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Resumen

Introduccién: manejar adecuadamente el dolor posquirtrgico disminuye el dolor crénico, evita hospitali-
zaciones prolongadas y mejora la recuperacion. La Ketamina como adyuvante a la analgesia multimodal
ha mostrado resultados alentadores para el control del dolor posquirtrgico.

Objetivo: determinar las diferencias de la ketamina intraoperatoria versus analgesia convencional para
el manejo del dolor agudo postoperatorio en cirugias bajo anestesia general, Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca 2025

Metodologia: se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo en 422 pacientes
mayores de 18 afios. Se compard el grupo que recibidé ketamina coadyuvante con el que recibié solamente
analgesia convencional. La intensidad del dolor fue evaluada con la Escala Visual Analégica (EVA). Se
aplico estadistica descriptiva y se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.

Resultados: predominaron los pacientes de 20 a 39 afos, el género femenino, la residencia urbanay la
instruccion secundaria. La laparoscopia fue el método mas frecuente. El grupo que recibié ketamina mas
analgesia convencional presenté menor intensidad de dolor a las 2 y 12 horas postoperatorias, menor ne-
cesidad de analgesia de rescate y menor uso de opioides y AINES. Los efectos adversos se presentaron
con mayor frecuencia en este grupo, siendo nausea, vémitos y sialorrea los mas frecuentes.
Conclusiones: administrar ketamina como coadyuvante se asocié con un mejor control del dolor pos-
quirdrgico, y con menor necesidad de analgesia de rescate, pero tuvo mayores efectos secundarios que
la analgesia convencional sola.

Palabras clave: analgesia, anestesia general, dolor postoperatorio, escala visual analégica, ketamina.

Abstract

Introduction: proper management of postoperative pain reduces chronic pain, prevents prolonged hos-
pital stays, and improves recovery. Ketamine as an adjunct to multimodal analgesia has shown promising
results for postoperative pain control.

Obijective: to determine the differences between intraoperative ketamine and conventional analgesia for
the management of acute postoperative pain in surgeries performed under general anesthesia at Hospital
Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2025.

Methodology: an observational, analytical, longitudinal, and prospective study was conducted on 422
patients over 18 years of age. The group that received adjunctive ketamine was compared with the group
that received only conventional analgesia. Pain intensity was assessed using the Visual Analogue Scale
(VAS). Descriptive statistics were applied, and the Mann-Whitney U test was used.

Results: patients aged 20 to 39 years, female, urban residents, and those with a secondary education
predominated. Laparoscopy was the most frequent surgical method. The group that received ketamine plus
conventional analgesia experienced less intense pain at 2 and 12 hours postoperatively, a lower need for
rescue analgesia, and less use of opioids and NSAIDs. Adverse effects were more frequent in this group,
with vomiting and sialorrhea being the most common.

Conclusions: administering ketamine as an adjunct was associated with better postoperative pain control
and a lower need for rescue analgesia, but it had more side effects than conventional analgesia alone.

Keywords: ketamine, postoperative pain, analgesia, visual analog scale, general anesthesia.
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Introduccion

La Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor define al dolor como una experiencia
sensorial y emocional desagradable relaciona-
da con una lesién real o potencial (1). En una
cirugia el dolor aparece luego de las incisiones
que se realizan (2). El dolor posquirtrgico se
clasifica en superficial, somatico profundo o
visceral (3). El manejo del dolor se centra en
utilizar analgésicos antiinflamatorios no este-
roideos, tramadol y paracetamol (3).

De esta manera, la ketamina en dosis
bajas ha tomado protagonismo en analgesia
multimodal, actta en los receptores NMDA
gue se relacionan con la transmisién del dolor,
lo que puedo prolongar la analgesia posquirdr-
gica y disminuir la necesidad de opiodes (2,4).

