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1. ANTECEDENTES

El 26 de marzo de 1956 fue sintetizada la fenilciclidina (nUmero de investigacion CI-395), misma
qgue en modelos experimentales provoco un estado de excitacion en roedores, inmovilidad
cataleptoide en porcinos, delirio en caninos y fue remarcable el efecto anestésico en simios. Sin
embargo, en humanos provocé despertar prolongado como medicamento anestésico, por lo que se
sintetiz6 un analogo de accion corta (CI-581) llamado ketamina, el cual produciria “anestesia
disociativa”.! En 1982 se describi6 su mecanismo de accién principalmente caracterizado por
depresion de los reflejos polisinapticos, a través del antagonismo de los receptores de N-metil-D-
aspartato (NMDA).!

La ketamina es una mezcla racemica de un isémero S+ y R-, en una concentracién de 10, 50 y
100 mg/ml. Tiene efectos farmacolégicos mdultiples que incluyen anestesia, analgesia, y efectos
simpaticomiméticos. Posee una vida media alfa y beta corta de alrededor de 7 minutos y 2-4 horas
respectivamente. Sus metabolitos corresponden a la norketamina y nordehidroketamina, que aparecen
a los 10 y 30 minutos respectivamente. La norketamina tiene efectos similares a la ketamina, y poco
se sabe con respecto a la nordehidroketamina. En humanos una dosis de 0.15 mg/kg del isbmero S+
es mas potente como analgésico que el isbmero R-. Tres dias después de la administracion de una
sola dosis de ketamina esta se elimina en la orina sin cambios en 2.3%, 1.6% como norketamina,
16.2% como dehidronorketamina y 80% como derivados hidroxilados.*

El pico plasmatico después de una induccion anestésica es de 9,000 — 25,000 ng/ml, mientras
gue para un mantenimiento anestésico son de 2,000 — 3,000 ng/ml. El despertar es después de que el
nivel plasmatico ha disminuido a 500-1,000 ng/ml. El volumen de distribucion en estado estable es de
3.1 I/kg o 217 I. En concentraciones anestésicas la ketamina tiene varios mecanismos de accion,
incluyendo los receptores opioides, receptores nicotinicos de acetilcolina, receptores de serotonina,
noreadrenalina y el receptor NMDA.!

El receptor de glutamato NMDA es un canal de calcio involucrado en el desarrollo de
sensibilizacion central en las neuronas del asta dorsal de la médula espinal, mismas que se encargan
de transmitir el dolor. En condiciones de reposo el canal esta bloqueado e inactivado por magnesio.
Cuando existe excitabilidad ocasionada por el cambio en el potencial de membrana se desbloquea el
canal y el calcio entra al espacio intracelular, lo cual resulta en hiperexcitabilidad neuronal y
disminucién en la respuesta a opioides, probablemente mediado por la formacién de 6xido nitrico. La
ketamina es el antagonista del receptor NMDA mas potente disponible para uso clinico.?

En la actualidad la ketamina racemica es empleada en el tratamiento del dolor agudo,
especialmente en pacientes con terapia crénica de opioides.® Se considera que el receptor NMDA
ejerce su efecto en el procesamiento del dolor en el asta dorsal de la médula espinal en neuronas de
segundo orden en respuesta a la lesion tisular, asi como sobre la plasticidad neuronal que a su vez
tiene como efecto el desarrollo de sensibilizacion central. También disminuye la hiperalgesia y
tolerancia a opioides a dosis subanestésicas en el periodo perioperatorio.?

Entre los efectos secundarios observados en el humano ocurren las alucinaciones, elevacion
de la presion sanguinea y aumento de las secreciones en las vias respiratorias. Evaluar la analgesia
interesa ser estudiado en los pacientes sometidos a cirugias de instrumentacién lumbar en pacientes
de neurologia en el periodo de 2015-2016 en el HRAEB.



El uso de ketamina presenta algunas ventajas como:
-Menor cantidad de otros medicamentos.

-Mejora la reduccion en el grado de dolor.

-Mayor analgesia en tiempo posquirirgico

-Menor dolor cronico.

Respecto a los efectos posquirtrgicos 1- 24 h.

