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INTRODUGCION 

El control del dolor cons'tt tuye preocupactón cons­

tante del anestestólogo, no solamente en el transcurso 

de la intervención qutrÚrJica, sino también fuera de 

ella; el dolor es una urgencia y debe aliviarse en for­

ma rápida y duradera. 
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Donde este problema adquiere máxima imf'Ortancia es 

en el control del dolor crónico, ya qua el pactente 

puede llegar hasta el suicidio ante la falta del alivto. 

Actualmenta, con el aumento de la expectativa de 

vtda, la causa más tmportante del dolor crónico es el 

cáncer. La magnitud del dolor, su carácter rectdtvante 
y el particular estado ps{quico en que se encuentra el 

enfermo neoplásico, obliga al médico tratante a recu­

rrtr desde el comienzo a herótcas medidas analgésicas 

que no uttlizarla para calmar el dolor de otra ettolo­
g{a; por este motiuo es habitual, aún cuando se soltct­

ta la colaboración del ancstesi6logo, el paciente ya 

sea refractario a los antipiréticos-analgésicos y además 
se le ecté su~inistrando u.na canttind tmnortante de -

hipno-analgésicos. 

Las soluciones a este prohlema han sido muchas y 

muy variada~, pero solo hasta la reciente conprensión 

integral de los mecanismos moduladores del dolor, se 

ha podido ofrecer una nueva alternativa tera•éutica a 

loa enfermos, con las características de .~er eficaz y 

se,r¡u.ra. 



Jfovldos por el t11tert!s de proporctonar a11al2esta 

selectiva y eftcan en el pertódo post-operatorto, adm! 

.ntstrada por v(a epldural; elegimos un estudio compar~ 

ttvo de Fentanyl - áetamina, con pacientes del Hospital 

Regional "Ltc. Ádolfo López Nateos• del ISSSTE, para 

determinar las características de la analgesia obtenida 

con este método, así como sus ventajas y desventajas; 

as{ como justificar los objetivos de éste trabajo en 

cuanto al alivto del dolor post-operatorio inmediato, 

démostrar la factlidad de su administración, as( como 
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el bajo costo del procedtm.tento y la facultad de mejorar 

la evolución en el post-operatorio /avorecte11do la 

deambulación precoz. 



JUSTIFICACIONES T OBJETIVOS 

Altvtar el dolor post-operatorio 
in~edtato. 

Facilidad de su admintstractón. 

Procedtmiento sumamente barato. 

Jfejorar la evolución en el yost-operatorto 
favoreciendo la deambulactón precóz. 

Abrir clll1lpo de tnvesttgactón. 

Fuente de tnformactón para trabajos 
posteriores. 

3 



4 

ANTECEDENTES 

La Ketamtna (CI-581, Ketalar, Ketaject) es un 
narcoanalgésico que produce una anestesta •dtsoctattvau; 
y está dotada de efectos depresores respiratorios y 

ctrculatortos mínimos. Fué stntettzada por Stevens en 

1963 y uttltzada por primera vez en el hombre por 
Corssen y Domino en 1966; se obtuvo de la fenciclidina, 
que no era dttl debido a la importancia de sus efectos 
secundarios. (6,7) 

El principio activo de la Ketamtna es el Clorhi­
drato de 2 (O-clorofenil)-2-(mettlamtno)-cicloheranona. 
(6) 

La Ketamina es un polvo blanco con peso molecular 

d~ 238, muy soluble en agua hasta una concentración del 

20~, dando une solución trasparente e incolora. La 

Ketamina base rGprescnta al 8S. ?;: de la solución. Se 

·presenta en frascos am¡ulas de 10 ml. al l~ (lOmgs/ml. 



de Ketamtna base), al 5% (50mg/ml de Ketlll/l.tna base) en 
una soluct6n estabilt4ada por el clorbutal y muy acida 
(pH;::4+0.5). Se debe conservar al abrt{}o de la lu~. -
stenda su vía de administración I.M. Ó I.V. (6) 

La farmacolog !a de 1 a Ke tam tnc fué exrites ta por -
Chen, J!cCarthy y Cols. (1965) presentándola como un 
compuesto de acctón catalé2ttco, analgésica y anesté-
·stca, pero stn proptedades hipnóticas. Chen( 1969) 

deftni6 la catalepsia como uun estado actnéttco, cara~ 

terísttco, con pérdida de los refllJjos ortostáttcos -
pero stn deterioro de la conciencia y er. el cual las 
eztremldades parecen paraliHadas por fallo motor y 

senstttvo". (4,6,19) 

Los primeros estudios /armacolóotcos cl(ntcos 
realizados ,oor Domino, Chodoff !J Corssen (19•)5) de Ann 

.Arbor, J!tchloq.n, canaliaaron la utilización del farmaco 
en anestesia. Los fabricantes lo clasifican como un 
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"anestésico" :;enaral, no barbitúrico, de acctón ráptda 
pero Corssen y Domino (1!?6G} é.enominan su efecto como 
anestesia dtsoctatt~a. caracterizada por analgesia co~ 
pleta combinada con sueño solamente superficial (Corssen 
1969), aste término ha sido empleado por los autores -
europeos (lanorehr, 1989). (4) 

FARA!ACOCI!!ETICA: Reparttctón, tmpregnactón cer~ 
bral ráptda (1 mtn) y después redistribución por todo 
el organtsmo. El 121 se fija en las proteínas plas­

'ITláttcas. (6) 

BJOTRAHSFORHACJON: El 95% de la dosis inyectada 



es de9radada en el hígado ¡or de1.iettlación e htdroxi­

lactón del núcleo ciclohexanona en metabolttos muy -

·poco activos. La tasa sangu{nea disminuye rápida-

mente en al9unos minutos y después más lentamente 

para no existir más que en forma de trazos al cabo de 

120 min. 

