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INTRODUCCION ., .

Lg anestesia es una rama importante de la medicina. Deri-
wva de la palabra griega an-sin y aisthesis-sensacién., Privaciéa
total o parcial de la sensibilidad en general, especlalmente de
la sensibilidad téctil, por slteraclones morbosas o provocadas-
artificlalmente, que en un momente dado y dependiendo. de su cau
sa, pueden o no ser reversibles (1). Ahora blen, una de las par
teslfundamentales de la Anestesiologia es la Analgesia, esto es
una abelicién completa de la sensibilidad al dolor.

El dolor es uno de los enemigos mhs acerrimos del ser huma
no y desde dpocas inmemoriables el hombre ha tenido una lucha =
incansable para combatir este gran mal,

Una de las armas que ha utllizado el ser hqmano en contra-
del dolor han sido los farmacos llamados ana}gésiéos;/loa cua--
les exiaten en el mercado de muchos tipos y formas de aplica=~-
cidén. Su divisién se puede realizar en analgésicos ne narcSti--
cos y narcbticos derivados del 6pio, y (ltimamente por via peri
dural la Ketamina un anestésico-analgésico intravenoso.

La utilizacién de los analghsicos en general, puede Eor ==
por.varias vias: oral, parenteral (intravenosa o intramuscular),
rectal, y en los iltimos afios se ha utlilizade con gran éxito -
la via perddural, tépico del actual estudio.

Micbhael J. Cousins y colaboradores (2), realizaron en el =



aﬁorde 1984 un estudio completo acerca de la aplicacién intrateg
cal y epldural de los oploldes, en donde muestran en detalle ==
las vias del dolor; la existencia de receptores oploides tanto-
supra como infraespinales; la farmacocinbtica, farmacodinamia y
los efectos secundarlos de los analgésicos oploides por dichas-
vias. Posteriormente se han realizado innugerablea estudios a~-
'ce#ca de los opioides por via peridural; como por ejemplo el Dr
B. Renaud (3) en 1985 observé los efectos ventilatorios y la -=
farmacocinftica del Fentanyl por via peridural continua, Ctro -
estudio fue el del Dr. R. Dean Wakefield y colaboradores (4) en
1985, quien revirtio el prurito (efecto secundario causado por-
los opllceos) con Naloxona, un medicamento antagonista de los =
wismos.

Ahora bien, en la blisqueda de medicamentos que ofrezcan una
mejor analgesia, con menor Iindice de efectoa_ﬁecundarioa; ilti-
mamente se ha reportado la utilizacidn de la Ketamina, un anes-
tésico-analgésico intravencso. Tal‘es el cago de el Dr, E. Man=
kowitz y cola. {5} quienes preééntaron un estudio de Ketamina -
peridural, obtenlendo magnificos resultados en l; analgeaia =--
postoperatoria. Otro estudio mds fue presentado por el Dr. Josd
Adolfo Islas Velasco (6) en 1987, quien reporta haber obtenido-
una buena analgesia postcirugfa en pacientes quirfirgicos con mi
nimo o moderado trauma quirGrgico.

El estudio que aqui se preéenta es clen por ciento compara

tivo entre dos farmacos: El Citrato de Fentanyl y El Clohidrato



" de Ketamina.

Los par&metros que se tomaron en cuenta fueron los siguien
-tes: Efectos Cardlorespiratorios; Duracidn de la Analgesia y =--
Presentacién de Efectos Secundarios.

En el primer parimetro se observS que la funclbén cardlores
piratoria no fue grandemente afectada con ninguno de los dos me
dicamentoé, ¥ con esto obtenemos un gran margen de seguridad =-
cardlorespiratoria. r ‘

En la duracién de la Analgesia hubo diferencias importan--
tes, ya ﬁue el citrato de fentanyl obtuvo un mayor tiempo de du
racién y la analgesia fue completa, en comparacién con el clor=
hidrato de ketamina que tuvo una duracién mucho menor, casi del
50 % con respecto al fentanyl y su analgesia era incompleta, ya
que el dolor no cedio por completo.

