efectos secundarios que son comunes a todos 

J los narc6ticos, como lo es: la depresi6n respiratoria, prurito­

iDtenso, náuseas, v6mito y retenci6n urinaria. 

Con el rentanyl se han realizado varios ensayos; como el -

de B. Renaud y cola (10), quienes estudiaron los efectos venti­

latorios y la farmacocinética del rentanyl por v!a peridural 

continúa. Los erectos cardiorespiratorios, la duraci6n y los 

etectos secundarios del fentanyl son polémicas del actual estu­

dio. 
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KE1'AMI.NA, 

La ketam1na es un •erivaclo fenciclidinico, 2-(0-clorofenil) 

2-(metilamino)-ciclohexanona, es un an6stesico general no barb,! 

túrico para uso intravenoso, intramuscular y últimamente perid~ 

ral. Aiemás de :1.nducir anestesia general, produce analgesia so-

mAtica profunda, tono muscular aumenta•o, eatimulaci6n car•io--

vascular y en ocasiones depres16n respiratoria leve. Posee u.a ~ 

peso molecular de 238, alta liposolubilida• y un PK •e aproxim~ 

•amante 7,5, Después ele una dosis intravenosa ele 2 mgXKg, la -­

anestesia aparece con rapidez, Su alta liposolubiliclad, 5 a 10 

veces mayor que la del tiopental, ase&Ura su rápicl• paso a tra­

v6a de la barrera hematoencefálica.(11). Su estructura quimica­

ea la siguiente: 

~ate me•ica.mento representa un importante avance en la bG~ 

que•a de agentes con selectividad de acci6n. Se produce un est~ 

do peculiar ele inconciencia1 en el cual el paciente parece no -

estar adormecido ni anestesiado, sino mh bien "ciesconectaclo" o 
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alejado ie su meiio ambiente. Al parecer las vias de asociaci6n 

cerebrales son las primeras en ser bloqueadas. La droga altera­

intensamente el sistema neocortic~l y talrunico, con disminuci6n 

importante de la actividad de los sistemas limbico y de activa­

ci6n reticular. Ultimamente a nivel medular se ha visto que com 

pite por los receptores opiáceos in!raespinales, causando anal­

.gesia profunda. O sea, que además del erecto central hay supre­

si6n de la actividad neuronal de las células del asta dorsal 0-

posterior de la médula espinal, lo cual puede contribuir a la -

analgesia. 

Estas neuronas del asta dorsal est&n dispuestas en láminas, 

y al parecer controlan tle manera selectiva el "relevo" d.e impu,! 

ses aferentes primarios hasta las vias espinales y del lemnisco, 

y despu6s a la corteza. La ketamina suprime de manera selectiva 

la actividad espontánea y provocada de las neuronas de la lámi­

na V en el asta dorsal. Esta zona responde a eat1mulos aferen-­

tea cutáneos y viscerales, de umbral alto. Las neuronas de la -

lámina I que reaccionan a estimulaci6n cutánea y t6rmica, tam-­

bi6n muestran supres16n. 

Bajo el erecto de la ketamina, el cerebro ea incapaz de i.!!, 

terpretar los impulsos aferentes y desencadenar la reayiuesta -­

apropiada. 

Principales Acciones Farmacol6gicas.- 1.- Produce abolici6n 

general profunda del dolor somático (analgesia). 2.- Produce m! 

nima iepreai6n respiratoria. 3,- Origina moderada estimulaci6n 
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del aparato cardiovascular. 4.- No inhibe reflejos que protejan 

las v1aa aéreas (aparece tos, contin6a la degluci6n, aumenta 1a 

áecreci6n de las glb.ndulas salivales y mucosas, etc.). (12). 

KETAl1lNA PERlDURAL 

Sabemos que la ketamina es un potente analgésico y anesté­

sico ampliamente estudiado. En los últimos años se han.realiza­

do estudios con ketamina peridural, para aliviar el dolor post­

. operatorio. Tal es el caso del llr. E. Mankowitz y cola (5) 1 ---

quienes hicieron un reporte d.e siete caao·a, a los cuales les a~ 

ministraron 4 mg de ketamina, obteniendo resultados extraordin~ 

rios. También, en el último Congreso sobre Anestesiología, col~ 

brado en lxtapa, Zihuatanejo, Gro., en octubre de 1987 el Dr. -

José Adolfo Islas Velasco, anestesiologo del I.N.N. "Salvador -

Zubirfm" present6 un reporte de 50 casos para el control del d2 

lor postoperatorio con ketamina peridu.ral. Ahora bien, otros ª.! 

tudios como el del Dr. D. J. Smit~y cola. (14) han demostrado­

la 1nteracci6n de la ketamina con loa receptores opiáceos como-

un agonista, ya que sus erectos secundarios ae la ketaJDina, en-

un momento dado, son revertidos con la Naloxona un medicamento­

antagonista de los narc6ticos. 
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MATERIAL y 

. \ 

"'-M E T O D O • 

El estudio se realiz6 con 30 pacientes en total¡ divididos 

en 2 grupos de 15: A uno se le aplico citrato de tentanyl y al­

otro clorhidrato de ketamina por via peridural. 