La vida media es de 15 mtn.; a partir de la con­

centración obtenida en el 10° minuto, es de 2 horas, 

ei resto se elimina muy lentamente. (4,6, ?) 

ELIHIHACION: Se realiza el 90'% por el ri17ón, -

durante 24 horas, pero también durante 3 días, escen-

c talmente bajo 1 a forma de me tabol i tos i nac t tvos. El 
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9'f, se encuentra en la bilis; paso placentario es ráptdo 

e importante. 

TOXICIDAD, E INTERFEREJ.'CI AS: Las dosis tóxtcas 

sobrepasan ampliamente las dosis útiles; la DL 50, por 

vía t.v., alrededor de 60 mg/kg en el animal; es 10 

veces superior por v{a i.m. La dosis útiles son de -

1 a 2 mgs/kg ror vía t.v. y de 7 a 10 mgs/kg por vla -

t.m. Ninguna toxicidad crónica ha stdo demostrada. 

No hay efecto teratógeno. El efecto acumulativo es -

despreciable. No produce hábito. Interferencias: -

con los betabloqueantes gue aumentan el efecto inotro-

po negativo. La Ketamina potencia las demás drogas 

anestésicas. (6) 

P.4R.l!AGODI !lAJfI A: Acción sobre el .7tstemc. Nervio-

so Central: después .:e la. ir.:;ecctón de ;:etar:ina i. v., 

la plrdida de la conciencia aparece alre~edor del 

minuto, tiem¡;o circulatorio bra.10-cerebro; el sujeto 



' parece desconectado más que dor,'!ido, los ojos ('uedan -

abiertos y .'iúmedos con nistap?.O, des:-tiés ex; rcsión 

fija, la boca está entreabierta, la le.~gua en -no•Jimie!!. 

to, los reflejos laríngeos o /arínJeos normales o lev!!_ 

~ente deprimidos, los ma~eteros est6n t6nicos y se 

n.>i:·crvan movimientos ri.e las extrc::i<~ac!e.:;. 

La narco.::is dura de s a 10 ninutos. El desper-

tar es prolonJado !J J l:!enudo p:rt·.:rbr.do, caracteriza­

do por alucinaciones, de:·orientaciór. tem.~oro3tacial, 

cii¡·lo¡.ia tran.:;itorta, elocución difícil, crisis de 

llanto o de risa y a veces a)itación psicor.otora im¡.o~ 

tante (Collier, 1972). La normali:iacf.Ón de la¡; per­

cepctonea aensoriale.:: se hace por r.esetas en 30 minu­

tos más o menos seguidos de ltU:itud durante 2 a 3 

horas. (G) 

En la anestesia con Kctamina .::e ha relatado fre­

cuentemente la presencia de sue~os, muchas veces vivi­

dos gratos o desa3radables, siendo lsta resruesta fre­

cuente en los ntr7os, SlL incidencia r·ucde ser disminuí­

da administrando fármacos sedantes. Las sustancias -

usadas hasta ahora para estos fines son el dropcrtdol, 

diacepam, o un barbitúrico intrauenoso en dosis peque­

ffas. Recienter:cnte se ha defendido el uso de la fi-­

sostigmtna: la ¡rer.:edcaciÓn tiene tar:bién efectos no-

tables. Los o¡idceos con hioscina, dropcridol con 

ni trace,'. am o lcracepaic, son loii ,;·ue han ,"!ostrado ser 

m&s eficaces para prevenir tales sueflos y los proble-­

mas que se presenten. 

En el EEJ hay cambios persistentes y notables 

con la abolición del ritmo alfa y una actividad theta 
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domtnante, esta actividad persiste alrededor de 15 mt­

nutos, pero el EEG no se normaliza hasta los 60 mtnu-­
tos. (6,9,17,19,21) 

.WCJON ANAL!JESJCJ.: La analgésia cutánea es ex-
celente; la analgésia visceral es menos buena. Apa-
rece con dosis inferiores a las dosis anestéstcas y 
dura más tiempo que la pérdida de la conciencta. 
(l,3,6) 

La acct6n sobre el tono muscular, aumentado está 

refor11ado con estado de mtneralt11ación. Esta htper-
ton{a no entorpece la curarizactón. 

La acción sobre los reflejos es original, ya que 
hay abolición de los reflejos de origen cutáneo, con­
servact6n de los reflejos osteotendinosos, corneales 
y fotomotores, conservación imperfecta de los reflejos 
far!ngeos y la.r!ngeos. 

Su mecanismo de acci6n, el lugar primitivo de 
acción de la Ket()Jllina, es el sistema neocorticotalá-­
mico no espec{fico que se ve bloqueado con "desactiVE; 
ción• del córtez excepto los lóbulos fronta2es, mien­
tras que la actividad eléctrica, de los stotemas l{m­
bico y extraptramtdal, está aumentada (explicando la 
hipertonfo). Estos hechos justifican el término de 
anestesia dtsoctattva. (6,9) 

ACCIOJ! SOBRE EL SISTEMA JIERVJOSO VEGETATIVO: 

El efecto colinérgico se traduce por htperstalo­

rrea, laJrtmeo y riesgo de espasno lar{ngco o bron--

guial. La demostración de liberación de catecolami-
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nas por algunos autores es aún dtscuttda. (6) 

EF'ECTOS RESPIRATORIOS: El aumento de .la frecue!}, 

eta y la dismtnuctón de la amplitud respiratoria son 

discretos y ef{meros. Una dosts elavada, una tnyec-­

ción ráptda o una premedicación Importante puede prod~ 

ctr apnea. 

