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INTRODUCCION 

En el Centro Materno Infantil Gral. Maximino Avila Camacho 

tenemos a diario contacto con la normalidad de la Gineco-Obs­

tetricia y toda su gama de patologlas y con ello, los métodos 

anéstésicos correspondientes para su tratamiento. 

La idea de realizar éste trabajo surgió prácticamente de5de 

el inicio de mi entrenamiento en la Anestc!dologla ,11 ver la -

diversidad de técnicas anentésicas empleadas para la operación 

cesárea de urgencia. 

En la actualidad estil prácticamente establecido que la ane; 

tesla regional ( bloqueo epidural ) es el método anestésico -­

más inócuo tanto para la madre, como para el producto¡ dur-ante 

el trabajo de parto, siempre y cuando no htiya contraindicación 

para ello. En las cesáreas también tiene un lugar privilegiado, 

sin embargo, el problema se presento. cuando hay urgencias obs­

tétricas en laG que se hace necesario el empleo de otro tipo -

de anestesia. 3' 4' 5 ) • 

Existe una gran cantidad de urgencias obstétricas que pue-­

den ser manejadas con anestesia general; muchas veces con un -

producto deprimido moderada Ó severamente, el riesgo de vida ..i 

de la madre y con brevedad de tiempo, a lo que se suma el paso 

de fármacos a través de la placenta. ( 7, 9, 10 ) • 

Los anestésicos generales tanto 2ndovenosos como inhalados 

halotano, enfluorano, tiopental, c. del ketarnina, fentanil, 

etc.), son por lo tanto un tema aparte en la obstl"triciat por 



los riesgos que implica su uso. Tema de amplia contradicción, 

autores en defensa de algunos, otros en rechazo de los mis11ea,. 

Nuestro ,.;entro presta sus servicios médico asistenciales a 

población socio-económica y cul turalmentc débil, lo que conll!:_ 

va a grados alarmanter. de ignorancia, t"esultando en ocasiones 

situaciones de urgencia que pudieron haberse utendido ó preve­

nido. 

So.bemos de antemano la importancia que tiene la anestesia -

en ésta rama de la medicina. r,n la urgencia obstétrica con el 

empleo de anestésicos generales, éstos alcanzan una iraportan-­

cia capital en relación al binomio materno-infantil; y;i que -­

hny que anester.iur a la madre y evitar en lo posible la reper­

cusión de dichas drogas en el producto. 

Por lo tanto el problema se presenta al inicio del acto ane.! 

tésico-quirÚrgico, porque al realizar la inducción, el gincco­

Óbstetrn inicia una carrera contra el tiempo y la farmacociné­

tica del medien.mento, siendo decisivo el tiempo entr~ la indu!;. 

ción y la extracción del producto. La anestesia torna otro cariz 

cuando el recién nucldo es yu utendido por el Pediatra. 

La realización de éste trabajo fué madurándose al conocer y 

practicar diversas técnicas anestésicas y sus resultado5, apr~ 

ciando que el clorhidrnto de ketamina es el fármaco que puede 

brindar mejores resultados. 



calificación de Apgar es baja y el producto puede tener hiper­

tonía. 

Existen otros reportes acerca del fármaco en que se mencio­

na disminución del pH, incremento ligero de la PC02 y discreto 

aumento de bilirrubinns. 

Normalmente los productos nacidos por vla vaginal ó por op;;_ 

ración cesárea están ligera.mente acidÓticos, aún sin técnica -

anestésica alguna. Los reporten tilnto en éste continente como 

en otros de la aplicación de ane.!;tesia general para Op1JraciÓn 

cesárea no son uniformes v ;la.t'a las cesáreas de urgencia son -

escasos y discrepantes. 

La técnica con clorhidrato de ketamina a microdosis es uti-

lizada invocando la menor cantidad de fármaco ponible. Esta 1!! 

vestigación conlleva al Lcner como patrón general la no medi-­

caciÓn anestésica. r.:n la aplic.-:1ciÓn del ben~.odlaceplnico post!:. 

rior a la extracción del producto, evita repercus!Ón en é1. Fl_ 

nalmcnte la técnicu está modificada por no utilizar relajante 

mu$cular en el mantenimiento anestésico 1 aprovechando el gran 

continente que deja el embarazo, considerando la relajación de 

la pared abdominal por mecanismos coadyuvantes ( 21 1 24 ). 

