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Ketamina en cirugia de adultos

A ketamina* es una droga que ha sido

ensayada desde el mes de noviembre
de 1964 ¢7. Con anterioridad se han hecho
en nuestro pais varios trabajos sobre keta-
mina aplicado exclusivamente a nifios. En
esta presentacién incluimos solamente enfer-
mos de edad adulta mayores de 16 afios.

Ademis de las diferentes indicaciones
que se sefialan para el uso de ketamina co-
mo son: procedimientos diagndsticos neu-
rologicos tales como: el neumoencefalogra-
ma, ventriculografia, mielografia, etc.; en
procedimientos diagnoésticos y quirfirgicos
del ojo, oido, nariz y boca; en curaciones
dolorosas, en debridaciones, y en injertos
de piel en quemados, en extracciones den-
tales, en reducciones cerradas, manipulacio-
nes, etc.®?; la indicacién que pensamos es
completamente novedosa, es la del uso de
ketamina en la cirugia de corazén en adul-
tos. En anestesia para cirugia de corazdn,
se puede decir que se han empleado todos
los agentes y técnicas conocidas desde las
combinaciones de éter, dxido-nitroso, oxige-
no, hasta la neuroleptoanestesia, el 4-Hy-
droxibutirato de sodio Gamma-OH *2%1 etc.
Segun los puntos seflalados por Moffitt y

colaboradores %, la anestesia para la cirugia
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de corazén debe de cumplir con los requisi-
tos siguientes:

1. Se debe mantener una anestesia lige-
ra, una verdadera amnesia analgesia.

2. La ventilacién debe ser controlada
con una oxigenaciéon adecuada.

3. Supresion de los estimulos vagales,

La experiencia obtenida con el uso de ke-
tamina en este tipo de cirugia, en el Hospi-
tal General del Centro Médico Nacional,
del Instituto Mexicano del Seguro Social,
constituye verdaderamente un nuevo enfo-
que para el manejo anestésico de la cirugia
de corazén como lo vamos a ver posterior-
mente.

MaTERIAL cLiNICO Y METODO

De el grupo presentado de 350 pacientes
que fueron sometidos a cirugia cardiaca, 28
correspondieron a operaciones de cirugia de
corazén abierto, con el empleo de la ma-
quina de circulacién extracorpdrea; los res-
tantes 22 pacientes fueron intervenidos en
cirugia cerrada, 20 de ellos para realizar
comisurotomia mitral digital o instrumental,
y en los 2 restantes, se hizo la ligadura del
conducto arterioso persistente.



Keramina ex Cirvcia

La distribucién por sexo, edad y peso se
observa en las tablas I y II, y en la tabla 111
la lista de los procedimientos quirirgicos.

TABLA |

(Masculino 32
SEXO .............

|Femenino 24

(11 a 20 afios 5 casos

|21 a 30 , 14

31 a 40 , 12
EDAD .............. 41a5b50 , 11

j51 a6 , 10

61 a7 2 .,

71 a8 2,

Edades extremas: 16 a 78 aifios.

li

TABLA |l

CIRUGIA ABIERTA
No. de paclentes—28

CIRUGIA CERRADA
No. de pacientes=22

SEXO
Masc. 9 Masc. 5
Fem. 19 Fem. 17
. EDAD
16 a 57 afios 16 a 58 afios
promedio 35 promedio 39
PESO
38 a 83 Kgs. 39 a 85 Kgs.
promedio 55.66 promedio 60.23
TOTAL =— 50 Pacientes
TABLA il
Procedimiento Quirdrgico
No. de
pacientes
Comisurotomfa mitral ................ 20
Valvuloplastia mitral ................. 7
Prétesis mitral ................00uinn. 4

Prot, mitral y valvuloplastia adrtica .. 1

Prétesis mitroaértica ................ 3
Prot. mitroadrtica tricuspidea ........ 2
Prot. aértica y plicatura mitral ...... 2
Valvuloplastia abrtica ................ 1
Ligadura conducto arterioso ......... 2

Cierre defecto atrio-septal ............ 6
Cierre defecto atrio-septal y com. mitral 1
Cierre defecto atrio-septal y com. pulm. 1
Bypass cardiopulmonar e hipotermia... 28
Sin bypass ni hipotermia ............. 22

————
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Técnica anestésica

La medicacion preanestésica consistié fun-
damentalmente en la administracién de un
derivado de las benzodiacepinas y asi: 44
pacientes recibieron una dosis de clorodia-
cepoxido y los otros 6 diacepam, por via
intramuscular y todos ellos ademas de una
dosis de sulfato de atropina.

