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Anestesia disociativa con Ketamina

NTRODUCCION. Los investigadores en

I su afin constante, por encontrar me-
jores drogas, de simple administracién, ac-
cién rapida y mejor toleradas, se dieron a
la tarea de buscar un compuesto quimico,
que llenara estos requisitos. Fn 1956 fue
sintetizado el compuesto fenciclidina y los
estudios farmacoldgicos demostraron sus
propiedades anestésicas. En 1964 se aplica
por primera vez al ser humano. En 1969
después de una amplia investigacion clinica
bajo la direccién de Parke-Davis, el clor-
hidrato de ketamina es puetso en el mercado
con el nombre de Ketalar.

El C1-581 es un sélido blanco cristalino,
soluble en agua hasta en concentracidén del
20% formando una solucion clara e incolo-
ra que es estable a la temperatura ambiente.
El componente basico representa el 86.7%
de la sal. La ketamina se suministra como
una solucioén levemente acida, (pH 3.5-5.5)
para inyeccién intravenosa o intramuscular,
en concentraciones equivalentes a 10 mg o
50 mg de ketamina basica por ml y contiene
parofenol (cloruro de bencetonio) al 1:
10,000 como preservador. La solucion de
10 mg por ml se hace isotonica con cloruro
de sodio.

Dr. Luis GonzALEz FLoRES*

La ketamina es un anestésico general, de
accién rapida para uso intravenoso o intra-
muscular. Puede ser utilizado como agente
anestésico tinico, como agente de induccidn
asociado con otros anestésicos generales, o
para suplementar otros anestésicos genera-
les poco activos.
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Farmacologia. l.a ketamina actda sobre
el sistema nervioso central afectando los sis-
temas talameneocorticales mis selectivamen-
te que otros anestésicos mientras cue el
sistema activador reticular y el sistema lim-
bico son menos afectados por él que por los
tiobarbitliricos y los anestésicos de inhala-
cién. En dosis anestésicas minimas, la ke
tamina suprime las ondas alfa, normales,
y provoca ondas zeta.

* Médico Adscrito al Departamento de Anestesiologia de la Clinica Hospital No. 4 del LM.S.S.

Monterrey, N. I
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Comentario clinico. La accién selectiva
y disociativa de este fdrmaco presenta un
tipo de anestesia quirtirgica que no parece
coincidir con la clasificacién convencional
en estados y planos propuesta por Guedel.
La anestesia producida por ketamina se ca-
racteriza por una analgesia profunda acom-
pafiada de una forma peculiar de pérdida
de conciencia, mis que dormido, el paciente
parece “desconectado”. Al iniciarse la anes-
tesia, los parpados se abren, aparece nistag-
mo y a los pocos segundos los ojos se cen-
tralizan en una mirada fija. El aparato
cardiovascular es estimulado, mientras que
la respiracidn es muy poco afectada. I.os
reflejos protectores, como la tos, el estor-
nudo, y la deglucién son respetados, lo que
evita la aspiracion. Isto es ventajoso ya
que no hay necesidad de mantener las vias
aéreas expeditas artificialmente, cualquiera
que sea la posicién del paciente, ya que el
masetero y particularmente, los miisculos
intraorales no se relajan lo suficiente para
convertirse en un obsticulo mecanico al li-
bre paso del aire. La recuperaciéon de la
conciencia se hace con calma y sin acci-
dentes, mientras no se estimule prematura-
mente al paciente. No se observan nduseas,
ni vomitos en el periodo de recuperacién
postanestésica. La ketamina no ejerce nin-
guna accidén tdxica sobre los organos vita-
les, por lo que puede administrarse con
innocuidad repetidamente al mismo paciente
sin efectos desfavorables. La compatibilidad
de los tejidos a la administracion intraveno-
sa o intramuscular es excelente. La activi-
dad psicomotora adversa que puede mani-
festarse durante la primera parte de la fase
de recuperacién, suele ser el resultado de
los esfuerzos prematuros por parte del per-
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sonal a cargo del cuidado del paciente por
despertar a éste.

