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RESUMEN 

Objetivo: Demostrar la efectividad del us o de Ketamina preoperatoria en dosis  

subanestesicas mas clonixinato de lisina sobre la reducción de dolor 

postoperatorio, nausea y vomito en pacientes sometidos a Nefrouretectomia renal. 

 

Material y  métodos: Tipo de estudio ensayo clín ico controlado, e xperimental, 

longitudinal, prospectivo, co mparativo, doble ciego. Se realizo un cálculo de 68 

pacientes divididos en dos gr upos de 34 pacientes  cada uno.  Se capto a los  

pacientes de la lista de pr ogramación diaria, Se aleatorizó con sobre cerrado, 

dividiendo a los pacientes en dos grupos, se midió el  tiempo libre de dolor, 

rescates de analges ia, presencia de naus ea y vóm itos. Grupo 1.  Se administr o 

una, infusión endovenosa de  Ketamina a 0. 30 mg / kg de peso ideal aforados en  

250 ml de solución s alina en  20 minutos, en los caso s de estudio. Grupo 2.  Se 

administro una, infusión endov enosa de  Ketamina a 0. 15 mg / kg de peso ideal 

aforados en 250 ml de solución salina en 20 minutos, en los casos de estudio.  

Resultados. No se encontraron diferencias es tadísticamente signific ativas para 

ambos grupos, en cuanto a tiempo libre  de dolor, requerimiento de rescates 

analgésicos, EVA, así como en las variables hemodinámicas. 

Conclusión. El uso de Ketamina preoperatoria  en dosis  subanestes icas, de 

0.15mg/kg mas clonixinato de lisina es igual de efectiva sobre la reducción de 

dolor postoperatorio, nausea y v omito en pa cientes sometidos a nefrouretectomia 

radical comparada con la dos is preoperatoria de 0.30mg/kg más clonixinato d e 

lisina. 

Palabras clave. Ketamina, Clonixinato de lisina, tiempo libre de dolor. 
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SUMMARY 

 

Main obje ctive: To demonstrate the effectivene ss of using preoperative dose 

Ketamine in subanesthetic clonixinate more lysine on reduction of postoperativ e 

pain, nausea and vomiting in patients undergoing renal Nefrouretectomia. 

Methods: Type of  clinical trial controlled study, experimenta l, longitudinal, 

prospective, comparative, double-blind. Calculations of 68 patients divided into two 

groups of 34 patie nts each we re performed. It will ca pture patients from the list of 

daily progr amming, you be randomized with sealed,  dividing patients into two 

groups, where the free time of grief, re scue analgesia requested by the patient will 

be measur ed as well as the pr esence of nausea and vomiting . 1. A group, an 

intravenous infusion of ketami ne 0.30 mg  / kg i deal body  weight in 250 ml 

volumetric saline was adminis tered in 20 minutes to administer, in the case 

studies. 2. A group, intravenous infusion of  ketamine at 0.15 mg / kg ideal body  

weight in 250 ml volumetric saline was administered in 20 minutes to administer, in 

the case studies. 

Results. No statistically significant differences  for both groups, in terms of time of 

pain, analgesic requirement bailouts, EVA, as well as hemodynamic variables were 

found. 

Conclusion. The use of Ketamine in s ubanesthetic preoperative dose of 0. 15mg / 

kg more c lonixinate lysine is  equally effective for re ducing postoperative pain,  

nausea and vomiting in patient s undergoi ng radical nefrouret ectomia compared 

with preoperative dose of 0.30 mg / kg over clonixinate lysine. 

Keywords. Ketamine, Clonixinate lysine, pain free time. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 
 

En el estudio de los eventos  postanestesicos, siempre se  ha im plicado el uso de 

fármacos analgésicos, ya que es  una de las principales preocupaciones tanto del 

personal médico como de los pacientes. (1) 

 

El dolor ha sido identificado como el quinto signo vita l y debe evaluarse de f orma 

rutinaria (junto con la presión arterial , frecuencia cardiaca, temperatura, y 

frecuencia respiratoria). El dolor es un fenómeno complejo, subjetivo, relativo a los 

componentes sensoriales, emoc ionales, cognitivas, conductuales y culturale s que 

influyen en la, manera en que los pacientes perciben y expresan el dolor. (1) 

