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EPIDURAL KETAMINE IN LOW ABDOMI-
NAL SURGERY

SUMMARY

Introduction

Ketamine is a drug used for induction and maintenance
of anesthesia, exists as a racemic mixture of R- and S+-
enantiomers. Epidural ketamine starts to human adminis-
tration about 80’ years. After that, various studies have
been published about the mechanism of analgesic action of
ketamine: lamina-specific suppression of dorsal-horn unit
activity (1), opiate agonist at the spinal level in the same
way as opioids (2) and non-competitive N-methyl-D-aspar-
tate NMDA receptor antagonist (3). Purpose: To evaluate
the efficacy of epidural ketamine for postoperative pain
relief in lower abdominal procedures. Materials and
Methods: 50 patients undergoing inguinal herniotomy were
studied in a comparative propective trial. They were divid-
ed into two groups to receive epidural ketamine 50 mg or
epidural morphine 2 mg. Results: Epidural ketamine in
doses to 50 mg provide adequate analgesia during 6 hours.
Morphine administered epidurally obtained analgesia more
than 18 hours. Conclusion: Epidurally administered keta-

mine is less effective than epidural morphine for postoper-
ative analgesia, but it playes an important role in mor-
phine-induced analgesia and during the combination with
local anaesthetic. © Sociedad Española del Dolor.
Published by SED.
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RESUMEN

Introducción

La ketamina de uso corriente es una droga utilizada prin-
cipalmente para la inducción y el mantenimiento de la anes-
tesia, compuesta por una mezcla racémica de enantiómeros
R (-) y S (+). En la década de los años 80 comienza la admi-
nistración humana de la ketamina por vía epidural. A partir
de entonces se han presentado disímiles investigaciones para
justificar su acción analgésica en este espacio con varias
hipótesis: 1 supresión específica laminar de las astas dorsa-
les, 2 mediación por el sistema opioide endógeno y sustan-
cia gris periacueductal, y 3 bloqueo de los canales del calcio
por antagonismo no competitivo de los receptores N-metil-
d-aspartato. Objetivo: Demostrar la eficacia de la ketamina
por vía epidural como analgésico postoperatorio en la ciru-
gía de hemiabdomen inferior.

Material y Método

Se realizó un ensayo clínico aleatorizado y prospectivo
en una muestra de 50 pacientes operados de hernia ingui-
nal electiva. Los pacientes fueron divididos en dos grupos,
un grupo tratado con 50 mg de ketamina y otro grupo al
que se le administró una dosis de 2 mg de morfina liofili-
zada.

Resultados

la ketamina por vía epidural en una dosis de 50 mg pro-
porciona una analgesia adecuada por un período de al
menos de 6 horas. La morfina brinda una analgesia por
encima de las 18 horas.
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Conclusión

La ketamina por vía epidural es menos efectiva que la
morfina desde el punto de vista analgésico, pero es una alter-
nativa importante pues permite disminuir la dosis de morfina
si se combinan ambos fármacos o se asocia a anestésicos loca-
les. © Sociedad Española del Dolor. Publicado por la SED.

Palabras claves: ketamina, vía epidural, analgesia posto-
peratoria.

INTRODUCCIÓN

La esfinge, una figura mitológica, devoraba a
quienes no resolvían sus enigmas. El dolor, al igual
que la esfinge, propone enigmas que al no ser resuel-
tos generan sufrimientos, desesperanza, mala cali-
dad de vida y muerte (1).

Desde tiempos memorables los opioides se han
utilizado en el tratamiento del dolor ya sea agudo o
crónico. Se ha demostrado que poseen acciones
modulatorias importantes sobre el proceso nocicep-
tivo a nivel de la médula espinal, además de sus pro-
bados efectos analgésicos centrales. Estos hallazgos
han hecho posible la administración epidural de
diferentes fármacos, convirtiéndose esta vía en una
opción relevante en la lucha contra el dolor (2,3).