Loa efectos secundarios se presentaron en mayor porcentaje
en el grupo del fentanyl, pero son controlables y sin trascen-=
denclia para el paclente,

Por lo anterior, se comprueba que los analgésicos narcdti-
cos hasta la fecha actfian mejor por via peridurai, para el con=-
trol de la Analgesia en pacientes sometidos algin trauma quirir

glco.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

Desde &pocas ancestrales, los'apalgésicos derivados de &pio
han sido un fuerte aliado del médico en su lucha constante por-
_aliviar el doloyx. La primera referencia acerca del Jjugo de la -
adormidera se encuentra en los escritos de Teofrasto en el si--
glo IIT A, de C. Los Arabes llevarcn la droga al Orlente y a la
China donde s¢ empleo principalmente para controlar la disente-
ria. Se atribuye a Paracelso (1493-1541) la elaboracién del lau
dano que aflin se usa en nuestros dias, Er 1803, un jbven farma--
cbutico, Sertirner, aisld y describib un alcaloide del épio al-
que llamé "Morfina", refiriéndose a Morfeo, Dios griego del sue
fio. .

La palabra oplio proviene del nombre griego que significa -
Jugo, se obtlene del exudado léchoso por una incisibn hechas en
lae chpsulas lnpaduras de la adormidera Papaver somniferum, =-
planta Indigena de Asia Menor. El juge 1echoéo secado al aire -
forma una masa gomosa de color perdo, que es el Splo. El Spio -
contiene 25 alcaloldes, de los que sclo unos pocos (morfina, co
delna y papaverina) tienen utilidad clinica (7).

Ahora bien, se distinguen dos clases quimicas: a.-) Deriva
dos del Fenantreno y b.-) Derivados de la Bencilisoquinolina,.

Cuadro No. 1.
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CUADRO HNo, 1

— ALCALOIDE NATURAL EN (ACCION FUNDAWENTAL
OPIO '

nmoarma ANALGES1CA

Faummmios CODEINA ANTITUSLumNA

' TESAINA CORVULS1VANTE
PAPAVERINA RELAJANTE D2 nUSCULO
L 150

BENCLLISOQU INOLINAS

NOSCAP INA ANT (TUSLCLLA

El principal alcaloide del oplo del grupo de la benciliso-

quinolina es la papaverina y del grupo de los .fenantrencs es la

morfina, adembs le da el carécter farmacolégico predominante.

ESTRUCTURA QUIMICA DE LA HMURFINA

CHy

/
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Su accién marcética depende de que el arillo de nitrégeno-
este intacto; la potencia narcética depehde del hidroxilo fené~
lico, las acéiones de esLe grupo son: hipnésis, depresiban respl
raforia, hipertonia de miisculo liso, espasmo de vias biliares y
uretrales, Del hidrxilec alcdholico dependen los efectos estimu-

' lantes centrales ¥ la accilén emétic;; la actividad analgésica =

depende de la presencia del grupe ¥ -fenil-N=-metile piperidina.

GRUPO & o FENIL.§-dETILO PLPERLDINA.

4
/5
N

R

A 8u vez los opiﬁceoa se dividen en tres gruﬁos:

1.= Alcaloides Naturales.- Morfina.

&.= Semisintéticos.- Herolna y Oximorfona.

3.=- Sint8ticos.- a.=) Derivados del Morfimano: Levorfanol, dex+
trometorfan,
b.-) Derivados de la Fenilpiperidina: Meperidi
na, alfaprodina, fentanyl y sufentanyl.
c.-) Derivados del Difenilheptano: Metadona, -

isometadona, dextromoramida, dipipanona, fena-



-7 -

d.=) Deri@adoa del Benzomorfano: Fenazocina, -
pantazocina, ciclozocina.
e.-) Derivados Puente; Etoheptacina, dextropro
poxifenc.
Sitios de Accibén de Analgésicos Narcbticos (8).- Con excepcidn-
ae sus acclones sobre mllaculo liso y células cebadas (libera---
cién de histamina), los efectos més importantes de los analgési
¢og narcdticos son el resultado de acciones en el SNC, a saber:
l.=) Acciones sobre SNC,
a,« Analgesia (aumento de respuestas autondmicas, endbdcrinas
y somlticas a_estimulacién nociceptiva)
b.- Sueila (inconcienclia g dosis extremas)
ce~ Antituslgena (disminucién a respuesta a chnula endotra--
queal y a manipulaclén de vias respiratorias)
d.~- NAuseas, arqueo y vémito
.= Dépresibn respiratoria (causa de muerte) "
f.- Rigidez muscular (dosis anestésicas)
g+«= Disforia, euforia )
h.- Dependencia psicolégica y fisica
2.~) Accicnes Periféricas
8.~ liberacién de histamina
be=- Vasodilatacidn
Ce= MOsculo liso (espasmo p.e. cdlico biliar, disminucibn de
1iteracidn de acetilcolina de nervios parasimpiticos)

d.- Depresidn cardiaca (algunos analgésicos en dosls altas)
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3.=) Ninglin efecto sobre

a.~ Respuestas cardlacas o vaéculares a simpaticomiméticos

b.

