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INFU:ION DE FENTANYL MAS KETAMINA EN PACIENTES CON CARDIOPATIA 

PROGRAMADOS PARA CIRUGIA DE CORAZON CON DERIVACION CARDIO-PUL­

MONAR. 

I.- INTRODUCCION1 

Historia.- Aunque loa efectos paicol6gicoa 

del opio ya erln conocido• entre los antiguos Sumerioa, la pri­

mera referencia indudable se encuentra en loa eacritoa de Teo-­

traito 1 en el siglo III a.de c. La palabra opio deriva del nom­

bre griego de "Jugo", ya que la droga ae obtiene del jugo de la 

a•apola 1 "PapaYer Somniferum". Loo M6dicom arabo• introdujeron 

la droga en el oriente (1). 

!n 1680 1 Sydenham eacribio1 "Entre loa 

re•edio• que Dio• todo poderoso ae ha dignado dar al hombre para 

aliviar aua sufrimientos ninguno es t.an eficaz y tan universal 

como el opio"• 

El opio contiene •la de 20 alcaloidea 

diter11Dtea. En 1803,serturner, aisl6 y deacribi6 la morfina, 

Robiquet en 1832 1 la aodeina,Kerck en;1849 la papaverina (2). 

En 1967, lo• inveatigadoroa llegar6n 

a la concluci6n de que la• interaccionen entre las drogas del 

Upo de la tnortina, loa anta¡onbtaa y loa "agoliiatas-antagonfa~ 

tas mixto• podlan explicara• postulando la exi1tencia de m&a de 

llll tipd.de receptores para los opi,ceoa y drogas afine• (Martln4 

i~~1) 1 ai¡uiendo un enfoque metodol6gico desarrollado por-----



-2-

Goldeatein y col. (2). 

Localizaci6n de lo• receptor•• opilcaoa.­

Eat&n diatribuidoa en &reae del aiate•a nervioso que eatln ••­

trechamante relacionada• con la percepci6n del dolor, conducta 

emocional, control neuroendocrino y otra• Cuncione• que aon 

alterada• con la ad•inistraci6n do narc6ticoa. La analgesia 

inducida por loa analgl•icoa narc6ticoa 1 ea en parte, •odiada 

a nivel aupraespinal y estl relacionada con la alteraci6n de 

la percepci6n al dolor. Experimentalmente loa opilceoa pueden 

producir analg6sia a nivel de la m6dula ••pinal,,de hecho, la 

primera eataci6n de relevo de la inCormaci6n del dolor. ae in­

tegra a nivel de la aubatancia gelatinoaa, en laa capa• I y II 

de la aubatancia gria en la• aata• dor•ale• de la •6dula ••pinal 

E111 eate aitio •• encuentra una gran can­

tidad de receptores opi&ceo• y neurona• rica• en enceCalina. 

En el tallo cerebral, •e han localizado en la cabeza, cara y 

miembro• auperiorea. El ndcleo del haz •olitario, ndoleo comi­

•ural y ndcleo ambiguo tienen que ver con lo• reCleJo• vagalea 1 

dapr••i6n reapiratoria, aupre•i6n de la toa, hipot~nai6n ortoa­

tatica e inhibici6n de la• aecreci6nea g&atric••· Lo• receptor•• 

localizado• en el •rea poatr••a 1 participan en •l deaarrollo de 

n•u•••• y v6aito. 11 locua coeruleua y en el •iate•a li•bico 

( amlgdalaa 1 cuerpo ••triado, hipotlla•o ) •• el lrea en la que 

aeg6n parece, lo• narc6ticoa alteran el coaportaaiento emocional· 

e inducen euforia. A nivel del dienc•talo loa receptora• opil­

ceoa eat•n localizado• en el inCundibulo de la hip6fiais! en 

~o~d~ lo• opi,ceoa inducen la aecreci6n de la hor•ona antidiu-
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réticá~ La parte media y lateral del t&lamo es otro sitio densa 

mente poblado de receptore• opi&caoa, en donde ae integra tam-­

bién la percepci6n dol dolor, en el telenc6falo se encuentra 

una alta concontraci6n da receptores opi&ceos en al n6cleo acu.! 

