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INTRODUCCTON

A medida que han ido avanzando Los afios,
se modifican Los conceptos tebrnicos de La anestesda, sden
do imposible separnan el concepto de dofor, del de agre--
si0n quiningica, Ha sido, pana La abolficibn de este dLtd
mo, utilizados difenenies analgésdices, Dicha uiilizacifn
conkleva, ademdls de La supresdidn. del dolor, a La aparnd-
cibn de una serie de acciones colatenales indeseables --

que debemos infentan combatin,

Las acciones de Los diferentes anafglsi-
cos moaflnicos se LLeva a cabo mediante La {ijacibn de -
estos fhamacos a nivel de Los Luganres especificos conoed

dos con ef nombrne de Receptones! (3)

Kraynack y Gintautas (7}, efectuaron es-

tudios en Los que demostrnaron que La Naloxona antagonis-



ta de MorgLnicos, disminuye La narcosis por hetamina en
un 50 % de Los casos, utilizando 5 mcg/hg de peso, y --
que dicho porcentaje aumenta con mayores dosis de Nalo-

xona.



ANTECEDENTES

No senfa Lbgico comenzar a hablan de una

substancia farmacolégica considerada como antidoto 6 an-
tagondista, sin haber hecho un breve recuendo de Los §dn-
macos a Los que se va a antagonizan,

la utilizacién de analglsicos narncdticos
se ha {mpulsado dLiimamente en ef campe de La ancatesdio-
Logla,

EL concepto de necepion se utiliza de ‘ma
nena hipoiéidica, pana describin efecto droga y farmacolo
gia detenminada, De tal modo que el necepton presenta u-
na entidad, por Lo cual Los agentes son capaces de produ
eih un efecto podercso sobre fa funcifn celularn, (14}

Esi0s receptores se han descubiento en -
cerebro, médula espinal, substancia gelatinosa, substan-
cia grdis, hipoialdmo, ndcleo caudado, sdistema Lfmbico, -
y en menon cantidad en intesiino.



La naloxona {uf sintetizada por Lewestedin
en 1961 y fub introducida en ellnica ponr Foldes en 1963,
La Nafoxona, c& un derivado de La Oximorfona que se obitiéd-
ne substituyendo un grupo metilo def nitnbgeno del grupo

monflnico por un grupo alilo.

1

EL antagonismo morgfnico Lo realiza al ‘pa
hecen mediante una senie de mecanismos enthe Los cuales-

cabe destacan:

- Interaceibn quimica entne mordfnico y -

Naloxona,

- Actividad anticofinesiendsica que expli
canfa La accibn competitiva de La Naloxona con Los monfl
nicos a nivel de Los nreceptfonres ocupadod normabmente pon

La acetidfcolina,

~ Antagonismo de La Naloxona con Los mon-

§Lnicos a nivel de Los heceptores cefulanes 6 de sus en-



zimas,

= Antagonismo competitivo de fa Nafoxona
con Los efectos depresones de Los morfinicos y una s4nénr

gia con sus efectod excitantes.

La ketamina, §frmaco denivado de La fened
clidina, substancia sintetizada en 1963 pon Steven y pad
menamente usada en el hombie pon Domino, Chadodd y Can--
ssen en 1965, fué aprobada por su utilizacibn en clindica

en 1970, (6-15)

Hoy en dfa, ha tomado nuevamente gran in-
tenls, debido a sus efectos hemodinfimicos y su potencia_
anestésica, por su utilidad en cinugla de ungencia, onto
pedia, Pediatrfa, Proctologfa, Gimeco-Obstetricia, Cinu-

gla Candiovascular y Cirugla PLAsZica, [6)

EL estado anestlsico de La ketamina ha si
do denominado "Désociative”, ya que La kelamina interxum

pe selectivamenie Las vias asociaiivas del cerebro, anfes



de producir el bloqueo sensorial, Puede depaimin selectd
vamente el sistema tdlamo contical antes de blogquear Los
centrnos y vias del paleocernebro, sistema neticular actdi-

vadon y Limbico, (6-15)

