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ANTECEDENTES

La Ketamina es un anestésico general no barbitirico
que ademds de indicir anestesia general tiene un
potente efecto analgésico. La Ketamina posee muchos
de los atributos del anestésico ideal; un alto
margen de seguridad, no produce irritacion venosa y
no muestra influencia negativa sobre la ventilacidn y
la circulacidén, aus principales desventajas son que
produce estimulacidén cardiovascular con el desarrollo
de hipertensidén y taguicardia y puede precipitar
fendmenos psicomiméticos durante la emergencia, estos
efectos, sin embargo, pueden evitarse, combinando su
administracién con una bezodiacepina. La combinacion
de Midazolam c¢on FKetamina ha sido recomendada
previamente para anestesia total intravenosa en
cirugia de guerra y cirugia cardiaca, sin embargo
esta combinacidn se asocia  con tiempos de
recuperacidn prolongados, 1limitande su utilidad
fuerea de los escenarios anteciores.

Estudios recientes han demostrado que minidosis de
Retamina ejercen un potente efecto analgésico sin
producir sedacidon o fendmenos psicomiméticos, este
potente efecto analgésico de la Ketamina estd
relacionado a su actividad sobre receptores NMDA,
localizados en la 1lamina 2 y S5 de las astas
posteriores de la médula espinal y sobre receptores
localizados a nivel encefdlico, sin embargo se
desconoce si estas minidosis pueden ser suficientes
para controlar la respuesta somidtica y autondmica
asociada a la estimulacidn nociceptiva producida

durante un procedimiento de cirugia mayor

Por otro lado, en afios recientes ha surgide un gran
interés en anestesia por utilizar agentes

suplementarios como la Clonidina para reducir 1los
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requerimientos de los agentes anestésicos
convencionales debido a su efecto analgésico, sedante
y adrenérgico. La Clonidina, wun agonista de
receptores adrenérgocos alfa-2, ejerce un efecto
anestésico al actuar sobre el locus ceruleus, una
estructura noradrenérgica localizada en el tallo
cerebral la cual se encarga de controlar el flujo de
impulsos nerviosos a través de la sustancia reticular
activadora ascendente y por lo tanto el grado de
actividad de la corteza cerebral, su mecanismo de
accidn a nivel molecular puede estar también

relacionado con la ocupacidon de receptores NMDA.

De esta forma, la administracidn de clonidina para
suplementar la anestesia intravenosa producida por la
combinacién Propofol-Ketamina podria ofecer varias
ventajas desde el punto de vista tedrico; l.por su
efecto antiadrenérgico reduciria 1a estimulacidn
catdiovascular evitande asi el desarrolle de
hipertensidn Y taquicardia. 2.por su efecto
analgésico y actividad sobre receptores NMDA podria
ejercer un ‘efecto aditivo o sinergista scbre 1la
analgesia producida por dosis bajas de Ketamina.
3.la reduccidn en los requerimientos de Ketamina
disminuiria en forma importante la probabilidad de
efectos psicomiméticos durante la recuperacidn. 4.lLa
reduccidn en los requerimientos de dosis de Ketamina
y Propofol podria  permitir una mas rapida
recuperacion, 5.debido a © su efecto
secante(disminucidn de secreciones) evitaria 1la
salivacidén molesta producida por la ketamina vy
6.debido a su efecto antiemético podria disminuir la

probabilidad de nausea y vomito posoperatorio.

Sin embargo, a pesar de todas estas potenciales

ventajas no existe ningin estudio controlado en donde
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haya sido evaluada la eficacia y la seguridad de la
asociacidén Clonidina-Ketamina. Por lo tanto nosotros
decidimos realizar este estudic con el propdsito de
evaluar la eficacia y seguridad de la combinacién
Clonidina-ketamina-Propofol para anestesia total

intravenosa en cirugia mayor.

