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Infiltracion incisional con ketamina o bupivacaina para la

analgesia pos cesarea segmentaria

Incision infiltration with ketamine or bupivacaine for post-cesarean section

analgesia

Marigladys Atencio Pérez'?, José R. Urdaneta M?*<, Nasser Baabel-Zambrano?

RESUMEN

Objetivo: Comparar la efectividad analgésica de la
infiltracionde laincision de Phannenstiel con ketamina
o bupivacaina para la analgesia posoperatoria de
pacientes llevadas a cesdrea segmentaria en el Hospital
Central Dr. Urquinaona, de Maracaibo, Venezuela.
Métodos: Investigacion comparativa con diserio cuasi-
experimental, que incluyo 70 gestantes programadas
para cesdrea segmentaria electiva bajo anestesia
epidural con bupivacaina mds fentanilo, divididas
aleatoriamente para recibir infiltracion incisional
con ketamina (Grupo A) o bupivacaina (Grupo B).
Resultados: La infiltracion incisional con Ketamina
disminuyo la intensidad del dolor posoperatorio,
presentando estas pacientes dolor leve, mientras que
en el grupo con Bupivacaina el dolor era de leve a
moderado (p= 0,002). El tiempo libre de dolor fue
significativamente mayor al usar Ketamina (2,86+0,81
vs. 1,57+0,78 horas; p= 0,0001); mientras que el
rescate con analgésicos endovenosos fue mayor en
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el grupo donde se utilizo la Bupivacaina que en las
que se administro Ketamina (17 % vs. 51,4 %; p=
0,003). El uso de Ketamina se asocio a una mayor
ocurrencia tanto de escalofrios y sedacion extrema
(p<0,001),como de nduseasyvomitos posoperatorios
(p< 0,05). Conclusiones: La infiltracion incisional
con Ketamina resulto ser mds efectiva que con
Bupivacaina, disminuyendo la intensidad del dolor y
el consumo de analgésicos en el posoperatorio de la
cesdrea segmentaria.

Palabrasclave: Analgesiaposperatoria, bupivacaina,
cesdrea segmentaria, Ketamina.

SUMMARY

Aim: To compare the analgesic effectiveness of
ketamine or bupivacaine infiltration of the incision
Phannenstiel for postoperative analgesia in patients
carried to a cesarean section at the Hospital Central
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INFILTRACION INCISIONAL CON KETAMINA O BUPIVACAINA

Dr. Urquinaona in Maracaibo, Venezuela. Methods:
comparative research, with a quasi-experimental
design,was carried out, including 70 pregnant women
scheduledforelective segmental cesarean section under
epidural anesthesia with bupivacaine plus fentanyl,
randomly divided to receive incisional infiltration
with ketamine (Group A) or bupivacaine (Group
B). Results: Incisional infiltration with Ketamine
decreased postoperative pain intensity, with mild pain
in these patients, while pain in the Bupivacaine group
was mild to moderate (p = 0.002). The pain-free time
was significantly greater when using Ketamine (2.86
+0.81 vs. 1.57 +0.78 hours, p = 0.0001), while the
rescue with intravenous analgesics was higher in the
group where Bupivacaine was used than in those that
were administered Ketamine (17 % vs. 514 %, p =
0.003). The use of ketamine was associated with a
greater occurrence of chills and extreme sedation (p
<0.001),as well as postoperative nausea and vomiting
(p <0.05). Conclusions: Incisional infiltration with
Ketamine was more effective than with Bupivacaine,
decreasing pain intensity and analgesic consumption
in the postoperative period of the segmental cesarean
section.

Keywords: Postoperative analgesia, bupivacaine,
caesarean section, Ketamine.

INTRODUCCION

A nivel mundial el nimero de cesareas se ha
incrementado,porlo que resulta crucial ofrecerles
a estas pacientes las medidas analgésicas mas
optimas, contemplando la rapida recuperacion
materna, la prevencion del desarrollo de dolor
crénico y la baja incidencia de depresion
posparto (1). EI dolor posoperatorio es una
experiencia altamente frecuente entre mujeres
sometidas a cesdrea y se manifiesta con una
intensidad clinicamente inaceptable que puede
traer perjuicios al binomio madre hijo en el
periodo posoperatorio inmediato (2); por tanto,
el alivio insuficiente del mismo no sélo ocasiona
la incomodidad en la paciente, prolongando
la recuperaciéon e incrementado los costos
hospitalarios sino que también puede retrasar el
vinculo materno-infantil, la lactancia y apego
materno temprano (3).

