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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-w
tetricia y toda su gama de patologlas y con ello, los métodos
anéstésicos correspondientes para su tratamiento.

La idea de realizar éste trabajo surgid practicamente desde
el inicio de mi entrenamlento en la Anestesiologia al ver la -
diversidad de técnicas anestésicas empleadas para la operacién
cesirea de urgencia.

En la actualidad estd practicamente establecido que la anes
tesia regional ( bloqueo epidural ) es el método anestésico --
mlds indcuo tanto para la madre, como para el producto; durante
el trabajo de parto, siempre y cuando no haya contraindicacién
para ello. En las cesireas también tlene un lugar privilegiado,
sin embargo, el problema se presenta cuando hay urgencias obs—
tétricas en las 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 4 severamente, el riesgo de vida o
de la madre y con brevedad de tiempo, a lo que se suma el paso
de farmacos a través de la placenta. ( 7, 9, 10 ).

Los anestésicos generales tanto andovenosos como inhalados
{ halotano, enfluorano, tiopental, c. del ketamina, fentanil,

etc.), son por lo tanto un tema aparte en la obstntricia, por



los riesgos que implica su uso. Tema de amplia contradiccidn,
autores en defensa de algunos, otros en rechazo de los mismess

Nuestro “entro presta sus servicios médico asistenciales a
poblacidén soclo-econdmica y culturalmente débil, lo que conlle
va a grados alarmantes de ignorancia, resultando en ocasiones
situaciones de urgencia que pudieron haberse atendido & preve-
nido.

Sabemos de antemano la importanclia que tiene la anestesia -
en ésta rama de la medicina. “n la urgencia obstétrica con el
empleo de anestésicos generales, &stos alcanzan una importan—-
cia capital en relacién al binomio materno-infantil; ya que ~—
hay que anesteslar a la madre y evitar en lo posible la reper-
cusién de dichas drogas en el producto.

Por lo tanto el problema se presenta al iniclo del acto anes
tésico-quirlrgico, porque al realizar la lnduccidn, el gincco~
dbstetra inicia una carrera contra el tiempo y la farmacocing-
tica del medicamento, siendo decisivo el tiempo entre la induc
cidén y la extraccién del producto. La anestesia toma otro cariz
cuando el recién nacido es ya atendido por el Pediatra.

La realizacidén de éste trabajo fué maduréndose al conocer y
practicar diversas técnicas anestésicas y sus resultados, apre
ciando que el clorhidrato de ketamina es el firmaco que puede

brindar mejores resultados.



calificacidn de Apgar es baja y el producto puede tener hiper—
tonia.

Existen otros reportes acerca del farmaco en que se mencio-
na disminucién del pH, incremento ligero de la PCO2 y discreto
aupento de bilirrubinas.

Normalmente los productos nacidos por via vaginal & por ope
racidn cesirea estin ligeramente aciddticos, alin sin técnica -
anestésica alguna. Los reportes tanto en éste continente como
en otros de la aplicacidn de anestesia general para operacidn
ceslrea no son uniformes v para las cesireas de urgencla son -~
escasos y discrepantes.

La técnica con clorhidrato de ketamina a mlcrodosis es uti-
lizada invocando la menor cantidad de firmaco posible, Esta in
vestigacidn conlleva al tener como patrdn general la no medi--
cacidn anestésicas. £n la aplicacibn del benzodiacepinico poste
rior a la extraccidn del producto, evita repercusién en &l. Fi
nalmente la técnica estd modificada por no utilizar relajante
muscular en el mantcnimiento anestésico, aprovechando el gran
continente que deja el embarazo, considerando la relajacion de
la pared abdominal por mecanismos coadyuvantes ( 21, 24 ).

En México hay reportes del empleo de clorhidrato de ketami-
na a goteo en infusidén a dosis de 1 mg/kg para cirugia gineco-
16gica, algunos a microdosis, pero no para las caracteristicas
clinicas de los pacientes estudiados en la presente muestra.

