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Antecedentes Generales 

DOLOR POSTQUIRUGICO 

El dolor se define como «una experiencia sensorial y emocional no 

placentera; asociado a un daño tisular, el cual es real o potencial,  

o bien descrito en términos de dicho daño». De tal  forma que, en 

la paciente obstétrica, el dolor por causas relacionadas con el 

embarazo o el nacimiento es subjet ivo y multifactorial, así mismo, 

es una experiencia única e irrepetible (1).  

En la paciente Gineco-obstétrica, la percepción del dolor es el 

resultado de una experiencia única y multifactorial, la cual es 

inf luenciada por: ansiedad, experiencias previas, aspectos étnico -

culturales y medio ambiente (2).  

Más del 80 % de los pacientes que son sometidos a cirugía 

experimentan dolor postquirúrgico y 75 % de el los reportan dicho 

dolor como moderado, severo o extremo. La evidencia sugiere que 

menos de la mitad de los pacientes reportan adecuado manejo del 

dolor postquirúrgico. El inadecuado manejo del dolor afecta de 

manera negativa la cal idad de vida, la función y recuperación del 

paciente, así mismo aumenta el riesgo de complicaciones 

postquirúrgicas (3). 

El adecuado manejo del dolor postquirúrgico proporciona mayor 

confort y sat isfacción del paciente, una movil ización temprana, 

menor r iesgo de complicaciones pulmonares y cardiacas, reduce 

el r iesgo de trombosis venosa, favorece una rápida recuperación 

y reduce costos de atención. (1,4) 
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Las técnicas analgésicas ut il izadas más frecuentemente son: 

analgesia enteral,  analgesia sistémica (bolos -horario, infusión y la 

analgesia controlada por el paciente o PCA por sus siglas en 

inglés), analgesia epidural/ intratecal (infusión y PCA) y analgesia 

multimodal (2).  

VIAS DEL DOLOR EN GINECOLOGIA 

En la transmisión del impulso doloroso intervienen f ibras del 

sistema nervioso desde la undécima raíz dorsal hasta la últ ima 

sacra y f ibras neurovegetat ivas de los plexos pre aórticos y sacro, 

que se mezclan en forma muy íntima para constituir el plexo 

hipogástrico, el nervio pre sacro y los plexos de Frankenhauser, 

alojados en el espesor de los l igamentos de Mackenrodt y 

uterosacros, en la base del l igamento ancho del útero. Entre los 

múltiples neurotransmisores que propagan el impulso a través de 

las sinapsis se cuentan, como particularmente importantes en el 

dolor pélvico, la noradrenalina, el neuropéptido Y, el péptido 

intest inal vasoactivo, el tr ifosfato de adenosina y el óxido nítrico 

(5).  

La vía aferente del dolor se inicia en las células del ganglio de la 

raíz posterior de cada nervio raquídeo, pasa a la asta posterior de 

la médula, cruza al lado contrario y forma el haz espinotalámico 

lateral. Llegado el impulso al tálamo, una tercera neurona lo 

trasmite a la corteza cerebral posrolándica, donde se le da el 

signif icado y la calidad afectiva de la sensación y se ide ntif ica su 

localización (Tabla 1). (6) 



9 

 

La inervación de la pelvis depende del sistema nervioso central 

(SNC) y del sistema nervioso autónomo (SNA, parasimpático y 

simpático)  

- Las f ibras simpáticas proceden de los segmentos medulares T 

11-L2. El plexo hipogást rico superior o nervio presacro se forma 

por los nervios intermesentéricos, que descienden por la cara 

antero lateral de la bifurcación aórtica. Se describe también los 

plexos hipogástrico medio e inferior situados por debajo del 

promontorio, de donde proceden los nervios hipogástricos, que 

llegan a la cara lateral de la ampolla rectal y a la porción superior 

de la vagina, donde reciben el nombre de plexo pélvico.  

- El plexo ovárico, bilateral, procede de los plexos aórt ico y renal,  

acompaña a los vasos ováricos y termina en los ovarios, parte 

externa de las trompas y l igamentos anchos. La vejiga y la uretra 

son inervadas por los nervios pelvianos pudendos y por ramas 

simpáticas D12-L2. 