La analgesia multimodal es el principio
central para el manejo del dolor en el parto por
cesarea; tradicionalmente se recomienda el uso
de morfina neuroaxial y/o derivados de opiaceos
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como coadyuvantes, ademas de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y
paracetamol, a menos que esté contraindicado,
para todas las mujeres que se someten a una
parto por cesarea bajo anestesia neuroaxial (4).
Sin embargo, una revisién efectuada en Estados
Unidos de América encontré que relativamente
pocas parturientas recibian el régimen analgésico
multimodal actualmente recomendado de
morfina neuroaxial con AINES y paracetamol
después del parto por cesdarea; ademas, de que
lamayoriarecibia medicamentos combinados de
paracetamol y opioides en lugar de paracetamol
simple (5).

Adicionalmente, se pueden utilizar otras
opciones para conseguir analgesia y disminuir
el consumo de opioides, como la instilacién
de la herida con anestésicos locales, bloqueos
del plano del misculo transverso del abdomen,
dexametasona, gabapentina y ketamina, seguin
corresponda, en mujeres con riesgo de dolor
posoperatorio intenso o en mujeres cuyo dolor
posoperatorio no estd bien controlado a pesar de
regimenes analgésicos estandar (6).

El dolor posterior a la cesarea tiene dos
componentes: somatico (incisiéon quirdrgica) y
visceral (calambres peritoneales y uterinos) y se
ha atribuido en parte a la incision de Pfannenstiel
en el hipogastrio, territorio inervado por los
nerviosilioinguinal e iliohipogastrico; porlo que
un bloqueo combinado después de una cesarea
proporcionaraanalgesiacutaneaT12/L.1 parauna
incisién de Pfannenstiel (5). Asimismo, se ha
utilizado lainfiltracién de la pared abdominal con
farmacos como anestésicos locales (bupivacaina
o lidocaina), opioides, antinflamatorios no
esteroides, ketamina, entre otros, para prolongar
de manerasignificativael intervalo libre de dolor
después de la cesarea y disminuir la demanda de
analgesia de rescate (6-8); estas infiltraciones
parietales son una técnica antigua, simple y
rapida de realizar, las cuales en la actualidad
han recuperado su interés con el fin de optimizar
la analgesia posoperatoria y poder acelerar la
movilizacién y/o la salida del paciente, siendo
técnicas excelentes para el tratamiento del dolor
tras cirugia abdominal simple (9).

En esta linea, la infiltracion de la incision
quirdrgica con anestésicos locales es cada vez
mas utilizada como analgesia posoperatoria
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debido a su facilidad de ejecucién, simplicidad,
pocos efectos colaterales, no aumenta el tiempo
delaintervencion nirequiere habilidades técnicas
adicionales,y pueden aplicarse en varios tipos de
cirugias (10,11). Los beneficios de lainfiltracion
del sitio quirdrgico estan documentados
en cirugias abdominales abiertas (Cesarea,
cirugia colorrectal, histerectomia abdominal,
herniorrafia), colecistectomia laparoscépica,
cirugias oncoldgicas de mama, laminectomia,
cirugia de hallux valgus, prostatectomia radical,
entre otras (12,13); no obstante, esto requiere
conocimiento de la anatomia y el origen del
dolor para cada procedimiento, para poder
efectuar unainfiltracién extensiva sistematicadel
anestésico local en varios planos de tejido bajo
visualizacién directa antes del cierre de la herida
o subcutaneamente a lo largo de la incisién (12).

Diversos estudios clinicos han avalado la
eficaciade lainfiltracién local de la Bupivacaina
en una amplia gama de cirugias, incluyendo
la cesarea segmentaria, pero los resultados
obtenidos en diversos han sido controversiales,
desde ser beneficiosa a no presentar ninguna
utilidad (13,14-22); al respecto,unainvestigacion
venezolana, determiné que la infiltraciéon de la
incisiéon de Pfannenstiel con Bupivacaina era
efectiva para la analgesia posoperatoria de la
cesdarea segmentaria, prolongando el tiempo
libre de dolor y disminuyendo los requerimientos
de analgésicos de rescate (7). En cuanto a las
posibles desventajas y complicaciones de este
método sereportan su efecto limitado, latoxicidad
por anestésico local, hematoma e infeccién de la
herida (20); sin tener aparentemente un impacto
negativo en la cicatrizacién de heridas (21).