Loy efectos cardiovasculares Son ocasiona
dos por una estimulacidn simpdtica, que {ncaementa en ef
plasma La concentracidn Libre de epinejrina ¢ norepinefni
na, seguido de un aumento de La presién arntenial sist684
ca y déastélica y frecuencia cardiaca; asi como La hesdis
tencia pendiférnica, La presibn adrtica media y La presdin

media de La artendia pulmonax,

Se ha demostrado en estudios hecienfes, -
que La hetamina interaceiona con Los hecepltores opideeos
y que, tal accidn agonista es parcialmente nesponsable -
de su efecto analgésico asl como otras nespuestas fisio-
Légicas de La hetamina, que incluyen reacclones psiclii-

cas 4inducidas por Los opideecs como poxn La Ketamina in--



cluyendo anscedad, sueios petturnbadores y alucinaciones,
poi aceldn en Los receptoiey ondideeos del subtipo sigma,

{10)

Los nresultados de estos estudios sugleren
significativamente que el mecandsmo de fa analgesia indu
eida por La ketamina es mediado por heceptornes opidcecs.

(13-710-9-8-2}

La naloxona, antagonista de opidcecs espe
elficos, neviente La projundidad de £a narcosis, anafge-
sia ¢ efectos cardiorespiratondios de Los agentes analgé-

sices no opidéeoA. {7-17)



JUSTTIFICACION ¥ OBJETIVOS

Deteaminar La utilidad de La Naloxona pa-
ra suprimin Las neaccdones advensas de La Ketamina, sobnre
todo Las psicolbgicas, neurolbgicas y a nivel candiovas-
culan; ademfs obtenen una recuperacibn y emensién de La_
anestesia mds tempranamente, Las nreacciones adversas psi
colbgicas se presentan en un 24 % en Las pacientes mayo-
nes de 16 afios y en un 8 % en Las menores. Esias pueden_
sen desde estado de suefio placentero, hasta sueiios teano
ntgicos, imfgenes vividas, alucinaciones y conducta L{rra
cional, Las heacedones cardiovasculares son hipentensibn
y taquicardia, Las de onigen neuromubdcular puede ocasio-
nan aumento def fono muscular manifesitado porn movimien--
tos ténicos y cllnicos semefantfes a una convulsibn,

[6-15)



MATERTAL Y METODO

Se estudianon 60 pacientes admitidas pa-
na cinugio de Urgeneda 6 efeetiva, de ambos sexos con e-
dades entres Los 16 y 60 afos de edad, clasificadas con_
relacibn a su estado fLsico de acuerdo con el crifendio -
de La Soecdiedad Amendcana de Anestesdiologla, ASA de 1 a -
1v.

Legrados ULeninos., « « v v v v v v o v o « o « o » 15
Revisiones de Cavidad Uterdina, . ... « o« « « o . . 10
Aseos QUARARGACOS, &« & v v 4 o 4 =« v e e w e e
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GRUPO " B "
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Legrados Ufeninod, . o v v v ¢ v v « v o « o o« o 10
Revisdiones de Cavidad Utexndina, . o « « o v « o o o 10
Aseos QUARGRBACOS. v v v 4 s 4 v o o« o « s v o+ o o &
Reducciones de Fractura de antebrazo cennada . . o 2
Reducedbn de Luxacién de hombro, ., . , . . . « « . 1
Debridacdibn de absceso de mudlo. o v « v o o o o &
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EL estudioc fué comparative, s¢ tomaron --
des grupos de treinfa pacientes, a uno de £os cuales se_
Les administrnd Naloxona al §finalizar ef procedimiento --

quinirgico.

