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ra obligar a la hospitalizaci6n pslq11iAtrica; mhs fre­

cuentemente pued¿n ser tratados con psicoterapia, tron­

qui lizontcs mayores o la corrección de problemas orgáni­

cos que tos provocan. 

Todas estos situaciones prqducen graves problemas en lo 

asis'tencia de los erlfermos, y pueden poner en peligro tu 

recuperaci6n. Se trota a menudo de m11nifeslocioncs de -

la incapacidad de los enfermos para afrontar el.stress 

psicol6gico que represento ln amenaza de ln p6rdido de -

la vida o de un miembro, n del cambio de l~ imnRen cor­

poral, o simplemente una p6rdldu scnsnrlnl (J). 

Es importante, como es lbgico, descubrir antca de 111 ln­

terwencibn a los pacientes vulnerables o CRl~s nltcr11cin­

ncs psicol6gicos· poro adoptar uno actitud ocordu ~on lo 

situación. 

Las alteraciones psicolbgicos y emocionales que aparecen 

en el periodo postopcratorio tardlo, son tambibn dignas 

de tomarse en cuento, sobre todo ahora con ln creciente 

popularidad que ha conseguido in clrugla nml1ulutorla. 

Estos problemas pueden Lcncx la Cormn de pesadillas reci­

divantes, experiencia de lo ya vivido, in1;apacidncl du cn.n, 

ccntroción, dismioución de la atención, mnlcsLar general, 

conducta ngresivn; slnLomus que se l1nn observado incluso 

despu6s de intervcncin11es muy breves, L~ actitud del pa­

ciente ante nuevas intervenciones anestbsico-quirbrgica~, 

est611 fuertemente influtdns por cstus cxpcriencins, 

Ln anestesia gencrul inhalntoria presenta tnmbi6n altera­

ciones m6s sutiles, aunque en un p(1rccntnjc mucho mayor -

de pacientes. 50 ha obsc1·vndo que los pacientes que des­

pertaban Ju la un(;:;t1·si.n general (tiopcnln1 seguido de -
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halotano· y 6xido nitroso) estaban 16cidos, pero no pare~ 
c{a importarles lo relativo a la intervención tcnlan una 

falto respuesta afectivo adecuada. Aunque los _que han -
sido anestesiados por via raquídeo muestran un estado -­

a(cctivo más normal, los investigadores atribuyeron los 
alteraciones de lo anestesio general más a los factores 

psicógcnos que o los farmacológicos (4). 

INFLUENCIA DEL LUGAR DE LA INTERVENCION. 

Eckenof f, Knealc y Dripp~, revisaron retrospectivamente 

14,000 intervenciones en pacientes de 3 años o más, y Cl!. 

controron que con mayor frecuencia la omigdolcctomia, c..!. 

ruglo tiroidea y circuncisión (2), iban ocnmpofiadas de -

exltuci6n durante lo recupcracrbn de la anestesio. Otros 

autores encontraron este mismo efecto en los i.ntervenci.2. 

nea intrntorócicos, en ciruglos sobre abdomen superior­

lns vlns acreas, lo mumn y los 6r~onoo reprnductnres,­

nsl como las que prnvncon un fuerte estado cmocionnl (p. 

c.lcgrndn uterino) (S,6,7). 

AGENTES ANESTESICOS. 

Clornmcnte los agentes inholetorlos que se asocian con -

mós [recucncin con la aparición de'un delirio al desper­

tar son el ciclorpopano y el éter. 

Por otro lado, el tiopcntal, el 6xido nitroso y los opiá­

ceos parecen menos implicados o menudo en este problema. 

F.l halotono y posiblemente el cnflurnno ocupan uno posi­

cibn intermedia (2). 

Smmcssaert observó que con una premediación anticolinér· 

gica y barbitúricos, el delirio se presento en el 1% de 

los pacientes tratados con tiopcntal y 6xido nitroso. 
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Es ·evidente que existe una interacción de otros '~actTI~e¡. 
con los agentes 8nest6sicns destacándosei ti.·p~ ::de CirU::-.· 
gio, administración de medicación prconcsté~·1:co·~-- e'stBdo 

psicológico previo, etc.(2) 

El halotono despertó más quejas que el 
rcncie que se consideró secundaria ·a_:-:la ,~-~y-~-~::l.·i~Po'~ói~-bl_· 
lidad del halotono, a sus mctab~litoi;¡~- ·- :,-~--,·-~~b~~--¿iJ.cun,!·­
tancias.(8) 

La ketamina se acompaila.dc una olto.·frc~'~Cn~in··de reac­

ciones emocionales en la salo de rc~uperocióri q~c posi­

blcmcnic persisten durante largos ~crlodos tras la-admi­
nistración y en lo sola de rccupcroción son muy frecuen­

tes los suenos vividos, o menudo dcsucradnblcs, oscilan 
su frecuencia entre el 9 y el 40%, (1,9) 

Krcstow ha encontrado que 30 de 50 pnclcntcs sometidos a 

abortos terapbuticos hablan experimentado sucRos dcsagra 

dables y 17 de ellas rechnzoron coteghrlcamcnte lo utll! 

zacibn posterior de kelnmina para 11tro tipo de interven­

ciones (10). Sin embargo, Gardficld, cstudiond11 sol1lados 

con quemaduras de guerra traludos con injertos cui6ncos 

y tbcnicas ortopédicas poco agreslv~s, oLservb uno f re­

cucncia boja de suenos desngrndablen y unt m&s f6cil -­

aceptaci6n de ln kcta~ina.(11) 

FARMACOLOGIA Df. LA KETANlNA. 

Este anestbsico, Cünocido como Cl-581, e~ el hidrocloru­

ro de DL-2 (O-cloroíenil·) -2-(mctioo~í110)-ciclohcxano. 

Esli quimicnmcntc relacionado co11 ln ícnciclidino y con 

las ciclohexaminns, pero no guarda ningun11 similitud CPn 

ning11no du los bnrbit6ricon o cu~ennlcfi; ~ su uso pucdft 

ser introv~nos0 o Jntr11m11scul1:r. 
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Se hn tenido extensa experiencia de laboratorio y clíni­

ca con el derivado feniciclidlnico, clorhidrato de kcta­

mina,ticnc caroctcristicas únicos y es extraordinaria­

mente bien tolerado y eficaz poro diversos métodos qui­

rúrgicos y diagnósticos sencillos. Lo acción del fárma­

co es (Ócil de controlar y se necesito un mln\mo de fúr­

mocns o dispositivos de sostén o complementarios. Este 

f6rmaco representa un avance importante en la búsqueda -

de agentes con selectividad de ~cci6n. 

Se produce un estado peculiai de inconcicncia en el cuol 

el paclenLc parece no adormecido ni anestesiado, sino 

más bien desconectado o alejado de su medio ambiente, yo 

que el efecto anestésico de la kctamino es altamente sc­

lcctl\•n. 

Al pnrcccr los vlos de osocieci6n cerebrales son las -­

primeros en ser bloqueados. Lo drogo nltcra intensamen­

te el sistema neocorticol y talámico, con disminucibn -

importante de la actividad de los sistemas llmbico y de 

lo nctivldad reticular. La ketaminn es capaz de estimu­

lnr algunas zonas (bulbo y sistema llmbico del cerebro) 

en tonto deprime simultáneamente otras (cortczu), Por lo 

tonto, se prescntn depresión tolnmoncncorticol y uctivu­

ci6n concomitante del sistema llmbico y por esto rnz6n -

aparece disoc~ocl6n funcional de dos zonas cerebrales, 

MEDUl.A ESPINAL. El efecto onolg6sico de ln kctominn es 

bastante profundo, Adcmbs de un efecto central, hny su­

presión de ln actividad neuronal de lns células del as­

ta dorsal de la m~dula espinal, lo c11nl puede contribuir 

a la analgesia. 