El primer uso clínico de la ketamina fue publica-
do hace más de 35 años. A partir de entonces se han
realizado estudios clínicos y de laboratorio para
determinar los mecanismos de acción y la definición
más apropiada de este agente anestésico inusual.
Clínicamente, la ketamina produce tanto anestesia
local como anestesia general y se publica su interac-

ción con los receptores: N-metil-d-aspartato
(N.M.D.A.), opioides, monoaminérgicos, muscaríni-
cos, adrenorreceptores alfa-2, canales de potasio y
sodio, y los canales voltaje-sensibles al Calcio(4-9). 

Basándonos en el conocimiento de estos meca-
nismos de acción, decidimos realizar un estudio para
determinar la eficacia analgésica de la ketamina
administrada por vía epidural, como alternativa al
empleo de morfina, en pacientes intervenidos quirúr-
gicamente de herniorrafia inguinal.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio a doble ciego prospectivo, en
50 pacientes varones portadores de hernia inguinal,
los cuales se trataron quirúrgicamente de forma elec-
tiva en el período Enero 2003 - Enero 2004, en nues-
tro centro. Dicho trabajo fue aprobado previamente
por el Consejo Científico del Hospital y se obtuvo el
informe de consentimiento por parte de los pacientes.

Se incluyeron pacientes con peso corporal que no
sobrepasó en más de 10% su peso ideal, un estado
físico según los criterios de la A.S.A. clase I-II, por-
tadores de hernia inguinal electiva y que accedieron
a la técnica seleccionada.

Los criterios de exclusión incluyeron a los
pacientes que se negaron a formar parte del estudio,
alérgicos a los fármacos empleados en la investiga-
ción, portadores de enfermedades neuropsiquiátri-
cas, cardiovasculares y endocrinas o cualquier otro
tipo de contraindicación absoluta o relativa para la
anestesia regional.

Los 50 pacientes fueron distribuidos aleatoria-
mente en 2 grupos gracias al sistema estadístico
EPISTAT como mecanismo aleatorio. Se conformó
un grupo K (ketamina) y un grupo M (morfina)
según Tabla I.

Fuente: Tabla de aleatorización.

GRUPOS DE ESTUDIO MEDICAMENTO DOSIS

Grupo K ketamina 50 mg = 1 ml + 9 ml

de cloruro de sodio al 0.9%

Grupo M morfina 2 mg en 10 ml

de cloruro de sodio al 0.9%

TABLA I. DISTRIBUCIÓN DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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Una vez en el quirófano se colocó un catéter
epidural a nivel del espacio L3L4 y luego se aplicó
anestesia epidural con Lidocaína al 2% (7mg/kg).
Se monitorizaron la frecuencia cardiaca (FC), ten-
sión arterial sistólica (TAS) y diastólica (TAD), la
frecuencia respiratoria (FR), la electrocardiografía
(ECG) y la pulsioximetría. Al finalizar la operación
se administró el fármaco según la tabla de aleatori-
zación. Se determinó la presencia de dolor de
manera dicotómica en el postoperatorio y el tiempo
de analgesia postoperatoria como el período entre
la inyección del fármaco y la primera dosis de anal-
gésico en las primeras 24 horas posteriores. Los
datos fueron recogidos en el período postoperato-
rio.

Los datos estadísticos fueron procesados en el
paquete estadístico: SPSS-PC+, organizándose a
través de tablas de distribución de frecuencia y de
contingencia, con un resumen de variables más
importantes mediante las medidas de tendencia
central (media) y de dispersión (desviación stan-

dard). La técnica estadística que se utilizó para la
comparación de dos poblaciones independientes
fue la técnica no paramétrica (Test de Mann-
Whitney). 

Se trabajó con el 95% de intervalo de confianza.
Como resultado de cada una las pruebas se obtuvo la
significación (p).

RESULTADOS

Al realizar nuestra investigación y comparar las
variables edad y peso (Tabla II) y la distribución de
los pacientes según la escala de clasificación de la
A.S.A. (Tabla III) observamos que no existieron
diferencias significativas, lo cual demuestra que los
grupos fueron homogéneos por tanto comparables.

En la relación a las variables TAS, TAD, FC y FR
(Tabla IV) no evidenciamos cambios hemodinámi-
cos ni respiratorios significativos tanto para el grupo
K como para el grupo M.