 

En fechas recientes se ha analiz ado la administración de la Ketamina para este 

fin. Este fármaco fue descubierto por Carl Stevens  en 1962.  La nueva  droga 

estaba emparentada con la PCP (fenciclidina)  pero sus efectos y su toxic idad eran 

menores. Su efecto clave fue descrito como una aneste sia disociativa cercana al 

trance. (1) 

 

En 1970, la FDA (Food and Dr ug Administ ración) aprobó el c onsumo p ara los 

seres humanos, aunque no tardaron en aparecer  las primeras advertencias , en la 

literatura médica, sobre el potencial de la droga para ser consumida sin 

autorización. Tiene im portantes propiedades por lo q ue actualmente se utiliza no 

solo como inductor intravenoso en la ane stesia general, sino como potente 

analgésico a dos is subanestesicas. Esta ac tividad en el sistema nervioso central 

(SNC) puede estar mediada por  diferentes mecanismos que incluyen: Bloqueo de 

los receptores N Metil D Aspartato (NMDA) e interacción con receptores opiáceos. 

Lo receptores NMDA se encuentran abundantemente distribuidos por todo el SNC 

y están íntimamente relacionados con proc esos fisiológicos como el aprendizaje y 

la memoria, el desarrollo neural, y las res puestas al dolor. La activación de dichos  

receptores se ha vinculado con la cent ralización de los estímulos nociceptivos 

periféricos. El glutamato es un importante neurotransmi sor involucrado en la 
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transmisión de estímulos nocic eptivos del SNC. Existen varios subtipos de los  

receptores de glutamato como el NMDA , el ácido alfa amino 3 hidr oxy 5 

methylisoxazole 4 propionico (AMPA) y ac ido kainato (AK). La presencia de estos 

receptores a nivel periférico y sus posibles implicaciones terapéuticas están siendo 

investigadas actualmente. (2) 

 

Los receptores de NMDA son receptores  inotrópicos activados por ligando a 

canales iónicos y para su activación requieren de la unión de glutamato con glicina 

como un c oagonista obligator io, regulan a través de un complej o mecanismo, la 

entrada de Ca ++ a la célula, del entorno ex tracelular, lo que en ultimo termino se 

traduce en excitabilidad intracelular dependiente del Ca ++ de los mensajeros  

segundo y tercero. (2) 

 

En condiciones normales estos receptor es están bloqueados por  el magnesio. Sin 

embargo, los aminoácidos exit atorios como el aspartato, glutamato y los péptidos  

neuromoduladores como la sustancia P, pueden removerlo de  su sitio de la unión,  

lo que per mite la ent rada de c alcio en las neuronas de amplio rango del asta 

dorsal. El resultado final es una  forma de sensib ilización central a los estímulos  

nociceptivos periféricos que se manifiesta por alodinea e hiperalgesia. Bloquea en 

forma no competitiva a los receptores NMDA. También se une al sitio de la 

fenciclidina, lo que aument a el bloqueo del receptor  NMDA. Además reduce la  

liberación presinaptic a del glutamato. Recientes inve stigaciones han descr ito la 

posible existencia de rec eptores NMDA a nivel perifér ico. Su interacción c on los  

receptores opiáceos es claramente compleja, pero proporciona una atractiva teoría 

de su efecto analgésico a nivel central. (3) 

 

Actualmente se sabe que interactúa con los receptores opiáceos mu, delta y  

kappa; Se ha sugerido que puede antagonizar a los receptores mu y actuar como 

agonista de los receptores kappa. Debido a su papel en la f unción del SNC y la 

lesión neuronal, y  en particular su partici pación en el procesam iento del d olor, 

plasticidad neuronal, y  la g eneración de la  sensib ilización central después d e los 
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estímulos nociceptiv os, la señalización del receptor NMDA es importante en la 

anestesia. El bloqueo de estos procesos por la inhibición de la señalizació n del 

receptor NMDA promete ser útil en la prevención del de sarrollo de los estados de 

dolor prolongado. (4) 

 

El tratamiento eficaz del dolor peri y postoperatorio repr esenta un componente 

importante la recuperaci ón postoperatoria, ya que sirve para amortiguar los  

reflejos somáticos, autonómicos  y endocri nos con una posible disminución de la 

morbilidad perioperatoria. (5) 