La metodologia tue la siguiente: Los pacientes se interna­

ron 24 horas antes de su intervenci6n quir~rgica, en los Servi­

cios de Cirugia General y Gineco-Obstetricia del Hospital Gene­

ral "Dr. Dario Fernández" del 1.s.s.s.T.I • Posteriormente 12 - . 

horas antes de la cirugia se realiz6 la visita preanest6sica p~ 

ra valorar si eran candidatos a entrar en el estudio y cumplian 

loe requisitos m1nimos indispensables para ser considerados. 

Loe requisitos eran los siguientes: Pacientes de ambos se­

xos, entre 15 y 75 allos de edad, quienes fueran a ser sometidos 

a cirugia de miembros inferiores o abdomen bajo (por debajo de­

T 10) a los cuales se les aplicara anestesia cop" bloqueo peridu­

ral continuo (en L2-L3 o L3-L4) y durante el acto quirúrgico no 

se les administrara al~n narc6tico (!entanyl, meperidina o na1 

bufina) o anest6sico general intravenoso (propanidi&, ket...U.na 

o etomidato) como medicamento complementario, para obtener una 

buena anestesia. Además que no tuvieran ninguna contraindicaciái 

para la aplicaci6n de loe fármacos en estudio¡ como por ejemplo 

hipertensi6n arterial, psicosis, a&icci6n, hipersensibilida&, -

y que eo encontrarllll dentro de la ciaaiticaci6a &e A.S.A. I o -

11 • 
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Los pacientes se preme•icaron adecuadamente y se realizó -
_) 

la intervenci6n quirúrgica con la técnica anestésica propuesta, 

No habiendo complicaciones tr&.11soperatorias se dej6 colocado. -

el cateter peridural para la posterior aplicaci6n de loa fárma­

cos, El eetudio se realiz.6 en la sala de recuperaci6n con eatr,!!_ 

cha vigilancia de los signos vitales de los pacientes. La inte~ 

aidad del dolor se claaific6 en 5 niveles aleatorios; a saber: 

O= no dolor; 1= dolor leve o pe,ueña molestia; 2= aolor perma-­

nente pero tolerable; 3= marcado dolor que hace pedir analgési­

co; 4= insoportable •olor coa inquietud, Por último se observa-

ron loa efectos secundarios de los medica·mentoa, como lo son: -

náuseas, v6mitos, prurito, retenci6n urinaria, depresi6n respi­

ratoria y alucinaciones o delirios. 

Todos los anteriores sucesos se recopilaron en hoja espe--

cial llamada "Cédula de Recopilaci6n de Datos". (Anexo). 

Todos los pa~ientes se observaron Qurante 6 horas aproxim~ 

aamente o hasta la aparici6n nuevamente del dolor. Loa fármacos 

se administraron cuando el paciente presentaba el nivel de do-­

lor 3 O 41 ya habiéndosela pasado el efecto ael anéstésico. Las 

mosis utilizadas fueron las siguientes: citrato de Fentanyl a-

1 microgramoXKg de peso y el Clorhidrato de Ketamina a una d6-

sie estandar de 6 ag en total, independientemente mal pese del 

paciente. El volúmem total aplicado por vis peridural fue me -

10 ml, o sea, los fármacos se complementaron cea aolucl6n sal! 

na al 0.9 % • 
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Se tomaba el tiempo de duraci6n de' la analgesia y en el m~ 

mento ae aparici6n del dolor nuevamente, se administraba un a-­

nalg6sico no nnrc6tico por v1a intravenosa, en este.caso era la 

Dipirona a d6sis ae 1 gr cada 6 horas o P.R.N.; por ~ltimo se -

retiraba el catbter peridural y el paciente se caba de alta de 

l.a sala de recuperaci6n. 