En México hay t"eportcs del empleo de clorhidrato de ketami­

na a goteo en infusión a dosis de 1 mg/kg para cirugía gineco­

lÓgica, algunos a microdosis, pero no para las caracterlsticas 

clÍ.nicas de los pacientes estudiados en la presente muestra. 

t:n las cesáreas de urqcncia el clorhidrato de ketamlna es -

empleado en la inducción v posteriormente en forma de bo1o 1 -­

combinado con algún anestésico inhalado Ó dlgÚn otro fár-maco -



ANTECEDENTES 

El clorhidrato de ketamina fué aprobado en los Estados Uni­

dos de Nortemnérica para su aplicación cl1nica en el año de --

1970. En los primeros cinco años hubo " fiebre 11 del nuevo fÚ,E. 

maco, pero al encontrarse los efectos secundarios, se tocna en 

el abundono de la droga. Sin embargo se ha continuado utiliza_!! 

do en forma más Ó menos constimte, sobre todo a ni vcl insti tu-

cional. 

El clorhidrato de kctamina en el campo de la gineco-obste-­

tricia es aplicado en forma aceptable. Hay reportes en la lit~ 

ratura mundial, as1 como en la mexicana de sus aplicaciones, -

con resultados satisfactorios parciales. 

AnestesiÓlogos mundialmente conocidos como J.W. Dundee, J.J. 

Bonica, B. Little, F. Chang. J.F. Crawford, J. Kanto, Oats, -­

J. Scanlon, Domino, Cumming J.F. dan reportes similares. Las -

recomendaciones son escuetas. 

Chadoff y Stella la reportan con buenos resultado::; Ct.L ---

rngs/Kgl. 

Autores tan renombrados en éste campo de la 1\nestesiologla 

como M. Schnider hablan del clorhidrato de ketamina en las eu­

tocias, distocias y cesáreas, su tratado menciona que en cond_! 

·e iones normales a dosis por debajo de 1 mg/kg de peso, produce 

buenos resultados y buena analgesia, pero la paciente está --­

prácticamente despierta, el producto no tiene repercusión, el 

efecto oxitÓcico no tiene importancia. Con dosis de 2 mgs/kg -

de peso el tono uterino se incrementa alrededor de un 40%, la 



intravenoso, empleando la polifarmacia, diferenciátldolos' del ~ 

presente. 



OBJETIVOS 

1.- Se cronometró exactamente el periodo de tiempo desde la in­

ducción anestésica hasta la extracción del producto. 

Este objetivo nos permitió v.:ilorar la importancia que -

tiene el mismo en el producto, bajo cmestesia general con 

clorhidrato de ketarnina. 

2.- Se verificaron los cambio!> que $Ufre la tenniÓn arterial -

por medio de un esfingomanórnetro. 

Se vigiló continuam(-Hlte ld fcecucnciu cardj aca durante 

todo el acto anestésico quirúrgico por medio de un esteto_!! 

copio de Laenec colocado en la región precordial. 

Registrándose la actividad eléctrica cardíaca por medio 

de un clectrocardioscopio ( M<lrca life Pack ). 

'l'odo lo anterior con el objetivo de evaluar la influen­

cia que tiene el clorhidrato de ketamina en el i3parato ca!: 

diovascular materno. 

3 .. - Prestó atención al recién nacido un médico Pediatra quien 

no conocía el medicamento empleado en la Anestesia. 

Valoró su cstücJo de acuerdo <J la escala de la Doctora v. -

Apgar y del Doctor s • .Scanlon. 



HIPOTESIS 

Demostrar que el clorhidrato de ketamina tiene un amplio ma!. 

gen de seguridad tanto en la madre como en el producto en las -

urgencias obstétricas. Como medicamento base brinda las condi-­

ciones necesarias de una buena anestesia. 

La idea central de éste trabajo supone que el c. de ketamina 

es el anestésico general menos perjudicial para un producto de­

primido. 

La hipotcsis anterior está ampliamente respaldada por la ca~ 

paraciÓn de los .:mestésicos inductores, siendo el c. de ketami­

na el menos curdiodcpresor ( 31 ) • 

El paso trasplaccntario de c. de ketamina le permite actuar 

en el producto, la estimulaciÓn simpática, manteniendo asl la 

frecuencia cardiaca lo que tiene cierta ganancia al parecer, 

por la brevedad de tiempo de que se dispone ( 34, 37 ) • 

También se describe que permite mayor captación de oxígeno a 

nivel cerebrnl en condiciones de sufrimiento fetal e hipoxia. 

Esta droga utilizada como inductor nos brinda hipnosis y -­

analgesia; la hipnosis es adecuada, la analgesia es su propiedad 

más importante. A dosis de 1 mg/kg es suficiente para cirugía -

de planos profundos, siendo importante la dosis m!nimi.l para su 

menor repercusión en el producto { 5, 7 ) • 

Con la técnica de microdosis hay teÓric<J.mente menor consumo -

del clorhidrato de k:etamina, por consiguiente menos efectos ind;:_ 

seables y por lo tanto más pronta recuperación. La técnica está 



modificaja para evitar el efecto de otros fármacos en el pro-­

dueto, 1 aplicación del benzodiacep!nico es posterior a la e.?! 

tracción y finalmente no se hace tampoco medicación pre-anest!, 

sica alg·rna con el mismo fin. 

