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RESUMEN

Se estudiaron 100 pacientes a quienes se efectuaron diversos tipos de cirugia con anestesia con ketamina, los que se
dividieron sin seleccion en dos grupos y cada grupo en tres subgrupos (A, B, C,) segun el estado fisico. Los pacientes con es-
tado fisico A y B requirieron éxido nitroso para obtener estabilidad cardioascular y mejor plano anestésico. Los pacientes
con estado fisico C fueron mas susceptibles a los efectos del 6xido nitroso, por lo que no se recomienda combinarlo con keta-
mina en pacientes graves.

La administracion de ketamina fue semejante en todos los pacientes, independientemente de que se combine o no con
6xido nitroso; la dosis media util fue de uno a 2.5 mg./Kg. También encontramos que existe relacion inversamente proporcio-
nal entre el consumo de ketamina y el tiempo anestésico quirurgico.

SUMMARY

We included in the study 100 patients subjected to different types of surgery performed under ketamine anaesthesia, di-
vided at random into 2 groups with each group subdivided into subgroups A, B and C according to their physical condition. Pa-
tients with physical condition A or B required the addition of nitrous oxide to obtain cardiovascular stability and a better
anaesthetic level. Patients with physical condition C were more susceptible to the effects of nitrous oxide and we do not
recommend its association to ketamine in very sick patients.

The use of ketamine was similar in all patients whether or not it was associated to nitrous oxide. The average useful do-
se ranged from 1 to 2.5 mg/Kg. We also found that there is an inversely proportional relation between ketamine consumption
anc. the anaesthetic/surgical time.

INTRODUCCION to analgesia en todas sus variantes, la ataranal-

gesiay la anestesia disociativa. La anestesia di-

LA analgesia y la anestesia endovenosas han sociativa se caracteriza por un estado de cata-
estado en evolucién constante, su populari- lepsia, sedacién moderada, amnesia y analge-

dad aumento con el advenimiento de la neurolep- sia intensas, todo lo que se consigue con la
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aplicacion endovénosa o intramuscular de la
ketamina.’

Los estudios acerca de esta droga desde
las primeras fases de investigacion han sido
descritos en muchas monografias al respecto,
por lo que no los mencionaremos en este estu-
dio.22¢ La fase actual de investigacién implica
la evaluacién en grandes grupos de poblacién,
lo que ha producido un gran numero de estu-
dios clinicos en los que se trata de encontrar in-
dicaciones variadas a la ketamina y a la manera
de contrarrestar sus efectos colaterales.”21

Este trabajo es una investigacién clinica
con objeto de evaluar los efectos cardiovascu-
lares de la ketamina en pacientes a quienes se
efectian diversos tipos de cirugia; al mismo
tiempo se evalda el consumo de ketamina y de
relajantes musculares usados en tres grupos
de pacientes con estados fisicos diferentes.
Esperamos que nuestros resultados sean de
utilidad para el anestesiélogo clinico que pre-
tende normar su criterio respecto a como y
cuando suministrar ketamina.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 100 pacientes del Hospital
Judrez de la S.S.A,, programados para diversos
procedimientos quirargicos y se dividieron, sin
seleccién en dos grupos de 50 pacientes cada
uno; cada grupo se subdividié en tres suhgru-
pos conforme con el estado fisico del paciente.
El estado fisico se evalué segin la escala si-
guiente modificada de la establecida por la
Asociacién Americana de Anestesiélogos (ASA).

E.F. “A”. Paciente sin alteraciones organi-
cas ni fisiolégicas agregadas a su problema
quiruargico.

E.F. “B”. Paciente con problemas fisiopa-
tolégicos, de leves a moderados, relacionados
0 No con su cuadro quirdrgico.

E.F. “C”. Pacientes con alteraciones gene-
rales graves, relacionados o no con su padeci-
miento quirurgico.

El criterio de exclusion se limité a pacien-
tes con hipertension arterial diagnosticada, con
hipertension intracraneal y a pacientes con pro-
blemas psicéticos detectados.

El estudio de cada paciente se efectué se-
gun la consideracion de los datos siguientes:

1. Tipo de cirugla.
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2. Edad de los pacientes.

3. Peso en kilogramos.

4. Presion arterial. Media con baumanémetro
de mercurio y brazaletes de 12y 14 cm. E! infor-
me se hizo como presidn arterial media calcula-
da con férmula siguiente:

PAM = Mn + ﬂ—;&
Se compararon las cifras basales medidas de
cinco a 10 minutos antes de la induccién con
las variaciones maximas y minimas registradas
para cada subgrupo.