Los métodos de administracidn de farmacos anestésicos
intraveneosos han dependide de las imnovaciones
tecnoldgicas, asi en la actuvalidad los wultimos
desarrollos tecnolfgicos en la anestesia I.V. han
sido la infusidn continua mediante modelos
farmacocineticos asistidos por computadora{ICAC),
referida por primera vez por Helmut Schwilden en 1981
el demostrd la posibilidad de obtener los niveles
plasmiticos deseados de un determinado farmaco
anestésico, administrade per via 1I.V. utlizando
bombags de infusidn controladas por ordenador 2 partir
de los datos farmacocin@ticos conocidos del Eirmaco.

Con el desarrollo de farmacos mids apropiados y de
nueva tecnologia, han aparecido tambi&n nuevos
conceptos en la administracidén intravenosa de
farmacos. En primer lugar se ha observado que dada la
inexistencia de un anestésico I.V. perfecto, mas
que la administracidn de un {nico farmaco es
preferible la administracidon de multiples drogas, un
concepto gue en la actualidad comienza a disfrutar
aceptacidén general es gque resulta mas racional,
administrar los farmacos anestésicos continuamente en
lugar de administrarlos de forma intermitente o
administrar dosis elevadas al comienzo de la
anestesia. Lo ideal es administrar la cantidad de
firmaco justa para alcanzar los niveles plasmaticos o
sanguineos terapéuticos y entonces mantenerlos
mediante la perfusidén continua hasta el final de la

cirugia.




Este método de administracidn elimina los picos y
valles en la concentracidn sanguinea de farmacos, al
igual que su acumulacidén que se puede cbservar cuando
se administran en forma intermitente o la sobredosis
que puede resultar de la administraciém de un bolo

inicial excesivo.

El objetivo de la administracidn de anestédsicos es
alcanzar y mantener rapidamente niveles de anestesia
y posteriormente conseguir una rapida recuperacidn al
acabar su administracidn. Para mantener la anestesia
se han empleado  farmacos 1.v.  mediante la
administracidon de dosis elevadas {nicas, o dosis
intermitentes menores, o bien la perfusidn continua,
una elevada dosis I.V. Gnica o bolo dnico produce
concentraciones plasmaticas excesivamente elevadas
por encima de los valores terap@uticos. Esta técnica
gue es principalmente usada con analgésicos potentes,
puede causar depresidn respiratoria profunda ¥y
prolongar la recuperacidon de la anestesia
necesitandose con frecuencia ventilacidn mecanica en
el perlodo postoperatorio, sin embargo esta técnica
proporciona una excelente estabilidad hemodinamica
perioperatoria. La administracion intermitente en
boloe no produce ese pico exageradamente alto, pero
ocasiona continuos <cambios en la concentracidn
plasmdtica y en los efectos farmacodinamicos. Para
conseguir una concentracidén estable de un farmaco se
requiere su perfusidn continua en consonancia con sus
propiedades farmacocinéticas. Esto tedricamente
conllevara a un mejor control de la profundidad de 1la

anestesia, una reduccidn en la cantidad de farmaco y

una mis rapida recuperacidn con menores
probabilidades de efectos colaterales
postoperatorios.
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JUSTIFICACIOR

Debide a que, hasta el momento actuwal, no se ha
desarrollado el anestésico ideal es necesario
utilizar diferentes combinaciones de drogas buscando
interacciones potencialmente benéficas que permitan
evitar los efectos colaterales resultantes de la
administracién de dosis altas de un s80lo anestésico.
La Ketamina, un derivado de la fenciclidina, se ha
demostrade que a dosis minimas ejerce un potente
efecto analgésico sin los efectos adversos de
estimulacidn cardiovascular Y fendmenos
psicomiméticos. Por otro lado la Clonidina, un
agonista de receptores alfa-2 ha demostrado que
reduce en forma importante los reguerimientos de

nestésicos y ejerce un efecto analg€sico importante.

De esta forma el objetivo de este estudioc es comparar
la eficacia y seguridad de la combinacidn Ketamina-
Clonidina-Propofol y la combinacidn Ketamina-Propofol
para permitir un manejo mas seguro de los pacientes y

reducir los costos asociados a la anestesia.

