
)\20 L fI UNIVERSIDAD NACIONAL A UTONOMA DE MEX1CO~ 

~ FACULHD DE MEDICINA Salud 

I 

DIVI $ ION DE ESTUDIOS DE rOSGRADQ E lNVESTlGA CJON 

SECRETARIA DE SALUD 

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 

"ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL:KETAMINA­
PROPOFOL EN INFUSION,PARA CIR UGIA DE MlNlMA INV ASION 

POR VIA LAPAROSCOPICA" 

T E s 1 s 
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE 

ESPECIALISTA EN ANESTESlOLOG1A 

P R E S E N T A 

DR. MANUEL HERRERA SEGURA 

DIRECTOR DE TESIS: ORA SALOME ALEJANDRA ORIOL LOPEZ 
ASESOR DE TESIS: ORA JUANA PEÑUELAS ACUÑA 

MEXICO D.F FEBRERO DEL 2005 

TESIS CON ~ I 

FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



• ,""I'l.' " "' " 
<,. 

AUTOnlZACION DE T~:,.: .• "I~~ 
;I.~'?t'~ 'l 
~~J';P' 

~ IiAI JiI';~ DE MEXiCO tal I "~O,' DE e'IEN',lA 
DR JORGE A I.BE ·0 ; 1. STILLOMEDINA 

JEFE DE LA DI V ENSEÑANZA 

DRA CLARA E. HERNADEZ BERNAL 
PROFESOR TITULAR DEL CURSO 

UNIVERSlT ARIO DE ANESTESIOLOGIA 

DRA SA . ALEJANDRA ORIOL LOPEZ 
DIRECTOR DE TESIS 

;(<'/4 
DRA J NUELAS ACUNA 

SESOR DE TES IS 
JEFE Q SERVICIO DE ANESTESIOLOGlA 

CLTNIC DEL DOLOR Y TERAPIA RESPlRATORIA 

OSGRADO 



DEDICA TORJA 

A MIS AMADOS PADRES POR SU FORMACJON J' SU INTERMINABLE 
PAC!EiYClA, A M I ADORADA ESIJOSA E /lilA POR SU COMPRENS/ON, APOYO y 
MOTIVO DE SUPERA ClON. A M IS MAESTROS. FUENTE INCANSABLE DE 
SAO/OURIA J' ENSEl\ 'AJ\'ZA. }' A lJIas POR PERMITIRME ESTAR AQUi. 

GRACIAS 



CONTENIDO 

TITULO 

ANTECEDENTES 

JUSTIF1CACION 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

HIPOTESIS 

OBJETIVOS 

UNIVERSO DE TRABAJO 

MATERIA L DE TRABAJO (FINANCIEROS Y HUMANOS) 

METODOLOGIA 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORl.iADO 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

TABLAS DE RECOLECCION DE DATOS 

ANEXOS 

MARCO MUESTRAL 

DETERMINACION DE VARIABLES 

DISEÑO DE ESTUDIO 

CRONOGRAMA DE ACfIVIDADES 

RESULTADOS (TABLAS Y GRAFICAS) 

D1SCUS ION 

CONCLUSIONES 

B1BLlOGRAFIA 

r--=:;;;;:\':;- -TESIS CON 
FAI.LA DE ORIGEN 



TITULO 

ANESTESIA GENERAL ENDOVE"·OSA TOTAL: KETAMINA- PROPOFOL EN 
INFUSION, PARA REALlZACIDN DE C/RUGIII DE MINIMA INVASION POR VIA 
LAPAROSCOPlCA 



ANTECEDENTES HISTORICOS 

I' IWPIEDADES FARl\1ACQC INETlCAS: 

LA KETAMINA ES UN FARMACO QUE PERTENECE A LA FAMILIA DE LAS 
ARILCICLOALQUILAMINAS, ESPECIFICAMENTE DERIVADO DE LAS 
FENCICLlDINAS{I) ES UN COMPUESTO HIDROSOLUBLE CON UN PKa DE 7.5 Y 
QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN SOLUCIONES ACUOSAS AL 1.5 Y 
10%,POSEE UN CENTRO QUlRAL QUE PRODUCE 2 ISOMEROS OPTICOS, EL 
ISOMERO S(+) y EL ¡SOMERO R{PROPIEDADES ANALGESICAS y 
ANESTESICAS).T1EN E FECTOS ANALGES1COS, HIPNOTICOS y AMNESICOS.(2) 
FA RM ACOCINETlCA.-POSEE VAR IAS VIAS DE t\DM INISTRACION COMO LA 
ORAL, INTRAMUSCU LAR E INTRAV ENOSA., SU INICIO DE ACCION DESPUES 
DE LA ADMIN ISTRACION IV ES DE 20-60 SEG, EN LA v.O. 15·30 MIN, Y LA I.M. 
DE 3·8 MIN, POSEE UNA VIDA MEDIA DE DISTRIBUCION DE 11-16 MIN, 
UNA VIDA MEDIA DE ELlMINACION DE 2 a 3 h, UNION A PROTEINAS DE 
12%" DEPURACION HEPATICA DE 12· 17 mI kg mino SE METABOLlZA EN EL 
HIGADO POR HIDROXILACION y DESMETILACION, FORMANDOSE UN 
METABOLlTO LLAMADO NORKETAMINA EL CUA L TIENE 10-33% DE 
POTENCIA DEL FARMACOOR1GINAL y SON EXCRETADOS POR EL RrÑON. 

FA RMACODl NA!\"IIA .-SU MECANISMO DE ACCION NO SE ENCUENfRA BIEN 
DESCRITO, PERO SE HA RELACIONA DO CON EL ANTAGONISMO DE 
RECEPTORES NMDA, PRODUCIENDO ANESTES IA DISOCIATIVA, CON 
ANA LGESIA SOMATICA INTENSA, y SUEÑO SU PERFICIAL, CARACTER IZADO 
POR UN ESTADO CATALEPTlCO, El PACIENTE PUEDE PERMANECER CON 
PARPADOS SEM IABIERTOS, REFLEJO CORNEA L y PUP ILAR CONSERVADOS, 
AS I COMO MOVIMIENTOS INVOLUNTAR IOS .TAMB IEN POSEE EFECTO A 
NIVEL DE RECEPTORES DE COLlNERG ICOS NICOTIN ICOS y MUSCARlNICOS. 
LOS RECEPTORES I"MDA SON RECEPTORES IONOTROPICOS 
(FUNCIONAMIENTO A TRAVEZ DE CANALES IONICOS ) LOS CUALES SON 
ACTIVADOS POR EL GLUTAMATO (NEUROTRANSM ISOR EXCITATOR10 MAS 
ABUNDANTE DEL SISTEMA NERVIOSOS CENTRAL). 

