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T 1TULO

ESTUDIO COMPARATIVQ DE CLORHIDRATO

DE KETAMINA EN BOLOS INTRAVENOSOS-
vs

INFUSION COWTINUA EN OPERN‘.:ION -

SALPINGOCLASIA BILATERAL.



INTRODUCC]_:QN H

:Lﬁ bisqueda de up.aﬁestésico ideal para procedimientos-
‘quirﬁrﬁiﬁog dé.curta durécién, tiene como principal inconve-
nieﬁte el tiempo de recuperacidén; el uso de ketamina para eg
tos procedimientos comiinada con una benzodiacepina dismi=-»-
nuird la estancia hospitalaria, asi como los efectos secunda
rios indeseables; los efectos psicotomiméticos causados por-
la ketamina se han clasificado en reacciones inmediatas de -
la emergencia de la anestesia; pesadillas, alucinaciones y -
efectos psicotomiméticos tardios.

En la actualidad el diachdﬁz, flunitrazepam y una nue-
va benzodiacepina el midazolam; son los fdérmacos mis utiliza
dos para la inhibicidén de los efectos palcotomimfticos de la
ketamina, producen un tiempo de inconeiencia mas prolengado-
cuando ge utiliza el diazepam, debide posiblemente a compe--
tencia metabblica entre ambos Edrmacos.

El cfecto psicotomimético de la ketamina es deaconccido
en su mecanismo bioquimico, pero se cuenta con algunas evi -
dencias que le correlacionan con la liberacién de dopamina -
a nicel cerebra1®:% , también se ha relacionado a la ketami-
na con los procesos opiacéos enddgenos.

En la investigaeién preclinica se ha determinado el ew-
fecto analgésico gque posee la ketamina, siendo resultade de-

su unién a receptores opificeos encefilicos 89,10



Estos resultados y el hecho de que el diazepam disminu-
ye los efectos pasicotomiméticos de la ketamina, plantean la-
posiblilidad de utilizarla como un anestésico dGnico para ci -
rugia de corta estancia.

Los objetivos de éste estudio consisten en comparar la-

A

ptamina <on otros anestésicos, evaluar su recuperacidn, dis

rnuir los cfectos psicotomimbéticos y acortar el tiempo de -

2]

pocuperacidn post-ketamina, de esta manera acortar la eetan-—

n

La hospitalaria.




US0S CLINICOS Y CONTRAINDICACIONES DE

LA KETAMINA

1.~ Indicaciones para la ketamina en anestesia & analge

sla.

a) Pacientes de edad y alto riezgo.

b}

L.~

Chogue e inestabilidad cardiovascular
Deshidratacién severa

Falla respiratoria y broncoespasmo

Anemia severa

Procedimientos mayores toraco-abdominales
Tamponamiento cardfaco y pericarditis cons -

trictiva,

Pacientes obstétricas.

1.-

Induceidn rdpida de anestesia general

a} hipovolemia severa

b} Hemorragia aguda

¢} Broncocspasmo agudo

Bajas dosis para analgesia

a) Suplemento de anestesia regional

b) Analgesla transitoria al tiempo de proce-
dimientos § durante el periodo de postpar-

to.

c) Adjunta a técnicas anestésicas regional y local

1.~

Bajas dogis para sedacidn y analgesia duran-



te la ejecucidn de blogueo nervioso
2.~ Suplemento de analgesia para blogueo inadecuado

d} cirugia ambulatoria
1l.- Anesteslia pediftrica

a) Procedimientos breves de diagndstico y tera-
péutica {p.ejem. eateteriamo cardfaco, endos
copfa, cirugfa oral, cirugia de cabeza y cue
1lo, cirugfia ortopedica, oftalmolégica y ra-
dioterapia.

b} Induccidn de anestesia (p.ejem. via intramug
cular 6 rectal ).

2.- Anestesia para adultos

a) Procedimientos quirdrgicos breves (p.ejem. -
ginecoldgicoa, de caheza y euello, urolbgi -
cos, ortopédicos).

b) Suplemento de técnieas regional y loecal

c) Procedimientos diagnésticos y terapduticos -
(p.cjem. endoscopias).

e) Pacientes econ enfermedad reactiva de las vias aé -~
reas.

1l.- Asmiticos con broncoespasmo agudo

2.~ Enfermnadad pulmonar obstructiva crdénica con
broncoespasme.