Por su parte, la eficacia de la infiltracion
subcutaneade Ketamina antes y posterior al inicio
de la cesarea segmentaria, ha demostrado ser
bien tolerada y con pocos efectos adversos (22);
demostrandose, ademas, su utilidad en diversos
tipos de cirugias (23,24) y en el tratamiento del
dolor crénico no maligno (25). Sin embargo,
Hardy y col. (26) reportan que la administracion
subcutdaneade ketaminano tiene beneficio clinico
neto cuando se usa como un coadyuvante a los
opidaceos y analgésicos de uso estandar.

Ante estas controversias en relaciéon con la
eficacia analgésica de la infiltracion incisional
con estos farmacos se propuso comparar la
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efectividad analgésica de la infiltracién de la
incision de Phannenstiel con ketamina versus
bupivacaina para la analgesia posoperatoria de
pacientes llevadas a cesarea segmentariaelectivas
en un centro de salud publico de la ciudad de
Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela.

METODOS

Investigacion clinica de tipo caso control a
ciego simple,enlacual se seleccion6é una muestra
intencionada conformada por 70 embarazadas
mediante la aplicacién de un muestreo aleatorio
sistematizado y secuencial. Para ello,la primera
paciente seleccionada se le otorg6 el nimero (1)
y fue asignada al Grupo “A” (Casos) para recibir
la infiltracion de la incisién de Phannenstiel con
ketamina y la siguiente paciente a incluir en el
protocolo de estudio se tomé como la nimero
dos (2) y se ubicé en el grupo “B” (Controles)
para recibir una infiltracién con bupivacaina; de
esta forma y en esta misma secuencia, se repitio
contodas las siguientes pacientes hastacompletar
dos grupos de 35 sujetos cada uno.

Se procedié a la seleccion y reclutamiento
de las gestantes que acudieron a la consulta
pre-anestésica para su valoracién preoperatoria,
incluyéndose: embarazadas entre 19 y 35
afios, Clase ASA I (pacientes sanos) o ASA
II (pacientes con enfermedad sistémica leve)
segun la clasificacién del Colegio Americano de
Anestesistas, con indicacion de cesarea electiva
bajo anestesia epidural, y que manifestaron
por escrito el consentimiento informado para
participar voluntariamente en el estudio.

Asimismo, se excluyeron pacientes llevadas
a cesareas de emergencia, Embarazo gemelar,
Anestesia general o Subaracnoidea, con
contraindicacionohipersensibilidadalaKetamina,
bupivacaina, opioides o antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), presencia de trastornos
hipertensivos del embarazo, bloqueos cardiacos
de cualquier grado,u otras cardiopatias, trastornos
psiquiatricos,enfermedades sistémicas,cronicas
y/o degenerativas como Diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica, hepatopatias u otras,
pacientes obesas, con historia de dolor crénico
y/0 uso crénico de analgésicos, adiccién a
drogas y/o psicotrépicos o aquellas pacientes a

367



INFILTRACION INCISIONAL CON KETAMINA O BUPIVACAINA

quienes se les realizara salpingectomia o algin
otro procedimiento quiridrgico subsiguiente a la
operacion cesarea.

Procedimientos

(a) Valoracion pre-anestésica: Previa a la
cirugia acada paciente se les realizé una consulta
médica pre-anestésica, en la cual mediante el
interrogatorio clinico se verificaron datos clinicos
y epidemiolégicos que se asentaron en una ficha
de trabajo y se les explicé el procedimiento a
seguir. Las cesareas fueron programadas para el
dia siguiente, debiendo estar todas las pacientes
en ayuno de 8 horas.

(b) Técnica anestésica: Previo al inicio de
la cirugia las pacientes recibieron una infusiéon
endovenosade solucion Ringer Lactato (500 mL.)
en 15 minutos; ademas en aquellos casos donde no
se haya cumplido con el ayuno se les administré
50 mg de ranitidina en bolo endovenoso directoy
10 mg de metoclopramidaen infusién, 15 minutos
antes de la aplicacion de la anestesia.