bana. sitio en loa cuales •e crea qua loa narc6ticoa~ genarait.,al 

desarrollo do rigidez motora. Se ha determinado que loa recepto­

res opi&ceoa ae encuentran en la fraccibn ainapto•6matica lo 

cual apoya su papel funcional como receptores. ()) 

DHpuh Hughu y Hesterlitz, deecribier6n 

el aislamiento en el encef alo del cerdo de Guinea dos pontapep­

tidoa que mostraban accion semejante a la morfina sobre el iloo 

del cobayo, acciono1 espeaificaa antagoniaada11 por lo naloxona. 

El mbmo año Godatein y Col. Anuncior6n la preaencia de una sub.!. 

tancia do tipo peptidico, en lo hip6fi1ia bovina con actividad 

opi,cea asta substancio resulto ser un polipéptido de )1 residuos 

ominoacidos y acciones do tipo opi&coo antagoni11ado11 por la na­

loxona •. (2) 

Estudios m&a recientes han comprobado que 

existen ondorfinaa qua producen cierta1analgeaia de corte dura­

ci6n en a1tadoa de eatre• co•o aon la BLPH-91 loa cuales ae en­

cuentran en la pituitaria poateroanterior y pueden 1er for•ado• 

··por un peptido precursor, de apro:d11ada11onte 31 000 dalt6n· de .... 

pe10 mollcular, llamado pre-opiocortin el cual •• co111un para 

laBLPH-91 y la ACTH. El pentapoptido encefalina por otro lado, 

parece aer derivado de do• proteinaa ••parada• que ion ai•ladaa 

del eatro•a, carne y cerebro del cerdo de Guinea y rat6n. (~) 
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Por otra parte, se ha obaerva.llo que las 

ence!alina• y la• endorf ina• constituyen aiatemes independientes 

el •iatema ence!alin6rgico conata de muchos grupos c6lulares, · 

con axone• cortos repartidos en el cord6n espinal y tollo cere­

bral. El sistema beta endorfina se localiza principalmente en 

la pituitaria, se sintetiza on grupos celulares localizados en 

•l hipotllamo, cuyos axones largos inervan el cerebro medio y 

algunas estructuras del sistema 11mbico. (5) 

Uno de los ~'• recientemente identificados 

ne6rotranamiaorea ea la substancia P, que ea una cadena de once 

aminolcidos 1 que existe en,el·eerebro, fibras sensoriales y ne.!: 

vios•perif6ricoa. Esta substancia ae ha relacionado con la tran.!!. 

misi6n del dolor, es parecida en conducta a la acetilcolina, ya 

que puede conciderarse un neurotranomisor oxitatorio. Se ha de­

mostrado que las endeiotfiaas y la• drogas opioides son capaces 

de inhibir la liberaci6n de nu estancia. 

Lo anterior quiere decir que existen neu­

ronas encefalin6rgicaa capacea de liberar endorfinaa que al 

ocupar loa recepQorea morf1nicos do la neurona rica en substan­

cia P, inhiben la liberaci6n de este neurotransmisor exitatorio 

bloqueando aa1 el estimulo del dolor. (5) 

El fentanyl ea un an&lgeaico narcotice de 

corta duraci6n, ea el citrato de fentanil-lj(n-propionilanilino) 

•piperidina, oat& relacionando qu1micamente con la petidina, 

siendo un derivado de esta. (2,6) 

El fentanyl produce depresi6n respiratoria 

dieminuci6n dol consumo do oxigeno, decremento en la presi6n 
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arterial y re•i•tencias vasculares siat6micas, el volumen latido 

se mantiane.sin cambios. (7) 

Altas dosis de fentanyl administradas a T 

pacientes con enfermedad aevera coronaria han preservado la per 

fusi6n miocnrdica durante la inducci6n anest6sicn y trauma qui-

rurgico. (7,8) 

Con el fentanyl se observa frecuentemente 

aumento de la presi6n eanguinea por aumento de catecolaminos (9). 