VARIABLES GRUPOS MEDIA S

Edad Ketamina 50.32 12.09

Morfina 49.12 11.42

Peso Ketamina 66.44 9.97

Morfina 66.20 9.80

Test de Mann-Whitney

Edad     Z =-0.12     p =0.91

Peso     Z =-0.33      p =0.74

Fuente: Modelo de recolección de datos.

Fuente: Modelo de recolección de datos.

CLASIFICACIÓN DE LA A.S.A GRUPOS

KETAMINA MORFINA

No % No %

I 19 76.00 19 76.00

II 6 24.00 6 24.00

TOTAL 25 100.00 25 100.00

Test de Mann-Whitney     Z=0.00     p=1.00

TABLA II. CARACTERIZACIÓN DE LOS GRUPOS SEGÚN EDAD Y PESO.

TABLA III. CARACTERIZACIÓN DE LOS GRUPOS SEGÚN LA ESCALA A.S.A.
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El comportamiento del tiempo de analgesia pos-
toperatoria en ambos grupos (Tabla V) presentó dife-
rencias significativas. El tiempo fue más prolongado
para la morfina con una media de 18.80 horas, en
tanto la ketamina logró una duración de la analgesia
postoperatoria de 5.80 horas.

Los efectos colaterales (Fig. 1) que se presenta-
ron en la investigación dependieron de la farmacolo-
gía de cada medicamento. En el grupo ketamina la
mayor frecuencia la ocupó la somnolencia, le siguie-
ron el nistagmo y la excitación. Por su parte en el
grupo de la morfina observamos que el prurito tuvo
la mayor presentación, apareciendo de forma secun-
daria la retención urinaria y como efecto colateral
menos frecuente los vómitos.

GRUPOS

VARIABLES KETAMINA MORFINA

DEL ESTUDIO MEDIA S MEDIA S

TENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA 129.28 8.28 128.24 7.32

TENSIÓN ARTERIAL DIÁSTÓLICA 79.68 7.05 80.96 2.09

FRECUENCIA CARDIACA 83.36 7.15 82.12 5.78

FRECUENCIA RESPIRATORIA 18.96 1.02 18.80 1.29

Test de Mann-Whitney

Tensión arterial sistólica Z =-0.65 p =0.51

Tensión arterial diastólica Z =-0.85 p =0.40

Frecuencia cardiaca Z =-0.45 p =0.66

Frecuencia respiratoria Z =-0.29 p =0.78

Fuente: Modelo de recolección de datos.

Fuente: Modelo de recolección de datos.

GRUPOS TIEMPO DE ANALGESIA POSTOPERATORIA

MEDIA S

KETAMINA 5.80 1.00

MORFINA 18.80 1.63

Test de Mann-Whitney Z=-6.27 p=0.00

Fig. I. Efectos adversos.
Fuente: Modelo de recolección de datos.

TABLA IV.
VALORES DE TENSIÓN ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA.

TABLA V. TIEMPO EN HORAS DE ANALGESIA POSTOPERATORIA.
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DISCUSIÓN

El fármaco analgésico ideal sería aquel capaz de
producir la mejor analgesia en calidad y duración,
con la menor dosis y con la más mínima incidencia
de efectos colaterales. Es por ello que la comunidad
médica ha enmarcado un importante interés sobre
la morbilidad asociada al mal control del dolor
post-quirúrgico, comenzando entonces la utiliza-
ción de nuevos fármacos por vía intratecal y epidu-
ral, convirtiéndose la ketamina en otra opción en
diferentes situaciones médico-quirúrgicas (10).

Los fundamentos del mecanismo de acción anal-
gésica de la ketamina intrarraquídea no están total-
mente claro, pero se ha reportado su capacidad de
producir supresión específica laminar de las astas
dorsales, específicamente la actividad unitaria
espontánea de las láminas I y V y la actividad uni-
taria provocada (11).

