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Analgesia postoperatoria via epidural: Ketamina +
bupivacaina vs bupivacaina en cirugia de cadera y femur

Dra. Arizbe Rivera-Ordoiiez,* Dr. Jaime Rivera-Flores**

* Departamento de Anestesiologia. RESUMEN

** Médico adscrito Servicio de Anestesiologia. - . . . L .
Lafinalidad de este estudio fue determinar si la asociacién de la ketamina a un

anestésico local proporciona una mejor analgesia postoperatoria por via epidu-
ral en la cirugia de cadera y fémur. Se estudiaron 50 pacientes que ingresaron al
Hospital General de Balbuena, con edad de 18 a 60 afios y ASA I-Il. A su ingreso
al quiréfano se dividieron aleatoriamente en dos grupos conformado de 25 cada

Hospital General de Balbuena.

Solicitud de sobretiros:
Dra. Arizbe Rivera-Ordéiez

E-mail: aririvera26@hotmail.com.mx uno, se us6 monitoreo tipo | (cardioscopio, esfigmomandémetro y oximetria de
Cel: 04455-17-06-58-72 pulso). A los pacientes de ambos grupos se les colocé un catéter peridural para

el manejo anestésico durante la cirugia usado posteriormente para analgesia
Recibido para publicacién: 11-05-04 postoperatoria. Al término de la cirugia se les administraron los siguientes farma-
Aceptado para publicacion: 27-07-04 cos a cada grupo. Al grupo 1: se le administré bupivacaina 20 mg, aforada con

solucioén fisiolégica a 10 ml. Al grupo 2 se le administré ketamina 200 pg/kg +
bupivacaina 20 mg aforada con solucién fisiolégica a 10 ml. Se hicieron medicio-
nes de la tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, grado de bloqueo
motor, EVAYy efectos adversos alos 15, 30 minutos, alal, 2,4,8,16y 24 h. En
los resultados no se encontraron diferencias estadisticas en las constantes
vitales. Enelgrupo 1 el EVA alas 4 hfue de 5.45 + 1.85, en el grupo 2 EVA de 2.19
+ 1.69. Concluyendo que la ketamina asociada a un anestésico local proporcio-
na una analgesia postoperatoria de mejor calidad y duradera sin efectos adver-
sos en el paciente.

Palabras clave: Analgesia postoperatoria, peridural, ketamina, bupivacaina.
SUMMARY

The purpose of this study was to determine if epidural ketamine combined with
a local anesthetic provides better postoperative anesthesia in hip and femur
surgery. Fifty patients admitted to Balbuena General Hospital, ages 18 to 60
and ASA I-1l, were enrolled the study. Once in the operating room, they were
randomized to two groups, 25 patients each. Type | monitoring (cardioscope,
sphygmomanometer and pulse oximeter) was used. An epidural catheter was
inserted in both groups of patients for intraoperative anesthetic management,
later used for postoperative analgesia. Upon termination of surgery, patients in
Group 1 were given bupivacaine 20 mg in 10 ml saline solution; patients in
Group 2 received ketamine, 200 ug/kg + bupivacaine 20 mg in 10 ml saline
solution. Blood pressure, heart rate, respiratory rate, degree of motor block-
ade, VAS and side effects were monitored at 15 and 30 minutes and at 1, 2, 4,
8, 16 and 24 hours postoperatively. Results showed no statistically significant
differences in vital signs. In Group 1, the VAS score at 4 hours was 5.45 + 1.85;
in Group 2 it was 2.19 + 1.69. Ketamine combined with a local anesthetic
provided better quality and longer lasting postoperative analgesia, with no
adverse effects.

Key words: Postoperative analgesia, epidural analgesia, ketamine, bupivacaine.
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INTRODUCCION

El dolor postoperatorio agudo es una reaccion fisioldgica
compleja alalesion tisular o enfermedad. Se trata de una
manifestacion de las reacciones autonémicas, psicologicas
y conductuales que resultan de una experiencia molesta,
sensorial y emocional indeseada. A menudo los pacientes
perciben el dolor postoperatorio como uno de los aspectos
maés dificiles del procedimiento quirdrgico.