Se han reportado incrementos secundarios de concentraciones de 

fentanyl en el plasma ocurridos de 2 a 5 horas despues de'la 

inyecci6n del medicamento, al parecer son causa~as estas caneen-

traciones por la redistribuci6n y los metabolitos del fentanyl 

loa que hasta la fecho se han demostrado por medio de cromato-

grafia. ( 10) 

Goro, encontro en la orina de loa pacien~ 

teis tratados con fentanyl los motabolitoa 1, 2, i. y 6, no asi ol 

3 1 5 y 7, de los cuales el más activo fu6 el 1. (6) 

Ketamina (clorhidrato do 2-(o-cloro fenil)-2 

metilaminocicloexamina) ea deribada de la fenilciclidina, al 

igual que esta a sido des1:rita como agente diaociativo,se prod.!!. . 
ce perdida de la conciencia en el tiempo circulatorio brazo-ce-

rebro, produce intensa analgesia, inconciencia, mantiene loa r.!. 

flojos faringeoa y laringeoa normale• o levemente deprimidoa, 

produce alucinacione• y tiene efecto inotropico po•itivo •. (2,11) 

La tenai6n arterial y la frecuencia car­

diaca ae elevan con la adminiatraci6n de ketamina (12 1 13) Sin 
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embargo hipotensi6n arteriJ01
1
bradicardia y arritmias han sido 

obsel'Vada1 on algunos pacientes (1)). 

Traber y Wilson, señalan que a altas dosis 

de ketamina se produce depreci6ncardiovascular en vivo y vitro, 

demostrar6n que a la dosis ~tilizada por ellos encontraron de­

presi6n cardiovascular. (14) 

Corseen, utilizo la ketamina como aneste-

1ico Cmico y no encontro deprecilm del miocardio en B•~ros huma­

nos, refiriendo quo cuando ee llego a pre1entar fué facilmente 

corregida. ( 15} 

La ketamina eleva las domandae de oxigeno 

por elmiocardio, asi como la contractilidad, la depreci6n de la 

pared y la frecuencia cardiaca, aumenta la presi6n diastolica y 

10 incremento el flujo coronario potencialmente, esto puede no 

encontrar10 por un incremonto en la frecuencia cardiaca y cons_! 

cuentemente pna disminuci6n en el tiempo de la diastole. (16) 

Los morf!nicos bajan la presi6n arterial, 

la frecuencia cardiaca y la precarga, asi como las demandas de 

oxigeno, disminuyendo la presi6n diastolica lo que posiblemente 

pudiera bajar la entrega de oxigeno al miocardio. (7} 

Se sugiere que la accibn analgesica de la 

ketamina puede ser explicada en parte por la supresibn lamino­

espe1ifica de la actividad del cord6n espinal (t6), hay eviden­

cias que sugieren que la ketamina ea adhiere estoreoeepesifica­

mente a re1eptores op.iJiceos posiblemente compitiendo con an&l­

gesicos narc6tico1 y compuestos endogenos parecidos a los mor-
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finicoa para receptores del a!atema nervioso central y cord6n 

espinal. (17 1 fB, 19) 

Se ha demostrado que pueden ser antagoniaad 

dos loa efectos analgesicos de la ketamina por los antagonistas 

de loa narcoticos (noloxona), esto fu6 domoatrado en receptores 

opi&ceos del cerebro de rat6n homogenizado y el plexo longitu­

dinaldel m6sculo moaenterico del cerdo de Guinea y encontro que 

tombien la ketamina como los narcoticos inhiben la contracci6n 

m6scular (17 1 20 1 21). En vtvo encontrar6n que la ketamina des­

plaza la H-elorfina un potente narcotico de loa receptores opi! 