£n las cesireas de urqencla el clorhidrato de ketamina es -
empleado en la induccidn y posteriormente en forma de bolo, ==

combinado con algin anestésico inhalado & algin otro firmaco -



ANTECEDENTES

El clorhidrato de ketamina fué aprobado en los Estados Uni-
dos de Norteamérica para su aplicacidén clinica en el afio de w-
1970. En los primeros cinco afios hubo " fiebre " del nuevo fﬁg
maco, pero al encontrarse los efectos secundarios, sec torna en
el abandono de la droga. Sin embargo se ha continuado utilizan
do en forma mis & menos constante, sobre todo a nivel institu-
cional.

El clorhidrato de ketamina en el campo de la gineco-obste--
tricia es aplicado en forma aceptable. Hay reportes en la lite
ratura mundial, asl como en la mexicana de sus aplicaclones, -
con resultados satisfactorios parciales,

Anestesidlogos mundialmente conocidos como J.W. Dundee, J.J.
Bonica, B. Little, F. Chang. J.F. Crawford, J. Kanto, Oats, —=
Je Scanlon, Domino, Cumming J.F. dan reportes similares. Las «~
recomendacicnes son escuetas.

Chadoff y Stella la reportan con buenos resultados (L.L «=--
mgs/Kg)a

Autores tan renombrados en éste campo de la Anestesiologla
come M. Schnider hablan del clorhidrato de ketamina en las eu-
toclas, distocias y cesdreas, su tratado menciona que en condi
.ciones normales a dosis por debajo de 1 mg/kg de peso, produce
buenos resultados y buena analgesia, pero la paciente estl wma
p:écticamente despierta, el producto no tiene repercusion, el
efecto oxitdcico no ticne importancia. Con dosis de 2 mgs/kg -

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



intravenoso, empleahdovla polifarmacia, dife:enciéhdolos'del‘—

presente.
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OBJETIVOS

Se cronometrd exactamente el perfodo de tiempo desde la in-
duccidn anestésica hasta la extraccidn del producto.

Este objetivo nos permitid valorar la importancia que =
tiene el mismo en el producto, bajo anestesia general con
clorhidrato de ketamina.

Se verificaron los cambios que sufre la tensidn arterial -
por medio de un esfingomandmetro.

Se wigild continuamente la frecuencia cardiaca durante
todo el acto anestésico quirirgico por medio de un estetos
copio de Laenec colocado en la regidn precordial.

Registrandose la actividad eléctrica cardiaca por medio
de un electrocardioscopio ( Marca life Pack ).

Todo lo anterior con el cbjetivo de evaluar la influen-
cia que tlene el clorhidrato de ketamina en el aparato car
diovascular materno.

Prestd atencidén al recién nacido un médico Pediatra quien
no conocia el medicamento empleado en la Anestesia.
Valord su estado de acuerdo a la escala de la Doctora Ve =

Apgar y del Doctor S. Scanlon.



HIPOTESIS

Demostrar que el clorhidrate de ketamina tiene un amplio mar
gen de seguridad tanto en la madre como en el producto en las -
urgencias obstétricas. Como medicamento base brinda las condie-
clones 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 hipotesis anterior estd ampliamente respaldada por la com
paracién de los anestésicos inductores, siendo el c. de ketami~
na el menos cardiodepresor ( 31 ).

El paso trasplacentarioc de c¢. de ketamina le permite actuar
en el producto, la estimulacidén simpéti:a, manteniendo asi la
frecuencia cardfaca lo que tlene cierta ganancia al parecer, --
por la brevedad de tiempo de que se dispone ( 34, 37 ).

También se describe que permite mayor captacidn de oxigeno a
nivel cerebral 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 propledad
mas importante. A dosis de 1 mg/kg es suficlente para cirugfa -
de planos profundos, siendo importante la dosis minima para su
menor repercusién en el producto ( 5, 7 ).

Con la técnica de microdosis hay tedricamente menor consumo -
del clorhidrato de ketamina, por consiguiente menos efectos inde

seables y por lo tanto mis pronta recuperacién. La técnica estd




modificafla para evitar el efecto de otros firmacos en el pro--
ducto, 1h aplicacidn del benzodiacepinico es posterior a la ex
traccién|y finalmente no se hace tampoco medicacidn pre—anesté
sica algpna con el mismo fin.