Autorregulacién de flujo sanguineo cerebral y renal

Ca

Funcidn hep&tica o renal

d.~ Desarrcllo fetal (siempre y cuando se mantengan niglene
¥ nutricibn normales)

0.~ Hipertermia maligna

ViASs DEL DOLOR.

Hay dos tipos de sensibilidad:

ESPINO-BULBO-CORTLICAL Y (peso, posicibn, tacto
fino, vibracién)

EXTEROCEPTIVAS ESPINO_TALAMO-CORT1CAL{ =3P1Nd YALAMICA (Tacto
CONCIENTES o
ESPING CERVICALESN , Espmo-m.mlc.um_mu.

' MICA (Dolor y Tempera
tura)

: ANTERLOR O WOMERS “(Cruzada)
LNCONC 1ENTES

PrOPIOCEPTLVAS <
ESPINOCERLBELUAS

POSTERIOR O PECHSMNG (pirecta)

Las vias exteroceptivas son concientes, ya que llegan a la
corteza cerebral, a nlvel de la 2ona Post-rollndica exclusiva =
de la sensibilidad. Las vias propioceptivas son inconcientes, =

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

corteza cerebeloga,



-9 -

Todas las anteriores vias van realizando sinépsis a dife--
. reates niveles, tanto del tubo neural como de los nficlecs de la
masa cerebral y es evidente que la mayor parte de los efectos a
_de los narcdticos dependen de la interaccién con receptores opi
aceos especificos localizados en Areas determinadas, tanto a ni

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

Figura He. 1.

ESPINO-BULBO-CORTICAL, NUCLEOS DE GOLL ¥ BUruatd

LSPIKO.TALAMNLICA -

ESPIRO_RETLCULO.TALANLCA

ANTERIOR O WOwERS

POSTERIOR O PECHSING




Iniclalmente se sabla de la-existenclia de tres tipos de =
receptores opléceos, actualmente se conocen cinco tipo;:
1.~ Receptores Mu.~ Participan en la analgesia supraespinal, da
presibn respiratoria, euforia y dependencia fisica.
2.= Receptores Kappa.-lPariicipan en la analgesia espinal, mio=
sls, sedacibn,

Je=~ Receptores Sigmas~ Participaﬁ en la estimulacidén respirato-
ria, disforia y midriasis,

4.~ Receptores Epsilén.- Se encuentran afin eatudio.

5.~ Receptores Delta.- Se encuentran alin en estudio.

Al combinarass la sustancia morfinica ﬁon el receptor, pre-
voca un camblo de conformacidn en éste, haclendo posible su ins
teraccién con la adenilciclasa en forma inhibitoria, desencade-
nando alteracionea bloquimicas en las neuronas portadoras de —-

estos receptores,

"
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: ‘ FENTANYL.

Este analgésico narcdtico es muy potente, tiene un comien-
zo rapido de accibn y su actividad dura poco tiempo. La duracién
Sptima de accidn es de 30 a 60 minutos. Esta bfevedad aepende =
de la redistribucién rapida en los compartimientos liquides del
cherpo. Por lo expuesto, se deduce que el medicamento tieme un-
efscto residual que se extiende dos o tres horas, sdurante el —-
cual, las dosis repetidas o la administracién de otros narcdti-
cos adquleren caracteristicas acumulativas, y hay que disminuir
las. En comparacifn con la morfina, es de 100 a 180 veces mis -
potente. El mecanismo de accién parece ser similar al de la mor
fina. La dosis promedio de saturacibn.es, en la prActica, de 5

picrogramos por kilo de peso.

ESTRUCTURA- QUinlCA DEL FENTANYL.
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Este f&rmaco es ampliamente utillzado por via intravenosa-
para diferentes técnicas anéstesicas, en combinacién con diver--
8048 medicamentos come los anestésicos‘1nhalatories, los tranqui

lizantes mayores y complementacién de bloqueos reglonales,

FENTANYL PERIDURAL.