£} Pacientes con lesiones térmicas

l.- Debridacién y desprendimiento de la piel

2.- Cambios de vestido y curaciones.



q) Analéeaié post;oPeratoria
L.- Saia de recuparacidn
2.~ uUnidades de cuidado intensivo
'1l.- Contraindicaciones del uso de la ketamina
a) Enfermedad cardiovascular
1. - Hipertensidn pobremsnte controlada
2.- Aneurismasg intracraneal, intratoricico &
intra-abdominal
3.~ Angina inestable & infarto del miccardio
reciante
4.~ Insuficiencia cardfaca izgquierda 6 derecha
b} Enfermedades del sistema norvioso central
1l.- Trauma cerebral
2.- Tumor & masa intracerebral & hemorragia in-
tracraneana
c) Lesidn abiertn del globo ccular & presién intrao=-
cular aumentada *
d) Estados de tirotoxicosis *
e} Procedimientos otorrinolaringoldgicos gque inve-
lucrar faringe, laringe 6 tr&quea.
£) Enfermedades psiquidtricas
P. ejem, csquizofrenia 6 histeria de reaceidn ad-

versa a 1la ketamina & uno de sus congénoeres *



‘g) Reacciones de hipersensibilidad & _alergia a la dro-

aa,

* Indican una reactiva contraindicacién al uso de la Ke .

tamina,



MATERIAL ¥ METODO

Se incluyeron en el estudio 75 pacientes, las cuales re
cibieron anestesia para la realizacién de procedimientos gi-
neﬁo-obstetricns de corta duraecién (salpingcclasia hilateral
por via ahdominal).

Premedicandose todas las pacientes un minuto y treinto--
segundos antesa de iniciar el acto gquirdrgico con diazepam —--
100 mg. por kg, y atropina 10 meg/kg.en todos los casos.

Sn formarsn tres grupas de 25 pacientes cada uno, al --
grupo 1 se le administrd ketamina 2 mg/kg. en bolos intrave-
nosos repitiendose €ste de ser pecesarioc a razénm de 1 mg/kyg.
al grupo 11 se le administrd ketamina en infusidn continua -
a razdn de 30 gotas por minuto (30 mg. por minuto) por tres
minutes regulandose la infusién de acuerdo al planc anestési
co descadp {la infusidn se preparé de la siguicnte manera pa
ra todo éste grupo, solucidn gluccsada al 5 % 500 ml, con —--—
500 mg. de ketamina), al grupo 111 se¢ le adminstrd un solo -
bolo intravencso de ketamina calculada a 2 mg/kg., mante ---=
niendoae el plano aneatésico con haletano 1 vol. % y oxigeno
3 litros por minuto.

En tedas las pacientes se tomaron las cifras basales de -
les signos vitales (t/a, f/¢) para monitorizacién trans-anesg
téalca, antes del manejo se establecid la orientacidén en '=—

tiempo, espacio y poroona en todas las paclentes, realizan--



dose esto mediante una serie de preguntas iguales para todas

Una vez termivada la anestesia y ante la presencia de -
manifestaciones somiticas en las pacientes (movimientos de -
manos, abrir y cerrar de pirpados ante orden verbal) se rea-
lizaron nucvamente las preguntas para establecer su integri-
dad &S indiferencia al medio.

La observacién de loo pacientes se prolongo hasta una -~
hora después de finalizado el acto quirdrgico ¥ se les reali
26 visita al dia siguiente del manejo anestésico. Se les in-
terrogé sobre pesadillas nocturnas ¢ intranguilidad, Se toma
ron como criterio de exclusidén pacientes hipertensas, con --
tirotoxicosis, con antecedentes psiquidtrices vy aquella; qua
habian recibido anestésico previo de ketamina,

Los resultados fueron sometidos a anilisis de cstadfsti

ca (T de student), porcentual y psiguico bajo un cuestiona--

rio de preguntas y respuestas.



RESULTADOS:

Los promedios de edad (X = 27 afos) y peso (X = 58 Kg.), fueron
similares en loa tres grupos. La frecuencia cardiaca y la tensidn ar
terial no tuvo varjaciones significativas en los tres grupos en cin-
co tiempos figs. 1y 11.

Las dosis de ketamina fueron similares para los grupes 1y 11 -
{55 v 57 mg.) promedio., respectivamente, pero el grupo 111 no hubo-
necesidad de adminpistrar desis complementaria ya que en éste grupo -
se mantuvo el plano anestésico con halotano v oxigeno. Es necesario-
mencionar gque la desis comp;lementaria fue requerida en el 50 % de --
los casos y no fuc debido a prolongaeci sy del acto quirlrgico.

Las manifestaciones somfiticas se presentaron a los 14 minutos -
en el grupo 1, a los 9 minutos en el grupo 11 (P £ 0.001) y a los 5-
minutos en el grupe 111 (PL0.001), el recestablecimiente del estado-
de conciencia (con poca indiferencia al medio) se ;;reaenté a los 16-
minutos en el grupo 1, a los 10 minutos:en el grupo 11 ¥y a los 8 mi-
nutos en el grupe 111 (P « 0.001) cuadros 1 y 11.