Para terminar, se usa el clorhidrato de ketamina, aprove---
chando sfi poder oxitdcico a nivel uterino, evitando asi mavor

pérdida hembtica.
II.~ DERINICION DE LA POBLACION.

A) En el presente estudio se incluyeron todas aquéllas my

eres gravidas, sin importar su edad, peso, talla, a -
ulenes se les integrd cualquiera de los siguientes -—

iagnosticos :

Desprendimiento de placenta normo inserta.
Placenta de insercidn baja sangrante.
Prolapso de corddn umbilical.

Desproporcidn feto-pélvica con sufrimiento fetal --

agudo.

Insuficiencia Utero~placentaria con sufrimiento fe-
tal cronico agudizado. ( Diage. por Clinica de Emba-
razo de alto riesgo).

Madre muy joven. Por las siquientes razones :

- Negacibdn por blogueo epidural.

- Inestabllidad emocional.

-~ Falta de cooperacidn.

- Graves alteraclones respiratorias.




B) Se excluyeron del estudio las pacientes con los siguien

III,-

IVi-

tes dlagnbsticos :
1) Tovemia del embarazo.
2) Pacientes con Hipertensidn previa del embarazo.

3

-~

Taqui~Poll sistolia uterina.

4

Desproporcién feto-pélvica sin sufrimiento fetal agu
do.
5) Embarazadas con patologla de columna lumbar v pelvis

sin sufrimiento fetal agudo.
UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL.

Este estudio se llevd a cabo en el Hospital " Centro -
Materno Infantil General Maximino Avila Camacho " durante
nueve meses { Junio de 1983 a Febrero de 1984 }. Los caw—
sos se obtuvieron segin la aflucncia de pacientes sin im-
portar la hora, considerando que el objetivo del trabajo
es mostrar la utilidad del clorhidrato de ketamina en la
intervencidn cesirea de urgencia.

ASPECTO DE REPRESENTATIVIDAD.

Las pacientes fueron incluidas en el protocolo, cuando
los diagndsticos ya mencionados se integraron, en éste mo
mento se inlcié la preparacidn anestésica-quirfirgica.

Los diagndsticos fueron elaborados exclusivamente por
el médico obstetra.

El manejo anestésico siempre se llevd a cabo por el mis

mo Anestesidlogo, para evitar variaciones en los datos, -



extendiéndose la vigilancia hasta el perfodo de recuperaci&n.
La atencidn y evaluacidn del recién nacido estuvo bajo la ~

mirada de un médico Pediatra.

En la investigacidn se incluyeron 25 pacientes, con las ur-
gencias obstétricas mencionadase

El material empleado en la investigacidn fué proporcionado
por el Hospital * Centro Materno Infantil General Maximino Avi
la Camacho " en su totalidad. El personal que colabord en éste
trabajo tanto médico, de enfermeria como para-médico también -

pertenece a dicho centro.




CLORHIDRATO DE KETAMINA

Historia y Origen.~ Fué aprobada para uso clinico en el afio de
1970. El Clorhidrato de Ketamina cs un anéstésico no barbitﬁr;t_
co, no benzodiazepinico, identificado como C-I 581 para estu
dioe Es el hidrocloruro de D~L Clorofenil 2 metil aminociclo--
exanona, su estructura es muy parecida a la fenciclidinay a -
la ciclohexamina. Su aplicacién en humanos ha sido limitada por
sus propiedades estimulantes cardiovasculares y reacciones se=

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

o« C HCL

¢ <y,
FENCICLIDINA ( C=1~395 )
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Quimica.~ El clorhidrato de ketamina es una solucidn acida, con
un pH de 3.5 a 5.5 preparada en concentracicnes de 10, 50 y 100
mgs. por mililitro, adecuada para inyeccidn intramuscular O in-
travenosa, contiene cloruro de bencetenio { 1 : 10 000 ) como -
factor protector. Su peso molecular es de 238, soluble en agua,
tiene un pka de 7.5, de su metabolismo resultan dos isémeros 62

ticos 0 enantiomeros ( en igual proporcidn ).

Acciones farmacoldgicas.~ Se ha definido al clorhidrato de keta
mina como un anestésico general, frecuentemente comparado con -
los barbitlricos de inicio muy simil, pero con otras ventajas.