 

Se ha demostrado que reduce de  manera s ignificativa el consumo de analgésicos 

durante el periodo intr aoperatorio. El tratam iento del dolor postoperatorio se ve a 

menudo limitado por efectos adversos como nauseas y vómitos. El tratamiento 

coadyuvante con un f ármaco economizador de opiáceos de bajo costo como la 

Ketamina puede s er útil para proporcionar mejor analges ia c on menos efectos  

adversos. El traumatismo de los tejidos durante la cirugía modifica la vía de 

procesamiento central para la  percepción del dolor; estos cambios disminuyen el 

umbral de estímulo y amplifican el do lor postoperatorio. La inducc ión y el 

mantenimiento de tal sensibilización central pued en ser dependientes  de la 

activación de Acido N - metil - D - aspártato (NMDA), por lo tanto, la administración 

preoperatoria de la Ketamina  un antagonist a del receptor NMDA, debe prevenir la 

sensibilización central y pue de mejorar el aliv io del dolor postoperatorio, esto se  

denomina analgesia preventiva. (4) 

 

Tradicionalmente, los opiác eos se utilizan como parte de la anestesia general y  

para el tratamiento del do lor postoperatorio agudo. Investigaciones rec ientes 

indican que los  opiáceos producen no sólo  analgesia, sino también hiperalgesia; 

en consec uencia, los  opiáceos perioperator ios (antes, durante y después  de la 

cirugía) pueden aumentar el dolor postoperatorio y la necesidad de opiáceos. (6) 
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La sensibilización central incluye una alteración del procesamiento de los impulsos 

táctiles inocuos de af erentes mielinizados, por  lo que la activac ión de estas fibras 

produce sensación de dolor. (6) 

 

Los mecanismos neurofisiológicos y bioquí micos de estas alteraciones incluyen 

una disminución en el impulso inhibitorio o un aumento de la eficacia sináptica o 

excitabilidad de membrana, mediados  por el fenómeno de sens ibilización llamado 

"wind-up" y mecanis mos receptores de ácido N-metil-D-aspá rtato (receptores 

NMDA) y neuroquinina. Por el fenómeno " wind-up" se produce un aumento en las  

respuestas de las  neuronas del asta dorsa l ante est ímulos de la s fibras C, de 

intensidad constante y repet itiva, es decir, mayor duración y magnitud de las  

respuestas celulares. En estudios en ani males se ha observado que el bloq ueo de 

los recept ores NMDA previene el de sarrollo de hipersens ibilidad al dolor y  

tolerancia a los opiáceos. (7) 

 

La Ketamina es un antagonista no competitiv o del receptor NMDA, el bloqueo del 

receptor NMDA podría se r un tratamiento útil para mejorar la efectividad 

postoperatoria de los  opiác eos. La Ketami na podría, además de tener un efecto 

economizador de opiáceos, s er capaz de reducir el des arrollo del dolor 

postoperatorio crónico a través del bloqueo del receptor NMDA y la reducc ión del 

fenómeno "wind-up" y la sensibilización central. (8) 

 

La bibliografía publicada indic a que la Ketamina se usa en el c ontexto 

perioperatorio en países como Grecia, Brasil,  India, Alemania, Reino Unido, Israel, 

Francia, China, Dinamarca, Noruega y Japón para anestesia o como adyuvant e 

analgésico. Sin embargo, el uso actual de la Ketamina en este contexto incluy e 

prácticas diferentes con respecto a dos is, vía de ad ministración y tiempo de la 

administración. (3) 

 

La realizac ión de numerosos estudios randomizados, controlados, doble ciego,  

han puesto de manifiesto su utilidad como ahorrador de opioides,  com o 
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coanalgésico en anes tesia local y regional, así como en el  tratamiento preventivo 

de situaciones de dolor agudo postoperatorio. (3) 

 

Como analgésico en el perí odo preoperatorio, la Ketamina se utiliza desde hac e 

algunos años en dosis bajas en el pr eoperatorio o en asociación con otros 

analgésicos en el postoperatorio. En ambos casos, su utilización permite la mejora 

de la analgesia y la reducción de las necesidades de morfínicos. La Ketamina y su 

acción antagonista NMDA están bien posic ionadas para este efecto preventivo, ya 

que e l receptor NMDA está en el ce ntro de los fenómenos de sensib ilización del 

sistema nervioso. (9) 

