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ra obligar a la hospitalizacidn psiquidtrica; mhs (re-
cuentemente ﬁueddn ser tratados con pslﬁotcrapia. tran-
quilizantes mayores o la correccidn de problcmns arghni-
cos que los provocan. ' '

Todas estas situvaclones brqduccn graves problemas en la
asistencia de los enfermas, y pueden poner en peligro la
recoperacifn, Se trata a menudo dc.munifesLuclnncs de -
la incapacidad de las enfermos para afrontar pl‘stréss
psicaolégico que representa la amenaza de la pérdida de -
la vida o de un micmbro, o del combio de la imagen cor-

paral, o simplemente una pérdida sensorianl (3).

Es importante, como es légico, descubrir antes de la in-
tervencidn a los paclientes vulnerables a csths'q!turncio-
nes psicoldgicas pora adoptar una actitud acorde cvun 1la
situacidn,

Las alteraciones psicoléplicas y emocianales que aparecen
en el perlade pastoperaterio tardio, son también dignas
de tomarse en cuenta, sobre toda ahora con la creciente

papularidad que ha conseguida la cirugla ambulateria.

Estos proeblemas pueden rLency la [orma de pesadillas reci-
divantes, experiencia de lo ya vivida, incapacidad de cap
centracidn, disminucién de la atencidn, mnlestar peneral,
conducta agresiva; sintomas que sc han observado incluse
después de intervenciones muy breves, La actitud del po-
ciente ante nucvas intervenciones anestésico-quirbrgicas,

estan fuertemente influldas por cstas experiencias,

Ln anestesia general dinphalateria prescenta tambiépn altera-
ciones mads sutiles, aunque en un porcentaje mucho mayer -
de pacientes, Sc ha observado que los pacientes que des-

pertaban du la anestesina general (tiopental seguide de -
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halnténo'y 6xido nitrosa) estaban lGcidos, pero no pafe:
cia importarles lo relstivo a la intervencidn tenisa una
falta respuesta afectiva adecunda. Aunque los que han -
sido anestesiades por vie raquidea muestran un estado —-
afectivo mAs normal, los investigadores atribuycron las
slteraciones de la anestesia general més a los factores
psichgenos que 8 los farmacoldgicos (4).

INFLUENCIA DEL__LUGAR DE LA INTERVENCION,

Eckenaff, Kneale y Dripps, revisaron retrospectivamente
14,000 intervenclones en pacientes de 3 afios o was, y en -
cantraron quc con mayor frecuencia la amigdalectomin, ci
ruglo tiroides y circuncisidén (2), iban acompaiadas de -
exltacién durante ia recuperacibdn de la pnestesia. Otres
autores encontraron este mismo efecto en las intervencio
nes intratorhcicas, en cirugias sobre abdomen superior,
1as vias acrens, la mama y los drygonos reproductores,—
as! como las que provacan un fuerte estade emocionnl (p.
c.legrando uterine) (5,6,7).

AGENTES ANESTESICOS.

Claramente los agentes inhalatorlos que se asocion con -
mis frecuencia cen la aparicidn de'un delirio al desper-
tar son el ciclorpopano y el &ter,

Por atro lada, el tiopental, el dxido nitroso y los oplé-
ceos parecen menos implicedos a menude en este problema.

FEl halotano y posiblemente el enflurano ocupan una posi-

cibn intermedia (2).

Smmessaert observé que com una premediacidn anticolinér-
glca y barbitiiricos, el delirio se presenta en el 1% de
los pacientes tratados con tiopental y bxido nitroso.
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Es ‘evidente que existe una intersccibn de otros; facturesu'ﬂ
con los agentes anestésicos destacéndoses tipo de” ciru—f?f
gia, administracidn de medicacién preanestésicn.“estado ?*
'psiculﬁgico previo, etc.(2)

El halotano despertd mads quejas que el isofloran
rencia que sec considerd secundaria: a la ‘mayo
lidad del halotano, a sus metabolitoé.
tancias.(8) ‘

La ketamina se acompaha.de ﬁna'ﬁlfd.ffeéﬁhnciﬁxdé-fénc?':
clones emocionales en la sala deo rccuperucibn que posi-
blemente persisten durante largos perlodns tras la admi-
nistracidén y en la sala de recupcracién soh muy {recucn~
tes los suenos vividos, a menuda desupradables, oscilan
su frecuencia entre ¢l 9 y el 40%, (1,9)

Krestow ha encontrado gue 30 de 50 pacientes saometidos a
abortos terapéutices habian cxperimentado suefRos desagra
dables y 17 de ellas rechazaren categbricamente la urilj
zacibén posterior de ketamina paras otre tipo de interven-
ciones (10). Sin embargo, Gardfield, estuydiando soldados
con quemaduras de guerra tratudos con injervas cuthneas
y técnicas ortopédicas poco agreslvas, obscrvd ung fre-
cuencia baja de suenos desagradables y upe mhs fhcil --

aceptacidn de la ketamina.{1l1)

FARMACOLOGIA DE LA KETAMINA.

Estc anestésico, canocido cama CI-581, e ¢l hidroclaru~
ro de DL-2 (O-clorofenil) -2-(metioaminc)-ciclohexano.
Estd quimicamente relacionado con la fenciclidina y con
las ciclohexaninas, pero no guarda ningunn similitud con
ninguno de los barbitdricos o eugenoles; v su uso pucde

ser intravenoss o intramuscular

1P°S“I“bil;liﬂ
a a.ambasig#fcuﬂéx.'"
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Se ha tenido extensa cexperiencia de laboratorio y clini-
¢ca con cl derivado feniciclidinico, clorhidrato de keta-
mina,tienc caracteristicag dnicas y es extraordinaria-
mente bien tolerade y eficaz para diversos métodos qui-
riirgicos y diagndaticos sencilles. La nccién del fArma-
co es facil de controlar y se nécesita un minjmo de fhr-
macos o dispositivos de sostén o complementarios. Este
fadrmeco representa un avance importante en la bdsqueda -
de agentes con selectividad de pecién,

Se produce un estado peculiar de inconciencia en el cual
¢l poclente parece no adormecido ni anestesiado, sino -~
mis bhien descanectado o alejado de su medio ambiente, ya
que ¢l cfecto anestésico de la ketamine es altamente ge-
lectivo,

Al parccer los vins de osocincibn cerebrales son las --

primeras en ser blogqueadas. La droga altera intensamen-
te el sistema neocortical y talédmico, con disminucibn -

importonte de la actividad de los sistemas limbico y de

la actividad reticular. La kectamina es capaz de estimu-—
lar algunas zonas {bulbo y sistemo limbico del cerebrao)

en tanto deprime simulténcamente otras (corteza). Por lo
tanto, se presenta depresidn talamoncocortical y activa-~
cibén concomitante del sistema limbico y por esta razdn -
aparcce disociacibn funciocnal de dos zonas cerebrales,

MEDULA ESPINAL. El ecfecto onslgésico de la ketamina es
bastante profundo, Ademds de un efccto central, hay su-

presidn de la actividad necuronal de las células del as-—
ta dorsal de la médula espinal, lo tual puede contribuir
2 la analgesia.