Se dan varias teorias del tipo de anestesia que produce; por
ejemplo Dundec ad la siguiente opinidn :

" £s una anestesi. disociativa que se caracteriza por catalep
sla, scdacidn ligera y analgesia acentuada *.

La anestesia disociativa encuentra en muchos aspectos el ~~=
efecto de férmacos neurolépticos; el paciente permgnece inmovil,
con la mirada fija, hay ligero nistagmus horizontal & vertical,
esthd ausente en el espaclio, con los pirpados ligeramente abier-
tos.

Los reflejos corneales, palpebrales y laringeos permanecen -
inalterados., £s evidente un aumento del tono muscular, frecuente
mente acompaiiado de movimientos inveluntarios que pueden confun
dirse con monifestaciones de dolor.

Resulta dificil decir cuando se instala el suefio, por las ca
rocteristicas que toma el paciente al ser nedicado con éste far

maco.




Un importante descontrol es la conservacidn de reflejos que
generalmente se abaten & desaparecen con otros anestésicos.(12)

El retorno de la conciencia también es dificil de precisar,
el tono muscular es lo primero que se normaliza, los parpados -
tienden a cerrarse, las pupilas se centralizan, pero el aparato
cardlovascular continla alterado, se conserva en forma prolonga
da la analgesia, lo que hace mis dificil de precisar la recupe-
racién por dicha droga.

El estado producido por ella actualmente se describe como —-
una disociacién electrofisioldégica y funcional entre thlamo Yy -
los sistemas ncocortical y limbico, los cambios pueden interfe-
rir con la facilidad para organizar el pensamiento y el medio -
que rodea al paciente durante la emergencia. ( 25, 26 ).

Othani y colaboradores demostraron una depresidn selectiva -
que involucra un nicleo en la transmisidn de los irpulsos con -
la formacidn reticular media, presumiendo tener un relevo para
los componentes efectivo-emocionales de nosicepcidn desde la mé
dula hasta los centros cerebrales superiores.

Avances recientes mencionan que una de las acciones ahalgési
cas de la droga puede ser explicada en parte por la supresidn ~
de la actividad de la médula en una lamina especifica. (25).

También hay evidencia que liga esterecespecificamente a re--
ceptores oplaceos compitiendo con analgésicos narcdticos y fac-
tores enddgenos facilitadores de morfina en el sistema nervioso

central y médula espinal. ( 27 ).




Metabolismo y Farmacocinética.—- El clorhidrato de ketamina es =
metabolizado ampliamente por un sistema enzimitico, aunque algu
nas vias de biotransformacidn estan bien establecidas, otras -~
permanecen postuladas. La mas importante involucra la N-desmeti
lacibén por medio del citocromo P ~ 450 a la forma de Nor ketami
na, la cual puede ser hidroxilada en una & mas posiciones cn el
anillo de ciclohexano.

La forma Hidroxi-Nor-ketamina puede variar y ser conjugada a
un derivado glucordnido hidrosoluble. Puede también sequir el -
anillo de hidroxilacidn sin pasar la N-desmetilacidn, pero es «
de menor importancia. (29).

Se dice que la disposicidén en cl orgenismo es muy parecida a
la de los barbitliricos de accidn ultracorta, lo cual explica la
rapidez de su inicio y obviamente su alta liposolubilidad. Pré_g
ticamente los mas altos niveles del clorhidrato de ketamina ine
yectados por via intravenosa se cncuentran en el plasma al minuy
to y aproximadamente a los cinco minutos cuando su aplicacién -

es intramuscular.

o

Inmediatamente después de la administracidn del clorhidrato
de ketamina la distribucién es a tejidos altamente perfundidos
( cerebro, rifibn, tiroides etc.) vy después llega a tejidos con
menor gasto sanguineco.

La vida modia por via intravenosa es de 7 a 11 minutos.

El centro en C-2 del anillo de ciclohexano permite la exis—-
tencia de dos lsémeros bpticos solubles & enantidmeros; que es-
tudiados por técnicas fisico-quimicas tienen configuracicnes S-
{ positivo ) y R ( negative ). Cada uno de ellos tienc diferen-

tes propiedades.