Como’' se ha visto en los pArrafos anteriores, esté medica—-
mento se utiliza por vlia parenteral eficazmente. El uso de oplai
dos por via peridural ha sido reportado desde 1979 por vez pri~
mera por el Dr. Behar y cols. (9}, quienes reportaron la farma
cocindtica de la meperlidina administrada periduralmente. Poste
riormente se han reallzado numerosos estudios acerca de los be-
neficios y efectos secundarlos que traen como consecueuacia la -
adnpinistracibén de opihceos por via peridural. Tales aspectos —-

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

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

* 108 narcbticos, como lo es: la depresidn respiratoria, prurito-

intenso, nAuseas, vémito y retencidn urinaria.

Con el fentanyl se han realizado varlios ensayos; como el =
de B. Renaud y cols (10), quienes estudiaron los efectos venti-
latorios y la farmacocinética del fentanyl por via peridural --
continia. Los efectos cardiorespiratorios, la duracidn y los =-
efectos secundarios del fentanyl son polémicas del actual estu-

dio,



KETAMINA,

La ketamina es un derivado fenciclidinico, 2-(O-clorofenil)
2-(metilamino)-ciclohe*anona, €5 un énéstesico general no barbi
tﬁriqo para uso intravenoso, intramuscular y Gltimamente peridu
-ral. Adenis de inducir anestesla general, produce analgesia so-
pftica profunda, tono muscular aumeantado, estimulacién cardio--
vascuylar y en ocaslones depreslén respiratoria leve., Posee um ¢
peso molecular de 238, alta liposclubilidad y un PK dé aproxima
damente 7.5. Despuds de una dosis intravenosa de 2 mgXKg, la -
anestesia aparece con rapidez. Su alta liposolubilidad, 5 a 10
veces mayor que la del tiopental, asegura su rapide paso a tra-
vés de la barrera hematoencefdlica.(11). Su estructura quimica-

es la siguiente:
ESTRUCTUKA UimiCA DE LA KETANINA

NH-CRy

&3

4

Lgte medicamento representa un importante avance en la biig
queda de agentes con selectividad de accidn. Se produce un egfg
do peculiar de inconclencla, en el_cual el paciente parece no =

estar adormecido ni anesteslado, sino mbes bien "desconectado" o



- 14 -

alejado de su medio ambiente. Al parecer las vias de asociacibn
¢cerebrales son las primeras en ser bleoqueadas. La droga altera=
intensamente el sistema neocortical y talémico, con disminucidn
importante de la actividad de los siéteﬁas limbico‘y de activa-
¢ibfn reticular. Ultimamente a nivel medular se ha visto que com
pite por los recewstores opléceos infraespinales, causando anal-
gesla profunda, O sea, que ademés del efecto central hay supre-
8ién de la actividad neuronal de las células del asta dorsal O-
posterior de la médula eapinal, lo cual puede contribuir a la -
analgesia.

Estas neuronas del asta dorsal estén dispuestas en laminas,
¥y al parecer controlan de manera selectiva el "relevo" de impul
se8 aferentes primarios hasta las vias espinales y del lemnilsco,
¥y despubs a la corteza. La ketamina suprime de manera selectiva
la actividad esponténea y provocada de las neuronas de la limi-
na V en el asta dorsal. Esta zona responde a estimulos aferen=--
tes cutineos y viscefales, de umbral alto. Las neurcnas de la =
l&mina I que reaccionan a estimulacidén cuténea y térmica, tam--
bién muestran supresidn.

Bajo el efecto de la ketamina, el cerebro es incapaz de in
terpretar los impulsos aferentes y desencadenar la respuesta =~
apropiada.

Principales Acciones Farmacolégicas.- 1.- Produce abolicién
general profunda del dolor soméAtico (analgesia). 2.~ Produce ml

nima depresidn respiratoria. 3.- Origina moderada estimulacién
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del aparato cardiovascular. 4.~ No lnhibe reflejos que protejan
las vias adreas (aparece tos, continla la deglucibn, aumenta la

secrecidn de las gléndulas salivales y'mucosas, ete.). (12).