Estos neuronas del asto dorsal estén dispuestas en lámi­

nas y Bl parecer controlan de mnncrn selectiva la nctivJ:. 
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dad espont6nco y provocada de las neuronas de la· l&mtno 

V r en el asta dorsal. 

SJGNOS DE LA ANESTESIA. Lo accibn dlsociaLiva de este -­
agente produce un tipo de anestcs.iu quirúrgico totalmen­

te distinto del que se logro con los agentes anestésicos 

corrientes. Cuando la pcrs.ona entra en un estado de di­

sociac i6n, catalepsia e inconciencio, sus p6rpodos se -

obren grandemente y hay nistagmo horizontal o vertical. 

Segundos dcspubs los globos oculares quednn fijos en po­

sición central ). parece que lo mirada cstú fijo. l.os -

impulsos visuales somntoscnsorialcs c11rsnn sin.oltcru¿tn 

ncs desde lo pcrifcrin n la corteza sensitiva primurla, 
lo cual indica que el nislomicnt11 sensitivo se hoce den­

tro del cerebro en alguna zona de nsocinclbn. Con el -

efecto de la kctnminn, el cerchro es incopa<G de int.crprs. 

ter los impulsos af crentes y descncadenur la respuesta 

apropiada. 

PREMEDICACIOS. Es indis¡ienseblc usar un agente anlico­

linbrgico, el cual bloquee la sinlorren, ta formuci6n 

de moco e impide la epifora y ln sudncibn, nmin11rnndo -

tnmbibn la actividad refleja. 

El estudio de los medicamentos prcancst6~;icos de acci6n 

central indica que conviene usar un npi6cco, ye que con­

tribuye a que el paciente cst6 tranquilo y condcscendiea 

te, favorece In analgesia y lleva al mlnimo lu excitación 

cardio\'ascular nociva. Los opiÍiccnf, son t;imbibn más efi­

caces para disminuir el número de [cnómcn••S que aparecen 

al recuperar la C<111cicncia (12). 

Se !nin recomendado los lrunquiliznnlcs (l'\) como parte 

de la rnedicacibn pr~1111estisfc¡1, El dropvridol Cl') y el 

diaccpam son m5s Útil~s y mejores t¡u~ los barbitúricos. 
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ACC 1 ON ES F ARMACOLOG !CAS 

La ketamine produce abolici6n general profundo del dolor 

somático. 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. Estimula algunas zonas como lo 
bulbar y limbica y deprime le corteza. Hay una pbrdidn 
peculiar y progresiva de la conciencio semejante al es­

tado calnt6nico. Después de que el individuo parece ado,r. 
mecerse, poco o poco se abren los párpados y puede haber 

moderado nistagmo ascendente. 

Como efectos hcmodinámicos en el Sistema Nervioso Central 

s~ aumento notablemente el flujo songu1nco cerebral y lo 

preei6n del liquido ccfolorroquldeo (200 cm 11 20). 

EFECTOS RESl,IRATORJOS. La depresión respiratoria es mln!. 

ma y transitorio incluso algunos autores hn11 puesto en 

evidencio cierto estimulaci6n respiratoria. El efecto 

depresor mlnimo se alcanza alrededor de 2 minutos des-~ 

pu6s de la inycccibn intrnvenosn, cediendo gcnernlmcntc 

en 5 segundos; no obstante, la deprcai6n rcspiratorin e 

incluso ln apnea llegan n ser mnnifi1~stas cuando se adm.!. 

nistrn la ketaminn después de la premcdicncibn con opiá­

ceos. (15): sobretodo después de una inyección rápida o 

cuando se inyecta intrnmuscularmentc a niños pequeños. 

En otros pacientes existe un ligero aumento de lo frc-­

cuenciu respiratoria. 

La tos, el hipo, el loringoespasmo ocurren muy pocos ve­

ces, pero son más frecuentes en los niños que en los 

adultos. Dilato el árbol bronquial y antagonizn el efe.!:_ 

to broncoconstrictor de la histnmina, ncetilcolino, eCr.Q. 

toninn; tanto en la tráquea como en los bronquios. 
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EFECTOS CARDIOVASCULARES. La kctamino tiene cierto gra­

do He cstimulación cardiovasculur, ya que afecta tanto 

a lo tensión arterial como a ln frecuencia cardiaco. 

Puesto que el efecto de la kctamina en el miocardio ais­

lado es depresivo, la hipertensión y la taquicardia pro­

ducida en situaciones cl1nicos, deberán considerarse co­

mo producto de la hiperactividad simp6tica. Se h~ logr~ 

do demostrar un aumento en lo adrenalina circulante. 

Otros ot1torcs defienden un punto de acción pcri!hrice -

basados en estudios que demuestran que la ketamina,dese~ 

sibiliza los barorrcccptores arteriales, y reduce ~l me­

canismo de retroacción negativo sobre el centro·- vasomo­
tor, con el resultado de hipertensibn arierial y 'toqut~ 

cardia. 

Los arritmias cardiacos son poco frecuentes e incluso se 

ho mostrado un efecto ontiorritmico (16). 

FARHACOCINETICA 

Después de uno dosis intravenosa de 2 mg/kg, el efecto 

anestésico aparece con rapidez debido a su alto liposo­

lubilidad que es So 10 veces mayor que el tiopcntal, -

con esto se asegura su poso rápido a través de la barre­

ra hemotoenccfálico. 

Los concentraciones e11 el tejido nervioso disminuyen ro­

pidamentc en forma paralelo ni decremento de las cifras 

plasmáticos por tonto, lo inconciencin termina por redi~ 

tribución del compuesto del cerebro n otros tejidos, lo 

cual ocurre en el hombre de 15 o 20 minutos; la rccupc­

roci6n completo requiere de m6s tiempo. 

El fármaco atraviesa lu placenta con fncJlidad. Los con-
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ccntrocinncs en plasmo fetal son semejantes a lo del -­

plasma materno. Alrededor del 12%. de le ketemino.se une 
a 111 albúmina. 

Después de su odministroci6n el fármaco es .desmctiledo 
por cniimas microsomalcs hepáticas a nor-ketemino. Se 

hn postulado que el anillo ciclohcxilhmico se hidroxile 

¡1ara [c1rmnr dos metebolitos que pueden ser conjugados y 

excretados n deshidratados para formar deshidronorkctem.!, 
nn. Se han descrito hasta siete mctobolitos. S61o pequc­

íias cnntidodcs nproximadamcnte 2.5%. de l dosis odminis­

lrodn aparecen en la orina sin modif icorsc. 

DHSVF.NTAJ,\S Y COHP!.ICACIONES DE LA ADHIN!STRACION DE KE­
TAHINA. 

l. Aumento de la presión arterial. 

2. fenómenos cxcltatorios durante lo induccibn. 

3. Algunos veces, convulsiones, 

4. A veces deprcsibn respiratorio que es impredecible. 

5. Polincuropotln. 

6. ~6uscns y vbmito en 15 a 2oi de los pacientes. 

OLrns conlrnindicaciones relativas incluyen: alergia, -

obslrucci6n de vlas o6rcas y trnstbrnos neurophticos y 

ncuropsiquiútricos 1 delirios al despertar. 