LOS NMDA RECEPTOR ES, SON EL SITIO DE ACCION POSTSrNAPTICO DE LA 
KETAMINA, Y AL LI GARSE A ESTOS, NO PERMITE LA ACTIVACION DE LOS 
CANALES IONICOS POR MEDIO DEL GLUTAMATO. EXISTE INTERACCION 
TAM BIEN CON RECEPTORES NO NMDA GLUTAMATO, LOS CUALES 
COR RES PONDEN AL SISTEMA GLUATAl\IATO~OI GI\IPc , EL CUAL PUEDE 
SER IN H1B IDOPOR LA KETAMINA, PRODUClENDOSE ASI PROBABLEMENTE 
UN EFECTO ANA LGESTCO. 



TAMB IEN EXISTE RELACION DE LA KETAMINA CON RECEPTORES OPIODES, 
LOS CUA LES JUEGAN UN PAPEL MENOR EN SU EFECTO ANALG ESICO, DE 
CUA LQU IER MANERA, EL EFECTO PSICOMIMET!CO PUEDE SER EXPliCADO 
POR LA INTEBACQONDE LA KETAMINA CON RECEPTORES KAPPA .TAMBIENSE 
/-lA DESCRITO INTERACClON CON RECEPTORES MU, LO CUAL NO TIENE 
REl..EVA NCIA CUN/CA DE IMPORTANCIA. 

LOS nECE I'TOR ES NICOTIN ICOS \' ML'SC;.\ RIN ICOS DE LA 
ACETILCOLlNA, TAMBIEN SON AFECTADOS POR LA KETAMINA. EL 
EFECTO INHIBITORIO DE LA KETAMINA SOBRE LOS RECEPTORES 
NICOllNICOS DEL MUSCULO ESQUE LETICO NO ES PERCEPTIBLE 
CLINICAMENTE, SIN EMBA RGO, LA ADICION DE RELAJANTES MUSCULARES 
PUEDE POTENCIALl ZAR ESTE EFECTO. SIN EMBARGO, EX ISTEN CIERTOS 
EFECTOS QUE PUEDEN SER RELACIONADOS CON LA fNTERACCION DE LA 
KETAM INA Y LOR RECEPTORES COU NERGICOS, COMO ES EL CASO DE LA 
MEMORIA Y LA CONCIENCIA A NIVEL CENTRAL. TONO S IMPATICO 
ELEVADO, BRONCODILA TACION ,Y MIDR IAS IS A NIVEL PERIFERICO. 

LA KETAI\1 INA POSEE EFECTOS SOBRE LA lNH18ICION DE LA 
RECAPTURA DE NORADRENA LlNA y DOPAI\1INA, PROVOCANDO UN 
JNCREMENTO EN LA CIRCU LAC ION DE ESTAS SUSTANCIAS VASOACTIVAS. 
EXISTE RELACION DE LA KET AMINA CON LOS RECEPTORES 5 
HIDROXITR IPTAM INA, LOS CUA LES ESTAN IMPLICADOS COMO 
MECANISMOS SEROTONINERGICOS DE LA ANALGES IA. 

EXJSTE RELAC/ON ADEMAS CON EL NEUROTRANSMISOR GA BA Y LA 
APLICACIÓN DE KETAMINA. DE TAL SUERTE, QUE LA KETAMINA 
INCREMENTA LOS NIVE LES DEL NEUROTRANSM ISOR INHIB IDOR GABA A 
DOSIS CLlNICAS. 

EFECTOS CAR DIOVASCUlA RES.· PRODUCE INCREMENTO DE LA TENSION 
ARTER IAL FRECUENCIA CA RDIA CA, GASTO CAR DIACO, PRESION DE LA 
ARTERIA PULMONAR Y RESISTENCIAS VASCULARES PERIFERICAS, ESTOS 
CAMBIOS HEMODlNAMICOS ESTAN SU PEDITADOS POR EL INCREMENTO DE 
LA Ll BERACION DE CATECOLAMINAS y DI SMINUCION DE SU RECAPTACION, 
POR TAL MOTIVO, EL EFECTO DE LA KETAMfNA EN SITUACIONES DE 
AGOTA MIENTO DE LAS RESERVAS DE CATECOLAMfNAS, PRODUCE UN 
EFECTO CONTRARIO. EL FLUJO SANGU INEO CORONARIO SE INCREMENTA 
EN FOR MA PARALELA AL CONSUMO DE 02, POR LOQUE NO PARECE SER UN 
BUEN ANESTESICO EN PAC IENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA, ADEMAS 
DE INCREMENTAR LA PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR. 
PRINCIPALMENTE EN PA CIENTES CON ENFERMEDAD CARDIACA 
PREEXISTENTE. 



EN EL CHOQUE DE TIPO SEPTICO, LA KETAM INA PROPORCIONA 
ESTABILIDAD CA RDlOVASCULAR , )',1 QUE l N/JIBE LA RESPUESTA DE 
ACUMULACION DE NI TRITOS, C/ TOC/NAS y ENDOTOXINAS, MEJORANDO EL 
ESTADO ACIDO BASE y LA HEMOD INAMIA EN ESTE TIPO DE PATOLOGIA. 
EL EFECTO PSICOMIMETICO DE LA KETAMINA DEPENDE DE LA DOSIS 
ADMINISTRADA Y EL TIEMPO DE EXPOSICION AL FARMACO, SE HAN 
RELACIONADO LOS EFECTOS PSICOMIMETICOS AL EX ISTIR 
CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE 50-200nglml O BIEN DE 0.2·0.4 mg k 
DOSIS. 

EFECTOS RESI1IRATORIOS.- PROVOCA DISCRETA OtSMINUCION DE 
LA FRECUENCIA RESPIRATORIA, POSEE UN EFECTO BRONCOD ILATADOR 
DEBIDO A SU EFECTO SIMPATICOl\1IMETICO y EN MENOR GRADO POR SU 
EFECTO VAGOUTICO y Del MUSCULO USO, POSEE UN EFECTO SIALOGOGO, 
POR LO QUE EXISTE AUMENTO DE LA SECREC ION SALIVAL y BRONQU IAL, 
LO CUAL PUEDE FAVORECER LA APARICION DE LARINGOESPASMO. 