- La inervación parasimpática procede del plexo sacro (S2 -S4) 

dando origen a los nervios pélvicos, que llegan al útero y tercio 

superior de la vagina.  

- Los segmentos tegumentarios y los músculos del periné están 

inervados por el nervio pudendo, que procede de las ramas 

anteriores de los nervios S2-S3 y S4. La piel perineal es inervada 

por ramas de los nervios il ioinguinal, femoro -cutáneo y cutáneo 

perforante, de los nervios sacros y ano coccígeos. 
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- Los ovarios, hojas peritoneales, trompas, útero, fondos de saco 

vaginales y vagina son estructuras ricas en f ibras musculares lis as 

inervadas por el SNA. (7) 

Ketamina: 

La ketamina es anestésico disociat ivo, antagonista competit ivo el 

cual actúa en Receptor N-metil  D-aspartato (NMDA) y los 

colinérgico de t ipo nicotínico y muscarínico, y opioide (7) Imagen 

1. 

Tabla 1. 

 

La fórmula química de la ketamina es (2-0-clorofenil-2-metilamino-

ciclohexamina), de la cual existen dos isómeros, uno S (+) y otro 

R (-) en México se util iza mezcla racémica de ambos. (7)  

La ketamina se excreta en la orina como metabolitos hidroxi lados 

y conjugados y menos de un 4% aparece en orina de forma 

inalterada o como norketamina. (7)  
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Mecanismo de acción.  

La ketamina deprime la función neuronal en la parte del corteza y 

tálamo, se ha demostrado que el enantiomero S t iene actividad 

sobre el receptor mu y kappa,  de ahí parte de su efecto analgésico.  

Las concentraciones terapéuticas de ketamina para anestesia 

pueden obtenerse con dosis IV de 1 a 4,5 mg/Kg o IM de 5 a 10 

mg/Kg, para analgesia no se requieren con dosis mayores IV de 

0,2 a 0,75 mg/kg o IM de 2 a 4 mg/kg(8) 

Imagen 1.  
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Evaluación de Dolor  

A diferencia de otras variables f isiológicas no existe un método 

objetivo y directo que permita medir el dolor por medio de aparatos 

o exámenes de laboratorio. Sin embargo, uno de los avances más 

importantes en el estudio y tratamiento del dolor ha sido el 

conocimiento adquirido en relación a la forma de evaluación y de 

medirlo. (9) 

 Las escalas de valoración del dolor son métodos clásicos de 

medición de la intensidad del dolor y con su empleo podemos 

llegar a cuantif icar la percepción subjetiva por parte del paciente.  

El tratamiento adecuado del dolor obliga a evaluarlo, con el 

objetivo de comparar la potencia y ef icacia de los fármacos o 

técnicas analgésicas en la práct ica clínica. Ya que medir la 

percepción en la intensidad del dolor y el alivio que producen las 

diferentes terapéuticas empleadas, constituye hoy en día la 

variable más uti l izada para el ajuste de dosis. Por este motivo, la 

estandarización en su medida ha sido de extraordinaria uti l idad. 

(10) 

 En el caso del dolor, uno de los métodos más comúnmente usados 

lo constituye la escala visual análoga (EVA) del dolor, que ha 

mostrado estadísticamente ser un excelente referente, 

particularmente en dolores de escala 1 a 4. Consiste en mostrarle 

al paciente una línea continua de 100 mm, solicitándole que 

indique en qué punto se encuentra su dolor, siendo el inicio de la 

l ínea (extremo izquierdo) la representación de la ausencia de dolor 

y el extremo f inal (a la derecha) el máximo dolor imaginable por el 

paciente. (11) 
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La escala numérica análoga (ENA) consiste en un conjunto de 

números de cero a diez dónde cero es la ausencia y diez la mayor 

intensidad del síntoma o fenómeno a evaluar. Se le pide al sujeto 

que seleccione el número que mejor indique la inten sidad del 

síntoma que se está evaluando. (12) 

Entre las escalas del dolor que se miden de una manera dinámica 

se encuentra Escala de Andersen la cual evalúa el dolor desde el 

punto de vista dinámico, relacionado con el movimiento, tos, dolor 

postoperatorio, etc. Con una puntuación de 0 a 5 donde 0 equivale 

a ausencia de dolor y 5 es la presencia de dolor torturante en 

reposo. (20) 
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Antecedentes Específ icos  

Diferentes Autores Han realizado estudios para comprobar el 

efecto analgésico de la ketamina uti l izada de manera subcutánea 

en diferentes tipos de cirugías.  

