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Anestesia con Ketamina y oxido nitroso asociando
otros agentes endovenosos

Informe preliminar 340 casos

AS unidades hospitalarias del Centro

Médico Nacional del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, por su capacidad
de concentracién, recursos humanos e ins-
talaciones, permiten intensa labor en terre-
nos de muy diversas disciplinas, lo que se
traduce en aprendizaje y progreso, que ha
sido nuestra principal preocupacién.

En el Hospital de Pediatria, con diversas
técnicas, hemos comprobado los objetivos
basicos que el anestesiologo proyecta per-
manentemente en el paciente sujeto a ciru-
gia o estudio diagndstico, los que subraya-
mos en breves términos: analgesia, protec-
cién neuurovegetativa e hipnosis ..

Reciente experiencia al asociar ketamina,
éxido nitroso y otros agentes endovenosos,
nos hizo reflexionar que el desplazamiento
de agentes inhalatorios como el ciclopropa-
no, éter y halotano, reside en la imposibi-
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lidad de allanar sus particulares acciones
nociceptivas aunadas a inflamabilidad o ex-
plosividad; sin embargo, el halotano con-
tintta siendo 1itil ocasionalmente en nuestros
procedimientos, como un complemento en
bajas concentraciones. Expresamos lo an-
terior dado que la aparicién de neurolépti-
cos, analgésicos y otros agentes endoveno-
sos, nos han brindado mayor seguridad con
resultados satisfactorios 2203031,

MATERIAL Y METODO

Se manejaron 340 pacientes, 185 con ke-
tamina-droperidol-fentanil y los 155 restan-
tes con ketamina-droperidol-xilocaina. En
ambos grupos sus edades eran desde recién
nacidos a 16 afios, con peso de 4 a 65 kg,
intervenidos en diferentes especialidades
quirdrgicas y estudio de gabinete, en los
que la mayoria fueron de riesgo alto. La
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duracién de la anestesia varié de 59 min.
a 6 hs. La medicacién preanestesia fue
diacepam-atropina, prometacina-escopolami-
na en la mayoria de los casos. No se me-
dicaron 111 pacientes, de los cuales, 55 fue-
ron sometidos a cateterismo cardiaco. La
induccién de la anestesia se establecid con
estas drogas por via endovenosa o intramus-
cular. Todos los pacientes, a excepcion de
los cateterizados, se intubaron controlando
manualmente su ventilacién, con oxigeno al
100% o mezcla de 6xido nitroso-oxigeno.
La relajacién muscular se obtuvo con suc-
cinilcolina o gallamina.

Técnica

La primera asociacién se aplicd en 185
pacientes, calculando las drogas en las si-
guientes proporciones: ketamina 3 mg, dro-
peridol 0.2 mg y fentanil 3 microgramos por
kg de peso en 10 ml de solucién con agua
destilada; la tercera parte se utiliz4 para
induccién e intubacién. El resto de la so-
lucién se aplicd oportunamente segun los
requerimientos de la intervencién; no fal-
taron ocasiones en que no se hizo necesario
y hubo casos de dosis excedentes, utilizando
fentanil exclusivamente en dosis de 1 mi-
crogramo por kg de peso. La segunda aso-
ciacion se empled en 155 pacientes. La
induccién se cfectud con 3 a 4 mg de keta-
mina y 0.2 a 0.3 mg de droperidol por kg
de peso endovenosa o intramuscular. Pos-
teriormente, intubado el paciente, se aplicd
la xilocaina endovenosa en dosis igual a la
ketamina. El mantenimiento se hizo en do-
sis sucesivas de ketamina-xilocaina a 2 mg
por kg de peso cuantas veces se requirié en
el curso operatorio, tomando en considera-

cion el efecto de las anteriores aplicaciones.
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REsurraADOS

En los pacientes tratados con ketamina-
droperidol-fentanil la analgesia, proteccion
neurovegetativa e hipnosis, fueron satisfac-
torias. La recuperacién se establecié entre
20 y 30 minutos después de terminada la
cirugia. Tres nifios de peso menor a 4 kg
sufrieron depresion respiratoria postquirar-
gica y se ventilaron durante 6 hs mecani-
camente,

En los pacientes tratados con ketamina-
droperidol-xilocaina, el procedimiento fue
stisfactoria, lo que se evidencié por esta-
bilidad cardiovascular y recuperacion total
de la conciencia al término de la interven-
cion. En los cateterizados, uno presentd
bradicardia después de la xilocaina y su
frecuencia cardiaca se restablecié con su-
ministro de oxigeno.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

T.as técnicas que nos ocupan, han recorri-
do las siguientes etapas: a) Ta asociacion
de agentes inhalatorios, con neurolépticos
y analgésicos, preferentemente diacepam y
meperidina con buenos resultados 2, pero el
advenimiento del droperidol y fentanil, nos
permitié mayor seguridad por sus venta-
jas especificas. Se utiliz6 el 6xido nitroso
como agente inhalatorio, ocasionalmente el
halotano.

b) Uso de ketamina, aportando novedo-
sa aplicacion en cirugia pediatrica, haciendo
énfasis en su limitacién ® por repercusion
sistémica en malformaciones cardiacas con-
génitas debido a incremento del trabajo
cardiaco en ventriculo izquierdo*®¢. FEsta
limitacién despertd inquietud para una ter-
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cera etapa, aplicando ketamina endovenosa
o intramuscular, motivo de esta presenta-
cién, asociada a droperidol-fentanil o dro-
peridol-xilocaina.