METABOLITOS DEL CLORHIDRATO DE KETAMINA

M eHgCLT
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En estudios de ratas se observd que el isdmera S es tres ve-
ces mhs potente y gque sus propiedades hipndticas causa menos -~
exitacibn.

Adams y colaboradores tienen la evidencia que éstos componen
tes pueden ser obtenidos por cromatografia de gases. ( 36 ).

Por las razones marcadas anteriormente los defensores del --
clorhidrato de ketamina hacen esfuerzos iloportantes al trabajar
sobre cada uno de sus isbreros, intentando wejorarla & en su de

fecto lograr un derivado nuevo.



Recientes avances mencionan gue el clorhidrato de ketamina inter
acta con receptores colinérgicos de tipo muscarinico y anticoli
nesterasa cerebral. En las conclusiones sobre éste punto varios
investigadores han reportads que la actividad de antagonismo cen
tral anticolinesterasa de la fisostigmina en las acciones anest_{i
sicas y sedativas no afecta sus propiedades analgésicas.

. Hay reportes que concluyen lo contrario, sin embargo uno de -
los {Iltimos hecho por Agoston afirma que la 4-Aminopiridina; un
potente antagonlista de drogas blogucadoras no despolarizantes ay
menta la velocidad de recu.peracién de la anestesia por clorhidra

to de ketamina~ Diazepan (28 ).

fem

EFE

123

Ios

Cardiovasculares.~ Los efectos cardloestimulatorios del clorhi--
drato de ketamina son debidos al aumento de la actividad del sis
tema nervioso simpatico, con una elevacidn secundaria de norepi-
nefrina consecucnte a la depresidn de la actividad refleja de -~
los baroreceptores.

Trabber sugiere gue los efectos simpaticomiméticos del clorhi
drato de ketamina pueden ser mediados por el sistema nervioso -
central, porque el blaqueo ganglionar y torécico epidural son ca
paces de disminuir & abolir las propiedades cardipestimulatorias.

Los efectos de é&sta droga en el ritmo cardlaco son controver-
éidos, hay evidencia que sensibiliza al miocardio a catecolami--
nas y de é&ste modo produce arritmias.

Estudios recientes hechos en asnimales, cémc tarbién en huma=~-

nos describe que funciona como antiarritmico alargande el perio-



do .relativo refractario ( En México también se hicieron éstos es
tudios en el Instituto Nacional de Cardiologia ).

Revierte arritmias cardfacas ventriculares.

Eleva el flujo sanguineo coronario, pero éste puede ser insu-
ficiente debido al incremento metabolico del miocardio ( aumento
del doble producte ) ( 16, 32, 33 ).

El clorhidrato de ketamina aumenta la presidén de las arterias
pulmonarcs y el llenado del ventriculo derecho, secundario a un
incremento de la resistencia vascular pulmonar, motive por el ==
cual estd contraindicada en pacientes con baja reserva ventricu-
lar derecha ( embolia pulmonar, hipertensidén pulmonar, ctc.)

Hay re-ortes de su empleo en algunos estados de shock; hipove
1émico, séptico. ( Controvertidos en los resultados ) { 25 ).

Eleva la presidn del liquido cefalorraguideo, secundario a la
elevacién de la presidn arterial sistémica y aumento del flujo =

sanguineo cerebral = ( 30, 37 ).

Efectos Respiratorios.- e dice por experimentos que aumenta la
complianza y disminuye la resistencia de las vian adreas y el -
broncoespasmo. In vitro 1os estudios en el misculo 1150 bron--—-
quial muestran relajacién. nntagoniza al carbacol e histamina vy
ademés poiencia los efectos antiespasmédicos de la epinefrina.

El propronclol bloquea el efecto relajante de la epinefrina,
pero no del clorhidrato de ketamina, sugiriendo gue también ac-w
tla en otros sitios.

Produce salivacidén vy aumento de las secrecioncs de las gbﬁndg

1las mucosas del tracto respirstorio altoe { 35 )




CAMBIOS HEMODIMAMICOS DE LOS INDUCTORES ANESTESICOS
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Recientes avances mencionan que el clorhidrato de ketamina in
teractlia con receptores colinérgicos.