Se premedicaron dnicamente con escapolami

na, a dosds del 0.5 mgs. intravenoso, para aprovechar Aus

’
propiedades sedante y antisiolegoga y se evitd cualgquict
otho medicamento paxa no {nfenjernin con el tiempo de du-

racidn y profundidad de La anestesia por Ketamina,
la Ketamina se adminisind 1.V, a dosdis de
2 mglhkg. y £as dosdis secuenciafes a razdn de 1 mglhkg. de

pesa.

Se LLevanon registros de signos vitales -

preoperatonios thansoperatorios y postoperatonios,

En el grupo en el que se administas Nalo-



xona se wtilizd La via 1.V, a dosis de 5 microghamos pon
kiCogramo de peso fraccionadas, valordndose Los signos -
vitales y estado de conciencia antes de su administracidn

y cada cince minutos hasta £a totafl recuperacidn.

En ambos grupos de pacdentes se {nfernogd

a £os pacientes con Las sigudlentes preguntas.
1.- Refenin el dLiimo necuendo antes de -
donmdin,

2.- Refenin algin necuerdo durante ed - -

tnansoperatonrio.

3.- Referdin el primen necuerdo al desper-

tan de La anestesdia,

4.- Regenin Las sensaciones, visiones G a

Lucinaciones 44 se experimentaron estas.



5.~ Refendn 8.4 a anestesda con Kefamina

Le fué grata o desagradable.



R E S U L T A D 0 S

ELevacidn de La presidn arntenial tomando
como parametho La presidn antenial s.istdlica en el gau-
po A,

Elevacidn de 10 a 20 mm Hg . . . . 3

ELevacifn de 21 a 30 mm Hg . . . . 11

Efevac.idn de 31 a 40 mm Hg . . . . 16

Con promedio de 34 mm Hg.

ELevacidn de La presifn antenial tomando
como parametro La presidn anterial si4t6Lica en ghupo B,
Elevacibn de 10 a 20 mm Hg. . . . 1
Elevacifn de 21 a 30 mm Hg., . . . 15
Elevacibn de 31 a 40 mm Hg. . . . 12
ELevacidn de 41 a 50 mm Hg., . . . 2

Con promedioc de '35 'mni Hg.
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Efevacidn de &

&

jrecuencia cardiaca al ad

mindatran ketamdna en gaupo A

Elevacidn de 0 a 10 Latidos x Min. . 3
Elevacdidn de 11 a 20 Latidos x min. . 17
Elevacidn de 21 a 30 Latidos x Min. . 5

Efevacidn de 31 a 40 Latidos x Min. . 5

Con promedio de 24 Latidos x Min.

Elevacidn de La frecuencia cardiaca al ad

mindstran ketamina en grupo B,

Efevacitn de 11 a 20 Latidos x Min., . 21
ELovacidn de 71 a 30 Latidos x Min. . §

ELevacidn de 31 a 40 Latidos x Min., . 1

Con ‘promedio de 20 Latidos x Min.




Tilempe transcuriido en recuperanse La ten
s4fn artenial sistélica a edlfras controf despuls de haber

administrado La dotima dosdis de ketamina ghupo A,

De 20 a 25 Minutos. ., . . . . . . 4
De 26 a 30 Minutos., . ., ., . . . . 15

De 31 a 35 Minutos., . . . ., . . . 13

Con promedio de 37 minutos.

Tiempo Zhanscunnido en recuperanse La ten
slén antenial sistélica a cifras control después de ha--
ben administrado La dltima dosis de hetamina y haben ad-
ministrado Naloxona al §inalizar el procedimiento quinifr

gico,

De 10 a 15 minutos, . , . + . « & 7
De 16 a 20 Minutos, , . . . . . . 15
De 71 a 25 Minutos' . . . . . . . 7

De 26 a 30 Minutos., + .+ + o o o ]

Con proviedio de 20 minutos.




T.iempo thanscurnido en recuperarnse fa e
cuenela cardiaca a cijras control después de sen adminds

trada La dRtima dosdls de hetamina.