Debe recalcarse el hecho de que, en tanto
persiste el estado de “disociacién” el pacien-
te no es capaz de funcionar normalmente.
Los intentos encaminados a incitar al pa-
ciente, mientras éste es todavia incapaz de
ver y oir, y de orientarse, pueden desenca-
denar una serie de reacciones de ansiedad
que, por ultimo, pueden conducir a graves
ataques psicomotores y comportamiento irra-
cional. La mayor parte de los trastornos
psiquices advertidos durante la fase de re-
cuperaciéon postanestésica se observa en pa-
cientes adultos, y fueron el resultado de los
mencionados intentos de despertar al pa-
ciente. Estos trastornos desaparecen espon-
tineamente o bien ceden con la administra-
cién de barbitiricos parenterales. Por ejem-

Dlo, pentotal sédico, i.v. o diacepam, (Va-
lium) i.v.

MATERIAL Y METODO

TABLA I
Debridacién y drenaje de abscesos.

(Cuero cabelludo, extremidades, in-

guinales, etc. ................... 55
Cistoscopia .........cooieviienn. 18
Aparato de yeso toéraco-pélvico-pédico. 13
Retirar puntos, curaciones y sutura

de heridas ..................... 12
Reduccion de fracturas. (Maniobras

cerradas) ............. ..., 11
Circumcisiéon y meatotomia ........ 9
Toracentesis ..................... 5
Cateterismo de vias lacrimales ...... 3
Neumoencefalografia .............. 2
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Reseccion de fistula de pared abdomi-
nal

TorarL ..

El orden de estos casos fue seglin su fre-
cuencia.

Premedicacion. Debido a que la medica-
cién preanestésica es muy importante en el
cuidado del paciente, se realizaron estudios
para demostrar la compatibilidad de la ke-
tamina con los diferentes firmacos usados
cominmente como premedicacién. Las pre-
medicaciones empleadas en este estudio con-
sistieron en: Atropina, escopolamina, etc.,
hipnéticos, (secobarbital, fenobarbital, pen-
tobarbital, etc., otros tipos de tranquilizan-
tes, diacepam (Valium), hidrato de cloral,
(Noctec).

Dosis y adwministracién. Por via intra-
muscular, por lo general, una dosis de 10
mg por kg produce una anestesia quirdrgica
durante 12 a 25 minutos. Por via intra-
venosa, 2 mg por kg de peso, soan suficientes
para producir una anestesia quirtrgica du-
rante 5 a 10 minutos. Se recomienda ad-
ministrar la dosis de ketamina lentamente,
i.v. en un periodo de 60 segundos. Se pue-
den administrar dosis adicionales, iguales
a la dosis inicial o de la mitad de dicha do-
sis, por via intravenosa o intramuscular, con
la frecvencia necesaria, para mantener la
anestesia. Fn este trabajo se empled la via
intramuscular en 105 pacientes, la via in-
travenosa en 11 y la via intramuscular en
105 pacientes, la via intravenosa en 11 y
la via intrauscular seguida de anestesia ge-

neral, en 14 casos. La administracién de
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dosis mas elevadas en los nifios se debe en
parte al hecho de que en la mayoria de los
pacientes de este trabajo se empled la via
intramuscular, la cual requiere una dosis
mayor en relacion con el peso, que la via
intravenosa, y en parte al hecho farmacold-
gico de que cuanto mayor es el desarrollo
del sistema nervioso central, tanto mayor
es la actividad anestésica del ketalar. En
los cascs en que hubo gse administrar dosis
intramusculares suplementarias, a menudo
el periodo de recuperacion se prolongd no-
tablemente. No se observé irritacidén tisu-
lar en ningun caso de los estudiados en este
trabajo, tanto con la via im. como i.v., ni
se aprecié intolerancia a la droga ni alér-
gica, ni medicamentosa. En 5 casos (tora-
centesis) fue utilizada infiltracién local con
xylocaina al 1%, en el sitio de la puncién.
En 14 pacientes fue necesario complementar
la anestesia con: halotano de 0.5% al 1.0%,
con N,O —y oxigeno al 509%. En circuito
semiabierto con mascara y valvula de Ste-
phen.