OBJETIVO
Comparar el comportamiento hemodinamica, lasg
condiciones de recuperacion anestésica, la

aceptabilidad por el paciente y los costos de la
anestesia con la combinacidn Clonidina-Ketamina-
Propofol y Ketamina-Propofol en pacientes ASA 1 y 2
sometidos a cirugla mayor.
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HIPOTESIS

La combinacidn Propofol-Ketamina~Cleonidina es
superior a la combinacion Propofol-Ketamina en
términos de estabilidad hemodinamica, tiempos vy
condiciones de recuperacién, aceptabilidad por parte

de los pacientes y reduccifn de costos.

DISEROQ

Se trata de un estudio prospectivo,comparativo,
longitudinal,aleatorizado y doble ciego.

METODOS

PACIENTES

UNIVERSO: Todos los pacientes ASA 1 o 2 mayores de 18
afios sometidos a cirugia mayor de abdomen en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez de la SSA.
TAMARO DE MUESTRA: Se egtudiaron un total de 50
pacientes, 25 por grupc, ASA 1 y 2, programados para
cirugia mayor de abdomen, se selecciond un error alfa
de 0.05 y un error beta de 0.2 y utilizando la
siguiente ecuacidén (13) n=2(1,96+1.2872*372/472 donde
S es la desviacidn estandar y 4 la diferencia entre
los dos tratamientos, se obtuvo el tamafio de muestra

anteriormente mencionado.

METODOS DE  ASIGNAMIENTO: Los pacientes fueron
asignados a los diferentes grupos de manejo
anestésico en forma aleatoria. Un investigador que no
participd en el manejo de los pacientes fu& encargado
de asignar a los pacientes a los diferentes grupos y
de proporcionar el medicamento a los pacientes. Los
frascos fueron rotulados como medicamento 1 o
medicamento 2, con contenide de tabletas de Clonidina
de 100 mcg o bien tabletas de placebo de
caracteristicas iguales. Tanto 1los investigadores

como el paciente no tuvieron conocimiento del




medicamento administrado y al finalizar el estudio se
abrio el c¢édigoe para realizar el andlisis

correspondiente.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes de ambos sexos,

* Edad mayor a 18 afics.

* Estado fisico de acuerdo a la ASA 1 o 2
* Sometidos a cirugia mayor de abdomen.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Pacientes con enfermedad cardiovascular
{insuficienciencia cardiaca, cardiopatia isquémica,
enfermedad valvular o hipertensidn arterial
sistémica).

* Enfermedad respiratoria

* Enfermedad renal

* Enfermedad hepatica

* Abuso de drogas(cocaina,marihuana, etc)

* Antecedentes de crisis convulsivas o enfermedad
muscular.

* Antecedentes psiquiatricos.

* Pacientes con via aérea dificil{mallampati + de 2)
* Antecedente de alergia a cualquiera de 1los
medicamentos utilizados en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Pacientes con accidente
transoperatorio {ej.choque hipovolémico por sangrado)
que reqﬁieran cambiar el plan de manejo del
protocolo.

VARIABLES

DEPENDIENTE

* Consumo total de anestésicos intravenosos

* Tiempo de apertura ocular

* Tiempo de orientacidn

* Estabilidad hemodindmical{presidn art; frec. card.}
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INDEPENDIENTE {(DE INTERVENCION)

* La variable independiente, es decir, aquella sobre
la cual el investigador tiene el control, es el
sistema de suministro de drogas anestésicas(factor)
el cual tendrd los siguientes niveles; 1. infusidn de
Propofol-Ketamina en pacientes premedicados con
Clonidina, y 2. infusién de Propofol-Ketamina en

pacientes premedicados con placebo.

INDEPENDIENTE

* EDAD

* SEXO

* PESO

* ESTADO NUTRICIONAL

PARAMETROS DE MEDICION

* Tiempo de apertura ocular; se define como el tiempo
desde el momento en que se suspende la infusidn hasta
que el paciente abre los ojos al ordenarselo.