Son posibles algunas alteraciones del ritmo respl 

ratorio. La afección fasométrica es discreta. La 

respuesta a la hipercapnta está mantenida. La Compll 

anee toracopulmonar está disminu{da. 'ífaltemath nte;Ja 

la disminución de las rosi~tenclas de las vías aóreas. 

(G, ?) 

.fCCIO!! SOBRE EL SJSTEJfA. CAP.DIOVASCULA.R: Hay au-

mento de la presión sanguínea aprozimadamente de un --

25~ y elevación de la frecuencia cardiáca de 15 lati­

dos por minuto, ihnediatamente después de la inyección 

intravenosa. El gasto cardiáco permanece t,r¡ual o au-

mentado. Estas res,cuestas pueden ser bloqueadas o --

prevenidas por el halotano. úor.hnstone (1976), piensa 

que estos efectos de la Ketaminc son debidos o la facJ.. 

litaciór:, si;nilar a le veratrina, del trar..s¡.orta del -

t6n calcio a través de la membrana celular del m~sculo 

cardtáco y ele las fibras de purkinge, ya que .cueden 

ser bloq•~eadc.s por el verapa:n tl. 

3sto podría e.x¡.llcar la efectividad de los blo--

queadores beta. El efecto inotr6ptco positivo de la 

Ketar:iina podría .ser se.'lleJante al de la digt tal. [.a 

Ketar:itni sensibilt::a al corazón a pequeñas dosis de -

adrenaltna, :orlo :~e ;uede rrouocar disrritmias en 
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pacientes muy ansiosos, en presencia tirotoxicosis o -

feocromocttoma, o cuando se utiliza adrenalina para la 
hemostasts. Estas respuestas pueden ser controladas 
con a:¡entes bloqueantes de los receptores beta. La 

Ketar.itna no es VaJol{tica; en los nifios no se debili­

ta el reflejo oculocardiáco ( Arluor y Ravi, 1976) 

(4,6, 7,14,19,Bl) 

La Ketamina tiene otras acciones importantes sobre 

el sistema cardiovascular; provoca vasodtlatación en -
los tejidos predominantemente tneruados :or receptores 

adrcnér:¡t~cs alfa y vasoconstricci6n en los tejidos -­
inervados por· receptores adrenér:¡icos beta. 

Esta respuesta es co~parable con las acciones de 

otros sedantes poderosos como el haloperidol o el lo-

racepam. Sin embargo, en el caso de la Ketar,iina, 

estas respuestas pers!sten aú:i en presencia de est{;:¡u-

los quirÚrJicos intensos. Este bloqueo de la reac-

ct6n reflejo del neru!o stm¡ático al estímulo adrenér­

gico no se logra a niuel del receptor, puesto que la -
ergometrtna, un e3tir;ii.:lante receptor alfa e: todav{a -

eficaz. 

No se puede postular una acci6n directa sobre los 

vasos, ya que los teJidos ~drenérJicos beta, deber{an 

resultar también uasodtlatados. El bloqueo puede ser 

aferente asociado a bloqueo sensorial Intenso o quizás 

aferente a nivel ganglionar o pregan:¡lionar. Esta -­
cuesti6n debe de resolverse mediante nuevas investiga-

c iones. (6,7,21) 
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CIRCULACIO!I CORC!lARIJ.: La Ketamina aumenta 

mucho el flujo sanau{neo coronario y el CV02 del mto--
cardto. Las resistenctas vasculares coronarias estan 

poco disminuidas y la D {a-v) 02 no cambia. En caso 
de insuficiencia coronaria el aumento del trabajo car­
diáco puede sobrepasar las posibilidades de incremento 
del flujo sanguíneo. 

Cll/CULACIOJ! CERE!JRAL: El aumento del flujo sa~ 
gu{neo cerebral no ha sido comprobado. Para Hougaard, 
varía según las regtonec cerebrales y estaría en rela­
ción con una activactón cerebral regional más gcie con 
una vasodilatacidn directa. La presión del L.c.R. -­
está aumentada. Para Dawson el CMR02 cerebral aumen­
ta un 16'/,; para Takashi ta no está modt/tcado, ni tam-­
poco el de la glucosa y el de lo:; lactaC.os. (6, 7) 

EFECTOS DIVERSOS: Sobre el ojo la Ketamina au-
menta transitoriamente el tono del globo ocular. 
Sobre el riñón e hígado ninguna perturbación ha stdo 

observada. Con relación al tubo digestivo las náu--
seas y el vómito son raros, el tránstto no se enlen~ 
tece; sobre el Útero, el tono utertno aumenta con la 

dosiftcact6n, los metabolismos la V02 está aumentada -
(hipertonia muscular), la glucemia y la potacemia se 
elevan (liberación de catecolamtnas) y la tasa de 
áctdos grasos disminuye, la cortísalemta aumenta y 
puede ltberar la htstamina de los mastocttos. La to­
lerancia es buena. (6,19) 

EFECTOS SOBRE LA MEDULA ESPINAL: Como es sabtdo 

el efecto analgésico de la Ketamtna es bastante pro--
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fundo, además de poseer un efecto central, hay supre-­
sión, de la actividad neuronal de las celulas del asta 

dorsal de la médula espinal, lo cual se refiere puede 
contribuir a la analgesia. {2,ll,12) 

Estas neuronas del asta dorsal están dispuestas -
en láminas y al parecer cont,.olan de rzanera selectiva 
el ,.elevo de impul3os aferentes primarios hasta las -­

v(as espinales, del lemnisco y después de la corteaa. 