Todos los segmentos del canal espinal desde la base del
craneo, hasta el hiato sacro, son susceptibles de aplicar far-
macos en el espacio epidural y en consecuencia, la analge-
sia epidural se puede aplicar a casi cualquier tipo de ciru-
gia®. El blogueo epidural se utiliza para evitar que los
impulsos aferentes alcancen al sistema nervioso central e
impidan latransmisién de | as sefial es ef erentes inadecuadas
alos 6rganos importantes®,

Entre los anestésicos |ocales més utilizados se encuentran
la lidocaina y bupivacaina; con su advenimiento es posible
seleccionar € anestésico local adecuado a las propiedades
farmacol dgicas del mismo, alas necesidades del &rea anato-
mica, al tipo de cirugiay a estado fisico del paciente34).

Se han agregado diversas sustancias alos anestésicos | o-
cales en un intento de prolongar la duracion de la accién y
proporcionar analgesia postoperatorial®.

La ketamina es un agente anestésico disociativo, es un
blogueador no competitivo de los receptores NMDA (N-me-
til-D-aspartato) esto exhibe propiedades anal gési cas por efecto
antinociceptivo a nivel espinal. En humanos, la ketamina
racémica provee analgesia intray postoperatoria en bloqueo
caudal® y es un aditivo para la administracion epidural en
los adultos™).

El estado anestésico producido por |a ketamina se descri-
bi6 originalmente como una disociacién funcional y elec-
trofisioldgica entre | os sistemas talamoneocortical y limbi-
co. La analgesia puede deberse a una interaccion entre la
ketaminay receptores opioides centrales y medulares®.

La ketamina causa una estimulacion del sistema cardio-
vascular, por las concentraciones altas de catecolamina y
por inhibicion de su recaptural®.

La ketamina produce minima depresion respiratoria, te-
niendo un patrén respiratorio con periodos de aumento ven-
tilatorio alternado con periodos de apnea, sin haber cam-
bios en el CO, espirado®.

L os fendmenos de emersi én se presentan como sensacion
de flotacion, suefios vividos (placenteros o no), alucinacio-
nes y delirio. Las benzodiacepinas como el midazolam y
diazepam han demostrado ser |0s agentes mas eficaces para
disminuir tales efectos®.

Tedricamente laketamina administradavia epidural pro-
duce analgesia postoperatoria por lainteraccion con los re-
ceptores opioides en los cordones espinalesy con dosis efec-
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tivas, también se produce el efecto por via sistémica sin
efectos colaterales de la mismal19),

Farmacocinéticamente se hademostrado que laketamina
tiene afinidad por los receptores opioides 10,000 veces mas
gue la morfina, también se ha demostrado que 30 minutos
después de su aplicacion extradural la concentracion media
en el fluido cerebro espinal/plasma es aproximadamente de
40y 0.5 respectivamente(D,

TEORIAS SOBRE EL MECANISMO DE ACCION DE
LA KETAMINA POR ViA EPIDURAL

1. Teoria de los receptores N-metil-D-aspartato

El NMDA esunaaminaexcitatoriay sus receptores NMDA
son un subtipo de receptores opioides sigma localizados en
el SNC, incluyendo los cordones espinales. Bloqueando asi
los reflejos nociceptivos a nivel espinal 12,

2. Teoria de los receptores opioides

La afinidad de la ketamina por los receptores opioides es
controversial, sin embargo se han encontrado uniones este-
reoespecificas con estos receptores. Asi mismo, que laketa
mina interactla con los receptores opioides en un sistema
funcional biolgico yaque su enantiomero (+) es el respon-
sable de esto, por lo que sus efectos fueron parcialmente
antagonizados por la naloxona. Del mismo modo que la
naloxona es un hecho que nunca antagoniza los efectos to-
tales de la ketamina(13-16),

3. Teoria de receptores miscel aneos

Otros sistemas neuronales pueden estar involucrados en la
accién nociceptiva de la ketamina, ya que el bloqueo de los
receptores de la noradrenalina y serotina atenla la accién
analgésica de la ketamina. La ketamina interact(ia con los
receptores colinérgicos muscarinicos, en el SNC existe po-
tenciacion del bloqueo neuromuscular como un efecto cen-
tral, debido alos receptores opioides presentes en el plexo
mientérico del masculo liso. De tal manera que si esto se
demuestra, losanticol onesterésicosrevertiran el efecto anes-
tésico de la ketaminall?,

