
www.medigraphic.org.mx

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm


Rev. Mex. Anest. KETAMINA Y MEPERIDINA EPlDURAL EN ANALGESIA POSTOPERATORIA 
1990; 13:62-65 

C on el descubrimiento de los Ix?CeptbreS opioides en 
el cerebro1 y posteriormente a nivel espinalQurgió 

una opción más para el control del dolor. Sus resultados 
en el tratamiento del dolor agudo han sido muy efecti- 
vos' pero sin embargo, su uso no está exento de compli- 
caciones y la más temida es la depresión respirat~ria .~ - 

Esto ha estimulado la investigación de otros medica- 
mentos que tengan menos efectos indeseables. La keta- 
mina (K) por vía epidural (ED) ha sido usada por varios 
autores' "' y los resultados han sido variados. Sus efectos 
anal@icos han sido comparados con la morfina (MF)' l o  

pero en nuestro medio carecemos de este agonista opioi- 
de. Por este motivo decidimos realizar un estudio pros- 
pectivo, doble ciego con los siguientes objetivos: 

1.  Evaluar los efectos nnalg6sicos de la K por vía 
ED. 

2.  Comparar la eficacia y efectos adversos de la K 
con la meperidina (MP), ED, opioide de mayor disponi- 
bilidad en nuestro medio. 

MATERIAL Y METODOS 

El trabajo se realizó con el consentimiento informa- 
do de cada enfermo. Un total de 20 pacientes ASA 11 y 
111 sometidos a cirugía de abdomen o extremidades in- 
feriores fueron incluidos. Antes de iniciar la cirugía se 
les instaló un cateter ED entre L1-2 ó L2-3 y se dejó 
inherte. La técnica anestésica fue elegida por cada 
anestesiólogo. 

En la sala de recuperación cuando el paciente refe- 
ría dolor se le aplicaba el medicamento por sorteo y la 
evaluación posterior fue doble ciego. El grupo 1 recibió 
K 10 mg disueltos en 10 m1 de sol. salina al 0.9% y el 
grupo 2 MP 50mg. diluido en la misma solución y volu- 
men. Fueron valorados antes, a los 15, 30, 60 minutos, 
2,  4, 6 y 8 horas. El dolor se calificó con la escala visual 
análoga (E.V.A.) del O al 10, el grado de sedación del O 
al S (O = despierto, 1 = somnoliento con respuesta al 
estímulo verbal, 2 = som~oliento con respuesta a la 
movilizacipn y 3 = dormido con respuesta al estímulo 
doloroso) y se tomaron signos vitales durante el mismo 
periodo. Se vigilaron posibles efectos adversos. El 
tiempo efectivo de analgesia fue el transcurrido desde el 
momento de la aplicación hasta que solicitó más anal- 
gésico~. 

Los resultados están expresados como promedios + 
d.esviación estandard. Se usó el análisis de varianza con 
el metodo de Kruskáll-Wallis para la comparación 
intergrupos y todo valor mengr al 0.05 se consideró sig- 
nificativo. 

RESULTADOS 

Ambos grupos son muy similares respecto a sus 
características generales y tipo de cirugías realizadas. 
(Cuadro 1). 

El efecto analgcsico de la MP fue muy superior en 

cuanto a calidad y duración. Como se ve en la figura 1 
el descenso en la E.V.A. fue estadisticamente significati- 
vo desde los 15 minutos. En el cuadro 11 se muestrna los 
promedios de la E.V.A. en los diferentes periodos y 
como se ve, la puntuación fue mucho menor en el 
grupo de pacientes que recibió MP. Estos promedios de 
la escala de dolor pueden causar confusión, ya que 

- - -  - -  - 
hubo pacientes que fueron progresivamente excluidos 
del estudio conforme requerlan de nuevo analgesia. En 

M I N U T O S  

Figura 1 .  Se puede obser\ar como el efecto analgesico de la ketamina 
epidural es mucho menor en comparación con la meperidina. 

CUADRO 1 .  CARACTERlSTlCAS GENERALES Y 
ClRUGlAS PRACTICADAS 

Ketamina Meperidina 

Edad (años) 43 + 1 1  45 + 15 
Sexo (F/ M) 8 / 2  9/ 1 
Cirugias: 
Histerectomia abdominal 4 5 
Fijación intenrocanrtrica 2 - 

Amputación supracondilea 2 - 

Laparotomia exploradora 2 1 
Hemipelvectomla - 1 
Resección abdominoperineal - 1 
Disecci6n inguinopClvica - 1 
DesarticulaciBn coxofemoral - 1 

CUADRO 11. PUNTUAClON PROMEDIO DE DOLOR 

Tiempo Ketamina Meperidina 

Antes 7.6 2 7.5 + 2 
30 min. 6.1 + 2.5 2 + 1.8 
60 min. 5 4 . 6  1.2 %1.3 

2 hrs 4 + 1.5 3 . j  + 3 
4 hrs. 6 k S  1.6 + 2 

6 hrs. 3 3.2.2 2.5 
8 hrs. - - - 3 + 4  
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el cuadro 111 observamos el patrón de exclusión: a las 2 
horas s610 hubo 2 enfermos del grupo de K con una7 
adecuada analgesia y ninguno alcanzó las 8 horas. En 
contraste, a las 2 horas sólo 3 pacientes manejados con 
MP habían sido excluidos y 2 tuvieron una analgesia sa- 
tisfactoria a las 8 horas. El tiempo efectivo de analgesia 
en el grupo de K fue de 96 + 120 minutos y para el 
grupo de MP fue de 324 i 216 minutos (p < 0.01). 