5. Frecuencia cardiaca. Auscultada con
estetoscopio precordial o esofagico. Se regis-
traron las mismas variaciones de la tensién ar-
terial.

6. Uso de ketamina en la induccioén, trans-
operatorio y dosis total expresada en miligra-
mos y en miligramos por kilogramo peso por
hora de anestesia.

7. Uso de relajantes musculares no depola-
rizantes (bromuro de pancuronio) durante el
transoperatorio, expresado en miligramos y en
miligramos por kilogramo de peso por hora de
anestesia.

8. Investigacion, segun los resultados, de
la utilidad de agregar 6xido nitroso a la mezcla
de gases o si no tiene objeto usarlo.

9. El método estadistico se limit6 a las in-
vestigaciones de medias aritméticas y porcen-
tuales de las variantes maxima, minimay media
con relacion a las cifras basales.

RESULTADOS

A todos los pacientes del grupo | (G-l) se
les efectuaron procedimientos quirargicos de
las vias biliares (cuadro I). De los pacientes del
grupo Il (G-ll), a veintinueve (58 por ciento) se
les practicaron procedimientos de cirugia gene-
ral semejantes a los del G-l (cuadro I) y al resto
de cirugia urolégica y de ortopedia principal-
mente.

La distribucion por edades fue semejante
en ambos grupos (cuadro 1), con excepcién del
subgrupo C del grupo Il (G-1I-C) cuya edad me-
dia fue de 26.6 afos, lo que representé la mitad
de la edad promedio del subgrupo correspon-
diente del grupo | (G-1-C).

CUADRO I. TIPOS DE CIRUGIA EFECTUADA (ntimero de pacientes por lote)

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Total
I-A 1-A I-B 1-B I-C 11-C Num. Por ciento
Cirugla general 23 14 19 10 8 5 79 79
Ortopedia 4 1 1 6 6
Urologfa 3 4 7 7
Oncologfa 1 4 3 8 8
Total 23 22 19 19 8 9 100

(23%) (22%) (19%)

(19%) (8%) 9%) 100
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CUADRO [I. DISTRIBUCION POR EDADES EXPRESADA
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CUADRO Iil. DISTRIBUCION POR PESO CORPORAL

EN ANOS EXPRI 3ADO EN KILOGRAMOS
Estado Variacion Grupo|l Grupo i Estado Variacion Grupol | Grupo ll
fisico fisico
A(n = 23) Méxima 75 58 A(n = 23) Maxima 65 97
(n = 22) Minima 20 19 - (n=22) Minima 2 30
Media 445 375 _ eda : &
B(n = 19) Maxima 66 74 B(n =19 axima 2
(n = 19) Minima 21 24 (n =19 Minima 50 40
- Media 48 456 Media 65.5 59
Cn = 8) Maxima 90 42 Cin= 8 Maxima 75 80
n =9 Minima 17 15 n=9) Minima 50 50
Media 486 26.6 Media 63.7 61

En el cuadro lll se muestran las variacio-
nes del peso corporal en todos los pacientes
estudiados.

Variaciones de la presion arterial

Valores méximos registrados

G-I-A. Hubo una variacién del 12 al 31 por
ciento sobre los valores basales; sin embargo,
la cifra media fue menor que la media basal en
un 7.7 por ciento {cuadro V).

G-lI-A. El aumento varié de tres a nueve por
ciento del valor medio. La cifra promedio se in-
crementd en un 18 por ciento sobre la basal.
Los cambios de la frecuencia cardiaca corres-
pondieren a los cambios de la presién arterial
(cuadro VII).

Valores minimos registrados.
G-l-A. En este subgrupo la variaciéon fue
mayor de + 47.6 a — 34.4 por ciento con un va-

CUADRO IV. VARIACION DE LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL MEDIA EN mm.Hg.

G-I-A Preanestesia Transanestesia
(n = 23) Valores maximos Valores minimos
Determinadds Variacion % de variacién Determinados Variacién % de variacién
Minimo 83.3 93.3 + 10 + 1.2 123 + 39.7 + 47.6
Maximo 106.6 140 + 334 + 31.3 70 —36.6 —34.4
Media + 122.2 112.8 — 94 - 77 91.7 — 305 —25
G-lI-A
(n = 22)
Minimo 86.6 90 + 3.4 + 3 90 + 3.4 + 3.9
Maximo 103.3 1133 + 10 + 9 76 —273 — 265
Medio + 92 109.3 + 173 + 18 93 + 1 + 1

+ Media aritmética.

CUADRO V. VARIACION DE LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL MEDIA EN mm.Hg.

