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IN T R O D u e e ION

En 1969, Corssen introdujo e/1 la práctica clínica el uso del

clorhidrato de kcteminn,' Desde S/1 introducción numerosos in­

vestigadores han estudiado este fámwco y hall publicado sus

experiencias, discutiendo su farmacologia y su interacción con

otros fármacos; así como los efectos colaterales que se presen­

ten durante el post-operetcrio.': .. 1

Se ha recomendado el uso de la ketemine en cirüqie gene­

ral. así como en pediatría y en estudios de gabinete.;"" Se con­

sidera que esta droga es un excelente agente anestésico de uti­

lidad en pncien tes de alto riesgo, ya que permite mantener la

estabilidsd cerdicoesculec.' Por otro lado, su baja toxicidad hace

de la ketemine el anestésico ideal en el paciente qerietrico y en

cituqie pediéirica." "

El propósito de esta inoestiqacion, es valorar los efectos

peicotomiméticos en el periodo post-operatorio así como las elte­

recionesceidioonsculeres durante la inducción y el trensenété-.

slco.



MATERlAL Y l'vIETODO ..

Se estudiaron 10 pacientes programadas para cirugía gine­

cológica; se clasificaron en cuatro grupos de diez pacientes cada

uno, según el aqcnte hipnótico empleado.

A todas las pacientes Se les ministró como medicación pre­

anestésica diaccpam, a la dosis de 0.2 ¡J19s/k9 de peso. y sul­

fato de atropina a razón de 0.02 ms¡s/kn de peso i.m , 45 minutos

antes de pasarlas al quirófano.

En todos los casos se empleó el clorhidrato de ketamina

como anestésico único. a 3 mgs/k9 de peso como dosis de in­

ducción. i.v. Para el mantenimiento de la anestesia se ministró

la mitad de esta dosis cada 25 minutos. Se usó el bromuro de

pancuronio como relajante muscular. de 0.10 a 0.14 mqs/kq de

peso I.v. como dosis única; utilizada también para facilitar la

intubación orotraqueal. Posteriormente las pacientes se conecta­

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

lada a presión positivo intermitente con aire corriente.

Las pacientes fueron monitorizadas desde el punto de vista

electrocardioqráflco. tensión arterial y frecuencia cardíaca. Al

terminar el acto quirúrqico, se utilizó sulfato de atropina él dosis

de.O.02mfJs/kg de peso í.v. de neostiquína .. a 1.5 mq'/i.v. para

antagonizar el efecto del relajante muscular. En algunos casos

se comprobó el antagonismo con el estimulador eléctrico.
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GRUPO 1

Se usó diaceparn como agente hipnótico, a dosis que varia­

ron entre 0.2 a 0.5 rn\l~/kg de peso i.v. segun la respuesta de

cada paciente. inmediatamente se ministró clorhidrato de keta­

mina y bromuro de pancuronio a las dosis mencionadas.

GRUPO II

Se empleó una combinación de dchídrobenzperídol y íenta­

nyl, el primero a dosis que variaron de 0.10 a 0.20 mqs/kq de

peso i.v. más 100 mcqs de Ientanyl él cada paciente. Posterior­

mente se ministró clorhidrato de ketarnina y bromuro de pan­

curonío.

GRUPO in

Se utilizó una mezcla de oxígeno y óxido nitroso al 50%,

(2.ltsc/u) más enflurano al 1(;;, mediante mascarilla con el ob­

jeto de producir hipnosis. después se pasó Iaketamina y para

producir relajación muscular se usó bromuro de pancuronio.

GRUPO IV

Se usó como hipnótico, una mezcla de oxígeno y óxido ni­

trcsoal 75(10 (2 lts. de oxígeno y 3 lts. de óxido nitroso) me­

diante mascarilla, durante el tiempo necesario para lnducirsue­

ño, Después se ministró ketamina y bromuro de pancuronio.