RECllPERACION DE LA CONCIENCIA DE LA ANESTESIA POR KETA­

!:!!!!h 

Existe discrepancia en los informes respecto a lo inci­

dencia, gravedad y significado de los secuelas que opar~ 

ccn al despertar de la kctamino. Las manifestaciones -

psicológicas vorlnn por sus severidad, comprendiendo de,!! 

de scnsaci6n de suefios desagradables, agradables, ingra-
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videz 1 fantasía~ muy brillant~s, alucinaciones) delirio 

a~ despertar. 

Ha)' tres aspectos. de este problema reloci~i1nd(1-s entre si: 

a) Reacciones al-despertar 

b) ·suenos y elucirincloncs 

e) efectos psicotomiméticos o largo plazo. 

Las escueles en esta fose incluyen: delirio y ensnTioci6n 
y guardan rclaci6n con grandes dosis que se administran 

rápidamente y con suficiente prcmcdJcnctb1t; cxlsllc11dc1 -

además relaci6n con el sexo yn que son 3 u 4 vcc~s-m~s -

frecuentes en mujeres (uc en hombres, y la ln~idcncio se 

reduce en formo acuzuda medicando con opiAccns-l1lusctn1' 

u opiáceos-dropcridnl. 1.o utilizacL6n del 1lrupcrltlnl m~ 

jora la accptaci6n del paciente el uso de kctomlnu, aun­

que la frecuencia de los efectos pstcutc1mimbtlcus nn di4 

minuye significativamente. 

Algunos pacientes presentan trnstornos motores lmp11rtun­

tes durante el despertar con o sin sueños; en cnmblo -­

otros s6lo suefian sin trastornos cvidc11tcs en el dcs¡1cr-

tar. 

La mcdicacibn prcancstbsicn con 5 mg. d~ dinccpam y 5 m~ 

de dropcridol rcducirA el delirio nl dcspcrtnr y l<•s sus 

ños, hasta un limite aceptable, pcrn estas compl lcnciu­

nes no quedan abolidas ¡)or completo. Esta mezcla reduce 

asimismo la catatonia obRervnda frecucntPmcntc por kctn­

mina. 

Ln premcdicnci6n con barbit6ricos es poc< 6til para evi­

tar los [en6mcnos poslopcratorios del SNt. Algunos aut~ 

res plantean la posibilid11d si la descri¡•cibn prcopcral~ 

ria detallada de l.1s sccucl;1s al dcsperl11r reducirla la 

tendencia del paciente a consJdcrnrlns C<•mo desagrada--
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bles o causa'ntes de anSieded. 

En un esLudio, se visit6· 8 las pacientes (todas mujeres) 
24 horns.despu&s de inte~vcnciones sencillas, ·pregunt&n­
dolcs ·si desear ion el mismo ane.st6sieo y e.l 83% dC. laS -

1>acicntcs anestesiadas con metohexitona prcferirlon el -

mismo anest6sico; en comparación al 29% en favor ~e una 
segunda encstesiD con ketominn • 

. La pr~mcdicación con hioscina y un opiáceo, o con drope­
rtdol aumentó el -indice de accp_tación hasta un 60% lo -

mlsmo·ocUrrlrla con el diaecpam·inyectado al finalizar -
lo of1eracil1n. 

t.n inycccibn simultánea de flunitrazcpem y kctamino pue­

de reducir ln incidencio de los sueños, confusión y ngi­
Lncián motora¡ existe además una amncsiu para los sueñ~e 
y celas se vuelven .placcntcr~s; odcm6s, por otro lado -

ln dosis media de kctaminn inyectnda durnntc lo aneste­
sio fu6 stgniíicotivomcntc menor que con ln kctamina so­

la. 

!NTP.RACC!ON DE KETAMJN,\ CON RECEl•TORES OPIACEOS, 

La kctaminn es un anestésico inycct'nble que ha. mostrado 

inLcractuar con rccc1,torcs opi6ceos comporthndosc como -

ogonistn. Se ha pensado además que puede activar les -

vlas inhibitorias del dolor originados en la sustancia -

gris pcriacucductol que descienden a la mbduln espinal. 

Los estudios sobre fijación de drogas y péptidos opioi­

dcs en determinado sitio del encéfalo y otros órganos. -

sugiere ln existencia de por lo menos 8 tipos de recep­

tores opioidcs. en el Sistema Nervioso Central existen 
evidencias bastante firmes de que hay ~ catcgorins prin-
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cipales de receptores. que se dcslgnnn: mu', k~ppn, ·sig~a 

~· delta. 

El receptor_ mu med lo· l~- ~-~:~--i.Be.:~i-o"_:_'~-u--~~-8:C~-pi_nu_·1,'./_m1_~sl s, 
depresión r~spirotor--1~-- Y -~¡·_;Stód-;nñi~ .. -d~:~;~.~~étinc.r/~1~· a -
opioides. . ·.·.··:·.-.·.~:-.::· . 

;;, ~·-

El receptor ·sigma ·.mcdf8 ·1ri·:-~ff~f~~-r~·~:' 01-~ci.nu~ioncs, y C.! 

t imu laC: ión. res pi r·a t'ó"f i~"' 'y-~:y~-~~-rti-~t d-~a-. 

Los ·erectos d_tii~b~i~-os )' olt-~ .. r~c~onca de lo conducto que 

ocurren con kctumina son similares n nqucJlos lnducl1los 
por droga~ q~~~oct~an u nivel de rcccrtc•rcN sicmn. Ln -

euforia y los efectos pslcntomlm~tict1s se hun atribuido 

a los receptores sigma, c11 portlculnr por su lr1culizn­

ción en la región llmbicodL•I •~nc·l·lal11.{ll1) 

Otros propiedades de la ketamina incluyen hipnosis, ann! 

gcsia y scdnci6n son similarcN a nqucllns efecl<IS obser­

vados por sustancias que estimulan 111s receptores k11p¡1i1 1 

por tanto se sugiere que ln droga 1n1etlL' nctuur etc una m.!! 

nera similar n los agonistas kappa. Otro c11r¡1cterlsttcn 

de las drogas que nct6an a este nivel son sus mlnlmns -­

efectos respiratorios y cardiovasculares. 

Los efectos disf6ricos y psicotomimbticns de algunos 

opi6ceos benzomorfanos parecen estar mediados por el rc­

'ccptor sigma. 

Hay evidencias que sugieren que el receptor de fenctcli­

dina observado, es el ahora descrito como receptor sig­

ma, observando que los opi6ccos bcn~omnrf~11os act6an cs­

pcclficnmente a nivel del rcccptor'sigmn (17). 

La potencia de 111 kctamina purn dc!;11Inznr ~l narc6tico de 
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los receptores opiáceos de la región talÓ•ico pueden 

apuntar hacia un mccenisno selectivo de esti•u1actóo la­

lámJca y _depresi6n de centros cerebrales superiores. 

Algunos estudios demuestran un antegonis•o pnrcinl de In 

neloxono o los efectos anolghsicos de la ketamina. Lo -

noloxono antegonizo con mayor potencio los cf ectos de -

los agonistas mu que los de los agonistas koppo o aig•a, 

de modo que puede suponerse que posee •nyor afinidad por 

el receptor mu; observándose por tanto. que algunos de -

los efectos de los agonistas sigma son ontngonizados por 

lo nnloxona y otros no (18, 19, 20). 

FARHACOLOGIA DF.L BUTORFANOL. 

El tartrato de butorfonol es un analgésico norcótico ag.Q. 

niste-nntagonislo, miembro de los ícnontrenos. es uno -­

sustoncin blanco, cristalino, soluble en soluciones ncuQ 

sns. Es un potc1.lc onnlgbsico cuyo duracibn de acci6n -

es generalmente de 3 o 4 horas aproximodn•cnte. El ini­

cio de acción de lo onnlgcsin es de 10 minutos después -

de In inyección intramuscular, y oproximndnmcnte 3 •inu­

tos dcspu6s de lo ndministraci6n intrcvcnosn. El efecto 

pico de lo analgesia es obtenido n los 30-60 minutos de§. 

pués de lo inyccci6n intramuscular 7 a los J5 •inutos -­

dcspu6s de la inyccci6n intravenoso. 