Una revisión de Cochrane, en 2006, informó que «La ketamina en 

dosis subanestésicas (0.15 mg/kg) es ef icaz para reducir la 

necesidad de analgésicos en las primeras 24 horas después de la 

cirugía», así como para disminuir el consumo de analgésicos 

postoperatorios debido a la prevención de la tolerancia a los 

opioides (13).  

Azim Honarmand et al. han demostrado que el uso de ketamina 

subcutánea en el manejo del dolor en paciente pos operado de 

apendicetomía a una dosis de 0.5 mg/kg mejora la analgesia a las 

24 horas. (14) 

Por otro lado, el Dr Behdad S et al. Comprobó que el uso de 

ketamina subcutánea a una dosis de 0.5 mg/kg en paciente 

postoperadas de cesárea en administración per -incisional o post -

incisional a demostrado disminuir el consumo de analgésicos 

opioides postoperatorio. (15) 

Mihan J. Javid et al. han demostrado que el uso de ketamina 

subcutánea a una dosis de 0.5 mg/kg para el manejo del dolor 

postquirúrgico del paciente pediátrico sometido a amigdalotomía 

mejora el dolor en la escala CHEOPS y disminuye el consumo de 

analgésico. (16) 
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El uso de ketamina IV o subcutánea administrada 15 minutos 

previos a la incisión mejora el efecto analgésico a las 24 horas del 

postoperatorio. (17) 

El uso de ketamina subcutánea pre-incisional en pacientes 

sometidos a circuncisión comparado con placebo, presento mejor 

analgesia a las 24 horas en grupo de ketamina subcutánea, no se 

presentó diferencia en la incidencia efectos adversos entre los 2 

grupos. (18) 

Haliloglu M et al. En un estudio doble ciego aleatorizado e el cual 

compararon la ut il ización de ketamina a dosis subanestésicas en 

el peroperatorio de cesárea demostró la diminución de morf ina en 

el postoperatorio con una p = 0,001 reportándose en una 

disminución de uso de opioide postquirúrgico. (19) 
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Justif icación 

El inadecuado control posquirúrgico es una complicación 

frecuente en el paciente pos operado de histerectomía total 

abdominal, el cual al presentarse disminuye la satisfacción y 

comodidad del paciente. 

El uti l izar medicación de manera preventiva para el dolor 

postquirúrgico resulta más beneficiosa que el dar tratamiento 

cuando ya se ha presentado la complicación.  

Pero lo más importante al evitar que se el dolor postquirúrgico 

ayudara a disminuir las complicaciones por su inadecuado manejo. 

favoreciendo: una movil ización temprana, menor r iesgo de 

complicaciones pulmonares y cardiacas, reduce el r iesgo de 

trombosis venosa, favorece una rápida recuperación y reduce 

costos de atención 
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Alcance y l imitaciones 

El alcance de este estudio para determinar el impacto que se va 

a observar en la disminución del dolor y del consumo de opioide 

en postoperatorio inmediato, así como la disminución de las 

complicaciones postquirúrgicas secundarias al inadecuado 

manejo del dolor posquirúrgico, de esto modo reduciendo costos 

y días de estancia intrahospitalaria.  

Limitaciones:  

-Sesgo de información: apegándose a la adecuada interpretación 

de resultados obtenidos.  

-Sesgo de recolección de datos: Se realiza una recolecc ión siendo 

el 10% incompleta o fall ida; existe la probabilidad de que la 

muestra reducida de pacientes en el proyecto pudiera afectar 

notablemente los resultados; sin tomar en cuenta la probabil idad 

de falsedad de testimonio del paciente al momento de part icipar 

en el estudio.  

