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Estudio preliminar sobre el uso de Ketamina

E L Clorhidrato de Ketamina, CI-581, es
un nuevo anestésico intravenoso o in-

tramuscular, de sintesis derivado de
la fenciclidina. IFue obtenido en el afio de
1956, y al revelarse sus propiedades anes-
tésicas, comenzé a ser estudiado intensa-
mente desde los puntos de vista de sus pro-
piedades farmacologicas, toxicas y metabo-
licas. Recibi6 la droga el primer ser huma-
no en 1964, pero siguieron sus estudios ex-
perimentales hasta el afio de 1909, en que
se da a conocer como anestésico disociati-
vo, potente, que puede abolir la conciencia
y la sensibilidad con poca alteraciéon de los
sistemas circulatorio y respiratorio y con-
servando los reflejos palpebrales, laringeos
faringeos y viscerales.

En nuestra Unidad del I.M.S.S. inicia-
mos su uso durante el mes de abril de 1969,
con droga suministrada por el Dr. Giin-
ter Corssen del Departamento de Anestesio-
logia del Centro Médico de la Universidad
de Alabama, Birmingham.

Hemos registrado el uso de la ketamina
sola o en combinacion en 363 casos, cuyas
edades fluctuaron entre 9 meses y 75 afios,
utilizando unas veces la via intramuscular
(59 casos) y otras la via intravencsa (304
€asos).
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Segiin las indicaciones para uso clinico
se administré en procedimientos varios con
las dosis recomendadas. .

Como anestésico unico fue empleado en
procedimientos de corta duraciéon o que no
requerfan relajacidn muscular. (Tabla 1)

Como anestésico inductor para anestési-
cos por inhalacién como ciclopropano, éter,
6xido nitroso, halotane, en combinacién o
no con relajantes musculares que permitie-
ran la intubacién traqueal. (Tablas IT y

TII).

Para suplementar anestesias por bloqueo,
epidural, subaracnoidea o local.

Las principales reacciones que fueron ob-
servadas se refieren: Aparato Cardiovascu-
lar. ILa tension arterial y el pulso aumen-
tan al iniciar la anestesia, sobre todo cuan-
do no se utilizd sedacién preoperatoria, au-
mentos (e peca mmportancia (ue persistie-
ron por 15 a 20 minutos, Kn algunos casos
se registraron tensiones ue pasaron de 200
mm de Hg.

Aparato resfiratorio—No present6d alte-
racicnes definidas, sin embargo, hay ten-
dencia al aumento de la profunidad respira-
toria coa disminucidén de la frecuencia por
pecos minutos.

Sistema nervioso—Durante la analgesia
profunda, el paciente no parece estar dor-
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TABLA 1
PETAMINA, ANESTESICO BASE

N¢ Casos OPERACION QUIRURGICA EFICACIA DE KETAMINA
Excelente Buena Mala
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EXAMEN GINECOLOGICO
PARTO PODALICO
BARTOLINITIS
TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
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QUISTE SINOVIAL
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' COND. AUDITIVO

[ 353
(==
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Fimosis

Cistoscopias-Calculo uretra

Basectomia
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Cono Biopsia C.UT.—Radium.
Gastrostomia
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Craniectomia (Exploracion)
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TABLA 1T
KETAMINA INDUCTOR

N¢ Casos COMBINACION Excelente Buena Mala

17 C,— H,-+ Rel. musc. -+ Intub. 15 2 0

7 ETER -+ " + " 5 1 1

33 N.O -+ 0, masec. 33 0 0

31 Halotane O, 4 masec. 31 0 0

15 N,O -+ Halotane -+ Rel. musc.______________________________
-+ Intub. 15 0 0

103 99 3 1

TABLA III
KETAMINA SUPLEMENTO

N¢ Casos COMBINACION Excelente Buena Mala

RAQUIDEA (subaracnoidea) 3
Epidural LUMBAR 1
Local 1
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KETAMINA

mido, sino con los ojos abiertos, la mirada
fija como dirigida al espacto, algunas ve-
ces con nistagmus y con el reflejo palpebral
muy activo, conjuntivas oculares enrojeci-
Los reflejos de faringe, laringe vy de
la deglucidn se manticnen en ocasiones de-
masiado presentes, y a la estimulacién se
produce tos y salivacion intensa, sobre todo
cuando no se administra atropina. l.a ten-
dencia al vomito es frecuente en los casos
io premedicados y que reciben estimulacion

das.

intensa durante el transoperatorio o duran-
te la recuperacion.

Se presentan movimientos involuntarios,
que en algunos casos requirieron anestési-
cos complementarios, tendencia durante la
recuperacion a posiciones catationicas, reac-
ciones psicoticas, llanto, gritos ensucios vi-
vidos, alucinaciones terrorificas unas y agra-
dables otras, que aparentemente desapare-
cen al recuperarse completamente el pacien-
te sin dejar trastornos. Estas reacciones
se hicieron mas frecuentes en pacientes que
no son previamente premedicados con se-
dantes, cuando hay estimulacion a la recupe-
racion o cuando las dosis anestésicas fue-
ron insuficientes para el acto quiriirgico.
La sedacién preoperatoria mas utilizada
fue diacepam y atropina .M. 1/2 hora an-
tes de la cirugia o bien diacepam LV. pre-
vio a la inyeccidén [.V. de la ketamina.