ACTJVIDAD NARCOTICA ANTAGONISTA. I.o actividad antngoni.!, 
ta es nproximadomcnte equivalente a 2/3 de la nalorfinn, 

30 veces la de la pentozocinn y 1/40 de la noloxonn. 

HECANJSHOS DE ACCJON ANALGESICA. Ejerce su efecto enalgf. 

sien vio un mecanismo del sistema nervioso central, eub­

cortical, posiblemente en el sistema l{mbico J sus aceta 

nes, ejercidus primariamente sobre receptores opiáceos -
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kappa y sigma. 

EFECTOS SOBRE LA RESPIRACION. A dosis analgésicas d~ -
2 mg, el butorfonol deprime lo respiraci6n c11 igual gra­
do que 10 mg de morfina. La mogniLud de lo depresión no 

es apreciablemente incrementado a dosis de 4 mg. En COA 

traste o la magnitud de la depresión rcspiratori~. lo -­
frecuencia respiratoria si está en relaci6n con la dosis. 

EFECTOS CARDIOVASCULARES. Después de lo odministración -
intravenosa, son similores a lo~ producidos por la p~ntA 

zocina y ~st~s incluyen: aumento de prcsibn al f~nol d~ 

lo diástole, de la presión arterial sistémico y de lo -­

resistencia voculor pulmonar; ésta incrcmcntu el trnbnjn 
del corazón, especialmente en el circuito pulmonar. 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

El bulor(enol es rccomcndndo porn el nlivlo del dolor mg 

dcrado e severo y también puede ser utilizado como medi­

ción preoperatorlo, como complemento de ln anestesia ba­

lanceada y para aliviar el dolor durante el trabajo de -

parto. 

El butorfanol no debe ser administrado a personas con h~ 

pcrtcnsión arterial y los pacientes [isicnmcnte dcpend­

dientes de narcóticos deben pasar un periodo de detoxi­

ficaci6n antes de administrar el mcdicam~nto. 

Debe tenerse cuidado con los pacientes en un cslndo emo-

cional inestable¡ los pacientes que tie11rn lesiones de 

cabezo, ya que aumento ln presib11 intracr.incano, contra­

indicado tambi6n en los pacientes con disfunción ventri­

cular, infarto del miocardio o insuficle11cia coronaria; 
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Utilizars_c con prccauci6n en pociei:itcs con deprcsi6n -­

respiratoria, asma bronquial o cianosis. En los enfer­

mos con alguno afección hcp6tico puede predisponer al -

aumento de los cícctos colaterales e incrementar la oc­

t i~idod de una dosis clínica usual, posiblemente como -

resultado de una disminucibn del metabolismo de lo drogo 

por el hígado. 

REACCIONES ADVERSAS: 

Los m6s frecuentes son: scdacibn (40%), N6uscas (6%), -
Trenapiraci6n (6%). 

Los reacciones menos frecuentes son: dolor de cabezo 

(3%), scnsacibn de flotar (3%), mareo (21), Lctorgio 
(2%), confusión (1%), 

Otras reacciones pueden ocurrir con menor Crccucncin --

(1%): 

En $lstcmn nervioso central: nerviosismo, sucfios, agita­

ción, euforia, alucinaciones. 

Cardiovasculer: palpitaciones, aumento de lo tenoión ar­

terial. 

DermatoI6gico: Rosh. 

SOBREDOSIF!CAC!ON. 

Puede producir algunos grados de depresión respiratorio 

y efectos variados en sistema nervioso central J aparato 

cardiovoRculor. El trntamiento es lo ad•inistración in­

mediata de nnloxonn intrnvcnoea. 
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JUSTIFICAClON 

El uso de clorhidrato de kctamino en adultos ha sido li­

mitada por los reacciones de emergencia. Este fármnco -
tiene varios atributos cltnicos incluyendo; facilidad de 

administrncibn, rápido inicio de acción, preservación de 

los reflejos loringo-{aringeos, profunda analgesia somá­
tico y corto duración del efecto. 

Sin embargo, lo ocurrencia postoperotorio de delirio, -

ilusiones, alucinaciones, suefios vlvidos 1 ho11 reducido 

la nceptnbiliddd de lo anestesio con ketamina en pacien­

tes, nnestesiólogos, y personal de qulr6Conn y rccupcro­
ción. LoS intentos poro disminuir este problcma'hnn in­

cluido: preparación psicológico del paciente, reducción 

del estimulo oferente y tombién lo utlli7.oc1bn de ogen-­

tci (armoco16gicos toles como sedentes, norcbticos, bur­

bitúricos y tranquilizantes. 

Le demostración de una t6cnica efectiva para prevenir e~ 

tes reacciones podrla llevarnos o posibles bcncf icios e~ 

mo mayor oceptoci6n por parte del paciente y paro modi­

ficar los reacciones psicóticas de otros drogas. los -­

narc6ticos han sido empleados en un intento para climinr 

o disminuir ol mínimo estos efectos. 

Sugerimos que el butor{nnol podrln tener un c{ccto bené­

fico debido o su acción sedante y analgésico. Por tonto 

se propone demostrar que el bulorfnnol es uno alternati­

vo en lo prcvcnci611 y trntnmienlo de lo~ c{cctos psico­

tomiméticos provocados por kctomino. 

Hasta el momento no se ha encontrado un tratamiento id6-

neo poro este prolilema. 
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DEL!HITAC!ON DEL PROBLEHA 

Es dificil valorar el papel que dcsempeñi:i el anestoai61.!!. 

go y los anest6sicos en le aparicib~ y mariifesteciones 

de les alteraciones de lo personalidad .en.el periodo -
postoper.atorio. Ello es debido e que la anestesia es S.Q. 

lo una do las sobrecargas emocionales que llevo consigo 

el tratamiento quirúrgico. 

Es sobradamente conocido que tras una intcrvenci6n qui­

rúrgica pueden aparecer alteraciones de lo personalidad, 

que fueron ya descritas por primera vez en 1819 por Du­
puytrcn. l.as primeras publicaciones sobre desoricntoci6n, 

agresividad, dcpresi6n y otras nnomollns de lo conducta 
que se desarrollen en c1 postoperotorio atribuye su ori­

gen a la sepsis o o la toxicidad de los {Órmocos. 

Sin embargo, con el desarrollo de lo psiquiotrln se lle­

g6 e la conclusi6n de que junto a los cnusns org6nicns, 

los trastornos emocionnlcs posquir6rgicos forrunbon parte 

de las complejos reacciones del esquema orgánico de lo -

mente, que aparecen con el stress en general y a conse­

cuencia de lo anestesio y lu cirugio en particular (22). 

Lo conducto psicótico que se presento durante la recupe­

ración anestésica se puede expresar como uno depresión -

psicótica con tendencia al suicidio, reacciones moniaco­

depresivos, reacciones esquizofrénicas, alucinaciones, 

ansiedad, agitación psicomotriz, llnnto, vocolización, -

etc.; siendo este cuadro clínico semejante al que se pr~ 

senta con ketamino (23). 