ceo• en &reas regionale• del cerebro do rat6n especialmente en 

la regi6n tal&mica pero no en la corteza, el resultado sugiere 

que este macani•mo es significativo en la inducci6n analgosica 

de la ketamina que ea mediado por loa receptores opi&ceos,(5 1 17) 

Se han efectuado trabajos de ketamina y 

fentanyl en bolos y por separado, contra goteo continuo de fen.!,a 

nyl y ketamina por separado (22 1 2), 24 1 25) 

En base a lo anterior, decidimos buscar en 

la combinaci6n de fentanyl y ketamina en infuci6n continua, una 

aneate•ia de buene calidad que nos diera una potencializaci6n 

de loa efecto• deaeable• de ambos farmacoa, con una diaminuci6n 

de lo• indeaeablea, tratando de •&ndontrar una anoateaia de alto 

grado de eatabilidad cardiovaacular y seguridad para el paciente 

cardi6pata, aometido a cirugla de coraz6n abierto, 
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II,- MATERIAL Y METODOS. 

De los pacientes programado• para cirugía 

de coraz6n abierto en el Hospital de Cardiol6gia y Neumol6gia 

del Centro M6dico Nacional, del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, se tomo un grupo de 25 pacientes al azar con los diag­

nostico• 1iguientes: 9 de estenosis mitral, 5 de doble losi6n 

mitral, 1 de estenoaia mitral, 1 de insuficiencia mitral,1 do 

reeatenoaia mitral mls dobie leai6n aortica, 3 de inaÚi'icienoia 

aortica, 3 de co•unicaci6n interauricular y uno de estenosis 

mitral ml• endocarditis, con edades que fluctuar6n entre los 

15 y 66 años promedio 40.5 y con un peso entre loa 40 y 70 ki· 

loa, promedio 55, au estado fiaico era de II-III aeg6n la 

Sociedad Ameridana de Aneateaiol6gia. 

Se les premedico con O,) miligramos/kilo 

de peso de diazepam, intramuscular, cuando menos 45 minuto• an­

tes de su llegada a loa quirofanoa, 

Previo a la inducci6n ane•tesica •• moni• 

.torizar6n a loa pacientes con brazalete para toma de pre•i6n 

arterial indirecta, trazo electrocardiografico con •onitor E 

and M Honeywell. Con infiltraci6n de lidocaina al 2~ •a realiz6 

canalizaci6n de arteria radial de mano izquierda con cateter 

n6mero 18 y se conecto al tran•ductor de preai6n arterial •adia 
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oon monitoreo continuo, previa infiltraci6n de lidocaina al 2~ 

se punciona vena cefalica izquierda para colocaci6n decateter 

central, tomandoce los parametroa basalea. 

Inducci6n anesteaica ae efectuo con de-

hidrobenzoperidol a 200 microgramos por kilogramo de peso, •e 

inicia la infu&i6n de fentanyl mas ketamina a raz6n de ketamina 

2 miligramos/kilogramos/hora y fentanyl /¡ microgramos/kilograrno 

/hora, relajaci6n con bromuro de pancuronio a 100 microgramoa/ 

kilogramo de peso, previa oxigenaci6n con mascarilla y bajo 

laringoscopia directa ae intub6 a loa pacientes con sonda RU•ch 

adecuada a la edad y sexo, ae coloca aonda gaatrica Y,eatetosc.2. 

pio eaofagico. 

El mantenimiento aneatesico oe realiz6 

con infu1i6n continua de ketamina-f entanyl de acuerdo a loa 

requeimientoa del pa~iente, la ventilaci6n se realiz6 con ven-

tilador volumetrico Ohio y oxigeno al 100~. 

Loa aignoavitleo ae tomaron con int6rvalo 

de 10 minutos, promediandoce para el eatudio eatad!•t~wo. 

Cuando fu' necesario el u•o de inotropico•, 

se aplico dopamina a doaia beta. 

Para el estudio eatad!stico •e útilizo 

la T de Stude1ma. 