Las pacientes fueron interroqadas en la sala de recupera­

ción, a1a512. 24 y 48 horas del post-operatorio.
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HIPNOTI

(Tabla·No. 1)
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RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes programadas para cirugía qineco­

lógica enla.Llnidad de Gineco-obstetricia No, 3 del Centro Mé­

dícoIa "Raza" de! Instituto Mexicano del Seguro Social en la

CIudad de México, durante los meses de Julio y Aqosro de ! 976.

Las pacientes estudiadas tuvieron un promedio de edad en­

tre 22'.1 56 años. y fueron valoradas con riesqo anestésico qui­

rúrgico 1 y II.

Ene! primer grupo se observó durante la inducción y el

transanestésico. una elevación de la frecuencia cardiaca de un

5% con respecto a las cifras de control, la tensión arterial au­

mentó un lO(Y~·'. Al finalizar la intervención, las pacientes recu­

peraron el estado de conciencia observándose en algunos casos

excitación. En la sala de recuperación los signos vitales perma­

necieron estables y dentro de cifras normales, en esta área no

se presentaron alteraciones psicológicas; siete pacientes de este

grupo no tuvieron: ninguna alteración durante el post-operato­

río: tres pacientes refirieron alteraciones psícotomimétícas a las

12y 24 horas, dos casos desagradables y uno. placentero. A las

·f8horas del post-operatorio, las diez paciente .no refirieron nin­

gunaalteración psicológica y calificaron el método comoexce-

lente.
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En el segundo grupo estudiado, se observó durante la in­

ducción y el transanestésico, un aumento de 3'/;; de la frecuencia

cardíaca y un 5;;: de aumento en las cifras tensionales, con reg­

oecto a los valores normales. Al terminar el acto quirúrqico las

pacientes desarollaron somnolencia y en la saja de recuperación

no se observaron alteraciones psicológicas. Seis pacientes pre­

sentaron alteraciones psicolóqícas durante el post-operatorio,

cuatro casos placenteros y dos desaqradables. Cuatro pacien­

tes no refirieron ninguna alteración psíquica. Este grupo cali­

ficó el método corno bueno.

El tercer grupo analizado, presentó durante la inducción y

el transanestésíco, un aumento de la frecuencia cardíaca de un

7?,!c. aumentando en un 1Q1/(: la tensión arterial con respecto a

las cifras de control. Al terminar la anestesia las pacientes des­

pertaron. observando en su mayoría excitación. En la sala de

recuperación, dos pacientes presentaron alteraciones psicotomi­

méticas y durante el post-operatorio cinco pacientes presentaron

alteraciones, siendo cuatro casos placenteros y uno dcsaqrable.

Las cinco pacientes restantes no presentaron ningún cambio.

Una paciente de este qrupo, es de interés particular por sus

antecedentes psiquiátricos anteriores a su intervención. entre

otros.' dos intentos de suicidio. no presentó ninguna alteración

psíquica, permaneciendo orientada y tranquila durante el post­

operatorio. Cabe mencionar que el segundo día del post-opera­

toríola paciente cursó con parestesias y pérdida de la fuerzadel
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miembro pélvico izquierdo impidiéndole la deambulación com­

pletamente. cuadro que cedió espontáneamente dos días después.

Este grupo calificó como bueno el procedimiento.

En el cuarto grupe estudiado. observaron durante la induc­

ción y el transanestésico, un aumento de 1O(.c~, en la frecuencia

cardíaca. y un 1O~;{, en la tensión arterial. Al finalizar la inter­

vención las pacientes recobra ron la conciencia. observándose CX~

citación en la mayoría de los C(1Sos. En la salo de recuperación.

cuatro pacientes presentaron alteraciones psico lóq icas y durante

el post-operatorio siete pacientes del grupo refirieron alteracio­

nes psicológicas. cinco casos aqradablcs y dos desagradables.

Tres pacientes no tuvieron ninquna alteración psicológica; este

grupo calificó el método como malo.