La Ketamtna deprime de manera selectiva la acttui 
dad de las láminas I y V y de la médula es.:inal; la -­
lámina V está de.11ostrado ;ue va a ser la que trasmite 
los est{;nulos propiocepttvos y los estímulos c~táneos 

aterentes de un umbral alto, as( como la información -

visceral aferente. La lár.zina I res.:·onde únicamente a 

los estímulos cutáneos do umbral alto y también a los 
estímulos térmicos. Esto nos demostraría los efectos 
cl{nicos selectivos de la Ketamina al administrarla. 
(2,10,11,12,16) 

Estudios recientes llevados a cabo de 1980 a la 
fecha, nos demuestran plenar.zente que el efe~to anal-­
gésico de la Ketaminc es anta2oni::ado por la naloxona. 
(15) E::to nos indica que los optáceoc end6Jenos 
están involucrados en la acción de esta droga. Este 
efecto puede ser directo por la alteración en el meta 

bolismo de las encefalinas ó por una interacción con 

el receptor opiáceo, o puede ser indirectamente a 

través de otrac neuronas involucradas en las u{as del 

dolor que converjan sobre los sitios de acción de los 

opiáceos endógenos. (13,15) 
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La gamagraf(a se ha usado para la determinación -

de esto, usando un ts6mero de la r.etanina, observan­
dose que ocupa los rece,tores opiáceos en el cerebro 

de la rata, también se ha uttli:rado el plexo mtenté­

rico de cerdo de Juinea, la Ketamtna ocupa los recep­
tores opiáceos, por lo que inhibe las contracciones -­
musculares como :os narcóticos, en este estado los 

efectos ce la í.eta:1ina son antagoni::ados por la nalo:r!:!_ 

na. Estudios hechos recientemente en vivo, han demoE_ 

trado que la Ketamina despla::a a la 3.-.':'-ator:wrftna un 

narcótico potente de los receptores ori6ceos en algu-­

nas áreas del cerebro de rata, esto es;ecialmente en 

la re¡¡i6n talámica, pe.·o no en la corte::a. Por todo 

lo anterior el mecanismo para la inducción de analge­

sia producida por la Ketamina es mediante receptores 

opiáceos. (5,13) 

Neuroqu{micamente también se ha demostrado a la 

Ketar:ztna su capacidad de estimular· la actividad neuro­

nal en el ststc:,rn espinotectal :noniaminérgico (norept­

nefrina, serotontna), de una manera similar a la mor­
fina. Por lo que se facilita el efecto antinocicep­

tivo de la:; monoamtna:;, la Kctamina facilita la acti­

vaci6n de los procesos es;inotectales antinocicepti-­

vos desencadenados por los receptores opiáceos supra­
es¡ inal. (13) 

Estudios recientes se~alan la hipótesis de que -

la Ketamina activa receptorc1: eapec{ficos de las fen­

ciclidina1: y que la ;resencia de sodio favorece la -­

unión del receptor opiáceo con los fármacos agonistas 

y por lo tanto con la Keta~ina también. (11,15) 
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OPIOIDES ENDOGENOS 

Desde los tiempos de las anttguas culturas mesop2_ 

támtccs, el opto era empleado para ftnes ceremoniales, 
en el stglo III A.C. Teofrasto obtuvo la prtmera 

prueba de su uso; ya que en Roma se empleaba para 

fines presuntamente afrodistácos. En Oriente, con 
mayor sabtdur{a se uttltzó con propósttos terapéuticos 
(v.g., en disenter{as). Paracclso en el siglo IVI de 
nuestra era se repopularizó el opto. 

Thomas Sydenham le llamaban "remedio universal y 

eftcaJl" en el síl}lo IVIIJ, y se documentaron amplta--
mente los efecto:; del abuso de los optáceos. Poste-
rtormente en el siglo XIX se realizaron numerosos es­
fuerzos por encontrar un optáceo que produjera efectos 
benéftcos sin Íos inconvenientes de producir adicción 
y probar su toleT'ancia. (11) 

Transcurrieron ~ás de dos milenios desde que la 
Ctencia Médica empleaba al opio y sus derivados y aún 

se desconocía con certeza su mecanismo de acción. 

No obstante que Hart(n ~.R., desde 1967 (6), 
sospechaba la existencia de receptores opiáceos, no -
/ué sino hasta 1971 que se logró especular con funda­

mentos sobre el tema, gracias a que AbrahalJI Goldstetn, 

encontró que agonistas optotdes radtoacttvos se ftja­

ban homogentza_dos. de membranas cerebrales. 

La eristencta de receptores optotdes /ué conftr-
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mada dos años después, por tres grupos tndependtentes 
de tnvesttgadores; llevando a cabo la aplicación de -
los hallai:gos del paradigma erpertmental de Gold:;tetn 
( 14, 15) 

Los optotdes productdos por seres vtvos fueron -
caracter!zados después gue sus receptores espec{ftcos, 

contrario a lo que sucede generalmente con otras subs 
tancias endógenas. 