Si no se maneja adecuadamente el dolor,
las hospitalizaciones son mas demoradasy la
recuperacion mas lenta (4). Las complicacio-
nes ha conllevado a buscar otras estrategias,
entre ellas el uso de ketamina (5).

La literatura actual respalda el uso de
ketamina coadyuvante, reduciendo la nece-
sidad de opioides de rescate y sus efectos
adversos (6,7).

El dolor posoperatorio es uno de las con-
secuencias de las incisiones realizadas en las
cirugias (3). Se caracteriza por ser agudo y
predecible, puede retrasar la recuperacion y
prolongar la estancia hospitalaria (8).

El dolor se produce cuando la lesion qui-
rdrgica activa receptores nerviosos y genera
gue viajan hasta el sistema nervioso central.
Aqui acttan los analgésicos, hacen que se
reduzca esa transmisién, controlando la res-
puesta dolorosa (9).

Desde el punto de vista fisioldgico, el do-
lor puede ser nociceptivo o neuropdtico (8).
Segun la intensidad del dolor, la OMS propone
el uso progresivo de analgésicos no opioides,
opioides menores y opioides mayores, solos
o combinados con antiinflamatorios y para-
cetamol (3).

La ketamina actuia con un efecto disocia-
tivo, este en dosis bajas sirve como anestési-
co. Lo beneficioso de este farmaco es que no
produce depresion respiratoria importante. Se
forma por dos variantes quimicas, S(+) la de
mayor potencia y R(-). Las vias intravenosa e
intramuscular son las mas comunes para ad-
ministrarla por su farmacocinética mas efec-
tiva. La ketamina se elimina por via hepatica
y renal (10,11).

La ketamina es un farmaco seguro si se
emplea bajo supervision médica. Los efectos
secundarios por lo general son leves y transi-
torios, entre los principales, vomitos, nauseas
0 mareos. Por otro lado también se han descri-
to alucinaciones y alteraciones cognitivas (12).
La dosis no esta establecida como estandar,
pero en dosis subanestésicas, la ketamina
puede disminuir el dolor como un efecto du-
radero (13).

La valoracién del dolor depende de la
percepcion de cada paciente y esto complica
la valoracion. Para ello se ha creado la Escala
Numeérica Verbal y la Escala Visual Analégica
(EVA), que permiten graduar la intensidad del
dolor de 0 a 10 (13). La EVA clasifica el dolor
como leve, moderado o severo segun la pun-
tuacion obtenida (14). Varios autores coinciden
en que el uso de la ketamina reduce significa-
tivamente el dolor en las primeras horas, pero
que segun pasa el tiempo el efecto disminuye
(4,15-18).

Por esta razén se planted la siguiente
pregunta: ;Existen diferencias en la intensidad
del dolor postoperatorio, la necesidad de anal-
gesia de rescate y los eventos adversos entre
los pacientes que reciben ketamina intraope-
ratoria mds analgesia convencional y quienes
reciben Unicamente analgesia convencional?

Metodologia

Se realizé un estudio analitico longitudinal ob-
servacional prospectivo en el Hospital Vicente
Corral Moscoso. El universo estuvo constituido
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por los pacientes mayores de 18 anos ASA |
y ASA Il para intervenciones quirdrgicas pro-
gramadas o de emergencia bajo anestesia ge-
neral, durante el periodo enero - diciembre
del ano 2025. El tamano muestral se calculé
mediante una férmula para la comparacién de
dos medias independientes, considerando una
diferencia de medias de 0,4 entre los grupos,
desviaciones estandar de 1,83 y 1,87, con un
nivel de confianza de 95% y una potencia es-
tadistica de 60%, obteniéndose una muestra
de 422 pacientes (19).

Se empled un muestreo no probabilistico
por conveniencia, esta estrategia fue seleccio-
nada debido a la accesibilidad de la poblacién
y las condiciones operativas relacionadas con
el contexto hospitalario. El proceso de recolec-
cion de datos presentd dificultades relaciona-
das con el desabastecimiento temporal de la
Ketamina, lo cual limité la captacién continua
de pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion.