* Tiempo de orientacidn; se define como el tiempo
desde el momento en gue se suspende la infusidn hasta
gue el paciente es capaz de responder a preguntas

gencillas como nombre, edad, fecha y lugar.

* La presidon arterial se determinarad a intérvalos de
cada 1 a 5 minutos por medic de un sistema

automatizado no invasivo.

* La frecuencia cardiaca se registrara a intervalos

de 1 a 5 minutos apartir de un cardioscopio.

* La estabilidad hemodindmica se determinara por
medio de los coeficientes de variabilidad para cada
una de las variables hemodindmicas anteriormente

mencionadas.




* Aceptabilidad; La cual se determinara interrocando
al paciente, al dia siquiente de la c¢irugia y se
evaluard de acuerdo a la siquiente escala:
l.Excelente, 2.Buena, 3.Regular, 4.Mala, 5.Pésima.

* Costos: Se determinaran calculando el consumo
total de anestésicos y la utilizacidn de agentes
suplementarios de acuerdo a los precios vigentes en

el momento actual.

* Dolor: Se evaluard de acuerdo a la escala visual
analoga durante las primeras 24 horas de
postoperatorio.

CRITERIOS DE EFICACIA

* Consumo total de anestésico intravenoso
* Tiempo de apertura ocular

* Tiempo de orientacidn

* Estabilidad hemodinamica

* Doble producto

* Aceptabilidad

* Costos

* Dolos postoperatorio

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Los pacientes fueron asignados en forma aleatoria a

uno de los dos grupos para recibir la combinacidn

Propofol-Ketamina-Clonidina ¢ Propofol~Ketamina para

anestesia total intravenosa, dos horas antes de la

induccidn se promedicc a los pacientes con una

tableta de Clonidina de 100 mcg o bien una tableta

de caracteristicas similares{placebo).

A la llegada del paciente a quiréfano se instalc el

monitoreo rutinario consistente en electrocardiograma
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presidén arterial no invasiva, oximetria de pulso,
capnografia y temperatura, se canulo una de las
venas anterocubitales con un punzocath #18 o 20, en
el cual se instald una llave de tres vias donde fue
conectado a un equipo para la administracifén de
soluciones y otro para la administracidn de
anestésicos endovenosos, se administraron 500 cc de
solucidn Hartman en 20 minutos, posteriormente se
preoxigenc al paciente durante tres minutos y se
inicid la induccidn de la anestesia con Propofol 1.5
mg/kg en 30 segundos y Ketamina 500 mcg/kg en 30
sequndos, una vez gque el paciente no respondio se
administrd una dosis de Vecurconic de 100 mcg/kg y 2-
3 minutos despueds se realizo la laringoscopia
directa y se realizo la intubacidn de 1la tréquea.
La ventilacidn se controlo mecanicamente utilizando
un volumen corriente de 10-12 ml/kg y la frecuencia
respiratoria se ajusto para mantener una pCO2 entre
28 y 35 mmHg, la anestesia se continuo con la
administracidén de Propofol en infuysién a 150
mcg/kg/min  durante 10 minutes, disminuyendo la
velocidad de infusidn de acuerdo al trauma
guirdrgico, eastabilidad hemodinamica y respuesta
muscular del paciente, suspendiendo la infusidn 5
minutos antes del termino de la cirugia, también se
administrc mediante infusidén Ketamina a dosis de 2.5
meg/kg/min, suspendiendo su administracién 30
minutos antes del terminc de la cirugia.

