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RESUMEN

El dolor agudo es frecuente en los pacientes que requieren intervencion quirdrgica; su
tratamiento satisfactorio es uno de los retos mas importantes, presentando ventajas la
terapéutica multimodal y preventiva. Se realiz6 un estudio longitudinal, prospectivo en 22
pacientes, a los que se les practicO mastectomia radical por cancer de mama, con el objetivo

de describir el uso de la analgesia multimodal y preventiva con ketalar y dipirona en el
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manejo del dolor posoperatorio de estos pacientes. La técnica anestésica utilizada fue total
intravenosa, con propofol y fentanyl, dosis convencional. En el postoperatorio se vigilo la
aparicion de efectos colaterales. Los datos se colocaron en tablas de contingencia,
procesados mediante el sistema de célculos estadisticos que presenta Microsoft Excel. El
analisis se realiz6 fundamentalmente a través de medidas de resimenes, porcentaje y media
aritmética. Se concluyd que la analgesia multimodal preventiva con ketamina y dipirona fue
efectiva y segura en todos los casos, a los que se realizé radical de mama. Predominé el
grupo de edad entre 46 y 65 afios y ASA Il. Las variables hemodinamicas y respiratorias se
mantuvieron estables en todos los pacientes. No necesitaron analgesia de rescate. La
somnolencia se manifesto en 13,6% de los casos.

Palabras clave: ANALGESIA MULTIMODAL, PREVENTIVA, DOLOR; KETAMINA,
DIPIRONA.

Descriptores: ANALGESIA; DOLOR/prevencion & control; KETAMINA/uso terapéutico;
DIPIRONA/uso terapéutico.

ABSTRACT

Acute pain is common in patients requiring surgical intervention; their successful treatment is
one of the most important challenges, presenting advantages and preventive multimodal
therapy. We conducted a longitudinal, prospective study in 22 patients who underwent radical
mastectomy for breast cancer, with the aim of evaluating the use of preventive multimodal
analgesia ketalar and dipyrone in postoperative pain management of these patients. The
technique used was total intravenous anesthesia with propofol and fentanyl conventional
dose. In the postoperative monitored the occurrence of side effects. The data is placed in
contingency tables, processed by statistical calculations system presents Microsoft Excel.
The analysis was conducted primarily through summary measures, percentage and arithmetic
mean. We conclude that preventive multimodal analgesia with ketamine and dipyrone was
effective and safe in all cases who underwent radical breast. The predominant age group
between 46 and 65 years and ASA II. The hemodynamic and respiratory variables were
stable in all patients. No need rescue analgesia. Sleepiness was expressed in 13.6% of
cases.

Key words: ANALGESIA MULTIMODAL, PREVENTIVE; PAIN; KETAMINA; DIPIRONA.



Descriptors: ANALGESIA; PAIN/prevention & control; KETAMINE/therapeutic use;
DIPYRONE/therapeutic use.

INTRODUCCION

El dolor postoperatorio (DPO) se considera en la actualidad como la fase inicial de un
proceso nociceptivo persistente y progresivo, desencadenado por la lesion tisular quirdrgica.
(1) Todos los seres humanos han experimentado o experimentaran dolor a lo largo de su
vida, pero éste no se puede definir como un hecho exclusivamente fisiolégico, sino que esta
formado también por componentes psicoldgicos, sociales y culturales. El control del dolor
agudo postoperatorio, el momento y la duracion (ejemplo analgesia preventiva ) y el modo en
gue se aplica puede ser relevante para facilitar la convalecencia del paciente a corto plazo vy,
ademas, supone un control de los procesos fisiolégicos asociados al mismo, atenuandose la
respuesta al stress, disminuye el flujo simpético eferente y los reflejos espinales inhibitorios,
mejorando la tasa de morbimortalidad y otros resultados tradicionales, como la calidad de
vida, relacionado con la salud y satisfaccion del paciente. Es poco probable que la respuesta
compleja, perjudicial y destructiva del DPO sea sofocada con intervenciones unimodales, un
enfoque multimodal y preventivo repercutira de manera relevante en el paciente, sin
comprometer su seguridad. Teniendo en cuenta lo anterior expuesto, que el dolor agudo
puede ser un factor de prediccion en el desarrollo y establecimiento del dolor crénico y que
en el caso especifico de la cirugia de radical de mama constituye entre el 11 y 57%, siendo
el cancer de mama una de las principales causas de muerte en la mujer y muy presente en
los quiréfanos, fue el motivo para realizar esta investigacion y evaluar la calidad de la