De 20 a 25 Minutos., . . « .+ « . . 12
De 26 a 3¢ Minutos, . , « . . . . 15

Te 31 a 35 Minutes. o . « v « « . 13

Con promedio de 31 minutos.

Tiempo transcurrnido en necuperaxrse £a fre
cuencia cardiaca a cifras control después de sen adminds
thada La GRtima dos.is de Retamina y habiendo admindisthra-

do Naloxona al finalizan el procedimiento quirdrgico,

De 5 a 10 Minutos. . . . . . . . 1
De 11 a 15 Minudos., . . o o+ o o 7
De 16 a 20 Minutos' . . . . . . . 13
De 21 a 25 Minutod, + v v o o o+ » 8

De 26 a 30 Minutos. « v v o o » o 1

Con phromedio de 20 minutos,
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Obteneidn de Za primena respuesta deld pa-
ciente al hablanle pon swu nombre despuls de teaminado el

acto quindagico en el grupo A,

De 10 a 15 Minutos, . .

o3

De 16 a 20 minutos., . . . . . 9
De 21 a 25 Minutos. . . . . . 11

De 26 a 30 Minutor., . . . . . 7

Con promedio de 23 Minutos.

Obtencitn de La primera nespuesta def pa-
ciente al hablarle porn su nombre despuls de teaminado el
acto quindrglco y habiendo administrado Nafoxona en el -

grupo B,

De 0 a 5 Minutos, . . . . v . 11
De 64 a 10 Minutos . . . . . . 18

De 17 a 15 Minutos . . v » +» . 1

Conw promedio de 8 Minutos,




Recuperacidn total del paciente tomandose
como referencia ta dltima dosdis de hetamina administrada

en ghupo A

Pe 30 a 35 Minutos, . ., « . + . . 5
Pe 36 a 40 Minutos, + . + « « » o &

Ve 41 a 45 Minutos. + « o « o o o 11

Con promedio de 40 minutos,

Recuperacidn total def paciente tomando -
como heferencia La dltima dosds de ketamina administrada
y habiendo administrade Naloxona al finalizar el procedi

miento quindrglco afl grupo B

De 5 a 10 Minutos, . . . , . . , 1
De 11 a 15 Minutos, + « v « v + . 7
De 16 a 20 Minutos, + + « + « o« . 12
De 21 a 25 Minutos, . , . « « . . 8

Pe 26 a 30 Mlnutos, . « o « v o . 2

Con promedio de 20 Minutos,




PREGUNTAS ¥V RESPUESTAS

1.- Ultimo nccuendo antes de doaminse por La anestesia
Grupo A {20) Pacientes nrecondaron Los acontecimien-
tos antes de quedan anestesiados,
Grupo B (16} Pacientes necondaron Los acontecimdien-

tos antes de gquedar anestesiados,

2.- Recuerdos durante el transoperatondo.

Grupo A [ 4] Pacientes manifestaron manipulacibn --
del tracto genital en procedimientos -
quindrgicos ginecoldgicos,

Grupe B { 2) Pacientes manifestanon dolon,

(5 ) Pacientes manifestarnon manipulacibn ~-
def tracto gendtal en procedimientos -

quininrgicos .,

3.~ Prdmern necuerdo al sentinse despiento,
Grupe A [ 9} Pacientes no recorndaron nada.
(§ ) Pacientes necordaron que se Les iba a_

practicar un acto quirdrgico,

19 .
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Grupo B (18] Pacdientes

(3 ) Pacientes

practicar

4.- Expeniencias durante lLa

o recoadaron nada.
recondarnon que se €es iba a

un acto quindrgico.

recuperacidn,

presentacion sensaciones, a

Lucinaciones y visidn distoasionada,

9 de estos pacdentes presentaron expe

niencias muy desagradables.