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se llevd a cabo en el Hospital General Balbue-
na de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, fue del 02
de mayo al 30 de septiembre de 2002, previa autorizacion
del Comité de Investigacion y Etica del hospital y del pa-
ciente. Es un estudio longitudinal, prospectivo, comparati-
vo y aeatorizado.
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De los pacientes atendidos que requirieron cirugia elec-
tiva de cadera y fémur, se incluyeron pacientes del sexo
masculino y femenino, con edad entre 18 y 60 afios, peso de
50 a 80 kg y con ASA I-Il segln la American Society of
Anesthesiologists. Se eliminaron pacientes con trastornos
neuroldgicos y/o psiquidtricos, con farmacodependencia,
inestabilidad hemodindmica o coagulopatias, enfermedad
general descompensada, con infeccion dérmica en el sitio
de puncion y pacientes que no acepten el procedimiento
anestésico. Se excluyeron aquellos pacientes en quienes se
cambie de técni ca anestésica, presenten datos de hipersensi-
bilidad a algun farmaco usado y con puncion de duramadre.

Se dividieron a eatoriamente alos pacientes en 2 grupos
de 25 pacientes cada uno.

Una vez en € quiréfano a los pacientes se les reaizo
monitoreo tipo | (no invasivo, con cardioscopio, esfigmo-
manometro y oximetro de pulso) para €l registro de las si-
guientes constantes vitales: tension arterial, frecuencia car-
diacay respiratoria.

En todos | os pacientes se usd € mismo manejo anestésico.

Previa colocacién en decubito lateral y antisepsia dorso-
lumbar se coloco catéter epidural, con agujade Tuohy # 16,
con técnicade pérdida deresistenciacon aire, € cual sefijo
alaespaldadel paciente estando listo para su uso en manejo
anestésico y para analgesia postoperatoria.

A ninguno de los pacientes incluidos se les administro far-
maco opioide en € periodo transanestésico o postanestésico.

Al final delacirugia(con promedio de unahoray media)
se administraron los siguientes medicamentos:

140

Grupo 1: bupivacaina 20 mg dosis total aforada con so-
lucidn salinaa 10 ml.

Grupo 2: ketamina 200 pg/kg + bupivacaina 20 mg afo-
rada con solucion salinaa 10 ml.

Después dela administracion del farmaco se registraron: la
tension arterial, frecuenciacardiacay frecuenciarespiratoriade
formanoinvasivaalos15,30min, 1,2,4, 8,16y 24 h.

La analgesia proporcionada por la ketamina se registro
de acuerdo ala escala visual anadloga (EVA) en donde O es
sin dolor y 10 laintensidad maxima de dolor.

El tiempo y calidad de analgesia se determiné desde €l
momento que el paciente llegd a recuperacion y hasta que
obtuvo unacalificacion de EVA 2.

Se registro la presencia de bloqueo motor y efectos ad-
versos (nauseas, vomito, cefalea, hipertension o hipoten-
sién asi como alucinaciones).

L os datos obtenidos se registraron en | as hojas disefiadas
paraeste estudio, asi como en laderegistro anestésico usual.

El andlisis estadistico consistié en medidas de tendencia
central (media aritmética) y de dispersion (desviacion es-
tandar). La correlacion de las técnicas se realizo con el co-
eficiente de correlacion momento-producto de Pearson a 2
colas. Se consider¢ significativo un valor de p < 0.05.

RESULTADOS
En el grupo 1, seincluyeron a 11 pacientes del sexo femeni-

noy 14 del masculino, en el grupo 2, 8 del sexo femeninoy
17 masculinos, €l rango de edad en ambos grupos fue de 18
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a 60 afios, con diferencias significativas estadisticamente,
en el grupo 1 con unamediade 42.51 + 13.20, en el grupo 2
con unamedia de 30.80 + 15.2 afios.

Latension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria se
mididalos15min, 30min, 1, 2, 4, 8,16y 24 h. No observan-
do cambiosen losvaloresdeinicioy a fina delamedicion
delascifras (Figuras 1, 2 y 3). Lavaloracion del dolor me-
diante la escala visual analoga se midio a los tiempos mar-
cados, encontrando alas 4 h en el grupo 1 un valor de 5.45
+1.85puntosde EVA; en el grupo 2 convalor de2.19+ 1.69
puntos, encontrando una diferencia estadisticamente signi-
ficativa con unap = 0.02 (Figura 4).

