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Efectos indeseables de la ketamina

LA aparicion de nuevas drogas en el cam-
po de la anestesiologia siempre des-
pierta interés en los médicos y,'” de las
drogas que mas han contribuido a que el
anestesidlogo trabaje con medicamentos pa-
renterales se encuetra la ketamina

Se piensa que las posibilidades quimicas
con halogenados son cada vez mas escasas
a pesar de la aparicién reciente en la lite-
ratura, de anestésicos nuevos como el Fo-
rane, en cambio las combinaciones quimicas
de drogas para uso parenteral tienen pro-
misorio campo en la experimentaciéon to-
davia,

Desde que Corssen y Domino *% empeza-
ron a ensayar en clinica la ketamina, que
posee todas las ventajas de la fenciclidi-
na "? y aparentemente ninguna de sus des-
ventajas, despertdé nuestro interés su utili-
zaci6n, y tratamos de administrar anestesias
por diferentes medios y mezclas en nuestro
servicio.

MATERIAL Y METODO

Se utilizé la ketamina en 400 casos no
seleccionados del Hospital Civil de Guada-
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lajara, cuyas edades variaron de los 2 dias
a los 87 afios»*%712, La edad mas fre-
cuente de la aplicacion en el presente tra-
bajo es el primer lustro de la vida, con un
59 por ciento.

Previa administracién de medicacién en
el 47 por ciento de los casos consistente en
Neo-gevelina IM. el 23% ; Hidrato de Clo-
ral 9% ; barbitiirico oral solamente el 5% ;
procurandose administrar sulfato de atro-
pina en cantidad suficiente para el peso y
estado fisico del paciente.

Se administrd el anestésico por via IM. o
IV. segin las preferencias o los requisitos
del anestesidlogo o la cirugia, teniéndose
que hacer combinaciones con anestésicos in-
halados por ensefianza, necesidades o pre-
ferencia de quien administraba la anestesia
de ketamina. Se tratd de buscar la aplica-
cién de la droga para su indicacién orto-
doxa dentro del quirofano y bajo ningtin
concepto se quiso experimentar tratando de
hacer uso indebido en el cual se compro-
metiera de cualquier manera o el paciente
o el anestésico. La cantidad »** de ketamina
en uso IV. fue de 2 a 4 miligramos por kilo
de peso, para la dosis inicial y de 8 a 12
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miligramos por via muscular, para después
cuando era necesaria la administracién sub-
secuente, hacer la aplicacion a la mitad de
la dosis inicial *.

La combinacién ® mas frecuente de la ke-
tamina fue con halotano en un 4 por ciento,
siguiéndolo en porcentaje el ciclopropano
con un 2 por ciento.

REsurTADOS

Las cantidades administradas de ketami-
na nos proporcionaron pacientes con anes-
tesia disociativa que toleraron perfectamen-
te el procedimiento quirdrgico y, que se
encontraron con. un periodo analgésico has-
ta de 45 minutos para la aplicacién intra-
muscular, pero nunca menor de 16 minutos;
cuando se aplicd, via venosa nos encontra-
mos anestesias del minuto 2 a] 12 y oca-
sionalmente hasta de 15 minutos de dura-
cion. En el transanestésico, la aparicidén de
sialorrea, espasmos faringeos y laringeos en
las veces que se omitié medicacién para-
simpaticolitica fue la regla y, cuando por
algin motive no se administraba neurose-
dante, pequefios movimientos atetdsicos du-
rante la accion de la ketamina se presen-
taron en el 57 por ciento de los casos.

Una lactante, a la que se aplicaba yeso
pelvipédico y, se le habian administrado 90
mg de anestésico para un peso de 10 kg,
presentd epistétonos grave 1326 y contrac-
tura de maseteros con abundante sialorrea
222628 en ella, los espasmos faringeos y
laringeos, la cianosis y la bradicardia no se
hicieron esperar, lo que obligé a tomar me-
didas de urgencia para resolver el proble-
ma de inmediato.

Nos llam6 poderosamente la atencién que
en la recuperacion hubiese nifios que ya
pudiendo hablar expresaran vivencias que
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hacen pensar fuertemente en la aparicién
de alucinaciones 7-11,12,16,18,21,22,28,24,25.29 v
uno de ellos, de dos afios de edad llegd a
decir en repetidas ocasiones cosas como:
“quitalo de encima” y ‘“no muerdas, Toby”.
Algunos enfermos han presentado deterioro
de la personalidad evidenciade por el au-
mento de tendencias esquizoides *°. Pacien-
tes hubo que a las 24 horas de la aplicacién
de la ketamina se encontraran somnolientos
y que no toleraran liquidos por via oral,
dado que las nduseas y los vomitos se lo
impedian 7,526:29,

COMENTARIO

Después de haber” administrado una bue-
na cantidad de anestesias con ketamina y
de haber recibido algunas criticas por parte
de los cirujanos o los familiares respecto a
la recuperacion de pacientes de corta edad
principalmente, creemos que es interesante
tomar el punto de vista de los padres y mé-
dicos respecto al anestésico que estamos
administrando; es por demds notorio que
el familiar del enfermo desea ver una re-
cuperacion rapida, en la cual el paciente
prontamente despierte y vuelva a su estado
normal de conciencia, y que el cirujano,
sobre todo tratindose de un externo, se en-
cuentre libre de preocupaciones respecto a
la evolucién inmediata y claro, que no qui-
siera tener opiniones desfavorables respecto
a su trabajo, en el cual, indebidamente los
familiares incluyen la anestesia.