Estas neuronas del asta dorsal estaAn dispuestas en ldmi-

nas y sl parecer controlan de manern selectiva la activi
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dad cspOntﬁnéa y provocada de las neuronas derin'lﬁmlna

V v en ¢l asta dorsal.

SIGX0S DE LA ANESTES1A. La accién disociativa de este «-

agente produce un tipo de anestesin quirfirgica totalmen-

te distinto del que se logra con los apentes enngtéslcns,
corrientes. Cuando la perscna entra en un estado de di-
socincidn, catalepsia e inconciencia, sus parpodos se -
abren grandemente y hay nistagmo horizontal o vertical.
Segundos después los globas oculares quedan {ijos en po-
siciadn central y parece que la mirado esti fija. Llos -
impulsos visuales somatosensoriales cursan sin.alteracig
nes desde la periferin a la corteza sensitivo primaria,
1o cual indica que ¢l aislamiento scnsitivo se hace den-
tro del cerebro en anlgunn zana de asociacldén, Con el -
efecto de la ketamina, e¢) cerehro es incapaz de interpre
tar los impulsos aferentes y desencadenur la respucsta
apropiada.

PREMEDICACION., Es indispensable usar un agente antico-
linérgico, el cual bloquea la sialarrca, la formacion
de moco e impide la epifora y la sudacidn, aminorando -
también la actividad reflejao.

El estudioc de los medicamentos preancestésicos de accién
central indica que conviene usar un opidceo, ya gue con-
tribuye a que el paciente esté tranguilo ¥y condescendien
te, favorece lo analgesia y lleva al minimo la excitacidn
cardiovascular nociva. Los opificcos son también mhs efi-
caces para disminuir el ndmero de fenpdmenss que aparecen

al recuperar la conciencia (12).

Se lWan recamendado los tranquilizantes (13} como parte
de la medicacidon preanestésica. El droperidol (14) y el

diaccpam son mis Otiles y mejores que los barbitdricos.



ACCIONES FARMACOLOGICAS

Lo ketamina produce abolicién generai profunda del dolor

somitico,

SISTEMA NERYIOS0 CENTRAL. Estimula algunas zonas como la
bulbar y l1imbica y deprime la corteza. Hay una pérdida

peculisr y progresiva de la conciencia semejante al es-
tado cotaténico, Después de que el individuo parece ador
mecerse, poco a poco se abren los parpados y puede haber

mederado nistagmo ascendente.

Como efectos hemodindmicos en el Sistema Nervioso Central
s¢ aumenta notablemente el flujo sanguineo cerebrol y la
presibébn del liquido cefalorraquideo (200 cnm "20)'

EFECTOS RESPIRATORIOS. La depresién respiratoria es ming

mon y transiteria incluso algunos autoeres han pucsto en

evidencia clerta estimulacibn respiratoria. El efecto -
depresor minimo se alcanza alrededor de 2 minutos des-—
pués de le inyeccidn intravenosa, cediendo generalmente
en 5 segundos; no obstante, la depresién respiratoris e
incluso la aspnes llegan o ser manificstas cuvande se admi
nistra la ketamina después de la premedicacidn con opifi-
ceos, (15); sobretodo después de una inyeccibn rhpida o
cusndo se inyecta intramuscularmente a ninos pequenos.
En otros pacientes existe un ligero aumento de la fre--
cuencin respiratoria.

La tos, el hipo, el laringoespasmo ocurren muy pacas ve-
ces, perc son mis [recuentes en los nifos que en los -—-

adultos. Dilata el A&rbol bronquial y antagonizn el efec
to broncoconstrictor de la histamina, acetilcolinrn, serg

tonina; tanto en la tréquea como en los bronquies,
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EFECTOS _CARDIOVASCULARES. La ketomine tiene cierto gra-

do #e estimulacién cardiovascular, ya que afecta tanto

a la tensidn arterial como o la frecuencia cardiaca. -

Puesto que el efecto de la ketamina en el miocardio ais-
lado es depresive, la hipertension y la taquicardia pro-
ducida en situacjones clinicas, deberén considerarse co-
me producto de la hiperactividad simpitica. Se ha logfg

do demostrar un gumento en la adrenalina circulante,

"Otros autores defienden un punto de acciﬁn‘pcriférléaﬂ?:
basados en estudios gque demuestran'que la ketaﬂihé;déség'
sibiliza los barorreceptores arteriales, j'réduéh‘gi?meé
canismo de retroacclén negative sobrc'el_dentro*vnaomn-
tor, con el resultando de hipertensidn arterial y taqui-
cardia. ' i

Lag arritmias cardiecas son poce frecuentes e incluso se
ha mestrado un efecto antiarritmico (16).

FARMACOCINETICA

Después de una dosis intravenosa de 2 mg/kg, el efecto
anestésico aparcce con rapidez debido a su slta liposo-
lubilidad que es 5 a 10 veces mayor que el tiopental, -
con egto se asegura Su paso raplde a través de la barre-
ra hematoencefdlica.

Las concentraciones en el tejido nervioso disminuyen ra-
pidamente en forma paralela al decremento de las cifras
plasmAticas por tanto, la inconciencla termina por redis
tribucién del compuesto del cerebro o otros tejidos, lo
cual ocurre en el hombre de 15 a 20 minutos; la recupe-

racién completa requicre de mds tiempo.

El férmaco atraviesn la placenta con facilidad, Las con-



-9 -
centraciones en plasma fetal son sehejantes_h la del ~-—

plasma materno. Alrededor del 12% de 1a ketamina se unc-
a lu albdmina.

Bespuds de su administracién el férmaco es desmetilado
por enizimas microsomales hepiticas a nor-ketamina, Se
ha postulado que el anille ciclohexilémico se hidroxila
para formar dos metabolitos que pucden ser conjugados y
excretados o deshidratados para formar deshidronorketami
na. Se han descrito hasta siete metabolitos. Sélo peque-
as canLidades aproximadamente 2,5% de | dosis adminis-

troda oparccen en la orina sin modificerse.

DESVENTAJAS ¥ COMPLICACIONES DE LA ADMINISTRACION DF KE-
TAMIRA.

. humento de la presibn arterial.

Fenbmenos excitatorios durante la induccién.

AMgunns veces, canvulsiones,

»

A veces depresidn respiratoria que es impredecible,

Polincuropatia,

S W N e
.