2. JUSTIFICACION

El manejo del dolor agudo es un aspecto importante del perioperatorio, ya que una inadecuada
analgesia ha demostrado tener efectos adversos como inmunosupresion, hiperglicemia, pobre
rehabilitacion, y progresion a dolor crénico. Las principales estrategias analgésicas farmacologicas
incluyen aines, paracetamol, opioides, gabapentinoides, y técnicas regionales para disminuir el
consumo de opioides, ya que estos tienen una gran gama de efectos indeseables.*

Por estudios de resonancia magnética funcional se ha demostrado la disminucién en la
activacion de las areas involucradas en el procesamiento del dolor (talamo, insula, S2, corteza
prefrontal, corteza cingulada anterior y cerebelo), mostrando activacién del sistema del dolor medial y
lateral. También se ha demostrado menor significancia en la disminucién del dolor, en comparacién
con la sensaciéon de incomodidad provocada por el dolor, lo cual indica que ketamina tiene un efecto
mas fuerte sobre el componente afectivo de la modulacién dolor.*

En 2011 se demostr6 que la ketamina intravenosa disminuye el consumo total de opioides y
prolonga el tiempo del primer analgésico, los pacientes con mayor beneficio son aquellos sometidos a
los procedimientos quirdrgicos mas dolorosos, como cirugia toracica, abdomen superior, cirugia
ortopédica mayor. El efecto analgésico de la ketamina fue independiente del opioide utilizado en el
periodo transanestesico, tiempo de inicio de la ketamina y dosis utilizada.® Cominmente se ha
utilizados iniciando con una dosis en bolo de 0.25-0.5 mg/kg i.v., seguido de una infusién de 0.1-0.3
mg/kg/hora descontinuada 60 min previos al final de la cirugia para prevenir un despertar prolongado.®

Huseyin y cols. (2009) demostraron que una dosis de ketamina de 0.3 mg/kg i.v., mas una
infusion de 0.05 mg/kg/h reduce el uso de morfina en analgesia controlada por paciente, asi como un
aumento en la satisfaccién del control del dolor en pacientes programadas para histerectomia.” En otro
estudio Losftus y col. (2010) sugirieron que el uso de ketamina preventiva intraoperatoria disminuiria
los requerimientos de analgésicos postoperatorios en pacientes dependientes de opioides con historia
de dolor lumbar crénico, logrando demostrar una disminucién del 37%, y adicionalmente disminuyendo
la intensidad del dolor en el postoperatorio en la unidad de cuidados postanestesicos, y a las 6
semanas, asi como disminucién en el consumo de morfina durante la primer visita postoperatoria.® En
otro estudio también se encontrd que los pacientes que se someten a procedimientos quirlrgicos mas
complejos y mas dolorosos son aquellos en los que los anestesidlogos consideraron mas apropiado el
uso de ketamina en infusién continua.®



Por lo anteriormente expuesto se decidié que este trabajo evaluara el uso de ketamina en los
pacientes sometidos a cirugia de instrumentacién lumbar como analgésico en comparacion con un
grupo de pacientes que fueron sometidos a mismo procedimiento quirdrgico sin uso de ketamina.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Qué diferencia analgésica existe en los pacientes sometidos a instrumentacion lumbar que
recibieron infusion de ketamina con respecto a aquellos que no la recibieron?

De corroborarse la pregunta, se podrian obtener directrices mas apropiadas para el uso de
analgésicos transoperatorios en instrumentacion lumbar, mejorando el control del dolor para los
pacientes.

3.1 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto analgésico de la ketamina en pacientes sometidos a instrumentacion lumbar en el
periodo 2015 y 2016 a través de los expedientes registrados en el servicio de anestesiologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el efecto de la ketamina mediante la escala ENA (Escala Numérica Analoga) en el
posoperatorio inmediato (unidad de cuidados postanestesicos) a la primera hora y a las 24
horas.

e Valorar si el uso de ketamina disminuye el uso de analgésicos, asi como el registro de probables
efectos secundarios.

e Evaluar silos factores de edad, género y consumo previo de opioides altera el efecto analgésico
de la ketamina.

e Evaluar el efecto de la ketamina por tipo de cirugia.