Las dosis utilizadas de ketamina fueron
por via L.V, entre 1 y 3 mg por Kg de pe-
so. Por via .M. 5 a 10 mg por Kg. la
duracion promedio de tiempo anestésico fue
de 8 a 25 min. seglin la via utilizada.

Complicaciones de tmportancia. — A un
nifio de 214 afios, se administra ketamina,
para ser sometido a esofagoscopia para ex-
traccion de cuerpo extrafio. Después de la
dosis inicial 1.V, 2 mg X Kg. peso 25 mg,
se da anestesia topica faringe-laringe, a
los 5 minutos se intenta el examen con fra-
caso para deslizar ¢l esofagoscopio, por lo
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que se repite dosis de 25 mg, con nuevo
fracaso para verificar ¢l examen se admi-
nistra  fluotane-oxigeno por inhalacion a
mascarilla no reinhalacion. ISsta vez se ob-
tiene éxito, extrayendo ¢l cuerpo extrafio
(moneda), que se encontrd a la altura del
cardias. A los 10 minutos ya recuperando-
se, presenta bruscamente cianosis intensas,
paro respiratorio, midriasis intensa, taqui-
cardia y convulsiones generalizadas, tipo epi-
Se establece oxigenacion y ventila-
cidon manual, consiguiéndose una oxigena-
cion adecuada, pero persistiendo el paro res-
piratorio, siendo necesario intubar la tra-
quea y mantener la ventilacion artificial por
Las convulsiones
repitieron por dos ocasiones mas, a los 5
minutos y a los 12 minutos de las primeras.
En este lapso se administraron diacepam,
fenobarbital y bromuro de calcio, y por la
hipoxia severa se dio bicarbonato de sodio
I.V. La recuperacion de signos vitales es-

lepsia.

espacio de 40 minutos.

tables se consiguié dentro de la hora si-
guiente, pero la conciencia permanecié alte-
rada por espacio de 36 heras.

Se interpretd el problema como causado
por cdema cerebral debido a una hipoxia
severa sostenida e instalada progresivamen-
te durante las maniobras operatorias, por
falta de oxigenacion y ventilacion adecua-
das al no ser intubada la traquea durante
las maniobras operatorias.

2. A un nifio de Y meses de edad, se
administra la ketamina a dosis de 10 mg
por kg de peso via I.M. para verificar ve-
nodiseccion y colocar catéter central. (PV
C). 50 minutos después de haber adminis-
trado ¢l anestésico hace crisis de cianosis,
de la cual se recupera por respiracion asis-
tida durante 5 minutos y manteniendo por
espacio de 1 hora oxigeno nasofaringeo.

3. Un caso de legrado uterino, con an-
tecedentes psicopaticos no registrados, se
administro la ketamina 2 mg por kg de pe-
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so y durante el periodo de recuperacion tie-
ne una crisis psicomimética, la que a pesar
de los sedantes administrados diacepam,
pentazocina y meperidina, persiste por es-
pacio de tres horas,

CONCLUSIONES

1. El clorhidrato de ketamina es un
anestésico disociativo. Su tolerancia como
anestésico tnico, fue muy buena en la ma-
yoria de los procedimientos diagndsticos o
quirtrgicos breves y que no requieran ma-
nejo de las vias aéreas superiores o de in-
tubacién traqueal, pero que no debe admi-
nistrarse sin contar con la disponibilidad
inmediata de equipo para resucitacion y
del equipo para mantener la respiracion.

2. La tolerancia en los procedimientos
quirtrgicos de larga duracion, fue buena,
pero falta una mejor evaluacién de los pro-
blemas ventilatorios y cardiovasculares que
puedan presentarse.

3.—Como inductor de anestesia general
es muy 1til, sobre todo en anestesia para
infantes por via intramuscular y puede uti-
lizarse junto a relajantes musculares para
facilitar la intubacién traqueal y evitar el
espasmo de laringe.

4 —Complementando a la anestesia regio-

nal, predispone a movimentos musculares,
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ensueflos, alucinaciones, que obligan al em-
pleo de anestesia barbitarica intravenosa o
por inhalacion.

5.—FEn anestesia obstétrica, dio resultados
alentadores, pero hace falta una evaluacién
exacta de los efectos colaterales en el feto.

6. Se requiere un ambiente tranquilo
para la induccién y la recuperacion, asi co-
mo sedacion y anticolinérgicos previos a la
induccién, para disminuir las reacciones co-
laterales.

7. Por sus propiedades hipertensivas y
psicomiméticas, no debe ser usado en pa-
cientes hipertensos, con historia de acci-
dente vascular cerebral o hipertension intra-
craneana, en insuficiencia cardiaca y en los
que tienen antecedentes de psicopatias.

8. Por sus propiedades generales de con-
junto, creemos que es un anestésico que
ocupara su lugar entre los deméas elemen-
tos con que cuenta el anestesidlogo.

SUMMARY

Kethamine is a new dissociative anes-
thetic that showed a good tolerance in most
diagnostic and surgical procedures, but it
should not be used without resucitation
equipment. It is very useful as indutcor of
anesthesia, mainly in infants. Tt is a good
obstetrical anesthetic.
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