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Resumen

El dolor postoperatorio no tratado prolonga la respuesta al stress de la cirugia y por lo tanto tiene efectos
deletéreos sobre la funcién cardiovascular, respiratoria, gastrointestinal, neuroendocrina, metabdlica, renal
e inmunolégica. Ademas, aumenta la morbimortalidad postoperatoria y puede causar sindromes dolorosos
postquirdrgicos persistentes. El objetivo de este trabajo fue evaluar el uso de la ketamina como analgesia
postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia de colon, ingresados en el servicio de cirugia del hospital
Mordén. Se realiz6 un estudio cuasi experimental, en el cual la muestra quedo conformada por 49 pacientes
programados para dicho tipo de cirugia en el periodo comprendido entre enero de 2016 a enero de 2018. Los
mismos fueron divididos de forma aleatoria en dos grupos, donde al grupo experimento se le administro el
medicamento. Quedd demostrado que la administracion en el postoperatorio de ketamina en infusién continua
reduce la intensidad del dolor postoperatorio, prolonga el tiempo de requerimientos de analgesia de rescate,
disminuye la cantidad de analgesia suplementaria y los efectos adversos.
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Abstract

Untreated postoperative pain prolongs the response to surgery stress and therefore has deleterious effects on
cardiovascular, respiratory, gastrointestinal, neuroendocrine, metabolic, renal and immune function. In
addition, it increases postoperative morbidity and mortality and can cause persistent postoperative pain
syndromes. The objective of this work was to evaluate the use of ketamine as postoperative analgesia in
patients undergoing colon surgery admitted to the surgery service of the Mor6n hospital. A quasi-experimental
study was carried out, in which the sample was made up of 49 patients scheduled for this type of surgery in
the period from January 2016 to January 2018. They were randomly divided into two groups, where the group
experiment was administered the drug. It was demonstrated that the postoperative administration of ketamine
in continuous infusion reduces the intensity of postoperative pain, prolongs the time of rescue analgesia
requirements, decreases the amount of supplementary analgesia and the adverse effects.
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Introduccion

Aunque existen diversas causas de dolor agudo, el dolor postoperatorio es sin duda uno de los mas
frecuentes. La mayoria de los hombres son intervenidos quirdrgicamente a lo largo de su vida, y
evidencias multicéntricas reflejan que entre el 50-70 % sufren grados variables de dolor
postoperatorio, que en muchos casos es el peor que ha experimentado?-. Se trata de un tipo especial
de dolor agudo de gran repercusion en el area de salud, pues afecta tanto a los pacientes quirdrgicos
que lo padecen, la familia que sufre junto al paciente, como a los médicos y personal de enfermeria
que debe ejecutar las acciones médicas para su tratamiento e instituciones involucradas®.

1 Hospital Provincial General Docente “Roberto Rodriguez”, Moron, Ciego de A,vila, Cuba
2 Hospital Provincial General Docente “Roberto Rodriguez”, Moron, Ciego de A,vila, Cuba
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5 Facultad de Ciencias Médicas Mordn, Mordn, Ciego de Avila, Cuba
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Existen dos mecanismos implicados en la produccion del dolor postoperatorio: el primero por una
lesion directa sobre las fibras nerviosas de las diferentes estructuras afectadas por la técnica
quiruargica, y el segundo por la liberacion de sustancias haldgenas capaces de activar y sensibilizar
los nociceptores®.

Junto con el fendmeno de sensibilizacion periférica, existe también un fendmeno de sensibilizacion
central, que se produce en las neuronas del asta posterior de la médula espinal, y es a lo que se
denomina fenémeno de Wind-up. Esta sensibilizacién central se produce por la estimulacion
nociceptiva mantenlda sobre las neuronas del asta posterior, dando lugar a la liberacion de glutamato;
entre otras sustancias®’

