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Ketamina y sus perspectivas *

A introduccion de la Ketamina al mer-
L cado de los LI, UU., en Abril de 1970,
ha crecado mas controversia que ninguna
otra droga anestésica puesta en circulacion.

Existe una division entre dos campos, los
que defienden y los que se oponen, con un
emocionalismo y dogmatismo de cada par-
te, lo cual impide al Anestesilogo corrien-
te ver las perspectivas, pero al mismo tiem-
po colocan a tal individuo en la posicidn
de aceptar los puntos de vista de cualquiera
de ellos.

A pesar de las controversias, el anestési-
co Ketamina antes de su lanzamiento al
mercado el 15 de abril de 1970, estd respal-
dado por profundas investigaciones, Des-
pués de estar en uso corriente, la droga ha
sido estudiada en relacion con cualquier po-
sible accion, reaccion o interaccion que se
pueda concebir.  Lstos cstudios son fre-
cuentemonte contradictorios ( por mnatura-
leza), v muchas investigaciones cientificas
sobre algunos aspectos farmacologicos de
esta droga estin en cstado latente, en espe-
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ra de cuidadosas observaciones clinicas he-
chas en gran namero de casos, las contro-
versias mencionadas anteriormente sobre
Ketamina ham contribuido a veces a ensom-
brecer en vez de dilucidar sobre los verda-
deros efectos de la droga.

Hay muchos individuos quienes creen que
esta droga ocupa un lugar tnico en la
practica de la anestesia dandole ventajas
especificas que la hacen una parte vital
en nuestra gama de drogas anestésicas.

Por otra parte estan aquellos quicnes di-
cen que la droga es peligrosa con propie-
dades alucindgenas y c¢pileptogénicas, lo cual
la pone fuera de lugar en la practica de
la Anestesia, y como consecuencia existe
poca justificacién para su uso. Desafortu-
nadamente, parcce ser que hay muy pocas
personas dispuestas a admitir que la droga
tiene mucho que ofrecer como un nuevo
anestésico. Sin embargo, es interesante ano-
tar que en casi todos los casos de los que sc
oponen al uso de esta droga, admiten libre-
mente que ellos han tenido muy poca o

Profesor de Anestesiologia y Director de Investigaciones en Anestesia. U.T.M.B. Galveston, Texas.

Conferencia impartida el 7 de Abril en el Curso de Ciencias Basicas, organizado por la Federacion
de Sociedades de Anestesiologin de la Republica Mexicana, A.C, Centro Médico Nacional,

271


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

272

ninguna experiencia personalmente y no
desean obtenerla.

Hay que notar también que hay muchas
personas (tie no aceptan ninguna cualidad
positiva acerca de la droga y mis atin afir-
man rotundamente (ue su Uso como anes-
tésico es innecesario.

El Dr. Robert Virtue muy ingenuamen-
te predijo el mayor peligro latente concer-
niente a la Ketamina, en un articulo pre-
sentado en una reunion de la Sociedad Ame-
ricana de Anestesiologia en 1968 anuncian-
do que la Ketamina es “peligrosa porque es
muy facil”. A esta frase nosotros frecuen-
temente le agregamos “de abusar”, siendo
esta una fuente primordial de descontento
de aquellos que se oponen al uso de la dro-
ga como anestésico.

La Ketamina fue sintetizada por Parke
Davis y Compaiiia en 1964, y el primer tra-
bajo fué reportado por Domino y otros en
1965.
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Un inmenso mimero de articulos se han
publicado a partir de 1965 y una revisién
completa sobre su contenido seria imprac-
tica para esta monografia.

Debe tenerse en mente la asociacién de
Ketamina con Sernyl® ( Phencyclidine HC1),
¢l cual causé lo que podriamos llamar “cul-
pabilidad por asociacién” en muchos anes-
tesidlogos, basados en los muchos proble-
mas con el compuesto Sernyl ¢omo Anes-
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tésico, que fueron publicados en los EE.
UU,, a principios de la década de 1960.

La intencién y propésito de esta revision
serd tratar de reunir los conocimientos ad-
quiridos sobre Ketamina y compararlos con
dos mayores conceptos: aquellos que son
generalmente aceptados y los que alin per-
manecen en controversia, y a la vez reco-
mendar un método de aplicacion basado en
nuestra propia experiencia en un periodo
de mas de scis afios de uso y estudio.

Areas de aceptacion general:

A). Farmacologia (sin incluir ¢l S.N.C.).
Investigaciones en animales y una gran
recopilacién de observaciones clinicas han
confirmado sin mayores areas de desacuer-
do un punto especifico acerca de la Keta-
mina, y es la propiedad de ser un estimu-
lante cardiovascular cuando se usa como
anestésico.

Hay muchos articulos excelentes sobre
los efectos cardiovasculares de la Keta-
mina, todos de acuerdo con el hecho de
que la presion arterial se eleva notoriamen-
te tanto en humanos como en animales,
ademéds de un efecto cronotrépico positivo
observado universalmente con las dosis
usualmente empleadas.

El aumento del gasto cardiaco y la dis-
minucién de la resistencia periférica total
es también observada comunmente. Sin em-
bargo la estimulacion cardiovascular es un
fenémeno relacionado con las dosis prome-
dio empleadas en la administracién clinica,
que varian entre 1 y 3 mgs x Kg intraveno-
samente.

Se ha reportado tanto en humanos como
en animales que con estas dosis consideradas
también como la dosis Optima en Anestesia,
se observa el punto de maxima estimulacion.
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Tl uso intramuscular de la droga tam-
bién produce estimulacién cardiovascular.

I5l comienzo de accion de la droga sobre
el sistema cardiovascular coincide general-
mente con la inicizcion de la anestesia y
disminuye al mismo tiempo que se disipa
la anestesia. La dosis 6ptima que se debe
emplear no ha sido atin establecida, aunque
la mayoria de los reportes estan basados en
el uso de 2 mgs x kg, intravenosamente.