Se incluyeron a pacientes mayores de
18 afos, sometidos a cirugias bajo anestesia
general abiertas o laparoscépicas abdomina-
les, ginecoldgicas, toracicas, traumatoldgicas,
orales, maxilofaciales y tiroidectomias, cate-
gorizados como ASA | y ASA Il, que hayan
firmado del consentimiento informado que
permanecieron hospitalizados mas de 12 ho-
ras postquirdrgicas. Se excluyeron a pacientes
embarazadas, participantes a los que se les
realizd un bloqueo periférico y aquellos en los
qgue en el post quirdrgico fueron ingresados
en la unidad de cuidados intensivos.

La informacién se recolectd por medio
de un instrumento de recoleccién de la in-
formacién que consté de tres secciones: la
primera seccion, correspondié a caracteris-
ticas sociodemogréficas, la segunda, recogié
caracteristicas de la cirugia y la anestesia y la
tercera a la valoracion de la analgesia median-
te la valoracién del nivel de dolor con la escala
visual analoga (EVA), que permitié clasificar la
intensidad del dolor en tres categorias: leve (1

a 4), moderado (5 a 7) y grave (mas de 8) (18),
éste instrumento fue revisado y aprobado por
la directora y tutora de investigacion.

El protocolo fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica e Investigacién de la de la
Universidad de Cuenca (cédigo CEISH-UC-
2024-005EO0-ESP-AN), posterior a esto se pro-
cedi6 a realizar la investigacién previa autori-
zacién del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Las investigadoras no intervinieron en
las decisiones clinicas ni en la administracion
de ketamina, la cual fue aplicada segun el cri-
terio del anestesidlogo tratante. La ketamina
fue provista por el hospital, sin costo para los
pacientes, y la recoleccion de datos se realiz6
durante el proceso quirurgico y postoperatorio,
respetando las practicas clinicas habituales.

La recoleccidén de datos inicié durante la
valoracidn preanestésica y el periodo transo-
peratorio. Inicialmente, se aplicé un formulario
para obtener informacién sociodemografica
de los participantes; a continuacién, se reali-
z6 la monitorizacién bésica del paciente y la
induccién anestésica. La administracién de
ketamina quedo a criterio del anestesiélogo
responsable de cada procedimiento quirdr-
gico, sin intervencion de las investigadoras.

La dosis administrada correspondié a
un bolo aplicado dentro de 30 minutos pre-
vios a la finalizacién del procedimiento qui-
rurgico. Posteriormente, se evalud el nivel del
dolor mediante la escalade EVAala1,2y12
horas del postoperatorio en los dos grupos
de estudio, es decir, aquellos que recibieron
ketamina y analgesia convencional, y en los
que solo recibieron analgesia convencional.
Adicionalmente, se registré el uso de analgesia
de rescate y posibles efectos adversos. Todo el
proceso fue supervisado por el anestesidlogo
tratante, y se desarrollé respetando los proto-
colos clinicos institucionales vigentes (anexo
1-flujograma).

El andlisis estadistico de los datos se
realizé con los programas Excel, IMB SPSS
Statistics (licencia educativa) y Microsoft
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Word. Los resultados se presentaron me-
diante tablas personalizadas, empleando fre-
cuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas, incluidas caracteristicas sociode-
mograficas y quirdrgicas, asi como medidas de
tendencia central y dispersion para variables
cualitativas.

La normalidad de datos se evalué mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, evidencidndose
distribucién no normal (p < 0,05). En consecuen-

recibieron ketamina y el grupo que no la recibig,
se empled la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney. Se considerd un nivel de significancia
estadistica p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron 422 pacientes casi la mitad de
ellos fueron categorizados en edades de en-
tre 20 a 39 afnos; 6 de cada 10 participantes
fueron mujeres residentes en areas urbanas,

cia, para comparar las diferencias entre el dolor
agudo postoperatorio entre los pacientes que

4 de cada 10 tenian un nivel de instruccion
bachillerato (tabla 1).