Nduscas y vomito en 15 a 20% de los pacientes,

Otras contraindicaciones relativas incluyen; alergia, -
obstruceldn dc vies abreas y trastbrnos neuropbticos y

neuropsiquidtricos y delirios sl despertar.

RECUPERACION DE LA CORCIENCIA DE LA ANESTESIA POR KETA-
MINA.

Existe discrepancia en los informes respecto a la inci-
dencia, gravedad y significado de las secuelas que aparg
cen al despertar de la ketamina. Los manifestacliones -
psicoldgicas varlan por sus scveridad, comprendiendo des

de sensacidn de suefios desagradables, agprsdpsbles, ingra-
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videz, fantasias muy brillnntes. alucinacioncs y dclirlo
al despertar. : ’ '

Hay tres aspcctns de ech prnhlemn relacionadus entre 31
u) Reacciones al- despertar ‘ '

b) guenos Y alucinnciones .
c) efcctns psicotomiméticos a- lnrgo plazn.

Las escuelas en esta fnge incluycn:_delirln y ensofiacidn .

v guardan rclacién con grandes dosis que sc¢ adminlstran

répidamente y con suficiente prcmodicnc(ﬁn:fpxjatiuﬁdh'4
ademés relacidn con el sexo ya que son 3 o & veces mas -
frecuentes cn mujeres que en hombres, y la indidencia se
reduce en forma acuzada medicando con opificeas-hloscinu

u opidceos-droperidol, Las utilizaclén del droperidal me
jora la aceptacién del pacicnte al use de ketamina, oun-

que la frecuencia de los efectos psicotomiméticos nn dis

minuye significativamente,

Algunos pacientes presentan trastornos melores Importan-
tes durante el despertar con o sln suefios; en cambio --
otros séle suchan sin trastornas evidentes en el desper-
tar,

La medicacién preanestésica con 5 mg, de dlacepam y 5 my

de droperidol rcdu;iré el delirio al despertar y los sug

fos, hasta un limite aceptable, pera estas complicacio-
nes no quedan abolidas por completo. EsLa mezcla reduce
gsimismo la catatonia observada {recuentemente por kcia-
mina.

La premedicacién con barbitdricos es poce Gtil pora evi-

tar los fendmenos postoperatorios del SNC. Algunos autp

res plantean la posibilidad si la descripcidn preoperavo

ria detaltada de las secuclas al despertar reduciria la

tendencia del paciente a considerarlas como desagrada--

-
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bles o causénteé'de~anbiédsd;
En uyn estudio, se visité'a_las #qciehtés (:oﬁas mujefea}
24 hprné,después_dg_intefvencinnes senctllae, preguntén-
doles ‘si descarfien el mismo snestésico y el 83% de. las -
pacicntes snestesiadss con metohexitona preferirian el ~

- mismo anestésica; en comparacibn al 292 en favor de una
segunda enestesis can ketamian,

.La grumediéacibn’éon higscina .y un apthceo, o con drope~

ridol sumentd elgindiqé dé(écep;ﬂcién hasts un 60% 1o -
mismo ocorrirla ;pn'el diacepam-inyectado sl finalizar ~
1o npérﬁclhn,:“-'-

fa. inyeecibn simulténes de flunitrazepam y ketamina pue-
de reducir 1s incidencin de los suefios, confusibén y agi-
toclén motora; existe ademAs una omnesia pars los suchas
y cstes se vuelven .placentereos; adembds, por otro lado -
l1a dosis medina de ketamina inyectada durante la aneste-
siag fué gignificotivamente menor que con la ketamina so-
la.

INTERACCIOGN DE KETAMINA CON RECEFTORES OPIACEOQS.

La ketaminn es un anestésico inyectable que ha mastrado
intevaciuar con receptores opléceos comporténdese como —
npanistn. Se ha penssde sdemfs que puade activar las ~
vtas inhibitorias del dolor originadas en la sustancia -
pris periscueductal gque descienden & In médula espinal,

Los esiudios sobre fijacibn deo drogas y phptidos oploi-
des en determinado sitio del ecncdéfalo y otros organcs, -
supiere Ja existencia de per lo menos B tipos de recep-
tores oploides, en el Sistema Nervioso Central existen
evidencias bostante firmes de que hay & cstegorinsg prin-



- 12

cipales de reccptorcs que se deslgnan. mu. knppu. slgma'

v deltn. o

opioides.

El receptur sigmn media o disforina

.1pc1untheé; y €5
timulacibn respiratnria y vasumotura. . o

ﬂos'dfettospﬂiéfﬁfiéﬁs 5.ﬁifffdéinnca.dt ta conducta que
wcurren can ketumina san sinilares n aquellos Enducidos
por drogas que actuan 8 nivel de receptores sigma, La -
cuforia y los efectos psicotomimérticos se han atribuido
a log roceptores gigmn, en particular por sy loculizp-
cién en la regién limbicadel encléiale.{16)

Ctras propiedades de la ketamina incluyen hipnosis, a;ul
gesia y sedncidn son similares a aquellos cofectos obser-
vados por sustancias que estimulan los receptores kappa,
por tanto se¢ sugierve gue la droga puede actuasr de uno mp
nera simitar a los agonistas kappa. Otra caracteristica
de las drogas que actdan a ¢ste nivel son sus minimos --

efectos respiratorios y cardiovasculares,

Los efectos disforicos y psicotomimétices de algunos --
oplaceos benzomorfanos parecen estar mediandos por el re-

'ceptor sigma.

Hay evidencias que supicren que el receptor de fencicli-
dina observado, c¢s5 el shora descrito coma receptor sip-
moa, observande que los opidceos benzomorfanos actfian es-

peclficamente a nivel del recepror- sigmn (17).

La potencia de la ketamina para desplazar al parcético de
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los receptores opidceos de la regibén telamica pueden -~
apuntar hacia un mecanismo selectivo de estimulacidn ta-

‘lémica y dnpre316h de centros cerebrales superiores.

Algunos estudios demuestran un antagonismo parcial de la
naloxona & los efectos analgésicos de la ketamina. La -
naloxona antagoniza con mayor potencia los ¢fectos de -
los agonistas mu que las de les agonistas kappa o sigma,
de modo que puede suponerse que posec mayor afipidad por
el receptor mu; observAndose por tanto, que algunos de -
los efectos de‘lns agonistas sigma son antagonizados por
la naloxona y otros no (18, 19, 20),

FARMACOLOGIA DEL BUTORFANOL.