-Sesgo de Confusión: El presente estudio fue sometido a revisión 

por asesor experto y un comité de investigación. 
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Planteamiento del problema 

¿Cuál es el efecto del uso de la ketamina subcutánea como 

adyuvante en el manejo del dolor en pacientes postoperadas de 

histerectomía total abdominal bajo anestesia regional?  
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Hipótesis: 

El uso de ketamina subcutánea a dosis subanestésicas en el 

manejo del dolor en pacientes postoperadas de histerectomía total 

abdominal bajo anestesia regional mejorara el control del dolor 

posquirúrgico en las primeras 24 horas.  

Hipótesis nula:  

El uso De ketamina subcutánea a dosis subanestésicas en el 

manejo del dolor en pacientes postoperadas de histerectomía total 

abdominal bajo anestesia regional no presenta rá mejoría en el 

control del dolor postquirúrgico en las primeras 24 horas  

  



20 

 

Objetivos Generales 

 Valorar la uti l idad de la ketamina subcutánea a dosis 

subanestésicas como tratamiento adyuvante en la 

prevención de dolor postquirúrgico en pacientes sometidos  

a histerectomía total abdominal bajo anestesia regional.  
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OBJETIVOS PARTICULARES 

 Determinar de manera subjetiva el nivel del dolor en 

pacientes postoperadas de histerectomía bajo anestesia 

regional en el postoperatorio inmediato.  

 Revalorar de manera subjet iva el nivel del dolor en pacientes 

postoperadas de histerectomía bajo anestesia regional   a 

las 2,6,12 y 24 horas posteriores al evento quirúrgico con y 

sin la administración de ketamina subcutánea.   

 Registrar el número de dosis de analgésico opioide en las 

primeras 24 horas del posoperatorio en pacientes 

postoperadas de histerectomía bajo anestesia regional con 

y sin la administración de ketamina subcutánea.  

 Vigi lar los efectos de sedación, alucinaciones, sueños 

vívidos, nistagmos y hemodinámicas de la ketamina como 

analgésico, en pacientes postoperadas de histerectomía 

bajo anestesia regional con y sin la administración de 

ketamina subcutánea. 
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Materiales y métodos:  

Se llevó a cabo un ensayo clínico, prospectivo, longitudinal, 

experimental, comparativo doble ciego, en el Hospital General 

Zona Norte “Bicentenario de la Independencia”.  

Se Reclutaron pacientes los cuales fueron sometidos a 

histerectomía total abdominal bajo anestesia regional, que hayan 

cumplido con criterios de inclusión. Previa valoración pre 

anestésica y f irma de consentimiento informado, se asignó 

aleatoriamente al paciente a uno de los dos grupos de 

investigación, los cuales serán:  

Grupo A: se administró ketamina a dosis de 0.5 mg kg/peso ideal 

aforados a 5 ml con solución NaCl 0.9%.  

Grupo B: Se administró 5 ml con solución NaCl 0.9%.  

Se realizó bloqueo regional mixto por medico anestesiólogo de 

sala el cual se encuentra segado, con bupivacaina hiperbárica a 

dosis de 200 mcg/kg por vía subaracnoidea a nivel L2 -L3, 

colocando catéter peridural. Se administró solución A o B en 

región abdominal l ínea media infra umbilical de manera 

preincisional. Se calculó esquema de l íquidos tras anestésicos con 

fórmula de “General Hospital of Massachusetts”.  

Se administró analgesia con ketorolaco a una dosis de 1 mg/kg sin 

superar los 60 mg dosis.  Durante tras anestésico en ambos 

grupos. 

Se realizó cuestionario de escala visual análoga y escala de 

Andersen para dolor postquirúrgico a las 2, 4, 6 y 24 horas 
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postquirúrgicas por médico residente el cual se encuentra cegado. 

Se reportó el número de dosis de analgésico opioide uti l izadas en 

las 24 horas postquirúrgicas en el grupo A y el grupo B  

Calculo de la Muestra  

Se calculó Mediante fórmula de distr ibución Gaussiana, con un 

universo de 116 pacientes durante 12 meses en un periodo 

comprendido de julio 2016 a julio 2017, con un nivel de confianza 

del 95%, Heterogeneidad 50% y margen de error del 5%, 

determinando que la muestra necesaria requerida para el 

presente estudio es de 89 pacientes.  

 

Población Fuente.  

Toda paciente que requiera de histerectomía total abdominal sin 

importar cuál sea la causa, que pertenezca a la población 

atendida por el Hospital General Zona Norte “Bicentenario de 

Puebla” que sea sometido a dicho procedimiento bajo anestesia 

regional.  