Tabla 1: Caracterizacion de la poblacidn en estudio segun: edad, sexo, instruccion, residencia.

f (422) % (100)

Edad 18 a 19 afios 24 57
20 a 39 afos 200 474
40 a 64 afos 142 33,6
= 65 afos 56 13,3
Sexo Hombre 163 38,6
Mujer 259 614
Instruccién Ninguno 21 5,0
Inicial 23 5,5
Bdésica 149 35,3
Bachillerato 188 44,5
Superior 4 9,7
Residencia Urbano 271 64,2
Rural 151 35,8

Fuente: Elaboracion propia

De cada 10 cirugias 8 fueron abdominales, y la
via de abordaje laparoscépica fue la técnica de
eleccién, 6 de cada 10 fueron priorizadas como

urgentes con un tiempo quirdrgico entre 10 a 60
minutos. La media de dosis de ketamina utilizada
fue de 1,82 £ 0,38 mg (tabla 2).
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Tabla 2: Distribucion segun tipo de cirugia, tiempo operatorio, prioridad y técnica quirdrgica de

la cirugia y dosis de la ketamina.

f (422) % (100)

Tipo de cirugia Tordcica
Abdominal
Traumatoldgica
Ginecoldgica

Oral y maxilofacial
Tiroidectomias
Otras

Técnica quirdrgica Convencional
Laparoscépica
Prioridad de la cirugia Emergencia
Urgencia
Electiva
Tiempo quirdrgico 10 a 60 minutos
61a 120 minutos
121 a 180 minutos
181 a 240 minutos

241 a 300 minutos

*Dosis de ketamina:
media 1,82 £ 0,38 mg

Fuente: Elaboracidn propia

El 36,7% de pacientes experimentd do-
lor leve durante la primera hora de control,
seguido de dolor moderado en un 29,6%; a
las 2 horas, el dolor moderado predominé en
el 46,7%, acompanado de un 41,7% con dolor
leve; y a las 12 horas, el dolor leve alcanzé
una frecuencia del 56,9% seguido de un 33,9%

Vol. 8, No. 2 | ISSN 2661-6963. ISSN Elect.2806-5514

9 2]
318 75,4
13 31
25 5,9
37 8,8
5 1,2
15 3,6
85 20,1
337 79,9
10 2,4
251 59,5
161 38,2
251 59,5
143 33,9
19 4,5
7 1,7

2 0,5

moderado. En todos los periodos evaluados,
el grupo tratado con ketamina mas analgesia
convencional mostrd una superioridad sobre el
grupo de analgesia convencional sola, eviden-
ciada por un mayor porcentaje de pacientes
con dolor leve (tabla 3).
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Tabla 3: Comparacién segun intensidad del dolor en pacientes que recibieron ketamina mas
analgesia convencional vs analgesia convencional a la 1 hora, 2 horas y 12 horas.

Técnica de administracion de la analgesia

Ketamina mas

Analgesia
convencional

analgesia
convencional
f %

Leve 101 23,9

Moderado 49 11,6
EVA'1

Severo 29 6,9
hora

Sin dolor 56 13,3

Total 235 55,7

Leve 135 32,0

Moderado 74 17,5
EVA'2

Severo 4 0,9
horas

Sin dolor 22 5,2

Total 235 55,7

Leve 164 38,9

Moderado 35 8,3
EVA'12

Severo 0 0,0
horas

Sin dolor 36 8,5

Total 235 55,7

EVA'": escala visual analégica

Fuente: Elaboracion propia

El 55,7% de pacientes recibié ketamina
mas analgesia convencional, mientras que el
44,3% recibié unicamente analgesia conven-
cional. La necesidad de analgesia de rescate
fue menor en el grupo con ketamina (6,9%) en
comparacion con el grupo de analgesia con-
vencional (11,6%). Asimismo, un mayor por-
centaje de pacientes que recibieron ketamina
no requirié analgesia adicional (48,8% versus
32,7%) (tabla 4).