Durante 1975 y 1976 se atslaron e identificaron 

la mettontna-encefalina, la leuctna-encefalina y la -
serte de las endorminas alfa-beta-Jama. (5) 

Goldstetn en 1978 tdenttficó la dtnorftna y en -
1981 Jfatsuo, reportó la existencia de la alfa-neo-en­
dorftna. Se conocen además otros péptidos naturales 
con acttvtdad optotde, por ejemplo: la beta-casomor­
fina, un heptapépttdo poco ¡io tente qt!e procede de la 

htdrolisis de la beta-caseína; las dcrmorftnas, hept.E. 
pépttdos potentes 'fpor lo menos en bíoensayo), que se 
encuentra en la piel de alaunas ranas sudamericanas; 
y por Últir:w, la i<yotorfina, un depépttdo que se en-­
cuentra en el cerebro bovtno y cuyo mecanismo de ac-­

ctón parece tener relación con la ltberactón de opioi 
des. ( 11} 

La existencia de optoides endógenos y receptores 

espec(ftcos (con afinidad también por substancias ex~ 

ger.as), hac{a suponer r(J)?onablemente que Jugaban un -
papel importante en la modulactón de los impulsos do­

lorosos, lo que fué confirmado por estudios ulterto--

res. 
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La tnterpretación de la existencia de los receptE_ 
res optotdes se ha visto enriquecida por la caracteri­
zación de subpoblaciones con efecto3 espec(ftcos. 
(Tabla I) 

Como fué reportada desde los primeros estudios, -
la distribución de los opioides endógenos en el Stste­
mc llervioso Central, ten(a un importante significado -
teleológico, sin embargo sus i1'tpltcacioncs prácticas -
·tardaron casi una década en aparecer. 

(Tabla JI) 
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mu: 

kappa: 

stgma: 

delta: 

epstlon: 

J!or/tna 

r.etoctclcuroctna 

SKfi'-1004'? 

(N-altl-normeta.soctnal) 

Ence/alin :.:: 

No bien caracterteado 

l'? 

! A. .Q !:. ! - _I[_: 

EllJJORF I NAS 

DI JIORF I.'!A.': 

Hipófisis 
Substancia Gris ?erlacu.od~a 
tal 
Si: tema L{m.b tco 

Ca;;i todo el Sistema lleruioso 
.l!t!ti.u.l a Su.prarre nal 

lltpÓfisis Posterior 
.'!Ú.cleos Su¡:;raópticos u Par.E. 
uen tricul ares 
Astas dor;;ales de la ~'Ód!!la 
espinal 



Al!ALGESIA E S P I /,' A L SELErJTIVA 

Por medio de la tdenti/tcactón autorradtográfica 

de receptores opioides en la substancia gelatinosa de 

la médula espinal, /Ji::o su¡.oner a algunos tnvestiJad~ 

res que los agentes agonistas o¡,iotdes tntervenian en 

la trasmi1JiÓn de impulsos aferentes dolorosos, y pro­

bablemente la aplicación dtrecta intratecal de ~n op! 

o tde llegar{ a a producir analgesia. Los e::pert:nen-­

tos en ratas proporcionaron resultados gue confirma-­

ron ésta su~osictón. (20) 

AnestestÓlogos de la Clínica Mayo, utiltaaron en 

1979, le r:iorfina intratecal para aliviar el dolor in­

tratable g1Le sufrían cl]unos pacientes de cáncer gen! 

tourinario metastásico. Se aplicaron dosis que re--

presentaban el.20'.;~ de una dosis efica.1 por v!a paren­

teral, en el estudio resultó evidente el efecto anal­

géstco de la morfina, claramente distinguible del 

placebo. (18) 

Un grupo tsraeJ{ al darse cuenta de los tnconve­

ntentes de la administración repettda de medicamentos 

por v!a tntratecal, dtó cabida al ensayo por v!a epi­

dural, obteniendo resultados satisfactorios. (2) 

La eftcacta de los opioides por v!a epidural en 

el dolor post-operatorio, quedó ampliamente demostra­

da por grandes series de estudios controlados. 

(3,B,10) 
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Existtan algunas ventajas por vía parenteral, el 
método era emplear dosts mucho menores que las habt tuE_ 
les y con excelente calidad de analgesia, con niveles 
plasmáticos poco notablemente más bajos, obt1/niendoae 

as( una duración máa ¡;rolon:¡ada del efecto anal:;ástco 
y un m{ntmo de efectos indeseable:::. 

Ext:::te además la ventaja de que en caso de preso~ 
tarse depresión respiratoria o alteracione::: del alerta 
(como podr{a suceder también en una dosis sistémica), 

se pueden revertir estos efectos secundarios sin detrt 
mento de la analJesta. ('?, 9,19) 

Dosis elevadas de ~orftna tntratecal no confieren 

mayor, mejor o más prolon;Jada anal]esia (13), es evi­
dente y posible saturar los receptores medulares, por 

lo tanto se ha tratado siem¡.re de utilizar la dosis -
efectiva más peque~a. 

Los efectos indeseables más /recuentes provocados 
con optoides e¡.tdu.rales son: prurito, náuseas, vómito, 
depresión respiratoria y retención urinaria. 
(3,8,10) 

Rn forma aislada se ha reportado el síndrome de 
deprtvactón (l'?); f1uf ocasionado a!mplemente por no 
ajustar la do~ts parenteral y catatonia (4), que fué -
reverttda con nalozona. 
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FEHTANYL EPIDUI/AL PARA AllAL:JESIJ POSTOPERATORIA 

El Fentanyl, un agonista opioide perteneciente al 

grupo de derivados /enilpiperid{nicos, posee varias -­
cualidades para ser utilizado como analgésico por v(a 

epidural: 

1) Su presentación comercial disponible no con­
tiene conservador, sólo citrato de F'entanyl y agua in­
yectable. (Fentanest 0.05 mg/ml Janssen Pharmaceuti-­
ca). 