El tartrato de buterfonol es un analpgésico narcotico ago
nista-antagonista, miembro de los fenantrenos, es unn —--
sustancia blanca, cristalina, soluble en soluciones acup
sas. Es un poteite analgésico cuya duracidn de accidn -
es generalmente de 3 a &4 horas aproximadomente. El ini-
cia de accion de la analgesia es de 10 minutos después -
de )n inyeceibn intramuscular, y aproximadamcnte 3 minu-
tos después de la administracibén intrevenesa. El efecto
pico de la analgesin es obtenido a los 30-60 minutos des
pués de la inyecciédn intramuscular ¥y a los 15 minutos —--
después de la inycccibn intravenosa.

ACTIVIDAD NARCOTICA ANTAGONISTA. La actividad antaponis
ta es aproximadamente equivalente a 2/3 de 1a nalorfina,
30 veces la de la pentazocina y 1/40 de la naloxona.

MECANISHOS DE ACCION ANALGESICA. Ejerce sy efecto analgé

sico via un mecanisme del sistema nervioso central, sub-

cortical, posiblemente en ¢l sistema limbico ¥ Bus accip

nes, ejercidas primariamente sobre receptores opificeos -



kappa y sigma.

EFECTQS SOBRE LA RESPIRACION. A dosia annlgésicos de -

2 mg, el butorfancl deprime lo respiracidn en igual gfn—
do que 10 mg de morfina. La mognitud de la depresidn no
es apreciablemente incrementada a dosis de 4 mg. En con
traste a la magnitud de la depresién respiratoria, la ==
frecuencia respiratoria sf estd en relacibén con la dnsfs.f

EFECTOS CARDIOVASCULARES, Después de lo administracibn -
intrevenosa, son similares a las producidas par la penta

zocina y éstos incluyen: aumento de presidn al f;hal-dé
la didstole, de la presién arterial sistémica y de la --
resistencia vacular pulmonar; &sta incrementa el trabajo
del corazén, especialmente en el circuito pulmonar.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

El buLor[anﬂl es recamendado pnra el alivio del! dolor mo
derade a severo y también puede ser utilizado como medi-
cidn preoperatorin, como complemento de la anestesia ba-
lanceada y para aliviar el dolar durante el trabajo de -

parto.

El butorfancl no debe ser administrado a personas con hi
pertensidn arterial y los pacientes fisicomente depend-

dientes de narcéticos deben pasar un periodo de detoxi-
ficacién antes de administrar el medicamento.

Debe tenerse cuidado con los pacientes en un estado emo-
cional inestable; 1los pacientes que tienen lesiones de

cabeza, ya que aumenta la presién intracraneana, contra-
indicade tombién en los pacientes con disfuncién ventri-

cular, infarte del miocardio o insuficiencia coronaria;
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Utilizéraé con precaucibdn en pacientes con depresidn --
respiratoria; asma brunqﬁial o cianosis, BEn los enfer-
-mos con alguna afeccibébn hephtica puede predisponer al -
aumento de los efectos colaterales e incrementar la ac-
tividad de una dosis clinica usual, posiblemente como -
resultado de una disminucifn del metnbolismo de la droga
por el higado. )

REACCIONES ADVERSAS:

Las mis frecuentes son: sedacidn (401), Nhuscas (6%X), -
Tranapiracién (6%). ’

Las reacciones menos frecuentes ason: dolor de cabeza —-
(3%), sensacién de flotar (3%}, mareo (2%1), Letargia ~-
(2%Z), confusibén (1%X).

Otras reacciones pueden ocurrir con menor frecuencia -~
(1%):

En'sistpma nervioso central: nerviosismo, suenos, agita-
c¢cibn, euforia, alucinacianes, .

Cardiovascular: palpitaciones, aumento de la tensidén ar-
terial,

Bermatolbgico: Rash.

SOBREDOSIFICACION,

Puede producir algunos grados de depresidén respiratoria
y efectos variades en sistema nervioso central y aparato
cardiovascular. El tratamiento e¢s la adeministracién in-

mediata de naloxona intravenosa,
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JUSTIFICACLOR

El uso de clorhidratn de ketamina en adultos ha sido 1li-
mitnda por las reacciones de emergencia. Este fArmaco -
.tiene varios atributos clinicos incluyendo: facilidad de
~administracibae, rapido inicio de nccidn, preservacidn de
los reflejos laringo-faringeos, profunde analgesia somb-
tica y corta durncibn del efecto,

Sin embargo, la ocurrencia postoperatoria de delirio, -
ilusiones, alucinaciones, sueiios vividos, hauw reducldo

la aceptabilidad de la anecstesia con ketamtnarcn_pacien-
tes, anestesidlogos, y personsl de quirdfano y recupcru-:
cibn, Los intentas parn disminuir ¢ste problema han in-
cluido: preparacidn psicoldgica del paciente, reduccion
del estimulo aferente y también lo utilizaclén de agen--
tes farmacoldégicos tales como sedantes, navcdticos, bar-
bitfiricos y tranguilizantes.

Ls demostracidn de una técnica efectives para prevenir es
tas reacciones podrin llevarnos a posibles beneficios cp
mo mayor nceptacibn por parte del paciente y para modi-
ficar las reaccianes psicoticas de atras drogas. Los --
narcbticos han sido emplesdos e¢n un intento para eliminr
o disminuvir al minimo estos efectos,

Sugerimos que el butorfanol podria tener un efecto bené-
fico debido o su accidn sedante y analgésica. Por tanto
se propone demostrar que ¢l butoerfanol es5 una alternati-
vo en la prevencidén y tratamiento de los cfectos psico-

tomiméticos pravocados por ketamina,

Hasta el momento no se ha encontrade un tratamiento idé-

nec para este prohlema,
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DELTMITACION DEL _PROBLEMA

.

Es dificil valorar el papel que dcéempeﬁﬁ el anéstoéiélgf
RO ¥ los anestésicos en la aparicién y manifestaciones -

de las alteraciones de la personalidéd:enxel periodo - =
‘postnperptorio. Ello es debido a que in anestesia es 8sp
lo una de las sobrecargas emocionales que lleva consige
el tratamiento quirdrgico, '

Es solbradamente conocido que tras una intervencibn qui-
. rirgica pueden aparecer alteraciones de la persoenalidad,
que fueron ya descritas per primera vez en 1819 por Du-
puytren, Las primeras publicaciones sobre desorientacidn,
agresivided, depresién y otras snomalias de la conducta
que se desarrollen en el postoperatorio atribuye su ori-
gen a la sepsis o & la toxicidad de les flirmacos.

Sin embargo, con el desarrollo de la psiquiatria se 1lle-
gh a la conclugién de que junto a las causas orgénicas,
los trastornos emocionales posquirirgices Lormaban parte
de 1las complejas reacciones del esquema orglinico de la -
mente, que aparecen con el stress en gencral y a conse-

cucencia de la anestesia y la cirugla en particular (22).