La técnica anestésica a utilizar fue la epidural
con puncién entre L3 y L4 o entre L4 y L5 en
posicién sentada con la columna en méaxima
flexidén, previa infiltracién local con lidocaina al
2 %; el espacio epidural se localizé con una aguja
de Tuohy de calibre 18 (Epifix 1890; Egemen
18G/20G, Izmir, Turquia), con el abordaje por la
linea mediana y en plano transversal mediante la
técnica de “pérdida de la resistencia” con suero
fisiolégico. La mezcla anestésica se administré
de la siguiente manera y sin deformacién de la
burbuja de aire a la inyeccién: Bupivacaina al
0.5 % a dosis de 50mg (10 mL) mas fentanilo
100 mcg (2 mL); posterior a concluir los
procedimientos anestésicos, se verificaron
los bloqueos sensorial y motor, inicidndose la
operacion cesarea cuando el bloqueo sensorial
alcanzase el dermatomaT6, mediante unaincision
de Pfannenstiel, con apertura peritoneal.

Se monitorizaron los parametros maternos
cada 10 minutos durante toda la intervencion
y se administr6 una dosis endovenosa de
Ketoprofeno (100 mg) y Metoclorpramida (10
mg) u Ondansetrén (4 mg); ademas de 20 Ul de
Oxitocina titulada en 500 mL de solucién salina
al 0,9 %.
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(c) Técnica de infiltracion: Posterior a la
extraccion del feto, y antes del cierre de los
planos tisulares, las pacientes del grupo “A”
recibieron 0,5 mg/kg de ketamina diluida en
solucién salina normal con volimenes de 30 mL
administrados por via subcutdnea en el sitio de
la incision después del cierre de la piel; en tanto
que las pacientes del grupo “B” recibieron 30 mL
de bupivacaina al 0,25 % (75 mg) inyectada por
via subcutanea después del cierre de la piel. Vale
la pena mencionar que ni cirujanos ni pacientes
sabian acercade las clasificaciones de los grupos;
siendo la mezcla preparada por el anestesista y
utilizandose el mismo tipo de jeringas de 10 mL
en todos los casos.

La infiltracion de la incision la realizé el
cirujano, quien instil6 directamente sobre los
planos anatémicos de la incision antes de cierre
de la piel 30 mL de la mezcla de Bupivacaina o
Ketamina completadas con solucién salina; los
cuales se distribuyeron en 3 jeringas de 10 mL
cada una con aguja subcutianea 23G para ser
infiltradas en la aponeurosis, bordes superior
e inferior de la incisién. Esta infiltracién en
tres partes bien diferenciadas se eligié para
estandarizar la practica y reducir las diferencias
relacionadas con el operador; destacando que la
mismahabia sido yaprobada por parte del equipo
de investigadores en un estudio anterior (7).

(d) Cuidados posoperatorios: Las pacientes
fueron dadas de alta de la sala de recuperacion
después del regreso de nivel de sensacién
al dermatoma T10, cuando reaccionaban al
reconocimiento de la punta de la aguja. La
intensidad del dolor posoperatorio fue examinada
alos 2,4, 6, 12, 18 y 24 horas después del
comienzo de laanestesiamediante laescala visual
analégica (VAS) con valores desde O (sin dolor)
a 10 (peor dolor imaginable); la cual consiste en
una regla de 10 centimetros donde el paciente el
punto que segun su propio criterio represente el
dolor que manifiesta; se evalué el dolor estatico
(en reposo) y dinamico (al toser, sentarse o
movilizar la parte afectada). En ambos grupos
cualquier analgesia posoperatoria de rescate fue
administradaen lasaladerecuperaciénoenlasala
de hospitalizacién, vigilando el dolor y cuando
la propia paciente lo solicitara o si la evaluacion
del dolor con la escala visual andloga era = 4; se
administré una dosis endovenosa de 100 mg de
Ketoprofeno cada 8 horas (S.O.S.).
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Para la valoracion de la eficacia terapéutica,
se midié la necesidad de analgesia de rescate,
valorada como el requerimiento adicional
de analgésicos mediante el consumo de los
mismos expresados en miligramos y el tiempo
libre de dolor, datos que se obtuvo mediante el
interrogatorio de la paciente y verificacion en la
historiaclinicay latarjetade reporte de enfermeria
(Kardex). Asimismo, se comprobé la presencia
o no de efectos indeseados. Se utilizé una ficha
de observacién para asentar datos relacionados
con las caracteristicas de la muestra, tales como
caracteristicas generales, socioeconémicas y
demograficas; monitoreo materno previo,durante
y posterior a la técnica anestésica y valoracion
de la analgesia posoperatoria.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron tabulados y
procesados mediante el software SPSS, Version
21y losresultados del andlisis fueron expresados
como frecuencias absolutaorelativa (%), medidas
de tendencia central (media) y de dispersion
(Desviacion Estandar). Para efectuar las
comparaciones entre los grupos se utilizaron la
pruebade tde Student paralos datos cuantitativos
y lapruebadel Chi-Cuadrado paralos cualitativos;
ambos estadisticos con un nivel de confianza del
95 % (p<0,05).