3.2 HIPOTESIS

Ho: la ketamina no tiene efecto analgésico suficiente para reducir el dolor en cirugia de columna
lumbar.

Hi: la ketamina tiene efecto analgésico suficiente para reducir el dolor en cirugia de columna lumbar.

3.3 METODOS

Se utilizaran los expedientes clinicos electronicos del HRAEB de pacientes sometidos a cirugia lumbar
de 2015-2016 bajo los siguientes criterios de inclusion.

1.- Criterios de inclusioén



Pacientes ambos géneros

Edad de 18 — 60 afos

Programados a cirugia lumbar.

Comorbilidades (sobrepeso, obesidad, diabetes, cardiopatias)
Poblacion donde se utilizo la infusién de ketamina

Criterios de grupo de comparacion (control)

Pacientes ambos géneros

Edad de 18 — 60 afios

Programados a cirugia lumbar.

Comorbilidades (sobrepeso, obesidad, diabetes, cardiopatias)
Poblacion que no utilizo infusion de ketamina.

Criterios de exclusion

-Expedientes de pacientes por debajo de 18 afios y mayores de 60 afos.

-Registro incompleto en las notas de anestesiologia.

-Aquellos pacientes que no cuenten con los datos necesarios a recopilar para €l estudio.

Se estima que el estudio incluird una poblacién de entre 30 a 40 pacientes que cumplan los criterios
de inclusién, por lo cual el nimero de expedientes sera por conveniencia.

Registro de datos en la poblacion.

De los expedientes sera recopilada la siguiente informacién con el fin de resolver los objetivos
planteados en este trabajo.

Edad.

Medicacion previa. En caso que exista, Indicar el tipo de medicamento posiblemente utilizado
por el paciente: (opioides, analgésicos paracetamol, ketorolaco AINES, pregabalina o
gabapentina).

Cirugias previas

Registro del nivel vertebral donde se realizé la cirugia (cervical, toracica, lumbar y sacra), esto
se realizara con el fin de evaluar si existe diferencia y/o correlacion con respecto a la duracion
de la cirugia) y de la analgesia.

2.-Caracteristicas a evaluar: la analgesia sera evaluada con la ENA

Tabla 1. Evaluacion visual analoga para el dolor

Ingreso a unidad de cuidados pos anestésicos

0 112|3(4/5|6|7]8]|9]10




Sin _ ) Méaximo
Escala visual analoga
dolor dolor

Esta informacion sera obtenida del registr6 posterior a la cirugia en el area de recuperacion
postanestesica, en un tiempo minimo de 1 hora y maximo de 24 horas.

Tabla 2. Efectos secundarios: nausea, alucinacion y vomito. Esta informacion sera obtenida en los
tiempos de 1h, 2hy 24h.

Tabla 2.- Efectos Adversos posibles posterior a instrumentacion lumbar.

Efectos 0 Horas 2 Horas 24Hrs
Cefalea Si
No
Ansiedad Si
No
Alucinaciones | Si
No

3. La sedacién sera obtenida de acuerdo a la escala de Ramsey en los dos grupos de estudio para su
comparacion de acuerdo a los siguientes criterios

1. paciente despierto e intranquilo no cooperador
2. paciente despierto cooperador

3. paciente dormido y despierta al estimulo verbal
4. paciente dormido y despierta al estimulo tactil

5. no despierta con estimulos.

4. Efectos psicomiméticos (alucinaciones visuales, auditivas, presento: si 0 no).

5. Estado disociativo por ketamina (se presentd; si 0 no).




Se registraran los signos vitales (TA y Cardiacas; se presentd mas en el grupo de ketamina) para

valorar si estos parametros son diferentes o comparables con lo reportado en bibliografia.