La incidencia de reacciones psícotomímétícas fue: la siguien­

te: 3 casos en el primer grupo, 6 en el sequndo, 5 en el tercero

y7 en el cuarto. Se observó también que las reacciones psi coto­

miméticas que se calificaron corno desagradables aumentaron

del primero al cuarto grupo, síendo más importante ell losqrii­

pos lII. yJV.



(Tabla No. 2)
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RESUMEN

Se hizo una investigación clínica de 40 pacientes programa­

das para ciruqia ~linecok)Hica. en la Unidad de Gineco-obstetrí­

cia No. .3 del Centro Médico la "Raza", del Instituto Mexicano

del SeSluro Social. en la ciudad de México durante los meses de

Julio y Aqosro de 1976.

Las pacientes estudiadas tuvieron un promedio de edad de

22 a 56 años. siendo valoradas en un riesgo anestésico quirúr­

gico 1 y JI.

Para el estudio fueron clasificadas en cuatro qrupos según

el fármaco o aqcntes hipnóticos que se emplearon como base a

la kctamína que se usó como anestésico único.

En todos los casos se empleó el bromuro de pancuronio co­

mo relajante muscular, así como para facilitar la intubación 01.'0­

traqueal. Todas las pacientes estuvieron con ventilación centro­

lada mecánica con aire corriente y en todos los casos se moni­

torizó, electrocardiograma. tensión arterial y frecuencia car­

díaca.

Los hipnóticos empleados fueron: el díacepam, una combi­

nación dehídrobenzperídol- fen tanyl. oxígeno-óxido. nitroso-en­

fluranoy oxígeno óxido nitroso en cada grupo por orden pro­

qresivo.AI finalizar la intervención a todas las pacientes se les
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ministró atropina y neostiqmina para antaqonizar el efecto del

relajante muscular. Todas las pacientes salieron del quirófano

entubadas y con una puntuación según la tabla del DI'. Aldrete

de 8 a 9 puntos.

Durante la investiqación las pacientes fueron interrogadas

en la sala de recuperación, a las 12, 24 Y 48 horas del post-ope­

ratorio.

Los datos obtenidos fueron registrados al reverso de la hoja

de reqisrro anestésico.

Es qrato referir que en esta revisión clínica no se presentó

ninqún accidente y que en su mayoría las pacientes cooperaron

para el estudio.



CONCLUSIONES

La ketamina es un fármaco de reciente LISO clínico confiable

como anestésico general. Desde su introducción a la clínica ha

sido empleado con otros medicamentos. obteníéndose mejores

resultados. Se ha empleado principalmente en cirugía pediátri­

ca, en estudios de gabinete y es de qran utilidad en pacientes

de alto riesqo.

En esta revisión In asociación ketamina-diacepam produjo

el menor índice de alteraciones psicotomiméticas.

El hipnótico asociado no omite la posibilidad de alteracio­

nes psicológicas en el post-operatorio, aunque se considera que

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

La ketamina asociada él otros fármacos produce alteraciones

cardíovasculares, que consisten en un alimento de la Irecuencía

cardíaca y de la tensión arterial.

El liso de la ketamina será por personal especializado y COI1

experiencia en su manejo, para darle la utilidad más apropiada.

combinándola con los hipnóticos con los que se obtengan Jos

resultados.



DISCUSION

A partir ele la aparición de la kerarnina y de su introducción

a Ia clínica. t , :, época de cambios de la anestesia tradicional, in­

vestíqadores y anestesióloqos la han empleado en diferentes

campos obteniendo como resultado; que es un agente anestésico

excelente, indicándola principalmente en cirugía pediátrica." "

La ketamina ha sido empleada con distintos hipnóticos, en

distintas dosificaciones y métodos de ínfución tratando de ob­

tener mejores resultados y disminuir sus efectos colaterales," '

En este: estudio se presentaron 21 casos de reacciones psico­

tomimétícas, aumentando en número y en importancia del 1 al

IV grupo relacionándose con la calidad del hipnótico.
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