Consideraciones éticas

Todas las pacientes participaron volunta-
riamente y otorgaron su consentimiento por
escrito previa explicacién del procedimiento
a seguir. Asimismo, el protocolo de estudio
cont6 con la aprobacién del comité de bioética
institucional (CBE- HCU No. 85/2022) y no
representdriesgo paralos sujetos involucrados ni
se vulneraron las normas éticas de la declaracion
de Helsinki para estudio en humanos.

RESULTADOS

Respecto a la caracterizacion muestral no se
determinaron diferencias significativas (Cuadro
1)evidenciandose que laedad fue en promediode
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29+2 4 afios en el grupo que recibié Ketamina y
de 27+1,6 enel grupo con Bupivacaina; mientras
que la edad gestacional se encontraba alrededor
de las 39 semanas para ambos grupos. En
cuanto al estado socioeconémico predominaron
en ambos grupos las pacientes pertenecientes
a la clase obrera (Estrato IV) y las mujeres en
union libre o concubinato seguin su estado civil;
mientras que respecto a la paridad y al control
prenatal prevalecieron mujeres con II-III gestas
y con inadecuado control prenatal. Por udltimo,
la indicacién de la cirugia en ambos grupos fue
principalmente la cesarea anterior.

Cuadro 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de
pacientes llevadas a cesdrea segmentaria

Caracteristica Grupo A Grupo B
Ketamina Bupivacaina
(n=35) (n=35)
Grupo etario Fa Yo Fa %
15-25 8 23 14 41
26-35 13 37 17 50
36-45 14 40 3 9
Nivel Socioeconémico
Grafar I 0 0 0 0
Grafar 11 2 5,7 0 0
Grafar II1 3 37 16 45,7
Grafar IV 17 4838 18 514
Grafar IV 3 85 1 29
Procedencia
Urbana 31 88,6 34 97,1
Rural 4 114 1 2,9
Estado civil
Soltera 12 3473 9 25,7
Concubina 13 37 15 429
Casada 10 28,7 11 314
Paridad
Primigestas 2 5.8 5 143
II- III gestas 28 80 25 714
IV gestas o mds 5 142 5 143
Control prenatal
Inadecuado 29 83 26 74,3
Adecuado 6 17 9 25,7
Indicacion de cesarea
Cesarea anterior 33 9473 26 74,3
DFP 0 0 4 114
Presentacion viciosa 2 5,7 5 143

Fa: Frecuencia absoluta.
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Al evaluar el dolor posoperatorio la mayoria
de las mujeres a quienes se les infiltré Ketamina
presentaban dolor leve, mientras que en el
grupo con Bupivacaina se evidencié una mayor
frecuencia de pacientes con dolor moderado
o severo (Cuadro 2); diferencia que resultd
ser estadisticamente significativa (p= 0,002).
En cuanto al tiempo en que las pacientes
permanecieron libres de dolor postoperatorio
(Cuadro 3) se encontré que el grupo que recibio

Ketamina tuvo en promedio 2,86+0,81 horas sin
dolor y las pacientes del grupo de Bupivacaina
1,57+0,78 horas de analgesia; diferencia que
resulté ser altamente significativa (t= 6,915;
p= 0,0001). Asimismo, se determiné que las
pacientes del grupo “A” tuvieron entre 2 y 3
horas de analgesia, mientras que las del grupo
“B” entre 1 y 2 horas; diferencia que igualmente
resultd ser estadisticamente significativa (X=
33.,63; p=0,0001).