Para ·:errninar, se usa el clorhidrato de ketamina, aprove--­

chando s 1 poder oxitÓcico a nivel uterino, evitando as! mavor 

pérdida hemática. 

II.- DEl'INICION DE LA POBLACION. 

A) n el presente estudio se incluyeron todan aquéllas m_!:! 

~eres grávidas, sin importar su edad! peso, talla, a -

uicnes se les integró cunl quiera de los siguientes -­

i<:1gnósticos : 

1) Desprendimiento de pl accnt a norma inserta • 

.2) Plücenta de inserción baja sangrante. 

3) Pro! apso de cordón umbil leal. 

4) Desproporción feto-pélvica con sufrimiento fetal -­

agudo. 

5) Insuficiencia Utero-placentaria con sufrimiento fe­

tal crónico agudizado. C Diag. por Cllnica de Emba­

razo de alto riesgo) .. 

6 Madre muy joven. Por las siguientes razones 

- Negación por bloqueo epidur-al. 

- Inestabilidad emocional. 

- Falta de cooperación. 

- Graves al teracionc!.i respiratorias. 



B) Se excluyeron del estudio las pacientes con los siguie!! 

tes diagnósticos : 

1) To:-:emia del embarazo. 

2) Pacientes con Hipertensión previa del embarazo. 

3) Taqui-Poli sistolia uterina. 

4) Desproporción feto-pélvica sin sufrimiento fetal ag~ 

do. 

5) Embarazadas con patología de columna lumbar v pelvis 

sin sufrimiento fetul agudo. 

III.- UBICACION ·rrnPO!<AL ~ BSPACIAL. 

Este e::;tudio se llevó a cabo en el Hospital 11 centro -

Materno Infantil General Maximino Avila Camacho " durante 

nueve meses ( Junio de 1983 a Febrero de 1984 } • Los ca­

sos se obtuvieron según la afluencia de pacientes sin im­

portar la hora, considerando que el objetivo del trabajo 

es mostrar la utilidad del clorhidrato de ketamina en la 

intervención cesilrea do urgencia. 

IV,- ASPECTO Df; REPRESENTATIVIDAD. 

Las pacientes fueron incl uÍ..das en el protocolo, cuando 

los diagnósticon ya mencionados se integraron, en éste m~ 

mento se inició la preparación anestésica-quirúrgica. 

Los diagnósticos fueron elaborados exclusivamente por 

el médico obstetra. 

El manejo ane~tésico siempre se llevó a cabo por el mi.§. 

mo AncsteslÓlogo, para evitar variaciones en los datos, -



extendiéndose la vigilancia hasta el periodo de recuperación. 

La atención y evaluación del recién nacido estuvo bajo la -

mirada de un médico Pediatra. 

En la investigación se incluyeron 25 pacientes, con las ur­

gencias obsté tri c:as mencionadas. 

é:l material empleado en la invc::;tigaciÓn fué proporcionado 

por el Hospit<il " Centro Materno Infantil General Maximino Av,! 

la Camucho 11 en :;;u totalidad. El personal que colaboró en éste 

trabajo tanto médico, de enfermerla como para-médico también -

pertenece a dicho ccnlro. 



CLORHIDRATO DE KETAMlNA 

Historia y Origen.- Fué aprobada para uso cllnico en el año de 

1970. El Clorhidrato de Ketamina es un anéstésico no barbitúrJ:. 

co, no benzodiazep1nico, identificado como C-I 581 para est~ 

~io. Es el hidrocloruro de D-L Clorofenil 2 metil aminociclo--

ex anona, su c.Gtructura es muy par<~cída a 1 a fenciclidina y a -

la ciclohexamina. Su aplicación en humunos ha sido limitada por 

sus propiedades cr.timulantes cardiovasculare::; y renccioncs se­

cundarias ( ilusiones, alucinaciones, delirio ) ( 20 ). 

{Jc-QM•' 
{J 

~L '""'''"'"'"" < ,_,_,,, 

c. e 
NH.r• Cll,,HcL 

KETAMillA ( c-r 581 ) 

Uta ~~ 
~o 



Química.- El clorhidrato de kctumina es una solución ácida, con 

un pH de 3.5 a 5.5 preparada en concentraciones de 10, SO y 100 

mgs. por mililitro, adecuada para inyección intramuscular ó in-

travenosa, contiene cloruro de bencctonio 1 : 1 O 000 J como -

factor protector. su peso molecular es de 238, soluble en agua, 

tiene un pku de 7. 5, de su metabolismo resultan dos isómeros ÓE. 

tices Ó enant1omeros ( en igual proporción ) .. 