Otra 4rea en la cual ha habido un acuer-
do general sobre la accion de la Ketamina,
se refiere a la accion de la droga sobre la
respuesta inmunoldgica del organismo. Se
ha comprobado como una cualidad tnica
que la Ketamina no posee efectos inmuno-
supresivos, y si se han observado algunos
casos en el periodo postquirtirgico, todos los
investigadores estan de acuerdo en que no
tienen ninguna relacion con la Ketamina,

Otra valuable observacion en la farma-
cologia de la Ketamina cuando se usa como
anestésico general, es que protege contra
la precipitacién de un ataque asmatico y
ayuda a la eliminacion de los sintomas as-
maticos y de broncoespasmo agudo que ocu-
rren con otros agentes anestésicos.

La incapacidad de la droga para produ-
cir relajacion muscular es un fenémeno con-
sistente observado.

Otro punto en ¢l cual no ha surgido nin-
guna controversia, se refiere a las excelen-
tes propiedades analgésicas que son el ma-
yor componente de la anestesia con Keta-
mina.

B). Uso clinico: Aun los mas grandes
cponentes al uso de la Ketamina, estdn de
acuerdo en que para anestesia en quema-
dos, especialmente en nifios la droga es
probablemente la de eleccidn.

Otras dreas para su uso clinico en las
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cuales Ketamina ha llamado poca atencion
debido “quizds a una accién negativista”,
es en el campo de la terapia radioactiva ¢n
nifios, en pacientes pedidtricos que son po-
bres riesgos quirargicos usindola como
anestésico primario, o como agente de in-
duccién, y en una escala mis reducida en
anestesia para cateterizacién cardiaca han
sido favorables, su uso no ha sido genera-
lizado y quienes critican el utilizar Keta-
mina en cirugia del corazén critican igual-
mente su empleo en cateterizacion cardiaca.

Este autor ha tenido experiencia consi-
derable en ¢l uso de Ketamina en nifios con
quemaduras agudas y ha informado desde
¢l principio sobre las ventajas de esta dro-
ga en estos casos. Quienes han experimen-
tado la droga en quemaduras han encontra-
do que su uso ha revolucionado el cuidado
de los pacientes en muchos aspectos. Aun-
que la experiencia obtenida en ¢l frata-
miento de pacientes adultos no es tan exten-
sa como en el tratamiento de niflos quema-
dos, el cuidado general de estos casos di-
ficiles ha sido satisfactorio. Hay otras nu-
merosas aplicaciones de Ketamina en las
cuales sc han sugerido resultados favora-
bles, pero los mencionados anteriormente
han recibido los informes mas satisfactorios.

C). Sitio de accion: La inclusion del
sitio e accion en arcas de aceptacion ge-
ncral puede parecer paraddjica a algunos;
sin embargo la importancia de esta inclu-
sidn, es que la opinidon general de quiencs
han usado la Ketamina, ya sea administrin-
dola o recibiéndola, es que su sitio de accién
es obviamente diferente a la de los agentes
de inhalacion mas usuales. De tal manera,
se puede resumir que, en cuanto al sitio de
accion se refiere, hay acuerdo en que con
el uso de Ketamina se observan sitios e
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accion diferentes a los que se ven comun-
mente con anestésicos de inhalacién.

\RIAS DE CONTROVERSIA :

A). Farmacologia (fuera del sistema ner-
vioso central). FExiste mucha controversia
sobre varios aspectos de la farmacologia
de esta droga, y los informes estin en
desacuerdo en muchas areas. Ias que men-
cionaremos son las mas sobresalientes. La
aceptacion de la estimulacion cardiovascular
que sc observa usualmente con Ketamina
nos hace pensar, a primera vista que su
uso esta contraindicado en pacientes hiper-
tensos; sin embargo, varios investigadores
han encontrado que el aumento en la pre-
sidn arterial y pulso que se observa comun-
mente con Ketamina en pacientes normoten-
s0s, No se encuentra o aparece en menor
escala en pacientes hipertensos, y general-
mente hay poco o casi ningtn aumento de
presién arterial en éstos. DPor el contrario,
ni los fabricantes, ni los investigadores de
la farmacologia de la Ketamina recomien-
dan el uso de la droga en pacientes que se
sabc son hipertensos. Este autor no estd
al corriente de que haya informes negativos
del uso de Ketamina en el tratamiento de
pacicntes conocidos como hipertensos,

En la administracién intravenosa de la
Ketamima se ha observado una variacion.
Hay informes de periodos de apnea des-
pués de la administracion intravenosa de
una dosis clinica de Ketamina, en tanto que
otros autores han informado que dosis mas
pequefias, pero aun clinicamente efectivas
como anestésico, han producido estimulos
respiratorios, sin periodos de apnea. El
asunto no ha sido resuelto porque la dosis
optima empleada no ha sido bien estableci-
da, v por el hecho de que los cambios ob-
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servados son un fendémeno de dosificacidn
y algo mas que simple especulacion.

La mayoria de los clinicos en este mo-
mento estan de acuerdo en que la dosis usual
de Ketamina produce efectos minimos, o
ningin efecto, en el sistema respiratorio.

Otro punto de controversia es el uso de
Ketamina en casos de posible estimulacion
visceral. Los primeros investigadores infor-
maron que ya que la Ketamina producia
resultados pobres en clertos tipos de pa-
cientes en los cuales la estimulacién visce-
ral era una parte prominente del proce-
dimiento quirargico, se podia sugerir que
el dolor visceral no era amortiguado en ni-
veles de anestesia adecuados para amorti-
guar el dolor somatico. Otras personas han
dado cuenta de éxitos obtenidos con Keta-
mina en muchos procedimientos en los cua-
les la estimulacion visceral era parte im-
portante. La evidencia neurofisiolégica de
un bloqueo, o fracaso de un bloqueo visce-
ral, no se ha establecido claramente hasta
ahora.