En el trans-apestésico, cl 66 % de les pacientes del grupo 1 --
mostrb6 exitacidn y el 100 % rofirid alucinaciones, en el grupo 11 se
presentd alucinaciones en el 20 ¥ de los casos y ¢n el grupo 111 hu-
bo una incidencia de alucinaciones on el 25 % de los casos, la exita
cién se presentd en un porcentaje similar. figs. Lll1 y 1V.

El dolor por el procedimiento quirGryiceo se presentd o los 24 -
minutos en el 100 % de los pacientes del grupo 1, a les 4 minutes en
el 50 ¥ de los pacientes del grupo 11 y a los 6 minutos en el 80 %-

de los pacientes del grupo 111. £ig. V.



En la sala de recuperacidn, el 100 % de los casps del grupo 1
moatr§ angustia, nauseas y cefalea, en el grupe ll el 30 % de los-
pacientes pacientes presentaron cefalea, nauseasg y vémito ¥y en el-
grupo 111 el 50 X motrd angustia, nauseas y cefalea fig. V1.

En el post-operatorio {24 horas) el 66 % de los casos dal gru
po 1 pregentd inguietud y pesadillas nocturnas, en el 100 % de los
pacientes del grupo 11 refirié suefo tranguilo y en el 10% de los-
pacientes del grupo 111 refirid cefalea e inquietud nocturna.
fig. v1l.

DISCUSION:

Los resultados obtenidos en esta serie corroboran lo menclo--
nado por otros trabajos realizados de gue la ketamina en infusidn-
continua acorta el periodeo de recuperacién, con un minimo de efec-
tos colaterales indeseablesa, aungque en &ste eatudio no hubo dife ~
rencia significativa en cuanto a dosis en relacidn con los grupos-
1 y 11. Peroc fue muy notoria la recuperacidn post-anestésica, asfi-
como 13 reaccidn al dolor ya que en el grupe 11 los pacientes per-
manecieron con analgesia postoperatoria encontrandese ya recupara-
das y orientadas en tiempo y espacio.

La desventaja principal en el uso de ketamina en infusidn con
tinua es gue ésta debe de iniciarse su goteo en sala de recupera -~
cidén para que al papar a quirdfano la copcentracién de la dosis --
gea la adecuada, y en este servicio no hay tlempo de hacerlo por -
el gran volumen de pacientes que se maneja y el hecho de estar so-

lo una persona por parte de ancstesia.



A pesar de lo anterior en é&ste trabajo se demostrd que la --
ketamina en infusién continva nos da mejor plano anestésico, recu-
paracifn mis répida, minimo de efectos colaterales indeseables por
lo tanto disminuye la estancia hospitalaria de los pacientes c¢on -

siderandolo por esto el anestésico ideal para éste tipo de cirugia.



RESUMEN;
' Se egtudiaron 75 pacientes femeninas gue fueron sometidas &

procedimientos gineco-cbstetricos (salpingoclasia bilateral) de-
corta duracién, bajo anestesia con ketamina para los grupos 1 y
11 y ketamina, halotano, oxigenc para el grupos 111, cada grupo -
de 25 pacientes cada uno, premedicandose con diazepam 100 mg/Kg.
y atropina 10 mcg/Kg. al minuto y treinta segundos previecs al -
acto guiriirglco para todos lops casos.

En el grup> 1 recibid ketamina cn bolos intravenosos a ra-
z6n de 2 mg/Kg., en el grupo 11 se le administré ketamina en in
fusidén continua endovenosa iniciande con un gotes de 30 mg. por
minuto por tres minutes (30 gotas por minuto), regulandose pos-
teriormente la infusdn de acuerdo a las necesidades anestésicas
para mantener el plano, la infusidn se preparé de la siguient;e-
manera 500 ml., de solucién glucoshada al 5 % con 500 mg. de keta
mina, el tercer grupo se manejo con ketamina un solo beolo intra
venosc de 2 mg/Kg, seguido de mantenimiento con halotano 1 MAC
.y oxigeno 3 litros por minuto.

En los grupos 1 y 11 se observl una importante disminucidén
del tiempo de recuperacidén, presentandose una menor incidencia-
de efectos psicotomiméticosm.

La administracién de diazepam previa a la ketamina disminu
ye los efectos secundarios indeseables en todos los casos.

No hubo una diferencia significativa en cuanto al grupo 1-
¥ 11 para dosis total requerlda de ketamina,

Se observd gue el grupo ll la analgesia postoperatoria per,



manecid en cbmparacién con los otros grupos. -
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KETAMINA KETAMINA
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DOSIS TOTAL
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