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TITULO 

ESTUDIO COl.,PARATIVO DE CLORHIDRATO 

DE KETA'I [NA EN BOLOS INTRAVENOSOS

VS 

INFUSION COUTINUA EN OPERACION 

SALPINGOCLASIA DILhTERAL. 



INTRODUCCIONi 

La búsqueda de un anestésico idea1 para procedimientos

quir6rgicos de corta duraci6n, tiene como principal inconve

niente el tiempo de recuperaci6nr el uso de ketamina para e~ 

tos procedimientos combinada con una benzodiaccpina dismi:-:~

nuirá la estancia hospitalaria, así como los efectos sccund~ 

rios indeseables; los efectos psicotomiméticos causados per

la ketamina se han clasificado en reacciones inmediatas di:! 

la emergencia de la nnestcsia; pesadilla~. alucinaciones y 

efectos psicotomiméticos tardíos. 

En la actualidad el diazcpa"m2 , flunitrazcpam y una nue

va benzodiacepina el midazolam; son los fármacos más utiliz~ 

dos para la inhibición de los efectos psicotomiméticos de la 

ketamin."1, producen un tiempo de inconcicncin mils prolong<ldo

cuando se utiliza el diazepilm, debido posiblemente a compc-

tencia metabólica entre am~ou fármacos. 

El efecto psicotomimético de la ketamina es desconocido 

en su mecanismo bioquímico, pero se cuenta con algunas evi 

dencias que lo correlacionan con la liberación de dop:imina -

a nicel cerebra1 5 • 6 , t~mbién se ha relacionado a la ketami

na con los procesos opiacéos endógenos. 

En la investigación preclínica ac ha determinado el e-

fecto an3lgéaico que posee la kctamina, siendo resultado de

au unión a r~ccptorcs opiáceos cncefálicos 7 • 8 • 9 • 1º. 



Estos resultados y el hecho de que el diazepam disminu~ 

y los efectos psicotomiméticos de la ketamina, plantean la

p sibilidad de utilizürla como un anestésico único para ci -

r1gia de corta estancia. 

Los objetivos de éste estudio consisten en comparar la

k. tamina con otros anestésicos, evaluar su recuperación, di!!_ 

m nuir los efectos psicotomim6ticos y acortar el tiempo de -

r cuperación post-ketamina, de esta manera acortar la ectan

c a hospit~laria. 



USOS CLINICOS Y CONTRAINDICACIONES DE 

LA KETAMINA 

l.- Indicaciones para la ketamina en anestesia 6 analgc 

sia. 

a) Pacientes do edad y alto riezgo. 

l.- Choque e inestabilidad cardiovascular 

2.- Deshidratación severa 

3.- Falla respiratoria y broncoespasmo 

4.- Anemia severa 

S.- Procedimientos mayores toraco-abdominales 

6.- Tamponamiento cardíaco y pericarditis cona -

trictiva. 

b) Pacientes obstétricas. 

1.- Inducción rápida de anestesia general 

a) hipovolemia severa 

b} HcmorragiLi agud:i 

e) BroncocspLismo agudo 

2.- Bajas dosis para analgesia 

a) Suplemento de anestesia regional 

b} Analgesia transitoria al tiempo de procc

dimie~tos 9 d~rante el periodo de postpar

to. 

e) Adjunta .1 técnicas anestésicas regional y local 

1.- Dnjas dosis para sedación y an'3l9csia duran-



te la ejecuci6n de bloqueo nervioso 

2.- suplemento de analgesia para bloqueo inadecuado 

d) Cirugia ambulatoria 

1.- Anestesia pediátrica 

a) Procedimientos brolves de diagn6stico y tera"" 

péutica {p.ejem. cateterismo cardíaco, ende~ 

copia. cirugía oral, cirugía de cabeza y cue 

lle. cirugía ortopcdica. oftalmológica y ra-

dioterapia. 

b) Inducción de anestesia (p.cjcm. vía intramu~ 

cular 6 rectal ). 

2.- Anestesia para adultos 

a) Procedimientos quirúrgicos breves (p.ejem. -

ginecológicos. de cabeza y cuello. urológi -

ces. ortopédicos). 

b) Suplemento de técnicas rcgion3l y local 

c) Procedimientos diagnósticos y terapéuticos -

{p.ejem. endoscopias). 

e) Pacientes con enfermedad reactiva de las vías aé -

reas. 

1.- Asmáticos con broncoespasmo agudo 

2.- Enfermod.1d pulmonar obstructiva crónica con 

broncocspasmo. 

f) Pacientes con lesiones térmicas 

1.- Debridación y desprendimiento de la piel 

2.- cambios de vestido y curaciones. 



g) Analgesia post-operatoria 

1. - Sala de recuperación 

2.- Unidades de cuidado intensivo 

11.- Contraindicaciones del uso de la kctamina 

a) Enfermedad cardiovascular 

l.- Hipertensión pobremente controlada 

2.- Aneurismas intrdcrancal, intratorácico ó 

intra-abdominal 

3.- Angina inestable ó infarto del miocardio 

J:"eciente 

4.- Insuficiencia cardíaca izquierda 6 derecha 

b) Enfermedades del sistema nervioso central 

1.- Trauma cerebral 

2. - Tun1or 6 m.:isa intracerubral 6 hemorragia in

tracrancana 

c) Lesión abicrtn del globo ocular ó pr~si6n intrao

cular aumentada * 

d) Estados de tirotoxicosis * 

e) Procedimientos otorrinolaringol6gicos que invo

lucra~ faringe, laringe ó tráquea. 

f} Enfermedades psiquiátricas 

P. ejem. esquizofrenia ó histeria do reacción nd

vcrsa n la kcta~ina ó uno de sus congéneres * 



g) Reacciones de hipersensibilidad 6 alergia a la dro-

ga. 