PROPOFOL 

ES UN D1IS0PROPILFENOL QUE PERTENCE AL GRUPO DE LOS 
ALQUILFENOLES, SE ENCUENTRA PREPARADO EN UNA EMULSION lIPlDlCA 
AL I 'Yo, (ACE ITE DE SOYA 10%, GLICEROL A 2.25% Y FOSFATIDOAL 1.2 %). SU 
MECAN ISMO DE ACCION ES INCREMENTAR LA ACTIVIDAD INUIBITOR IA DEL 
GABA. 

SE COMPORTA SEGÚN UN MODelO FARMACOCINETlCO 
TRICOMPARTI MENTAL, SU ALTA Ll POSOLUBILlDAD PERMITE UNA 
DISTRIBUCION RAPIDA DESDE SANGR E A TEJIDOS (VIDA MEDIA ALFA 2-4 
¡",'INUTOS) POSEE UNA CONCENTRACION PLASMATICA DE 1-10 !J/ml, UN 
VOLUMEN CENTRAL DE 0.3 Uk, UN VOLUMEN DE DISTRUBUCION DE 2 VKg Y 
UNA DEPURAC ION DE 30 mil KgI mino 

DOS IS HABITUALES DE INDUCC ION PRODUCEN RAPIDAME~TE PERDIDA DE 
LA CONCIENCIA EN APROXIMADAMENTE 30-45 SEG, LA RECU PERACION ES 
RAPlDA Y ADEMAS ES ATRIBUIB LE A LA REDlSTRIBUCION DEL MISMO. 

LA ELlM INACION DEL PROPOFOL ES BIFASICA. LA PRIMERA FASE ES RAPIDA 
CON UNA VIDA MEDIA BETA DE 30-60 MINUTOS, SEGU IDA DE LA FASE DE 
ELlM INACION TERMINAL MAS LENTA(180-300 MINUTOS), CUANDO SE 
ADMIN ISTRA EN INFUSION CONTINUA, LA VIDA MEDIA SE PUEDE 
PROLONGAR DE 210-405 MrNUTOS, ESTO ES DEBIDO AL GRADO DE 
ACUMULACION EN LOS TEJIDOS, LA DEPURACJON DEL PROPOFOL ES ALTA, 
SE ESTIMA QUE PUEDE SER HASTA lO VECES SU PER IOR A LA DEL 
TIOPENTAL 



CUANDO SE ADMINISTRA EN IN FL'SJON POR MAS DE 6 /-IORAS,SOLO SE 
REQU/REN 15 MINUTOS PARA D1SMI.VU/R LA CONCENTRACJON 
PLASMAT/CA A L 50%. 
PARA ANESTESIA TOTAL ENDOVENOSA SE HAN USADO DOS IS DE 50-200 
fv Kglmin (3-12 mglKgIh) DEPENDIENDO DE LAS CARACTER ISTICAS DEL 
PACIENTE. 

SE NA ESTUDIADO EL EFECTO DE SUPRIMIR LOS EFECTOS 
PS/COM IMETlCOS DE LA KETAM /NA CON EL PROPOFOL, A TRAVEZ DE LA 
INIIIBIClON DE PROTElN4S C.FOS, QUE J UEGAN UN PAPEL IMPORTANTE 
EN LA DISOCJAClON CORTICA L POSTERIOR A LA A DMIN ISTRACJON DE 
KETAMINA. 

INTERACCION I<ETAM INA· PROPOFOL 
SE HAN UTILIZADO DIVERSAS COMBI~ACION DE AGENTES ENDOVENOSOS 
PARA MANTEN IMIENTO ANESTESICO DURANTE UN EVENTO QUIRURGICO. 
LA COM BJNACION KETAMrNA PROPOFOL ES AMP LIAMENTE RECOMENDADA 
PARA ANESTES IA AMBULATOR IA. EL PROPOFOL UTILIZA DO DE MANERA 
AISLADA . PROPORCIONA SEDACION AMNESIA y ANSIO Ll SIS. ASI COMO 
DEPRESION VENTILATORIA y CAMB IOS HEMOD INAMICOS IMPORTANTES, 
PERO POSEE PROP IEDADES ANALGESICAS MUY POBRES. LO CUAL PUEDE 
SER COMPENSA DO CON LA UTILI ZACION CONJUNTA DE KETAM INA LA 
CUA L OFRECE ANALGESIA POTENTE, CAMBIOS MIN IMOS EN LA 
VENTI LACION y EN LA HEMODINAMIA. 

LAS DOSIS RECOMENDADAS PARA SEDACION EN AN EST ES IA AMBULATORIA 
ES PROPOFOL 33 )llKglmin.Y KETAMINA 3.7 )l/Kg/min, DOSIS QUE PUEDE SER 
AJUSTADA DE ACU ER DO A LAS CARACTER ISTICAS DEL PACIENTE. DE TAL 
SUERTE QUE LA NAUSEA Y EL VOMITO POSTOPERATORIO SE ENCUENTRA 
DISM INUIDO CON ESTA TECNICA, EN RELACION A LA UTILlZACION DE 
OP IODES y AGENTES HIPNOTICOS SEDANTES. 

EN OTRO ESTUDIO REALIZADO EN PACIENTES PROGRAMADAS PARA 
CIRUGIA GIECOLOGICA MENOR ,S E UTILIZO UNA DOSIS DE INDUCCION DE 
PROPFOL J.5 mglKg Y DE KETAMINA 0.5 m.gIKg., OBSERVAN DOSE QUE LOS 
RESU LTADOS SON SIMILARES A LOS OBTENIDOS EN LA COMBINACJON 
KETAMlNA-MIDAZOLAM O TIOPENTAL. SIN EMBRAGO LA ESTABILIDAD 
HEM ODrNAM ICA VAR IA DE ACUERDO A LA TECNICA ANESTESICA 
UTILIZADA , DE TAL SUERTE QUE AL COMBINA R DOS FARMACOS CON VIAS 
DE ACCJON DIFERENTES, y QUE A LA VEZ NEUTRA LIZAN ALGUNOS DE SUS 
EFECTOS SECUN Df\RIOS, ASEGURAN EFECTOS ANESTESICOS y 
HEMODrNAMICOS ADECUADOS CON EFECTOS ADVERSOS MINIMOS. 