III.- RESULTADOS, 

Lo• paciente• llegar&n a quiroteno en 
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!UlJldiciones aatiafactoriaa bajo loa efectos de la promedicaci6n, 

para la inducci6n se utiliz6 el goteo continuo, teniendo loa P.!!. 

cientos una inducci6n auabo, sin exitaci6n, no hubo problemas 

para la intubaci6n, ol trazo en el electrocardiograma no mostro 

cambio• morfol6gicoa. 

Las dosis que so emplearon do ketamina 

fuer6n un promedio aritmetic6 do 1.32 ! 0.3858 miligramos por 

kilogramo por hora, la do fentanil un promedio aritm6tico de 

~.21 ! 1.7606 microgramos por kilogramo por hora ( Cuadro I), 

La presi6n arterial media, vari6 de la 

manera siguiente; hubo un promedio aritm6tico proinducci6n do 

80.0% ! 10.0269 mm de mercurio, un promedio aritm6tico pre­

Derivaci6n Cardio Pulmonar de 71.5 ! 8.3278 mm do mercurio, con 

una P1 0.25 en comparaci6n con la basal. Un promedio aritm6tico 

en la post-Dorivaci6n Cardio Pulmonar de 74.2! 6.6956 mm de mer. 

curio, con una P 0.5 en comparaci6n con la basal ( Grafica !, 

Cuadro lJl. 

La frocu.encia cardiaca vari6 de acuerdo 

a lo siguiente¡ el promedio aritm•tico preinducci6n fu6 de 

89.6 ! 21.6448 latidos por minuto, un promedio aritm6tico en 

la pre-Derivaci6n Cardio Pulmona~ de 68,14 ! 16.3082 latidos 

por minuto, con una P 0.1 en comparaci6n con la ba•al¡ un 

pro•edio arit•6tico en la poat-Derivaci6n Cardio Pulmonar de 

88.62 ! 1'1.1564 latidos por minuto con una P 0.1 en co11para­

ci6i1 con la basal ( Grafica 2 1 Cuadro III.) 
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La presibn venosa central vari6 de la 

manera siguiente¡ el promedio aritm6tico preinducci6n 7.96! 

3·96316 mmde agua, un promedio aritm6tico en la pre-Deriva­

ci6n Cardio Pulmonar do 7.33 ! 3.76327 mm de agua y una P 

0.1 en comparaci6n con la basal¡ un promedio aritm6tico on 

la post-Dorivaci6n Cardio Pulmonar de 10.12 ! 4.28035 mm do 

agua con una P ,05 en comparaci6n con la basal ( Grafica·3, 

Cuadro IV). 

IV.- DISCUCION. 

Hemos constatado loa re•ultadoa publi-

cadoa por otro• autores que han usado el goteo cont:imuo o 

bolo• de ketamina o fentanyl en cirugla ( 22 1 23, 24 ) 

El soporte cardiovaacular que producen 

esto• rarmacoe asociados ( 7, 8 ) ea quiz& auporior al producido 

con esto• rarmacos en infuci6n pero por separado, esto ea muy 

relevante para el anastoaiol6go sobro todo cuando tonemos que 

•anejar pacientes cardiopat11a en mal11a condiciones o con un 

riesgo aneateeico alto. 

En al cuadro I moatramos las dosia de 

ambo• rarmscos, lo cual nos demuestra la di•minuci6n en la 

do•i• de ambos farmacos en co111paraci6n con el trabajo efectuado 

por Psul F. (22) 

En la figura 1 cuadro II 1 se muestran 



P.A. o.s·. E.S. 

Ketamlna 1.3 2 0.3858 0.0771 

Fentanyl 4.2' t.7606 0.3!521 

Cuadro l. Do1i1 d• Fentonyl y Kttamina 



PA os ES p .. . 

Pre inducción 80.04 10. 0269 2.0053 

Pre D. C. P. 71. 5 8.3278 1.6655 < 0.25 

Post D. C.P. 74.2 6.8956 1.3791 < 0.5 

Cuadro II Ttn1IÓn Arterial Media · 



PA os ES p 
. 