Tabla 3 Variables | Previo Oh 2h
induccion
Tension
arterial
diastdlica
Tensién
arterial
sistolica
Tabla 4 -
Frecuencia
cardiaca
VARIABLE TIPO DEFINICION |DEFINICION |[ESCALA |FUENTE DE
CONCEPTUALOPERACIONALDE RECOLECCION
MEDICION
Edad De razon |Afios Tiempo en arios |[Cuantitativa [Hoja de
cumplidos que una discreta recoleccion de
desde el persona ha Mayores de datos
nacimiento de |vivido desde (30 a 60
un individuo  |que nacié anos.
Sexo DicotémicalCaracteristicas |Percepcion que [Cualitativa |Hoja de
nominal |biologicas de tiene el Dicotomica |recoleccion de
unindividuo  |entrevistado con1l. Hombre datos
que lo clasifica respectoala  [2. Mujer
como hombre pertenencia a
0 mujer ser hombre o
mujer
Frecuencia De razéon |[NUmero de los latidos Cuantitativa [Hoja de
cardiaca veces que se [cardiacos que |Valor recoleccion de
contrae el se suceden en [normal de |datos
corazén en un |un minuto referencia
minuto 60 a 100
latidos por
minuto
Presion arterial  |De razéon |Es la fuerza El la fuerza que [Cuantitativa [Hoja de
que ejerce la |se opone al Valor recoleccion de
sangre sobre |paso de la normal de |datos
las paredes  |sangre enel  [referencia




gue la sistema Presién

contienen vascular arterial
sistolica de
90 a 139
mm Hg.
Presion
arterial
diastolica de
60 a 89 mm
Hg.

ENA De razon |[Escala Escala Cuantitativa [Hoja de
numerica numérica dividiéndoselrecoleccion de

(ESCALA utilizada y utilizada y en 0.-2, 3-4, datos

NUMERICA bada por bada por la [5-6, 7-8, 9-

ANALOGA) aprobaga por aprobada p S
la OMS para  |OMS para 10,
valoracion de |valoracion de
dolor. dolor.

CEFALEA DicotomicalDolor referido  |Se realizo Cualitativa. [Hoja de

nominal  |hacia el registro en Se recoleccion de
enceéfalo expediente presenta: si datos
clinico: si o no. |0 no.
ANSIEDAD DicotomicalEstado de Se realizo Cualitativa: [Hoja de
nominal [incertidumbre registro en se presenta:recoleccion de
caracterizado |expediente Si 0 no. datos
por clinico: si o no
nerviosismo e
inquietud
ALUCINACIONESDicotémica/Percepcion Se realizo Cualitativa. [Hoja de
nominal |que no registro en Se recoleccion de
corresponde a |expediente presenta: si [datos
estimulo real. [clinico: si 0 no. [0 no.

SEDACION De razén [Estado de Escala utilizada |Cuantitativa.Hoja de
somnolencia |para sedacion, [Valorde  frecoleccion de
en escalade |comprende del [referencia |datos.
Ramsay. 1-5 de paciente

despierto y
cooperador:
2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

EXPEDIENTE GRUPO EDAD SEXO CIRUGIA FRECUENCIA PRESION ENA CEFALEA ANSIEDAD ALUCINACIONES SEDACION
CARDIACA ARTERIAL




ANALISIS ESTADISTICO

La informacion base y las variables del estudio previamente mostradas, seran codificadas en hojas de
calculo en el paquete Excel para obtener las frecuencias, medias, promedios, desviaciones. Se
elaboraran los cuadros de salida, asi como los graficos en funcion al tipo de escala y variable. Se
calcularan las medidas de tendencia central y las de dispersion para las variables cuantitativas, y para
las cualitativas se utilizaran porcentajes y cifras absolutas comparando y jerarquizando los resultados
para su posterior interpretacion clinica. Para determinar la significacién estadistica de los cambios de
las variables hemodinamicas, se utilizara la prueba “t” Studen con probabilidad de 0.05 en la
comparacion de los dos grupos de estudio; y en el caso de valoracion de multiples variables se aplicara
en ANOVA, el nivel de significancia sera una p<0.05.

ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion se someterd a la revision de autorizacion por el comité de investigacion
y el comité de ética e investigacién de HRAEB. De acuerdo al reglamento de la ley general de salud
en materia de la investigacion para la salud version 2014, se atenderan los aspectos éticos que
garantizan la dignidad y proteccion de sus derechos, el bienestar de las personas que acepten
participar este protocolo retrospectivo, cumplimiento de los articulos 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22. Este protocolo se considera de riesgo minimo ya que Unicamente se solicita el acceso a datos
retrospectivos para realizar la revision y uso de datos registrados en pacientes en 2015 - 2016
sometidos a cirugia lumbar con el uso de ketamina como analgésico y sedante. Se dara cumplimiento
a los lineamientos de la declaracion del Helsinki revisada en el 2013. Se respetaran los principios
primordiales de la bioética que son beneficencia, no maleficencia, autonomia y resguardo de la
informacion personal. Se resguardaran los principios del convenio sobre los derechos del hombre y la
biomedicina en el cual establece que toda intervencién en el d&mbito de la seguridad solo debera
efectuarse después de que la persona estudiada de su consentimiento y autorizacién para la
informacion complementaria de seguimiento. Todo lo anterior es informacién que ya se aplicé a los
pacientes.
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Los participantes de este protocolo se comprometen al resguardo de los datos y la informacién
contenida en dichos expedientes. Se anexa la carta de resguardo de la informacion sobre el uso de
datos desde el expediente.

PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presenta la informacion de la comparacion de pacientes sometidos a cirugia de
columna lumbar en los cuales se empled un esquema analgésico basado en aine, paracetamol,
tramadol e infiltracién del sitio quirdrgico con ropivacaina. Se compar6 un grupo control con un grupo
donde se utilizé ketamina con bolo inicial de 0.5 mg/kg i.v en 20 minutos, seguidos de infusion continua
de 0.125 mg/kg intraoperatoria, suspendida 1 hora previa a la emersion anestésica. Se valoro la escala

de EVA posterior a la emersion, en unidad de cuidados postanestesicos y 24 h posteriores a la cirugia.

Comparacion grupo control y grupo de ketamina en el
comportamiento de Presion Arterial (S/D)

F [28 - 60] M [19- 60] F [25 - 60] M [18 -60]

140

120

100

80

6!

o

B
o

2

o

Control Ketamina

M Edad (afios) ™ Presion S/D (mmHg) =

Figura 1. Comparacion de grupo control y ketamina se muestran por género (F= femeninoy M =
masculino) con respecto al comportamiento de la presion arterial en el periodo postanestésico en
cirugia de columna. P> 0.05

En la figura 1 se puede observar que no existen diferencias entre el grupo control y el grupo de la
ketamina con respecto a la edad y presion arterial (S/D) evaluada en el periodo postanestésico, lo cual,

confirma que se tuvo una poblacion homogénea entre grupos con edad similar y proporcién de género.
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La poblacion por grupos correspondié con una n=38 y n=31 para grupo control y de ketamina
respectivamente. El promedio de edad fue para el grupo control de 50 y 43 afios entre mujeres y
hombres respectivamente; mientras que para el grupo de ketamina fue de 51 y 40 afios mujeres y
hombres respectivamente. Es de resaltar que el grupo de los hombres existi6 por lo menos una

diferencial de 10 afios con respecto a las mujeres sometidos a la cirugia de columna.

Comparacion de la Frecuencia cardiaca en grupo control y
grupo de ketamina

Frecuencia Cardiaca
(Pulsos/min)
N w o (9] (o)) ~ (o] ()
o o o o o o o o
H

=
o

o

F [28 - 60] M [19- 60] F [25 - 60] M [18 -60]
Control Ketamina

Figura 2. Comparacion entre grupo control y ketamina se muestran por género (F= femeninoy M =
masculino) con respecto a la frecuencia cardiaca en periodo postanestésico a la cirugia de columna.
P>0.05

En la figura 2. se muestra el comportamiento de los grupos en la valoracion postanestésica de la
frecuencia cardiaca, no observdndose cambios significativos entre ambos grupos, ni cambios
importantes entre mujeres y hombres (p>0.05). No obstante, el grupo de ketamina muestra una ligera
tendencia en la disminucién de la frecuencia cardiaca con respecto al control, aunque la presion arterial
y frecuencia cardiaca no representan cambios significativos estadisticamente, es posible que un

namero mayor de participantes permitan confirmar estos resultados.
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Comparacion de la escala andloga del dolor (EVA) en grupo
control y grupo de ketamina en sala, UCPA y 24 h después

w

2.5

- ‘i L1 .LJ.