Grupo A (21} Pacientes

{ 9} Pacientes
rdencda,

Grupo B (14} Pacientes

no recordaron ninguna expe-

presentaron alueinaciones ~

con visdibn distonsionada,

6 de estos pacientes refirnieron expe-

riencias muy desagradables,

5,- Del total de Ros pacientes,

Grupo A (12) Pacdentes

ne tuvieron Lnconveniente en

volver a ser anestesiado con esta tée-

nica,
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Grupo B

QUTRURGICO,

Grupo A

Grupo B

(18) Pacientes nehusaton a sen anestesdia--
dos con esta téenica,

[16) Paclentes no fuvienon lnconveniente -
en volver a sen anestesiados con esta
téendea,

[14) Pacientes nehusaron a sen anestesdiados

con esta tlenica,

ACTTVIDAD MOTORA DURANTE Y DESPUES DEL ACTO

En 6 pacientes, caracterdizada por movimiento
de Rabios, besuqueo, cuello y exinemidadeé_
superndiohres e {nferdiores.

En 9 pacientes, caracterdizada por movimien-
tos de Labios, besuqueo, cuello y extremida

des superiores e inferniones.



Se wutilizf el método estadistico de prue-
ba de hipotesis para diferencia de medidas de dos pobla-
eiones con derdvaedldn estandar desconoedlda y diferente,

(19]

1.- Se concluyd en cuante a £a elevacidn
de La tensiln antenial en ambosd gru--
pos Ay B,
QUE LOS EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS -
SON TGUALES EN LOS GRUPOS A y B

2,- Se concluyb en cuanto a La elevacidn
de La grecuencia candiaca en ambos --
grupos .,

QUE LOS EFECTOS DE LOS TRATAMIENT(S -
SON TGUALES EN LOS GRUPOS A y B,

5.- Se concluyb en cuante a fa recupera--



eidn de fa teusidn artenial sisitdlica
a cifras control en ambos grupos.

OUE NO HUBO DIFERENCTA ESTADISTICA.

Grupo A
Ho: =, - =, = A

Grupe B
Hi: = =, =+ A
(Tl - J{T( - 9.75) NIVEL DE SIGNIFI
CANCTA.
Dando como resultado.
‘ Grupo A
X1=5 62V IT33 = 6,42 nl= 6
Grupo B

X1=5 42=V" 79 = 5,38 nl=6

RESULTANDO

A= X - X, = 0

Le = 0 + (2.06) [3.41) = 7.02
Le = 0 - (2.06) (3.41) = 7.02

Pon Lo que se acepta Ho. con ennor B
QUE NO HUBO DIFERENCTA ENTRE AMBOS GRU
POS. '



4.~ Se concluyd en cuanto a fLa necupera--
cibn de La frecuencia cardiaca enr am-

bos ghupos.

Clinicamente La recupenacidn de fa --
frecueneia cardiaca en el grupo B, se
recuperd a cifras control en un 100 %
de Los pacientes dentho de Los prime-
nos 35 minutos. Para Los pacdentes del
grupo A La recuperacibn de La frecuen
ceia candiaca en un 100 % fué en un ~-
tiempo comprendido entrne 26 y 35 minu
tos,
ESTADISTICAMENTE NO HUBO DIFERENCIA -
EN AMBOS GRUPOS.
Grupo A

Ho ==, = =, = A

Grupo B
Hi = =, - =, == A

(Tl=on ) = {71 ~ 9.75) NIVEL DE STGNI
' FICANCIA,



Dando come Resultade

Grupo A

X1 = 4,28 6

n
<
LS
Lo
]
o~
.
~
=3
[
~

Grupo B
X2 = 4,28 6

V7270 = 4.7 a=7

RESULTANDO

A=X-R2 =079
le = 0 = {1.96) (2.94)

5.76

le = 0 - (1.96) (2,94) = 5.7¢6
Por Lo que se acepta Ho con ernon B

QUE NO HUBO DIFERENCTA EN AMBOS GRUPOS.