Lo lcetomina, un onestbsico general, se ha utilizado am-­

pliomentc en lo práctico oncstbsica diarin 1 debido o su 

fácil odministroción introvcnoao o intramuscular, amplio 

•. , .. 



moÍ-gen de_' ~·e·g·ú z:ide'd\ ~od (i~-adoSi~·-:e-t·eé tos cai:;d iov8scu lo res 

. y ~esp:Íra_.t,t;»~-~-?-~.·Y tina ;PotC~t·C -ª~~-i~n. a·~al-~é·á.f~a·.-,·(24·;25). 

El entusiaá~~ i~ii:ial p.;r suseg~ri~ady .ir1cac~o, Eu6 -
suStituido:;·Por- c·O~t-.~·Ov.ersie, _d:ebid~ a. Que __ '. del- 12%. o :m&s · 

del· 40% _de·- lo~:pacien-t.es. 8nes~esiados. con _este""egente, -

sufrieron reacc·iones ·aemCjontes e los descritos anterior.. 
mente y·:· fu.ero·R. est~s- efcctoB- ~olBterales i a .4 _.vecea; .. m&s 

frecuent~s·en._muiercs ~ue e~ hombres •. (26). 

Obviamente,--el paciente· ·can ·ca·t·e c·undro, altera" .10 .,diná­

mica d:el pers.onal _de _recuperación: y~ qu_~ dCmando mny-or -

aceptación -y -cuidados, re~ercuéiendo además ,en la ecept!, 
ción posterior para·íuturas aneStesiaa con este medico-­

mento. (27) 

Se ha reportado uno alta incidencia de efectos psicoto­

miméticos en pacientes con uno disposición psicológico -
particular, como serlo el coso de las pacientes someti­

dos o legrado uterino instrumentnl por aborto. (27 1 28) 

Por tonto, se hnn realizado varios intentos paro amino­

rar estos reacciones, por medio de la utilización pre, -

.intro y postoperatorio de medicamentos¡ entre los que -­
cabe destacar lo administración de sedantes, narc6ticos 

barbitúricos, tranquilizantes, antihistamlnicos, hiosci­

na: sin embargo, es di[lcil comparar la eficacia de es-­
tos medicamentos, debido a los diferentes modos de intcL 

pretoci6n de datos, amplio variedad de trauma quir6rgico 

y otros factores. (29) 

En relaci6n a la kctamlnn 1 lo medicoci6n preoperatorla -

ha demostrado no producir cambios cu la proporción de P.!!. 
cientes con slntomns, excepto cuando el periodo entre lo 

administroci6n de ln dosis sedante o hipnótica y lo ter-
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pifnacibn. de. la _,_e_né .. s_i_e_s·~ª_' _f_~-~---~.:~_i~·~a·:~::,-· ·~.-B;#,~-~ :'.r_e~-:~-~~~~-- haR 
moS t rado ·:un~_.(f.-ed ~;c~i6~-- _:~-~ -,-·ei/!P'd·Í-~e~ 1·:·d~- :s~eiO·a· de·· B~rO~ ~-: 
modamcnt• so • 6oxyáffo ."1sx;;~:íoj .;•Y: ' .. · 

'.· .- ·:- __ ., .,;·>,··. '.\:-_:; 
Por_:: otro i_a:cfo_-~'-- __ i~-;~:-~ ·¡·~1-~·~·:.t:~--~'eO'¡)_·~~~-t-~~-f~---, «Í~-~-~-Str6. u ne ef e_s 
t iv Í.dad p-~r;,:~r~·dls'~-1~-:.:i'a·:._ep·~i:~_dad·-_,_d·e1·:. 6·1.;·81 4'3% Sin el -

úso ·-'.d_e_. ~cdi·~-ª~,~~'t··~s o·; (31) 

El. de-itrio····~c-~irc ~n particular despu6s de le anestesio 

con .keteminj-:cuando'-la .duraci6n fub breve y en relaci6n 

co~ estris efectos postopcratorios uno 1 no eblo afronto 

la ansiedad del paciente sino también lo psicosis ind.uc! 

da pOr la droga (32). Se -ha empleado tOmbién para el -
tratamiento de estos efectos, tbcnices psicol6gi·cos con 

aceptables resultados. 

ll!POTESIS 

LA UT!LlZACION DE KETAMINA COMO ANF.STESlCO UN!CO SE ACO~ 

PASA Dr: UNA ALTA INCIDENCIA DE EFECTOS PSICOTOHIMETICOS 

EN LA RECUl'ERACJON y SE HAN EMPLEADO PARA TRATAR Esn: -­

. PROBLEMA SEDANTES Y OPIACEOS, EL BUTORFANOL, ANALGESJCO 

OPIACEO AGONISTA-ANTAGONISTA CON GRAN EFECTO SEDANTE, -­

PUEDE DISHINUIR LA INClDENCIA DE EFECTOS PSICOTOMIHETI-­

COS PROVOCADOS POR LA KETAHINA. 

O B J E T 1 V O S 

l. Evitar la prcsentocibn del cuadro conocido como deli­

rio de emergencia provocado por lo kctnmina, con lo -

edministroci6n de butorfonol. 

2. Disminuir la dosis total de ketomina administrada po­

ro la enes te sia. 
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3 •. Aumcntar el porcentaje de accptaci6n a la'odmiriistra-
ci6n repetida da kctamina. 

4. Utilizar los propiedades sedante nnalg¡,;¡c•'• delbu--. 

torfanol paro prolongar ln a11a18~sia -·f,~~~-~dDé16n en ·c1 
postoperatorio~ 

5. Proporcionar condiciones ~ás-,.~~·á·.-t1·sc~·ct~/i-~~ 
rcaltzaci6n del procadimi·~~~~-Ó-,- -q"u;;·~r,··rg·i~.fr .•. 

para la 

6. Valorar los efectos fi_.~i~lbs.:1.-c·~-~ d-c:.-~a·-~-~~~i.tn~c-Í6n k~ 
tamina-butorfonol, 

1; Valorar el porcentaje real 4c incidencia del delirio 

de emergencia. 

B. Evitar la poltfarmocia en el tratamiento del delirio 

de emergencia .. 

HETODOLOG!A 

TIPO DE !NVEST!GACJON: DESCRIPTIVA, TRANSVERSA!., EXPF.RI­

MENTAL, PROSPECTIVA. 

DEFlNICION DEL UNIVERSO Y TAMA~O DE I.A MUESTRA. 

Se incluirán 50 pacientes del sexo [~menino admitidos en 
la Unidad de Gincco-Obstetricin del llonpitnl de lo Huj~r 

S.S., con el dingnbstico de aborto incompleto que reque­
rirán legrado uterino instrumental. Todas la~ pacientes 

firmar&n la cnrtn de consentimiento y scr6n informadas -
que recibirán kctnmina como anestésico nsl como los cf c~ 

tos producidos por éste. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes con estado Cisico ASA 1-11,* de 18 a 35 anos -
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de ·Cdad Con peso oPrOxi~ado .de 40 .o 60, kg: que hablen.-:-

bien CSpOfto:l~.:.·sitj e~peri~néias preVi~S de OQCSt~fJiO·COO .~·~, 
ketoniina y ril!c_ .. ha.ya~ ae~ptodo por.ticipnr en el estudio. 

*ASA I-11: Am~.·r.·~:·~á~·-so,~ie~y of Ancsthesiology (pacientes 

_s~Q -ri·-~-~·a_·pa·toiogla que lo que motiv6 lo inte.t, 

vc_Rci~n-). 

CRITERIOS DE EXCLUS!ON. 

Haber: ingerido alimentos o'ntes de 6 boros, con historio 

de hipcrtensi6n arterial. Cordiopotlos, pndccimicntos 

pl~uropulmnnares 1 alcoholismo, epilepsia, reacciones -­

olérRicas, obesidad, fórmaco-dcpcndcncio, estados febri­
les o intentos de suicidio. 