La eficacia de la Ketamina para producir
ammnesia es otra zona en la cual se han ob-
servado resultados muy variados. Las cua-
lidades amnésicas de la Ketamina aparen-
temente no tienen relacidén directa con sus
propiedades analgésicas. Algunos investi-
gadores particulares han informado casos
extremos, en unos casos presencia de am-
nesia con dosis minimas, y en otros, au-
sencia de ella con dosis clinicas usuales.
Se ha sugerido que el desarrollo de la
corteza juega algiin papel en la presencia

Las

fallas en obtener anestesia en niflos con

o ausencia de ammesia y analgesia.

retardo mental severo, es una observacion

mteresante; sin embargo, la droga se ha
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usado extensa y satisfactoriamente en mu-
chos nifios con paralisis cerebral.

B). Uso clinico: Una controversia fu-
riosa se ha desarrollado wltimamente so-
bre si es aconscjable o no el uso de Keta-
mina en pacientes epilépticos, o con ten-
dencias epilépticas. La fuente de contro-
versia ha sido lo que se ha observado tan-
to en humanos como en animales de experi-
mentacién, de registros electrico-fisiologi-
cos anormales hechos a niveles sub-cortica-
les con electrodos implantados. La droga
ha sido clasificada farmacolégicamente con
potenciales para producir convulsiones epi-
Iéptiformes, en casos en los cuales no habia
diagnéstico previo de epilepsia, asi como de
producir variaciones en las reacciones epi-
lépticas usuales en epilépticos controlados.
En tanto que hay numerosos argumentos
de valor cientifico sobre la interaccién en-
tre la Ketamina y el epiléptico, hay otros
que, sabiéndolo o no, tienden a ignorar
ese hecho. Hay numerosos epilépticos que
han sido anestesiados con Ketamina en
muchas partes del mundo sin gue se ha-
yan notado cambios en actividad convulsiva
en ¢l periodo postoperatorio, u observado
convulsiones bajo la influencia directa de
la droga. Se han registrado unas pocas con-
vulsiones clinicas con la droga pero, en la
mayoria de los casos, estas han sido en pa-
cientes no epilépticos y los electroencefalo-
gramas post-anestésicos no han revelado un
potencial epiléptico. Las convulsiones re-
gistradas bajo antestesia con Ketamina han
sido de corta duracion, de 5 a 25 segundos
en los casos preponderantes, muy limitados
y sin secuelas.

Una segunda area de controversia so-
bre el uso clinico ha sido en pacientes con
presion intracraneana aumentada y que han

Rev. Mex. Anest.

215

de ser sometidos a procedimientos de diag-
nostico neuroradiolégico. Algunos investi-
gadores han acumulado bastante experien-
cia en diagnostico neuroradiologico y anes-
tesia con Ketamina con resultados favo-
rables.

Se ha reportado que la Ketamina produ-
ce un aumento marcado en liquido cefalo-
rraquideo y flujo sanguineo cercbral, sin
embargo, este v otros autores han obscrva-
do que la circulacion cerebral responde sen-
siblemente a cambios en la presion del CO,
arterial durante anestesia con Ketamina, y
potencialmente los efectos indeseables del
aumento de presion del liquido cefalorraqui-
deo pueden ser disminuidos o abolidos con
un grado pequefio de hipocarbia. En pa-
cientes no premedicados que reciben menos
de 2 mgs/Kg. de Ketamina, un grado mo-
derado de hipocarbia se ha observado. Las
otras ventajas de usar Ketamina en proce-
dimientos de diagndsticos neuroradiologi-
cos en pediatria son tales que mientras
exista la controversia, la mayoria esta de
acuerdo en que en ausencia de hiperten-
sion intracrancal la droga puede usarse con
considerable ventaja y seguridad.

Otra area en que¢ aun existe controver-
sia, es el uso de la Ketamina en cirugia
ocular, especialmente cuando la camara an-
terior del ojo va a ser abierta. Los prime-
ros reportes clinicos sugirieron (ue dsta
serfa un 4rea de gran valor en ¢l uso de
la Ketamina. Los cambios observados en
la presiéon intraocular asociados con Keta-
mina, aunqgue en grado moderado han sido
causa de que los oftalmodlogos y anestesio-
logos la eviten en casos oculares; sin em-
bargo el entusiasmo de muchos anestesid-
logos y oftalmélogos con buena experien-
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cia en su uso no puede ser pasado por
alto.

Como sc ha dicho antes, en los procedi-
mientos que envuelven estimulacion  vis-
ceral, es donde la Ketamina produce resul-
tados pocos satisfactorios. El uso de Ke-
tamina en dilataciones y legrados uterinos
ha producido méas complicaciones reporta-
das que cn el total de los otros tipos de ci-
rugia efectuados con esta droga. Sin em-
bargo Ketamina es usada en cirugia urolo-
gica, y mas recicntemente este autor al igual
(ue otros la han usado en casos intra-abdo-
minales que son pobres riesgos quirlirgi-
cos, combinando la droga con intubacién de
la traquea, oxigeno y curarizacion.

Las bases neurofisioldgicas por las cuales
se debe evitar su uso en procedimientos
que envielven estimulacién visceral atn no
han sido establecidas; sin embargo, la ex-
periencia clinica indica que donde hay do-
lor visceral envuelto es necesario paralizar
el paciente si se quieren obtener condicio-
nes operatorias satisfactorias.

El uso de¢ Ketamina en pacientes neuropsi-
quidtricos ha sido un punto de discusién
considerable. Se ha observado que la pa-
ciente neuropsiquiatrica, sometida a un le-
grado uterino, es muchas veces mas sus-
ceptible de tener alucinaciones postopera-
torias que las pacientes normales. En am-
bos grupos de pacientes sin embargo, so-
metidas a legrado uterino con Ketamina co-
mo anestésico, como ¢ mencion6d anterior-
mente, se presentan un numero excepcio-
nalimente alto de complicaciones postanes-
tésicas. llasta la presente es aconsejable
evitar el uso de Ketamina en pacientes neu-
ropsiquidtricos, a menos que las circunstan-
cias del procedimiento quirtirgico indiquen
claramente las ventajas de usar Ketamina.