2) Es altamente lipo/(ltco y por lo tanto se re­
tiene bten en el espacio cptdural. 

3) Es estable en solución salina por m6s de 72 -
horas. 

La uttltzación de 0.05 a 0.1 mg. de Fentanyl por 
v{a J.V., son capaces de producir ~nalgesia por lo me­
nos durante 20 minutos. 

Se ha observado que después de la inyección epi­
dural de 0.1 mg de Fentanyl, aparecen niveles plasmá­
ticos insignificantes o indetectables. 

No obstante su potencia (comparada con la de la -
morfina), es ~ujeto 

nuestro estudio que 

te que la morfina. 

de debate, hemos considerado para 

el Fentanyl es 100 veces más pote~ 
(6) 
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Conocemos sólo alaunos estudios en los rzue se ha 

em¡.leado F'entan¡¡l e¡;idural ¡:.ara analJesia posto¡.crat::.. 
ria, la caus{stica con morfina e:.: l'la!}or probablemente 

debido a su prolonJada duración de acción. 

En·un arupo de treinta pacientes con dolor post­

operatorto (1), se utili:iÓ Fentanyl ept.dural en infu­
st.6n continua, dilu{do con solución salina o RinJer -

lactado; el 80~ de los pacientes obtuvo analJesia sa­
tisfactoria con una infusión de hasta 0.025 nJ/hora. 
Según lo:; autores, el ,,bode no rei;uiere de mayores 
cuidados que unu venoclisis (a pesar de que hubo dos 

casos de infusión rápida accidental}. Se refiere -­
tar.zbién a que ur.a do:; is en bolo de hasta O. 0125 !!'.J· -

puede proporcionar analgesia, pero no se proporciona 

mayor información. 

El Per.tanyl en dods de 0.1 mg. dilu{do con J:aCI 
0.09~ y aforado a un volrlmer. de 10 ml. en estudio co~ 
parattvo con otros opioides, se observó que ten(a una 
latencia de aproximadamente 30 mtnu!rs y una duración 
no mayor de 4 horas. (12) 

Con una dosis de C. 06 mg. se ha observado una -­
duración media de 5.71 de 3.72 horas (rango 2-14:50) 

De los tres grupos de pacientes sólo se presentó 

un caso de efecto indeseable: un paciente presentó -­
n&useas, lo que se rcsolvtó rápidamente con metoclo-­

pramida. 
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NATE!IIAL y M3TODOS 

Se estudiaran 40 pacientes; divtdtdas en das 

grupas de 20 cada una, que fueran sometidas a cirug{a 

del seza masculina y femenino para evaluar Fentanyl 

versus Ketamina, par:: anal}esic. post-quirúrgica por -

vía :)ertdural. 

El estudio se realizó entre el mes de ·mayo y 

noviembre de 1985. 

Una Jez que el paciente inJreso al hospital, se 

le reali~6 valoración preanestesica, quedando inclu{­

dos en el estudia sólo pacientes con riesgo anest~si­

ca gutrúrgico, seJÚn crt torio de la "American Sactety 

of Anes thes iolagt tha" (ASA-I y JI) 

Los pacientes fueron sometidos a diversos proce­

dimientos quirúrgicas electtvas y de urgencia (Tabla 

practicadas bajo anestesia regional, mediante bloquea 

peridural continuo par medio de un cateter de poltvini 

lo. En todas las casos se investigó previamente el 

efecto analgésico residual y se registra cama ausente. 

Todas las pacientes recibteran medicación preaneE_ 

te3ica can atropina y dia::epam, en dosts convenciona­

les de acuerdo a pesa y edad, con edades ca~prendtdas 

entre las 20 y 50 años de edad. 
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Se investigó previamente gue las pacientes no pr!!_ 

sentaran contraindicación alguna para la administración 



!!3 

de la Ketamina o del Fentanyl. 

Se excluyeron todos aquellos pacientes que h·ab{an 

recibido un anestésico local que no fuera ltdoca{na al 

2% con eptnefrina al lx300,000, ó gue recibieron com­

plementación analgésica por cualquier vía; también 

se excluyeron a los que presentaron com.1·licaciones -­
transoperatorias y los que exFresaron su negativa para 

el procedimiento. A todos los racientes se les expl.!:_ 

co el procedimiento y se obtuvo su consentimiento. 

En todos los casos del nivel y calidad de la anal 

gesta fueron satisfactorios; siendo los sitios de 

aplicación del bloqueo T-10, L-1 L-2 y L-2 L-3. 

Una vez terminada la inter1Jención,los pacientes 

fueron trasladados a la sala de recuperación, con 

orden expresa de no recibir analgésico alguno. 

Una vea que el paciente refería dolor, se iniciaba 

el registro de parámetros vitales, asl como estado de 

conciencia del paciente. 

Hecho esto se prepararon 10 mgs. de Ketamina 1 ce. 
aforándolo en 9 ce. de solución isotónica de cloruro 

de sodio al 0.9%, los cuales se aplicaron a traves del 

cateter peridural y se retiro el cateter que habla 

sido instalado en el quirófano en el grupo No. 1 

En el grupo No. 2, se prepararon 25 mcg. de 

Fentanyl en 1 ce. aforándolo en 9 ce. de solución iso 

tónica de cloruro de sodio al 0.9~, los cuales se 

aplicaron a traves del cateter peridural, y se retiro 



el cateter que habla stdo tnstalado en el quirófano. 