Acciones furmucolóqica::i.- Se ha definido al clorhidruto de ket_!! 

mina como un anestésico genernl, fr~cuentemente comp<:iru.do con -

los barbitúricos de inicio rr.uy fiÍmil, pero con otras ventajas. 

Se dan varias teorías del tipo de n.nestesia que produce; por 

ejemplo Dundcc d~ lti siguiente opinión : 

" t:s una anestesi"" di.soci.:1tiv<l gue :;;e caracterlzu. por catale,e 

sla, sedación llgera y an<i.lgcsi.J acentuuda 11
• 

I .. a anestcsiu dlsociativu encuentra en muchos 0 :;pectos el --­

efecto de f5rm.:tcos neuroléptlcos; el pacienb" permanece inmóvil, 

con la mirudil fija, hay ligero nist.:igmu~ horizontal Ó vertical, 

está ausentt-~ P-n el espacio, con los pilrpados li9eramentc abier-

tos. 

Los reflejos corn~alc:s, palpebrales y laríngeos pc!rmanecen -

inalterados. i:s evidente un aumento del tono muscular, frecuent!:._ 

mente ocomp.:.ulado de movimientos involunta.rio~ que pueden confu_!! 

dirse con maniféstaciones de dolor. 

Hesultu dif1cil decir cu.indo se instala el suefio, por la& C.!!_ 

ructerísticas que tomu el pac icntt! al ser rr.cdicado con éste fi:JE_ 

maco .. 



Un importante descontrol es la conservación de reflejos que 

generalmente se abaten ó desaparecen con otros anestésicos.(12) 

El retorno de la conciencia también es difícil de p1:ecisar, 

el tono musculaI'." es lo primero que se normaliza, los párpados -

tienden a cerrarse, las pupilas se centralizan, pero el aparato 

cardlovascular continúa alterudo, se conserva en forma prolong!;, 

dQ la analgesia, lo que hu.ce más dificil de precisar la recupe­

ración por dichü droga. 

El estado producido por ellu. actualmente se describe como -­

una disociación clcctrofisiolÓgica y funcional entre tálamo y -

los sistemas neocortical y lÍmbico, los cambios pueden interfe­

rir con la facllidu.d pura orga.nizur el pensamiento y el medio -

que rodea al paciente durilnte la Cml~rgencla. ( 25, 26 ). 

Othuni y colaboradores demostraron una depresión selectiva -

que involucra un núcleo en la transmisión de los iirpulsos con -

la formación reticular media, presumiendo tener un relevo para 

los componentes cfect.ivo-emoclonales de nosicepciÓn desde la mi 
dula hasta los centros cerebrales superiores. 

Avances recientes mencionan que una de las acciones ahalgés.!, 

cas de la droga puede ser explicada en parte por la supi:eslÓn -

de la actividad de la médula en una lamina específica. (25). 

También hay evidencin que liga estereoespecÍficarnente il re-­

.ceptores opiaceos compitiendo con .:malgésicos narcóticos y fac­

tores endógenos facilitadores de morfina en el sistema nervioso 

central y médula espinal. { 27 ). 



Metabolismo y Farmacocinéticél.- El clorhidt"ato de ketc:imina es -

metabolizado ampliamente por un :.;iste:ma enzimático, aunque alg.!;! 

nas vlas de biott"ansformación están bien establecidas, otras -­

permanecen pontuladas. La rnfls irnportcrntc involucra la N .. desmet.!_ 

lación por medio del citocromo P - 450 a la forma de Nor ketam,! 

na, la cual puede ser hidroxilada en una. ó más posiciones nn el 

anillo de ciclohexu.no. 

La formu Hidroxi-Nor-ketamina puede variar y ser conjugada a 

un derivado glucorónido hidrosoluble. Puede también seguir el -

anillo de hidroxilaciÓn sin pnsar lu Ñ-dcsmetilación, pero es ... 

de menor importancii3. ( 29). 

Se dice que lu di.spo!iición en el orguni.smo es muy parecida a 

la de 105 barbitúricos d·~ .:icción ultrucorta, lo cual explica la 

rapidez de su inicio y obviar:iente su al tn lipo!>olubilidad. Prá_s 

ticamente los ri1iir; altos niv.::le.5 del clorhidrato de kctumln<.1 in­

yectados por vía intravenosa se cncuentrun en el pl .J::;ma al min~ 

to y aproximadam~nte .J los cinco minuto.::: cuando su aplicación -

eG lntramu.::;cular .. 

Inmediatamente cespues de la administración del clorhidruto 

de ketamina lt1 dlst.rlbución e~; a tejidos .1ltan,en1e perfundidos 

( cerebro, dfiÓn, tiroidC'S cte.} y dcsoués llel)U; a tf?jidos con 

nienor gasto sungulneo. 

Ln vid<> m,~dia por vía intravenosa es t'.e 7 a 11 rninutoz. 