El efecto analgésico prolongado de dos is únicas preoperatorias de Ketamin a 

intravenosa se ha observado en  cirugía ortopédica, visceral, ambulatoria o por vía 

peridural. Por lo tanto, parece que dosis bajas (0,15 mg/kg) pueden disminuir tanto 

el dolor postoperatorio como el consumo de morfina. (10) 

Una rev isión bibliogr áfica bas ada en una búsqueda electrónic a en la  base de 

datos MEDLINE llegó a la conclusión de que la función de la Ketamina sigue  

siendo polémica, pero que la misma en dosis bajas (dosis en bolo de menos de 2 

mg/kg cuando se administra por vía intr amuscular o menos de 1 mg/kg por vía 

intravenosa o epidur al) como adyuvante a los opiáceos o anest esia local pueden 

tener una función importante en el tratamiento del dolor postoperatorio agudo. (3) 

El clonixinato de lisina es un fármaco perteneciente a la familia d e los analgésicos 

antinflamatorios no esteroideos (AINEs) qu e se puede administr ar por vía oral o 

parenteral. La actividad analgésic a del c lonixinato de lis ina se debe a la inhibición 

de la c iclooxigenasa, enzima responsable de la producción de prostaglandinas, 

quienes ya sea por su acción directa sobre las terminaciones nervios as que 

transmiten el impulso dolor oso o porque m odulan la acci ón de otros mensajeros 

químicos como bradiquininas, histami na, complemento, etc., generando la 

respuesta dolorosa e inflamatoria. El cl onixinato de lisina inhi be principalmente 

ciclooxigenasa inducible (COX-2) y en meno r grado la ciclooxigenasa const itutiva 

(COX-1), por lo que produc e m enos efect os gastroint estinales que otros anti-
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inflamatorios no esteroideos menos selectiv os. Por otro lado, se ha descr ito este 

fármaco posee una acción analgés ica a nivel central puesto que su efecto 

analgésico es revertido parcialmente por naloxona, un antagonista de las acciones 

de la morfina y otros opiáceos. Una vent aja adic ional del c lonixinato de lisina es  

que no af ecta la agregación plaquet aria, lo que puede ser  interesante en 

enfermedades congénitas o adquiridas de la  c oagulación, en los trastornos 

cualitativos o cuantitativ os de las  plaquetas, en los pacientes sometidos a 

tratamiento con heparina,  con anticoagulac ión crónica o antiagregación 

plaquetaria intensa o en los estados perioperatorio s. Estudios comparativos 

realizados tanto en hombres como en animales, han demostrado que Clo nixinato 

de lisina es un agente antinfl amatorio, analgésico y ant ipirético potente, con 

menos efectos secundarios renales, gastr ointestinales y hematológicos que otros 

analgésicos no esteroidales. (13) 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se realizó un ensayo clínico controlado, experimental, longitudinal, prospectivo,  

comparativo, causa-efecto, si mple ciego, en la Unidad Médica de Alta 

Especialidad, Hospital de Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro 

Médico Nacional “La Raza” del Instituto Me xicano del Seguro Social en el Servicio 

de Anestesiología. Nuestro universo de trabajo fueron pacien tes adultos en 

tratamiento quirúrgico por el servicio de urología, programados de manera electiva 

para nefrouretectomia renal y que cumplier on con los siguientes criterios de 

selección: Mujeres y hombres sometidos a Nefrouretectomia radical, edad entre 

los 18 a 70 años, estado físico ASA 1 a 2,  pacientes quienes hayan firmado hoja 

de consentimiento informado. 

 

Se incluy eron 68 pac ientes derechohabient es del Instituto Mexicano del Seguro 

social, los  cuales f ueron captados de la  lista de programación diaria, se 

corroboraron los criterios de inclus ión par a ingresar al est udio, se realiz o 

valoración preanestés ica, un día antes de l procedimiento quirúr gico, donde se 

explico el objetivo del estudio en térmi nos sencillos. El día del procedimiento 

quirúrgico al ingreso a pre a nestesia, se t omaron signos vitales  tensión ar terial, 

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria  y oximetría de pulso.  Se registraron 

los s ignos viales, previo a administr ación de m edicamentos, durante la 

administración de medicamentos, y posterior.  