A partir de este momento, se efectuaron las 
siguientes determinaciones: 

a) Presión Arterial 
b) Frecuencia Cardtdca 
c) Frecuencia Respiratoria 
d) Tiempo de Latencia 
e) La calidad de la anestesia y el ttempo de -

duración de la misma. 
f) Rea~ciones indeseables; (nduseas, vómito, 

depr-esión respir-atoria, etc.) 

La escala del dolor se medio de la siguiente 

manera: 

1.-
2.-

J.-

B 

R 

11 

Buena 
Regular 

Jlala 
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Se consideró analJesia buena, cuando hab{a aboli­
ción com¡leta del dolor: cuando existió una disminución 
significativa del dolor, analgesia r-eJular-, y analJe-­
sia mala cuando el dolor persistió inteJra;nente. 

Todos los pacientes fueron observados, en la sala 
de recuperación, después de haber recibido la dosis de 
Xetamina y Fentanyl peridural, por un periódo de GO 
minutos, tomdndose el registro de parámetros vitales -
cada 15 minutos. Posteriormente fueron enviados a su 

cama en piso, donde des:ués fueron entrevistados. 



RESULTAJJOS 

Se estudiaron 40 pacientes, distrtbu(dos al a.rnr 

en dos grupos de 20 pacientes cada uno. 

El grupo I corres¡.ondi6 a pacientes que se les -­
admtntstró clorhidrato de Ketamina, y el orupo II a -­
los pacientes que se les administró citrato de Fenta-­
nyl. 

Todos los pacientes fueron sometidos a ciruoía -­
bajo la técnica de bloqueo pertdural continuo, con co­
locación de cateter peridural de poltvintlo en direc-­
ción cefálica, as( mtsno la altura de la ;unci6n fué -
entre T10-T11 , L1-L2 , L2-L3, L3-L4 • 

(Gráfica 16-1?). 

En cuanto a los grupos por sexo, en el grupo I 

los resultados fuEron los siguientes: del sexo mascul! 
l!0 (EO:!.) il del sexo femenino (80;!.); en el Jruro JI del 
se.ro mascdtno (15~) u del sexo femenino (85'f,). 
('J.ráftca ::i-?). 

Con rr!l ac iÓn a !?s 1ru.: os por edad, an el gru¡ o -

n~~. I la ~dad fué de 20 a 55 a~os, con una media ¿e -

Ja.1!:.s. ·1; en el gr>c.,.o núr:-.. II 1 a edad f~é de 20 a 50 -

a~o~. con una ~e¿ic de 3?.2i?.G a~~s. 
('Jráfica f:J-D} 

La talle de los pacientes en el 3ru.~o I /ué de --

1.17 a 1.7? mts, cun una media de ],¿53!,079 mt~.; en 
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el Jrupo ním. II la talla fué de J.50 al 1.80 mts. con 

una 7?edtr: do J.hrJD±.075 1'".ts. 

('Jráfica 10-11). 

2G 

En relación al peso, en el grupo núm. I /ué de --

49 a 7'3 k!]. con una media de 59,{!.7,519 kg.; en el gru­

po núm. II el peso fué de 50 a 95 kg. con una medta de 

Ge.e"!:.13,547 kg. 

(Gr&ftca 12-13). 

Los pacientes tuvieron un estad{o f{stco 7ue en -

el Jrupo n1lm. I corres¡,ondió a AS.A-! y fué del (90f,), 

!J el .AS.A-II del ( 10%); en el grupo núm. II el AS.A-! -­

fué del (.95<1,) !J el ASA-JI del (15'f,), 

(r;r&Jtca 14-15). 

El t iJ'º de e trug la efectuada en ambos grupos /ué 

la st:¡utente: 

Jlisterectomla .Abdominal ••• , ............ , .. ,.. 4 

SalpinJoclasta por Mtntlap •••••••••••••.•.••• 6 

Colpo:.·erinoplastía .tlnt. y Post., ••••• ,,.,,,,, 8 

Htstcrcctoczla Vaoinal y Colpoperinoplast{a,,. 1 

Hernia Perineal con tiempo Abdomtnal,,,,,,,,, 1 
Dehiscencia Po:;t-Operatoria Sec. A ............ .. 

Htsterectom{a .Abdominal •••••••.••••••••.•..•• l 

Operactón Cesárea •••• , •••••••...•••..••.• ,... 5 

Apendicectom{a............................... 3 

Colccisteto:-da ••.••..•.•...•..• , .•.. ,........ l 

Plast{a Inguinal............................. 2 

Hernia de Sptegel ..... , ............. ,........ l 

Hemorroidectof'!{a............................. 3 

Laminectomla ••• • •••..••••• · •. • ••••• •......... 1 



Hallus Valgus Btlateral ••••••••••••••••••.••• 1 

Plast{a l/mbilical ••.•••••.• ,.,, ••. , •••••••• ,. 1 

Pereyda modificado + Salpingoclasta.......... 1 

Referente al tiempo de latencia en el grupo núm. 
I, la latencia fué de 8 a 13 minutos con una medta de 
J0,368±1.499 mtnutos; en el grupo núm. II la latencta 

fué de 8 a 16 mtnutos con una media de 13.316i2,311 -

mtnutos. 
(tJrá/tca 1). 

En lo que respecta a la d1tración de la anal9esia 
en el grupo núm. I, la duración fué de 5 a 10 horas, -
con una media de 7,553±1.508 horas; y en el gruro núm. 