KETAMINA PERIDUVRAL

Sabemos que la ketamina es un potente analgbsico y anesté-
sico ampliamente estudiade. En los {ltimos aﬂﬁa se han .reallza-
do estudlos con ketamina peridural, para aliviar el doler post-

_operatorio, Tal es el caso del Pr. E. Mankowitz y cols (5), =~=-
quienes hicieron un reporte de siete casos, a los cuales les ad
ministraron 4 mk de ketamina, obteniendo resultados extraordina
rios. También, en el {(ltimo Congreso sobre Anestesliologfa, cele
brado en Ixtapa, Zihuatanejo, Gro., en octubre de 1937 el Dr. -
Jash Adolfo Islas Velasco, anestesiologo del I.N.N., "Salvador -
Zubirén® presentd un reporte de 50 casos para el control del do
loxr postoperatorio con ketamina periéural. Ah&ra bien, otros es

. tudios como el del Dr. D. J. Smith y cols., (14) han demostrado-
la interaccibn de la ketamina con los receptores opliceos como-
un agonilsta, ya que sus efectes secundariocs de la ketamina, en~
un momentc dado, son revertidos con la Naloxona un medicamento-

antagonista de los narcbticos.
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MATE 3 IAL ¥ METODO.

El estudio se realizé con 30 p;cientes en total; divididos
en 2 grupos de 15 A uno se le aplico citrato de fentaﬁyl ¥y al-
otro clorhidrato de ketamina por via peridural.

La matodologia fue la siguiente: Los pacientes se interna-
ron 24 horas antes de su intervencidn quiriirgica, en los Servi-
clos de Cirugla General y Gineco-Obstetricia del Hospital Gene-
ral "Dr. Dario Fernéndez" del 1.5.5.S5.T.B « Posteriormente 12 -.
horas antes de la cirugla se realizb la visita preanestésica pa
ra valorar si eran candidatos a entrar en el estudio y cumplian
los requisitos minimos indispensables para ser conslderades.

Los requisitos eran los siguientes: Pacientes de ambos se-
xos, entre 15 y 75 afios de edad, quienes fueran a ser sometidos
& cirugla de miembros iInferlores o abdomen bajo (por debajo de-
T10) a loa cuales se lea aplicara anestesia cop"bloqueo peridu=-
ral continuo (en 12-L3 o L3~L4) y durante el acto quirQirgico no
80 les administrara alglin narcbtice (fentanyl, meperidina o nal
bufina) o anestésico general intravenoso (propanidid, ketamina
o etomidato) como medicamento complementario, para obtener una
buena anestesia. Ademls que no tuvieran ninguna contraindicacién
para la aplicacidn de los fhrmacos en estudio; como por ejemplo
hipertensibn arterial, psicesis, adiccifu, hipersensibilidad, -
¥y que 8o encontraran dentro de la clasificacidn de A.5.A. I o -

il.
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Loa paclentes se premedicaron adecuadamente y iﬁ realizd -
la intervenclén quirtrgica con la técnica anestésica propuesta.
No habiendo complicaciones transoperatorias se dejb colocado ~
el cateter peridural para la posterior aplicaciﬁn de los farma-
cos, El estudlo se realiz6 en la sala de recuperaciﬁn con estre
cha vigilancia de los slgnos vitales de los paclentes. La inten
sldad del dolor se clasificd en 5 niveles aleatorios; a saber:
0= no dolor; 1= dolor leve o pequefia molestia; 2= dolor perma-=-
nente pero tolerable; 3= marcado dolor que hace pedir analgési-
co; 4= insoportable delor con imgquietud. Por {iltimo se observa=-
ron los efectos secundarlos de los medicamentos, ¢omo lo son: -
n&useas, §6mitos, prurito, retencidén urinaria, depresidéa respi-
ratorla y alucinaciones o delirios. ‘ '

Todos los anteriores sucesos se recopllaron en hoja espg=--
cial llamada "C&dula de Recopilacibn de Datos", {Anexe).

Todos los pacientes se observaron durante 6 horas aproxima
danente o hasta la aparicién nuevamente del doior. Los firmacos
L administraron cuando el pacien@g presentaba €1 nivel de do=-
lor 3 0 4, ya habléndosele pasado el efecte del anéstésico., Las
dosis utilizadas fueron las siguilentes: Citrato de Fentanyl a~
1 microgramoXKg de peso y el Clorhldrato de Ketamina a una db=-
8lis estandar de 6 mg en total, independientemente del pese del
paciente. El volimen total aplicado por wla peridural fue de =
10 ml, o sea, los fArmaces &e complementarcn cem solucldén sali

na al 0,9 % .
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CEDULA DE RECOPILACION D= DATO S,
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S16NOS VITALES.

= FuCu_., . FuRe__.."