Se dividieron a los pacientes en 2 grupos , Grupo 1, en el cual se adminis tro una 

infusión endovenosa de  Ketamina a 0.30 mg  / kg de peso ideal, aforados en 250 

ml de solución salina y Grupo 2, donde se admi nistro una infusión endovenosa de  

Ketamina a 0.15 mg / kg de peso ideal aforados en 250 ml de solución salina. 

Se estandarizo anestesia mediante uso de Opioide del tipo de Fentanilo a dosis de 

5mcg/ kg/ hora, se ut ilizo como AINE, Cl onixinato de lisina 1 50mgIV el cu al s e 

administro 30 minutos antes de finalizar el procedimiento quirúrgico.  

En la Unidad de Cuidados Postanestésicos, se valoró inmediatamente la escala de 

medición de dolor EVA, se tomo el tiem po hasta el momento en el que el pacient e 
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solicito el primer rescate analgésico, la dosis de rescate que se otorgo con un EVA 

> 5 fue con buprenorfina 100mcg IV. 

Se midieron parám etros hemodinámic os que c onsistían en t ensión arterial y  

frecuencia cardiaca, haciendo un promedio de estas cifras en sala, así como sus  

mediciones a los 5 minut os de ingres ar a recuper ación, y al egreso de 

recuperación. 

Una v ez c ompletada la muestra se proce dió al a nálisis estadístico, utiliza ndo e l 

paquete estadístico SPSS versión 22. 
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RESULTADOS  
Se contó con 68 pacientes para el estudio,  en el periodo comprendido del  01 de 

marzo de 2015 al 30 de mayo de 2015. 

Se consideraron dos grupos de estudio de 34 pacientes cada uno, siendo el grupo 

1 los  pac ientes con dosis  de 0.30mg/kg y grupo 2 pacientes con dosis de 

0.15mg/kg. 

El promedio de edad del grupo 1 fue de 35.17 ± 9.32 años, el promedio de edad 

para el grupo 2 fue de 36.17 ± 9.09 años, con un valor de p de 0.65 obtenido con 

la prueba de T de student.  

El peso fue para el grupo 1 de 69.61 kg  ± 11.10, para el grupo 2 fue de 69.50 kg ± 

11.70 con un valor de p de 0.96 obtenido con la prueba de T de student; en cuanto 

al índice de masa corporal en el grupo 1 se obtuvo una media de 26.26 ± 3.26, en 

el grupo 2 se obtuvo una m edia de 26.62 ±  3.70 con valo r de p de 0.61 obtenido 

con la prueba de T de student. 

La distribución de variables demográficas por grupo de estudio queda especificada 

en la Tabla 1, no encontrándose difer encias estadísticas en ninguna de las 

variables demográficas. 

Tabla 1. Distribución de las variables demográficas  

  Grupo Media Desviación 
estándar Valor de p 

Edad 
0.3 35.1765 9.32078 0.65 

0.15 36.1765 9.09702   

Peso 
0.3 69.6176 11.10559 0.96 

0.15 69.5 11.70146   

IMC 
0.3 26.2618 3.26942 0.61 

0.15 26.6235 3.70177   
 
 

 Valores expresados en medias y desviación estándar para variables cuantitativas 
 Análisis estadístico: + T de Student,  
 Significancia estadística p ≤0.05  
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La distribución total en cuanto al sexo de la población fue de 23 pacientes del sexo 

masculino (33.8%) y 45 pacientes del sexo femenino (66.20%). Divididos en grupo 

1, con 8 masculinos (11.8%) y 26 femeninos (38.2%) y grupo 2, con 15 masculinos 

(22.10%) y 19 femeninos (27.9%); con un valor de p de 0.07 3 obtenido mediante 

la prueba de Chi- cuadrado de Pearson. El cual se muestra en el grafico 1. 

 

Grafico 1. Descripción de grupo de acuerdo a sexo 

p = 0.073 

 

El tiempo quirúrgico fue de 163. 52 minutos  ± 15.20 minutos para  el grupo 1, el 

tiempo quirúrgico para el grupo 2 fue de 169.70 minutos ± 10.51  minutos c on un 

valor de p de 0.05 obtenido con la prueba de T de student. 