CRITERIOS DE ELIHINAC!ON. 

- llipcrscnsibilidad a lo kctnmino, 

- Complicaciones tronsopcrotorios que requieran ~odi(i-

car lo técnica anestésica quirúrgica p.c. perforación 

uterina. 

HETODO 

Una vez hecho el diagn6stico gineco-obstétrico que indi­

que el legrado uterino instrumental, se interrogará o le 

paciente acerco de sus antecedentes anestésico-quirúrgi­

cos, se le informará de los efectos de los medicamentos 

a utili?.or y se pedirá que firme la carta de conscnti-­

miento. 

Se tomará los signos vitales (tensión arterial, frecuen­

cia cardiaca, frecuencia respiratorio y temperatura), -

asl como también el peso. Se canalizar& une vena con un 
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punzotat nUmero 1?. y se· administraré soluc·i~n glucnsada 
al 5%. 

Los pocien~es ser&n divididos en dos.grupos al.eznr. 

GRUPO A: 

Este srupo incluye 25 pacientes que rcc1bir&n por vio ill 
travenosa sulfato de atropina a dosis de 10 microcramos 
(mcg) por kilogremo de peso y dos minutos dcspuhs se tn~ 

ducir& y mnntcndr6 la anestesia con clorhidrnto~dc kcta­

mina o dosis de 2 miligramos (mg) por kilngrnmo de peso, 

adicional, en caso necesario para mantener lo anestesia. 
Lns pacientes serán nsisli.das en caso necesario con ox1-

gcno ol 100% con ln máquina de ancstcsiu. Se rcgistrur­
rán sus sisnos viLnlcs y cua!quicrn de lns manifestacio­

nes de delirio (grupo testigo). 

GRUPO B: 

Este grupo incluye 25 pacientes que recibirán JV: sulfn­

to de atropinn a dosis de 10 mcg. por kilogramo de peso 
y 2 mg de Butorfanol. Dos minutos dcspu~s se inducirá -

y se mantcndr6 la anestesia con clnrl1ldrata de kctomine 

a dosis-respuesto y· dosis adiclonnl en C<lSO necesario p.Q. 

ra mantener anestesia. ·Se nsistir6 a ln~ pacientes con 
oxigeno al 100% con ln m6quinn de ancst~Hin, se rcgtstrA 

rán signos vitales y cualquicrn de las rn¡1nifcstocioncs -

de delirio. 

Despu6s que el procedimiento ha finnllznlo, las pacien­

tes serán llevadas ol área de rccupcrnclln, donde serán 

rciistrados nuevamente su~ signos vital~s y se vigilará 

la rccupcracibn de la conciencia y la orlentaci6n hasta 
su total rccupcraci~n. 
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Aqu:l. también se r.cgiStrarÁn --y _C_alifÍcarán las reacciones 

adversos. provoca.das por __ la· kCt8mina·~ 

Se int_cr·r_ogar& a· le. peci'ente. uno vez recuperada, acerco 

de· ios caract.Cristic'aB _.de suá sueños, y de la aceptación 

de e-ste tipo de-· prO~ediÜ.ientos anestésicos para o~asio-­
ncs posteriores;; 

A las pacientes del grupo A que presentan delirio ol del!. 
pcrtar, constituir"&n el grupo A' y se les od11inistrar6. 

1 b 2 mg de Butorfanol y se observará su respuesta. 

A todas los pacientes de este subgrupo, que n pcsnr de -

lo ndministración de Butorfanol continúen con efectos -­

psicotomiméticos por la edministrocibn de kctomina, se -

inycctnró por vio IV: Dioccpom 100 mcg/kg, m6s dehidro-­

benzoperidol 100 mcg/kg como mcdicomcntos de rescate. 

OEFINJCION DE VARIABLES Y DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION 
Y HEDIDA. 

Se determinará lo tensión arterial (milímetros de mercu­

rio). [recucncio cnrdioca (latidos por mtnuto), frecuen­

cia respiratoria (rcspirncioncs por minuto). 

Se volornrá lo presencia o ouscncin de: diplopia, visión 

borrosa, nistagmo, euforia, alucinaciones, ilusiones, on 
siednd 1 llanto y v~colización. 

Se calificará la intensidad en leve, moderado o grave, -

de náuseas, vómitos, rigidez muscular. 

Se registrará en miligramos la dosis total de ketamino; 

en minutos lo duración del procedimiento anestésico, 

tiempo de rccupcrnción de ln conciencio, orientación y -
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recuperación .total. 

Se caliíicar&n las condiciones poro el procedimiento qui 
r6rgico en buenos, malas y regulorca. 

Interrogando, por último, le occptoción de kctomina poro 

anestesies ulteriores. 

R E S U L T A D O S 

El promedio de cdnd de las pacientes del grupo A 

de 26.J anos C± 6.4); y lo del grupo D 25.8 años 

rué 
(;t~.4) 

El peso promedio del grupo 

y lo del grupo B 53.56 kg 

A fue de 55.16 kg (± 4.6); 

C± 5.6); el rengo de pesoº.! 

ciló en ambos grupos de 42 kg a 60 kg. 

Lo dosis promedio de kctamino administrndn en 

A fué de 100.6 mg. C± 30.9): y en el grupo 

70.6 mg. (± JZ.Z) (p<0.05). (figuro 1). 

el grupo -

B Cué de 

El tiempo promedio de duración del proccdimicnl11 quir6r­

gico en el grupo A fué de 12.32 minutoH, con un rango 

de duración de 6 o 18 minutos¡ y en el grupo 8 duró en 

promedio 11.56 minutos, con un rango de 4 minutos hostn 

30 minutos. 

Si dividimos el tiempo de duración del oc to quirúrgico en 

3 subgrupos de la siguiente manero: Subgrupo 1 duró de 

l a 10 minutos, el subgrupo 2 de 11 a 20 minutos y el -­

su~grupo 3 con duración mayor de 20 o más minutos y com­

paramos los promedios de do9is de kctnmina empleados en 

los pacientes con respecto a ~stns 3 subrupos, obtenemos 

los siguientes datos: en el grupo A se administraron -

92 miligramos d~ kctamino pora el subcrupo 1: 106.4 mil~ 
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gra•os para el subgrupo 2 J ningún paciente presentó un 

procedimiento quir6r9ico mayor de 20 minutos. 

En el grupo 
ron de 52.7 

B , las dosis de keta•ins ad•loistrada fue­

miligramos y 90.9 miligramos para los dos -

pri~eros sub9rupos respectivamente y sólo un paciente -­

presentó duración mayor de 30 minutos; en esta paeientc 

se efcctu6 un legrado uterino instrumental para extraer 

un dispositivo intrauterino, el cual se encontraba fuer­

temente adherido a la pared uterina, dificultando su eE­

treccl6n (figura 2). 

Ln Figure 3 ~uestra como se modificó la calidad de los 

suenas en relocibn a la medicación administrada J ael: 

en el grupo A todos los pacientes softaron; 11 pacten-­

tes (44%) con sueños agradables; 12 pacientes (~8%) con 

sueños desagradables y 2 pacientes (8%) no recordaron -­

sus sueños. Con rcspectQ al grupo B , J paciente (~%) 
re(irió no haber soñado y del resto: 17 pacientes {68%) 

tuvieron sue~os agradables, 6 po~icntes (25%) sueños 

agradables y un pacientes rcf ieri6 no haber sonado. 