De esta manera, después de observar el
transcurso de la anestesia con ketamina,
pensamos que el transoperatorio es exeep-
cionalmente coémodo para todos: enfermo,
cirujano, anestesidlogo y parientes. Pero
debemos sacrificar algunas veces la como-
didad de los médicos y no olvidarnos que
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el objeto de la anestesia es el paciente que
nos es encomendado por los familiares, y
cuando de un. infante se trata, los padres
exigen una rapida recuperacion y la opi-
nién que guardan posteriormente de la dro-

.ga utilizada para la anestesia tiene vital

importancia para el equipo quirtrgico.

Algunos informes han hecho mencién de
que €l uso del propranolol? o el droperi-
dol 81821,22,23 mygcular a las dosis conve-
nientes pueden remediar los efectos inde-
seables de la ketamina en el postoperatorio,
pero es logico suponer que el nifio puede
seguir dormido como facilmente puede su-
ceder después de aplicar un neurosedante
potente. Algunas veces hemos utilizado el
dimenhidrinato, no como antiemético, sino
como antagonista de la ketamina; opinion
personal que formard parte de un reporte
posterior.

En todos los trabajos presentados hasta
la fecha, solamente se ha hablado de las
bondades de la ketamina pero de sus incon-
venientes nada mas se dice de los trastornos
cardiovasculares™*®101213.20 cyando la apli-
cacion se efectila rapidamente, pero de lo
anteriormente expuesto nada e inclusive se
ha llegado a negar que los nifios tengan
alucinaciones, muy probablemente debido a
que los observadores son pacientes que to-
davia no saben hablar pero en sus caras se
habrd reflejado la angustia de algo des-
agradable 2.

. De los datos obtenidbls, pesamos: que la
ketamina tiene efecto dual sobre el sistema
circulatorio *»2°, la estimulacién predomina
cuando Jas cantidades administradas son
pequefias y se manifiesta aumentando fre-
cuencia y débito; no modificando la resis-

‘tencia periférica. se produce aumento de la

tensién arterial 2425272820 por lo tanto la
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presion venosa permanece estatica. El efec-
to cronotrépico positivo de la ketamina, no
es accion directa de la droga como se ha
demostrado en las preparaciones corazon,
pulmodn 1013,

La depresion cardiovascular aparece con
las dosis elevadas de ketamina ya que dis-
minuye la resistencia periférica y modifica
de la misma manera la fuerza contractil.
Corssen y Domino han dicho que las eleva-
ciones tensionales posiblemente se deban a
estimulo simpatico producido por la droga,
otros autores han opinado que esto puede
ser causado por estimulacion adrenocortical,
ya que el aumento del cortisol plasmatico
es una respuesta normal al stress.

Lillihei y col. han demostrado que el cor-
tisol y las catecolaminas aumentan el gasto
cardiaco en animales y hombres

Quizd el gran margen terapéutico de la
ketamina habra hecho que los médicos que
la utilizamos algunas veces sobrepasemos
la cantidad minima requerida para produ-
cir anestesia, pero luego pensamos que el
gran problema de los medicamentos de uso
parenteral es que una vez aplicados no hay
manera de antagonizar su accion y algunas
veces, cuando los pacientes son mas suscep-
tibles, nos encontramos anestesias de gran
duracién o de recuperacién tardia.

El abuso 2 que se ha hecho de este tipo
de anestesia y la utilizacién para procedi-
mientos de muy corta duracién en pacien-
tes de consultorio o que se tratan como
externos es quiza en el tipo de enfermos en
los que mas frecuentemente se presentan
este tipo de inconvenientes; es nuestra idea
dar una llamada de atencién a los anestesio-
logos aficionados a este tipo de anestesia
y a los cirujanos que muchas veces piensan
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que la ketamina es inocua, que el cabo se
puede decir lo mismo de cualquier anesté-
sico y sin embargo tienen también inconve-
nientes menores unos, mayores otros. De
este juicio depende el que la anestesia pue-
da ser buena y sin problemas o que ten-
gamos reclamaciones de cualquier tipo a
causa de un postopertorio con despertar
prolongado o con nauseas y vomitos y ano-
rexia, etc.,12:22.28,24,25

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presentan 400 casos de anestesia con
ketamina IM. o IV. a las dosis ordinarias
recomendadas, que se han manejado como
anestesia de base, o que por algiin motivo
se han complementado con anestésicos in-
halados; la mayor parte ha sido para ciru-
gia de superficie. Se sefialan los inconve-
nientes de la utilizacién de la ketamina, co-
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mo son el despertar prolongado, espasmos,
sialorrea 2, niuseas, anorexia y vOmitos 2,
aunque haya habido medicacién previa a su
aplicacién. Se hace un anilisis de los po-
sibles inconvenientes que se derivan de su
utilizacién en cuanto a las relaciones médi-
cos-pacientes-familiares. Se propone el di-
menhidrinato como antagonista.