El tiempo anestésico fue para el grupo 1,  de 216.32 minutos ± 16.80 minutos; el 

tiempo anestésico para el grupo 2 fue de 221.91 minutos ± 13.54 minutos con un 

valor de p de 0.13 obtenido con la prueba de t de student. 

La dosis de total de fentanilo  que se utilizo par a el grup o 1 fue de 1250  

microgramos ± 241.33 microgramos; la dosis total de fentanilo que se utiliz o para 

el grupo 2 fue de 1263 microgramos ± 222 microgramos, con un valor de p de 0.81 

obtenida con la prueba de T de student. 
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La distribución de estas variables  por grupo de estudio queda es pecificada en los  

gráficos 2 a 4, no encontrándose diferencias estadísticas en los 2 grupos. 
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p=0.81 

 

 

 

En cuanto  a la esca la visu al a náloga par a el d olor (EVA) par a el grup o 1, se 

encontró un percentil 5 de 3, percentil 50 de 5 y el percentil 95 de 6,  así como 

para el grupo 2 se encontró un percentil 5 de  3, percentil 50 de 5 y el percentil 95 

de 7, con un valor de p de 0.232 obtenido por U de Mann-Whitney. Desc ritos en 

tabla 2. 

 

 

Tabla 2. Valor de EVA según grupo 

   GRUPO     PERCENTILES 

      5  50  95 

   0.3 3  4  6 

EVA             

              

   0.15 3  5  7 
                                                                     p= 0.23 
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El tiempo libre de dolor f ue en promedio para el grupo 1, de 66.55 minutos ± 7.4 

minutos; para el grupo 2, fue de 67.05 minutos ± 8.7 minutos con valor de p de 0.8 

obtenido con la prueba de T de student. Descrito en tabla 3. 

 

 

Tabla 3. Tiempo libre de dolor según grupo 

  Grupo Media Desviación 
estándar Valor de p 

Tiempo   0.3 66.5588 7.48814   

Libre de 
Dolor 

0.15 67.0588 8.71064 0.8 

    

 

En el grupo 1, 18 personas  (26.5%) no requirieron rescate analg ésico y 16 

personas ( 23.5%) requirieron rescate anal gésico; En el grupo 2, 15 personas  

(21.1%) no requirier on rescate analgésic o y 19 personas (27.9%) requirieron 

rescate analgés ico, c on valor de p de 0.46 obtenido mediant e la prueba de chi- 

cuadrada de Pearson. Descrito en tabla 4. 

 

 

Tabla 4. Descripción de rescates de acuerdo al grupo 

  
Rescates 

Total 
No Si 

    Recuento 18 16 34 

  0.3       

     % del total 26.50% 23.50% 50.00% 

Grupo               
     Recuento 15 19 34 
   0.15       
      % del total 21.10% 27.90% 50% 

p = 0.46 
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En cuanto a nausea y vomito efectos adversos, encontramos que en el grupo 1, 26 

pacientes (38.20%) no tuvieron nauseas y  8 pacientes (11.80%) si presentaron 

nausea; en el grupo 2, 26 pacientes  (38.20%) no presentaron nausea s y 8 

pacientes ( 11.8%) si presentaron este efecto adverso con un valor de p de 1,  

Obtenida con la prueba de chi-cuadrada de Pearson; Para el vomito en el grupo 1,  

32 pacientes (47.10%) no presentaron vomito  y 2 pac ientes (2.9%) si presentaron 

vomito, en el grupo 2 de igual for ma 32 pacientes (47.10%) no presentaron vomito 

y 2 pacientes (2.9%) si presentaron vomito, con un valor de p de 1,  Obtenida con 

la prueba de chi-cuadrada de Pearson. La distribución de los efectos secundarios 

por grupo de estudio queda es pecificada en la Tablas 5 y 6, no encontrándose 

diferencias estadísticas en ninguna de las variables. 