Población Part icipante.  

Toda paciente que requiera de histerectomía total abdominal sin 

importar cuál sea la causa, que pertenezca a la población 

atendida por el Hospital General Zona Norte “Bicentenario de 

Puebla” que sea sometido a dicho procedimiento ba jo anestesia 

regional, que cumpla los criterios de selección para este estudio.  
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Criterios de selección.  

Criterios de inclusión 

 Se incluirán mujeres de rango de edad 30-60 años de edad 

sin comorbilidades asociadas que se encuentren 

descontroladas. que sean programadas por el servicio de 

Ginecología del Hospital General de la Zona Norte de Puebla 

“Bicentenario De La Independencia” para Histerectomía 

abdominal total independientemente de cual sea la causa.  

 Pacientes que acepten part icipar en el estudio, prev io 

consentimiento informado.  

 Indicación de histerectomía total abdominal programada de 

manera elect iva 

 Paciente con ASA I o ASA II.  

Criterio de exclusión.  

Se considerarán como criterios excluyentes del estudio, la 

presencia y/o antecedentes de:  

 La presencia de DM, HAS, insuficiencia hepática, epilepsia, 

cardiopatías, enfermedades autoinmunes y/o reumatológicas 

o cualquier otra comorbil idad, las cuales se encuentren 

descontroladas.  

 Cualquier t ipo de neuralgia o neuropatía.  

 Alergia a la ketamina.  

 Abuso de Drogas 

 Enfermedad o proceso oncológico.  

 Pacientes con glaucoma. 
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 Uso de medicamentos de tipo opioide de manera rutinaria 

previos al evento quirúrgico.  

 Paciente con trastorno psiquiátrico diagnosticados.  

 Pacientes que ameriten estancia en UTI en el postquirúr gico 

inmediato.  

 Pacientes a las cuales se les de Anestesia general.  

 Indicación histerectomía total abdominal como 

urgencia.  

Criterios de el iminación.  

 Pacientes que presenten algún evento adverso 

transoperatorio.  

 Pacientes en los que se suspende la administ ración 

transoperatoria de ketamina a petición de servicio tratante.  

 Conversión de técnica anestésica a anestesia general o 

combinada. 

 Paciente al que no se complete seguimiento.  

 Uti l ización se analgesia epidural posquirúrgica en cualquiera 

de sus formas.  
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VARIABLES DEL ESTUDIO 

VARIABLES CUANTITATIVAS  

• Peso de los pacientes 
• Duración de anestesia  
• Duración de cirugía 
• Asa 
• Escala visual análoga y escala de Andersen para el dolor en 

adultos  en el postquirúrgico inmediato y a las 24 horas.  
• Número de dosis de opioides usadas en las primeras 24 

horas del postquirúrgico.  
 

VARIABLES CUALITATIVAS 

• Edad. 
• Incidencia de efectos adversos.  
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Resultados:  

Resultados:   

Con una muestra de 89 pacientes, a los cuales se les solicito 

f irmar el consentimiento informado (anexo 1) y  se analizaron los 

datos obtenidos bajo la hoja de recolección de datos (Anexo 2 ) de 

los cuales se excluyeron del estudio 9 pacientes por negación de 

servicio tratante a la administración de medicamento, 2 pacientes 

no se completó seguimiento durante 24 horas, y 4 pacientes se 

administró analgesia epidural, quedando un total de 74  paciente 

incluidos dentro de este estudio . después a través del método 

estadístico de T de Student y cálculo de la varianza, se probó la 

util idad del uso de ketamina subcutánea a dosis subanestésicas 

como adyuvante en el manejo del dolor postoperatorio de 

histerectomía total abdominal.  