Todos estos medicamentos fueron admi-
nistrados a las dosis seglin el peso, la edad
y el estado fisico de los pacientes.

Para la induccidn, se utilizé lo siguiente:
con la finalidad de sedar al enfermo se ad-
ministraron soluciones de diacepam 20 a 30
mg en 250 ml de Ringer-lactado a una velo-
cidad més o menos répida, en tanto que se
aplican los diversos aparatos y catéteres
que se emplean en este tipo de cirugia. Una
vez que el paciente esta listo para ser inter-
venido, se procede a administrar una dosis
de ketamina por via i.v. de 1.5 mg por kg de
peso, aplicados lentamente con objeto de ev1—
tar una posible depresion respiratoria.

La intubacién endotraqueal, se realiza
mediante una dosis de succinilcolina, y ade-
mas se debe hacer la anestesia local de glo-
tis y traquea con Xylocaina al 49%. El
mantenimiento se lleva a cabo de la manera
siguiente :

En los primercs 8 casos se administrd
ketamina en goteo continuo en solucidn al
0.1%, en glucosa al 5%, y goteo continuo
de succinilcolina al 0.1%. La ventilacién se
hace en forma manual con la combinacion
de oxigeno-oxido-nitroso al 50%. En los
restantes 42 cascs se administrd oxigeno al
100%. Durante la exclusién cardiopulmo-
nar los pulmones se mantienen distendidos
con el aire a fin de evitar atelectasias. Du-
rante todo el transoperatorio se hace la vi-
gilancia con monitor en forma continua de
la presidn arterial directa, de la presion ve-
nosa central, y en algunos casos mediante
¢l uso de un pneumotacografo de tipo Fleish,
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Todos los
registrados

para la ventilaciéon pulmonar.
parametros anteriores fueron
cuando fue necesario.

El aparato empleado es un multicanal
marca Sanborns modelo 560.

REesuLrraDOS

Con el uso de ketamina en cirugia de
corazén, se observan particularidades pro-
pias de este tipo de anestesia como son: la
estabilidad de la presion arterial y del pul-
so® estos dos sufren elevaciones modera-
das, con respecto a los valores en el pre-
operatorio. Ademas el corazén conserva un
tono muy particular con el uso de esta sus-
tancia . Como efectos colaterales se obser-
varon: un aumento exagerado de las se-
creciones salivales en algunos pacientes, y
en otros hubo un grado de hipertermia en
la sala de recuperacién. Respecto a las
cantidades de ketamina y succinilcolina que
fueron aplicadas a los 50 pacientes, se ob-
serva en la tabla IV. La aparicién de tras-
tornos psicomotores que se espera con el
uso de esta droga fue pricticamente redu-
cida al minimo. En algunos cuantos casos
se presentaron suefifios de caricter tempo-
ral y agradable para los pacientes.

Consideraciones

La técnica anestésica presentada, tiene
particularidades especiales, que la hacen di-
ferente del manejo anestésico para cirugia
de corazdén con el empleo de los agentes y
técnicas disponibles hasta antes de la intro-
duccién de ketamina, debido a las siguientes
razones:

1. No se utilizan barbitiiricos ni para
la medicacién preanestésica, ni para la in-
duccién con las ventajas obvias.

2. Aun cuando en los primeros 8 casos
se utilizdé oxigeho y éxido nitroso, a la con-
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centracion del 50%, se decidié eliminar al
oxido-nitroso debido a que la ketamina pro-
porciona una analgesia profunda y excelen-
te, y el hecho de ofrecer 1009% de oxigeno
a los pacientes que son sometidos a cirugia
de corazdn, es importante. Las dosis de suc-
cinilcolina que estos pacientes recibieron,
fueron en general considerables, ‘

La ketamina aumenta o conserva el re-
flejo laringeo, razon por la que en esta
situacién es necesario el relajante ¢, no obs-
tante lo considerable de las dosis, no hubo

ningtin caso de curarizacién postoperatoria.
(Tabla IV).