Pre Inducción 89.6 21. 6448 4.32897 

Pre D. C.P. 88.14 16. 3082 3.26164 . >0.1 

Post D. C.P. . 88.62 14. 15 64 2.83129 > 0.1 

Cuadro m Frecuencia Cardiaca 



. 
P. A. o.s. E.S. p 

f're inducción 7 .96 3.96316 0.79263 

Pre .o. C.P. 7.33 3.76327 0.75265 >O.I 

Pott D.C.P. 10.12 4.28035 0.8~607 >0.5 

Cuodro Dt Prulón Venoso Central 
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loa cambio• en la pre•i~n arterial media obtenido• de lo• pa­

ciente• on la preinducci6n comparandola con las cifras obten,!. 

das en la pre y poat Derivaci6n Cardio Pulmonar en la cual ee 

observa una dieminuci6n en la preai6n arterial medio con sign,! 

ticancia estodlstico, pensamos nosotros y apoynndonos en la 

bibliogratin que esto ea erecto tanto de loa mortinicoe como 

de la ketamina ya que la ketamina por ai •ola ea capaz da pr~ 

ducir depreci6n cardiovascular. (14) y cr8omoa que eeto tavo­

reee la diaminuci6n de la poetcarga mejorando el trabajo car­

diaco. 

La frecuencia cardiaca ( Figura 2 1 Cuadro 

III ) no muestran cambios aigniticativoa con respecto a la ba­

sal. 

La presi6n venosa central ( Figura ), Cuadro 

IV ) la variac16n precentada en la pre-Derivaci6n Cardio PulmoR 

nor tu6 una diaminuci6n del 7.9~ y en la po•t-Darivaci6n Cardio 

Balmonar tub6 un incremento en un 27~ en est& tace concideramos 

que e• poco significativo aeta resultado ya que hay retorno da 

liquido• de la bomba extracorporea hacia el paciente en torma 

rlpida, 

En loa 5 ca•oa que tu6 neaesaria la aplic.!!. 

ci6n de Dopamina tui por talla en la contracci6n •iocardica. 

V,- CONCLUSION. 

Despu•• de haber efectuado el presente a•t,!! 
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dio y de acuerdo a loa resultados, en el cual nuestro objetivo 

fu6 buscar una combinaci6n que no• diera una estabilidad hemo­

dinamica en pacientes programado• para cirugla de coraz6n abie.!:. 

to, tanto en la inducci6n como on el transanestesico, la a•oci,!. 

ci6n de fentanyl-ketamina como agentes 6nicoa,'producen un ••t.!. 

do anestesico suficiente para cubrir todos los rsquerimientoa 

de la cirug!a en el paciente con cardiopatia, con la• ventaja• 

siguiente•: 

1.- Se logra la disminuci6n en forma im• 

portante de las dosis de ambos farmacos en comparaci6n con loa 

trabajos de la literatura mundial ( 22, 23, 2~, 25 ). 

2.- Mantiene una estabilidad cardiova1-

cular de loa pacientes incluyendo aquellos con alto riesgo 

anest6sico-quirurgico. 

3.- La contaminaci6n ambiental del quir6i; 

fano es nula con este metodo. 



- 1~ -

B!BLIOGRAFIA: 

1) Mntc, D.L., Tha Hiatory of opium and somo of ita preparationa 

and alkaloidea, J.A.M.A. 1945, 64 : 477. 

2) Goodman y Gilman, Balea farmacol6gica• do la terapeuticn 6R 

odici6n. Fentanyl 494.532, Ketamina JQ2. 

J) M. Villarejo D., Receptores opinceos y peptidoa opioidea pri­

mera parte, Rev. M¡x,Anoateaiol6gia 1 1982¡ 5 :97-106. Resept.2 

rea opiáceo• y peptido• opioido• 2R pnrto., Rev, Mex. Aneat. 

1982; 5; 165-171. 