G--B Preanestesia Transanestesia
(n =19) Valores maximos Valores minimos
Determinados Variacion % de variacion Determinados Variacion % de variacién

Minimo 80 86.6 + 6.6 + 8 113.3 + 26.7 + 416
Maxima 120 146.6 + 26.6 + 22 66.6 — 534 — 55.5
Media 92.5 114.6 + 221 + 23 ' 85.7 — 6.8 — 74
G/lI/B

(n =19

Minima 70 86.6 + 16.6 + 23.7 110 + 50 + 57.1
Maxima 106 123.3 + 17.3 + 15.6 50 — 56 — 528
Media 90.2 103.6 + 134 + 14.8 83.3 — 6.9 — 7.7

+ Media aritmética.
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CUADRO VI. VARIACION DE LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL MEDIA EN mm.Hg.
G/liIC Preanestesia Transanestesia
(n = 8) Valores maximos Valores minimos
Determinados Variaciéon % de variacion Determinados Variacion % de variacién
Minima 93.3 93.3 106.6 + 13.3 + 14.2
Maxima 113.3 125 + 11.7 + 10 68.3 — 45 —39.8
Media ‘92 109.9 +17.9 + 19 81.8 —10.2 —11.1
G/Il/IC
(n=09)
Minima 70 733 + 3.3 — 4 70
Méaxima 86.6 83.3 — 833 —0.96 50 —36.3 — 423
Media 69.9 83.8 + 139 + 19 57.6 —123 — 176
CUADRO VIl . VARIACIONES EN LOS VALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA (LATIDOS POR MINUTO)
Transanestesia

G/l/IA Preanestesia Valores maximos Valores minimos

(n = 23) determinados variacién % de variacién determinados variacion % de variacién
Minima 70 85 + 15 + 21 100 + 30 + 42.8
Maxima 90 140 + 50 + 55 70 —20 —223
Media 81.2 108.6 + 27.4 + 33 88.1 — 6.9 + 8.4
G/HIA
(n.= 22)
Minima 60 90 + 30 + 50 90 + 30 + 50
Méxima 100 120 + 20 + 20 75 —25 —25
Media 83.4 100.9 + 17.5 +20 81.3 —21 — 26

lor medio de — 25% en relacion con las cifras

basales.

G-ll-A. La variacién fue de + 3.9a — 26.5
por ciento con una media de + 1 por ciento so-
bre la media basal.

Variaciones de la frecuencia cardiaca

Las variaciones de la frecuencia cardiaca
en ambos subgrupos fueron semejantes a una
variacién de + 8.4 a — 2.6 por ciento en sus va-

lores medios:

Valores maximos registrados.
CUADRO VIII. VARIACIONES EN LOS VALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA (LATIDOS POR MINUTO)

G-I-B. La variacion fue moderada (+ 8a +
22 por ciento) con una media de + 23 por
ciento sobre la media basal (cuadro V).

G-1I-B. Nuevamente en este lote de pacien-
tes, la variacién es menor (—15.6 a +23.7 por
ciento) que en los pacientes del G-l y el incre-
mento de la media sobre las cifras basales fue
de s6lo el 14.8 por ciento.

Los cambios en los valores medios de la
frecuencia cardiaca registrados fueron meno-
res en el G-Il (+ 16.8 por ciento) que en el G-l
glzl:lsl por ciento) como se muestra en el cuadro

Transanestesia

G/I/B Preanestesia Valores maximos Valores minimos

(n = 19) determinados variacién % de variacién determinados variacion % de variacién
Minima 70 100 + 30 + 42 100 + 30 + 428
Maxima 90 130 + 40 + 44 60 — 30 — 334
Media* 87.8 108 + 20.2 + 23 85.2 - 26 - 3
G/Ni/B
(n = 19)
Minima 60 80 + 20 + 33 110 + 50 + 83.3
Maxima 120 130 + 10 + 8 68 - 52 — 434
Media* 87.1 101.8 + 14.7 + 16.8 87.2 + 01 + 0.1

*Media aritmética.
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Valores minimos registrados.

G-I-B. La variacién en los valores minimos
fue muy grande (de —55.5a + 41.6 por ciento),
pero los valores medios sélo tuvieron una dis-
minucién del 7.4 por ciento menos de los valo-

res medios basales.

G-1I-B. También mostraron una variacion
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Las variaciones de los valores registrados
para la frecuencia cardiaca fue mayor en el gru-
po [; sin embargo, los valores medios fueron
menores que los basales; esta disminucion fue
mayor en el G-Il (G-l = —1.5 por ciento, G-Il =
—6.5 por ciento) (cuadro IX).