c) La asociaciéon ketamina-droperidol-
fentanil, se llevé a cabo tomando en consi-
deracion que el neuroléptico y el analgé-
sico producen estabilidad cardiovascular 7%
910 E] analisis de los resultados de esta
técnica mostrd dos inconvenientes impor-
tantes: El uso del oxigeno al 100% que
desplaza el nitrégeno corporal a corto pla-
zo, por lo que se recomienda utilizar como
coadyuvante el oxido nitroso. El fentanil
en pacientes menores de 4 kg de peso de-
prime mas severamente el centro respirato-
rio asociado a ketamina y droperidol. La
segunda asociacion: ketamina-droperidol-
xilocaina se utiliz6 debido a que nos inte-
resan fundamentalmente cuatro acciones far-
macoldgicas de la xilocaina :

1. Su accién antiadrenérgica sobre siste-
ma neurovegetativo, sin llegar a ser adreno-
litica 11:12.13.1419.22 2 Cronotropismo e ino-
trepismo negativos. 3. Cualidad ammnésica
y sedante con propiedad analgésica central
19,24,25,26 que segun Lofgrén, parece ser, de-
bido a bloqueo de vias aferentes en sustan-
cia reticular de hipotilamo 2%, 4. Abolicion
del reflejo tusigeno vy laringotraqueal ue
permite la tolerancia de cdnulas *"27,

Consideramos importantes estas acciones,
cuando previamente se ha ministrado keta-
mina. Por esta razén se estudid cl efecto
hemodindmico de estas drogas en pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco. T.os re-
sultados fueron los siguientes:

En cinco pacientes con tetralogia de Fal-
lot con registro de la presion en ventriculo
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derecho, se observd, que en cuatro de ellos,
las presiones sistdlica y diastdlica ventricu-
lares permanecieron sin modificacién sig-
nificativa, aprecidndose un descenso de !a
presion diastélica ventricular con el uso de
la xilocaina; lo que puede indicar una me-
jor relajacién del ventriculo con esta droga
en esta cardiopatia.

En la comunicacién interauricular, con
la ketamina se aprecié un minimo ascenso
de la presiéon pulmonar sin que, en la ma-
yoria de los casos, se llegara a sobrepasar
la cifra normal, este ascenso en la presién
no fue modificado per la xilocaina. T.os
registros en la aorta muestran minimo in-
cremento en la presién sistdlica no abatido
por la xilocaina. En la comunicacién inter-
ventricular, sin hipertensién pulmonar, no
se observa un aumento de consideracién
en la presion pulmonar; con hipertensién
pulmonar por flujo, la presién pulmonar se
eleva notablemente por la ketamina. En
un caso, la presidn sistdlica se clevd de 72
a 92 mm de Hg, la diastélica de 24 a 46 y
la media de 41 a 67. T.a xilocaina no aba-
ti6 la hipertension.

El conducto arterioso persistente, se com-
porta como la comunicacién interventricu-
lar, de acuerdo con la tensidn pulmonar.
Es decir, cuando hay hipertensién pulmo-
nar, la ketamina la eleva en forma signifi-
cativa,

En la coartacion de aorta, la ketamina
cleva severamente la presion sistémica que
no es modificada, en forma significativa por
la xilocaina, aun cuando se observa un mi-
nimo descenso sin llegar a las cifras de

control.

Vol. 21 (2), 1972



6

En el corazén normal, las cifras de ten-
siébn pulmonar tuvieron una elevacién mi-
nima después de aplicar ketamina, sobre-
pasando ligeramente las cifras normales.
La xilocaina no modific esta situacion.

De acuerdo con los datos anteriores, cree-
mos que no existe contraindicacién para
el uso de ketamina en el corazén sano, co-
municacioén interauricular, comunicacién in-
terventricular y conducto arterioso sin hi-
pertensiéon pulmonar. En la tetralogfa de
Fallot la ketamina no aumenta el trabajo
del corazéon y la xilocaina mejora la rela-
jacién ventricular; queda por investigar,
si la relajacion de la musculatura ventri-
cular mejora el flujo pulmonar,

No es conveniente utilizar ketamina-dro-
peridol-xilocaina en comunicacion ventricu-
lar o conducto arterioso persistente con hi-
pertension  pulmonar y en la coartacidon
adrtica, debido a que la hipertensién pro-
vocada por la ketamina no es modificada
por las otras drogas.

TFinalmente es importante sefialar que
asociando droperidol-xilocaina a la ketami-
na, aun cuando no modifican la hipertension
provocada por ésta, como ya quedd estable-
cido, en determinadas malformaciones con-
génitas cardiacas; en otro tipo de interven-
ciones quirfirgicas, permiten su uso en dosis

notablemente menores a las ordinarias.

Reconocimiento
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co Nacional del 1. M. S. S.
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SUMMARY

In patients treated with kethamine-dro-
peridol-fentanyl the analgesia, neurovegeta-
tive protection and hypnosis were satisfac-
tory. Recuperation occurred between 20
and 30 minutes after surgery. Three chil-
dren under 4 kg presented with postsurgi-
cal respiratory depression and they were
ventilated mechanically during six hours.
In patients treated with kethamine-drope-
ridol-xylocaine the procedure was satisfac-
tory.
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