Cuadro 2
Intensidad del dolor posoperatorio segtin Escala visual andloga del dolor (EVA) en pacientes llevadas a cesarea
segmentaria
Intensidad del dolor Grupo A Grupo B p
Ketamina Bupivacaina
(n=35) (n=35)
Fa % Fa Yo

Sin dolor: O puntos 3 8.6 3 8.6 0,002%*
Leve: 1-3 puntos 27 77,1 12 343

Moderado: 4-6 puntos 3 8.6 11 314

Severo: 7 a 10 puntos 2 5.7 9 25,7

* Prueba de Chi-Cuadrado= 14,79; diferencia significativa entre los grupos comparados 95 % de confianza (p<0,05).

Cuadro 3

Tiempo libre sin dolor en pacientes llevadas a cesdrea segmentaria

Grupo A Grupo B
Tiempo Ketamina Bupivacaina
(horas) (n=35) (n=35)

Fa % Fa %o
1 0 23
2 14 40 21 60
3 12 343 6 17
4 9 25,7 0 0

o Grupo A= 2,86+0,81; Grupo B=1,57+0,78. Prueba t de Student (t= 6,915; p=0,0001)
* Prueba de Chi-Cuadrado= 33,63 (p= 0,0001); diferencia significativa entre los grupos comparados 95 % de confianza

(p<0.05).

Laadministracién de analgésicos endovenosos
de rescate por requerimiento de las pacientes
(Cuadro4) fue mayorenel grupo donde se utilizé
la Bupivacaina que en las que se administré
Ketamina (17 % vs. 514 %; p= 0,003). Por
ultimo, en cuanto a los efectos adversos (Cuadro
5) se apreci6 que el grupo que recibié Ketamina
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present6 una diferencia altamente significativa
(p<0,001) encuanto alaocurrenciade escalofrios
y somnolencia extrema manifestadas como
somnolencia (n=16), dicinesias motoras (n=3)
y alucinaciones (n=1); asimismo, presentaron
con mayor frecuencia nduseas y vOmitos
postoperatorios (p< 0,05).
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Cuadro 4

Demanda analgésica posoperatoria de rescate en pacientes llevadas a cesdrea segmentaria

Demanda Grupo A Grupo B
analgésica Ketamina Bupivacaina
posoperatoria (n=35) (n=35)
Fa Yo Fa %
SI 6 17 18 514
NO 29 83 17 48.6

* Prueba de Chi-Cuadrado= 9,130 (p= 0,003); diferencia significativa entre los grupos comparados 95 % de confianza (sig.

p<0.05).

Cuadro 5

Efectos adversos de la infiltracién con Ketamina o Bupivacaina de la incisién de Phannenstiel en pacientes llevadas a
cesdrea segmentaria

Efectos adversos Grupo A Grupo B Chi-Cuadrado p*
Ketamina Bupivacaina
(n=35) (n=35)
Fa % Fa %

Somnolencia extrema 20 57,1 02 5,7 21,47 0,0001
Agitacion 08 22,9 03 8,6 02,67 0,094
Escalofrios 21 60,0 07 20 11,66 0,0001
Nauseas/vomitos 10 28,6 02 5,7 0643 0,011
Sialorrea 04 114 01 2,9 01,93 0,164
Retencion urinaria 08 229 04 114 00,25 0,615

* Prueba de Chi-Cuadrado con diferencia significativa entre grupos comparados 95 % de confianza (p<0,05).

DISCUSION

Los resultados indican que la infiltracion pos-
incisional de Ketamina mejorasignificativamente
el dolor agudo posoperatorio en las pacientes
y puede ser aplicado como parte de la terapia
analgésica de las mismas; la mayoria de las
pacientes donde se empled lainfiltracion incional
de ketamina refirieron dolor leve al evaluarlas
con la EVA (77,1 % 10 casos), mientras que
en quienes se infiltré bupivacaina la mayoria
presentaron dolor moderado o severo. Resultado
similar fueron reportados por Behaeen y col. (8),
quienes encontraron que la intensidad del dolor
fue significativamente menor entre las primeras
2-12 horas en los grupos donde se infiltré la
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Ketamina (p<0,05); ademas elusodela Ketamina
via incisional el tiempo libre de dolor fue mas
largo,estando las pacientes hasta por 3 horas libres
de dolor para la solicitud del primer analgésico.