Efectos Ginecobstétricos.- Del efecto del clorhidrato de ke
tamina en el {tero no grévido encontramos articulos muy demos
trativos como el de Idvall, quien colocd catéteres em la cavi
dad uterina a diferentes niveles y lucqo los adaptd a microw-
. electrodos para registrar la presion intrauterina. Encontrd -
variaciones interindividuales en la amplitud y tono basal, en
el estado de despierto y bajo la influencia del clorhidrato -
de ketamina, el 90% tuvieron incremento de los parimetros nen
cionados, la amplitud media fué casi el doble, el tono basal
se triplicé.

La frecuencia de las contracciones fué marcadamente estable.

Hubo minima difercncia entre la actividad del fondo y el -
itsmo.

En 1974 Simpson y colaboradores menclonaron que la activie
dad miometral del clorhldrato de ketamina es desconocida, ya
que no descubrieron incrementos en la concentracibn de oxito-
cina periférica durante la anestesia con él.

Los efectos en el (tero en gestacidn también han sido esty
diados, el Doctor Oats colocd catéteres en el espacio extra -
amnidtico antes de la terminacidén del embarazo y compard el -
clorhidrato de ketamina a otros medicamentos como el tiopental,
lidocaina y ergonovina. Concluyendo que nuestro farmaco en es
tudio y la ergonovina son las que producen mayor aumento de -
la presidn, el tiopental la disminuye.

Las pérdidas sanguineas con tiopental aurentan durante la

cesarea por el enunciado anterior y poryue ademds aumenta el



flujo del msculo uterino.

£1 clorhidrato de ketamina en el primer trimestre disminu=
ye las pérdidas sanguineas lo mismo que en el segundo por su
poder oxitdcico, claramente observado en 1os abortos mane ja=—
dos con ella.

Al final del estado grévido los receptores adrenérgicos en
.el {tero disminuyen y &sto explica la menor contraccidn en --
respuesta al clorhidrato de ketamina (Gallon).

Un dato muy interesante en relacidn al presente trabajo, -
es,que a la inyeccién del bolo de clorhidrato de ketamina du-
rante la induccidén de cesdrea no hay disminucidén del flujo =-
Gtero-placentario. ( 14, 15, 16, 17, 18 ).

Efectos cn el misculo esquelético.- #Aumento del tono.

Efecto OftAlmico.- Aumento de la presidn intraocular.

Efectos Enddcrinos.

Los &cldos grasos son disminuidos.

Elevacidn de los niveles de T-3.

Elevacidén moderada de la glicemia.

Alza en los niveles de renina, lo mismo que los de angiotensi

na Iy IIy por lo tanto liberacibn de catecolaminas y corti-

coides ( primeramente la elevacldn es a nivel cerebral ) (26,

36 ).

Interactiia con las prostaglandinas E~2 y F-2 ( No se mencionan
los resultados).

. Eliminacién.- La fase de eliminacldén refleja su metabolismo y



sus procesos de excresion ocurren con una vida media de 2 a 3
horas. Hay que recordar que el 'tiempo de eliminacién es dife-
rente cuando es usada con técnicas diferentes. ( en bolo in--
travenosa, a gotco continuo & intramuscular ).

”espués de administrarla por via iatravenosa menos del 4%

de la dosis se encuentra en orina sin cambios y un 16% como =

- derlvados hidroxilados.

La excresidn fecal es equivalente.

Efectos indeseables.~ Todas las sensaclones vividas por los -
pacientes estin relacionadas, como alteraciones del &animo, al
teraciones del cuerpo, discciativas & extracorporales, Scnsa-
ciones de flotacidn, llusiones, viajes fantasticos y rara 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 afios.
- Sexo - Mahs frecuentes en mujeres que en hombres.

~ Histocria de problemas de personalidad.

- Sujetos que suefian muy frecuentemente.

-~ Grandes dosis de la droga { mis de 2 mgs./Kg)

- Administracidn rdapida.

Los suefios vividos ¢ ilusiones usualmente aparecen al dese
pertar. Estudios recientes sefialan que el clorhidrato de keta
mina actQa en nficleos auditivos y dpticos, lo que explica ~—-
esos efectos.