Stntomas vy tratamiento de la hiperdosifi-
cactén. Como consecuencia de la adminis-
tracién de dosis excesivas de ketamina, pue-
de observarse una depresién respiratoria
intensa, la cual debe tratarse por medio de
la ventilacién mecanica con preferencia a la
administracién de analépticos.

REsvLrADOS

Durante la anestesia se observd lo si-
guiente: El paciente permanece generalmen-
te con los ojos entreabiertos. Los reflejos
fotomotor y corneal persisten y se pierde
el reflejo palpebral. Hay un gran aumento
de la secrecidn salival, si no se administrod
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previamente atropina o escopolamina. No
se observaron trastornos de la respiracidn,
y la ventilacién fue satisfactoria. Por lo que
respecta a la frecuencia cardiaca, sdlo se
observé taquicardia ligera en un 10% de
los casos. En los demas pacientes no hubo
variacién importante. Presentaron aumento
de la tensidn arterial, tanto sistélica como
diastélica un 50% de los casos, general-
mente durante la incisién por el estimulo
quirirgico, o cuando la dosis no era ade-
cuada, o bien que el efecto anestésico satis-
factorio habia ya pasado. El tono muscular
y la temperatura se mantuvieron sin cam-
bios. La recuperacidn anestésica fue tran-
quila y sin complicaciones. Los nifios per-
manecieron soporosos de 1 a 5 horas. Cabe
anotar y hacer hincapié, que la ketamina
deja una analgesia postoperatorio muy im-
portante. Lo cual evita administrar anal~
gésicos o sedantes por varias horas. Esto
depende de una adecuada medicacién pre-
anestésica. Los trastornos de la actividad
psicomimética reportados en los adultos por
otros autores, no fue observada en los nifios
presentados en este trabajo. No hubo nau-
seas, ni vomitos. En todos los nifos fue
requisito indispensable para la administra-
cién del CI-581 estar en ayunas.

CONCLUSIONES

La ketamina parece ser un anestésico se-
guro, eficaz y de facil administracidon, que
ofrece las siguientes ventajas sobre los anes-
tésicos convencionales: 1—Profunda anal-
gesia sin deterioro de la funcién respirato-
ria. 2. Estimulacion de la actividad cardio-
vascular. 3. Preservacién de los reflejos
protectores. 4. Mantenimiento del paso de
aire libre, cualquiera que sea la posicién del
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paciente. 5. Ausencia de toxilidad organica,
aun después de mualtiples aplicaciones. 6.
Excelente compatibilidad con los tejidos.
7. Virtual ausencia de niuseas y vémitos
postoperatorios. 8. Administracién por via
intravenosa o por via intramuscular.

Contraindicaciones: a). Hipertension ar-
terial. b) Hipertensiéon intracraneana. c)
Enfermos con desequilibrios mentales fran-
cos. Psicéticos o con sospecha de posibili-
dad de los mismos.

RESUMEN

Se presenta la experiencia clinica con Cl-
581 en pediatria, en 130 casos recopilados
en la practica privada. Las edades eran
entre 7 meses y 5 afios. Las ventajas de
esta droga son la rapidez de la anestesia, y
su excelente analgesia postoperatoria por
varias horas. Mantener sin cambios de im-
portancia la respiracion, circulacién y re-
flejo faringo-laringeo. Y entre los efectos
adversos la recuperacion tardia en la gene-
ralidad de los pacientes. Se reportan las
ventajas, desventajas, indicaciones y con-
traindicaciones de este derivado de la fen-

ciclidina, el CI1-581,

SUMMARY

Clinical experience with C1-581 in pedia-
trics (130 private cases), is presented. Ages
were from 7 months to 5 years. The ad-
vantages of this drug are: quick anesthesia,
and excellent post-operative analgesia of
several hours duration; it maintains with-
out change respiration, circulation and pha-
ryngeal-laryngeal reflexes. The adverse ef-
fect is the prolonged recuperation in most
of the patients.
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