La conducta psicdtica que sc presenta durante la recupe-
raci6én anestésica se puede expresar como una depresidén -
psicdtica con tendencia al suicidie, reacciones maniaco-
depresives, rcacciones esquizofrénicas, alucinaciones, --
ansicdad, agitacibdn psicomotriz, llanto, vocalizacién, -
etc.; siendo este cuadro clinico scmejante al que sec pre
senta con ketamipa {23).

La lktetamina, un anestésice general, sc ha utilizado am-~
pliamente en la prictica anestésica diaria, debido a su

f6cil administracién intrevenoss o intramuscular, amplio



El entusiaamf_inicial por su seguridad Y. eficacin. [ﬁé —:

‘sustituidn por cnntroversia. dehido a que del 122 a mﬁs'. -‘
del 4OZ de 108 pacientea ancsteaiados con cste agente. -

5sufrieron reucciones semejantes a: las dcscritas antcriorq
mcnr.e ¥ fueron eatos efnctos colaterales 2a l. veces mﬁs
Vfrecuentes en mujercs que cn holbrcs (26}.

Obviamente.'el paciente con este cundro, altera la dinﬁ-
mica del persnaal de recuperacién yu que demnndu mnynr -
:aceptacibn vy cuidados. repercutiendo ademﬁs en la acepta
Eion posterinr para futuras anestesins con este medica--
men;o..(27) . '

Se ha reportado una alta incidencia de efectos psicoto-
miméticos en pacleates con una disposici6n psicolégico -
particular, como seria el caso de las pacientes someti-
das a8 legrado uterino instrumental por aborto. (27,28)

Por tanto, se han realizado varies intenlos para amino-
rar estas reacciones, por medio de la utilizacidn pre, -
.intra y postoperatoria de medicomentos; eatre los que -~
cabe destecar la administracién de scdantes, narcdticos
barbitiiricos, tranquilizantes, antihistaminicos, hiosci-
na; sin embargo, es dificil comparar la cficacia de es--
tos medicamentos, debido a los diferentes modos de inter
pretocibn de datos, amplia variedad de traume quirdrgico
y otros factores, (29}

En relecién a la ketamina, 1lp medlcacibébn preoperatoria -
ha demostrado no producir cambios en la proporcidn de pa
cientes con alntomas, excepto cuando el periode entrte la
administrocidén de la dosis scdente o hipnética y o ter-



g:EI déiffid"hcﬁffe En’pdfticular despubs de la anestesia
_fCOn ketnmina ‘cuando 1a duracibn fué breve y en relacién
’ con esLos efectos postupcretorios uno,; no sblo afronta
' 13,|nsiedad del paciente 8ino también la psicesis induci
dn_pﬁf la droga (32). Se ha empleada también para el -
tratamiento de cstos efectos, técnicas psicolbgicas con
aceptables resultados.

HIPOTESIS

LA UTILIZACION DE KETAMINA COMO ANESTESICO UNICO S5E ACOM
PASA DE UNM ALTA INCIDENCIA DE EFECTDS PSICOTOMIMETICOS

EN LA RECUPERACION Y SE HAN EMPLEADO PARA TRATAR ESTE --
-PROBLEMA SEDANTES Y OPIACEODS. EL BUTORFANOL, ANALGESICO

OPIACED AGONISTA-ANTAGONISTA CON GRAN EFECTO SEDANTE, --
PUEDE DISMINUIR LA INCIDENCIA DE EFECTCS PSICOTOMIMETI--
COS PROVOCADOS POR LA KETAMINA,

OBJETIVOS

1. Evitar la presentacidn del cuadro conocido como deli-
rio dec cmergencia provecado por la ketamina, con le -
administracién de butorfonol,

2, Disminuir la dosis total de ketamina administrada pa-
ra 1a anestesia,
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3._Aupmentar el pnrcentnje de. nceptaciﬁn n la ndministra~
cibn repetida de ketaminn. : : : :

4, Ucilizar los propiedades sedunta nnalgésicas del bu--,
torfanol para prolangar ln analgesia y sadacién an cl~
postuperatorio. : S

5, Proporcionar candiciones m&svsatis[nctnrins'para la
reaiizacibn - del procedimientu quirﬁrgicn. S

6.-Valorar los efectos Eisiolbgi:ns de la comh!naciﬁn ke
tanina- buturtanol. .f” :

7. Valorar .al pnrcentaje real dn incidcncin del delirto
de emergencia. '

8. Bvirar la polifarmncis cn el tratamicnta del delirio
de emergencia.

METODOLOGLA

TIPO DE INVESTIGACTOR: DESCRIPTIVA, TRANSVEHSAL, EAPERI-
MENTAL, PROSPECTIVA,

DEFINICION DEL UNIVERSO Y TAMARO DE LA MUESTRA.

Se inciuirén 50 pacientes del sexa f[emenino admitidaes en
la Unided de Gincco-Obstetricis del Hospital de ls Mujer
$.S5., con el diagnéstico de aborto incompleta que reque-
riréan legrado uterino instrumental. Tedas las pacientes
firmarén la carta de conscentimiente y serdn informadas -
que recibirdn ketamina como anestésico as! como los efec

tos producidos por éste,

CRITERIGS DE INCLUSION

Pacientes con estado (isico ASA I-11,% de 18 a 35 afios =




},f--zi'-
de .edad con peso apruximadu de 40 a 60 kg; que hablen --

bien espaﬁol,_sin experiencias previas de ancstesgia. con
ketamlna y que haynn aceptndo participar en el estudio.

'*ASAjI-ii-°Amer an Society of Anesthesiology (pacientes
[ ain otra patologia ‘que 1la que motivé 1la intep

vencibn).a.

CRITEﬁfOS’hE”EXCLUSION.

Hébéffingcridn'alimcntns antes de & horas, con historia
de ﬁipertensiﬁn arterial. Cardiopatias, padecimientos
pIéurnpu]mnnares. alcoholismo, epilepsia, reacciones --
alérgicas, obesidad, férmaco-dependencia, estados febri-
les o intentos de suicidio,

CRITERIOS DE ELIMINACION.

- Hiperscnsibilidad a la ketamina,
~ Complicaciones transoperntorias que requieran modifi-
car la técnica anestésica quirflrgica p.e. perforacibn

uterinpna,
METODO

Una vez hecho el diagnéstico gincco-obstétrico que indi-
-que el legrodo uterino instrumental, se interrogard a la
paciente acerca de sus antecedentes aneatésico-quirfirgi-
ces, se¢ le informard de logs efectas de los medicamentos

a utilizar y se pedird que firme la carte de consenti~-

micnto.