La importancia de los receptores N-metil-D-aspartato ha sido repetidamente demostrada en este
proceso. Estos receptores estan asociados con los procesos de aprendizaje y memoria, desarrollo y
plasticidad neural, asi como con los estados de dolor agudo y cronico. Intervienen en el inicio y
mantenimiento de la sensibilizacion central asociada a dafo o inflamacién de los tejidos periféricos.
Estos receptores estan involucrados en los procesos de generacion y mantenimiento de los estados de
hiperalgesia (respuesta exacerbada al estimulo nocivo) y alodinia (dlsmlnucmn del umbral doloroso).
La ketamina es un antagonista no competitivo de dichos receptores®,

En el Hospital Docente Roberto Rodriguez Ferndndez del municipio de Moron, provincia Ciego
de Avila, la cirugia de colon, tanto electiva como de urgencia, es un proceder frecuente, desde el ano
2014 y hasta enero del 2018 se realizaron 49. El control efectivo del dolor postoperatorio requiere
flexibilidad y ajuste a las necesidades particulares de cada paciente. A pesar de la utilizacion de
tratamientos convencionales para el tratamiento del dolor postoperatorio, su control en este tipo de
cirugia en dicha instalacién hospitalaria no es el deseado.

Teniendo en cuenta que es preferible evitar el dolor o tratarlo tempranamente que intentar
controlarlo cuando se ha instaurado por completo y es de gran intensidad, estaria justificado, al menos
tedricamente, un agresivo control del dolor en el postoperatorio. Consecuentemente produciria una
mayor satisfaccion del paciente con la atencion recibida, menor aparicion de complicaciones, menor
estadia en el hospital y disminucidn de los costes.

En Moron no existe experiencia en la utilizacion de la ketamina endovenosa en infusion continua
a bajas dosis para la cirugia de colon. En este sentido, el objetivo de este trabajo fue evaluar el uso de
ketamina como analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia de colon ingresados en el
servicio de cirugia del Hospital General Universitario Roberto Rodriguez Fernandez de Morén, Ciego
de Avila, en el periodo de enero del 2014 a enero del 2018.

Metodologia

La investigacion fue de tipo cuasi experimental. El universo de estudio y la muestra coincidieron,
y quedaron conformadas por 49 pacientes provenientes de cirugia de colon electivo en el periodo
comprendido de enero de 2014 a enero de 2018. Los pacientes se distribuyeron en dos grupos, un
grupo | (experimental) con 23 pacientes a los cuales se les administro ketamina y un grupo Il (control)
con 26 pacientes a los cuales se les administrd solucion salina al 0,9 %.

Como criterios de inclusion se manejo pacientes programados para cirugia de colon electiva.
Mientras que, los criterios de exclusion fueron pacientes que se negaron a participar en la
investigacion, contraindicacion de los farmacos usados durante la ejecucién del proyecto y pacientes
con enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas que le impidiera responder al interrogatorio.

Las variables de estudio fueron edad, sexo, tiempo quirurgico, antecedentes patoldgicos personales,
intensidad del dolor postquirdrgico, tiempo de requerimiento de la primera dosis de analgesia de
rescate, cantidad de dosis de analgesia de rescate, reacciones adversas.

Preoperatorio inmediato

En la sala de preoperatorio se verificaron los criterios de inclusion. A todos los pacientes se les
canalizd una via venosa periférica con trocar 18G y se les administré diclofenaco de sodio 75 mg en
200 ml de dextrosa 5 % a durar 30 minutos y midazolam 01 mg/kg IV.

Induccion

Se preoxigenaron todos los pacientes con oxigeno al 100 %. La induccion se llevo a cabo con
midazolam (0,1 mg/kg V), fentanilo (5 pg/kg 1V), propofol (2 mg/kg 1V) y vecuronio (0,1 mg/kg).
La via aérea se abordo mediante intubacion endotraqueal.