Algunos autores han justificado que el efecto
analgésico de la ketamina es mediado por el
Sistema Opioide Endógeno (SOE.) y por tanto es
susceptible de ser antagonizado o prevenido por
antagonistas específicos de dicho sistema, a pesar
que su acción analgésica no fue antagonizada por
naloxona microinyectada en la sustancia gris peria-
cueductal del cerebro de rata; además la microin-
yección en esa zona, no produce analgesia en sí
pero antagoniza la analgesia producida por morfi-
na, lo cual pudiera sugerir que la analgesia por
ketamina es mediada por su unión a los receptores
mu en el sistema nervioso central. Observaciones
clínicas muestran que su isómero S (+) es de 2 a 3
veces más potente que el R (+) como analgésico
(12).

Smith, Pekoe y Martin (13) plantearon que su
acción analgésica es mediada por el sistema sustan-
cia gris periacueductal que involucra una interacción
entre el SOE, serotoninérgico y noradrenérgico.

En la actualidad la atención se centra en su
capacidad para bloquear de forma no competitiva el
canal de cationes que es regulado por un tipo de
receptor para aminoácidos excitatorios: el receptor
para el N-metil-d-aspartato (NMDA). Por lo tanto
las terapias que evitan o minimizan los cambios
excitatorios de estos receptores se utilizan para
prevenir o atenuar el dolor. La ketamina suprime
las respuestas nociceptivas progresivamente incre-
mentadas causadas por el fenómeno de “wind-up”.
Este fenómeno consiste en la generación de una
sensibilización central después del estímulo noci-
ceptivo (14).

La ketamina epidural después de ser administra-
da posee una vía de eliminación mediante la absor-
ción por los plexos venosos epidurales por la cual
pasaría el medicamento al torrente sanguíneo pro-
duciéndose los efectos colaterales encontrados
(somnolencia, nistagmo y excitación) de la misma
manera que con la vía intravenosa, pero en esta
ocasión sin cambios hemodinámicos importantes.
Similares resultados encontraron Benítez Tang
(15), Errando (16), Tomemori (17) y sus investiga-
dores en sus trabajos sobre este temática. Es meri-
torio especificar que Martín y colaboradores (18)
reportan que el nistagmo y los movimientos extra-
piramidales producidos por la ketamina se deben a
la inhibición de la captación de serotonina.

La experiencia del dolor es muy compleja y con-
siste en procesos emocionales, hormonales y neura-
les. Por eso es imprescindible al evaluar una técni-
ca analgésica postoperatoria tener en cuenta la res-
puesta del paciente, quien nos informa el momento
en que desaparece el alivio del dolor.

La efectividad analgésica en humanos de la
ketamina epidural es realmente discutible y se pone
en evidencia en las disímiles investigaciones que al
respecto se han desarrollado, empleando dosis
mínima de 0.5mg/kg hasta megadosis de 50 mg. En
1982 apareció su primera publicación en humanos,
desde entonces se han publicado varios estudios
clínicos sobre este fármaco. El inicio fue desalenta-
dor pero los resultados clínicos recientes han deja-
do planteada una polémica con relación a su efecti-
vidad como analgésico postoperatorio duradero y
eficaz (19).

En nuestro estudio la analgesia postoperatoria
en los pacientes que recibieron ketamina fue de
5.80 horas, tiempo que consideramos adecuado
para las dosis utilizada, similar en concordancia a
los reportados por Mok(20) con 15 mg obteniendo
una analgesia de 3.5 horas con efectos sedativos
importantes, así como Yanli y Eren (21), y los obte-
nidos por Benítez Tang (15) y colaboradores, con
menos de 6 horas con dosis de 25 mg.

CONCLUSIONES

Aunque de forma hipotética se esperaba obtener
resultados mejores con la administración epidural de
ketamina, esta se mantiene como una valiosa alter-
nativa analgésica, pues su administración conjunta
con opioides puede mejorar sus propiedades analgé-
sicas al comparar con la administración aislada de
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ambas fármacos en varones. Se reafirma una vez
más que la morfina continúa teniendo un papel pri-
mordial en el control y alivio del dolor postoperato-
rio en herniorrafia inguinal en varones.
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