SUMMARY

Four hundred cases of ketamine anesthe-
sia, IM or IV in superficial surgery, are
presented. The inconveniences of the use
of ketamine are mentioned: prolonged
awakening, spasms, sialorrhea, nausea, ano-
rexia and vomitting, even with previous
medication. The drawbacks as to physician-
patient-relatives relationship, are mentioned.
The dimenhydrinate as antagonist is pro-
posed.

REFERENCIAS

1. Year Book of Anesthesia (1971), pp. 16, 40,
41,

2. Rustum y Gool: Anaesthesia for undectored
areas. Anaesthesia. 19:265, 1964.

3. Giinter, Corssen y Domino: Dissociative Anes-

thesia. Anest. Anal. 45:297, 1966.

4. Peter Chodoff y Stella: Use of CI-581. Anest.
Analg, 45:527, 1966,

5. Bree, M. M. y Feller: Safety and tolerance
of repeted anesthesia with CI-581. Anest. Analg.
46: 1967.

6. Wilson y Nichols:
Analg. 46:719, 1967.

7. Roberts, F. W.: A new intramuscular anesthe-
sic for small children. Anaesthesia. 22:23, 1967.

Dissociative Anest. Anest.

8. Corssen, G. y Miyasaka: Changing concepts
in pain control during surgery. Anest. Analg.
47:746, 1968,

Rev. Mex. Anest.

9. Vayden Stanley y Hunt: Cardiovascular and
respiratory function with CI-581. Anest. Analg.
47:760, 1968.

10. Traber, O. L. y Wilson: Differentiation of
cardiovascular effects with CI-581. Anest.
Analg. 47:769, 1968.

11. Question and answer. Anest. Analg. 47:779,
1969.

12. Corssen, G. y Domino: Electroencefalografic:
effects of Ketamine. Anest. Analg. 48:141 y
181, 1969.

13. Traber, D. L. y Wilson: Involvement of the
Simpathetic nervous sistem. Anest. Analg. 48:
248, 1969.

14. Traber, D. L. y Wilson: The effé;t of beta
adrenergic blockade, etc. Anest. Analg. 48:
604, 1969.

15. Namd, Erdemir y Huber: Dissociagiye ‘apesthe-
sia with ketamne. Anest. Analg. 49:6331970.

Vol. 21, N¢ 6,.J972



358

16.

17
18.

19.

20.

21.
22.

Tsutoma Oyama y Matsumoto. Effects of ke-
tamine on adrenocortical function. Anest.
Analg. 49:691, 1970.

Lotfy, A. O. y Amir Jabed: Anesthesia with
Ketamine. Anest. Analg. 49:969, 1970,
Sadove, M. S. y Hatano: Clinical study of
droperidol in prevention, etc. Anest. Analg. 50:

‘388, 1971.

Corssen, G, Oget: Computerized evaluation of
psiquic effects of ketamine. Anest. Analg. 50:
397, 1971.

Lorhan, P. H. y Lippmann: A clinical ap-
praisal of the use of ketamine. Anest. Analg.
50:448, 1971,

Sadove, M. S.: Analgesic effects of ketamine
administration. Anest. Analg. 50:452, 1971.
Bodmworth, P. P.: Ketamine symposium. Anest,

Analg. 50:471, 1971.

Rev. Mex. Anest.

23.

24,
25.
26.

27.

28.

29.

Dzr. O. G. Sierra A. Y Dgr. J. Hovos R.

Sadove, M. S. y Hatano: Clinical study of
droperidol in the prevention, etc. Anest. Analg.
50:526, 1971.

Odutan y Gool: Clinical trial of Ketamine.
Can. Anest. Soc. 17:413, 1970.

Spoerel y Kandel: Clinical experiences with
ketalar. Can. Anest. Soc, 18:319, 1971.
Alvarez, S. F.: El uso del CI-581 en anes-

tesia pedidtrica. Rev. Mex. Anest. 18:344,
1969,
Guerrero, R. y col.: Anestesia con ketamina

para cirugia de nifios. Rev. Mex Anest. 19:
42, 1970.

Colomé S. y col.: Estudio preliminar sobre
el uso de ketamina. Rev. Mex. Anest. 19:338,
1970.

Zarandona, S. y col.: Empleo de ketamina.

Rev. Mex. Anest. 19:285, 1970.

Vol. 21, Ne 6, 1972



	354.tif
	355.tif
	356.tif
	357.tif
	358.tif

