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INTRODUCCION

- En 1969, Corssen introdujo en la practica clinica el uso del
clorhidrato de kcetamina.' Desde su introduceion numerosos in-
vestigadores han estudiado este [armaco y han publicado sus
experiencias, discutiendo su farmacologia y su interaccidn con
“otros farmacos; asi como [os efectos colaterales que se presen~

tan durante ¢l post-operatorio™ ™

Se ha recomendado ol uso de la ketamina cn cirugia gene~
ral, asi como en pediatria y en cstudios de gabinete.™" Se con-
sicléra que esta droga cs un excelente agente anestésico de uti-
lidad en paci.em'es de alto riesgo, ya que perinite mantener la
estabilidad cardiovascular.” Por otro lado, su baja toxicidad hace
- de la ketamina el anestésico ideal en el paciente geridtrico y en
Vcirézgz‘a pé:'diétrica."

El propoc:zto de esta investigacidn, es valorar los efecto‘; .

psrcofomnnetrcos en el periodo post-operatorio asi como las alte-

: -;mcxones cardzoucmwlaze:, czurante la mducczon y el transanete-

‘SICO
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MATERIAL Y METODO -~

Se estudiaron 40 pacientes programadas para cirugia gine-
colbgica; se clasificaron en cuatro grupos de diez pacientes cada

uno, seqgun el agente hipndtico empleado,

: A todas las pacientes se les ministré como medicacion pre-
anestésica diacepam, a la dosis de 0.2 mgs/kg de peso, v sul-
fato de atropina a razén de 0.02 mgs/kg de peso im. 45 minutos

antes de pasarlas al quirdfano.

- En tedos los casos se empled el clorhidrato de ketamina
como anestésico unico, a 3 mgs/kg de peso como dosis de in-
duccién, i.v. Para el mantenimiento de la anestesia se ministré
la mitad de esta dosis cada 25 minutos. Se uso el bromuro de
pancuronio como relajante muscular, de 0.10 a 0.14 mgs/kg de
peso i.v. como dosis unica; utilizada también para facilitar la
intubacién orotraqueal. Posteriormente las pacientes se conecta-

ron-a un ventilador tipo Bird (Mark 8) para ventilacion contro-

lada a presidn positivo intermitente con aire corriente.

- Las pacientes fueron monitorizadas desde el punto de vista
electrocardiogralico, tension arterial y frecuencia cardiaca. Al
- terminar el acto quirdrgico, se utilizé sulfato de atropina a dosis

‘de 0.02 mgs/kg de peso i.v. de neostiquina -'a 1.5 mg/iv. para

" antagonizar el efecto del relajante muscular. En algunos casos.

se comprobd el antagonismo con el estimulador eléctrico.

213 -




GRUPO 1

Se usé diacepam como agente hipnético, a dosis que varia-
ron entre 0.2 a 0.5 mgs/kg de peso i.v. segun la respuesta de
cada paciente, inmediatamente se ministro clorhidrato de keta-

mina y bromuro de pancuronio a las dosis mencionadas.

GRUPO 1

Se emples una combinacion de dehidrobenzperidol v fenta-
nvi, el primero a dosis gque variaron de 0.10 a 0.20 mgs/kg de
peso iv. mas 100 megs de fentanyl a cada paciente. Posterior~
mente se ministrd clorhidrato de ketamina y bromuro de pan-

curonio.

' GRUPO I

Se utzlmc una mezcla de ouqeno y 6xido nitroso al ‘50%
‘ (2 Its ¢/u) ‘mas enflurano al 1%. mediante mascarilla’ con el ob-

~jeto de producir hipnosis, después se pasé la ketamina y para

. producir relajacion muscular se 1sé bromuro de pancuronio.
GRUPO IV
Se usé como hipnético, una mezcla de oxigeno y éxido ni-
troso al 75% (2 lts. de oxigeno y 3 lts. de ‘éxidd nitroso) me-
: dlante maf;canlla durante el tiempo necesario para mduCIr sue-

S fio, Despues se ministré ketamina y bromuro de pancuronio.