POR OTRA PARTE, SE HA ENCONTRADO C IERTO GRADO DE 
NEUROPROTECCION EN LA ADMINI STRACION DEL BINOM IO KETAMTNA 
PROPOFOL PARA SEDACJON EN PACIENTES CON DAÑO CEREBRAL 



TRAUMATICO, YA QUE SE ENCONTRO DISM INUCION DE LA PRESION 
INTRACRANEANA: LA PRESION ARTERIAL MEDIA SIN CAMB IOS, Y LA 
ACTIVIDAD ELECTROENCEf.I\LOGRAFICA DISM INUIDA. 

PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL, SE HAN DESCRITO 
DIVERSOS ESTUDIOS QUE RES PALDAN LA UTI LlZACION DE LA TECNICA 
COMBINADA KETAMINA·PROPOFOL PARA CIRUG IA NO CA RDIOVA SCU LAR, 
EN LOS CUALES SE INSTALA MANEJO A BASE DE INDUCCION PROPOFOL 2mg 
Kg y KETAMINA ImglKg, Y VECURONIO 1.2 mglKg, Y EL MANTENIMIENTO 
FUE ESTABLECIDO A UNA DOSIS DE PROPOFOL DE 12mglKg Ih DURANTE LOS 
PRIMEROS 30 MINUTOS: POSTERIORMENTE A 9 mglKg/h EN LOS SIGUIENTES 
30 MINUTOS, Y EL TIEMPO RESTANTE A 6 mgIKgIh., la KETAMINA SE 
MA~ITlENE A 2mgIKg/h DURANTE EL TR . .o\NSCURSO DE LA CIRUGIA, 
E7'KO;.1RANDOSE ESTABILIDAD HEMODINAMICA ADECUA DA. 

TAMBIEN SE HA REPORTADO LA UTILlZACION DE ESTA TECNICA 
ANESTES1CA EN LOS ABORDAJES LAPAROSCOPICOS lC1RUG IA DE MIN1MA 
INVASION) Y EN COMPRACION CON ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 
CON FENTANIL. SE HA ENCONTRADO MENOR INCIDENC IA DE NAUSEAS Y 
VOMITOS EN EL POSOPERATORIO. LA ANALG ESIA Y RECUPERACION ES 
EQUIPARABLE CON LOS OPIODES. 



JUSTl FlCAClON: 
SE PUEDE CONSIDERAR LA ANESTES IA GENERAL ENDQVENOSA CON 
PROPOFOL y KETAMINA E7" INFL'SIO!\' PARA COLEC ISTECOMIA 
LAPAROSCOPICA, COMO L!NA OPCION MAS DE TECN1CA ANESTESICA, POR 
SUS PROPIEDADES ANALGESICAS POTENTES. ADEMAS DE EVITARSE LA 
UTILlZACION DE FARMACOS ÜPIODES y ANESTES ICOS INHA LADOS. 
ACTUALMENTE SE HA INSTALADO ESTA TECNICA EN ClRUG IA DE MIN IMA 
INVASION, CIRLJGIA AMBULATORIA y DE CORTA ESTANCIA, Y CIRUG IA 
CARDIACA. DEMOSTRANDOSE SU EFECTIVIDAD ANALGESICA y 
ESTAB1UDAD HEMODINAMICA. 



Pl.ANTEAMIE!'1/TO nEL PROBLEMA : 

;.SE PROPORCIONA LA SUFlCIENTE ANALGESIA EN LA INFUSION DE 
KETAM INA-PROPOFOl. PARA REAlIZACION DE CIR UG IA DE MIN IMA 
INVAS ION? 

¿SE PUEDE SU PRIMIR EL EFECTO PSleOMIMETICO DE LA KETAMINA 
AL ADMINISTRAR PROPOFOL EN INFUSION EN ANESTES IA GENERAL 
ENDOVENOSA? 



HIPOTESIS: 
LA COMBINACION DE KETAMINA-PROPOFOL EN A!'JESTES IA GENERA L 
ENDOVE~OSA , PROPORCIONA ANALGES IA TRANSOPERATOR IA ADECUADA 
EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUG IA LAPAROSCOPICA S IN PRESENTAR 
REACCIONES PSICOMIMETICAS DURANTE EL POSTOPERATOR JO INMEDIA­
TO. 



OB./ETlVO GENERAL : 

EVALUAR LA CALIDAD ANALGESICA DE LA KETAM INA EN INFUSION, EN 
CONJUNTO CON EL PROPOFOL SI!\' LA APARICJON DE EFECTOS 
PSICOMIMETICOS 

OB./ETlIIOS ESPEClFJCOS: 

J.-DETERMINAR LA EFECTIVIDAD ANALGES ICA QUE PUEDE 
PROPORCIONA R LA INFUSION PROPOFOL-KETAMINA EN CIRUG IA 
LAPAROSCOPICA 

2.-DEMOSTRAR LA CAPACIDA D DEL PROPOFOL DE INHIBIR LOS EFECTOS 
PSICOM IMETICOS DE LA KETAMINA : AL ADMINISTARSE 
SIMULTANEAM ENTE EN ANEST ES IA GEN ERAL ENDOVENOSA TOTAL 
OFRECIENDO UNA EMERSION ANESTES ICA ADECUADA y RAPIDA DEL 
PACIENTE. 

3.-COM PROBAR LA ESTABILI DAD HEMODlNAMICA QUE OFRECE EL BINOMIO 
KET AMINA - PROPOFOL EN INFUS ION . 



UN/ VERSO DE TRABAJO 
SE INTEGRARA~ EXClL'SIVAMENTE PACIENTES DEL SERVICIO DE C IR UG 1A 
GENERAL DEL HOSPITALJUAREZ DE MEXICO. QUE SEAN SOM ETIDOS A 
CUALQUIER PROCEDIMIENTO DE CIRUG IA DE MIN IMA INVAS ION POR VIA 
LAPAROSCOPICA. EN UN PERIODO DE 4 MESES {SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 
DEL Al\'O 1004). 



l\,'IATERIAL Y METonos: 

RECURSOS HUMANOS: 

-MEDICO DE BASE DEL SERVCIO DE ANESTESIOLOG IA 
·RESIDENTES DE ANESTESIO LOGIA 
-PERSONAL DE ENFERMERIA DE QU IROFANO 
-PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SER VICIO DE LA U~IDAD DE CUIDADOS 
POSTA~ESTES ICOS (UCPA) 
-MEDICOS RESIDE-:-JTES DEL SER VICO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS 
POSTANESTESICOS 

RECURSOS MATERIAl.ES: . 

