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Ketalar en goteo intravenoso en cirugia abdominal

DURANTE el pasado Congreso Mun-
dial de Anestesiologia que se llevd a
cabo en la Ciudad de México en Abril de
1976, fueron presentados varios trabajos
de investigacion con el uso de la ketamina
en goteo para distintos tipos de cirugia, re-
portandose en ellos buenos resultados refe-
rentes a la calidad de la anestesia 11%%456,

El uso de la ketamina en goteo continuo
permite una disminucién de la cantidad to-
tal administrada . El objetivo de este estu-
dio fue evaluar la efectividad de la ketami-
na en goteo intravenoso para cirugia abdo-
minal.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 100 pacientes que se cla-
sificaron en dos grupos, segfin el tipo de
mantenimiento anestésico efectuado, todos
mayores de 18 afios, de ambos sexos con
cualquier grupo de estado fisico de la cla-
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sificacion ASA  (cuadro I), anestesiados
tanto para cirugia electiva como para ciru-
gia de urgencia (cuadros II y III). Se
excluyeron aquellos pacientes con hiperten-
sion maligna, lesion o trauma intracraneal,
presién intracraneal aumentada asi como pa-
cientes psicoticos.

A todos los pacientes se les practicd his-
toria clinica completa, exdmenes preopera-
torios de rutina y valoracién por el Servicio

CLASIFICACION DEL RIESGO
ANESTESICO (ASA)

Grado Grupo 1 Grupo |l
1 16 15
2 21 17
3 6 14
4 2 2
5 1 2
6 4 0

Total 50 Total 50
Cuanro 1
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OPERACIONES REALIZADAS OPERACIONES REALIZADAS
(GRUPO 1) (GRUPO 1II)
Operacibén Niim Operacién Nim
Colecistectomia ............. ... ... 16 Colecistectomia ..................... 26
Colecistectomia y exploracién de vias Histerectomia abdominal ............. 8
biliares ......... e, 5 Gastroenteroanastomosis y biopsia he-
Colecistectomia y biopsia liepética .... 1 Patica ...l 2
Colecistectomia y gastrostomia ....... 1 Biopsia hepatica ........... e 1
Colecistectomia y hernioplastia umbili- Colecistectomia y biopsia hepatica ... 1
o y 9 Gastrectomia Subtotal Billroth II .... 1
cal ... Sttt Gastrostomia ....................... 1
Lapar?,torpla exploradora OTASRER 4 Derivacién biliodigestiva y plastia de
Desbridacién de absceso hepitico ..... 1 pared ......vno T 1
Desbridacién de absceso abdominal vy Reseccion de quiste de ovario ........ 1
colostomia ................ .0t 1 Liberacién de adherencias y gastroye-
Histerectomia abdominal ............. 7 yunoanastomosis ...........nn.... 1
Vagotomia izquierda, piloroplastia, co- Gastrectomia subtotal y ooforectomia
lecistectomia y exploracién de vias bi- bilateral .......................... 1
Hares . .oiriiiniiiii it 1 Derivacién portocava ................ 1
Exploracién de vias biliares .......... 2 Laparotomia exploradora y revisién de
Derivacién biliodigestiva ............. 1 L vias biliares .............. ... ..., 1
Gastroduodenoyeyunoanastomosis ..... 1 Ei%i:gz?gllad e;aél‘Jllor]adgra o bl 2
Gustroyeyunoarastomosis -------... . 1 Extrcutn de clewlo de vss bifares 1
Anastomosis portocava .............. 1
Tromboendarterectomia de aorta abdo- Total 50
minoperineal By Pass aortofemoral. . 1
Marshall Marchetti ................. 1
Reseccién en cufia de ovarios ......... 1 Cuapro IIT
Liberaciéon de adherencias y plastia de
obared ... 1 Induccion
Desbridacion de absceso subfrénico ... 1
Se hizo en todos los casos con bolo in-
Total 50

Cuabpro IT

de Medicina Interna en aquellos de mas de
40 afios de edad.

Medicacién preanestésica

Fue llevada a cabo con 10 mg. de diaze-
pam por via intramuscular y 0.5 mg. de
sulfato de atropina por la misma via, 45
minutos antes de la cirugia en los casos
electivos. La medicaciéon se administré por
via endovenosa en casos de urgencia, usan-
dose 5 mg. de diazepam y 0.25 mg. de sul-
fato de atropina.
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travenoso de Ketalar® a dosis de 2-3 mg./
Kg. de peso, seguida de succinilcolina a do-
sis de 1 mg./Kg. de peso, procediéndose
a la intubacion endotraqueal.