analgesia multimodal y preventiva con ketalar y dipirona.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio longitudinal, prospectivo en 22 pacientes, a quienes se les practico
mastectomia radical por cancer de mama de forma electiva en el Hospital provincial “Dr.
Ernesto Guevara”, en el periodo comprendido desde julio de 2012 a febrero de 2013 con el
objetivo de describir el uso de la analgesia multimodal y preventiva con ketalar y dipirona en
el manejo del dolor posoperatorio de estos pacientes. La muestra estuvo constituida por

pacientes ASA | y Il estado fisico, segun el ASA (Sociedad Americana de Anestesiologia),



entre 35y 70 afos, previo consentimiento informado. Se excluyeron Pacientes ASA Ill, IV, V,
menores de 40 afios y mayores de 70, alergia o hipersensibilidad conocida al ketalar o a la
dipirona. La medicacion pre anestésica inmediata estuvo constituida por midazolan a razon
de 0,1 mg / kg de peso, IV. La técnica anestésica utilizada fue total intravenosa, con propofol
y fentanyl, dosis convencional, se colocO mascara laringea, se ventilaron con méaquina
Fabius, se administré cinco minutos antes de la incision ketalar ev a razén de 0,15 mg /kg vy,
al concluir la operacion, se inicio infusién de dipirona, 2 g en 500ml de solucion salina a durar
cuatro horas. Se evaluaron variables respiratorias, hemodinamicas; el alivio del dolor por
Escala Visual Analoga (EVA) a la hora, 8, 12 y 16 horas. Los pacientes con EVA, igual o
mayores que cuatro, recibirian analgesia de rescate con tramadol, 100mg ev. En el
postoperatorio se vigilo la aparicion de efectos colaterales. Los datos se colocaron en tablas
de contingencia, procesados mediante el sistema de calculos estadisticos que presenta
Microsoft Excel. El andlisis se realiz6 fundamentalmente a través de medidas de resumenes,

porcentaje.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
TABLA 1. Distribucién de pacientes segun edad y ASA. Hospital provincial “Dr.
Ernesto Guevara”, julio de 2012 a febrero de 2013

Grupo de No. %
Edades

Entre 35 — 45 4 18,18
anos

Entre  46—65 15 68,18
afnos

66 afios y mas 3 13,6
ASA No. %

I 10 45,45
I 12 54,54

En la tabla 1 se observa que en la muestra predominé el grupo de edad entre 46 y 65 afios,

con un 68,18% Yy con patologias asociadas el 54,54%, clasificada como ASA Il. Las



enfermedades cronicas mas frecuentes fueron la hipertension arterial, la obesidad y el asma

bronquial.
TABLA 2. Evaluacién del dolor por (EVA)
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En la tabla 2 se recogen los resultados de la analgesia segun la escala de EVA, la mas
sensible, segun la literatura revisada, observandose que en el 100% de los casos exhibieron
una analgesia con calidad, coincidiendo con estudios nacionales y extranjeros, que refieren
gue con pequefas dosis de ketalar se logran resultados satisfactorios para la prevencion del
dolor, (8, 9, 10) constituyendo una opcion atractiva, asociada a otras técnicas continuas de
analgesia por via intravenosa, como son los opioides, y en el presente estudio fue asociado a
la dipirona. La disminucién evidente del dolor en los pacientes se atribuye a su accién como
antagonista de los receptores N-metil de aspartato (NMDA), que son responsables de la
estimulacién de los nociceptores del dolor en el SNC. (1, 2, 3, 5, 7, 9) Jarery, Chaparro
Gbmez y otros autores plantean en sus estudios respectivos una disminucion evidente de
analgésicos en los grupos de estudio donde fue utilizada la ketamina, coincidiendo con estos
resultados. (6, 8) Otros autores, como Dal D y colaboradores, obtuvieron analgesia efectiva y
duradera utilizando la ketamina por via intrarticular, también en pequefas dosis (5) y se
afirma que es mayor para el dolor somatico que para el visceral. Durante el trabajo de parto
se puede lograr ésta sin afectar al neonato. Se ha comprobado que su uso preoperatorio
disminuye el dolor postoperatorio, cuando es comparado con pacientes que no recibieron
ketamina, demostrandose por prestigiosos autores que los efectos de la analgesia preventiva
fueron alcanzados. (7, 9, 10)