-SA LA DE QUIROFANO 
-MONITOR DE SIGNOS VITALES CON: PANI. PULSOX IMTERO, EKG 
-ESTETOSCOPIO PRECORDIAL 
-MAQUINA DE ANESTESIA CON O SIN VENTILADOR MECANICO 
-FUENTE DE OXIGENO 
-MASCARI LLA FASCIAL 
-CIRCUITO CIRCU LAR SEMICERRADQ 
-SON DA OROTRAQUEAL DEL TIPO MURP HY MARCA PORTEX # 7-9.5 
-CANULAS DE GUEOEL #3-4 
-JERINGAS DE 3-5-10 -2OmI 
-EQUIPO DE BOMBA DE INFUS ION DE MEDICAMENTOS. 
-FARMACOS: KETAMINA. PROPOFOL, VECURON IO, MIDAZOLAM 
·ADYUVANTES: ATROPINA EFEDRINA. METOCLOPRAMIDA RANmDINA, 
METAM IZOL. 



METO/JOLOGIA 

SE INGRESARAN A PROTOCOLO DE ESTUDIO A TODOS LOS PACIENTES QUE 
CUBRAN lOS CR ITERIOS DE INC'lL'SION PA RA EL ESTUDIO A REALIZAR .SE 
INIC IARA CON LA INSTAlACION DE UNA INFlJSION INICIAL DE KETAMINA(25 
IIg./Ktdmin) ~ PROrOFOUloopglKglmin)DURANTE 3 MINUTOS. LA 
COMB INACIO'" DE LOS FARMACOS EN INFVSION, SE REALIZARA 
MEZCLA~DO L." DOSIS TOTAL DE AMBOS FARMACOS EN SOLUCION RINGER 
LACTATO AFORADO A UN VOLllMEN DE 250cc Y AJUSTADO A LA BOMBA DE 
INFUSION PARA DURACION DE I HORA, POSTERIOR A LOS 3 MINUTOS DE 
INFUSIO!'-l. SE ADMIN ISTRARA UN BOLO DE KETAMINA A UNA DOSIS DE I 
mgIKg, POSTERIOR A LA PERDIDA DE CONCIENCIA. SE ADMINISTRARA 
VECURO~IO A DOS IS DE 0.1 mglKg. DOS MINUTOS POSTERIORES A LA 
ADMINISTRAClON DE VECURON IO. SE ADMINISTRARA UN BOLO DE 
PROPOFOL A UNA DOSIS DE ?mgJKg Y SE REALIZARA LA INTUBACION 
OROTRAQUEAL. SE CONECTARA A CIRCU ITO ANESTESICO PARA 
ADMINISTRACION DE OXIGENO AL 100% A UNA VELOCIDAD DE 3 Umin, y SE 
SOMETERA AL PACIEi-ITE A VENTlLACION MECANICA CONTROLADA POR 
VOLUMEN. CON FRECUENCIA RESPIRATORIA Y VOLUMEN TIDA L DE 
ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE. 

SE CONTINUA DURAIYTE LA PRIMERA /JORA CON LA INFVSIOf\' 
PREVIAMENTE ESTABLECIDA . 

DURANTE LA SEGUNDA I-IORA , SE ADM INISTRARA UNA INFUSION 
DISMrNUIDA (25% ME"IOS DE LA DOSIS INICIAL). INSTALANDOSE ASI EL 
PRO POFOL 75 ~gIKtdmin, y LA KETAM rNA 18.5 ~g.lKg/min 
DURA~TE LA TERCERA HORA , \' HORAS SU BSECUENTES, SE DlSMrNUIRA 
NUEVAMENTE LA INFUSION (50"/0 MENOS DE DOSIS INICIAL) INSTALANDOSE 
AS! EL PROPOFOL 50 }JWKg/min, y LA KETAMINA 12.5 }JgfKglmin. 

SE ADMINISTRARA DURANTE LA C IRUGIA, DOSIS DE REACfIVACION DE 
BLOQUEO NEUROMUSCULAR CON VECURONIO A UNA DOSIS DE 25 mgfKg DE 
ACUERDO A LA DEMANDA DEL PACIENTE. 

DURANTE EL TRANSANESTES1CO SE ADM IN ISTRA RA METAMIZOL A RAZON 
DE 30 mgtKg, RAN ITIDINA SO mg DOSIS ESTANDAR, METOCLOPRAMIDA IOmg 
DOSIS EST ANDAR. 



DURANTE EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO, SE MfN lTOR IZARA LA 
FRECUENCIA CARDIACA, LA PERSION ARTE RIAL, LASATURACION PARCIA L 
DE OX IGENOY LA PRESION ARTER IAL MED IA CALCULADA, TODO ESTO EN 
LA INDUCCION ANESTESICA y CADA 10 MINUTOS DURANTE LA CIRUG IA, 
AGREGANDOSE DURANTE EL ACTO QU IRURGICO EL MON ITOREO DE LA 
PRES ION DEL NEUMOPER ITONEO CADA 10 MINUTOS .. 
EN LA ESTANCIA EN RECUPERACION, SE MON ITORIZARA PRES ION 
ARTERIAL, FR ECUENCIA CAR DIACA, SATURACION PARCIAL DE OXIGENO, 
SE VALORA RA LA ESACALA DE ALDRElTE, RAMSAY. y EFECTOS 
DISOCIATIVOS, CON UNA FRECUENCIA DECADA 10 MINlITOS. 

EN CASO DE PR ESENTARSE EVENTOS DISOCIATIVOS, SE ADMINISTRARA 
MIDAZOLAM A RAZON DE 50 ¡.tg/Kg. 



nOPITAL JUAREZ DE MEX1CO 

HOJA DE CONSENTIM IENTO INFORMADO 

SERVICIO DEANESTESlOLOGIA, TERAPIA JU:SI'IRATORlA y CUNICA DEL 
DOLOR 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL: KET AM1NA - PROPOFOL EN 
INFUSION PARA CIRUGIA DE MINII\1A lNVASION POR VlA 
LAPAROSCOPICA 

El presente estudio aceptado por el Comité de Investigación y 
Ética del Hospital Juárez de México con el folio HJM-
1041 /04.1 1.25, consiste en observar los cambios en el 
número de latidos por minuto, utilizando un registro eléctrico 
(electrocardiograma), en su presión arterial , el grado de 
oxigenación de su sangre durante el procedimiento 
quirúrgico, asi como el grado de bloqueo neuromuscular. 
Durante su cirugia solo se emplearan medicamentos 
intravenosos (propofol, ketamina y vecuronio) en infusión. El 
objetivo del presente estudio es evaluar los cambios 
hemodinámicos que se presentan durante su cirugía. Si 
requiere de información adicional o tiene duda respecto al 
estudio puede preguntar. El ingreso de los pacientes al 
presente estudio es en forma totalmente voluntaria, también 
se da por enterado que puede ser excluido del estudio por el 
investigador cuando este lo considere, sin requerir del 
consentimiento del paciente, y tambien si el paciente lo 
desea sin el consentimiento del investigador. El riesgo de 
este estudio es igual al mínimo, se pueden presentar 
posterior al estudio, efectos psi ca miméticos los cuales 
pueden consistir el alucinaciones o pesadillas, lo cual se 
resolverá inmeditamente sin complicaciones. 