El porcentaje de pacientes que presentó efectos psicoto­

miméticos en relación a la mcdicnci6n Cub de 24% (6 pa­

cientes) a los cueles se les odminiatr6 un •g de butor­
fanol respondiendo todos los pocientcs en foraa aatiefa.s:.. 

torla; en el grupo B el 12% (3 pocientcs) presentaron 

vocalización y ansiedad, a 2 de los cueles se les adal-­

nistró l mg~ ~&s de butor!anol en el poatopcratorio, ce­

diendo el cuadro; y el tercer paciente se recuperó espo.n. 

tAneamente de batos sintomes en recuperación (figura 4). 

En relacibn a los efectos peicotomi=éticoa obser•edos en 

la recuperución, cabe resaltar que en el grupo B la -­

incidencia de elucinoeiones rué mayor (52%). pero la in-
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cidencia de ansiedad, llanto y vocelizac16n fueron mucho 
menores.con respecto al grupo A • (tabla I). 

La tabla 11 muestra los efectos colotcrales en rcloci6n 
a la medicación administrada. notando que la incidencia 

de n&u~eas Cub mlnime r no se presentó vómito en los pa­

cientes del grupo 11 8 11 y los restantes efectos colotcro­

les · presentoron una incidencia semejante en ambos grupos. 

El tiempo de recuperación varió en relación directa al -
tipo de mediceci6n r o la dosis total de ketomina odmi-­

nistrada. siendo de 13.8 minutos pnra lo rccupcroci6n de 

la conciencia, 18.9 minutos porn Jo rccupcrución de ln -

orientación y 37.5 minutos poro la recuperación totnl, -

con una dosis promedio de ketomina de 92 mg (subgrupo 

de duración del grupo A ). Ver tablo 111-A. 

En el grupo 8 LU\'O uno dosis promedio de 52.69 mg (suB,. 

grupo 1 de duración) el tiempo de rccupcroción tic ln CU!!. 

ciencia íué de 11.92 minutos. la orientación se recupe­

ró a los 21 minutos siendo la recupcracilin total de 65.JR 

minutos. Para una dosis de 90.90 mg. (suh¡:rupn 2) la CO!!. 

ciencia se recuperó n los 10.09 minutos, la orientación 

a los 31.85 minutos y n los 92.72 minutos la rccupcra-­

ción fué total. (tabla 111-B). 

Durante la realización del procedimiento quirúrgico las 

condiciones fueron buenas en 21 pacientes (84%) del gru­

po A y en 22 pacientes (88%) del grupo 8 • (figura 5). 

Condiciones regulares se observaron en 3 pacientes (12%) 

de ambos grupos¡ y los condiciones fueron malas en 1 pa­
ciente (4%) del grupo A 

El porccnlnje de accptaci6n de kctnmina pura anestesias 

posteriores fue de un 48% (12 pacientes) en el grupo A 
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y de 64% ( 16 'pacientes) en el grupo "B" (figuro 6) • 

.. En cuan.to o l~·s efectos' Cisiolbgicos tenemos que: lo te.n. 

sibri arterial sistólico se incrementó en ambos grupos, -

en el grupo "A" de 118 a 144 •mBg(23%) y en el grupo "B" 
de 112 a 124 mmllg (16%). Lo tensión se mantuvo elevado -

por u~ pcr1odo más prolongado, de oproximndnmentc 25 mi­

nutos, en el segundo grupo. La tensión arterial diost.2_ 

lica tambi6n se incrementó: en el grupo "A" de 78 o 98 -

mmllg (23%) y de 73 n 86 mmllg (24%), en el grupo "B"; -­

ocurriendo también un efecto semejante al descrito poro 

lo tensión arterial sistólico. (figura 7 y B). 

La frecuencia cardiaco se elevó en ambos grupos: de 79 o 

85 latidos por minuto (20%), en el grupo "A'' y de 73 o 

84 latidos por minuto (15%) en el grupo "B", 180 minutos 

dcspu6s de lo frecuencia cardiaco tiene un valor semejo.!!, 

Íc o lo cifro bo9nl 1 en el grupo ''A"; pero en el grupo -
11 8 11 lo frecuencio permnncce aún elevado. (figuro 9 y 10~ 

- Lo frccuenclo respirotoria disminuyó en ombos grupos: P.!! 

ro el grupo "A'' bajó de 19 o 15 respiraciones por minuto 

(24%) y en el grupo "8 11 descendib de 21 o 14 respiracio­

nes por minuto (48%); este efecto se prolongó aún des-­

pu6s de 180 minutos de observación~ (figruo 11 y 12). 

D l S C U S 1 O H 

Lo administración de bulorfanol modifico los reacciones 

psicotomim6ticos postoperatorias provocados por lo keto­

mina, observándose que los sueños son mós agradables J -

un porcentaje mayor de estos pacientes premnnecen más -­

tranquilos; disminuye lo incidencia de ansiedad, llanto 

y vocolizoción, siendo estos sintamos los más desogrodo­

bles poro el paciente y personal de recuperación. (1,9,27.) 
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Ninguno.de.·los pacientes.a quienes se les admintsir6 bu­

torfanol como medicaci6n preonestésico 1 requirió algún -
otro medicamento en recuperación, yo que estaban trnnqu.!. 

los y sin datos de delirio al despcrtor, evitando de es­
te modo la polifarmacia para tratar el delirio de cmcr-­

gcncia. 

De aquellos.pacientes que recibieron sólo ketominn sin -

medicación previa con butorfanol, el 24% (6 pacientes) -
presentaron manifestaciones francas de delirio al dcsper. 

ter, recibiendo por ello 1 a 2 miligramos de butorfonol 

por via intravenosa, constituyendo el grupo "A''; obscr-­

vóndosc una respuesto satisfactorio o los 2 minutos de -

su administración. Se abolieron los slntomes de delirio 

de emergencia (ansiedad, llanto, vncalizaci6n, c.t•:.), m~ 

joró su estado de orienlnci6n, torn611dose mhs cooperado­

res y accesibles. Se notó un cambio franco de un estado 

de excitación o uno de gran tranquilidad y por tanto no 

fué necesario lo medicación de rescate con diocepam dro­

peridol 

Le dosis totnl promedio de ketamino ncccsorin parn la -­

anestesio fué menor cuando se administr6 previamente bu­

torfanol y tal valor tiene un valor csta<ltstlcamentc si& 

nificotivo. 

Ocntro de las razones que fundamentan esta dismln•J--

ción encontramos que ambos f6rmacos ejercen un efecto -

analgésico (sinergia) y odem&s el Lutorfanol tiene un 

efecto sedante que potencia los efectos de la kctemino -

sobre el estado de concicncia.(16) 

Al utilizar menor dosis de kctnn1ino, lo presentación de 

efectos psicotomimbticos fué menor. Se observo que si -

la dosis de kctnmino es mayor de 2 miligramos por kg --
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aumenta en relación directa lo presentación de sueños ds 

sagradobles, as{ como de delirio; por otro lodo, con do­

sis mayores de keta•ina el tiempo de recuperoci6n y - -

orientación ea mayor. 

Le combinación de kctamina-butorfonol oumento la acepta­

ción de ésta último paro onestcsios posteriores, JO que 

mejoro la calidad de los sueaos hocibndolos m6o agredo-­

bles y reduce la ansiedad de los pacientes. Por otro l.!!. 

do, se prolongo lo sedación hoste el perlado postoperat.!!_ 

ria y también el tiempo total de rccupcroción. Ambos d.!!. 

tos se vieron in[luenciodos por lo dosis total de kctn­

mina administrada durante el procedimiento quirúrgico. 

Esta combinación fnrmocológica también evito los •oYi-­

micntos que se presentan ocusionolmentc en lo nncotcaio 

con ketomino proporcionando asi condiciones más sotis[o~ 

torios pnra la realización de lo cirugln. 