... 
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ANALISIS Y tt E S U L T A D O ~ • 

Se realiz6 un estudio comparativo entre dos fármacos que ~ 

producen analgesia postoperatoria por v1a peridural: uno el ci­

trato de fentanyl y el otro el clorhidrato de ketamina. El aná­

lisis se llev6 a cabo en 30 pacientes de ambos sexos, con edaa­

tluctuante e0tre 15 y 75 años ae edad con t6cnica anest6sica de 

B.P.C, puro, sin adicci6n complementaria, con diferente~ tipos­

de cirugia; entre las cuales se encontraron: 4 Cesareas Kerr; 9 

Histerectom1as Vaginales; 1 Safenectom1a Derecha; 2 Salpingocl~ 

sias Bilaterales; 5 Histerectom1as Totales Abdominalea; 2 Her-­

nioplast1as Umbilicales; 1 Cistouretroplastia; 3 Hernioplast1as 

Inguinales; 1 Colpoperinoplast1a; 1 Miomectom1a y 1 H.T.U. Proa 

t&tica. Las d6sis de citrato de fentanyl se calcul6 segnn el p~ 

so ael paciente a 1 microgramoXKg y el clorhidrato de ketamina 

se to116 una d6sis estandar de 6 m¡ en total para .. todos los pa-­

cientes, ( Cuadro No 2 ). 

Los resultados obtenidos se clasificaron de la siguiente 

manera: 

1.- Erectos cardiorespiratorioe producidos por ambos fármacoe,­

basaaoe en la toma de loe signos vitales. 

2.- Nivel del dolor y duraci6n de la analgesia. 

}.- Por n1timo, los efectos secundarios presentados durante la­

aplicaci6n de los medicamentos. 
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CUADRO llo 2 
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Los erectos cardiorespiratorios del fentanyl fueron los 

siguientes: el promedio de la presi6n sist6lica fue de 111.1 

mmHg ± 6.8 (104.3 y 117.9); el promedio de la presi6n diast6li­

ca fue de 69.7 mmHg ± 7.4 (62.3 y 77.1); la frecuencia cardiaca 

tuvo una cifra de 81.8 latXmin. ± 10.3 (71.5 y 92.1); el pulso­

tuvo un promedig de 81.5 pulsosXmin ± 10.3 (71.2 y 91.8) y por 

último la frecuencia respiratoria presento un promedio de 20.5 

respXmin ! 2.7 (17.8 y 23.2). (GrAfica No. 1). 

Por otro lado los efectos cardiorespiratorioa de la keta-­

mina fueron loa siguientes: la presi6n aist6lica tuvo un prome­

•io de 115.9 mmHg ± 16.1 (99.72 y 132); la presi6n diast6lica -

fue de 73.5 mmHg~ 10.6 (62.9 y 84.1); la frecuencia cardiAca -

tuvo un promedio de 78.8 latXmin. ! 4.3 (74.5 y 83.1); el pulso 

tuvo una cifra de 78.4 pulaosXmin ± 4.5 (73.9 y s2.9l; y la fra 

cuencia respiratoria fue •e 19.9 respXmin ± 1.2 <18.7 y 21•1). 

(GrAfica No. 2). 

Ahora bien, los niveles del •olor alcanzaron las siguientes­

citras estad1sticas: En el fentanyl de 15 pacientes, 13 alcan-­

zaron el nivel O que es igual al B6.6 % y Z pacientes llegaron 

al nivel 1 que es el 13.3 %. (GrAfica No. 3). 

Por otro lado, de 15 pacientes a quienes se les administr6 

ketamina, 4 alcanzaron el nivel o, que ºes igual al 26.6 %; 7 p~ 

cientes llegaron al nivel 1 que ea el 46.6 % y por último 4 al­

canzaron el nivel 2, o sea un porcentaje •el 26.6 %. (GrAfica -

No. 4). 
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Con respecto a la duraci6n de la analgesia, las cifras es~ 

tadisticas encontradas fueron las siguientes: con fentanyl la -

duraci6n de la analgesia fue de 3.30 Hrs. z 1.5 (1.40 y 4.40); 

en comparaci6n con la duraci6n de la ketamina que fue de 1.02 -

Hrs. ~ 1.2 (O y 2.2). (Gráfica No. 5). 

Por ~ltimo, en lo que se refiere a los efectos secundarios 

~resentados durante la aplicaci6n de ambos fármacos; encentra-­

moa que en el srupo del fentanyl 4 pacientes presentaron náu--­

seas y v6mitos (26.6 %) y dos pacientes presentaron prurito --­

~13.3 %); en suma los pacientes presentaron alg(¡n efecto secun­

dario, cualquiera que fuera en un 40 % . 

En el grupo de la ketamina 5 pacientes únicamente present~ 

ron náuseas y v6mitos lo que hace un porcentaje de 33.3 % en -­

total. 

. . 
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CONCLUSIONES. 

' . ' 
' 

El dolor se ha tratado de combatir por medio de todos los 

m&todos posibles. Una fase importante de la anestesia es el -­

grado de analgesia que e~ m6dico especialista on este ramo pue~ 

de atrecerle a los. pacientes, tanto a nivel transoperatorio co-

mo poatoperatoriamente. 