La presion arterial y la frecuencia cardiaca se
registraron al minuto postinduccidn, durante la
laringoscopia y un minuto y cinco minutos después de
la laringoscopia e intubacidn de la traguea. Cuando
el paciente presento datos de anestesia superficial
evidenciados por incrementoc de la presidn arterial

igual o mayor al 20% con respecto a los valores
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basales, increment¢ en la frecuencia cardiaca mayor
de 20% con respecto a valores basales en ausencia de
dateos de hipovolemia o datos de actividad autondmica
como sudoracidn o lagrimeo se administrd un bolo de
Propofol de 10 a 20 mg y la infisidn se incremento a
mas 10 mcg/kg/minuto. En el caso en que se requirio
mayor relajacién para obtener mejores condiciones
quiridrgicas y manejo de la ventilacidn mecanica se
administraron bolos de vecuronio de 1-4 mg. En el caso
de bradicardia severa y bajo gasto cardiaco se
administro Atropina en dosis de 10 a 15 mcg/kg.

Las infusiones de Propofol y Ketamina se realizaron
con la ayuda de una bomba de alta precisidn (ABBOTT
5000).

La infusidn de Ketamina se suspendio 30 minutos
antes de finalizar la cirugia ademas se revirtio el
blogreo neuromuscular con Prostigmina 1-3 mg mas
Atropina 10-15 mcg/kg. Se aspiraron secreciones ¥y
una vez gque el paciente mantuvo una ventilacidn
espotanea con un volumen corriente de 7 ml/kg, una
presidon de (02 espirada menor a 45 mmHg y una
frecuencia respiratoria mayor de 10 se extubo la
trdquea, la infusidén de Propofol se suspendio 5
minutos antes del termino de la cirugia.
Posteriormente se evaluaron; la frecuencia
ventilatoria, tiempo de apertura ocular, tiempo de
orientacidn, frecuencia cardiaca, presidn arterial,
grado de sedacibén, intensidad del dolor, nausea y
vomito.

Durante su estancia en la unidad de recuperacidn se
evaluaron a intérvalos de cada 5 minutos; los signos
vitales, grado de sedacidn, intensidad del dolor y
la presencia de nausea y vomito o cualquier efecto

adverso. Al dia siguiente el paciente fue evaluado
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por un investigador independiente sobre efectos
adversos, presencia de alucinacicnes, nauseas vy
vbémito, intensidad del dolor y aceptabilidad de la

técnica anestésica.

CRONOGRAMA

* REVISION DE LA LITERATURA...... 2 MESES

* ELABORACION DEL PROTOCOLO......3 MESES

* REALIZACION DEL PROTOCOLO..... .4 MESES

* ANALISIS DE RESULTADOS..... «+..3 SEMANAS
* REPORTE FINAL........cc... «ess.1 MES
RECURSOS

Se contard con los recursos del Departamento de
Anestesiologia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez gue son utilizados en forma rutinaria para

el manejo de estos pacientes.

MATERTAL

1 BOMBA DE INFUSION ABBOTT 5000.
1 MAQUINA DE ANESTESIA DATEX ENGSTROM.

‘1l MONITOR CON ECG,OXIMETRO DE PULSO Y TENSION

ARTERIAL NO INVASIVA MARCA DATEX ERGSTROM.

1 CAPHNOGRAFO MARCA DATEX ENGSTROM.

1 CAJA DE ANESTESIA CON TODOS SUS ADITAMENTOS.
CARTUCHOS PARA BOMBA DE INFUSION 5000.

LLAVES DE 3 VIAS.

PUNZOCATS.

MEDICAMENTOS:

KETAMINA , PROPOFOL, VECURONIO, CLONIDINA,ATROPINA, PROSTI-

GMINA.
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ANALISIS DE LA INFORMACIOR

Los datos se presentaron como la media, desviacidn
estandar y porcentajes. Las variables fueron
evaluadas para normalidad de su distribucion. Las
variables con distribucién normal se comparan
utilizando 1la prueba T de Student para muestras
independientes. Las variables gque no siguieron una
distribucidén normal se evaluaron por medio de
pruebas no paramétricas como la U de Mann-Witnney.
La prueba de F 8e wuliliza para comparar la
variabilidad hemodinamical(prueba de las varianzas}.
Analisis de varianza para mediciones repetidas se
utilizo para comparar la respuesta hemodindmica para
diferentes eventos. Un valor de probabilidad menor
de 0.05 bimarginal fué considerado como

estadisticamente significativo.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo
con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investicacidn para la salud.