Mantenimiento

En 50 pacientes, 16 del sexo masculino
y 34 del sexo femenino, con edades de 26 a
48 afios (grupo I), el mantenimiento anes-
tésico se realiz6 con Ketalar en goteo de
una solucién de dextrosa al 5 por ciento
(500 ml.) con 500 mg. de Ketalar (1 mg.
de Ketalar para cada ml. de solucién) con-
trolada con microgotero. Se administré adi-
cionalmente 6xido nitroso al 50 por ciento
y oxigeno al 50 por ciento, ventilacién con-
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trolada y bromuro de pancuronio para re-
lajacion.

En otros 50 pacientes, siete del sexo
masculino y 43 del sexo femenino, con
edades de 1I a 92 afios (grupo II), el
mantenimiento anestésico se hizo con Keta-
lar en goteo de solucién preparada de la
misma manera que en el grupo I. No se
administré 6xido nitroso sino solamente
oxigeno al 100 por ciento, ventilacién con-
trolada y bromuro de pancuronio para re-
lajacion.

En ambos grupos se inicié el goteo a 80
gotas por minuto, para graduarse posterior-
mente de acuerdo a la respuesta clinica del
paciente, siendo en promedio los requeri-
mientos para el mantenimiento de 60 gotas
por minuto. 3

Se registraron cuidadosamente desde la
induccidn, la presién arterial sistolica, dias-
télica y media, la frecuencia cardiaca cada
cinco minutos y electrocardiograma en for-
ma continua. Se observaron a intervalos
cortos y se registraron los datos relaciona-
dos a posicidén de los parpados, vocalizacién,
movimientos oculares y presencia de nistag-
mus.

Se antagonizd el relajante muscular con
1 mg. de neostigmina y 1 mg. de sulfato de
atropina antes de iniciarse la sutura de
piel, suspendiéndose ademas en ese momento
el goteo del Ketalar. Al terminar la cirugia,
se inyectaron en todos los casos 2.5 a 5 mg.
de diazepam por via endovenosa. »®

Se llenaron tres hojas de reporte por
cada caso clinico, que incluyeron: 1) re-
porte de medicacidon preanestésica, 2) repor-
te del anestesidlogo con la hoja de conduc-
cién de la anestesia y hoja de registros de
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presiones arteriales y frecuencia cardiaca,
y 3) un reporte especial de efectos secun-
darios.

REsuLTADOS

Grupo 1

La presién arterial y la frecuencia car-
diaca se registraron cada cinco minutos.

Durante los primeros cinco a 20 minutos
se observé una elevacién de la presion ar-
terial de 15 por ciento en la sistdlica y 13
por ciento en la diastdlica, que disminuyd
hasta los niveles iniciales en el transcurso
de la anestesia (figuras 1y 2).

ILa frecuencia cardiaca también presentd
durante los primeros cinco minutos, un au-
mento de un 12 por ciento sobre los nive-
les iniciales que persistié asi hasta el final
de las anestesias (figura 3).

El informe de la evaluacién de la anes-
tesia se muestra en el cuadro IV y el re-
porte de la recuperacién anestésica en el
cuadro V.

Solamente 11 pacientes manifestaron los
efectos secundarios, atribuibles al anestésico,
siguientes: en cuatro casos alucinaciones,
diplopia simple en cuatro, diplopia acompa-
fiada de nausea en uno, diplopia acompafia-
da de mareo en uno y néauseas también en
uno.

EVALUACION DE LA ANESTESIA
(GRUPO 1)

Excelente Buena Regular Pobre

Anestesiélogo 33 15 1 1

Cirujano 24 25 1 0

Paciente 17 31 2 0
Cuapro IV
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Ficura 1. Promedio aritmético de los cambios de la presion
arterial sistélica en los pacientes del grupo I.
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Ficura 2. Promedio aritmético de los cambios de la presion arterial dias-
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télica en los pacientes del grupo I.
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Ficura 3. Promedio aritmético de los cambios de la frecuencia cardiaca
en los pacientes del grupo I,
RECUPERACION ANESTESICA, (GRUPO 1)
No Tiempo hasta
Min, recuperado Recuperado Letargico Alerta Orientado recuperacion®
5 4 0 0 , 0 0 0
10 6 3 2 0 0 3
20 7 4 10 1 0 1
30 17 6 20 6 2 6
40 7 8 6 10 4 6
50 0 4 0 4 2 4
60 4 12 7 12 16 13
70 1 1 1 0 4 0
80 2 1 2 1 3 1
90 1 2 1 5 4 5
100 1 1 1 0 0 0
110 0 0 0 0 0 0
120 0 6 0 8 8 8
130 0 0 0 0 0 0
140 0 1 0 1 0 1
150 0 1 0 2 4 2
160 0 0 0 0 2 0
220 0 0 0 0 1 0

* Respuesta a preguntas y ejecucién de érdenes sencillas.