 

Tabla 5. Descripción de nauseas de acuerdo al grupo 

  
nausea 

Total 
no si 

grupo 

0.3 

Recuento 26 8 34 

      

      

% del total 38.20% 11.80% 50.00% 

0.15 

Recuento 26 8 34 

      

      

% del total 38.20% 11.80% 50.00% 

                                                                    p=1 
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Tabla 6. Descripción de vomito de acuerdo al grupo 

  
vomito 

Total 
no si 

grupo 

0.3 

Recuento 32 2 34 

      

      

% del total 47.10% 2.90% 50.00% 

0.15 

Recuento 32 2 34 

      

      

% del total 47.10% 2.90% 50.00% 

p=1 

 

 

VARIABLES HEMODINÁMICAS 

En el análisis de las  variables  hemodiná micas, fre cuencia cardiaca y presión 

arterial media,  se midieron en 5 tiempos , las cuales  se tomaron al in greso de 

preanestesia, a los 20 minutos en preanestesia, en sala quirúrgica. A los 5 minutos 

de su ingreso a recuperación y al egr eso de recuperación, no encontrándose 

diferencias significativas para ambos grupos. 

En cuanto a la frecuencia c ardiaca se enc ontró para el grupo 1 una frecuencia 

cardiaca inicial promedio de 73.11 latidos  por minuto ± 12. 38, para el grupo 2 s e 

encontró un promedio de 78.00 latidos por minuto ± 13.12. Para la frecuencia 

cardiaca 20 minutos preanestes ica se enc ontró un promedio en el grupo 1 de 

64.52 latidos por minuto ± 9.10, en el grupo 2 se encontró un promedio de 68.29 

latidos por minuto ± 9.38. En cuanto el promedio de f recuencia cardiaca o btenida 

en sala para el grupo 1 fue de 73.47 latidos por minuto ± 9.84, para el grup o 2 se 

obtuvo un promedio de 79.41 latidos por minuto ± 9.51. El promedio que se obtuvo 

de frecuencia cardiac a 5 minutos posterior es al ingreso de re cuperación fue para 

el grupo 1 de 64.38 latidos por minuto ± 8.56, para el grupo 2 se obtuvo un 

promedio de 69.58 latidos por minuto ± 8.31. La frecuencia c ardiaca obtenida al 
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egreso de recuperación fue, para el grupo  1 de 64.32 latidos por minuto ± 6.4, 

para el grupo 2 se encontró  un promedio de 66.73 latidos por minuto ± 9.04.  Con 

un valor de p de 0. 087 obtenido median te la prueba de ANOVA de medidas  

repetidas. Los cuales se describen en grafico 5. 

 

Grafico 5. Descripción de frecuencia cardiaca de acuerdo al grupo. 

 

p = 0.087 

 

La presión arterial media inic ial tuvo  un promedio para el  gr upo 1 de 85.29 

milímetros de mercurio (mmhg) ± 8.80 mmhg, para el grupo 2 se obtuvo un 

promedio de 81.70 mmhg ± 9. 19. La presión arterial  media 20 minutos en 

preanestesia fue en promedio para el grupo  1, 78.47 mmhg ± 5.4, para el grupo 2 

fue en promedio de 76.32 mmhg ± 5.79. La pres ión arterial media en sala tuvo un 

promedio para el grupo 1 de 78.88 milíme tros de mercurio (mmh g) ± 5.68 mmhg, 

para el grupo 2, se obtuvo un promedio de 81 .61 mmhg ± 6.32. La presión arterial 

media 5 minutos posterior al ingreso a recuperación tuvo un promedio para el 

grupo 1 de 74.82 mmhg ± 5.33,  para el grupo 2, se obt uvo un promedio de 74.88 

mmhg ± 5.42. La presión arterial medi a al egreso de recuperación tuvo un 

promedio para el grupo 1 de 77.58 mmhg ± 5.53, para el  grupo 2, se obtuvo un 
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promedio de 75.47 mmhg ± 5.96. Con un valor de p de 0.062 obtenido mediante la 

prueba de ANOVA de medidas repetidas. Los cuales se describen en el grafico 6. 

 

 

 

Grafico 6. Descripción de presión arterial media de acuerdo al grupo. 
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DISCUSIÓN 

El uso de Ketamina preoper atoria a dos is subanes tesicas, se viene utilizando 

desde el año 2000, siendo eficaz  para reducir las necesi dades de morfina en las  

primeras 24 horas después de la intervención quirúrgica así como disminuyendo la 

incidencia de náuseas y vómitos postoperatorios.  