TABLA v

CERRADA
DURACION
280 — 7 hs. | 120 — 3.15 hs.

ABIERTA

promedio 417 hs. | promedio 2.21 hs,

12 min. — 3.30 hs.

3
[promedio 4.17 hs.

Cantidad de Ketamina administrada (inec.
induccidn)

250 — 1250 mg. | 200 — 600 mg,

promedio 566 meg. promedio 393 mg.

Cantidad de suxamethonio (inc. intubacién
traqueal)
176 — 1300 meg. 160 — 560 mg.

promedio 510 mg.

promedio 380 mg.

Ademis de la cirugia cardiaca, en el
Servicio de Anestesia del Hospital General
del Centro Médico Nacional, se ha adminis-
trado ketamina a 36 pacientes, cuyos extre-
mes de edad fueron de 16 a 78 afios y se
incluyeron diferentes riesgos quirtirgicos
anestésicos, con estado fisico hasta grado
IV de la clasificacion de la Sociedad Ame-
ricana de Anestesiologia (tablas V y VI).
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Keramina Ex Cirucia

La ketamina ha sido empleada en estas si-
tuaciones como agente inductor en 6 casos,
como agente anestésico primario o de base
en 34 casos, y como agente anestésico tini-
co en 16 casos. Como agente inductor se
emple6 en anestesias mantenidas con Fluo-
thane, o6xido-nitroso y succinilcolina o tu-
curin.

TABLA V

RIESGOS QUIRURGICOS

Riesgo 1

Riesgo II .........c.viiinnenninns 18

Riesgo IIT .........cvvvrieiennnnen, 18

Riesgo IV ... ..it i iiii i 8
56

La Ketamina ha sido empleada como:

Agente inductor .................. 6 casos
Anestésico base ........... PR 34
Anestésico finico .................. 6,
TABLA VI
TIPO DE INTERVENCON
Gastroenterologia ................. 19 casos
Vascular periférica ............... 10 ,,
O.N. G i i it ieii e 6
Urologfa ......ccvviiiiiiininennnn. 3

Neurologia .......... 9
RX ......

Vasc. periférica ..... & ,,
Oftalmologia .........ovvvvevviven. 1,
Dermatologia ..........cvvvvevnen. 1,
Neurologfa ..........ccvvvivevenens 1,
Cirugfa reconstrutiva .............. 1

56

Como agente anestésico primario o de
base se usd combinado con 6xido-nitroso y
succinilcolina. En 4 casos se usd bloqueo
peridural continuado con ketamina y en un
bloqueo subaracnoideo.
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Como agente anestésico tunico, se usd
principalmente en estudios de radiodiagnos-
tico.

Como conclusion final podemos afirmar,
segin lo presentado anteriormente, que la
ketamina puede ser utilizada como agente
anestésico primario o de base, si se asocia
a un relajante muscular apropiado y que se
puede realizar con su utilizacién préctica-
mente cualquier tipo de intervencién qui-
rargica.

RESUMEN

Se presentan las experiencias obtenidas
en un nimero importante de cirugia de
adultos, en donde se incluyen 50 casos de
cirugia de corazdn abierto y cirugia cerra-
da. Se describen y se fundamentan las téc-
nicas anestésicas empleadas en la presente
casuistica. Se concluye que la ketamina tie-
ne aplicacién en adultos si se observan cier-
tos principios basicos. Con el uso del dia-
cepam por via intravenosa previa a la in-
duccidén de la anestesia se consigue:

1. Reducir considerablemente la canti-
dad de ketamina necesaria para todo el pro-
cedimiento anestésico y

2. Se disminuye tanto la severidad co-
mo la aparicion de fendémenos de estimula-
cién psicomotora que se presentan con ciet-
ta frecuencia, sobre todo en adultos, con el
empleo de esta droga.

SUMMARY

Kethamine anesthesia was used in 50
open heart surgery cases. This type of anes-
thesia can be used in adults. With the use
of diazepam intravenously before induction
it is possible to diminish the amount of
anesthetic, as well as the incidence of psy-
chomotor estimulation,
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