Se empleó un análisis estadíst ico spss para windows, 

realizándose un cálculo basado en T de student de una cola.  

considerando P <.05 como estadíst icamente signif icat iva  

Se encontró una media de edad de 47.5  años para el grupo A y 

una media de 47.89 años para grupo B y una edad total y una 

media para el total de la muestra de 47.69 años. (tabla 2 , Grafica 

1) 

Tabla 2 

Grupo Edad Media 

Grupo A 47.5 

Grupo B 47.89 

Grupo Ay B 47.69 
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Grafica 1 

 

Se encontraron las medias para los diferentes momentos de 

medición, 2, 6,12 y 24 horas uti l izando las 2 escalas para 

evaluación de dolor: EVA y Andersen. con los resultados 

expuestos en la tabla 3 y 4. (graf icas 2  y 3) 

Tabla 3 

Eva: media segun horario  

 2 horas 6 horas 12 horas 24 horas 

Gupo A 0.36 0.61 2.28 1.03 

Gupo B 1.79 0.71 1.21 1.14 

 

Tabla 4 

Andersen: media segun horario  

 2 horas 6 horas 12 horas 24 horas 

Gupo A 0.43 0.61 1.10 0.57 

Gupo B 1.00 0.57 0.75 0.75 
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Grafica 2 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 3 
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Se calcularon las P para los diferentes momentos de cada 

medición los cuales se representan en la tabla número 5. 

Tabla No.5 

ESCALA HORAS P = 

EVA 

2 0.024 

6 0.05 

12 0.573 

24 0.662 

ANDERSEN 

2 0.08 

6 0.194 

12 0.823 

24 0.258 

*Valores de P para los diferentes momentos postquirúrgicos en 

ambas escalas de medición  

Grafica No.4 
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El número de dosis total de opioide de rescate ut il izado entres los 

2 grupos Ay B fue de 95 dosis de tramadol, de los cuales  44 fueron 

util izados por el grupo A y 51 fueron ocupado en el grupo B.  

representando un 44.46% y un 55.54% (graf ica 5) 

Grafica 5 

 

*porcentaje de dosis de tramadol de acuerdo a grupo de estudio.  

Se calcularon las medias de opioide usado por cada grupo 

obteniendo, una media de 1.57 dosis para el grupo A y una media 

de 1.82 dosis paras el grupo B. con una P de  0.12. (graf ica 6) 
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Grafica 6 

 

*Medias de dosis de opioide de rescate en postquirúrgico.  
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Discusión   

El alivio del dolor es uno de los objet ivos  en el paciente 

postquirúrgico. La ketamina es un fármaco con efecto analgésico, 

el cual deriva de la capacidad para antagonizar el efecto NMDA, 

con ello origina el bloqueo de dist intas vías responsables del 

mantenimiento del dolor y una disminución del re querimiento de 

opioides.  

Hay  pocos estudios sobre el uso de éste fármaco uti l izado de 

manera subcutánea como adyuvante en la analgesia 

postquirúrgico, por lo que este estudio tuvo como objetivo obtener 

evidencia clínica que demostrara el efecto analgésic o en los 

pacientes postoperadas de histerectomía total abdominal: 

observamos que a pesar de estar descrito su ef icacia analgésica  

por diversas vías, que en la vía subcutánea presento mejoría en 

el manejo del dolor postquirúrgico a las 2 y 6 horas presentando 

una p estadíst icamente signif icativa p<0.05.  

Es importante remarcar que en este estudio los resultados 

obtenido concuerdan de manera parcial con la l iteratura 

relacionada con el uso ketamina subcutánea como adyuvante para 

el dolor por quirúrgico, puesto que las diferentes bibliografías 

mencionan valores estadíst icamente signif icat ivos hasta las 24 

horas posquirúrgicas, y en este estudio se presentó disminución 

del EVA y de Andersen en sus 4 momentos de medición más sin 

embargo fueron estadísticamente signif icativos solo a las 2 y 6 

horas postquirúrgicas.  

La necesidad de opioides de rescate en el postoperatorio se 

encontró presente en ambos grupos A y B presentando una 
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disminución en la necesidad de los mismo en el grupo con 

ketamina. Sin embargo, al real izar el análisis estadístico este no 

fue estadíst icamente signif icativo presentando una P> 0.05  

Es de destacar que la dosis que se administro fue calculada a 

razón de kilo de peso, para peso corregido, lo que pudo inf luir en 

los resultados.  

Demostró ser un fármaco seguro, pues ninguno de los sujetos 

incluidos en el estudio presento efectos secundarios relacionados 

con la ketamina.  