Asimismo, al igual que en otros estu-
dios (9,24), el uso de analgesia de rescate
disminuy6 considerablemente en las pacientes
que recibieron la Ketamina por via incisional;
pues estas tuvieron una menor intensidad del
dolor y menos consumo de analgésicos que las
pacientes que recibieron Bupivacaina, donde
el tiempo promedio de aparicién del dolor
estaba alrededor de los 60 minutos. En tanto
que el uso de analgesia de rescate disminuyd
considerablemente en las pacientes que recibieron
laKetamina por viaincisional; pues estas tuvieron
unamenor intensidad del dolor y menos consumo
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de analgésicos que las pacientes que recibieron
Bupivacaina, lo cual coincide con los hallazgos
de otros investigadores (8).

En cuanto a la Bupivacaina, contrario
a lo encontrado en otras investigaciones
nacionales (6,7) no fue tan eficaz como la
ketamina en la analgesia posoperatoria de la
operacion cesarea, ameritando mayores dosis de
analgésicos derescate; al respecto,Diazy col.(6)
reportaron que si bien la bupivacaina disminuia
el doloren el periodo posoperatorio no lo elimina
totalmente, por lo que también debe considerarse
la pericia del cirujano en cuanto a la técnica de
infiltracién que comprenda no solo aponeurosis,
sino tejido celular subcutdaneo y piel, siendo
esto una limitante de este tipo de analgesia. Por
su parte, Dagasan y col. (14) demostraron que
la bupivacaina, bien sea infiltrada en la herida
quirdrgica o instilada en peritoneo mejoraba el
dolorenreposo posterior alacesiarea segmentaria;
mientras que en movimiento la instilacién
peritoneal era superior en la disminucién de la
puntuacion del dolor.

Recientemente, la Guia para el cuidado
perioperativo en Ginecologia y Oncologia
(Enhanced Recovery after Surgery — ERAS)
para procedimientos ginecolégicos recomienda
la infiltraciéon de la herida con bupivacaina,
con un nivel de evidencia alto (27); al respecto,
Mishray col.(28) demostraron que la infiltracion
subcutanea de Bupivacaina, ya sea pre o
posincisional,ayudabaareducirlaintensidad del
dolor posoperatorio inmediato en histerectomia
abdominal, retrasando el primer requerimiento
de analgésicos y reduciendo ladosis y frecuencia
de la analgesia de rescate. Por otra parte, un
estudio reciente efectuado en pacientes some-
tidos a laparotomia mediana donde se compard
lainfiltraciéon local con el bloqueo de la vaina del
musculorecto abdominal,ambas con una solucion
de bupivacaina de 0,25 %, determind que esta
dltima técnica mejoraba el efecto analgésico del
anestésico local, con menores puntuaciones de
la EVA, disminucién del consumo de morfina y
de los vomitos y nduseas posoperatorios (29).

Por otra parte, se ha reportado mejores
resultados al combinar la bupivacaina con otros
medicamentos, sin embargo, aunque se han
estudiado muchos coadyuvantes de los agentes
anestésicos locales, tales como Fentanilo,
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Ketorolaco, sulfato de magnesio,dexametasona,
entre otros,no esta claro cuales son mas efectivos
para la coinfiltracion para mejorar y prolongar
la analgesia (30); en este sentido, la infiltracién
de bupivacaina con adrenalina de la herida de la
cesareasegmentariaredujo el dolor posoperatorio
y el consumo de morfina, mejorando la
satisfaccion materna con el nacimiento (15).

La presente investigacion tiene un valor
agregado por considerar el manejo del dolor
posoperatorio y sus ventajas para la atencién
materna,garantizando unaanalgesiaposoperatoria
optima que le permita a la puérpera tanto una
recuperacion y un apego con surecién nacido mas
temprano como recibir el alta hospitalaria mas
rapido; circunstancia que debe ser considerada
y tomada en cuenta, sobre todo en instituciones
de salud de caracter publico, donde la atencién
deshumanizada del parto es una preocupacién
latente y donde no se ofrece ni se le garantiza a
lausuariael recibir una analgesia obstétricani un
adecuado control del dolor posoperatorio en caso
de finalizar suembarazo via cesarea segmentaria,
que le permitan vivir el nacimiento de sus hijos
como una experiencia mas placentera.