No hay evidencia que cubriéndoles los ojos en el periodo -

operatorio & postoperatorio y llevindolos a una zona tranqui-



la se modifiquen las reacciones adversas al farmaco. Biblio--
grafia reciente reporta que la medicacibn pre-anestésica con

atropina incrementa la incidencia de suefios desagradables.
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el protocolo 25 mujeres grévidas de todas
las edades, estaturas y pesos, quienes fueron diagnosticadas -
con los estados antes mencionados, 1o 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—
ne

Inmediatamente se inicid la preparacién anestésica-quirlrgi
ca de la slguiente forma :

No se administrd medicacidén pre-anestésica ( debido a que -
los casps son de urgencla ) para evitar aumentar la depresidn
del producto.

Se colocd catéter de presidn venosa central por una vena del
antebrazo.

Por otra vena periférica, otra venoclisis especialmente pa-
ra 1{quidos y medicamentos, evitando alterar asi la velocidad
de la infusidn del clorhidrato de ketamina.

En quirdfano, con la paciente en decibito dorsal en la mesa
de operaciones, se desplazd el {tero hacia el lado i;qulerdo -

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

@

e evitd la compresidn aorto-cava.
La toma de signos vitales basales : presidén arterial sisté-
mica, presidn venosa central, frecuencia cardlaca, frecuencia

respiratoria.



La presién arterial con baumandmetro de tipo anaeroide inse
talado en un brazo.

La actividad eléctrica cardiaca se verificd por medio de un
ele:trbcatdioscopio marca Life Pack.

£l acto anestésico propiamente inicid con la induccidn por
medio del clorhidrato de ketamina a dosls de 1 mg/kg diluidos
en solucidn glucosada al 5% hasta 10 cc., los que inyectaron =
en 40 a 60 sequndos; tiempo en el cual se considera que se ha
instalado la acclon hipnética~analgesia, en &ste momento se ——
dié la indicacién al gincco-obstetra para que iniciara la in—-
tervenciébn quirlrgica.

Se verificd por medio de un crondmetro el tiempo de inducae
cidn-extraccion, por la importancia que tiene &ste lapso en el
paso trasplacentario de la droga, con SuS repercusiones en el
producto.

Hecha la induccidn y después de 4 minutos se inicid la infu
s16n del clorhidrato de ketamina por microgotepo a dosis de ==
0.4 mgs/kg para la primera, para la siguiente a 0.3 mgs/kg (sg
lucidn glucosada a 10% mis 2 c.c. de c. de ketamina ).

A continuacidén se hizo la relajacién por medio de succinile
colina a dosis de 0.7 mgs/kg de peso en bolo, sin diluir (sa--
biendo que las esterasas estan disminuidas en la gestante) pa-
ra facilitar la intubacién orotraqueal. Fué hecha cuando los =
cirujsnos hablan llegado a la cavidad abdominal, facilitindo=-

les asi la colocacidén de la compresa que aisla su €ampO opera-

torio, 1o que a su vez aumenta la presidén abdominal.



Se hace en éste momento porque cuando se va a extraer el prd
ducto, el ayudante del cirujanc presiona el fondo uterino para
la mas pronta salida del nifio, siendo éste lapso uno de los de
mayor peligro de regurgitacidn ghstrica y de broncu-aSpiracién.

La ventilacidn pulmonar se llevd a cabo en forma manual con-
trolada con oxigenc al 100% en clrcuito semi-cerradoa

Extraldo el producto se apllcd oxitocina, 10 unidades en bo-
lo diluldas, intravenosa.

A continuacidn se administrd diazapan a dosis de 0.3 mgs/kg
de pesa, diluido en solucidn glucosada al 5% hasta completar -
20 c.c. para evitar irritacide local del firmaco. Los objetie--
vos del diazepan son :

Yugular los efectos indescables del c. de ketamina, aprove~
chando ademds sus propledades hipndticas, amnésicas y relajane
tes, sin olvidar que es parte bisica de la téenica que utiliza
nos.

La dosis de diazepan inyectado fué para 30 a 45 minutos, pa
ra los siguientes 30 minutos la dosis fué de 0,2 mgs/kg de pe-
so, asi sucesivamente,

Cuando el cirujano inicid la sutura de la plel cerramos la
infusidn del c. de ketamina.