El cent.ro en C-2 del anillo de ciclohcxano perrr.i lf> la ~xis-­

tencia de rlos isómeros Ópticos solub.les ó ena.nt!Ór..r2ros; que es­

tudi<::idos por técnicu.s físico-químicas tienen conflgura.cioni?s s­

( positivo ) y R ( negativo ) .. Cada uno de el.lo~ tiene difer~n-

tes propicd<.1.:Jes. 



METABOLITOS DEL CLORHIDR/,TO DE KETAIUNA 
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En estudios de ratas se observó que el isómero s es tres ve~ 

ces más potente y q;ue sus propiedades hipnóticas causa menos 

exitación. 

Adams y colaboradores tienen la evidencia que éstos compone!! 

tes pueden ner obtenidos por cromutog.ra.fía de gases. ( 36 ) • 

Por las razones ma.rcadas anteriormente los defensores del 

clorhidrato de k.etamina hacen esíur.rzos importímtF~ al trabajar 

sobre cada uno de sus isómeros, intentando 1nejor<:\rla ó en su de 

fecto lograr un deriv.:ido nuevo. 



Recientes avances mencionan que el clorhidrato de ketamina inte!:_ 

actúa con receptores colinéC'gicos de tipo rnuscarínico y anticol.! 

nesterasa cerebral. En las conclusiones sobre éste punto varios 

investigadores han reportado que la activictud de u.ntn9onismo ce_!! 

traJ. antlcolinesterasa de la fisoatigmina en las acciones anesti 

sicas y sedativas no afecta suc propiedades analgésicas. 

Hay repartes que concluyen lo contrario, sin emburgo uno de -

los Últimos hecho por- Ago::;ton afirma que la. 4 .. Arninopiridina; un 

potente antagonista de drogas bloqueildoras no dcspolari~antcs ª.!:. 

menta la velocidad de recuperación de la ane!itf.'!sia por clorhidr~ 

to de ketamina- Diazepan { 28 ) .. 

Cardiovascularen.- Los efectos cnrdloestimulatorios del clorhi-­

drato de kctamina son debidos .:al aumento de la actividad del siE_ 

terna net:vio5o simpático, con una Hlcvnción secundnria de norepi­

nefrlna consecuente a la. depresión de la actividad refleja tle -­

los baroreccptorc::;. 

Trabber sugiere que las efectos .'.:iimpaticomirnéticos del clorh.!, 

drato de kctamina pueden ser rnediado5 por el sistema Ol':!rvioso -­

central, porque- el bloqueo ganglionar y torácico epidural son e,!! 

paces de disminuir 6 abolir las propiedades cr1rdioe!:ítimulatorias. 

Los efecton de ésta droga en el .ritmo cardiaco son controver­

tidos, hay evidencia que sensibiliza nl miocardio a c.-1tecolnmi-­

nas y de éste modo produce arritmias. 

F:studios recientes hechos en ;:mimales, como taMién en huma-­

nos describe que funciona como antiurrltmico alargando el perío-



do relativo refractario ( t:n México también se hicieron éstos e; 

tudios en el Instituto Nacional de C,1rdiologla ) • 

Revierte arritmias cardÍacc15 ventriculnres. 

Elevu el flujo sanguíneo coronario, pero éste puede ser insu­

ficiente debido al incremento metabólico del miocardio ( aumento 

del doble producto ( 16, 32, 33 ). 

.El clorhidrato de kctamina aumenta la presión de las arterias 

pulmonares y el llenado del ventrículo derecho, secundarlo a un. 

incremento de la resistencia vuscular pulmonar, motivo por el -­

cual está contraindicada en pacicnter. con baja reserva ventricu­

lar derecha ( embolia pulmonar, hipertensión pulmonar, i:tc.) 

Hay rc--ortes de su empleo en nlgunos c~t;uJos de shock; hipOV,2 

lémico, séptico. ( Controvertidos en los resultados ) { 25 ) • 

Eleva l<-1 prez.LÓn del llquirto ccfillorrnquÍóco, sccu:tdilrio a la 

eleVi.lciÓn de la presión urtc-ri<ll sistl•mica y aumento del flujo -

sanguíneo c1!i:ebral ( 30, 37 ) • 

Efectos Respirutorios.- Je dice por cxper imentos que uumuntu lil 

con.plianza y disminuye lü rosist~nclc1 de· las vín10 aéreas y el -

broncoespasmo. In vitt:"O los est.udioG en el músculo liso bron--­

quial muestran rL!L:ijii.ciÓn. 1\nl.-iqoniza al carbucol e histuminu y 

además pou:!ncia lor; efectos <Jnticspi]srnÓdicos de la cpinefrina. 

El proprunolol bloqu~a el efücto r.-clajantc de la epinefrina, 

pero no del clÜrhidrato de ketamin¿¡ 1 suqiricndo que también oc-­

túa en otros ~i Lios. 