TIPO DE CIRUGIA®

T T O
- "

TECNICA ANESTESICAL
- . } ' ;
' RIESGO @ SEGUN A.Si4..
4 ovesic HokA L i
- IfSCALA Dis LOLOR [le Dat [ A Me™| 59 10t 15¢ 30 |1 Hr| 2He | 4 Hr] 6
}
'T .- NO DOLOR
1.~ DOLOR LEVE
" PEGUENA #ULESTIA
" b, LOLOR PERuA-

4 NENTE TOLERABLE
B.~ HARCALO LOLOR
Uf HACE PEDIR A,
.- DCl@R INSOPUH]
ABLE__LigULETUD

BONSTANTE VATAL . D.+] 4. 0. "] 5¢ 70! 15¢ 30 { 1 Hr | 2 Hr |4 Hr |6Hr

T LNSION ARTEgLIAL

FReCULNCLA CAR-

ECUENCLA RES.
1RATORIA, =
ULSO

+
[

INICIO DEL DOLOR

1
o ddndQdaabedvit el L BDLCArBNTO

- .



deaLTu .

r———

reClus obUUlLi=fle Lot | He "
E Litll S

—5

107

15"

J0* | 1 Hr

2 lir

-l Hr‘

W AUGLas

V01108

ke L e CLUN
UnlNARLA

»-In-——_- —— ) ““ --' .

D R sk LON
LSPLrATORIA l

LUCINACIONES
DELIR10S

+
1)

INICIO DEL Do{.aa :

" - ADMIN1STAACION DEL RMEDICAMENTO

O BSERVACIONES, -
LT - -
- - B et . : 35



- 18 -

Se "t-:t.:maba el tie.mpo de duracibn de la analgesia y en el mo
mento de aparicibén del dolor nuevamente, se administraba un a=~-
nalgésico no narcético por via intravenosa, en este.casoc era la
Dipirona a désis de 1 gr cada 6 horas ¢ P.R.N.; por Qltimo se =
retiraba el catéter peridural y el paciente se daba de alta de

la sala de recuperacién,
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ANALISIS YRESULTADOS,

Se realizé un estudio comparativo entre dos fhrmacos que =
pébducen analgesia postoperatoria por via peridural: une el ci-
trato de fentanyl y el otro el clorhidraté de ketamina., El ané-
l1isis se llevd a cabo en 30 pacilentes de ambos sexos, con edad=-
fluctuante entre 15 y 75 aflos de edad con t&cnica anestésica de
B.P.C. puro, sin adiccién complementaria, con diferentes tipos-
de cirugla; entre las cuales se encontraron: 4 Cesareas Kerr; 9
Histerectomias Vaginales; 1 Safenectomia Derecha; 2 Salpingocla
slas Bilaterales; 5 Histerectomias Totales Abdominales; 2 Her=--
nioplastias Umbilicales; 1 Cistouretroplastia; 3 Hernioplastias
Inguinales; 1 Colpoperinoplastia; 1 Miomectomfa y 1 ReTeUs Prog
t&tica. Las dbsis de citrato de fentanyl se calculd segln el pe
Bo de)l paciente a 1 microgramoXXg y el clorﬂidrato de ketamina
se tomd una dbsis estandar de 6 mg en total para.todos los pa--
cientes. ( Cuadro No 2 ). I

Les resultados obtenldos se clasificaron de la sigulente =
;anera: -

.- Efectos cardiorespiratorios producidos por ambos fArmacos,=-
basados en la toma de los signos vitales.

2.~ Nivel del dolor y duracibén de la analgesia.

3.- Por (ltimo, los efectos secundarios presentades durante la-

aplicacibn de los nedicamentos.
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CUADRC No 2

Ng,. EDAD |SEX0 |T1PO DE CLRUGIA DOS1S5,

g £ M. _iHerpfoplastia Inguinal Derecha | 70 mog.
P =t F. Cogaren Kerrp, 80 mee.
Bees [18a F. Cenapen Kepp, 50 moz.

ar 3ha F. Histerectonmia Varinasl 50 mcm,

= LHa . 3afencctomnia Derecha FO mcp.
fa= F. Histerectomfia Vacinal by acE.

a=_ 1528 P, Histercctomia Varinal BO mez.

~ 318 F. Salpingoclacsia Rilateral 50 1nGc.

as 2a F. Histerectom$a Total Abdominal 60 mec.
10.~  W2n P, Higterectomia Total Abdimpinal 20 mce,
11 .- Ba F. Cospren Keror 50 meg,

12.= 1328 . lSalpingeclagia Bilateral . L 60 mCge ..
13, _Wila F. Yisterectomia Yoringld 0 _mor.