En el transcurso de nuestro entrenamiento como eapecialis-

tas en el ra.Jllo de la Anestesiolog1a, hemos podido apreciar que­

los pacientes sometidos a una determinada 1ntervenci6n quirúrg,! 

ca, relatan sus momentos más amargos durante. la estancia en la­

sala de recuperaci6n, ya que es en este aitio en donde loa ata-

ca fuertemente el dolor postoperatorio y su memoria se enfoca -

mAs determinada.mente a esos momentos. 

La aplicaci6n de analg6aicoa en la sala de recuperaci6n ea 

determinante para la mejor convalescencia del enfermo, a sabiea 

das de que existen múltiplea via& de aplicaci6n de dicaos ana1 

,,sicos (oral, parenteral, rectal, etc); nosotros nos enfocamos 

a realizar un estudio comparativoºentre dos medicamentos, que -

por antecedentes y estudios realizados anteriormente, sabemos 

que tienen grandes dotes analg&sicos por via peridural¡ tal es­

el caso del citrato de fentanyl y el clorhidrato de ketamina. 

Se realiz6 una selecci6n de los candidatos a ser estudiados 

valorándolos adecuadamente, posteriormente se realiz6 la ciru-­

g!a Y en la sala de recuperaci6n se llev6 a cabo el estudio, 



.,. 

- 2.4 -

Los par!metros m!s importantes fueron: la valoraci~n car-­

diorespiratoria, en donde seg(¡n los resultados obtenidos, el -­

efecto farmacol6gico de cada uno de los medicamentos utilizados 

no fue un gran modificador de las cifras basales, ya que la pr! 

ai6n arterial, la frecuencia cardiaca, el pulso y la frecueacia 

respiratoria no tuvieron grandes oscilaciones y si las hubo fu! 

roD realmente insignificativas, ya que en un •omento dado nunca 

pusieron en peligro la vitalidad del enfermo. En esta etapa del 

estudio se puede concluir que tenemos un gran margen de seguri~ 

dad en el manejo de ambos medicamentos, ya que con las d6sis -­

utilizadas, en este estudio no se alteran los 6rganos vitales -

liel paciente. 

Otro par&metro utilizado fue el nivel de analgesia y la d~ 

raci6n de la misma, Se observ6 que en el grupo del fentanyl el-

86. 6 % de los pacientes alcanzaron un nivel oie O (no dolor) y -

solo 13.3 % alcanz6 el nivel 1 (dolor leve o'pequeña molestia), 

sin embargo en el grupo de la ketB.11ina, solo 2.6.6 % alcanzaron 

el aivel O¡ 46,6 % llegaron al nivel 1 y 2.6.6 % se mantuvieron 

en el nivel 2. ( dolor permanente pero tolerable). Ahora bien, -

la duraci6n de el fentanyl fue de 3.30 Hrs + 1.50 Hrs y la de -

la ket&llina fue de 1.02. Hrs. + 1.2. Hrs. De lo anterior se puede 

concluir que el f!rmaco que ofrece, tanto una mayor analgesia -

como duraci6n de la misma es el o~i&ceo. Es importante aclarar 

que el nivel oie analgesia es m&s impactante con el tentanyl, ya 

que para reforzar la analgesia imparcial o incompleta de la ke-
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tamina se podr1a administrar nuevas d6sis del fArmaco, pero esto 

seria t6pico de otro estudio. 

Por 6ltimo, se valoraron los efectos secundarios que po--­

dr1an presentarse a la administraci6n de los fármacos. ED. el -­

grupo de fentanyl se presentaron un promedio de 40 % de efectos 

secundarios, en estos casos fueron; n6uaeas, v6mitoa y prurito, 

que pudiron ser debidos al gran poder em6tico y a la liberaci6n 

de histamina que provocan los analg6sicos narc6ticos aaministr~ 

des por cualquier via. 

En el grupo ae la ketamina se presentaron efectos secunda­

rios en el 33.3 % de los casos (náuseas y v6mitoa) probablemen­

te debido a reacciones colin6rcicas. De lo anterior se puede -­

concluir que loa efectos secundarios llegan a presentarse, pe-­

ro disponemos «e armas que pueden contrarrestarlos, como lo so~ 

la.administraci6n de antiem6ticos y antihistam1nicos. 

En resumen, el estUQiO ae realiz6 con el ~bjeto de buacar­

medicamentos, que en un momento 4ad• oírezcaii una mejor ana1¡e­

sia postoperatoria, con el m1nimo ae efectos secunmarios; a la­

postre se observ6 que los analg6sicoa Darc6ticoa siguen ocupaa­

do un lugar prepon&erante en esta rama, con lo cual final~ente 

se ofrece a loa pacientes una convalescencia inás breve y por lo 

tanto una estancia hospitalaria monor ; con el consiguiente o.l~o 

rro institucional. • 
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