Produce sal i v üciÓn y aumento de 1 as secreciones de las gl!Ónd!;! 

las mucor.a.5 del tr-ücto re:;pirütorio .. llto. l 35 ). 
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Recientes avances mencionan que el clorhidrato de ketamina i,!! 

teractúa con receptores colinérgicos. 

Efectos Ginecobst~tricos.- Del efecto del clorhidrato de k=.. 

tamina en el Útero no grávido encontrarnos artlculos muy demo,!_ 

trativos como el de Idvall, quien colocó catéteres en la cav! 

dad uterina a diferentes niveles y luego los arlaptó a micro-­

electrodos para registrar la presión intrauterina. Encontró -

variaciones interindividuale5 en la amplitud y tono bosal t en 

el estado de despierto y bajo la influencia del clorhldrato -

de kctamina, el 90% tuvieron incremento de los parámetros me!! 

cionadon, lil amplitud medin fué casi el doble, el tono basal 

se triplicó. 

La frecuencia de la~ contracciones fué marcadamente estable. 

Hubo mlnima diferencia entre la actividad del fondo y el -

itsmo. 

En 1974 Sirnpson y colaboradores mcncionat"on que la activi­

dad miomctral del clorhidrato de ketamina es clcsconocida, ya 

que no descubrieron incrementos en la concentración de oxito­

cina periférica durante la anestesia con él. 

Los efectos en el útero en gestación también han sido est~ 

diados, el Doctor oats colocó catéteres en el espacio extra -

amniótico antes de la terminación del embarazo v comparó el -

clorhidrato de ketamina a otros medicamentos como el tiopental, 

lidocalna y ergonovina. Concluyendo que nuestro fármaco en e; 

tudio y la ergonovina son las que producen mayor numcnto de -

la presión, el tiopcntal la disminuye. 

Las pérJ.idas sangulnea~ con tiopental aurr.entan durante la 

cesárea por el enunciado anterior y porque además aurr.cnta el 



flujo del músculo uterino. 

r;1 clorhidrato de ketamina en el primer trimestre disminu ... 

ye las pérdidas sangu1neas lo mismo que en el segundo por su 

poder oxitócico, claramente observado en los abortos maneja­

dos con ella. 

Al final del estado grávido los r<.!ceptorcs adrenér9icos en 

.el Útero dit;minuycn y ésto explica la menor contracción en -­

respuesta al clorhidr.:ito de ketamina (Gallan). 

Un dato muy interesunte en relación .:il presente trabajo, -

esJ que .:i la inyección del bolo de clorhidrato de ketamina du­

rante la inducción de cesárea no hay disminución del flujo -

Útero-pl .:iccntario. ( 14, 15 1 lfi t 17, 18 ) • 

Efectos en el músculo esquelético.- humcnto del tono. 

Efecto Oftfilmico.- Aumento de la preziÓn intraocular. 

Efectos EndÓcrinos. 

Los ácidos grasos son dicminuÍdos. 

Elevación de los niveles de T-3. 

Elevación moderada de lu glicemia. 

Alza en los niveleG de rcnina, lo rdsmo que los de angiotens,! 

na I y II y por lo tanto liberíl.ciÓn de catecolí!.minas y corti­

coides ( primeramente la elevación es ~ nivel cerebral ) ( 26, 

36 ) • 

Inter.actúa con las prostagl undinus. E-2 y F-2 ( No se mencionan 

los resllltndos). 

Eliminación.- La fase de eliminuc!Ón refleja su mi:tabolismo y 



sus procesos de excresión ocurren con una vida media de 2 n 3 

horas. Uay que recordar que el '.tiempo de eliminación es dife­

rente cuando es usada con técnicas diferentes. ( en bolo in-­

travenosa, u goteo continuo Ó intramu:.;cular ). 

Uespués de adminJ.stro.rla por via i.1traveno:.;a menos del 4% 

de la do::;is se encuentra en orina sin cambios y un 16% como -

derivados hidroxilados. 

La excresión fecal es cquivü.lcnte. 

Efectos indeseables.- Todas las sensaciones vividas por los -

pacientes están relacionadas, como alteraciones del ánimo, a];_ 

te raciones del cuerpo, disociativas Ó extracor:porales, sensa­

ciones de flotación, ilusiones, viajes fantázticos y raril vez 

delirio franco. 

La incidencia es variable de un 11 a 26%. Algunos factores 

relacionados con las casulsticas son los siguientes : 

Edad - Menos de un 10% en pacientes menores de 16 años. 

Sexo - Más frecuentes en mujeres que en hombres. 

Historia de problemas de personalidad. 

Sujetos que sueñan muy frecuentemente. 

Grandes dosis de la droga ( más de 2 mgs./Kg) 

Administración rápida. 