Acepto el tratamiento Anestesiólogo responsable 

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO 



110SPITAL JUÁREZ DE MÉXICO 
HOJA DE R[COLECClON DE DATOS 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA, TERAPIA 
RESPIRATORIA Y CLlNICA DEL DOLOR 

"Anestesia general endovenosa total:PROPOFOL-KETAMINA 
en infusión para cirugia de mín ima invasión por vía­

laparoscópia " 

Nombre' ______ _ _ No. Expediente __ _ 

Genero Edad, ___ _ 
Peso, ____ Talla, ___ _ 
IMC 
Servicio, -c---:-::-;--;--;---­
ProcedimientoQuirúrgico 

Tiempo quirúrgico, _____ _ 

Cama 

Tiempo anestésico 

Inducción: ketamina ________ I1g. 
Propofol mg. 
Vecuronio mg. 

Mantenimiento: ketamina I1g. 
Propofol mg. 
Vecuron io mg. 

Observaciones, ________________ _ 



TABLA l.REGISTRO DE MONITOREO TRANSANESTES1CO 

Basal Induccion Inlubacion 10 20 JO 40 50 60 70 80 90 
mm min min min min mm min min min 

TIA 
F.C. 
SP02 
PAM 
NEUMO 

TABLA 2.-VALORACION EN RECUPERACION 

Tiempo de estancia en recuperacion 
valorado en minutos 

O' 10' 20' JO' 40' 50' 60' 70' 80' 
TIA 
F.C. 
SP02 
RAMSAY 
ALDRElTE 
DISOCIACION SUNO 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
A OSIO Se tiembre Octubre Noviembre Diciembre Eenero Febrero 

Realización de XXX XXX 
protocolo 

Presentacion XXX 
al comite 
Recoleccion XXX XXX XXXX XXXX XXX 
de datos 
Procesamiento XXX XXX 



ANEXO J-TABLA DE DOSIS DE INFUSION POR KI LOGRAMO DE PESO 
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MA RCO M UESTRAL: 

A).- CR ITERIOS DE INCLUSION: 

-PACIENTES PROGRAMADOS PARA REALlZACION DE CIRUGIA DE MIN IMA 
INVASION POR VIA LAPAROSCOPICA EN CIRUGIA GENERAL 
·EDAD DE 18-60 AÑOS 
·PACIENTES DEL SEXO FEMENINO O MASCULINO 
·PACIENTES CON RIESGO ANESTESICO ASA EIB ·EIIB 
·PACIENTES SIN ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PSIQU IATRICA 
·PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA CONTROLADA 
·SIN ANTECEDENTES DE INTOLERANCIA O REACCJON ALERG ICA AL 
PROPOFOLO LA KETAMINA. 

B).· CRITER IOS DE EXCLUS ION: 

·PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN 
PROCEDIMIENTOS GINECOLOG ICOS 
·PAC IENTES MA VORES DE 60 AÑOS 
·PACIENTES MENORES DE I8 AÑOS 
·PACIENTES CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD PSIQUIATRlCA 
·RIESGO ANESTESICO IGUAL O MAYOR EIIlB 
·PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DESCONTROLADA 
·PACIENTES CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION PULOMONAR 
·PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CRIS IS CONVULS IVAS 
·PACIENTES CON ALTERACIONES DEL RITMO O LA CONDUCCION CARDIACA 
·ANTECEDENTES DE INTOLERANCIA O REACCION ALERG1CA AL PROPOFOL 
O LA KET AMINA . 

C).- e RITERJOS DE ELIM1NACION 
·PACIENTES QUE PRESENTARAN ALGUNA REACC ION ADVERSA DURANTE EL 
TRASNCURSO DEL ESTUDIO 
·PACIENTES QUE DESERTARAN DEL ESTUD IO UNA VEZ VA INCLUIDOS EN EL 
MISMO. 



DETERMINAC/ON DE LAS VA RIA BLES 

Vt\ RIABLES DEPEN DIENT ES: 

1.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PAN I) 
2.-PRESION ARTERIAL MEDIA CALCU LADA 
3.-SATURACION DE OXIGENO MEDIDA POR PULSOXIMETRO 
4.- FRECUEJ'olCIA CARD IACA MEDIDA POR ELECTRQCARDIOGRAFIA 
5.- PRESION DEL NEUMOPERlTONEO MEDIDO POR MON ITOR ESPECIFICO 
6.-ESCAU\ DE RECUPERACION DE ALDRETfE 
7.-ESCALA DE SEDACJON DE RAMSA y 
S.-PRESENCIA O NO DE EFECTOS DISOCIATIVOS 
9.-TIEMPO QUIRURGICO 
IO.-TIEMPO ANESTESICO. 

VA RIAB LES INDEPENDI ENT ES: 

l .-GENERO 
2.- EDAD 
3.- PESO 
4.- TALLA 



DISEÑO DEI.. ESTUDIO 

ES UN ESTUDIO REPLICA TI VO CL/IV/CO NO EXPERIMENTA L ,LONGITUDINAL 
PROSPECTIVO 



RESULTADOS 
Previa autorización del Comité de Investigación del Hospital Juárez de México, con el folio 
HJ"M-I041 /04.11.25., y carta de consentimiento infonnado, ingresaron a este estudio 40 
pacientes para cirugía laparosc6pica , la edad promedio fue de 40.8 años, con un peso en 
promedio de 69.18 Kg, la talla en promedio fue de 1.56 m, el índice de masa corporal tuvo 
un promedio de 28. El promedio de tiempo anestésico fue de 124., el tiempo quinírgico 
promedio fue de 98.6 . En relación al consumo de f3nnacos, tenemos un promedio de 
consumo de ketamina de 186.5 mg, el promedio de propofol fue de 676 mg, y el promedio 
de vecuronio 8.6mg. De los 40 pacientes que se ingresaron, se realizaron 3 cirugías tipo 
Nissen, 2 plastias inguinales, I cirugía tipo Haller, 34 colecisteclomías de las cuales 7 se 
convirtieron en cirugías abiertas. Las variaciones de los datos generales y el consumo de 
fánnacos se desglosa en la tabla A-I y A-2 . 