Rev. Mex. Anest,
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Otro punto de violenta controversia ha
surgido en relacion con el uso de Ketamina
en pacientes con estomago lleno, que van a
ser sometidos a una intervencion quirfirgi-
ca hajo anestesia con Ketamina. La ma-
yoria de los que han criticado el uso de
la Ketamina en pacientes con estomago lle-
no, han basado su juicio en interpretacio-
nes crroneas de trabajos publicados pre-
viamente,

Una de las anotaciones hechas por este
autor y sus cirujanos cuando se comenzo
a usar la Ketamina en pacientes quemados,
fue que ¢l paciente puede ser alimentado
hasta muy corto tiempo antes de adminis-
trarle el anestésico, manteniendo en esta
forma sus requerimientos nutricionales lo
que a la vez favorece la cicatrizacion de las
quemaduras, Esto fue hecho aceptando el
peligro potencial de voémito y aspiracion
como un riesgo justificado por las venta-
jas metabdlicas asi obtenidas.

Otro aspecto en que éstos autores hacen
un gran énfasis y que fue pasado por alto
en muchos casos, es que el anestésico debe
ser administrado sin premedicacién a ex-
cepcion de un agente secante y limitando la
dosis de Ketamina a 1 mg.x Kg. Un tra-
bajo reportado en la revista Anestesiologia
en febrero de 1973 confirma la baja inci-
dencia de aspiracion del material de con-
traste inyectado intencionalmente en la fa-
ringe, usando nuestra dosis recomendada
de 1 mg. xKg. de Ketamina en ausencia
de premedicacion. Ias primeras experien-
cias han probado que la Ketamina debe
ser administrada con las mismas precau-
ciones que cualquier otro anestésico general
en el manejo del paciente con estémago
lleno.

La recomendacion de usar Ketamina en

Vol. 22, No 5, 1973



KrTaMINA

pacientes con estomage lleno es en realidad
un tema de gran controversia, ya que nin-
gun anestesidlogo que halla tenido un caso
de  broncoaspiracion  iniciaria
mente una anestesia general de cualquier
tipo a un paciente para una cirugia electi-
va, conociendo que tiene el estomago lleno.
Por el contrario ya que es necesario ma-
nejar estos pacientes con frecuencia, la
Ketamina en dosis reducidas en manos ex-
perimentadas puede ser probablemente uti-
lizada con tanta seguridad o riesgo como
cualquier otro anestésico, tomando en cuen-
ta que se deben tomar todas las precaucio-
nes necesarias tratandose de un paciente
con estomago lleno.

intencional-

Se han hecho estudios sobre el uso de
la Ketamina en Obstetricia, pero muy po-
cos trabajos han sido reportados que pue-
dan justificar su uso en este campo. El
aumento en la bilirrubina sérica del feto
lo mismo que la excesiva depresién fetal
hasta la presente inexplicados, son prepon-
derantes para considerar como negativas la
experiencia con Ketamina en anestesia obs-
tétrica, aunque en Europa por lo menos un
investigador ha sido notablemente impre-
sionado con las ventajas de la Ketamina
en obstetricia.

El uso de la Ketamina ha sido reportado
por varios investigadores en cirugia de co-
razén abierto, utilizando esta droga en pa-
cientes criticamente enfermos y los resul-
tados han sido excelentes. Kste autor no
tiene conocimiento de ningiin reporte ne-
gativo con respecto al uso de la Ketamina
en cirugia de corazén abierto; sin embar-
go una notoria oposicion personal a su uso
en esta clase de cirugia ha sido expresado
en algunos centros mayores de cirugia car-
diaca. El éxito de los casos reportados en
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cirugia de corazén abierto con Ketamina,
especialmente teniendo en cuenta las cou-
diciones criticas de algunos pacientes in-
dicarian que estudios adicionales en esia
area serian ampliamente justificados.

C). Sitio de accién. Cuando se comen-
z0 la investigacion de Ketamina, Domino
y otros sugirieron que la Ketamina actua-
ba por disociacién de la corteza cerehral
especialmente en las 4reas de asociacion
frontal. Desde entonces numerosas inves-
tigaciones han sido hechas, la mayoria de
las cuales han fracasado en confirmar la
disociacion que tiene lugar en la corteza
cerebral del gato como lo habia reportado
Domino. Estudios posteriores han demos-
trado en el drea subcortical que la Ketami-
na estimula en vez de disociar.

Otros estudios en difercntes especies su-
gieren una depresiéon a niveles subcortica-
les especificos. Estudios mas recientes han
sido efectuados sobre los efectos de la Ke-
tamina en la circulacién cerebral. Ta ac-
tividad electrofisiologica de las areas cor-
ticales y subcorticales han sido estudiadas;
también se han hecho estudios recientes so-
bre el cuerno posterior de la médula espi-
nal donde se encontré que Ja Ketamina afec-
taba por lo menos dos laminas que respon-
den primariamente a estimulos nocivos.
Sin embargo esta observacién no debe ser
tomada como una propiedad f{inica de la
Ketamina.

La influencia de la Ketamina sobre las
monoaminas cerebrales ha sido demostra-
da por Sung y colaboradores dandole de
esta manera a la Ketamina otro sitio de
accion en el cerebro, a diferencia de otros

anestésicos como por ejemplo penthotal®,
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Asi como en otras dreas en la investigacién
de la Ketamina, el sitio de accién tanto en
el cerebro como en la médula espinal no
ha sido claramente delineado, pero una can-
tidad excepcional de trabajo ha sido reali-
zado con este agente en un intento de ex-
plicar muchas de las observaciones extra-
flas apreciadas durante la anestesia.

Winter se ha referido a la Ketamina co-
mo un gencrador de ondas cerebrales epi-
leptiformes cuando se administra repetida-
mente y por periodos de tiempo prolonga-
dos a ratas, y ha sugerido que seria in-
aconsejable administrar Ketamina por pe-
riodos prolongados en pacientes tales como
los quemados.