Las ac1entcs fueron mtumgadas en la sala de recupera-

- cién, alas 12, 24 y 48 horas del post—aperatorio;
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 HIPNOTICOS

(Tabla No. 1)
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RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes programadas para cirugia gineco-
logica en la Unidad de Gineco-obstetricia No, 3 del Centro Mé-
‘dico la "Raza" de! Instituto Mexicano del Sequro Social en la

carudad de México, durante los meses de Julioy Agosto de 1976.

l.as pacientes estudiadas tuvieron un promedio de edad en-
tre 22 y 56 afios, v fucron valoradas con riesgo anestésico qui-
rargico 1 v I1.

En el primer grupo se observd durante la induccién y el
o treinsanestésico, una elevacion de Ja frecuencia cardiaca de un
5% con respecto a las cifras de control, la tension arterial au-
menté un 10%. Al finalizar la intervencién, las pacientes recu-
peraron el estado de conciencia observandose en algunos casos

~excitacion. En la sala de recuperacion los signos vitales perma-

. 'necieron estables y dentro de cifras normales, en esta area no

se presenfaroﬁ alteraciones psicologicas; siete pacientes de este
N _grupc no tuvieron ninguna alteracién durante el post-operato-
ric: tres pacientes refirieron alteraciones psicotomiméticas a las
]2 v 24 horas, dos casos desagradables v uno placentero, A las
48 horas del post—operat'orjo, las diez paciente no refirieron niﬁ;

- guna -alteracién psicolagica y calificaron el método como exce-

©lente.
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En el sequndo grupo estudiado, se observd durante la in-
duccién y el transanestésico, un aumento de 374 de la frecuencia
cardiaca vy un 5% de aumento en las cifras tensionales, con res-
pecto a los valores normales, Al terminar el acto quirfrgico las
pacientes desarollaron somnolencia v en la sala de recuperacion
no se observaron alteraciones psicologicas. Seis pacientes pre-
sentaron alteracianes psicologicas durante el post-operatorio,
~cuatro casos placenteros y dos desagradables. Cuatro pacien-~

tes no refirieron ninguna alteracion psiquica. Este grupe cali-

fico el método como bueno.

El tercer grupo analizado, presentd durante la induccion y
el transanestésico, un aumento de la frecuencia cardiaca de un
7%, aumentando en un 10% la tensiéon arterial con respecto a
las cifras de control. Al terminar la anestesia las pacientes des-
,"per.,taron,' observando en su mayoria excitacion., En la sala de
_‘ recuperacion, dos pacientes presentaron alteraciones psicotomi- -

;'méticas v durante el post-operatorio cinco pacieﬁtes presentaron
. alteraciones, siendo cuatro casos placenteros y uno desagrable.

‘Las cifico pacientes restantes no presentaron ningiin cambio, -

Una pécienté de este grupo, es de interés particular por sus
:an'técedentes psiquiatricos anteriores a su intervencion, entre
. otros, dos intentos de suicidio, no presenté ninguna alteracion
pcsiqixica, permanéciéndo orientada y tranquila durante el post-

' ,opérat_orio. Cabe mencionar que el sequndo dia del post-opera-

~ torio la paciente curs6 con parestesias y pérdida de la fuerza del
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miembro pélvico izquierdo impidiéndole la deambulacién com-
pletamente. cuadro que cedit espontancamente dos dias después.

Este grupo calificé como bueno el procedimiento.

En el cuarte grupe estudiado, observaron durante la induc-
cion v el transanestésico, un aumento de 10%: en la frecuencia
- cardiaca, v un 10% en la tension arterial. Al finalizar la inter-
vencién las pacientes recobraron la conciencia, observandose ex-
citacion en la mavoria de los casos. En la sala de recuperacion,
cuatro pacientes presentaron alteraciones psicologicas vy y durante
el pos{ aperatorio siete pacientes del grupo refirieron alteracio-
‘nes psicolégicas, cinco casos agradables v dos desagradables.
Tres pacientes no tuvieron ninguna alteracion psicoldgica; este

grupo califico el método como malo.