4) A. Donald Finck M.D. Opiate Recoptoree and Endorphina.Rofre­

eher Courao Lectura, 1981¡ 1)5-t-J, 

5) C, Moreno Alatorre, Morfinicoa, Antimorfinicos, Endorfinaa 

y su• receptorea, Rov. Mexi. Ano•t. 1981¡ 4: 217-22), 

6) M.D. Vickera, Far~acoa en la anoste•ia 5a edici6n Pag. 204-221 

7) C,T, Skourti• M.D. The effect of lligh-Doae Fentanyl on Cardiac 

Metabolc Balance and Coronary Circulation in Pntionts Undor-­

going Coronary Artery Surgery. Ane•thoaiology,,1984¡ 61: )A-A6 

8) F,O, Rolley, M.D. Prolongod Re•pirntory Doprc•ion in Cardjac 

Surgery Patient•, the contribution ef Fentanyl. Ano•theaiology 

1984¡ 611 )A, A 80. 

9) M.B. Howie, M.D. Hemodynamic and cntocholamina Roaponae Patte­

rna with narcotic Aneatheaic Dering and after cardlac aurgery 

Aneatheaiology 1984; 611 3-A, A77• 

10) D. Gulden H.D. Fentanyl Pharmacokinetic• During ronal Trana­

plantation. Aneatheaiology,.1984: )-A, A-24), 



-15 -

11) Vickers, M.O. Farmacos en la anoateaia 5a edici6n; 52-55· 

12) Traber and Wilson 1 The effoct of Alpha-Adrenergic Blockade 

the Cardiopulmonary Response the ketamina. A1.10sthesia and 

Analgesia, 1982; 50: 737-742. 

1J) Martinez A.E., introducci6n a la anestesia con ketamina. 

Boletin Informativo, 1978, Central University of Vonozuela 

Faculty of Módicina Departamento of Anestboaiology, 

14) Trabor and Wilaon.- lnvolvement of the Sympathetic Nervouu 

System in the presaor i·esponae to ketamina. Aneatheaia and 

Analgesia 1969¡ 48:248-252. 

15) Guenter Corseen M D. ketamina aa the aole anestesie in open 

Heart surgery. Aneatheaia and Analgesia, 1970; 49: .1025-10'.11 

16) Paul F,.White M.O. Ketamina-Its Pharmacology and Therapeutic 

Uses. Anestheaiology, 1982; 56: 119-1J2. 

17) A. Donald Finck M.D. Opiate Receptor Mediatio of ketamina 

Analgesia. Anesthe•iology 19821 56: 291-297. 

18) David J. Smith¡ The interaction of ketamina Vith the opiate 

receptor. Life sciences •• 1980; 26: 789-795, 

19) Stephen R. Zakin •• Bchavioral and biochemical stereoselecti­

vity of sigma opiate/PCP receptora, Brain Reaearch 1984; 

294: 174-177. 

20) James N. Wiley, Lack of Antagonism by Naloxona of the anal­

gesic and 'locomotor stimulant actions of keta•ina •• Life 

Sciences. 1982¡ 31: 1071-1075. 

21) D,J. Smith .. AHaument of the Potential Agoniatic and Antag.! . 

nistic Properties of ketamina at ~piate receptora in the 

Guinea-Pig Ileum, Neuropharm~cologyc 1 1982; 21: 605-611. 



- 16 -

22) Paul F. Whito M.D. Continuous lnfuci6n ve Intermittent bolua 

administration of fentanyl or ketaminn for out patient nnes­

tho1ia.Anesthe1iology 1982¡ 57: A )29. 

23) E. Hankewitz M.D. Total Intravenous anesrthesia using Low­

doaa ketamina infuci6n for caesarean •• SA Mediase Tydskrif 

Dcel. 1984. 6;:246-250. 

24) Pizarra S.U. ketamina a goteo continuo en cirug!a abdominal 

de adultos. !nvestigaci6n M6dica Internacional. 1879; 6: III 

-115. 

25) Salina• A.F. Ketalar en goteo intravenoso en cirug!a abdominal 

Rov. Mex. Anast. 197!1; 1:237-245. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