f %
54 12,8 155 36,7
76 18,0 125 29,6
55 13,0 84 19,9
2 0,5 58 13,7
187 44,3 422 100,0
41 9,7 176 4,7
123 29,1 197 46,7
21 5,0 25 59
2 0,5 24 5,7
187 44,3 422 100,0
76 18,0 240 56,9
108 25,6 143 33,9
2 0,5 2 0,5
1 0,2 37 8,8
187 44,3 422 100,0

El uso de analgésico no AINES fue me-
nor en el grupo con ketamina (1,9%) frente al
grupo convencional (4%). El requerimiento de
AINES fue bajo en ambos grupos, pero ligera-
mente menor en los pacientes con ketamina
(0,5% versus 1,2%). El uso de opioides fue me-
nor en el grupo de ketamina (8.1%) en com-
paracién con el grupo convencional (tabla 4).
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Tabla 4: prevalencia de analgesia de rescate y el tipo de analgésico utilizado durante las doce
horas posoperatorias.

Técnica de administracion de la analgesia

Ketamina mas

. Analgesia
analgesia .
. convencional
convencional
f % f %
Si 29 6,9 49 11,6 78 18,5
Analgesia
No 206 48,8 138 32,7 344 81,5
de rescate
Total 235 55,7 187 44,3 422 100
Si 8 1,9 17 4,0 25 59
No AINES No 227 53,8 170 40,3 397 94,1
Total 235 55,7 187 44,3 422 100
Si 2 0,5 5 1,2 7 1,7
AINES No 233 55,2 182 43,1 415 98,3
Total 235 55,7 187 44,3 422 100
Si 22 52 34 81 56 13,3
Opioides  No 213 50,5 153 36,3 366 86,7
Total 235 55,7 187 44,3 422 100

AINEST: Antiinflamatorios no esteroideos

Fuente: Elaboracién propia

Se observé una mayor frecuencia de
efectos secundarios en el grupo que recibié
ketamina (10,2%) en comparacion con el grupo
de analgesia convencional (6,2%). La nausea
fue el evento adverso mas frecuente, presen-
tdndose en el 7,3% en pacientes tratados con
ketamina frente al 5,9% en el convencional.
En segundo lugar, la sialorrea se registrd en
el 3,1% de los casos, observandose exclusi-
vamente en personas a las que se administré
ketamina. La frecuencia del vémito fue similar
en ambos grupos (1,7% vs 1,9%). El delirio fue
mayor en el grupo de pacientes con ketamina
(1,2% vs 0,2%) (tabla 5).
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Tabla 5: efectos secundarios, durante las doce horas posoperatorias.

Técnica de administracién de la analgesia

Ketamina mas analge-

sia convencional

f %
Efectos 3
secundarios S 43 102
No 192 45,5
Total 235 55,7
Delirio Si 5 1,2
No 230 54,5
Total 235 55,7
Hipertensiéon Si 1 0,2
No 234 55,5
Total 235 55,7
Nausea Si 31 73
No 204 48,3
Total 235 55,7
Vémito Si 7 1,7
No 228 54,0
Total 235 55,7
Sialorrea Si 13 3]
No 222 52,6
Total 235 55,7

Fuente: Elaboracién propia

Se comparé la intensidad del dolor
postoperatorio, medida mediante la escala
visual analoga del dolor (EVA) entre el grupo
que recibié ketamina intraoperatoria asociada
a analgesia convencional y el grupo tratado
con analgesia convencional sola, utilizando
la prueba U de Mann-Whitney. A la primera
hora postoperatoria, no se evidenciaron di-
ferencias estadisticamente significativas en
ambos grupos, lo cual evidencié que ninguna