En cuanto a los efectos adversos observados,
estos prevalecieron en el grupo que recibi6
Ketamina; si bien la ketamina se considera un
medicamento seguroy tiene un perfil de seguridad
aceptable, se han reportado efectos secundarios,
por lo general leves (nduseas, vomitos y mareo)
y temporales, los cuales no tienen un impacto
significativo en la calidad de vida del paciente.
No obstante, pueden presentarses algunos efectos
no deseados, mas graves pero menos frecuentes,
como hipertensién intracraneal, somnolencia,
alucinaciones, psicosis o disfunciéon cognitiva
a largo plazo, por lo que se debe administrar en
un entorno hospitalario y con monitorizacion
adecuada (31).

Durante el despertar de la anestesia, en
3 %-5 % de los pacientes, la ketamina puede
causar reacciones de emergencia como sedaciéon
extrema, suenos vividos, delirios, alucinaciones,
sensacion de flotar, experiencias disociativas o
extracorpdreas,agitacion, gemidos,llanto, gritos
y verbalizacién irracional, los cuales, suelen
desaparecer en una o varia horas; se cree que
estas reacciones son secundarias a la depresion
dentcleosderelevo auditivosy visuales inducida

Vol. 132, N° 2, junio 2024



ATENCIO PEREZ M, ET AL

porlaketamina,lo que origina una percepciény/o
interpretacién erronea de los estimulos auditivos
y visuales. Numerosos factores influyen sobre
la incidencia de las reacciones de emergencia:
la edad, la dosis elevadas y/o administradas
rapidamente, el sexo femenino, la susceptibilidad
psicoldgica y los farmacos que se administran
concomitantemente; para prevenir estos efetos
no deseados se recomienda la premedicaciéon
con benzodiazepinas, el tapar los ojos durante
la intervencién o en el posoperatorio, despertar
al enfermo en una reanimacién tranquila o hacer
que escuche musica durante la anestesia (32).

Por otra parte, el estudio tiene limitaciones para
lageneralizacién de estos resultados puesto que se
tomo una muestra intencionada y si bien incluy6
una muestra heterogénea, el tamafio muestral
fue relativamente pequefio como para transpolar
estos hallazgos al resto del universo de estudio;
aunado aciertas limitaciones parael seguimiento
de las pacientes posterior a su egreso, pues al no
existir una consulta posparto en la institucién
muchos de los casos evaluados se perdieron
y debieron ser excluidas de la investigacion.
Asimismo, si bien la técnica de infiltracion fue
protocolarizada, diferentes cirujanos ejecutaron
las cesareas segmentarias.

Deigual manera,se recomiendala prosecucion
del estudio,conun mayor nimero de participantes
afinde poderevaluary dilucidarsila presentacion
de efectos adversos como la somnolencia
observada, podria ser una limitante para la
recomendacién de su uso, dado a que pudiese
interferir con el posterior cuidado inmediato del
recién nacido. Asimismo, se aconseja realizar
otras investigaciones que permitan comparar los
resultados de las infiltraciones incisionales con
el uso de morfina intratecal o con la analgesia
peridural posoperatoria.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

La infiltracién de la incision de Phannenstiel
con Ketamina comparada con Bupivacaina para
laanalgesiaposoperatoriade gestantes llevadas a
cesdrea segmentaria proporcioné una reducciéon
eficaz del dolor posoperatorio dentro de las
primeras horas del puerperio inmediato, con un
menor consumo de analgésicos y un tiempo mayor
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libre de dolor; siendo un procedimiento sencillo
para ser utilizado en el manejo del dolor agudo
posoperatorio. Sin embargo, para recomendar
con mayor nivel de evidencia la inclusién de
estas infiltraciones incisionales dentro de los
protocolos parala analgesia posoperatoria, sobre
todo en los hospitales publicos, y garantizar un
manejo 6ptimo del dolor posoperatorio y una
atencién humanizada de la cesarea segmentaria,
es recomendable continuar estudios con una
mayor cantidad de participantes, que permita
tanto evaluar con mas precisién la presentacion
de efectos adversos,como compararla con el uso
de morfina neuroaxial, en este caso via epidural;
hasta ahora el Gold estdndar para alcanzar una
analgesia posoperatoria mas eficaz.
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