Se tomaré los signos vitales (tenaidn arterial, frecuen-
cia cardiaca, frecuencia respiratorias y temperatura), -
a8l como también el pesa. Se canalizarf una vena con un

e o e e e
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Ppunzotat nﬁmé;é'IT.y'se"éﬂﬁ;ﬁis;raré,aoludlﬁn'glucoédda'
Los pacientes serén diyiﬁiﬂEé'éh.ddslérupds al aznr.

GRUPO A:

Este grupo incluye 25 pacientes que recibirén por vim in
travenosa sulfate de ptropine @ dosis de 10 microgramos
{mcg) por kilegramo de peso y dos minutus después se in-
ducird y mantendrd la snestesis can clorhidratode kota-
mina & dosls de 2 millgramos (mp) por kilegrame de peso,
adicionnl, on caso necesaric pare mantener ls anestesia.
Las peclentes gorén asistides en caso necesario con oxf-
gena &1 100X can la miquina de asnestusin, Se registroc-
rin sus signos vitsles y cunlquierp de las menifestacio-
nes de delirie {grupo testigo),

GRUPO B:

Este grupo incluye 25 pacicntes que recibirdn IV: gsulfa~
to de atropina a dosis de 10 mcyg, por kilograme de peso
¥y 2 mg de Butorfanol. flos minutos desputs se inducird -
y 8¢ mantendra la ancstesia con clorhidrate de ketaminae
a dosis—réSpuesta y dosis adicional en caso pecesario pa
ra mantener anestesia, -Se asistird & las paclentes cen
axigeno al 100% cer ln miquina de anestesla, se registrp
rén sighos vitales y cualquiers de 1as manifestacianes -
de deliria.

Despubs que el procedimicnto ha finalizalo, las pacicn-
tes serdn llevadas gl Area de recuperacsin, donde serén
registrados nuevamente sus signas witales y se vigitaré
la recuperncién de la conciencia y la priertacibn hasta
su total recuperacidn.
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.Aqui tanbién se registrarﬁa y calificar&n las rcacciones
- advcrsus provocadaa pnr ln kctanina. '

Se intcrrogar& a la paciente, unn vez recuperada, acerca
:de las caracterlsticus de sus suenoa. y de la aceptacién
‘de este. tipo de’ procedimlentoa anestésicos para ocasio~-—
nes pusterlores.

A las pnci#n%és del grupo A que presentan delirio al des
‘pertar, constituirfn el grupo A* y sc les administrarh
1 & 2 mg de Butorfanol y se observard su respuesta.

A todas las pacientes de este subgrupo, que a pesar de -
ln administracibén de Butorfanol continfican con efectos --
pesicotomiméticos por la administracibén de ketomina, se -
inyectard por via IV: Diacepam 100 meg/kg, mhs dehidro--
benzoperidol 100 mcg/kg como medicamentos de rescate.

DEFINTCION DE VARIABLES Y DE L.AS UNIDADES DE CGBSERVACION
Y MEDIDA,

Se determinard 1a tensién arterial (milimetros de mercu-
rio), frecuencia cardiaca (latidos por minuto), frecucn-

cia respiratoria (respiraciones por minute).

Se valorard la presencia o susencia de: diplopia, visidn
borrosa, nistagmo, euforia, alucinaciones, ilusiones, an
siedad, llanto y vocalizacibn.

Se calificaréd la intensidad en leve, moderade o grave, -

de nAuscos, vomitos, rigidez muscular.

Se registrard en miligramos la dosis total de ketaminn;
en minutos 1 duracibdn del procedinicnto anestésico, - -

tiempo de recuperncibn de 1a conciencin, orientacibn y -
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recupe;é@ién‘;otdl. 1'

Selcalifiéarﬁn las condiciones pare el procedimiento qui
rbrgico en buenas, malas y regularcs.

Interrogando, por altimo, la aceptocidén de ketamina para
anestesias nlterfores.

RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes del grupe A fué
de 26.3 anos (% 6.4); y la del grupe B 25,8 afios (4+3.4)

El peso promedio del grupa . A fue de 55.16 kg {+ 4.6);
y la del grupo B 53.56 kg (+ 5.6); el rango de peso os
c¢ilé en ambos grupos de 42 kg a 60 kg.

Lo dosis promedio de ketamina administrada en el grupo -
A fué de 100,6 mg. (% 30.9): y en el grupo B [ué de
70,6 mg. (+ 32.2) (p<0.05)., (figura 1),

El tiempo promedic de duracién del procedimiento quirdr-
gico en el grupe A fué de 12,32 minutes, con un rango
de durocidén de 6 2 18 minutos; y en el grupn B durd en
promedio 11.56 minutos, cen un rango de 4 minutes hasta
30 minutos.

Si dividimos el tiempo de duracién del acto guirlrgicoen
3 subgrupos de la siguiente manera: Subgrupo 1 durd de

1 a 10 minutes, el subgrupo 2 de 11 a 20 minutos y el --
su@grupn 3 con duracién mayor de 20 o mAs minutos y com-
paramos los promedios de dosis de ketomina empleados en

los pacientes con respecto & estos 3 subrupos, obtenemos
los siguientes datos: en el grupo A  sc admioistraron -
92 miligramoes dc¢ ketamina para el subgrupo 1; 106.4 mili
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gramos para el ssbgrupe 2 y ningln paciente presentd un
procedimieato quicidirgico mayoer de 20 minutes.

'En-el'grupo B, las dosis de ketawins administrada fye-
" ron de 52,7 miligramos y 90.9 miligramos para los dos ~
‘primeros subgrupos respectivacmente y sbdlo un pacieante --
presentd duracidén mayar de 30 minutos; en esta paciente
gse cfectud un legrado wterino instrumental para extraer
un diapositiva intrsuterino, ¢l cual se encontraba fuer-
tcmente adherido a la pared uterins, dificultando su cx-
traccibn (Figura 2). ’

Ln Figura 3 mucstre como se modificd la calidad de los -~
suends eca relocidn a le medicacidn administrada y asgf: -
en el grupo A todos los pacientes sofaron; 11 pacien--~
tes {44%) con suelos agradables: 12 pacientex (A8X) con

suenios desagradables y 2 pacientes (81) no recordaron -~
sus sucfios. OCon respecto al grupe B , 1 paciente (4Z)

refirid no haber sofado y decl resto: 17 pacientes (6BX)

tuvieran suehos agredables, & pncientes (251) suedos ——

agradables y un pacientes refierié no haber solado.

El porcentaje de pacientes que presentd efectos psicoto-
mipbticos en relacién a la medicacibn fud de 24X (6 pa-~
cientes) & los cuales se les administrd un mg de butor-
Eanol respondicndo todos los pacientes en forma astisfac
toria; en el grupo B el 12X (3 pacientes) presentaron
vocalizacidén y ansiedad, s 2 de los cuales sc¢ les admi~~
nistrd )} mp. mis de buterfanol en el postoperateriv, ce-
diendo ¢l cundro; y el tercey paciente se recuperd espon
thneamente de £stos sintomas en recuperaciln (figura 4).