Este autor sin embargo ha tenido expe-
riencia en numerosos pacientes quemados
que han recibido mas de veinte anestesias
cada uno, incluyendo muchos pacientes epi-
lépticos en quienes sus ataques de epilepsia
no se modificarcn ni en frecuencia o seve-
ridad durante el prolongado periodo de re-
cuperacion de sus quemaduras, y después
de frecuentes exposiciones a la Ketamina.
Han habido reportes esporadicos de con-
vulsiones ohservadas con Ketamina, pero
la duracion de estas han sido extremada-
mente cortas y la similitud clinica con la
epilepsia no ha sido establecida. Ta ex-
periencia propia del autor, de convulsio-
nes ocurridas en dos casos con Ketamina
después de miles de anestesias con esta dro-
ga, han fracasado en descubir ninguna co-
existencia con enfermedades neuroldgicas
en ninguno de éstos dos pacientes, las con-
vulsiones fueron de duracién extremada-
mente corta, menos de veinte segundos en
cada caso y localizadas. Uno de estos pa-
cientes citados por el autor fue reanestesia-
do mas tarde con Ketamina y ningtn otro
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fenémeno convulsivo fue observado. Indu-
dablemente un nidmero creciente de repor-
tes de convulsiones epileptiformes produci-
das por Ketamina sobrevendran.

Los efectos de la Ketamina sobre la pre-
sién intracraneal han sido variables e in-
conclusivos, excepto que suficiente eviden-
cia ha sido presentada para usar Ketamina
clectivamente (y otros agentes también) en
pacientes con conocido aumento de la pre-
sion intracraneal en el periodo preanesté-
sico. El efecto previamente mencionado so-
bre la circulacion cerebral puede explicar
en parte estas observaciones tan variadas.

Se ha descrito que la Ketamina puede
1o ejercer ningun efecto sobre el misculo,
o por otro lado producir una hipertonici-
dad muscular por periodos prolongados.
l.os resultados de los estudios con respecto
a la Ketamina sobre la unién neuromuscu-
lar y transmisién neuromuscular, han sido
muy variados también ya que algunos in-
vestigadores han reportado un aumento en
la accion de la succinilcolina usando Keta-
mina como anestésico, y otros han sugerido
un efecto prolongado de los relajantes mus-
culares no depolarizantes con el mismo
anestésico.

Los reportes con respecto al sitio de ac-
cion de la Ketamina sobre el sistema car-
diovascular han sido igualmente muy va-
riables, ya que algunos investigadores han
declarado la inexistencia de estimulacidon
de las catecolaminas mientras que otros han
demostrado una elevacion en las catecola-
minas circulantes coincidiendo con la ad-
ministracion de Ketamina.

Bloqueo del vago ha sido postulado por
algunos investigadores, mientras otros han
observado ausencia de efectos sobre dicho
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nervio. Todos los diferentes sitios sobre
bloqueo o estimulacién cardiovascular han
sido estudiados y después de siete afios de
intensa investigacién, no se han estableci-
do irrefutablemente sitio, o sitios de accidén
sobre el sistema cardiovascular.

PERSPECTIVAS DE LA KETAMINA

Actualmente el lector debe estar entera-
do de la gran cantidad de informaciones
divergentes referentes a la Ketamina. El
significado de estas divergencias pierde im-
portancia considerando el hecho que la dro-
ga se esta estudiando extensamente. La
preponderancia e las experiencias clini-
cas reportadas ofrecen resultados favora-
bles con la Ketamina, siempre y cuando se
adhieran ciertos principios basicos para su
uso.

1<l autor piensa que si la Ketamina se
usa siguiendo ciertas pautas puede pro-
veer extraordinarias posibilidades
anestésico; sin embargo, no se anticipa que
la Ketamina se convierta en el “Anestésico
Universal” ni tampoco encuentre un exten-
so campo para su uso en la practica de la
anestesia. Con estos conocimientos en men-
te, el autor haria las siguientes sugerencias
basadas en muchos afios de experiencia con
Ketamina y de investigaciones con la dro-
ga en diferentes areas.

como

INDICACIONES PARA EL USO DE LA
KETAMINA

El anestesidlogo no puede justificar el
uso de la Ketamina en cualquier procedi-
miento basado en su experiencia corriente,
por el contrario cada caso debe ser evalua-
do por separado, y en la opinién del autor
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la Ketamina debe ser utilizada siempre y
cuando las ventajas de su uso sobrepasen
cualquiera de las posibles desventajas que
pueden ocurrir como consecuencia de su
aplicacion.,

CONTRAINDICACIONES RELATTVAS DE LA
KrraMIiNa

Basado en evaluaciones sobre evidencias
disponibles, el autor consideraria como con-
traindicaciones relativas para su uso: alco-
holismo, abusadores cronicos de drogas u
otros compuestos quimicos, pacientes con
hipertension intracraneal, pacientes neuro-
siquidtricos bajo tratamiento, o con largo
historial clinico, dilatacién y legrado uteri-
nos, cirugia ocular requiriendo apertura de
la cdmara anterior, o donde una absoluta
inmovilidad del paciente es requerida.

PRINCIPALES AREAS PARA SU USO OPIIMO

[.a Ketamina estd llamada a ser de una
utilidad valiosisima en nifios que requieren
cirugia para quemaduras en repetidas oca-
siones; es igualmente valiosa en pacientes
que tienen comprometidas las vias respira-
torias como resultado de alguna enferme-
dad, o en pacientes que van a ser sometidos
a intervenciones quirdrgicas superficiales
que envuelven primariamente los tegumen-
tos; en pacientes considerados como pobre
riesgo quirdrgico especialmente usada en
combinacion con intubacién de la traquea,
relajantes musculares y oxigeno. Ketami-
na es también de gran utilidad como agen-
te de induccion en nifios dificiles de mane-
jar por cualquier razon. Se hallara de mu-
cha utilidad para muchos tipos de cirugia
ortopédica en pediatria, como también en
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procedimientos radiolégicos de diagndstico
y cn procedimientos orales superficiales
(dentales).

l.a Ketamina no serd considerada de¢ mu-
chos Deneficios en cualquiera de los casos
mencionados anteriormente, si el paciente
al ser tratado es de consulta externa y re-
quiere mas de una dosis intravenosa de Ke-
tamina. Cuidados especiales deben ser to-
mados para evitar hipotermia inadvertida.
La recuperacion de dosis normales es ex-
tremadamente  dependiente de la tempera-
tura normal del cuerpo, v los pacientes dor-
miran prolongadamente aun con moderada
hipotermia.