TABLA Al -
Datos Edad(años) Peso(Kg) Talla(m} IMC(%) T.anestésico T.quinírgíco 

I generales 
Máximo 78 lOO 1.80 40 270 230 
Mínimo 20 40 1.42 18 70 40 

TABALA A 2 -
Fármaco Ketamina (mg) Propofol (mg) Vecuronio mg) 
Máximo 350 1400 12 
Mínimo 80 340 6 

Durante la realización de este estudio, se encontró que la presión arterial sistólica y 
diastólica, disminuyen durante la inducción hasta en un 10% por debajo del valor basal, 
pero encontramos un incremento de hasta un 15% (sobre todo de la presión arterial 
sistólica) del valor basal durante la intubación, posteriormente se encontro una estabilidad 
de en ambas presiones, con tendencia a la similitud de los valores basales. Durante la 
extubación se observó, que la presión arterial no aumento signifi cativamente en relación al 
valor inicial, como se muestra en la gráfica # 1: 



GRAflCAN I 

PRESIONES ARTERIALES PROMEDIO 
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La frcruenda cardiaca disminuye aproximadamente el 5% sobre el v3lor basal al momento 
de la inducción, aumenta aproximadamente un 12% sobre el valor basal al momento de la 
inlubación, sin embargo, 5 minutos poslcriores a la intubación, y durante el trnnsanestésico, 
se encontro que la frecuencia cardiaca disminuyó en algunos casos hasta en un 20% a los 
180 '. como se observa en la gráfi ca #2. 
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La presión anerial media disminuyo dunmte la inducción hasta un 5-1 0% por debajo del 
"alor basal, no as; durante la intubación, en donde se presentó un aumento de hasta el 12% 
del valor basal, en el transcurso de hl cirugia observamos un decremento de la PAM, que 
disminuye hasta un 5% en relación al ,-alor basal antes de la instalación del 
neumoperitoneo. Obsen'amos también un aumento de la PAM duranle la extubación, 
aumentando de un 4-5% sobre el valor basal. como lo muestra la gráfica #3. 

GRAFICA#3 

PRESION ARTERIAL MEDIA PROMEDIO 

min 



Durante este estudio, encontramos variaciones de la PAM hasta un 20% al momento de la 
administrnción del neumopcritoneo, observándose un declive de la misma posterior a los 
10 minutos de instalado el neumoperitoneo, durante el mantenimiento, se observo una 
relación directamente proporcional de incremento, entre la administración de presión del 
neumopcritoneo ¡x>r arriba de 15 mmHg y la PAM. 

GRAFICA#4 

PAM Y NBJ.IIOPERfTONEO 
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En la estancia en la Unidad de Cuidados Postancstésicos (UCPA), hubo estabilidad 
hemodinámica, sin diferencias estadísticas de importancia, ya que la presión arterial 
sistólica y diastólica, se mantienen similares con el valor basal de ingreso a la UePA; al 
egreso de la UCPA. la presión arterial diástolica disminuyo en promedio 5YG, la presión 
arterial sistólica se conserva prácticamente sin cambios, tal como se muestra en la gráfica 
'5 
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En este estudio, se mostró la estabilidad de la frecuencia cardiaca durante la estancia del 
paciente en la UCPA, la que disminuyó hasta un 12% al egreso de la UCPA, por debajo del 
valor basal al ingreso dcl pacicnte a recuperllci6n, resultados que se muestran en la gráfica 
# 6: 

GRAFICA #6 

Fe PROMEDIO EN UCPA 

.,,---------------------, 
~ .o t~-~~~--------------~ o. ~ 

~ 7S +======---------====~::~:~:~~;;;:::::==~ ,, + 5 65 -'-----------------__ --__ --< 
o 10 20 30 ~ ~ ~ 70 " 

orin 

En la UCPA, se clasificó el estado de sedación de los pacientes de acuerdo a la escala de 
Ramsay cada 10 minutos, al ingreso a la UCPA, predominó el estado 3 de sedaci6n(57%) 
seguido del estado 4(34.1%» y por ultimo el estado 2(7.3%».AI egresar de la UCPA. el 
95% de los pacientes se catalogaron con estado de sedación 2, 2.5% con 3. y el 2.5% 
restante con 1, como lo muestra la tabla A; el tiempo mínimo de estancia en la UCPA fue 
de 20 minutos, y el tiempo máximo fue de 80 minutos. 

Omin IOmin 20min 30min 40min 50min 60min 70min 80min 90min 
Ram .. y 

5 O O O O O O O O O O 
4 14 7 3 1 1 1 O O O O 
3 23 26 16 8 5 2 2 2 O O 
2 3 7 20 26 16 9 7 6 7 O 
1 O O O O 1 O O O O O 



La vigilancia de la saturación de oxigeno durante la estancia del paciente en la VePA, 
reveló una establidad adecuada, mostrando tendencias a la similitud con los valores 
iniciales del procedimiento anestésico, encontrándose el valor más bajo de SP02 al ingreso 
a la UePA del 92%, mejorando la misma confonne avanza el tiempo de estancia en la 
UePA, todos los pacicnte fueron manejados con puntas nasales a razón de 3 litros de 
oxígeno por minuto. En la tabla " B" se muestran los promedios de la SP02 en la VCP A. 

TABLA " B" 

SP02 In~eso lO ' 20' 30' 40 ' SO' 60' 70' 80' 
92% 4 2 O O O O O O O 
93% 1 O O 1 O O O O O 
94% S 1 1 O 1 O 1 O O 
95% 3 1 3 2 2 O O O O 
96% 8 S S S 4 2 O O O 
97% 3 1 1 2 1 O O 2 1 
98% 7 8 9 8 S 2 O O O 
99% 6 12 9 9 7 S 4 2 3 
100010 3 S 7 7 3 3 4 4 3 

En relación a la escala de recuperación anestésica de ALDRE1TE, observamos en la 
Ve PA, que los paciente ingresaron con escala de 9(700/0)), con escala de 8(30'%),no se 
ingresaron a la VCPA a pacientes con Aldrette de lO, según la tabla"C'.EI tiempo 
promedio de estancia en la vep A fue de 50 ',con un tiempo máximo de 80 ' Y un tiempo 
mínimo de 20'.La tabla "e" muestra la realación de Aldrette y el tiempo de recuperación. 