Terminade el acto anestésico se veri:icaron las constantes
.vitales, lo mismo que al terminar el acto quirtirgico, empezan-
do a cuantificar el tiempo de recuperacidne

Los productos de ia gestacidn fueron atendidos por un médi-

co Pediatra qulen valord por la escala de la Doctora Virginia



Apgar y del Doctor Scanlom { 22, 23 J.

Finalmente se vigild y valord la recuperacién de la puérpe=
ra por la escala del Doctor Aldrete. En forma dirigida se les
intercoyd sobre efectos indeseables gue pudieron relacionarse

con el clorhidrate de ketamipa.
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CUADRO DE CONSUMO DE CLORHIDRATO DE KETAMINA POR TIEMPO
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CUADRO DE TIEMPO INDUCCION ~ EXTRACCION

lo 20 4% usf 20 .23 Mg Q9 M.
20 16.56 L3 .18 La

EN 13,35 13.40 5

40 3. 00 3.08 8

Be l.lo i.z0 Lo

[ 2.45 2.50 5 -
k) 23 .30 o-lo 40

Bo LYo 5H 194.05% io

9e 14.10 14.1y a
10, 3.32 1231 [

L1o 15. 10 15.19 3

¥ >.35 1A.00 15

3 12.40 12.47 z
[T d05 9.10 5
L5, 1l .23 i3
16, 10.44 10.4¢ 2
A3, 13.55 14004 A
ig 18 40 943 iy

19 20.46 2033 ¢
2.0 1530 15.36 o
aL 1320 1126 &
22 oo 110 X
1% .42 1-43__ rd
a4 0.10 0.l 1}
3 4,29 4.a2 14

TIEM PO T1eMmoo TiemPo
MILIRO UAXIKO MEDIO
2, 40: 10’




CUADRO DE CONSUMO DE CLORHIDRATO DE KETAMINA
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le=~ E1 APGAR de los productos coincide con los descritos en la
Literatura Mundial.

2.= A cinco recifn nacidos se les aplicé férmacos; lo que repre
senta el 20%.
En cuatro se aplicd Atropina y Bicarbonato.

Un producto recibid ademds adrenalinae

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

un 12%.

4.~ El tiempo promedio de induccibn-extraccidn fué de 10 minu--

tos.

Se~ 58 hizo un diagnéstico clinico errdneo; el caso Ho 3.
El diagnbstico preoperatorio como Desprendimiento Prematuro
de Placenta lormo Inserta. £1 diagndstico post~operatorio -

fué Mola Hidatiforme.

6.~ El caso del producto obitado ticne los siguientes datos de
interés :
a) La gestante llegd al Hospital tres dias antes con Hipo

tansibn y Lipotimias,con frecuencia fetal 88°.

b} Fué oporuda tres <ias despubés en lus condiciones de in
greso, teniendo finalmente un tiempo de induccién-ex--
traccidn de 40 minutos.

7.~ Hubo una mucrte de un recién nacido. Lo que representa el 4%.

8.~ NingQn producto presentd Hipertonia Muscular con las Gosis

utilizadas de Clorhidrato de Ketamina.



10.-

11l.~
12.-

13.-

14 .~

15~

16.-

.

Ninguna madre presentd vémito & regurgitacién gastrica en el

periodo anestésico.

No hubo Arritmias Cardiacas. La presidn sistbdlica se elevd -
12.4%. La diastélica 14.9%. La frecuencia cardiaca tuvo as--

censo promedio 12.28%.
El consumo medio de Ketamina fué de 185.2 mg. y 2.79 mg/Kg.
El tiempo medio anestésico fué de 71.88 minutos.

Los efectos secundarios se presentaron como sigue @

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

En las madres la calificacidn de Aldrete al terminar la Ciru
gla en promedio fué 5.9, a los 10 minutos 6.2, a los 20 minu
tos de 7.9 y a los 60 minutos de 8.7.

En una paciente se utilizd Bromuro de Pancuronio durante el
transanestésico, lo que permite ~onfirmar que la técnica

anestésica descrita es Gtil.

No se logrd bajar el consumo de Ketamina.
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