5.- Se concluyd en cuanto a La obtencidn -
de La primena respuesta del paclente,
al hablanfe poa su nombre, después de_
haben terminado ef acto quiidngico en_

ambos grupos:

QUE ESTADISTICA V CLINICAMENTE St 0BTU
VIERON RESULTADOS POSITIVOS EN EL GRU-

PO B,
Grupo A

Hos: =" =y A
Giupo B

Hi: 2, - o=y =£ A

(71 ==} = (71 - 9.75) NIVEL DE STGNIL

FICANCTIA.
DANDO COMO RESULTADO
Grupo A . ‘
XI =5 6=V TEI = 4.26 n= 6
Grupo B

2 =5 6=V 4933 = 7.02 n=¢%




RESULTANDO

A=X1-X2=210

Le = 6.958
A= [e
0 = 6,958

Se acepta Ho. con erhon B

QUE L0S EFECTOS PE L0S TRATAMIENTOS -
SON MEJUORES EN GRUPO B,

Se concluyd en cuanto a La hecuperacidn
total def paciente tomando como neferen
ceda La administracion de La dLtima do-

548 de ketamina en el ghupo A y B.

QUE ESTADISTICA ¥ CLINICAMENTE SE 0BTU
VIERON RESULTADOS POSITIVOS EN EL GRU-
PO B.




Grupo A

=
<
M
!
M
~
u
>

Grupo B
Hit =, - = 9 == A

=1

[ 71 - ) = (T1-.975) NIVEL DE STGNT_

FICANCTA.
Dando come Resultado.
Grupo A
XT = 3,33 61 = UV~ 30.88 = 5.55 n=9
Grupo 8 _
X2 = 3,33 62 = VT8 = 4.24 n=9

RESULTANDO

A=X-R1=9

Le = 0+ (1,96 ) | 2.33 ) 4,5668

le = 0-1{1.96 ) ( 2.33 )

4.5668
Se acepta Ho, con exrron g

QUE LOS EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS SON
MEJORES EN EL GRUPO B,




ESTA TESIS mp DEp
3
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7.- Se concluyd en cuanto al cuestionaric -

neafizado en ambos grupos.

NO HUBO DIFERENCTIAS, EN CUANTO A LOS DA
TOS OBTENIDOS POR EL CUESTIONARIO,

§.- Se obsenvd presencia de actividad moto-
na durante y después del acto quirndrgi-

co, en ambos grupos,



Conadiderando La disponibilidad de Ketami-
ne, ampfia utifizacidn y tomando en cuenta sus reaccio--
nes advensas principalmente Las de tipo psdicbtico. ; Pox
qué no utilizar La naloxona para minimizan el perlodo de

recuperacidn y hacerlo menos desagradable ?

La nevens.ibn {ncompleta de ketamina por -
naloxona nos hace plantear una hipotesis fa cual suglene
que el sitio de accldn de La nafoxona para abreviar La e
mensidn de La anestesia pon ketamina, se Lleve a efecto_
en 444405 difernentes de Los recepfores opideeos y no re-
Lacionados con el mecanismo de competencda, y probable--
mente activando un sdistema de despertar en el sisiema --

nervioso centhral,




cCCo N C L U S T 0N

En este estudiv concluyé que La recupeira-
etdn de Los pacfentes anestesiades con kRetamina pueden -
tener una mds adpida necuperacibn posoperatoria utilizan
do para ello La administracidn de Naldxona al finalizar

¢l acto quirdrgico.

EL nechazo al procedimiento en futuros --
procedimientos con ketamina pon ef 50 % de Los pacientes
estudiados, se puede deber a que en el presente estuddio_
se evitd {ntencionalmente el uso de Diazepam y/o Deh.idro
benzoperidol en La medicacidn preanestésica con objeto -

de no infendenin en Los tiempos de hecuperacibn,




11.-

12.-
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