TABLA"C" 

AlDRETTE In><=<> lO 20 30 40 SO 60 70 80 
lO O 1 S 4 6 4 4 4 4 
9 28 31 30 29 15 6 3 4 3 
8 12 8 4 2 2 2 2 



Se evaluó también el grado de disociación que presentaran en la VCPA, encontrándose un 
paciente con efectos disociat.ivos a los 10 minutos de estancia en la VCPA, y dos pacientes 
también con efectos disociativos a los 20 minutos ,los 37 pacientes restantes mostraron 
evolución sin comratiempos, tal como se muestra en la TABLA"D". Los pacientes fueron 
tratados en la VePA con midazolam 40 Og/Kg dosis única, revirtiendose el efecto 
disociativo sin complicaciones. 

TABLA"D" 

Ticm min In reso 10 20 30 40 50 60 70 80 
Disociación 40 39 37 35 22 12 II 8 7 
AUSENTE 
Disociación O I 2 O O O O O O 
PRESENTE 



DlSCUSION 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO, REVELAN VARIACIONES 
DE LA PRESION ARTERIA L DIASTOLlCA EN MAYOR PROPORCION QUE LA 
PRESION ARTERIAL SISTOLlCA DURANTE LA INTUBACION, HASTA EN UN 
15% SOBRE EL VALOR BASAL, COMO LO REFIEREN LOS ESTUDIOS 
REA LIZADOS POR BOTERO Y SM ITH (16), y LA ESTABILIDAD DE LA PRESION 
ARTERIAL S A 10 MINUTOS POSTERIORES A LA INTUBACION, AL IGUAL QUE 
NUESTROS RESULTADOS. 

LA FRECUENClA CARDlACA DE IGUAL FORMA TIENE UNA VARIACION DEL 
12 % EN PROMEDIO POR ARRIBA DEL VALOR BASAL AL MOMENTO DE LA 
INTUBACION, GIROTRA y SINGH (17) REFIEREN EN SU ES11)DIO UNA 
VARIACION DE HASTA UN 15%, HACIENDO HINCAPIE EN LA 
ESTABILlZACION INMEDIATA POSTER IOR A LA INTUBACION, CON UN 
DECUVE DE LA MISMA DE HASTA UN 20"10 POR DEBAJO DEL VALOR BASAL 
DURANTE LA CIRUGIA. 
LA PRESION ARTERIAL MEDlA(PAM),TIENE UNA EVOLUCION SIMILAR A LA 
FRECUENCIA CARDIACA, SIN EMBARGO, SE OBSERVA UN AUMENTO DE 
HASTA EL 12".. DEL VALOR BASAL AL MOMENTO DE LA IN STALACION DEL 
NEUMOPERITONEO EL CUAL ES TRANSITORIO Y SE NORMALIZA DURANTE 
EL TRASNCURSO DE LA CIRUGIA, EN PAC IENTES EN QUIENES SE 
ADMN ISTRO NEUMOPERITONEO >15 mmHg, PRESENTARON VARIACIONES DE 
HASTA EN UN 20"1. MAS DE LA PAM SIN VARIAC IONES DE LA FRECUENCIA 
CARDlACA. 

LOS RESULTADOS DE LA VALORACION DE LOS PACIENTES EN 
RECUPERACION. NOS MUESTRAN LA ESTABILIDAD HEMODINAMICA 
ADECUADA EN EL POSTOPERATORlO SIN CAMBIOS ESTADISTICAMENTE 
SIGNIF ICATIVOS, SIN EMBARGO DE PRESENTARON 3 CASOS DE PACIENTES 
CON EFECTOS D1SOClATIVOS, ESTE HALLAZGO NO FUE CONGRUENTE CON 
LO REFERIDO POR ATSUSHI y SHIN (9) QUINES NO REPORTAN EFECTOS 
DISOCIATIVOS EN SU ESTUDIO. 



CONCLUSIONES 

LA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON PROPOFOL y KETAMJNA PARA 
CIRUGIA LAPAROSCOP ICA, SE CONSIDERA UNA OPCION MAS DE TECNICA 
ANESTES ICA PARA ESTE PROCEDIMIENTO, VA QUE SE OBSERVO 
ESTABILIDAD HEMODJNAMICA DURANTE EL TRANSOPERATORIO, LO CUAL 
COMPRUEBA LA POTENCIA ANALGESICA DE LA KETAMINA COMO 
ANESTESICO UNICO, SIN EMBARGO, ES IMPORTANTE HACER HINCAPIE 
SOBRE LA INESTAB ILIDAD HEMODINAMICA DE ESTA TECNICA A LOS 
EXCESOS DE PKESJON DE NEUMOPEKITUNEU CUMO CON CUALQUIER OTRA 
TECNICA, .LA COMBINACION DE KETAMINA PROPOFOL EN ESTE ESTUDIO, 
NO INHlB lO POR COMPLETO LOS EFECTOS EFECTOS PSICOMIMETICOS DE 
LA KETAMINA, POR LO QUE SE RECOMIENDA LA UTILIZACION DE 
BENZODIACEPINAS EN CASO DE UTILIZAR ESTA TECNICA, ADEMAS SE DEBE 
ESPERAR UN EFECTO DE SEDACION POSTQUIRURG ICO PROLONGADO, 
EFECTOS ESPERADO POR LAS CARACTERISTICAS F ARMACODINAMICAS DE 
LAKETAMINA 

SE RECOMIENDA TENER ESPECIAL CUIDADO EN PACIENTES CON OBESIDAD 
MORBIDA, YA QUE EN NUESTRO ESTUDIO MOSTRARON MA VOR LABILIDAD 
HEMODJNAMICA EN RESPUESTA AL ESTRESS QUIRURG ICO y REQUIRIERON 
DE AJUSTES EN LAS DOSIS DE LOS AGENTES ADMNISTRADOS EN INFUSION, 
DEBIDO A UN VOLUMEN DE D1STRlBUCION MA VOR EN ESTE TIPO DE 
PACIENTES. 

PARA TENER UNA MEJOR VALORACION DE ESTA TECNICA, SE DEBE 
CONSIDERAR UN ESTUDIO COMPARATIVO V UN MEJOR DISEÑO 
ESTADISTICa PARA PODER CONCLUIR QUE ES UNA TECNICA ADECUADA 
PARA ESTE TLPO DE ClRUGIA. 
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