Las dosis utiliza das subanestes icas van desde los 0 .10mg/kg hasta 0.30mg/kg, 

siendo objeto de est udio encontrar la dosis preanestésica idónea, con la cual s e 

generen menores efectos adversos posible s y mejores beneficios tanto en la 

disminución del dolor postoperatorio como en los efectos adversos. (3) 

Como analgésico en el perí odo preoperatorio, la Ketamina se utiliza desde hac e 

algunos años en dosis bajas en el pr eoperatorio o en asociación con otros 

analgésicos en el postoperatorio. En ambos casos, su utilización permite la mejora 

de la analgesia y la reducción de las necesidades de morfínicos. La Ketamina y su 

acción antagonista NMDA están bien posic ionadas para este efecto preventivo, ya 

que e l receptor NMDA está en el ce ntro de los fenómenos de sensib ilización del 

sistema nervioso. (9)  

El efecto analgésico prolongado de dos is únicas preoperatorias de Ketamina 

intravenosa se ha observado en  cirugía ortopédica, visceral, ambulatoria o por vía 

peridural. Por lo tanto, parece que dosis bajas (0,15 mg/kg) pueden disminuir tanto 

el dolor postoperatorio como el consumo de morfina. (10) 

En nuestros resultados encontramos que el uso de Ketamina pr eoperatoria en 

dosis subanestesicas, de 0.15mg/kg es igual de efectiva que la dosis de 

0.30mg/kg sobre la reducci ón de dolor post operatorio, nausea y vomito. La Dra.  

Rebecca F. K. Kwok y colaboradores, encontraron que los pacientes que 

recibieron Ketamina 0.15mg/kg previa a la  incisión tenían una puntuación de dolor  

más bajo en las primeras 6 horas después de  la operación en comparación con el 

placebo (P < 0,001). Observándose tambi én dismin ución de la incidencia de 

náuseas y vómitos postoperatorios. No encontrándose efectos adversos. (11) 
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A. Gilabert Morell, y c olaboradores, estudiaron 69 pac ientes divididos en grupo A 

Ketamina preoperatoria a dosis  de 0.10mg /kg,  grupo B Ketamina preoperatoria a 

0.30mg/kg y grupo C placebo, encontr ando que el tiempo de recuperación 

espontanea fue mayor para los grupos A y B,  así como las pacientes tratadas con 

Ketamina se observo un valor inferior de EV A en el movimiento al 5to día que las  

tratadas con placebo, el consumo de morfina fue menor a las 6 horas en el grupo 

b que en el grupo a y c. (12) 

Entre las desventajas de nues tro estudi o en comparación con los artículos  

revisados, fue la ausencia de un grupo pl acebo, sesgando el resultado de nuestra 

investigación al tratarse de 2 grupos con administración de Ketamina en diferentes 

dosis subanestesicas.  

 

En nuestra investigación en el análisis de las variables hemodinámicas, frecuencia 

cardiaca y presión arterial media, se obt uvieron cifras que no exc edían los límites 

normales, las cuales fueron similares para ambos grupos estudiados. 

Para realizar este estudio tomamos como definición conceptual el dolor el cual s e 

describe c omo una experiencia indiv idual, una sensación, evoc a una emoción y  

esta es desagradable, habitualm ente existe un estimulo nociv o que produce daño 

tisular o ev entualmente lo produciría de mantenerse. Teniendo en cuenta que es  

una sensación subjet iva con lo cual se difi culta su medición, ut ilizando la escala 

visual análoga la cual se define como abordaje valido para medir el dolor el cual se 

refiere a una escala visual, cuantitativa  de dolor medida en un índice sobr e una 

escala lineal de 0 a 10. (1) 

Dado que ambas dosis tuvieron el mismo efecto, se puede concluir que la dosis de 

0.15mg/kg tendría utilidad para la reducci ón de dolor postoperat orio, con m inimos 

efectos colaterales. 
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CONCLUSIÓN 

 

El uso de Ketamina preoperatoria en dos is subanest esicas, de 0.15mg/kg mas 

clonixinato de lisina es igual de efectiva sobre la reducción de dolor postoperatorio, 

nausea y vomito en pacientes sometidos a nefrouretectomia radical c omparada 

con la dosis preoperatoria de 0.30mg/kg más clonixinato de lisina. 
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