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vestigación Clínica y el consentimiento informado, se es- 
tudiaron 30 pacientes adultos del sexo femenino, con 
una edad promedio de 28.9 + 9.0 años y un peso 
promedio de 61.0 f 6.3 kg., sin ningún indicador clíni- 

co de enfermedad neurológica y/o psiquiátrica, que 
fueron sometidos a legrado uterino instrumental por 
aborto incompleto, con un riesgo anestésico-quirúrgico 
de 1 según calificación de la Sociedad Americana de 
Anestesiólogos. 

Todas las pacientes se manejaron con ketamina IV, 
2 mg/kg, y fueron divididas en dos grupos: el primer 
grupo (15 pacientes) recibió naloxona, y el segundo gru- 
po (15 pacientes) recibió solución salina isotónica. 

La naloxona (3 mcg/kg) y la solución (volumen 
equivalente) se inyectaron dentro de los 15 minutos pos- 
teriores a la ketamina, siguiendo un procedimiento 
simple ciego y dos paradigmas farmacológicos diferentes 
con cuatro condiciones consecutivas cada uno: 

Paradigma 1: Control inicial (C), ketamina (K), so- 
lución salina isotónica (S) y control final (C'). Paradig- 
ma 2: C, K ,  naloxona (N) y C'. 

Para fines de monitoreo se instaló en cada paciente 
esfigmomanómetro, estetoscopio y cardioscopio; lo que 
nos permitió determinar la presión arierial media 
(PAM) a partir de la presión de pulso, frecuencia car- 
diaca (FC) y frecuencia respiratoria (FR). 

El tiempo de recuperación (orientación) y las otras 
variables clínicas se registraron 3 minutos después de S y 
N, y el C' se registró 30 minutos después. 

La orientación se midió utilizando una escala ordi- 
nal de tres calificaciones: 1. Responde órdenes sencillas: 
abrir ojos, abrir la boca, levantar un brazo, etc. 2. Res- 
ponde órdenes más complejas: nombre, edad, número 
de hijos, etc. ,  y ,  3. Completamente orientado en 
tiempo, lugar y espacio. 

Los cambios en la percepción del dolor fueron eva- 
luados con la prueba del pin prick (agudo o romo). 
También se valoró la presencia y desaparición de nis- 
tagmus después de S y N. 

El análisis estadístico de los datos incluyó los valores 
absolutos (media f desviación estándard) de la PAM 
(mm Hg), FC (/min) y FR (/min) determinados duran- 
te el control inicial (Cuadro 1) e incrementos de esos va- 
lores entre las condiciones consecutivas de los diferentes 
paradigmas; el contraste de las diferencias se hizo por 
analisis de la varianza (ANOVA) para una clasificación 
única. Valores absolutos (media 2 desviación están- 
dard) del tiempo de recuperación (minutos) después de 
S y N: y el contraste de las diferencias de hizo por la 
prueba de t para datos no correlaci~nados.~ 

RESULTADOS 

Tiempo de recuperacón (orientación). 
La naloxona disminuyó el tiempo de recuperación 

CUADRO 1. 
VALORES ABSOLUTOS (MEDIA f DESVIACION ESTANDARD) 
DE VARIOS PARAMETROS DURANTE EL CONTROL INICIAL 
(C). CONSIDERANDO DOS PARADIGMAS DIFERENTES: 1.  SA 

LINA Y 2.  NALOXONA. 

Paradigma 1 Paradigma 2 
(n = 15) (n  = 15) 

PA M 89.9 k 1 0 . 9  90.9 f 3.9 
FC 86.8 f 7.8 86.0 2 4.9  
FR 19.0 f 2.4  18.0 ir 1.6 

Dolor ( t ) 15/15 15/15 

Nistagmus 0 / l 5  0/15 

( t ) Detección correcta de la prueba del pin prick. 

en todos los casos y el nistagmus en 12 de 15 pacientes. 
Este efecto fue significativo en relación con S (Cuadro 
11). 

CUADRO 1 1  
VALORES ABSOLUTOS (MEDIA ir DESVIACION ESTANDARD) 
DEL TIEMPO DE RECUPERACION (ORIENTACION)  EN 

MINUTOS DESPUES DE S Y N 

Oricntacion Salina Naloxona 

Cambios en la evaluación del dolor. 
La ketamina abolió la prueba del pin prick en todos 

los casos. Después de la naloxona la prueba del pi prick 
fue positiva en 7 de 15 pacientes cuando habían alcan- 

zado la calificación 2 ,  Y en 13 de 15, cuando obtuvie- 
ron calificación 3. Estos cambios fueron significativos en 
relación con S. 

Cambios en la PAM, FC y FR. 
La ketamina aumentó la PAM Y FC en todos los ca- 

sos. Por otro lado, la naloxona disminuyó estas variables 
en los casos en que el aumento ocasionado por la keta- 
mina era máximo. Estos cambios en el valor fueron sig- 
nificativos en relación con C en los mismos pacientes, y 
bajo S en diferentes pacientes' (figura). No hubo 
cambios signifiativos en la FR. 

DISCUSION 

Vías descendentes inhibitorias del dolor 
Las neuronas del asta dorsal que medían informa- 

ción nociceptiva a sitios supraespinales, son a su vez mo- 
duladas por la actividad de varias vías que descienden 
desde sitios supraespinales."' Estas vías descendentes in- 
cluyen pero no se limitan a: 1. Una vía cortico-espina1 

desde la corteza sensorimotora (colinérgica). 2 .  Una vía 
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