En lo que se refiere o los efectos cnrdiovosculorcs pue­

de considerarse que resulta mejor la asociación de keto­

mino-butorfonol ya que las modif icnciones en lo tensi6n 

arterial y lo frecuencia cardiaco son mínimos y m6s cer­

canos al estado previo a lo anestesia y por lo tonto el 

consumo miocórdico de oxigeno se idcremento menos con la 

combinación farmacológico que con la administración de -

ketemino sola. 

En cuanto o los efectos respiratorios los porámetros que 

se modif icen más con la combinación kctomino-butorfonol 

son: la frecuencia respiratoria y el volúmen corriente; 

y serla conveniente valorar toles efectos por medio de -

una espirometrlo y uno gosometrla. 

Puesto que el butorfanol es un analgésico narcótico exi,!!. 
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te ~n mayor ries~o-de depresión r~~pir~~oria, aunque. en 
el presente est~dio_ Íl~- r.epr.e_s_-ent6. __ un· __ prObtema en el pos!_ 

operatorio. 

CON. C'L U S ION .ES 

1. La ·conlbÍnsción_ farm~col6gic.a ke_tam_iria-bui:,~f.f~noi--. re-­

sulta bCnéfica, Puesto-que· hace_'máS pl0Ce'nt:er·a:.1a-onc.:§_ 
tesla l:o~· _ketamina 1 di&minuye a un ni-vCl' a~:ePtab1e·. ke 
efectos psicotomiméticos (ansiedad, llanta·~ -.vocaliza­
ción) y los efectos colaterales tales como n·&u:seos y 

vómito 'se presenten con menor frecuencia. 

2. La dosis total promedio de ketomina necesaria para la 
anestesia fué significativamente menor, disminuyendo 
'por tanto le posibilidad de efectos adversos, aunque 

se prolongó le recuperación total del paciente. 

3. Se aumenta el porcentaje de occptacibn.dc ketamino 

poro anestesias posteriores 1 yo que los sueños se -

vuelven más agrodobles. 

~. Le vida media del butorfanol ce de 3 horas, por tonto 

la analgesia y sedación se prolongon en el perlado -

postopcratorio siendo en ocasiones este Último efecto, 

deseable en algunos pacientes. 

S. Esto combinación proporciona mejores condiciones pera 

realizar lo cirug!a ya que disminuye la hipertonlo -

m~sculer que en ocasiones se presento con kctomino. 

6. Se evito la utilización de múltiples medicamentos pa­

ra el trotamic11to del delirio al despertar, puesto -

los pacientes responden sotisfoctoriomcntc al butor­

fenol1 aunque esto debe valorarse en un grupo más ex-
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tenso de pacientes. 

7. En nuestro grupo de estudio la incidencia de delirio 

al despertar fue de 24%, ae•ejontc ol reportado en -

otros trabajos. 

B. Las modificaciones de la tensión arterial y de le fr~ 

cuencia cardiaca fueron aenorea aunque de aáe largo -

duraCi6n y le frecuencia respiratoria disminuy6, oca­

sionalmente hasta lo apnea, sin embarao este efecto -

fué de corte duración no requiriéndose lo edainistra­

ción de neloxono y tal depresión no ocasionó proble­

mas en el poetoperatorio. 



ANEXO A - JZ -

NOMBRE -------------- PESO _____ .No. ALEATORIO 

SI 
TRANSOPERATORIO 

NO 

Diplopia. _______ _ 

Visidn borrosa ____ _ 

Nistagmus 

Nadsca·--------~ 

Vdmito·--------~ 
Rigidez muscular ___ _ 

TRANSOPERATORIO leve 
moderado 
grave 

Sueños+ -----·----Euforia ________ _ 

Alucinacidn ______ _ 

Ilusidn. _____ . __ _ 

Ansiedad 

·,Llanto ________ _ 

Vocalizacidn _____ _ 

+sucñosr n= ninYuno a=agradablcs 

SI 
POSTOPERATORIO 

NO 

POSOTOPERATORIO l f?VO 
moderado 

grave 

d=dcnagradablcs nrcno rccucrcla 

Duraci~n del procedimiento anest~sico. _______________ _ 

Dosis total de kotamina administrada _______________ ~ 

Condiciones para el procedimiento_ .CJl!irCl_rgic_o ___________ _ 

Tiempo de la rccuperacidn de la conciencia _____________ _ 
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Tiempo do rccupcraciOn y orientaci6n._~~~~~~...,-~~~~~~~~-

Ticrnpo de rccuperacidn total -----------------
A Ce pt a cid n de kctamina para anestesias posteriores ---.,.------

• ,. Bueno. Malo. Regular. 
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e A R T A D E e o N s E N T r M I. E N T o 

ticipar voluntariamente en el protocolo de investigacidn clínica -

denominado DISMINUCION DE LOS EFECTOS PSICOTOMIMETICOS POSTANESTE-

SICOS DE LA KETAMINA CON LA ADMINISTRACION DE BUTORFANOL con el --

objeto de evitar los efectos que provoca la kctarnina en el postop_!! 

ratorio y proporcionar condiciones m4s satisfactorias para rcali-­

zar la cirug!a; y he sido informado de los efectos producidos por 

este medicamento y puedo suspender en cualquier momento mi parti-­

cipacidn en este estudio, sin que éste retiro sea condicionado a -

mi tratamiento. 

NOMBRE Y FIRMA 

TESTIGO TESTIGO 

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGl\DOR 
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TABLA I 

Reac:iones psicotomiméticas postoperatorias en relación 

a la rnedicacion ad~inistrada. 

Euf. Alu. Ilu. Ans. Lla. voc. 

~o. ' No. \ No. ' No. \ No. ~ No.\ 

5 20 3 32 6 24 B 32 5 20 11 44 

6 • 24 13 52 3 12 5 20 3 112 5 20 

&uf=Eu:oria1Alu=Alucinaci6n;Ilu=Ilusi6n;Ans=Ansicdad; 

tla=llanto¡Voc=Vocalizaci6n. 

T A B L A II 

Efectos colaterales en relación a la mcdicaci6n ad--

ministrada. 
-

Oip. V.b. Nis. Nau. -- -~· No. ' No. ' No. ' No. ' ,Jt"), ' 
!"''"'C'. ! 11 •4 13 52 14 56 10 40 4 16 

gpo.B 9 36 12 48 14 56 l 4 o o 

Dip=diplopia;V.b.=visi6n borrosa;Nis=nistagmus:Nau=náu 

seas, Vom=v6mi to. 



: lO 

T A B L· A ... III-A 
-'-··- ,_ 

Tiempo de· ra~·upeiaC~6n: en .:rel8Ci6il ·a·. la dosis promedio 

de ket·amina B.dniini"~tra:·d~:-~ '.:;~~~¡4.-_',:_._--

dosis X 
de ketaniina 

92.0 ~9· 
• 

106.J mg 17.3 min. 

18.9 min. 37.5 min. 

30.6 rain. 78.J min. 

Conc~=Concicncia1orien.DOrientaci6n1tot.Drecuperaci6n 

dosis ;¡ 

total. 

TABLA III-D 

Tiempo de rccupcraci6n en relación a la dosis promedio 

de kctarnina administrada.Gr~po B. 

R E e u u E R A e I O N 

de kctamina cene. oricn. tot. 

52.15 mo. 

90.9 m9. 

11. 9 min. 21.C min. 65.3 min. 

19 .o min. 31.B min. 92.7 min. 

Conc.=concicncia;orien.=orientaci6n;tot.:rccuparaci6n 
total. 
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