La= 364 F, Herpioplastia Umpildical £0 nor.
18.= [A0a | P, Cistoyrcirpplastia 0 _poir,

fa=. 204 | F, ferpioplactia Inzuinal Tzquierda |6 ngge

IR TR P, |Uistercotosdg Ya-dral b s
b2y KOa | F» Colponerinoplastia 6 mgs.

194 34a F. Miopmectomia £ mga,.

Qaw 1751 Ma Reseceddn Trovsuretral de Prostatal 6 mesa

1= W8~ Fa Herpioplastia Unbilical 6 nge.
L= la . qiﬂmmmw&l_—bdominal 6 mgs.
h;.w- 35a- F. Histerectomia Varinal 6 mgs.

ho=_ [56a r, Histerectomia Vaginal & mps.

Ba= 1310 F,ICegarea Kerr fomrh,

fa= La Fa Uisterectomis Vapinal b mes.

Zus= F i isterccionia Total abdominal = (€ mes,

8.= lE6a F. ernioplastia Ineuinal Izquierdns £ m-m.

Qae 23 B, Jdisteroctomin Wotal Abdominal 16 wes.
G0a= _ala. | BTN

TR e st i SRR s e 4 g AR 4R £ E i b g e

L e AT R L



_ Los efectos cardiorespiratorios del fentanyl fueron los —-
plguientes: el promedio de la presién sistdlica fue de 111.1 =
BalHg + 6.8 (104.3 ¥ 117.9); el promedio'de la presién diastdli-
ca fue de 69.7 mmHg + 7.4 (62.3 ¥ 77.1); la frecuencila cardiaca
tuvo una c¢ifra de 81.8 latXmim. + 10.3 (71.5 y 92.1}; el pulso-
tuve un promedie de 81.5 pulsosXmin + 10.3 (71.2 y 91.8) y por
Gltimo la frecuencia resplratoria presento un promedio de 20.5
feapxmin * 2.7 (17.8 y 23.2). (Gr&fica No. 1).

Por otro lado los efectos cardiorespiratorios de la keta~-
mina fueron los sigulentes: la presibén sistélica tuve un prome-
dio de 115.,9 mmHg + 16.1 (99.72 ¥ 132); la presibn diastdlica -
fue de 73.5 mmlg + 10.6 (62.9 y 84.1); la frecuencia cardibca -
tuvo un promedio de 78.8 latXmin. + 4.3 (74.5 y 83.1); el pulso
tuvo una cifra de 78.4 pulsosXmin # 4.5 (93,9 y 92,9); y 1la fra
cuencia respiratoria fue de 19.9 respXmin + 1.2 (18.? ¥ 21+1).
(Gr&fica No. 2). .

Ahora bien, los niveles del dolor alcanzaron las siguientes-
clfras estadisticas: En el fentanyl de 15 pacientes, 13 alcan--
zaron el nivel O que es igual al 86.6 %y 2 paciegtes llegaron
al aivel 1 que es ol 13.3 %. (Gr&fica No. 3).

Por otro lado, de 15 pacientes a quienes se les administrd
ketamina, 4 alcanzaron el nivel O, que es igual al 26.6 %; 7 pa
clentes llegaron al nivel 1 que es el 46.6 % y por filtimo 4 al-

canzaron el nivel 2, o sea un porcentaje del 26.6 %. (Gr&fica -

No. 4). .
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Con respecto a la duracién de la analgesia, las cifras es+
tadisticés encontradas fueron las sigulentes: con fentanyl la =
duracifn de la analgesia fue de 3.30 Hrs. # 1.5 (1.40 ¥ L4,40);
en comparacidn con la duraciln de la ketamina que fpe de 1.02 -
Hrs. ¢ 1.2 (0 y 2.2). (Grafica No. 5).

Por iltimo, en lo que se refiere a los efectos secundarios
presentados durante la aplicacién de ambos farmacos; encontra--
mosAQue en el grupo del fentanyl 4 pacientes presentaron nfu---
seas y vbmitos (26.6 %) y dos pacientes presentaron prurito -=--
%13.3 %); en suma los paclentes presentaron alghn efecto secun-
dario, cualquiera que fuera en un 40 % .