Mantenimiento de la anestesia

El mantenimiento de la anestesia se realiz6 con midazolam, fentanilo y vecuronio a % de la dosis
inicial, segun demanda. La ventilacion se garantizd con la maquina de anestesia Fabius de la cual
también se obtuvo el valor de presion de insuflacion. EI volumen corriente se calculé a 8 ml/kg de
peso seguln el sexo y frecuencia respiratoria de 12 a 14 respiraciones por minuto. La mezcla de gases
consistio en oxigeno y aire ambiental.
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*  Grupo I: Después de la induccion de la anestesia se administré un bolo de ketamina de 0,2
mg/kg IV, sequido de una infusién continua del mismo agente a una velocidad de infusion de 0,2
mI//kg{h (0,2 mg/kg/h) por 24 horas. La solucion se preparo en cloruro de sodio 0,9 % a razén de 1
mg/ml.

»  Grupo Il: Al finalizar la induccidn se inicio la infusion de solucion salina 0,9 %, también a
0,2 ml/kg/h por 24 horas.

Monitorizacion

La monitorizacion durante la cirugia se realiz6 mediante el monitor DOCTUS VII. Se registro la
frecuencia cardiaca (FC), electrocardiograma (ECG), presion arterial no invasiva (PANI) y
pulsioximetria (SO2).

Postoperatorio

Al finalizar la cirugia, los pacientes fueron trasladados a la sala de postoperatorio donde
continuaron monitorizados y bajo la supervision por personal calificado (anestesiologo y enfermera)
por 24 horas. Una vez recuperados de la anestesia se procedié a medir de intensidad del dolor
postoperatorio.

Se establecio como criterio de recuperacion cuando el paciente se encontraba consciente, respondia
al interrogatorio con palabras, orientado en espacio, tiempo y persona.

Se consider6 como analgesia postoperatoria efectiva cuando la intensidad del dolor segun la escala
visual analdgica (EVA) fue menor de 4, la cual valora desde 0 hasta 10; aplicada a las horas 1, 6, 12
K 24 en la sala de recuperacion. Se calcul6 el promedio del valor de la misma por grupos en los

orarios preestablecidos.

Para valores de EVA > 4 de se administré tramadol 1 mg/kg IV en 100 de solucién salina 0,9 % a
durar 20 minutos. El tiempo de requerimientos de analgesico de rescate se establecio desde que
finalizo la cirugia hasta que se encontrd el valor de EVA antes mencionado. Se tuvo en cuenta el
numero de dosis de analgesia suplementaria en cada grupo, las cuales se administraron en un intervalo
no menor 6 horas entre ellas.

Los datos se codificaron y registraron en una base de datos creada en el programa Excel XP 2007.
Se calcularon las frecuencias y porcentajes como medidas de resumen para las variables cualitativas
y cuantitativas. Se aplico el test de x> para comparar medias y proporciones; el nivel de significacion
estadistica fue de p <0,05.

Resultados y discusion

En la Tabla 1 se relaciona la edad de los pacientes, como puede observarse el grupo mayor de 60
afios fue el méas frecuente en ambos grupos con un 43,5 y 46,2 %; respectivamente.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin edad

Grupo | Grupo Il
Edad Frecuencia % Frecuencia %
18-29 3 13 2 7,6
30-44 4 174 4 15,4
45-59 6 26,1 8 30,8
60 y mas 10 435 12 46,2
Total 23 100 26 100

Se ha reportado que 60 anos es la edad mas frecuente para este tipo de enfermedad, y que la edad
promedio es de 63,7 afios®. También se encontro la maX|ma |nC|denC|a de la afeccion entre Ios 60 y
79 afios de edad y menos de 20 % en menores de 50 afios®, corroborado por otros autores!. Esta
patologia suele presentarse entre la quinta y séptima década de la vida, pues solo en un pequeﬁo
porcentaje se detecta antes de la cuarta, habitualmente en el contexto de formas hereditarias.

En Cuba, la incidencia es de 31 casos por cada 100 000 hombres y 21 por cada 100 000 mujeres,
conS|derandose la segunda patologia mas comudn en ambos sexos, similar a lo informado por otros
estudios!?™3, sin embargo, en este estudio prevalecio el sexo femenino.