Analgesia

convencional

f %
26 6,2 69 16,4
161 38,2 353 83,6
187 44,3 422 100

1 0,2 6 1,4
186 44, 416 98,6
187 44,3 422 100

0 0,0 1 0,2
187 44,3 421 99,8
187 44,3 422 100
25 5,9 56 13,3
162 38,4 366 86,7
187 44,3 422 100

8 1,9 15 3,6
179 42,4 407 96,4
187 44,3 422 100

0 0,0 13 31
187 44,3 409 96,9
187 44,3 422 100

de las intervenciones mostré superioridad en
el control del dolor postoperatorio inmediato.
En contraste, a las 2 y 12 horas postoperatorias
se observaron diferencias estadisticamente
significativas, a favor del grupo que recibié
ketamina intraoperatoria mas analgesia con-
vencional, en comparacion con la analgesia
convencional sola, lo que sugiere un efecto
analgésico sostenido en el tiempo (tabla 6).
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Tabla 6: diferencias de la ketamina intraoperatoria versus analgesia convencional para el manejo
del dolor agudo postoperatorio en cirugias bajo anestesia general

Estadisticos de prueba?®

EVA 1 hora

EVA alas 2 hora EVA alas 12 horas

U de Mann-Whitney 21726,500
VA -0,207
Valor de p 0,836

EVA: escala visual andloga del dolor

Discusion

Este estudio tuvo como finalidad evaluar el
efecto de la Ketamina intraoperatoria como
coadyuvante a la analgesia convencional fren-
te a la analgesia convencional sola.

Predominé la poblacion joven adulta, el
género femenino y la zona urbana. Esto coinci-
de con estudios sobre ketamina perioperatoria,
en donde la mayoria de la poblacién fueron
jovenes que optaron por cirugia electiva no
compleja, asi el estudio de Xuemei Wang des-
cribe una distribucion demografica similar (4).

Por otro lado, en el estudio de Abouarab
et al. (20) describieron diferencias con este
estudio, ya que en su analisis hubieran mas
adultos que jévenes. De la misma manera, en
el estudio de Zhnag et al. (21) discrepd respec-
to al género, en donde la poblacién masculina
predomingd, en nuestra investigacién las muje-
res sobresalieron en nimero. Un estudio que
también discrepa es el de, Khalil et al. (22), que
en su muestra no tuvo diferencia significativa
en funcién del género.

Otro contraste es el de Hall et al. (23),
en donde su poblacion estaba formada prin-
cipalmente por pacientes mayores a 46 afos
y predominaron los hombres, mientras que en
este estudio el predominaron las mujeres y
paciente jévenes.

La mayor parte de cirugias fueron ab-
dominales y laparoscépicas, en donde los

15142,500 17496,000
-6,040 -4,082
< 0,01 < 0,01

tiempos quirurgicos fueron cortos y con dosis
relativamente bajas de ketamina. Esto coincide
con los resultados de Yang et al. (24), quienes
analizaron cémo la ketamina actua en cirugias
abdominales laparoscépicas y dejaron de lado
cirugias complicadas como las cardiacas. Sin
embargo, Abouarab et al. (20) discrepa con
los resultados, ya que analizaron el beneficio
de ketamina pero como infusién continua y
no como dosis Unicas, haciendo que el efecto
sea probablemente mas duradero que los de
este estudio.

La intensidad del dolor segun EVA fue
uno de los hallazgos mas importantes. La ke-
tamina combinada con analgesia convencio-
nal mejoré el control del dolor alas 2y a las
12 horas. Estos resultados coinciden con el
estudio de Webb et al. (25) quienes analiza-
ron el efecto de la ketamina combinada con
tramadol con un grupo solo con tramadol, el
primer grupo presentd mejor percepcién del
dolor, con puntuaciones mas bajas en la escala
EVA en el posquirdrgico inmediato tanto en re-
poso como en movimiento, y también coincide
en que este grupo requiri6 menor analgesia
de recate y mejor uso de morfina que el otro
grupo hasta las 48 horas posteriores al proce-
dimiento quirdrgico, datos que coinciden con
esta investigacion.