En relacién a los efectos psicotomiwéticos observsdos en
la recuperacién, cabe resaltar que en el grupe B 1la ==
incidencia de aluciaaciones fué mayor (521), pero la in-
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cidencia de ansiédad. llanto y vocalizacidn fueron mucho
menores con respecto al grupe A . (tabla I).

La tabla II muestra los efectos colotersles ea relncién

a la medicacién admlniatradn. notando que la incidencil.
‘de nhuscas fué minima y no se presentd vémito cn los pa~-
clentes del grupe "B" y los restantes efectos. colntera-
les- presentaroen una incidencia semejante cn nmbns grupo& :

El tiempo de recuperacibén varié en relacidn directa al -
tipo de medicacidn y a la dosls total de ketamina admi--
nistrada, siendo de 13.8 minutos para la.recupcrncibn de
1la conciencia, 18.9 minutos para la reccuperacién de la -
orientacién y 37.5 minutos pars la recuperacidn total, -
con una dosis promedio de ketamina de 92 mg (subgrupoe 1
de¢ duracién de 1 grupe A ). Ver tabla TiIl-A.

En el grupo B tuvo unp dosis promcdio de 52.69 mg (saub
grupo 1 de duracidn) el tiempo de recuperacidn de la con
clencia fué de 11.92 minutos. La orientacién se recupe-
ré a los 21 minutos siendo lp recuperacién total de 65,38
minutos. Para una dosis de 90,90 mg. (subgrupo 2) la con
ciencia se recuperd o los 10.09 minutes, la orientacién
a los 31,85 minutos y a los 92,72 minutos 1A recupera--
cidn fué total, (tabla III-B).

Durante la realizacién del procedimiento quirfrgico las
condicliones fueron buenas en 2] pacientes (B4XZ) del gru-
pe A y en 22 pacientes (88%) del grupo B . (figura 5).
Condicioneé regulares se observaron en 3 pacientes (12%)
de ambas grupos; y loas condicicnes fueron malas en 1 pa-
ciente (4%) del grupo A .

El porcentaje de aceptacion de ketamina para encstesias

posteriores fue de un 4B% (12 pacientes) ecn el grupa A
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y de 642 (16 pacientes) en el grupo "B" (figura 6).

En cuanto a lns cfectus fisfioldgicos tenemos que: la ten
sibn arterlal ‘sistdlica se incrementd en ambos grupos, -
~en cl grupo "A" de 118 a 144 mmBg(23%) y en el grupo "B"
Tde 112 a 124 mmBg (16X). La tensidn se mantuve elevada -
por un perlodo mias prolongado, de aproximadamente 25 mi-
nutos, e¢n el segundo grupo. La tensién arterial diaatd
lica también sc inerementd: en el grupo "A" de 78 a 98 -
mulig (23%) y de 73 a 86 anmflg (24X), en el grupoe "B"; --
ocurfiendo tanbién un efecte semejante al descrito para
la tensidn arterial sistdlica. (figura 7 y 8).

La frecuencia cardiaca sc elevd en ambos grupos; de 79 a
B85 latidos por minuto (20X), en cl grupo "A" y de 73 a -
84 latidos par minuto (15%) en el grupe "R", 180 minutos
despubs de 1ia frecuencia cardiaca tienc un valor semejan
tc a 1s cifra basal, en el grupo "A"; pero en el grupo -

"B" la frecuencia permancce ain elevada. (fLigura 9 y 10)

“La frecuecncla respiratoria disminuyd en ambos grupos: pa
ra el grupo "A" bajbé de 19 a 15 respiraciones por minuto
(242) y en el grupo "B" descendid de 21 a 14 respiracio-
nes por minuto (48%); estc cfecto se prolangd aln des--
pués de 180 minutos de observacién. (figrua 11 y 12),

DISCUSION

La administracién de butorfanol modifica las reacciones
peicotomiméticas postoperatorias provocadas por la keta-
mina, observéndose que los suefios son mis sgradables y -
un porcentaje mayor de estos pacientes premanccen wmis -
tranquilos; disminuye la incidencia de ansiedad, llanto
y vocanllzacidén, siendo cstos sintomns los mAs desagrada-—

bles para el paciente y personal de recuperacién. (1,9,27)
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Ninguno de. los paciéhtgs-a qu;ené& se les adminisfré bu-
torfanol como medicacién. preancstésica, requirid alghn -
otro medicamento en recuperaciédn, ya qun_eat@bad tranqui.
los y sin datos de delirio al despertar, evitando de cs-

te modo la polifarmacia para tratar el delirio de emer--
gencia.

De aguellos.pacientes que recibieron sélo ketaminon sin -
medicacién previa con butorfanol, el 24% (6 pacientes) -
presentaron marifestaciones francas de delirio al desper
tar, recibiende por e¢llo 1 a 2 miligramos de butorfanol
por via intravenosa, constituyendo ¢l grupo "A"; obser--
vindase una respuesta satisfactoria a los 2 minutos de -
su administracién. Se abolieron los sintomas de delirio
de emergencia (ansiedad, llanto, vecalizacién, cte.), me
jord su estado de orientacién, torndndosc mis cooperado-
res y accesibles. Sc notdé un cambio france de un estado
de excitacidn 8 uno de gran tranquilidad y por tante no
fué necesarin la medicacitn de rescate con diacepam dro-
peridol

La dosis total promedio de ketamina necesaria para la -«
asnestesia fué wmenor cuando se administrd previamente bu-
torfanol y tal valor tienec un valor estadisticamente sig
nificativo.

Pbentro de las razones que fundamentan estLa disminu-~
cidén encontramos que ambos fhrmacos ejercen un efecto -
analgésico (sinergin) y ademids el butorfanol tiene un --
efecto sedante que potencia los efectos de la ketamina -

sobre el estado de concliencia,(106)

Al utilizar menor dosis de ketamina, la presentacidn de
efectos psicotomiméticos fué menor. Se observa que si -

la dosls de ketamina es mayor de 2 miligramos por kg —-
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aumenta en relacién directa ln presentacién de sueilos de
sagradables, asi como de delirio; por otro lade, con do-
Bis mayores de ketamina el tiempo de recuperacién y - -
orientacibn es mayor,

La combinacibn de ketamina-butorfanol auments lan acepta-
cidn de ésta idltima para aneatesias posteriores, ya que
wme jora la calidad de los suefios haciéndolos mis agrada—-~
bles y reduce la ansiedad de los pacientes. Por otro la
do, sc prolonga la sedacidn hasta el periodo postoperato
rio y también el tiempo total de recupecracibén. Ambos da
tos se vieron influenciados por la dosis total de ketn-
mina administrada durante cl procedimiento quirlrgico.