Quizás la diferencia en los resultados obtenidos se relacione con 

el t ipo de población y por el t ipo de cirugía a los cuales fu eron 

sometidos los pacientes.  
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Conclusión  

La ketamina demostró ser un fármaco adyuvante seguro y una 

opción úti l en el manejo del dolor posquirúrgico en la histerectomía 

total abdominal y disminuir el número de dosis de opioide 

posquirúrgico.  

Se reportó una disminución del dolor de forma signif icativa 

solamente en 2 de los momentos de la medición.  A las 2 y 6 horas 

posquirúrgicas.  

 Es decir, la ketamina es un buen adyuvante como complemento 

para el manejo del dolor postquirúrgico, porque mejora el dolor sin 

embargo se necesita de más estudios realizados a gran escala en 

la población mexicana que nos permitan sustentar estos hallazgos 

así como la exploración de dosis.  

En nuestro medio la ketamina subcutánea no se encuentra 

considerado dentro de los medicamentos de uso cotidiano para 

dolor postoperatorio, a pesar de los estudios que comprueban su 

ef icacia y seguridad. pero este estudio nos sirve como referencia 

para verif icar que el uso de ketamina subcutánea preincisional es 

útil  en nuestra población y queda como un preámbulo para nuevos 

estudios.    
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Anexo 1.- 

  
Consentimiento Informado 

Nombre de paciente_____________________________________________________________ 

Domicilio___________________________________________________________ 

Edad:_____________________________Fecha_____________________________ 

Diagnóstico: ____________________________________________________________________ 

Cirugía_______________________________________________________________ 

Familiar responsable___________________________________________________________ 

Por medio del presente estoy aceptando participar en el proyecto de investigación titulado “USO DE KETAMINA 

SUBCUTÁNEA COMO ADYUVANTE EN EL MANEJO DEL DOLOR POSTQUIRÚRGICO EN PACIENTES 

POSTOPERADAS DE HISTERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL BAJO ANESTESIA REGIONAL”. 

Por lo consiguiente y en calidad de paciente declaro: 

1. Que cuento con la información suficiente sobre los riesgos y beneficios de la aplicación de ketamina 
subcutanea para control del dolor postoperatorio. 

2. Que todo acto médico implica una serie de riesgos debido a mi estado físico actual, mis antecedentes, 
tratamientos previos y a la causa que de origen la intervención quirúrgica, procedimiento diagnóstico, 
tratamiento y combinación de ambos.   

3. Que existe la posibilidad de complicaciones, desde leves, hasta severas, pudiendo causar secuelas 
permanentes e incluso complicaciones severas que lleven al fallecimiento. 

4. Que puedo requerir tratamientos complementarios que aumenten mi estancia hospitalaria, con la 
participación de otros servicios o unidades médicas. 

5. Que se me ha informado que el personal médico de este servicio cuenta con amplia experiencia, con el 
equipo electrónico para mi cuidado y manejo durante el procedimiento anestésico y aun así, no me exime 
de presentar complicaciones 

6. Que estoy consciente de los riesgos que implica el procedimiento anestésico y acepto la administración de 
medicamentos, soluciones, sangre y sus derivados que sean necesarios. 

7. Que soy responsable de comunicar mi decisión y lo antes informado a mi familia 
 

En virtud de lo anterior, doy mi consentimiento por lo escrito a los médicos anestesiólogos del Hospital General 

Zona Norte de Puebla, para que lleven a cabo la aplicación de ketamina subcutánea preincicional para control 

del dolor postoperatorio, en el entendido que si ocurren complicaciones en la aplicación anestésica, no existe, 

conducta dolosa.   

ACEPTO Y CONSIENTO   

 

 

_________________________________                            ________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE                                       NOMBRE Y FIRMA DEL  INVESTIGADOR 

 

 

 

 

________________________________                              _________________________________________ 

FIRMA DE FAMILIAR RESPONSABLE                                              NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO 
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Anexo 2.- 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Paciente: ________     Edad:________     Sexo: _______     Peso:_________     ASA: _______Gurpo_____ 

 2 hrs 6 hrs 12 hrs 24 hr 

EVA     

ANDERSEN     

 

¿Necesidad de Opioide postquirgico?____________   número de dosis: _________________ 

Efectos secundarios de Ketamina si o no: _____ 

Cuales:____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 