Los sueños vividos e ilu::;iones usualmente aparecen al des'!:'" 

pertar. i::studios recientes señalan que el clorhidrato de ket~ 

mina actúa en núcleos auditivos y Ópticos, lo que explica ---

esos efectos. 

No hay evidencia que cubriéndoles los ojos en el periodo -

operatorio ó postoperatorio y llev~mdolos a una zona tranqui-



la se modifiquen las reacciones adversas al fármaco. Biblio-­

graf!a reciente reporta que la meclicación pre-anestésica con 

atropina incrementa la incidencia de suerlos desagradables. 



PLRSl'l\'.I t'\R'tEll!O l'Lll$ l'\R l'E'tR 

801.. 1.IC.ROURU p G? % i.IB110UllR 

L 

A 

Ul!lllt 
e 

Lte.R.t 
e, 

\.!.) + (:i) 
! ,..,.._1u:ui.AU 

LIGADURA DlFrrn.::NCIAL D!:·: LA DROGA Í\ PiW'I'ElNt1S -­

MAT::RNA.S 'f F'L:Ti\LES /1 AI·:UO~ LADOS DE Lh PLACE.:NT/1 



:io 



MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron en el protocolo 25 mujeres grávidas de todas 

las edades, estaturas y pesos, quienes fueron diagnosticadas -

con los estildOs antes mencionados, lo mismo que se excluyeron 

las pacientes con las entidades ya enumeradas. Esta parte del 

trabajo estuvo a cargo de los médicos gineco-obstetras en tur-

no. 

Inmediatamente se in.iciÓ la preparación <mestésica-quirúrg!, 

ca de la siguiente forma : 

No Ge administró medicación prc-anest~sica ( debido a que -

los casos mm de urgencia ) para evitar aumentar la depresión 

del producto. 

Se colocó cat~ter de presión venosa central por una vena del 

antebrazo. 

Por otra vena periférica, otra venoclisis ei:;pecialrnente pa­

ra liquido.!> y medicamentos, evitando alterar as! la velocidad 

de la infusión del clorhidrato de ketamina. 

En quirófano, con la paciente en decúbito dorsal en la mesa 

de operaciones, se dcspl azó el Útero hacia el lado izquierdo -

en forma manual y con lateralización de la mesa 10 a 15 grados 

se evitó la compresión aorto-cava .. 

La toma de signos vitales basales : pcesión arterial sisté­

mica, presión venosa central, frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria .. 



La presión ar:terial con baumanómetro de tipo anaeroide in&• 

talado en un brazo. 

La actividud eléctrica cardíaca se verificó por medio de un 

electrocnrdioscopio marcu L.ife Pack. 

t:l acto unestésico propiamente inició con la inducción por 

medio del clorhicl::ato de kctarnina a dosis de 1 mg/kg diluidos 

en solución qlucosada al 5% hasta 10 ce., los que inyectaron -

en 40 u 60 segundos; tiempo en el cuül se con::iidcra que se ha 

instalado la acción hipnótica-analgesia, en éste morr.cnto se --

diÓ la ind.icación al gineco-obstetra para que iniciara la in-­

tcrvención quirÓrgica. 

Se verificó por medio de un cronómetro el tiempo de induc~• 

ción-extracción, por la importancia que tlene éste lapso en el 

paso trasplacent.ilrio de la droga, con :::;us repercusiones en el 

producto. 

Hecha la inducción y después de 4 minutos se inició la inf_!! 

sión del clorhidrato de ketamina por microgoteoo a dosis de --

0.4 mgs/kg para la primera, para la siguiente a 0.3 mgs/kg (s.2 

lución glucosada a 10% más 2 e.e. de c. <le kctamina ) • 

A continuación se hizo la relajación por mt:!dlo de succlnil­

colina a dosis de o.7 mgs/kg de peso on bolo, sin diluir (sa-­

biendo que las cstcr.:isas cstó.n disminuí.das en la gestante) pa-

ra facilitar la intubociÓn orotraqueu.l. Fué hecha cuando los -

cirujanos habían llegado a la cavidLid abdomin.:i.l, facllitándo--

les así la colocación de la comprcsu que aisla su campo opera­

torio, lo que a su vez aur.112nta la presión itbdaminal-



Se hace en éste momento porque cuando .se va a extraer el pr!?_ 

dueto, el ayudante del c:ir11j ano presion,'\ el fondo uterino paril 

la más pronta salida del niño, siendo éste lapso uno de los de 
~ 

mayor peligro de regurgitación girntrica y de bronco-aspiración .. 

La ventilac:ión pulmonar ne llevó a cabo en forma manual con-

trolada con oxigeno al 100% en circuito sumi-cerrado. 

Extra1.do el producto ze aplicó oxitocina, 10 unidades en bo-

lo dilu!dus, intravenosa. 