La Tabla 2 muestra los pacientes segun el sexo, donde se encontro que el sexo femenino presento
mayor incidencia en ambos grupos con un 65,2 y 61,5 %; respectivamente.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segin sexo

Sexo Gru_po | Grupo 1
Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 15 65,2 16 61,5
Masculino 8 348 10 38,5
Total 23 100 26 100

En la Tabla 3 se representa la distribucion de pacientes segun las enfermedades asociadas. En ella
se aprecia que hubo un predominio de la HTA representada por 26,0 % en el grupo | y 34,6 % en el
grupo Il, consecutivamente estuvieron la diabetes mellitus y enfermedades respiratorias.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segln antecedentes patologicos personales (APP)

APP Grupo | Grupo Il
Frecuencia % Frecuencia %
HTA controlada 6 260 9 34,6
Cardiopatia isquémica 1 4,3 1 39
Insuficiencia vascular i i 1 39
periférica ’
EPOC 2 8,8 1 3,9
Asma bronquial 1 4,3 2 8,8
Diabetes mellitus 2 8,8 3 11,4
Sin enfermedades asociadas 11 478 9 34,6
Total 23 100 26 100

En relacion a las enfermedades asociadas las frecuentes fueron las cardiovasculares (HTA), lo cual
coincide con lo publicado en el Anuario de Estadisticas de la Salud en Cuba,

La ketamina puede producir antinocicepcién mediada por diversos mecanismos, antagonismo con
los receptores NMDA, interaccion con receptores opioides a nivel espinal y activacion de vias
monoaminérgicas descendentes inhibidoras del dolor. Se ha demostrado su capacidad para potenciar
la analgesia inducida por opiaceos, reducir la hiperalgesia y prevenir la tolerancia inducida por estos.
Se afirma que la analgesia es mayor para el dolor somatico que para el visceral®®.

En un ensayo clinico en cirugia colorrectal no laparoscopica® se observé que los pacientes tratados
con fentanilo intraoperatorio a dosis entre 7,26 pg/kg y 10 pg/kg presentaron hiperalgesia, definida
como mayor puntuacion de la EVA entre 4 y 24 h del postoperatorio, fendmeno que se previene con
la administracion de ketamina.

Del metanalisis sobre el uso de ketamina durante el perioperatorio para el manejo del dolor
postoperatorio en nifios, se concluyé que se asocia a una disminucion de la intensidad del dolor en la
unidad de cuidados postanestésicos y del consumo de analgésicos no opioides®’.

La Tabla 4 refleja la evolucidon de la intensidad del dolor postoperatorio. En ella se aprecia que la
misma fue superior en los pacientes del Grupo II. Al realizar un andlisis detallado en los horarios
establecidos, se vio que desde la primera hora existieron diferencias estadisticamente significativas
entre los promedios de ambos grupos (p < 0,05).

Con respecto al tiempo de requerimiento de analgésicos de rescate mostrado en la Tabla 5, se
puede observar que en los pacientes del grupo Il este fue superior desde la primera hora, diferencia
estadisticamente significativa, con valores de 13,1 % para el grupo | y 61,5 % para el grupo II.

La dosis y el momento 6ptimo para la administracion de la ketamina es motivo de controversias'®.
Se considera que bajas dosis de ketamina, inferiores a 1 mg/kg en bolos IV o de 20 pg/kg/min en
infusion continua, previenen la tolerancia a los opioides y sensibilizacion al dolor®. Resultados
similares? se informaron al utilizar dosis de 0,15 mg/kg de ketamina IV y a continuacion 2 pg/kg/min
en cirugia renal.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun intensidad del dolor postoperatorio

Intensidad del dolor Grupo ! —— Grupo Il S
postoperatorio Media DeS\{lacmn Media DeS\{lauon
estandar estandar
182 hora 2,4 11 3,7 1,8*
6% hora 3,8 1,3 6,3 1,5*
12™ hora 4,3 1,2 5,7 1,1*
24% hora 51 11 6,3 0,9*

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun tiempo de requerimiento de la primera dosis de
analgésicos de rescate