-0.5 F [28 - 60] M [19- 60] F [25- 6&] M [18 6 ]

[EEN

'
[N

Control Ketamina
B EVASALA ©EEVA UCPA EVA 24 h

Escala visual analoga del dolor

Figura 3. Comparacion entre grupo control y ketamina se muestran por género (F= femeninoy M =
masculino) en la comparacion del dolor durante el periodo de cirugia (EVA SALA), periodo
postanestésico (UCPA) y 24 h posteriores a la cirugia.

Figura 3. Comparaciéon de escala visual analoga del dolor (EVA) en grupo control y ketamina en sala,
UCPA y 24 h después muestra resultados significativamente diferentes entre ambos grupos con
p<0.05*. Los datos entre corchetes corresponden a los rangos de edad por género en los grupos de
comparacion. En el grupo control el EVA fue mayor en las mujeres en comparacion con los hombres,
en los tres tiempos de evaluacion. Mientras que el grupo con ketamina definitivamente muestra una
diferencia estadistica significativa (p<0.05*) tanto de mujeres y hombres comparados con el grupo
control. Puede resumirse que el uso de ketamina en cirugias de columna, el dolor durante la anestesia
es minimo comparado con el grupo control y no se presenta en la UCPA ni a las 24 h posteriores a la

cirugia.
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Sedacion y uso de vasopresor postanestesia en grupo
control y grupo de ketamina

16
14

S
(&)
c 10
5 I ' .
: -
= 4
| ] ] ]
F [28 - 60] M [19- 60] F [25 - 60] M [18 -60]
Control Ketamina

W Sedacion ™ Vasopresor TAN

Figura 4. Comparacion entre grupos control y ketamina por género (F= femenino y M = masculino) y
rango de edad con respecto a nivel de sedaciéon y uso de vasopresor (TAN= efedrina o dopamina).
P>0.05 entre género. Entre grupo control y ketamina p<0.05*

Figura 4. muestra la comparacion de la frecuencia en dos tiempos: la sedacion y la vasopresion en los
grupos, en la primera se observa que fue igual para todos los participantes independiente del grupo y
del género, pero la frecuencia durante la vasopresion si tiende a ser menor en el grupo de la ketamina,
lo cual puede significar un efecto contrario de los farmacos usados (efedrina o la dopamina), en la

sedacion en presencia de ketamina.

DISCUSION DE RESULTADOS

La ketamina es un farmaco descrito con propiedades anestésicas y de analgesia, al actuar sobre
receptores N-Metil-D-Aspartato (NMDA) del SNC en especifico en neuronas de la médula espinal
(Schug & Peyton, 2017) a dosis muy bajas en comparacién con opiaceos y otros sedantes y
analgésicos, por estas caracteristicas se ha propuesto su empleo en las cirugias de columna y otras
areas del SNC donde los receptores NMDA son abundantes. El dolor neuropatico también incluye los
receptores NMDA, por lo cual la ketamina también ha sido evaluada de forma independiente y en
presencia de sulfato de magnesio con disminucion de algunos efectos del dolor (Delage et al. 2017),
entre las ventajas de la ketamina por sobre otros farmacos anestésicos es su tolerancia a dosis bajas

con pocos efectos psicolidépticos.
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Existen otros moduladores de los receptores NMDA, entre los cuales el sulfato de magnesio también
se ha valorado en el control del dolor neuropético, de manera que el sulfato de magnesio y la ketamina
se han comprobado con efecto sinérgico en el control del dolor y la sedacion, aunque, se ha

demostrado que cada uno actla en areas o sitios diferentes de los receptores NMDA.

El control del dolor en mujeres y hombres sometidos a cirugia de columna donde se utilizé ketamina a
una dosis de xxxxx comparada con un grupo sin ketamina, mostré diferencias significativas (p<0.05%)
con minimo dolor, medido por la escala de EVA (Figura 3), el control del dolor en tres etapas: durante
cirugia, posoperatorio y 24 h posteriores. Uno de los efectos que mostré una tendencia a la baja fue la
vasodilatacién, la cual fue menor el grupo donde se empled la ketamina en comparacion con el grupo

sin ketamina (p>0.05) aunque no alcanza a observarse una diferencia estadisticamente significativa.