Esta combinacién farmacolégica también evita los movi--
mientos que se prescntan ocaslonalmente en 1o ancstesia
con ketamina proporcionando asi condicioncs mis satisfac
torias para la realizacién de la cirugla,

En lo que se refiere a los cfectos cardiovasculares pue-
de considerarse que resulta mejor la asociacién de keta-
mina-butorfancl ya que las modificaciones en la tensibn
arterial y la frecuencia cardiace son minimas y whs cer-
canas al estado previo a la anestesia y por lo tanto el
consumo mioclrdice de oxigeno se iscrementa menos con 1s
combinacién farmacolégica que con la administrocidn de -
ketamina sola,

En cuanto a los efectos respiratorios les parémetros que
se modifican mhAs con 1la combinacién ketamina-butorfanol
son: la frecuencia respiratoria y el voliimen corriente;
y serla conveniente valorar tales efectos por medio de -

una espirometria y una gasometria,

Puesto que el butorfanol es un analgésico narcético exis
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el presente eatudio no rcpresentb un problema en el post"

operatnrio.

1.

| :l‘C_"J!'_""Nf_ﬁ_‘l}'_u;_.is '1"0'&'-_1-:__5'-.._'_'_’.72 o

La- comhinacién farmacalégica kctamina-butorfanol re-~
sulta benéfica. puesto que hace . més pIBCentera ln mts

~tesia uon ketamina. disminuye a-un nivel: aceptable los-

efectoa paicotomiméticas (aniedad. llanta;’ vocnliza-

I cibn) Yy los efectos colaterales talés como: nhuscas. Yy

6.

vémito Be presentan con menor frecucncin..*

La dosis total promedio de ketamina necesaria para la
anestesia fué significativamente menor, disminﬁyenﬂo

“"por tante la posibilidad de cfectos adveraos, aunque

se prolangd la recuperecién total del paciente.

Se sumenta el porcentaje de aceptacidn.de ketamina -
para ancstesias posteriores, ya que los sueflos se - =
vuelven mds agrandables,

La vida media del butorfanol es de 3 haras, por taonto
1a analgesia y sedacibén se prolengan en el perfodoe -
postoperatorio siendo en ocasiones este ltimo efectao,

deseable en algunos pacientes,

Esta combinacidn proporciona mejores condiciones para
realizar la cirugia ya que disminuye la hipertonia -

muscular que en ocasiones se presenta con ketamina,

Se evita la utilizacidén de miltiples medicamentos pa-
ra el tratamiento del delirio al despertar, puesto -~
los pacientes responden satisfactoriamente al butor-

fanol, aunque esto dehe valorarse en un grupo mds ex-
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tenso de pacientes,

En nuestro grupo de estudio la incidencia de delirio
sl despertar fue de 24X, semcjante al reportado en -
otros trabajos.

Las modificaciones de la tensibén arterial y de la fre
cuencia cardiaca fueron menorea gunque de mfas largn -
durncién y 1a frecuencia respiratoria disminuyé, oca-
sionolmente hasta la apnea, sin embargo este cfecto -
fué de cortea durecién no requiriéndose la administra-
cién de naloxona y tal depreaidn no ocasiond proble-

mes en el postoperatoria. '
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ANEXO A
NOMBRE PESO No. ALEATORIO
51 51
TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO
NO NO
Diplopia

Visidn borrosa

Nistagmus

Nadsgea

Vémito

Rigidez muscular

TRANSOPERATORIO leve

moderado
grave

P
Suenos

Euforia

Alucinacidn
Ilusidn
Ansiedad

Llanto

Vocalizacidn

+Suecfios: n= ninjuno a=agradables

POSOTOPERATORIO leove
moderado
grave

d=desagradables nr=no recuecrda

Duracifn del procedimiento anestésico
Dosis total de ketamina administrada
condicicnes para el procedimiento guir@rgico

Tiempo de la recuperacién de la conciencia
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Ticempo de recuperacitn y orientacifn

Tiempo de recuperacidn total

Aceptacion de ketamina para ancstesias posteriores

RESULTADO

L ]
&= Bucno, Malo. Regular,
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

Y0 ) acept6 par-=-

ticipar voluntariamente en ¢l protocole de investigacidén clfnica -
denominado DISMINUCION DE LOS EFECTOS PSICOTOMIMETICOS POSTANESTE-
SICOS DE LA KETAMINA CON LA ADMINISTRACION DE BUTORFANOL con el --
objeto de evitar los efectos gue provoca la ketamina en el postope
ratorio y proporcionar condiciones m&s satisfactorias para reali--
zar la cirugfa; y he sido informado de los efectos producidos por
este medicamento y puedo suspender en cualquier momento mi parti--
cipacitn en este estudio, sin gue éste retiro seca condicionado a -

mi tratamiento.

NCMBRE Y FIRMA

TESTIGO TESTIGO

NOMBARE ¥ FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Reacciones psicotomiméticas postoperatorias en

59 -

TABLA I

a 1a'mgdicacion{administrada.

Lla=llanto;Voc=Vocalizaci&n.

Euf. | Alu. Ilu, Ans. Lia. voc.
No. % | No. % [ No. 1] No. %] No, No.%
2D0.A 5 1203 |32 )6 |24 @ |32] 5 |20} 11]a4
q.pa.a 6241352 |3 hals fao]3 2 20
gufsEBuloria;Alu=Alucinacibn;Ilu=ilusibn;Ans=Ansicdad;

TABLA I1
Bfectos colaterales opn relacifn a la medicacifn ad--
minpistrada.
Digp. V.b. His. Nau. _Vom.
No.| t Ho.| % Ho.| % No.| ¢ R A
et 11 14| 13 62 {14 |56 10 40 4 1§
spo.B 9 36 12 48 ] 14 | 56 1 4 0 0

Dip=diplopia;V.b.=visibn borrosa:Nis=nistagmus;Nau=ndy
seas, Vom=vémito.

relacién
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‘RA'CION

de ketamina orien.. . tot.
92,0 ag, 5 | 18.9 mtn. | 37.5 min.
-106.73 mg - 17.3 min. 30,6 min. 78.3 min,

Conc.=Concicnciajorien.corfientacién;tot.srecuperacitn

" total.

Tiempo de recuperacifn en relacifn a la dosis promedio

TABLA

111-B

de ketamina administrada.Grupo B.

RECUPERAMCTIOHN

dosis X

de ketamina conc. oricn. tot,
52.6 ma. 11.9 min. 21.C min. 65.3 min.
90.9 mg. 19,0 min,. 31.8 min. 92.7 min.

Conc.=concienciaj;orien,=orientacibn;tot.=recuparacifn

total.
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