CuADrRO V
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En tres casos fue necesaria la adminis-
tracién en sala de recuperacién, de 2.5 a 5
mg. de diazepam por via endovenosa.

A las 24 horas de la anestesia, todos los
pacientes se encontraron en estado de alerta
v bien orientados.

Seis pacientes recordaron eventos duran-
te la operacion, de los cuales dos escucha-
ban voces y cuatro tuvieron suefios de co-
lores. Cuarenta y tres pacientes recordaron
el momento de salir de la anestesia.

Comentarios del anestesiélogo

Se observé un caso de hipotensién arte-
rial severa por hipovolemia no atribuible
a] anestésico, con evolucion satisfactoria tras
reposicion de sangre, expansores del plasma
y solucién de Ringer. Otro caso de hipo-
tension arterial severa con alteraciones en
el electrocardiograma, desnivel ST, y extra-
sistoles ventriculares. Esto se atribuyd al
anestésico por lo que se descontinuaron Ke-
talar y 6xido nitroso. Se administrd solu-
cién polarizante, metilprednisolona y 60
minutos después anestesia con fentanyl.

La dosis minima de anestésico utilizada
en este grupo. Incluyendo el bolo de induec-
<i6n, fue de 125 mg. y la dosis maxima de
1510 mg., siendo el promedio de 575 mg.

Grupo I

Durante los primeros 5 a 10 minutos se
observd una elevacion del 20 por ciento de
la presién arterial sistdlica, que disminuyd
al 15 por ciento entre los 10 y 25 minutos
y regreso a los niveleg iniciales en el trans-
curso de la anestesia (figura 4).

La presion arterial diastélica también se
elevé un 20 por ciento durante los primeros
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5 a 20 minutos y disminuy6 hasta los ni-
veles inicales durante el transcurso de la
anestesia (figura 5).

La frecuencia cardiaca mostr6 un aumen-
to del 12 por ciento desde los primeros cin-
co minutos, persistiendo hasta el final de
la anestesia (figura 6).

Los cuadros VI y VII muestran la eva-
luaciéon de la anestesia y el reporte de la
recuperacién respectivamente.

Veinte pacientes refirieron efectos secun-
darios que incluyen los sintomas siguientes:

Alucinaciones leves (que incluyeron vi-
siones de objetos de colores de muchas in-
tensidades y gamas) en seis casos, alucina-
ciones severas en dos, diplopia leve en cin-
co, alucinaciones leves y diplopia moderada
en uno y mareo leve, niuseas y vomito en
grados variables en seis.

A siete pacientes tuvo que administrarse-
les diazepam en dosis de 2.5 a 5 mg. por
via endovenosa, en la sala de recuperacion.

A las 24 horas de la anestesia todos los
pacientes se encontraban en estado de alerta
y bien orientados y 46 no recordaban even-
tos durante la operacién, tres refieren ha-
ber escuchado voces sin entender lo que
decian y uno recuerda que volaba y daba
muchas vueltas.

Cuarenta y cinco pacientes recordaron el
momento de salir de la anestesia.

EVALUACION DE LA ANESTESIA
(GRUPO II)

Excelente Buena Regular Pobre

Anestesiélogo 32 17 1 0

Cirujano 25 23 2 0

Paciente 4 43 2 1
Cuapro VI
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FicurA 4. Promedio aritmético de los cambios de la presion arterial sis-
télica en los pacientes del grupo 1,
RECUPERACION ANESTESICA. (GRUPO II)

No Tiempo hasta
Min. recuperado Recuperado Letargico Alerta Orientado recuperacién*
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* Respuesta a preguntas y ejecucién de 4rdenes sencillas.
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Cuabro VII

Rev. Mex. Anest. Epoca II, Vol. 1, Nim. 4, 1978



244 Dr. F. SaLinas Arce Y Cors.

150
145
140
135
130
125
120
15
110
105
ol 00
95
g 90
85
80
75
70
65
60

'3?—'555&546568676535666”6@566
5I|52535455565758595I05|5 25

minutos de anestesia

Ficura 5. Promedio aritmético de los cambios de la presién arterial dias-
tolica en los pacientes del grupo II.
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Ficura 6. Promedio aritmético en los cambios de la frecuencia cardiaca
en los pacientes del grupo Il
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Comentarios del anestesidlogo

Un paciente presenté extrasistoles ven-
triculares durante 15 minutos que se con-
trolaron con la aplicacion de droperidol;
después presentd hipotensién e hipovolemia
corregida con soluciones parenterales (Rin-
ger, glucosada y expansores del plasma).
Otro presenté bigeminismo en el ECG (D-
11) corregido al aplicar droperidol.