Administracion de ketamina

muy grande, como lo demuestran las cifras de
—52.8 a +57.1 por ciento, sin embargo, el va-
lor medio representa una disminucion de sélo
el 7.7 por ciento en relacién con las cifras me-

G-I-AyG-lI-A. (c

vadro X).

La variacion de las dosis de induccion fue

dias basales.

Aunque las variaciones de la frecuencia

cardiaca fueron muy grandes en ambos grupos,
los valores medios representan cambios mini-

mos (cuadro Vilt).

mayor en el G-I (30 a 200 mg.) que en el G-1i (40 a
100 mg.) La dosis media también fue mayor en
el G-l

Respecto a las dosis suministradas por go-
teo, aunque en el G-ll la variacién fue mayor, la
dosis media fue menor que en el grupo I. Sin

Valores maximos registrados.

G-I-C. La variacién fue minima (de 0 a —10
por ciento) con un valor medio de + 19 por cien-
to sobre la cifra media basal de la presién arte-
rial (cuadro VI).

G-ii-C. La variacién también fue menor que
en los subgrupos anteriores, de —0.96 a + 4 por
ciento, con una media igual a la del grupo I, o
sea un incremento del 19 por ciento sobre la ci-
fra media basal.

La frecuencia cardiaca no tuvo variaciones
grandes, sin embargo, el valor medio de los pa-
cientes del G-l fue menor (+ 13 por ciento) que
el del grupo Il (+ 30 por ciento) en relacién con
las cifras medias basales correspondientes
(cuadro IX).

CUADRO X. ADMINISTRACION DE KETAMINA
EXPRESADA EN MILIGRAMOS

GIIIA Induccion  Goteo Total mg/Kg./hora
(n = 23) (bolo)
Minima 30 100 130 2.4
Maxima 200 600 700 1.9
Media* 72,5 306 378.4 2.3

G/Ic

(n=9)
Minima 40 75 120 24
Maxima 100 700 800 0.9
Media* 67.9 264.3 332.2 20

*Media aritmética.

CUADRO IX. VARIACIONES DE LOS VALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA (LATIDOS POR MINUTO)

Transanest

esia

G/lIC Preanestesia Valores maximos Valores minimos

(n = 8) determinados variacién % de variacién determinados variacion % de variacion
Minima 72 90 + 18 + 25 110 + 38 + 52.7
Maxima 120 140 + 20 + 16 80 — 40 — 334
Media* 95.7 108.7 + 13 + 13 943 — 14 — 15
G/llIC
(n=29)
Minima 80 100 + 20 + 25 90 + 10 + 125
Maxima 110 140 + 30 + 27 80 — 30 —27.3
Media* 88 114.4 + 26.4 + 30 82.2 — 58 — 6.6

X

*Media aritmética.

Valores minimos registrados.
G-I-C. La variacion fue de —39.8 a + 14.2
por ciento con un valor medio de —11.1 por

ciento. .

G-lI-C. En este lote de pacientes los valo-
res minimos no rebasaron la cifra minima basal,
pero si hubo disminucién maxima de —42.3 por
ciento con media de 17.6 por ciento por abajo

del valor medio basal.

bl
L4

embargo, cuando los consumos de ketamina se
computaron como mg./Kg./h., n¢ se observaron
diferencias entre ambos grupws, pero si se
observa que hay una relacion proporcional-
mente inversa entre el tiempo de anestesiay la
dosis de la ketamina por kilogramo de peso.
G-I-B y G-II-B (cuadro XI).

En estos dos grupos de pacientes el con-
sumo de ketamina fue semejante al de los pa-
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CUADRO XI. ADMINISTRACION DE KETAMINA CUADRO XIIl. ADMINISTRACION DE BROMURO
EXPRESADA EN MILIGRAMOS DE PANCURONIO
Gi/B Induccion  Goteo Total mg/Kg./hora Estado Variacién Grupol| Grupoll
(n = 19) (bolo) Fisico Dosis mg/Kg. Dosis mg
totalmg. hora totalmg. hora
Minima 50 100 - 150 3.2 -
Maxima 150 650 710 1.8 “A”  Minima 4 0.069 4 0.025
Media* 70.2 258.4 328.6 1.8 Maxima 15 0.04 21 0.07
: Media 9.5 0.058 8.3 0.053
G/IiB
(n =19) “B” Minima 4 0.087 4 0.15
Maxima 14 0.037 10 0.04
Minima 50 60 110 4.1 Media 85 0.049 6.4 0.05
Maxima 100 300 370 1.6 “C"  Minima 4 0.073 4 0.063
Media* 63.6 191.9 255.8 2.1 Méxima 14 0.04 14 0.058
Media 8.8 0.051 7 0.052

*Media aritmética.

cientes con estado fisico ““A” en lo que se refie-
re a las cifras medias, ya que la amplitud de va-
riacion fue mayor (4.1 a 1.6 mg./Kg./h).
G-I-C y G-lI-C. (cuadro XII).