Otro problema atin no publicado sobre
la Ketamina concierne a su uso en nihos con
rinorrea, faringitis u otros sintomas de res-
friado. Iistos nifios aun con dosis normales
de antisialagogos secrctan cantidades exa-
geradas de moco si estan bajo anestesia
con Ketamina, y desarrollan reflejos hiper-
activos faringeos y laringeos bajo estas cir-
cunstancias,

Til conocimiento de estos hechos hacen
resaltar el error frecuente de juicio come-
tido cuando la Ketamina es elegida como
anestésico “prosigamos con la cirugia” sa-
hiendo que el paciente tiene un “pequefio
resfriado™ ya que “él no tiene que respirar-
la” y “no se requiere intubacién”. Ll autor
ha estado y ha visto a muchos anestesidlo-
gos envueltos en problemas graves con Ke-
tamina utilizando este criterio.

Despertar del paciente:

Hasta la presente se ha dicho muy poco
en relacion al despertar en el periodo post-
operatorio, y las alucinaciones reportadas
por varios autores varian desde cero hasta
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30%. El autor estd convencido de que una
parte importante de nuestra poblaciéon en
la edad adulta sufrird estos desagradables
fenémenos al despertar, si no se le presta
atencion adecuada a la seleccion del pa-
ciente y la premedicacion; pero atin hacien-
do la seleccién adecuada estaran presentes
aunque en menor escala. El punto mas im-
sortante a considerarse concerniente al fe-
noémeno de despertar de la anestesia, es el
hecho de que son facil y rapidamente con-
trolados una vez que aparecen y deben ser
tratados como sea posible en la misma for-
ma que uno trata un episodio convulsivo o
una obstruccion respiratoria y no permitir
que continte como una fuente de diversion
para ¢l personal médico y de enfermeras.

Iil tratamiento es sencillo y efectivo ad-
ministrando una dosis pequefia de penthotal
sodico y diazepan. Algunos investigadores
incluyendo el autor han observado que la
administracion de droperidol como preme-
dicacion o durante la anestesia con Keta-
mina es excepcionalmente util en prevenir
la aparicién de fendomenos al volver de la
anestesia. La dosis usual de droperidol es
0.1 mg x kg de peso corporal, combinado
con aproximadamente 0.05 mg de cscopo-
lamina x kg de peso.

Haciendo una adecuada seleccion de los
pacientes y cuidadosamente observando to-
dos los detalles que la experiencia clinica
ha establecido, la Ketamina ha encontrado
un lugar Gnico en las manos de muchos
anestesiologos. De las experiencias e inves-
tigaciones del autor s¢ deriva un método
ue ha tenido mucho éxito y no ha requeri-
do modificacion en muchos afios de uso cli-
nico. Se puede presentar este método en la
siguiente manera:
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UN METODO PARA OBTENER LOS
MEJORES RESULTADOS CON EL

USO DE KETAMINA,

PREANESTESTA

1. Establecer buenas relaciones preanes-
tésicas con el paciente.

2. Apropiada seleccion del caso.

3. Apropiada seleccion del paciente.

4. Relajamiento psicolégico el dia de 1la
cirugia.

I’REMEDICACION

Ninguna

o Escopolamina, 0.1.-0.2 mg, Droperidol,
0.1 mg/kg intramuscular una hora antes
de la induccion.

INDUCCION

1.

)

EN

Preferiblemente en un ambiente fami-
liar “el cuarto del paciente”.

Un drea tranquila.
Semiobscuridad.

Una conversacion abstracta placente-
ra, continua sin cambiar de tema.

Inyeccién  intramuscular profunda
(preferiblemente en la parte lateral del
muslo) de 8 mg/kg de Ketamina
mientras se continta el numero cua-
tro.

Si no se administra premedicaciéon ad-
ministrese 0.1 mg/kg de droperidol y
0.1 a 0.2 de escopolamina no antes de
tres minutos, o no mas de 10 minutos
después del ntimero 5. SIEMPRE
ANTES DE QUE EMPIECE LA
CIRUGIA.

Rev, Mex. Anest.
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MANTENIMIENTO

L.

Rz
1.
2.
3

4.

Refuerce la dosis intramuscular con 1
mg/kg intravenosamente, y después ya
sea con 8 mg/kg intramuscular, 6 1
a 3 mg/kg intravenosamente, para ob-
tener analgesia (no para movimientos
incoordinados).

Coordinar las dosis intravenosas o in-
tramusculares que coincidan con las
demandas quirairgicas (aproximada-
mente 25 minutos intramuscularmente,
y seis minutos intravenosamente).

Supleméntese con Halotano, N,O o
relajantes, de acuerdo a las necesida-
des prestando atencién a la ventilacion.

Administrese curare en minimas dosis
(1 a 2 mg) st la cirugia lo requiere
(la Ketamina no es un relajante mus-
cular) asistiendo la respiracion si es
necesario pero manténgase las dosis de
Ketamina para proveer analgesia y
amnesia. )
Mantener la normotermia (muy im-
portante: 1 grado F. de hipotermia au-
menta el tiempo de recuperacion).
Observar constante y estrechamente
al paciente.

CUPERACION

Es mejor en ambiente familiar.
Evitar el bullicio.
Evitar conversaciones que estimulen
psicoldgicamente (muy importante).
Infundirle Animo al paciente siguien-
do una conversacién similar a la de la
induccion.
Tratamiento inmediato de cualquier
comienzo de excitacién o mania con:
(a) Penthotal sédico (25 a 50 mg in-
travenoso).
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(b) Diazepan (Valium®) (0.1 mg/kg
intravenosamente).

(c¢) Droperidol (0.1 mg/kg intrave-
nosa o intramuscularmente).