Un paciente presenté moderada inestabi-
lidad en la presion arterial y frecuencia car-
diaca, con pobre respuesta a la atropina y
por ultimo otro paciente presentd diaforesis
profusa durante el transanestésico.

La dosits minima de anestésico (Ketalar
por infusién) utilizada en este grupo inclu-
yendo el bolo de induccién fue de 190 mg.
v la dosis maxima de 850 mg. siendo el pro-
medio de 462 mg.

CONCLUSIONES

1. En ambos grupos se obtuvo anestesia
satisfactoria para la realizacién de todos los
tipos de cirugia abdominal efectuados. Los
reportes de la evaluacién de la anestesia fue-
ron favorables en ambos grupos, segin
opinién de anestesi6logos, cirujanos y pa-
cientes.

2. En ambos grupos la respuesta cardio-
vascular fue favorable para e] mantenimien-
to de la anestesia.

En el grupo I se registré una elevacion
promedio de la presion arterial sistolica de
un 15 por ciento, y diastdlica de un 13 por
ciento durante los primeros 20 minutos,
para normalizarse durante el periodo trans-
anestésico. *

En el grupo II la elevacién promedio
de la presién arterial sistOlica fue hasta de
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un 20 por ciento los primeros 10 minutos
y de un 15 por ciento de los 10 a los 20
minutos, para normalizarse durante el pe-
riodo transanestésico.

La presién arterial diastolica se elevd
hasta un 20 por ciento durante los prime-
ros 20 minutos, para normalizarse en el
transanestésico.

La frecuencia cardiaca en ambos grupos
tuvo una elevacion promedio de un 12 por
ciento desde los primeros 5 minutos para
persistir asi hasta el fina] de las anestesias.

3. El tiempo de recuperaciéon promedio,
para ambos grupos hasta que los pacientes
pudieron responder preguntas y obedecie-
ron Ordenes sencillas, fue de 60 minutos.

4. Los efectos secundarios observados
fueron los siguientes:

El grupo I presenté un 20 por ciento de
experiencias adversas (alucinaciones, diplo-
pia, nausea, mareo).

El grupo II presenté un 40 por ciento-
de experiencias adversas (alucinaciones, di-
plopia, vémito, ndusea, mareo).

En el presente estudio se demostré am-
pliamente la utilidad del empleo de la ke-
tamina intravenosa por goteo para cirugia
abdominal. Se obtienen mejores resultados-
con la técnica realizada en el grupo I por
la menor incidencia de efectos adversos,
aunque los que se reportan tuvieron dura-
cion breve y fueron facilmente controlados.

Esta técnica es muy recomendable en to-
dos aquellos pacientes susceptibles de des-
arrollar hipotensién por mal estado fisico
(ASA); sin embargo consideramos que
debe ser empleada con precaucién en pa-
cientes con isquemia del miocardio.

Epoca 11, Vol. 1, Nim. 4, 1978
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REsuMEN

" El uso de la ketamina para pacientes
adultos habia sido muy restringido en
México debido a sus efectos colaterales post-
operatorios y a cambio hemodinamicos du-
rante la induccidn en algunos casos. Al
mismo tiempo se le consideraba como
anestésico inadecuado para operaciones in-
trabdominales. En el presente trabajo se
utiliz6 ketamina como agente de induccion
(2mg./Kg. de peso) y para mantenimiento
de la anestesia mediante infusién continua
con microgoteo en una serie de 100 pacien-

Dr. F. Sarinas Arce vy Cots.

tes a quienes se les practicé cirugia abdo-
minal, electiva y de emergencia. La relaja-
cién se obtuvo mediante bromuro de pan-
curonio. Un grupo de pacientes fue ventila-
do con 6xido nitroso y oxigeno al 50 por
ciento y otro grupo con oxigeno al 100 por
ciento. Se logrd anestesia satisfactoria en
todos los pacientes. Se presentaron hiper-
tension y taquicardia en algunos casos.

El diazepam redujo la incidencia de sue-
flos displacenteros. Esta téenica puede ser
de gran valor, principalmente como substi-
tuto de agentes anestésicos inhalantes.
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