El grado de sedación fue mínimo en ambos grupos 
(fig. 2) y no hubo cambios importantes en los signos vi- 
tales. En 2 enfermos de cada grupo se presentaron náu- 
seas pero sin vómitos y no observamos otros efectos inde- 
seables. 

CUADRO 111. PATRON DE EXCLUSION DE CASOS 

Grupo T I E M P O  D E  C A P O S  
SO min. 60 min. 2 hrs. 4 hrs. 6 hrs. 8 hrs. 

Ketamina 
(10) O 3 8 8 1 o 

Sin embargo, estos trabajos han sido criticados por ca- 
recer de grupos controles y no ser doble ciego. 

Posteriormente han aparecido en la literatura otros 
reportes en los que la K se ha comparado con placeboa 
o con agonistas opioides como la MF.9, lo 

Mok y ~ 0 1 s . ~  estudiaron a 40 enfermos sometidos a 
cirugía de abdomen alto a quienes se les aplicó sol. sali- 
na o K 15 mg diluidos en 10 m1 de sol. salina al 0.9%. - 
Con esta dosis obtuvieron un buen efecto anal@sico con 
una duración de 3.8 + 1.6 horas, pero en el 10% de los 
enfermos se presentaron efectos psicomim~ticos. Por to- 
do esto concluyen que en vista de su corta duracibn y 
efecto indeseables es poco probable que reemplacen a 
los opioides epidurales. 

Ravat y ~ 0 1 s . ~  compararon K 4 y 6 mg con la MF a 
dosis de 0.05 y 0.1 mg/kg, ambos diluidos en 10 m1 de 
solución salina al 0.9%. Mientras que todos los que 
recibieron MF tuvieron un buen efecto analgCsico que 
duró en promedio 28 + 7.6 horas, ninguno de los que 
recibieron K tuvieron efecto antillgico. 

Figura 2. Al igual que la analgesia. la sedación con ketamina fue 
menor que con la meperidina, aunque los niveles de sedación con esta 

última son aceptables. 

Meperi- Kuwana y cols.lo evaluaron los efectos de dosis dife- 
dina (10 )  O O S 5 8 rentes de K (4, 6 y 8 mg) diluidos en sol. salina al 0.9% 

en cirugía ginecológica. Incluyeron un grupo en el que 
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El mecanismo de acción de la K aún no esta comple- 
tamente establecido. Se ha sugerido su interacción con 
los receptores opioides." Al no provocar depresión res- 
piratoria se consider6 que podria ser una buena elec- 
ción para controlar el dolor en el postoperatorio al 
administrarse por vía ED. Así, hubo reportes prelimi- 
nares muy promisorios.3 Posteriormente, Islas y cok6  
tuvieron resultados muy satisfactorios con el uso de 4 
mg. de K, diluidos en sol. glucosada al 5% en pacientes 
sometidos a cirugía de abdomen bajo y de extremidades 
inferiores. Naguib y cols.' utilizaron 30 mg de K dilui- 
dos en sol. salina al 0.9% y basados en sus resultados 
concluyen que es un método alternativo muy efectivo. 

P MEPERIDINA la solución diluyente fue sol. glucosada al 10% para de- 
KETAMINA 

terminar si esto influía en la efectividad de la K pues en 
uno de los trabajos previos en que si hubo buen resulta- 
do el agente diluyente fue solución glucosada al 5%.6 
También incluyeron un grupo que fue manejado con 3 
mg de MF y uno más con placebo. No hubo diferentes 
entre los que recibieron placebo y los diferentes grupos 
de K y la analgesia fue muy superior en quienes recibie- 

y dado que los efectos de la K ED no han sido compara- 
dos con los de la MP, decidimos realizar este estudio, 
pues ambos medicamentos son de fácil adquisición. 
Como hemos visto, al igual que lo ya reportado, el efec- 
to analgesico de 10 mg de K ED es muy pobre y la MP 
ofrece una analgesia de mucho mejor calidad y dura- 
ción con mínimos efectos indeseables. 

Aunque Kitihata" observó que la K producía una 
supresión significativa en la actividad celular de las 
astas dorsales de la médula espinal, este hallazgo no ha 
sido consistenten y estudios mis recientes descartan su 
efecto analgésico a nivel medular e indican que tal vez 
el efecto de la K sea producido por activación del siste- 
ma de inhibición del dolor a nivel supraespinal." 

En conclusión, basados en nuestros resultados y por 
lo ya reportado en la l i te~atura ,~  l o  no podemos reco- 
mendar la K ED como un analgésico adecuado para el 
control del dolor en el postoperatorio. 

ANTES 3 0  60 2 4 e ron MF. 
MINUTOS H O R A S  En nuestro medio carecemos de MF; por esta razón 
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