Revista Ceus

Vol. 8, No.2 | ISSN 2661-6963. ISSN Elect.2806-5514 12

https://doi.org/10.26871/ceus.v8i2.304



Ketamina intraoperatoria para el manejo del dolor agudo postoperatorio en cirugias bajo anestesia general |

Los resultados de Guo et al. (26), tam-
bién concuerdan con nuestro estudio, ellos
determinaron que la ketamina redujo el dolor
significativamente en el primer dia y en los
dias posteriores el efecto disminuyd hasta
el séptimo dia que fue mayor el dolor. De la
misma manera Brinck et al. (17), comprobaron
que la ketamina redujo 5 puntos en la escala
de EVA en un grupo tratado con ketamina.
Asi también, Santana et al. (27), evaluaron el
comportamiento del dolor con ENA, y encon-
traron que el grupo de ketamina mds analgesia
convencional redujeron la puntuacién de dolor.

Guo et al. (26), contrasta estos resulta-
dos, ellos determinaron que el grupo tratado
con ketamina tuvo un efecto analgésico infe-
rior y disminuyé luego del primer dia posqui-
rdrgico, mientras que los pacientes de este
estudio tuvieron persistencia analgésica efec-
tiva hasta las 12 horas.

En esta investigacién se determiné que
hubo una menor necesidad de analgesia de
recate y menor necesidad de usar opioides y
otros analgésicos en el grupo abordado con
ketamina. Estos resultados son similares a los
de la revision sistematica de Xu et al. (28), en
donde dicen que el uso de ketamina periope-
ratoria en dosis de 0,25-1 mg/kg en bolo o en
infusién de 2-5 pug/kg/min se asocié con una
reducciodn significativa del uso de opioides.

Estos resultados son diferentes a los de
Meyer et al. (29), quienes no encontraron efi-
cacia de la ketamina en el primer dia. Por otro
lado, Abouarab et al. (20) determinaron que
la ketamina no fue efectiva en pacientes con
dolor crénico, un factor que no fue analizado
en este estudio para establecer criterios de
inclusién o exclusion.

Se observd mayor frecuencia de efec-
tos adversos en el grupo con ketamina, prin-
cipalmente nduseas y sialorrea. Este hallazgo
coincide con Guo et al. (26), quienes repor-
taron mas efectos secundarios asociados a
ketamina, como nduseas, vémitos y sintomas
neuropsiquiatricos.

Asimismo, Brinck et al. (17) describen es-
tos eventos como leves y transitorios, similar a
lo encontrado en el presente estudio. Aunque
Abouarab et al. (2024) (20) reportaron nistag-
mo y alteraciones visuales, Yang et al. (24) ob-
servaron menor dolor sin aumento de efectos
adversos. En Webb et al. (2007) (25), ambos
grupos presentaron eventos adversos, aunque
las alucinaciones fueron mas frecuentes con
ketamina. La sialorrea exclusiva en este grupo
constituye un hallazgo llamativo.

Este estudio presenta limitaciones, al
tratarse de un disefio observacional, no es
posible afirmar que la disminucién del dolor
postoperatorio se deba Unicamente al uso de
ketamina, ya que el dolor también puede redu-
cirse de forma progresiva conforme avanza el
periodo de recuperaciéon. Ademas, se incluye-
ron diferentes tipos de cirugias, tanto progra-
madas como emergentes, lo que pudo influir
en la percepcion del dolor seguin la compleji-
dad del procedimiento y la condicién clinica
de cada paciente.