* Indican una reactiva contraindicación al uso de la Ks 

tamina. 



MATERIAL Y METODO 

Se inc1uyeron en el estudio 75 pacientes, las cuales r~ 

cibieron anestesia para la realización de procedimientos gi

neco-obstctricos de corta duración (salpingcclasia bilateral 

por vía ahó.ominal) • 

Premedicandose todas las pacientes un minuto y treinta·· 

segundos antes de iniciar el acto quirúrgico con diazepam 

100 mg. por kg, y atropina 10 mcg/kg.en toaos los casos. 

Sn. formaron tres grupos de 25 pacientes cada uno, al 

grupo 1 se la administró kctamina 2 mg/kg, en bolos intrave

nosos repitiendose éste de ser necesario a razón de l mg/kg. 

al grupo 11 se le administró ketamina en infusión continua -

a razón de 30 gotas por minuto (30 mg, por minuto) por tres 

minutos regulnndose la infusión de acuerdo al plano anestés.i 

co deseado (la infusión se preparó de la siguiente manera pa 

ra todo éste grupo, solución glucosada al 5 % 500 ml. con 

500 mg. de ketamina), al grupo 111 se le admins..tró un solo -

bolo intravenoso de kctamina calculada a 2 mg/kg., manto --

nicndosc el plano anestésico con halotano l vol. % y oxígeno 

3 litros por minuto. 

En todas las pacientes se tomaron las cifiras basales de -

les signos vitales (t/a, f/c) para monitorización trans-ane& 

téslca, anteu del manejo se estableció la orientación en ·~

tiempo, cnpaclo y pcraona en todas las pac!entc9, realizan--



dose esto mediante una serie de preguntas iguales para todas 

Una vez termirnda la anestesia y ante la presencia de 

manifestaciones som~ticas en las pacientes (movimientos de -

manos, abrir y cerrar de párpados ante orden verbal) se rea

lizaron nuevamente las preguntas par~ catablcccr su intcgri-

dad 6 indiferencia al medio. 

La observación de lea pacientes se prolongo hasta una -

hora después de finalizado ol acto quirúrgico y se les rcal1 

z6 visita al día siguiente del manejo anestésico. Se les in

terrogó sobre pesadillas nocturnas e intranquilidad. Se tomA 

ron como criterio de exclusión pacientes hipertensas, con -

tirotoxicosis, con antecedentes psiquiátricos y aquellas que 

habían recibido anestésico previo de kctamina. 

Los resultados fueron sometidos a análisis de estadísti 

ca (T de studcnt), porcentual y psíquico bajo un cuestiona--

ria de prcgUntas y respuestas. 



RESULTADOS: 

Los promedios de edad (X~ 27 a~os) y peso {i =se Kg.), fueron 

similares en los tres grupos. La frecuencia cardíaca y la tensi6n a~ 

terial no tuvo variaciones significativas en los tres grupos en cin

co tiempos figs • l y 11. 

Las dosis de ketamina fueron similares para los grupos l y 11 -

(55 y 57 mg.) promedio., respectivamente, pero el grupo 111 no hubo

necesidad de administrar dosis complementaria ya que en éste grupo -

se mantuvo el plano anestésico con halotano 7 oxígeno. Es nccesario

mencionar que la dcsis complementaria fue requerida en el SO % de -

los casos y no fue debido a prolongac~. '·' del acto quirúrgico. 

Las m~nifestaciones som~ticas se presentaron a los 14 minutos -

en el grupo l, a los 9 minutos en el grupo 11 (P ~ 0.001) y il. los s

minutos en el grupo lll (P<.0.001), el rccstablecimiento del estado

de conciencia (con poca indiferencia al medio) se Preaentó a los lS

minutos en el grupo 1, a los 10 minutos !en el grupo 11 y a los 8 mi

nutos en el grupo 111 (P <::. 0.001) cuadros l y ll. 

En el trans-anestésico, el GG % de les pacientes del grupo 1 

mostr6 exitación y el 100 ';{, rafirió <Jlucinacioncs, en el grupo 11 se 

present6 alucinaciones en el 20 * de loa casos y en el grupo 111 hu

bo una incidencia de alucinaciones en el 25 % de los casos, la exitA 

ci6n se presentó en un porcentaje similar. figs. 111 y lV. 

El dolor por el procedimiento quirúryico ae presentó a los 24 -

111inutoll en e1 100 •t, de lo:a pacientes del grupo 1, a los 4 minutos on 

el 50 % de los pacientes del grupo 11 y a los 6 minutos en el 80 %

de los pacientes del grupo 111. fig. v. 