Los pacientes con estado fisico C tuvieron
un consumo de ketamina igual al de los pacien-
tes con estado fisico “A” y “B”".

CUADRO XII. ADMINISTRACION DE KETAMINA
EXPRESADA EN MILIGRAMOS

G/IC Induccién Goteo Total mg/Kg./hora
(n = 8) (bolo)
Minima 50 100 200 3.6
Maxima 150 600 700 2
Media* 96.8 331.2 434.3 25
G/c
(n=9)
Minima 50 100 200 3.1
Maxima 100 300 350 1.4
Media* 71.2 213 277.2 2

*Media aritmética.

Administracion de bromuro de pancuronio

El uso del relajante muscular no depolari-
zante (bromuro de pancuronio) fue semejante
en todos los subgrupos (cuadro XlIl) y se hizo
evidente que, igual que la ketamina, el consu-
mo de relajante muscular esta en proporcién in-
versa a la duracién de la anestesia.

COMENTARIOS

Los pacientes con estado fisico A, al pare-
cer tuvieron inestabilidad cardiovascular que
se manifesté por las grandes variaciones de la
presién arterial que se registraron tanto en los

valores maximos como en los minimos con una.

tendencia mayor hacia la disminucién. En cam-
bio, las variaciones en el G-Il son menos am-
plias y se encontraron por arriba de los valores

medios basales. La amplitud en las variaciones
de la frecuencia cardiaca y el valor medio obte--
nido para cada grupo, corresponden a los cam-
bios de la presion arterial, tanto en los niveles
maximos como en los minimos. Estos datos
nos hacen suponer que hay un estado cardio-
vascular mas estable en el G-Il que en el G-I,
probablemente debido a un mejor plano anesté-
sico, por tanto, en pacientes con estado fisico
A, es recomendable agregar la accién del 6xido
nitroso a la de la ketamina para obtener un me-
jor plano de anestesiay, por tanto, una estabili-
dad cardiovascular mas constante.

Los pacientes del G-l que recibieron 6xido
nitroso, tuvieron una variacién menor que los
del G-I que recibieron sé6lo oxigeno; aunque los
valores medios en los niveles minimos sean se-
mejantes, en los niveles maximos las cifras me-
dias son mayores que las basales, mas en el
grupo | que en el G-ll. Podemos considerar que
en pacientes con estado fisico B, el suministro
de 6xido nitroso agregado a la ketamina gotea-
da, produce una reaccion cardiovascular mas
estable; esto significa que no hay reacciones
diferentes a las técnicas anestésicas usadas
entre los pacientes del estado fisico Ay B.

En los pacientes con estado fisico C, no
parece existir diferencia importante entre los
valores maximos registrados en ambos subgru-
pos, tanto para la tensién arterial como para la
frecuencia cardiaca. En lo que se refiere a los
valores minimos, parece haber una tendencia
mayor a la disminuciéon de la presién arterial y
de la frecuencia cardiaca en el G-Il. Estos resul-
tados sugieren que en pacientes con estado fi-
sico C es preferible no usar 6xido nitroso para
evitar que aumente la depresién cardiovascular
que existe en los pacientes de alto riesgo.

Los resultados son claros en lo que res-
pecta a los requerimientos de ketamina en mg./
Kg./h. Por tanto, podemos concluir que una do-
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sis de uno a 2.5 mg./Hg./h. de ketamina es sufi-
ciente para proporcionar una anestesia general
independientemente de que se combine o no
con éxido nitroso. No debe olvidarse que existe
una relaciéon inversamente proporcional entre
el consumo de ketamina y el tiempo de aneste-
sia.

Los resultados obtenidos en este estudio
sugieren que el consumo de relajantes muscu-
lares (bromuro de pancuronio), esta dentro de
los limites farmacolégicos recomendados y
que no tiene relaciéon con el estado fisico del
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paciente ni con la combinacién o no de éxido
nitroso.

Agregar 6xido nitroso a la ketamina gotea-
da, parece tener un efecto importante en lo que
se refiere a la potencializacion de la sedacién
para lograr un plano anestésico mas adecuado

-y no sobredosificar a los pacientes con keta-

mina; sin embargo, parece ser que existe rela-
cién directa entre el estado fisico del paciente,
ya que so6lo es recomendable en pacientes con
estado fisico A o B, pero no para los pacientes
de alto riesgo.
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