Durante las cirugias se presentan respuestas como la presencia de compuestos propios de la
inflamacion en tejidos, por lo que, la IL-6 estrechamente ligada a la respuesta inflamatoria se ha
propuesto como un posible indicador del grado de dolor. Asi algunos estudios han probado que el uso
de ketamina tiene un efecto reductor en la concentracion de IL-6 en sangre, lo cual, apoya la
explicacion en una reduccién del dolor en pacientes sometidos a cirugia (Stone-Luggya et al. 2017).
Se sugiere que la ketamina al bloquear receptores del dolor, existe menor secrecion de las proteasas
gue activan la cascada de proteinas que inducen a la IL-6, observandose por ello menor concentracion
de IL-6 en sangre. Adicional, existe una atenuacion de la infiltracién aguda de neutrdfilos, lo cual reduce
la respuesta inflamatoria y contribuye en la menor secrecion de proteasas y especies reactivas de
oxigeno involucradas en la respuesta inflamatoria y del dolor, lo cual explica como la ketamina alcanza

un efecto de minimo dolor hasta las 24 h.

CONCLUSION

Este estudio demuestra que el uso de ketamina en cirugias de columna, es recomendable pues
ademas de incidir con alta afinidad los receptores NMDA inhibe el dolor limitando la respuesta en la
cascada de proteasas que liberan IL-6 involucrada en la respuesta de la inflamacion para minimizar la

respuesta del dolor durante el proceso quirdrgico, postquirargico y 24 h después.
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Carta de Confidencialidad y Resguardo de la informacién

Ledn, Guanajuato 23 de Febrero del 2017

CONSIDERANDO:

De acuerdo al articulo 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos mexicanos (Derecho a la
proteccién de sus datos personales, al acceso, rectificacion y cancelacion de los mismos, asi como a
manifestar su oposicion, en los términos que fije la ley) solicito permiso para utilizar datos generados
en el servicio de anestesiologia y cirugia de columna para pacientes sometidos a cirugia de columna,
éstos datos seran utilizados con fines de investigacion para determinar los efectos de la ketamina en
la analgesia y control del dolor postquirargico, de acuerdo al plan de registro de datos del presente
protocolo sometido a su revision.

En ese sentido, soy responsable del uso que le daré a los datos personales a los que tenga acceso
con motivo de mi solicitud, mismos que me comprometo a resguardar, sin revelar la identidad de los
participantes y Unicamente seran utilizar de forma general los datos como poblacién. En caso del uso
indebido de la informacion estaré sujeto a las sanciones a que haya lugar.

ME COMPROMETO A:

1. Tratar los datos personales conforme a los principios y deberes que establece la normativa aplicable
en la materia.

2. No obtener datos personales adicionales de manera engafosa o fraudulenta.
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3. Respetar la expectativa razonable de privacidad de los titulares de los datos personales.

4. Procurar que los datos personales que cite en el estudio o investigacion sean correctos y apegados
a la verdad.

5. Destruir los documentos que contienen los datos personales cuando hayan dejado de ser necesarios
para las finalidades de la investigacion o estudio.

6. Limitar el uso de datos personales a las finalidades del estudio o investigacion.

7. Utilizar sOlo los datos personales que resulten necesarios, adecuados y relevantes para la
investigacion o estudio.

8. Adoptar las medidas de seguridad necesarias para la proteccion de los datos personales, para evitar
pérdida, dafo, alteracion, destruccién o el uso, acceso o tratamiento no autorizado.

9. En caso de que la publicidad de los datos personales no sea necesaria para la investigacion o
estudio, no divulgar los datos personales, ni ninguna informacion que pueda hacer identificable a su
titular.

10. No compartir o comunicar los datos personales con terceros no autorizados en el proyecto.

11. Informar a los investigadores que forman parte del equipo de investigacion o estudio, sus
obligaciones respecto de los datos personales.

12. Cuando sea posible, informar a los titulares de los datos personales sobre la existencia del estudio
0 investigacion y que para el mismo se esta utilizando su informacion personal y, en su caso, solicitar
su consentimiento para tal fin.

18



	Portada
	Índice 
	Texto 
	Conclusión 
	Referencias 