II la duración de la analgesia fué de 1 a 7 horas, con 

una media de 5.289!],636 horas. Al anali~arce esta-­
dtsttcamente se concluye que la dtferencia encontrada 
no es signiftcattva P ) o. 05. 

(Gráfica 2)· 

En cuanto a la caltdad de la analgesia los resul­
tados fueron los siguientes: en el gruro núm. I fué -­
buena en un 70'f,, regular en un 25.¡, y mala un 5%; míen 
tras que en el grupo núm. II fué buena en el 75'.l, re[JJ:_ 
lar en el 20% y mala en un 5~. Al compararlos se con 
cluye que la dtferencta encontrada no es estadística-­
mente significativa, ?..)O, 05. 

(Grá/tca 3). 

Finalmente, se encontró que los signos vitales, -
reJistrados ante1: y q•dnce minutos desp1tés de la apli­

cación del ré;Jirwn anc.l.?é:Jico para el oruro n1b. I, no 
se encontró variación siJnificativa en ning1rno de los 
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., 

parámetros mencionados; mientras que en el grupo II -­
s{ mostraron un dcsenso en la tensión artertal y fre-­
cuencta cardiáca siendo si~ntficativo P 0.05 ó 
p..C.o. 01. 

(Gráfica 4-5) 
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DISCUSIOJI 

Mucho se ha escrito acerca del dolor post-opera-­

torio y de la necesidad de un tratamiento eficaz en -­

térmtnos de analgesia y au::cencia C.e efecto:; secttnda-­

rtos. Entre las medidas propue;:;tas J:ara el fin antes 

señalado se ha intrcducido la ad1.1inistraci6n de fárma­

cos como el F'entanyl 'J la K~tarzir,a, tracicionalmt:nta 

uttltzados por v{a sistémica 6 vía peridural con resul 

tados variables. 

En el presente estudio nosotros encontramos que -

el 72.5~ de 40 pacientes, experimentó alivio del dolor 

en forma completa y el ~2.5~ de analgesia regular y -­

solamente el 5~ de analgesia nula. 

En nuestro estudio al estad{o f{stco de los pacte!!_ 

tes, la edad, el sexo, peso talla, la altura del cate­

ter y la dtrecci6n del mismo, no influyeron en la pre­

sentaci6n de la ar.algesia, ni en sus características, 

as{ como tampoco en la aparici&n de las reacciones in­

deseables, con las dosis administradas de a1d1os fárma­

cos, lo cual concuerda con estudios previos. 

(10,14, 17) 

Al ser comparados lo:; pacientes que recibieron 

Ketamina, con los r¡ue recibieron F'entanyl, estos demo_E. 

traron tener un comportamiento muy similar, en cuanto 

al tiemro de latencia, duraci6n y calidad de la cnalgE_ 

sta; l? ··ual difiere con reportes previos en cuar.to a 

la dul'ación de la analJesia, ya que ¿·e menciona que 111 



XP.taminc da un tien;•o más prolongado de anal[Jesia que 

el Pentanyl. 

(3,8,16) 

Los pacientes que recibieron Keta~ina mostraron 

una notable estabilidad hemodiná1Rica, en comparación -

.a los que recibieron Pentanyl, se les observó cambios 

siJnificativos en lr¡ tensión arterial y frecuencia ca!: 

diáca; le cual concuerda con trabajos previos la supe­

rioridad de la Ketar.iina en estabilidad hemodinámica. 

(1,6,13) 
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Co."lo es sal!ido la Ketar.itna posee 1rna acción anal­

(}f.foica inportante con un margen de seguridad muy amplio. 

Se dice que su efecto analgésico es debido a la dismi­

nución de la actividad de las células de las láminas -
I y JI de Rexed del asta dorsal de la médula. 
( 7, 14) 

Reci1ntes eJtudtos sefialan la hipótesis de que la 

Ketamina activa en los ruceptores espec{ftcos de las -

fenciclidinas y que en rresencta de sodio favorece la 

unión del receptor opiacoo, con los fármacos agonistas 

y por ende con la Ketantna, además se ha demostrado -­

que el efecto analgésico es disminu{do, pero no tnhtb! 

do por la adninistractón parenteral do naloxona. 

(21) 

Ivankovich y t.'cCarthy pien.:.'an quo el uso de la 

Ketamina por vía peridural está muy controvertido y 

que es necesario contar ccn ~ds entudtos de este tipo 

para lograr determinar el uso de ésta. 



e o & e L v s 1 o e E s 

Finalmente deducimos que nuestro estudio con 

Fentanyl y Ketamina por vía pertdural a dosta bajas, -

proporcionan analgesia en el post-operatorio inl'!er!iato 

en forma aatiafa~ to ria sin rieago de r¡ue se .~rr>scntcn 

efectos inde:;eables, ;ar lo r¡ue constituuc L'.r.a altcr-r . .E. 
tiva útil 'J eficaz en el tratamiento riel dolor a:;udo -

post-quirúrgico, con la tJentaja parn los rae ier.te1: •;iw 

recibieron anestesia region~l pcridural. 

Las dosis adm ir.is t radas fnc ro r. tJc rd a<!e rarw n te 

m(ntmas !J <;11.eda al camro de le ir:ve.::tigación, e! incrf' 

mento de la dosis y/o la administración de do~is repe­

tidas. 

Llegamos a la conclusión de que ae puede uttliaar 

en /on:ia indistinta para los procedimientos antns men­

ctonadoa. 
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