InpicactoNEs DE A KEraMina

Cuando las ventajas. de su uso sobrepa-
sen las posibles desventajas.
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS DE LA
Kreramina

1. Alcohdlicos, abusadores
drogas o productos quimicos, o pacien-
tes neurosiquiatricos.

cronicos de

« 2. Inexperiencia con la Ketamina, como
también inhabilidad o indisposicién
para seguir -todas las sugestiones men-
cionadas, a pesar de las experiencias
con otros agentes anestésicos.

3. Hipertension intracraneal.

4. Dilatacién y legrado uterino,

5. Nifios con resfriado.

0. Cirugia de la cdmara anterior del ojo.

VENTAJAS DEL USO COMBINADO CON
DropERIDOL

1. Disminuye la respuesta hipertensiva
(variable).

2. Disminuye la incidencia de suefios y
de los fenémenos asociados ‘“‘con el
despertar” (virtualmente pueden abo-
lirse si se siguen las instrucciones),

3. Disminuye las niuseas postanestésicas.

4. Disminuye la incidencia y severidad
de la hipertonia muscular.

5 Disminuye en ciertp_grado los movi-
mientos incoordinados.

Rev. Mex. Anest.
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KETAMINA PARA LA INDUCCION

Siga todas las instrucciones para el uso
de la Ketamina y comience la induccién con
el otro agente, esperando 4 a 15 minutos
después de la inyeccion intramuscular (se
puede suplementar los anestésicos genera-
les sutilmente con dosis intravenosas de
Ketalar). Nosotros consideramos que la in-
duccién debe hacerse siempre intramuscu-
larmente, no importa ¢l tamafo de las venas
disponibles. '

COMENTARIOS

1. Si se requiere absoluta quietud (no
movimientos incoordinados), Ketami-
na sola, no seria satisfactoria. Tendria
que ser suplementada con curare, ha-
lotano, methoxyfluorano, o cyclopro-
pano.

2. Hipertonia es frecuente; en tal forma
que debe ser considerada una accion
farmacoldgica de la droga, y no una
reaccion adversa.

3. La erupcién es comdn, inocua y limi-
tada; no requiere tratamiento. Usual-
mente aparece en el area drenada por
la vena cava superior.

4. Nunca debe ser usada en una forma
no planeada (p. ej.: induccion de un
nifio indémito).

5. No debe ser usada con narcoticos co-
mo suplemento.

VENTATAS DE LA KrTraMINA (con las tée-
nicas mencionadas).

1. [Estabilidad cardiovascular, o estimu-
lacion.

2. Frecuencia cardiaca - 20% aumento.
Presion adrtica - 25% aumento.
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Indice cardiaco — 20% aumento.
Ningtin cambio en la resistencia peri-
férica total.

3. Homecostasis respiratoria, o estimula-
cién.

4. FEstabilidad de las vias respiratorias
superiores.

5. Induccién rapida y suave.

6. Los reflejos protectores permanecen
intactos durante la recuperacién.

7. Analgesia y amnesia profunda.

8. Minima cantidad d¢ equipo requerido
(debe estar disponible para resucita-
cién).

9. Nausea o anorexia insignificante con
la droga.

10. Despertar tranqguilo.

I1. Bien tolerada en pacientes criticamen-
te enfermos.

12. Atenia la depresion cardiovascular y
respiratoria cuando se usan otros agen-
tes para induccion.

DESVENTATAS DE LA KETAMINA

1. Requiere una experiencia especial con
la droga —no solamente en anestesia.

2. Requiere desviarse de las rutinas de
induccion y premedicacion, (no se de-
be usar con precipitacion y bullicio en
las salas de cirugia).

3. Los procedimientos para usarla como
tnico agente anestésico son muy limi-
tados.

4. Los movimientos incoordinados, y/o
la hipertonia muscular son efectos co-
laterales comunes, (no son reacciones
adversas).

ut

Las dosis multiples causan efectos pro-
longados (p. ej.: diplopia).
6. No relaja el musculo esquelético; po-
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siblemente bloquea pobremente las fi-
bras nerviosas viscerales afcrentes.

7. Para obtener los mejores resultados
requiere una observacion continua del
paciente y de las demandas quirargi-
cas. ,

8. Potencialmente peligroso ya que es
muy facil DE USARSE INCO-
RRECTAMIINTE.

ProSrECTos DE LA KETAMINA:

I.a Ketamina ¢s probablemente entre los
nuevos grupos de drogas usadas parente-
ralmente, la primera que se ha encontrado
util en Anestesiologia, y ha influenciado
natoriamente la practica de la especialidad.
I.a Ketamina no es una droga universal, y
hasta la presente no se le conoce completa-
mente, aunque sigue siendo extensamente
investigada.

l.a ketamina estad disponible practicamen-
te en casi todos los paises del mundo. Tos
EE.UU han contribuido enormemente al
continuo conocimiento de sus acciones far-
macolbgicas, y continuaran haciéndolo.
Otros paises, especialmente Japon y Alema-
nia, donde la droga ha estado disponible
por algin tiempo, han hecho significantes
contribuciones.

[.a ketarmhina ha estado disponible sélo
por cortos periodos de tiempo en el Reino
Unido, y hasta la presente la mayoria de
los trabajos hechos en Inglaterra son esen-
cialmente repeticion de los estudios reali-
zados en EE.UU., de tal manera que no
han habido contribuciones mhayores por
parte del Reino Unido; sin embargo mu-
chos investigadores ingleses estin interesa-
dos ahora en esta droga.

Ia ketamina serd recibida con gran ei-
tusiasmo en los paises subdesarrollados don-
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de una larga experiencia ha demostrado que
puede ser utilizada satisfactoriamente, cuan-
do otros tipos de anestésicos son poco
practicos.

El mayor uso de la ketamina alrededor
del mundo serd en el campo pediatrico en
muchos tipos de cirugla, y en pacientes
adultos seriamente enfermos que son po-
bres riesgos quirurgicos, como también en
pacientes adultos cuya patofisiologia se be-
neficia con las propiedades farmacoldgicas
de la ketamina.

En los afios venideros los que adminis-
tren Ketamina tendran que mantenerse al
corriente de los nuevos acontecimientos re-

Dr. Roy D. WiLson

lacionado con esta droga, ya que continua-
mente hay nuevas publicaciones.