A esto se suma que la duracién de la
cirugia pudo modificar la intensidad del do-
lor, especialmente en intervenciones mas pro-
longadas, donde existe mayor manipulacion
y lesién tisular. Otra limitacién fue que no se
registro de forma especifica el antecedente de
dolor crénico ni el uso de analgésicos de for-
ma cronica u opioides antes de la cirugia. Esto
pudo ser un factor de confusién, ya que los
pacientes con dolor persistente previo pueden
presentar una percepcion distinta del dolor
postoperatorio y requerimientos analgésicos
diferentes. Finalmente, la disponibilidad irre-
gular de ketamina representé otra limitacion,
debido a que en algunos momentos fue nece-
sario adquirirla de manera particular por parte
de la investigadora.

Desde el punto de vista de la salud pu-
blica, los hallazgos de este estudio resaltan la
necesidad de fortalecer los protocolos insti-
tucionales para el manejo del dolor postope-
ratorio. La incorporacion de ketamina como
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coadyuvante dentro de esquemas de analgesia
multimodal podria ayudar a mejorar el control
del dolor, disminuir la necesidad de analgesia
de rescate y reducir el uso de opioides des-
pués de los procedimientos quirdrgicos. Esto
cobra importancia en el contexto hospitalario,
donde se busca una recuperacion mas segura
para el paciente, con menos complicaciones
asociadas al dolor mal controlado y un uso
mas racional de los analgésicos disponibles.

Conclusiones

En cuanto al dolor postoperatorio, se obser-
vé que los pacientes que recibieron ketamina
intraoperatoria mas analgesia convencional
presentaron menores puntuaciones de dolor
a las 2 y 12 horas, en comparacion con quie-
nes recibieron Gnicamente analgesia conven-
cional. Este hallazgo sugiere que la ketamina,
utilizada como coadyuvante dentro de un es-
quema multimodal, podria aportar beneficio
en el control del dolor durante las primeras
horas posteriores a la cirugia.

También se evidencié una menor necesi-
dad de analgesia de rescate en el grupo trata-
do con ketamina mas analgesia convencional.
Esto podria relacionarse con un mejor control
del dolor postoperatorio inmediato y con una
posible disminucidn en el uso de opioides y
otros analgésicos durante este periodo.

Los efectos adversos registrados fueron
leves y transitorios, siendo la ndusea el evento
mas frecuente. Aunque estos se presentaron
con mayor frecuencia en el grupo que recibié
ketamina, no se reportaron eventos graves.
Por ello, su uso como parte de protocolos de
analgesia multimodal puede considerarse una
alternativa util, siempre que sea administrada
bajo supervision clinica adecuada.

Recomendaciones

« Incorporar la ketamina en protocolos de
analgesia posquirlrgica.

» Capacitacion del personal médico.

« Fortalecer la disponibilidad institucional
del farmaco.

» Monitoreo de efectos adversos.

« Fomentar investigaciones futuras experi-
mentales o cuasi experimentales.

Conflicto de intereses.

Los autores declararon no tener conflicto de
intereses.
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Anexo 1: flujograma
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Universo: 422 pacientes mayores de 18 afios
ASA |-l (enero-diciembre 2025)

Criterios de inclusion: cirugias abdominales, ginecoldgicas,
torécicas, traumatoldgicas, orales, maxilofaciales y tiroidectomias;
consentimiento informado; hospitalizacion >12 horas

Criterios de exclusion: embarazo, bloqueo periférico,
ingreso a UCI postquirdrgica

Aprobacion ética y autorizacion institucional

¥

Recoleccion de datos: encuesta sociodemogréfica,
caracteristicas de cirugia y anestesia, EVA del dolor

¥

Intervencion segun criterio del anestesidlogo:
administracion de ketamina

¥

Evaluacioén postoperatoriaa 1, 2y 12 horas:
EVA, analgesia de rescate, efectos adversos

¥

W

RESULTADOS MEDIDOS

Dolor leve
(1-4)
Dolor moderado

&7

1

HOSPITAL "N SIS
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Dolor grave
(>8)

Andlisis final de datos
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