El presente protocolo esta apegado a los

lineamientos de la convencidn de Helsinki.

Se conto con el consentimiento informado de los

pacientes.

It
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RESULTADOS

Los dos grupos fueron comparables en cuante a edad,
Sexo, peso, ASA, tipo de procedimientc y duracion de
la anestesia,

En cuanto & los requerimientos del hiphnotico; en
este casc el Propefel se pudo observar gque se
se disminuyeron los requerimientos en el grupo de
Clonidina(2).

La hemodinamica no se altero en forma significativa
en ambos grupos.

La apertura ocular y el tiempo de orientacidn fue
ligeramente mayor en el grupo 2, sin embargo no se
encontraron cambios en el tiempoc de alta de
recuperacidn.

Las condiciones en las que se desarrolle 1la
anestesia durante el procedimientoc guirdurgico se
calificaron c¢omo excelentes o buenas en un
porcentaje muy similar para los dos grupos.

Los eventos que se registraron durante la anestesia
muestran que en ambos grupos las tendencias fueron

muy similares.
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DISCUSION

El proposito de este estudio fue el de determinar el
efecto de la premedicacidon con dosis bajas de
Clonidina sobre los reguerimientos anestésicos,
estabilidad hemodinamica ¥ condiciones de
recuperacidn anestésica en pacientes ASA I 6 II
sometidos a cirugia mayor de abdomen y que
recibieron anestesia total intravenosa con Propofol-
Ketamina. Nuestros resultados demuestran gque la
premedicacidn con dosis bajas de Clonidina no tiene
un efecto significativo sobre la respuesta
hemodinamica durante la intubacidn. Sin embargo,
mejora la estabilidad hemodindmica transcoperatoria y
reduce el consumo total de Propofol prolongando

discretamente los tiempos de recuperacidn anestésica.

La Clonidina es un agonista de receptores
adrenérgicos alfa 2 con interesantes propiedades
farmacoldgicas. Entre estas destacan; su efecto
analgésico, sedante, antiadrenérgico y antihemético.
Debido a estas caracteristicas es un agente
atractivo como premedicacidn en pacientes que
reciben anestesia total intravenosa con Ketamina, ya
que este anestésico posee un efecto estimulante
cardiovascular que se asocia con hipertension vy
taguicardia secundaries a un incremento en 1los
niveles de catecolaminas- De esta forma, es
esperable que la premedicacidn con Clonidina debido
a su efecto antiadrenérgico sea capaz de limitar
esta respuesta de estimulacidn cardiovascular.
Nuestros resultados mostraron gue no existio una
diferencia significativa en cuanto a la respuesta

cardiovascular durente el periodo peri-intubacidn,
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periodo asociado c¢on una intensa estimulacidn
adrenérgica. FEste hecho puede ser explicado por las
dosis minimas de Ketamina wutilizadas, gue por un
lado limitan el grado de estimulacidn cardiovascular
y por otro tienen un potente efecto analgésico que
se sinergisa con Propofol. De esta forma el grado
de profundidad anestésica alcanzado durante este
pericdo pensamos que fue suficiente como para evitarc
la respuesta adrenérgica y gque por lo tanto el
efecto de Clonidina quedo enmascarado. §in embargo
el efecto estabilizador cardiovascular se manifesto
durante el transoperatorio mejorando la estabilidad
hemodinamica lo gque se reflej& por los coeficientes
de variabilidad de 1la frecuencia cardiaca y la

presion arterial media.

La Clonidina se ha wutilizado previamente como
premedicacidén anestesica con el propositoc de
disminuir los requerimientos de anestesicos, tanto
inhalados como intravenosos(ref.3). Este efecto se
debe a sus propiedades analgésicas a nivel central
asi como a su efecto anestésico, ya que se ha
demostrade gue actua sobre el Locus Coeruleus, una
estructura noradrenérgica implicada en la regulacidn

del estado de alerta.