En el grupo de la ketamina 5 pacientes linicamente presenta
ron nduseas y vimitos lo gque 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
métodos posibles. Una fase importante de la anestesla es el -~
grado de analgesia que e; nédico especiaiista on este ramo pue+
de afrecerle a los. pacientes, tanto a nivel transoperatorio co=
no postoperatoriamente,

En el transcursoc de nuestro entrenamienfo como especialis=
tas en el ramo de la Anestesiologla, hemos podido apreciar gue=
los paclientes sometides a una determinada Intervencibn quirirgi
ca, relatan sus momentos més amargos durante la estancia en la-
sala de recuperacidn, ya que es en este sitlio en donde los ata-
ca fuertemente el dolor postoperatoric y su memoria se enfoca -
mnés determinadamente a esos momentos.

La aplicacifn de analglsicos en la sala de recuparacifn es
determinante para la mejor convalescencia del enfermo, a sabien
das de que existen miltiples vias de aplicaci;Sn de dic'nc.)s anal
gloicos (oral, parenteral, rectalz etc); nosotros nos enfocamos
a realizar un esatudio comparativo entre dos medicamentos, que =
por antecedentes y estudios realizados anteriormente, sabenos =
que tienen grandes dotes analgbsicos por via peridural; tal es-
el caso del citrato de fentanyl y el clorhidrato de ketamina,.

Se realizd una seleccidén de los candidatos a ser estudiados

valorindolos adecuadamente, posteriormente se realizé la cirue~

gia y en la sala de recuperacién se llev8 a cabo al estudio,



Los parfmetros mls importantes fueron: la valoracibn car--
diorespiratorin, en donde segln los resultados ohtenidos, el ~=
efecto farmacolbgico de cada uho de los medicamentoﬁ utilizados
no fue un gran modificador de las cifras basales, ya que la pre
.aién artérial, la frecuencla cardiaca, el pulso ¥y la frecuencia
resplratoria no tuvieron grandes oscilaciones y si las hubo fue
ron realmente insignificatlivas, ya que en un momento dado nunca
pusieron en pelligro la vitalidad del enfermo. En eaté etapa del
estudlo ze puede conclulr que tenemos un gran margen de seguri-
dad en ¢l manojo de ambos medicamentos, ya que con las dbsia ==
utilizadas, en este estudio no se alteran los drganos vitales -
del paclente.

Otro parfmetro utilizado fue el nivel de analgesia y la du
racifn de la misma. Se observd que en el-grupo del fentanyl el-
86.6 %'de los pacientes alcanzaron un nivel dq.O (no dolor) y -
solo 13.3 % alcanzé el nivel 1 (dolor leve o’'pequefia molestia),
s8in embargoe en €l grupo de la ketamina, solo 26.6 % alcanzaron
el nivel O; 46.6 % llegaron al nivel 1 y 26.6 % se mantuvieron
en el nivel 2 { dolor permanente pero to;erahle); Ahora blen, =
la duracifn de el fentanyl fue de 3.30 Hrs + 1.50 Hrs y la de =
la ketamina fue de 1.02 Hre. + 1.2 Hrs. De lo anterior se puede
concluir que el fhrmaco que ofrece, tanto una mayor analgesia -
como duraciln de la misma es el opliceo. Es importante aclarar
que el nivel de analgesla es mhs impactante con el fentanyl, ya

que para reforzar la analgesia imparcial o incompleta de la ke-
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tamina se podria administrar nuevas dbsis del f&irmaco, pero esto
seria tbpico de otro estudio.

Por Gltimo, se valoraron los efectos secundarios que po=-—-
drian presentarse a la administracién de los férmacos. Ern el ==
grupo de fentanyl se presentaron un promedio de 40'% de efectos
secundarios, en estos casos fueron; nfuseas, vdmitos y prurito,
que pudiron ser debidos al gran poder emético y a la liberacibn
he histamina que provocan los analgésices narcbticos aduinistra
des por cualquier via. .

En el grupe de la ketamina se presentaron efectos secunda-
rios en el 33,3 % de los casos (nfuseas y vbmitos) probablemen=
te debido a reacciones ceolinérgicas. De lo anterior se puede =--
conclulr que los efectos secundarios llegan a presentarse, pe-~
ro diaﬁonemos de armas que pueden contrarrestarlos, come lo son
la.administracién de antieméticos y antihistaminicos.

En resumen, el estudio se reallzb con el objeto de buscar-
medicamentos, que en un momento dade ofrezcan una mejor analge-
sia postopsratoria, con el minimo de efectos secundarios; a la-
postre se observd que los analgésicos narcétices siguen ocupan-
do un lugar preponderante en esta rama, con lo cu.al finalmente
8e ofrece a los pacientes una convalescencia ufs breve y por lo
tanto una estancia hospitalaria menor , con el consigulente ahoc

rro institucional.
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