A continuación se admini~tró diazapan a do5is de 0 .. 3 mgs/lC9 

de peso, diluido en solución 9lucosada al S'i. ha:ita completar -

20 c .. c. para evitar irritación local del fSrmuco. Los objeti--

vos del diazepan son : 

tugular los efectos indeseables del c .. de ketilmína, aprove-

chando ademr1s sus propiedades hipnótic.:u•, amnésicas y relajan"" 

tes, sin olvidar que es parte básica de la técnica que utiliZ,!!_ 

mos. 

La dosis de dia.zepan inyectado fué paca 30 a 45 minutos, P!!, 

ra los siguientes 30 minutos la dosis fué de 0.2 mg.n/kg de pe-

so, as! sucesivamente. 

cuando el cirujano inició la sutura de la piel cerrarnos la 

infusión del c. de lcetamina. 

Terminado el acto anestésico ne veri~icaron las constantes 

. vitnles, lo mismo que al terminar el acto quirúrgico, empezan­

do a cuantificar el tiempo de recuperación. 

tos productos de la gestación fueron atendidos por un médi­

co Pediatra quien valoró por la escala <le la Doctora Virginia 



Apgar y del Doctor Scanlon ( 22, 23 l. 

rlnalmentc se vigiló y valoró lo recuperación de la puérpe­

ra por la escala del Doctór Aldrete. En forma dirigida se les 

interrogó sobre efectos inde.seables que pudieron rclaci'onarse 

con el clorhldrt\to de ketamina .. 



resultados 
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CUADRO DE TISMPO INDUCCION - EXTRACCION 
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CUADl\0 DE CONSUMO DE CLORHIDRATO DE KE:TAMINA 

lo ~' 
:lo f.o' 
Qo 2' 
~o a' 

eo' 
s 41 

~6' 

~4' 
6ó 1 

1~' 
55 1 

eei' 
;. ' 
5' 
o' 
S' 

6 IS' 



CUADRO DE: RELACION EXTRl•CCION - APGAR 

TIEI-\PO APGt~R 
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1.- El APG;i.R de los productos coincide con los descritos en la 

Lí teratura Mundial. 

2.- A cinco recién m¡cidos se les aplicó fármacos; lo que repr.!. 

senta el 20%. 

~n cuutro se aplicó Atropina y Bicu.rbonato. 

Un producto recibió además Adrenalina. 

J .. - Fué necesario intubar a tres productos. Lo que representa -

un 12%. 

4.- El tiempo promedio de inducción-extracción fué de 10 minu-­

tos. 

s.- .Se hizo un di.Jgnóstico cl1nico erróneo¡ el caso uo J. 

El dingnóstico preoperatorio como De5prendimiento Prematuro 

de Placenta !·;ormo InscLta. l:l c!iagnÓ.:Jtico post-operatorio -

fué Mola llidatiforme. 

6.- El cuso del producto obitmJo tiene los sigui.ente::; datos de 

interés 

a) La gestt:!nte l legÓ ~11 Hospit:al tres dÍ~s antes con Hip~ 

~~nsión y Lipotimid.::;,con frecucnci<.i fetal 88'. 

b) Fué op~~c·,1rlí1 tres ,:1.is dcsrués en !LJS condiciones de iE_ 

greso, tf'nie:ndo fin.1lm.-;nte un tier.ipo de inducción-ex-­

tr¿¡cclÓn de '10 minutos. 

7.- Hubo una muerte de un recién nucido. Lo que: ::-c•presentü el 4%. 

8.- N"ingÚn prot:ucto prcsent-Ó l!ipc•rtonla Eu.scular con lus GoniG 

utilizadas de Clorhidrato de Ketuminn. 



9.- Ninguna madr<:! presentó vómito ó regurgitación gástrica en el 

perlado anestésico. 

10.- No hubo f\rritmias Cacd1acas .. La presión sistólica se elevó -

12 .. 4%. La diastólico 14.9~(, .. La frecu~ncia cardiaca tuvo as-­

censo prom~dio 12.28%. 

11.- El consumo medio de Ketamina fué de 185.2 mg. y 2.79 mg/Kg. 

12.- El tiempo medio uncstésico fué de 71.88 minutos .. 

13.- Los efectos secundarios se presentaron como sigue 

Agradables 16%, de5agradables 20%, siendo el global de 24%. 

14 .- En las madres la calificución de 1\ldretc al terminar la Cir!:!, 

gla en promedio fué 5 .. 9, a los 10 minutos 6.2, a los 20 min.!:!, 

tos de 7.9 y a los 60 minutos de 8.7. 

15 .- En una paciente se utilizó Bromuro de Pancuronio durante el 

transane:stésico, lo que permite 

anestésica descrita es Útil. 

·-:::onf .i.rmar que 1 a técnica 

16.- No se logró bajar el consumo de Ketarnina. 
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