En la sala de recuperaci6n, el 100 % de los casos del grupo l 

mostr6 angustia, nauseas y cefalea, en el grupo 11 el 30 % de los

pacientes pacientes presentaron cefalea, nauseas y vómito Y en el

grupo 111 el 50 ~ matró angustia, nauseas y cefalea fig. Vl. 

En el post-operatorio (24 horas) el 66 % de los casos del gr~ 

po 1 presentó inquietud y pesadillas nocturnas, en el 100 % de los 

pacientes del grupo 11 refirió sueno tranquilo y en el 10% de los

pacientcs del grupo lll refirió cefalea e inquietud nocturna. 

fig. Vll. 

DrSCUSION: 

Los resultados obtenidos en esta serie corroboran lo mencio-

nado por otros trabajos realizados de que la ketamina en infusión

contlnua acorta el periodo de recuperación, con un mínimo de efec

tos colaterales indeseables, aunque en éste estudio no hubo difc -

rencia significativa en cuanto a dosis en relación con los grupos

! y 11. Pero fue muy notoria la recuperación post-anestésica, as!

como la reacción al dolor ya que en el grupo 11 los pacientes per

manecieron con analgesia postoperatoria encontrandose ya recupera

das y orientadas en tiempo y capacio. 

La desventaja princip3l en el uso de ketamina en infusión con 

tinua es que ésta debe de iniciarse au goteo en sala de recupera -

ción para que al pasar a quirófano la concentración de la dosis -

sea la adecuada, y en este servicio no hay tiempo de hacerlo por -

el gran volumen de pacientes que se maneja y el hecho de estar so

lo una persona por parte de anestesia. 



A pesar de lo anterior en ~ste trabajo se demostr6 que la -

ketamina en infusión continua nos da mejor plano anestésico, recu

peración más rápida, mínimo de efectos colaterales indeseables por 

lo tanto disminuye la estancia hospitalaria de los pacientes con -

siderandolo por esto e1 anestésico ideal para éste tipo de cirugía. 



RESUMEN: 

Se estudiaron 75 pacientes femeninas que fueron sometidas a 

procedimientos gineco-obstetricos (salpingoclasia bilateral) de-

corta duración, bajo anestesia con ketamina p:tra los grupos l y 

11 y ketamina, halotano, oxígeno para el grupo 111, cada grupo -

de 25 pacientes cada uno, premedicandose con diazcpam 100 mg/Kg. 

y atropina 10 mcg/Kg. al minuto y treinta segundos previos al -

acto quirúrgico para todos los casos. 

En el grup.:i l recibi6 kctamina en bolos J.ntravenosos a ra-

zón do 2 mg/Kg •• en el grupo 11 so le administró ketamina en in 

fusión continua endovenosa iniciando con un goteo de 30 mg. por 

minuto por tres ~inuton (JO gotns por minuto), rcgulandose pos-

teriormente la infusón de acuerdo a las necesidades anestésicas 

para mantener el pl~no, la infusión se preparó de la siguiente

manera 500 ml. de solución glucosada al 5 % con 500 mg. de kcti!_ 

mina, el tercer grupo se manejo con ketamina un solo bolo intri!_ 

venoso de 2 mg/Kg, seguido de mantenimiento con halotano l MAC 

.Y oxígeno 3 litros por minuto. 

En los grupos l y 11 se observ6 una importante disminución 

del tiempo de recuperación, presentandose una menor incidencia-

de efectos psicotomimétieos. 

La administración de diazepam previa a la ketamina dismin~ 

ye los efectos secundarios indeseables an todos los casos. 

No hubo una dil"c:cencia significativa en cuanto al grupo 1-

y 11 para dosis total requerida de ketamina, 

Se observó que el grupo 11 la analgesia poetoperatoria pe~ 



maneci6 en comparaci6n con los otros _grllpcs. 
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DOSIS TOTAL KETAMINA 
MANIFESTACIONES SOMATICAS 

ESTADO DE CONCIENCIA 

KETAMINA 
(GRUPO 1 ) 

n = 6 

KETAMINA 
(GRUPO 11) 

n = 20 
DOSIS TOTAL 

KETAMINA 
( Mgs ) 

MANIFESTACIO
NES SOMATICAS 

(MINUTOS) 

ESTADO DE 
CONCIENCIA 
(MINUTOS) 

5 5 + 1 o 

14 ~ 4 

15 ± 4 

80 ± 2 < 0.001 

+ 5 - 3 < 0.001 

8 + 3 <o. 001 
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~ 
KETAMINA KETAMINA 

~ (GRUPO 1 ) (GRUPO 111) 
n = 6 n = 20 

DOSIS TOTAL 
KETAMINA 55 ± 10 57 ± 1 o < 0.20 

MANIFESTACIO-
NES SOMATICAS 14 + 4 9 :!: 2 < 0.001 -

(MINUTOS) 

ESTADO DE 
CONCIENCIA 15 + 4 10 + 2 < 0.001 - -
(MINUTOS) 
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