~ La incidencia de reacciones psicotomiméticas fue la siguien-
'_"ce:_".';i'casos en el primer grupo, 6 en el sequndo, 5 en el teccero
y 7 en el cuarto, Se observo también que las reacciones psicoto-
:'miméticas que se calificaron cOmo'desaqmdab]es aumentaron
,J'cieI primero aI cuarto grupo. sxendo mas importante en los qru»

| ,pob Uiy V.
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(Tabla No. 2)

-PRINCIPALES ALTERACIONES PSICOLOGICAS
POR GRUPO
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RESUMEN

Se hizo una investigacion clinica de 40 pacientes programa-
das para cirugia ginecoldgica, en la Unidad de Gineco-obstetri-
cia No. 3 del Centro Médico la "Raza’’, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en la ciudad de México durante los meses de

Julio y Agosto de 1976.

Las pacientes estudiadas tuvieron un promedio de edad de
22 a 56 afnos, siendo valoradas en un riesgo anestésico quirtar-

gico I y II.

Para el estudio fueron clasificadas en cuatro grupos segin
el farmaco o agentes hipnéticos que se emplearon como base a

la ketamina que se usé como anestésico tnico.

7‘.'En todos los casos se empled el bromuro de pancuronio co-
'mo relajante muscular, asi como para facilitar la intubacién oro-
traquéal. Todas las pacientes estuvieron con ventilacién contro-
lada mecanica con aire corriente y en todos los casos se moni- -
torizo, efectmcardicgrama, tension arterial y frecuencia car- B
diaca. |

Los hipnéticos empleados fueron: el diacepam, una combi-
‘nacién dehidrobenzperidol-fentanyl, oxigeno-6xido nitroso-en-
* flurano 'y oxigeno oéxido nitroso en cada grupo por orden pro-

~gresivo. Al finalizar la intervencién a todas las pacientes se les
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ministro atropina y neostigmina para antagonizar el efecto del
relajante muscular. Todas las pacientes salieron del quiréfano

entubadas y con una puntuacion segun la tabla del Dr. Aldrete

de& a9 puntos.

“Durante la investigacion las pacientes fueron interrogadas
en la sala de recuperacion, a las 12, 24 y 48 horas del post-ope-

ratorio.

f.os datos obtenidos fueron registrades al reverso de la hoja
‘de registro anestésico. '

‘Es grato referir que en esta revision clinica no se presentd

g'r;iﬁgﬁn'accidente y que en su mayoria las pacientes cooperaron

para el estudio.
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CONCLUSIONES

‘La ketamina es un farmaco de reciente uso clinico confiable
~como anestésico general. Desde su introducciéon a la clinica ha
sido empleado con otros medicamentos, obteniéndose mejores
resultados. Se ha empleado principalmente en cirugia pediatri-
 ca, en estudios de gabinete y es de gran utilidad en pacientes
de alto riesgo.

En esta revision la asociacion ketamina-diacepam produjo

el menor indice de alteraciones psicotomimeéticas.

El hipnético asociado no omite la posibilidad de alteracio-
‘nes psicelagicas en el post-operatorio, aunque se considera que

la luz v los ruidos son factores importantes en esta posibilidad.

La ketamina asociada a otros farmacos produce alteraciones
cardiovasculares, que consisten en un aumento de la frecuencia

cardiaca y de la tension arterial.

EI lso de la Letam.na sera por personal ebpecxal:,_ado y con
: ?*(pemencm en su manejo, para darle la utilidad mas apropiada,
"‘combma_ndoia,con los hipnéticos con los que se obtengan los

. “mejores resultados.




DISCUSION

A partir de la aparicion de la ketamina y de su introduccién
a la clinica,™ * época de cambios de la anestesia tradicional, in-
vestigadores y anestesiologos la han empleado en diferentes
- campos obteniendo como resultado; que es un agente anestésico

excelente, indicandola principalmente en cirugia pediatrica.™*

L.a ketamina ha sido empleada con distintos hipnéticos, en
distintas dosificaciones y métodos de infuciéon tratando de ob-

tener mejores resultados y disminuir sus efectos colaterales.™ ™

En este estudio se presentaron 21 casos de reacciones psico-

tomiméticas, aumentando en numero y en importancia del I al

I\";grupo’rgia;‘ionéndose con la calidad del hipnético.
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