TABLA 3. Comportamiento de variables hemodinamicas y respiratorias




Intervalo de

tiempo 1 hora| 6 horas |12 horas |16 horas | 16 horas
F/C Promedio 72,3 78,3 78,5 78,5 80,7
PAM Promedio 80,7 83,4 80,3 85,5 84,3
F/R Promedio 14,2 14,5 14,2 13,8 14,3

SPO, Promedio | 98,1 97,5 98,4 98,1 98,7

En el estudio el 100% de los pacientes mantuvo estabilidad hemodinamica, la literatura
plantea que la administracion de ketamina se asocia con un aumento de la frecuencia
cardiaca y un aumento de la presién arterial y resistencias vasculares, tanto a nivel sistémico
como pulmonar. El gasto cardiaco y la presion arterial aumentan hasta un 25%. Puede
producirse un aumento inaceptable del consumo de oxigeno miocardico en pacientes con
cardiopatia isquémica, siendo rara la aparicion de arritmias, pero estos efectos son dosis
dependientes, (1, 2, 7) eso explica que no existieran alteraciones hemodinamicas, ya que las
dosis necesarias para lograr la analgesia fueron minimas. En cuanto a las variables
respiratorias también se mantuvieron estables y normales, la literatura plantea que carece de
efectos significativos sobre el sistema respiratorio, como lo demuestra la respuesta inalterada
al CO,. Puede producir una bradipnea transitoria tras un bolo de 2 mg/kg. No obstante, la
depresion respiratoria puede sobrevenir por el uso de otros farmacos sedantes de uso
concomitante, ejerce relajacion de la musculatura lisa bronquial, recomendandose en
pacientes con enfermedad reactiva de la via aérea. (1, 2, 7, 9)

TABLA 4. Efectos secundarios al uso del ketalar

Efectos adversos No. %

Somnolencia 3 13,6




Nistagmo 0 0

Alucinaciones 0 0

Disforia 0 0

En cuanto a los efectos secundarios por el uso de la ketamina preventiva por via
endovenosa, el 13,6% de los pacientes presentaron somnolencia, segun resultados de otros
autores y la literatura que reportan la aparicion de diplopias, nistagmo, alucinaciones,
disforia, mas asociado a la anestesia regional. (1, 2, 4, 7, 10) Sin embargo, autores como
Chaparro y colaboradores también utilizaron anestesia general y los resultados de la
presente investigacion se asemejan, es probable que ésta enmascare tales efectos, no asi la
anestesia regional, en la que el paciente se mantiene despierto y puede experimentar tales
efectos. Ademas, no necesitaron dosis de rescate, la calidad de analgesia se mantuvo por 16
horas, Benitez Tang y colaboradores, obtuvieron analgesia menos de seis horas con dosis
de 25 mg. (10) Se considera que este estudio tuvo mayor durabilidad, porque no fue

unimodal, ademas la utilizaron en histerectomias, una cirugia harto dolorosa.

CONCLUSIONES

Se concluye que la analgesia multimodal preventiva con ketamina y dipirona fue efectiva y
segura en el 100% de los casos. Predomind el grupo de edad entre 46 y 65 afos, que
representod el 68,2%. Prevalecieron en el estudio las pacientes ASA II, para un 54,54%, las
variables hemodinamicas y respiratorias se mantuvieron estables en el 100% de las
pacientes. No se utilizé analgesia de rescate. La sonnolencia fue el efecto secundario que se

manifestd en 13,6% de los casos.
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