Tiempo de requerimiento Grupo | Grupo II
de la primera dosis de

analgeésicos de rescate (h) Frecuencia % Frecuencia %
1 3 13,1 16 61,5
6 5 21,7 10 38,5
12 7 30,4 - -
24 8 34,8 - -
Total 23 100 26 100

En otro trabajo?! se evalud el efecto de la administracion de ketamina en el consumo postoperatorio
de morfina, reduccion del dolor, y efectos adversos de la ketamina en la cirugia abdominal mayor.
Como resultado se tuvo que el consumo acumulativo de morfina 24 horas después del proceder
anestésico quirurgico fue significativamente menor en el grupo que recibio ketamina intraoperatoria
y postoperatoria 48 horas después de la cirugia (2 pug/kg/min despues de un bolo de 0,5 mg/kg).

Algunos autores han sefialado la corta vida media de la ketamina?>?3. En este sentldo se valoro el
efecto de la ketamina administrada intraoperatoriamente a dosis bajas en infusion continua
(8ug/kg/min) y se concluyo que prolonga el tiempo de demanda de la primera dosis de morfina, sin
reducir el consumo total de morfina durante en las primeras 24 h de postoperatorio, ni el consumo de
morfina en el perlodo postoperatorio en la unidad de reanimacion con respecto al grupo control®

Segun Rakhman?*, dosis subanestésicas de ketamina repetidas, son mas efectivas para el control
del dolor postoperatorlo que dosis Unica administrada antes de la cirugia.

La Tabla 6 muestra las complicaciones postoperatorias relacionadas con el método analgésico, se
encontrd que fueron superiores en el grupo 11 (64,1 %) en relacion al 35,9 % del grupo |, lo que resultd
significativo desde el punto de vista estadistico (p<0,05).

Tabla 6. Distribucion de pacientes segun reacciones adversas relacionadas con el método

analgésico
. Grupo | Grupo Il Total

Reacciones adversas - - -

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Nauseas 4 10,2 13 33,3 17 43,6
Somnolencia 3 7,7 6 15,4 9 23,1
Vémitos 1 2,6 3 7,7 4 10,2
Hipotensién arterial 1 2,6 3 7,7 4 10,2
Diplopia 3 7.7 - - 3 7,7
Nistagmo 2 52 - - 2 5,2
Total 14 35,9 25 64,1 39 100

Los efectos adversos mas frecuentes reportados fueron nauseas y somnolencia, similar al estudio
realizado por Butz®. Las nauseas y vomitos postoperatorios en estos pacientes tienen un origen
multifactorial y su incidencia en la cirugia abdominal abierta es de 65 a 77 %. EIl dolor visceral
produce estimulacién del centro del vdmito y contribuye a aumentar las nauseas, ademas, el uso de
opioides para el control del dolor también favorece a la aparicién de dichas complicaciones. En este
caso se administré tramadol como analgésico de rescate, el cual produce, entre las reacciones adversas
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mas frecuentgg, nauseas, vomitos y somnolencia; también se ha reportado hipotension arterial tras su
inyeccion 1V=°,

En un estudio?’ revisaron ensayos controlados aleatorios (ECA) de pacientes adultos sometidos a
una intervencion quirdrgica tratados con ketamina perioperatoria o placebo. Todos los ensayos usaron
ketamina en dosis subanestésicas y de manera general reportaron que la aparicion de efectos adversos
fue similar en los grupos tratados con ketamina y placebo.

Conclusion

La intensidad del dolor postoperatorio fue 1,4 veces menor en los pacientes que recibieron
ketamina en infusion continua durante el intraoperatorio. El tiempo de requerimiento de analgésicos
de rescate se prolongd en los pacientes del grupo I, quienes necesitaron 1,3 veces menos cantidad de
analgesia suplementaria. La aparicion de complicaciones fue 1,9 veces mayor en los pacientes del
grupo Il. Los eventos adversos mas frecuentemente encontrados fueron nauseas y somnolencia. Se
aconseja el uso de ketamina como analgésico en la cirugia de colon.
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