Nuestros resultados mostraron una reduccidn en los
requerimientos de Propofol, lo gue concuerda con los
resultados obtenidos por  otros investigadores
previamente. Los requerimientos de Ketamina fuercon
similares en ambos grupos debido a gue de acuerdo al
protocolo el componente analgésico permanecio igual
para los dos grupos. Demostrandc asi mismo su
capacidada analgesica y sinergismo cen Propofol,

actuando sobre los receptores N-Metil-D-Aspartato e
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inhibiendo a los receptores muscariniceos, (ref. 1, 7
y 8).

La recuperacidén anestesica fue similar para los dos
grupos, existiendo sin embargo, un tiempo de
apertura ocular y orientacidn mas lentc para los
pacientes gque no recibieron Clonidina, lo gue puede
explicarse por el efecto sedante de esta, Los
escores de sedacién al salir de la sala fueron mas
altos para los pacientes gue recibieron Clonidina,
sin embargo en general los pacientes mantienen los
reflejos protectores de la via adrea y en ningin
caso se observo depresidn respiratoria. Mas afn,
ambos grupos de pacientes alcanzaron los criterios

de alta de recuperacidn en un tiempo similar.

De esta forma la suplementacidon con Clonidina de la
anestésia con Propofol y minidosis de Ketamina no

representa una baja importante.

CONCLUSIONES

El desempefie clinico tanto de Propo-Keta-Clonidina
como Propo-Ketamina, son similares y por lo tanto
confiables, ambos esquemas permiten un buen control
de la anestésia asi como una buena recuperacidén. La
facilidad de uso, disponibilidad, costos, control
hemodinamico y aceptacidn entre otros pueden jugar
un papel importante para determinar su eleccidén por

el anestesiologo.
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TABLA 1

DATOS DEMOGRAFICOS Y CLINICOS

VARTABLES PROPO-KETA PROPO-RETA-CLONID
EDAD {afios) 33 7 37 18

SEXO (M/F) M=2 F=23 M=3 =22
PESC {Kg) 64 +8 64 +13

ASA (L/II)% I=14 I1=11 I=14 I1=11
DUR. Cx (min) 127 *62 135 +58




TABLRA

REQUERIMIENTOS ANESTESICOS DE LOS DOS GRUPOS

VARTABLE PROPO-KETA PROPO-KETA-CLON1D
PROPOFQCL
DT(mg/kg) 21.2 +10 17.8 +7.2
KETAMINA

. i - +0.
DT (mq/kg) 0.695 +0.113 0.696 +0.125

1t
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TABLA 3

CUMPARACION DE LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS
ENTRE LOS DOS GRUPOS.

TAM(mm hg} PROPO-KETA PROPO-KETA-CLO
_____________________ ——— e ————— e

BASAL 86 + 9 84 + 9

INDUCCLION 73 + 7 72 + 13

INTUBACION 86 + 6 89+ 14

POST. 5 min 76 + 9 82 + 13

POST. 10min 75 + 7 74 + 10

= 22 =
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TABLA 4

CONDICIONES DE RECUPERACION

VARIABLE PROPO-KETA PROPO-KETA-CLC
a0 tmim Wise2 1ser
o mim  15.0548 199598
worere s0s 023 soson

T.ALTA REC.(min) To.4 + 17 79.3 + 20.6
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TABLA 5

EVALUACION POSTOPERATORIA

VARIABLE PROPO-KETA PROPO-KETA-CLONL
NAUSEA.--...-.. P 2 a2
VOMITO.....cannnane.. S 0
ALUCINACTIONES . ....... P |
CALIFICACION
EXCELENTE. . - v evvese e M7l .16
BUENA ...-.....0.0.... Burri i e aeaena 9
REGULAR. ... oo 1 0
MALA....coteninaaaa. Duerennneranenns 0
PESIMA. - ... - ..., B 1 V]
ACEPTACION (SI/NO)...25/0......c..0... 25/0
= 24 =