No seregistré bloqueo motor en ninguno delos 2 grupos.

L os efectos adversos registrados en el grupo 1 fue en un
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paciente (4%) con hipotension ortostatica; en €l grupo 2, un
paciente (4%) presentd hipertension, las cuales no requirie-
ron de manejo alguno.

DISCUSION

Recientemente la cirugia ortopédica se ha incrementado, y
principalmente latraumética, haciendo de la cirugia de cade-
ray fémur de unaduracion y extensién mayor, lo que ocasio-
nahemorragiay manipulacion tisular importantes, lo que hace
un reto a anestesi 6logo desde la sel eccion de manegjo anesté-
sico hasta el alivio del dolor postoperatorio. El manejo anal-
gésico postoperatorio esimportante, no sélo por motivos hu-
manitarios sino porque ha aumentado |a presencia de efectos
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deletéreos del dolor postoperatorio sobre sistemas organicos
especificos.

L a ketamina como agente anestésico disociativo tiene un
lugar Unico en la practica anestésica. Posee la caracteristica
de ser el Uinico anestésico intravenoso completo en la practi-
ca anestésica, pues brindareal anestesia con hipnosis, anal-
gesia poderosa y proteccion neuroendocrina, ademas de
amnesia considerable. La ketamina tiene una alta disponibi-
lidad biolégica después de su administracion intravenosa o
intramuscular. El paso metabdlico inicial y su baja absor-
cion requieren altas dosis cuando se administran por viaoral
o rectal. Su biotransformacion se lleva a cabo en €l higado,
siendo reportados multiples metabolitos. Lamas importante
por viainvolucra unan-demetilacion por €l citocromo p450
a 24-norketamina, activo metabolito con potencia anestési-
caaun tercio de la ketamina. La ketamina es hidroxilada y
conjugada, se excreta por orina.

Weir y colaboradores mostraron efectos antinocicepti-
vos de ketamina racémicay describieron la potencia anal-
gésica suficiente para tratamiento de dolor por inflama-
cion, también observaron en sus estudios que a combinar
la ketamina con un anestésico local el efecto analgésico
era més prolongado.

En los estudios de Finch y Y ue Ching observaron que la
aplicacion de la ketamina por via epidural causa analgesia
por lainteraccién delamoléculacon los receptores opioides
a nivel medular; aunque desconocen hasta qué punto haya
una unién especifica en los receptores.

En nuestro estudio no encontramos diferencias en las
variables demograficas en ambos grupos, sin embargo es

8 h
[ Grupo2

16 h 24 h

Figura 4. Escala visual ana-
loga (EVA).

mas frecuente la cirugia de ortopedia en hombres que en
mujeres.

Lascifrasdetension arterial, frecuenciacardiacay respi-
ratoria en uno y otro grupo mantuvieron resultados simila-
res, posterior alaadministracion delaketaminaepidural. La
evaluacion del dolor mediantelaescalavisua andloga (EVA)
mostro diferencia estadisticamente significativa en ambos
grupos. En el grupo de bupivacaina durante las primeras4 h
posterior a la aplicacion del farmaco se mantuvieron con
EVA de2 a4y despuésdelas4hconun EVA arribade5. En
€l grupo de ketamina + bupivacainael EVA durantelas24 h
posteriores se mantuvo en 1-3.

No existio diferencia significativa en cuanto ala presencia
de efectos adversos secundarios al uso de ketamina peridural.

Por los resultados obtenidos en este estudio en cuanto a
la calidad y duracion de la analgesia podemos apoyar los
resultados obtenidos por Weir y Lee en donde la ketamina
asociada a un anestésico local por via epidural proporciona
una analgesia postoperatoria satisfactoria para el paciente,
lacual se evidencia en larecuperacion del mismo sin cau-
sarle disturbios fisicos.

Sustentando que la ketamina se une al os receptores opioi-
des como menciona Finch, laanalgesiaque causalaketami-
napor viaepidural esrépida, de buenacalidady similar ala
obtenida por |os opiaceos. En contraste con éstos, la dura-
cion es mayor y se asocia a menos efectos secundarios, con
la ventaja de que requieren dosis pequefias sin alterar la
estabilidad corporal, por lo tanto laketaminaviaepidural es
una buena opcién para €l control de dolor postoperatorio a
bajo costo y de uso comdn.
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