Mientras que la familiaridad desde el
punto de vista teérico puede engendrar
simpatia hacia la droga, la experiencia cli-
nica traerd consigo respeto y admiracién
por la Ketamina, y sus ventajas especificas
cuando estan presentes. Todas las drogas
conocidas presentan en ocasiones algunos
problemas asociados con su uso, y Ketami-
na no es ninguna excepcion, pero al igual
que con las otras drogas nosotros liemos
aprendido cuindo y como usar la Ketami-
na y estamos muy satisfechos con sus ven-
tajas.

Esperamos que Ud. lo haga también.

REFERENCIAS

1. Takki, S. et al: Ketamine and plasma cate-
cholamines. Br. J. Anaesth 44:1318-1322, 1972.

2. Traber, D. L. et al: Involvement of the
sympathetic system in the pressor respons to
ketamine. Anesth., Anal. 48:148-252, 1969,

3. Tweed, W. A. et al: Circulatory to ketamine
ancsthesia. Anesthesiology 37:613-619, 1972.

4, Levin, N. et al: A comparison of the effects
of halothane and ketamine anesthesia on
phytohemogglutinin induced transformation of
human lymphocytes in vivo. Abstracts of Scien-
tific Papers, American Society of Anesthesio-
logists, Inc. 1972,

5. Corssen, G. et al: Ketamine in the anesthetic
management of asthamic patients. Anesth.,
Analg, 51:588-596, 1972,

6. Wilson, R. D. et al: Dissociative anesthesia
with Cl-581 in burned children. Anesth. and
Analg. 46:719-724, 1967,

7. Corssen, G. et al: Dissociative anesthesia for
the severely burned child, Anesth. and Analg.
50:95-102, 1971,

8. Stanley, V. et al: Cardiovascular and respira-
tory function with Cl-581. Anesth and Anal.
47:760-768, 1968. I

Rev, Mex. Anest,

9. Wilson, R. D. et al: Cardiopulmonary effects
of C1-581, the new dissociative anesthetic.
South. Med. J. 61:692-696, 1968,

10. Janis, K. M. et al: TFailure to produce
analgesia with ketaminc in two patients with
cortical disease. Anesthesiology 36:405-406, 1972.

11. Ferrer-Allado, T, et al: Ketamine induced EEG
changes in deep brain implanted humans.
Abstracts of Scientific Papers, American So-
ciety of Anesthesiologists, Inc, 1972,

12. Kayama, Y. et al: The EEG, evoked potentials,
and single-unit activity during ketamine anes-
thesia in cats. Anesthesiology 36:316-328, 1972,

13. Lockart, CH. et al: Ketamine-induced apnea in
patients with increased intracranial pressure.
Anesthesiology 37:92-93, 1972,

14. Dawson, B. et al: Effects of ketamine on ca-
nine cerebral blood flow and metabolism: Mod-
ification by prior administration of thiopental.
Anesth, and Analg, 50:443-447, 1971,

15. Wilson, G. H. et al: Ketamine, a new anes-
thetic for use in pediatric neuroroentgenologic
procedures. Am. J. Roentgen 106:434-439, 1969.

16. Corssen, G. et al: A new parenteral anesthetic,
Cl-581: Its effect in intraocular pressure. J.
Pediatric Ophthalmology 4:20-24, 1967.

Vol. 22, N° 5, 1973



Krramina

17.

18.

20.

22.

24.

Hervey, W. H. et al: Ketamine for dilatation
and curettage proccdures: Patient acceptance.
Anesth and Analg. 51:647-655, 1972.

Abston, S.: Surgeons appraisal of ketamine.
South. Med. J. 63:1085-1087, 1970.

Little, B. et al: Study of ketamine as an
obstetric anesthetic agent. Am. J. Obstet.
Gynecol. 113:247.260, 1972.

Corssen, G, et al: Ketamine as the sole anes-
thetic in open-heart surgery, A preliminary re-
port. Anesth, and Analg. 48:1025-1031, 1970.

Lippmann, M, et al: Emergency closed mitral
commissurotomy using ketamine anesthesia: Re-
port of a case. Anesthesiology 35:543-544, 1971.

Massopust, Jr. L. C. et al: Electrophysiologic
and behavioral responses to ketamine hydro-
chloride in the rhesus monkey. Anesth. and
Analg, 51:329-341, 1972,

Kitahata, L. M. et al: Lamina-specific suppres-
sion of dorsal-horn unit activity by ketamine
hydrochloride, Anesthesiology 38:4-11, 1973.

Sung, Y. F. et al: Effects of intravenous anes-

Rev, Mex. Anest.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

285

thetics on brain monoamines in the rat. Ab-
stracts of Scientific Papers, American Society
of Anesthesiologists, Inc. 1972,

Winters, W. D.: Epilepsy or anesthesia with
ketamine. Anesthesiology 36:309-312, 1972

Gardner, A. E. et al: Intracranial cerebrospinal
fluid pressure in man during ketamine anes-
thesia, Anesth. and Analg 51:741-745, 1972.

Fogdall, R. et al: Interaction of ketamine with
neuromuscular blocking drugs. Abstracts of
Scientific Papers, American Society of Anes-
theslologists, Inc. 234-236, 1972,

Dowdy, E. G. ct al: Studies of mechanism of
cardiovascular responses to Cl-581. Anesthe-
stology 29:931-936, 1968.

Traber, D. L. et al:—A detailed study of the
cardiopulmonary response to ketamine and its
blockade by atropine. Sth. Med. J. 63:1077-
1081, 1970.

Traber, D. L. et al: The effect of alpha-
adrenergic blockade on the cardiopulmonary
response to ketamine. Anesth. and Analg. 50:
737-742, 1971.

Vol. 22, No 5, 1973



	271.tif
	272.tif
	273.tif
	274.tif
	275.tif
	276.tif
	277.tif
	278.tif
	279.tif
	280.tif
	281.tif
	282.tif
	283.tif
	284.tif
	285.tif

