Anestesia Disociativa con Clorhidrato de
Ketamina (Ketalar)
(ESTUDIO CLINICO DE 300 CASOS)

Dr. Oscar Armando Rivera R. (*)

Los libros de texto definen la anestesia general de la siguiente manera:
"Una depresion irregularmente descendente de todo el sistema nervioso central”
(1). "Una depresién reversible del sistema nervioso central, en la cual la respiracion
no es seriamente alterada" (2). "Pérdida de sensacion en todo el cuerpo, junto
con pérdida del conocimiento" (3). A tales condiciones han permanecido fieles
todos los agentes anestésicos convencionales antiguos y modernos, administrados
por inhalacién o por via parenteral.

Laborit (4), con sus combinados liticos, fue el primero en intuir la posi-
bilidad de una acciéon mas selectiva mediante el aprovechamiento de sinergismos
medicamentosos que actGan bloqueando el sistema nervioso autonomo, inhibiendo
la actividad del sistema nervioso paracentral al neutralizar la influencia adrena-
linica y acetilcolinica sobre el mismo, inhibicién que suprime con mayor o menor
intensidad los estimulos de vigilia sobre el cerebro anterior.

Pasaron varias décadas antes de que el producto de aquella técnica crista-
lizara con la aparicion de la Neuroleptanalgesia, fundamentalmente basada en la
combinacion de un neuroléptico (Dehidrobenzperidol) y un potente analgésico
(Fentanyl) para formar la asociacién neuroléptico-analgésica conocida como
Thalamonal.

Casi simultdneamente a la popularizacion de 1la Neuroleptanalgesia, hizo su
aparicién en el terreno experimental un nuevo agente anestésico no barbiturico
de accion ultra corta, la Propanidida (Epontol) con el cual se obtienen excelentes
resultados para intervenciones quirdrgicas de corta duracion o corno droga de
induccion. La brevedad de su acciéon hace de la Propanidida el agente de eleccion
para pacientes ambulatorios, pero impide su empleo como agente anestésico Unico
en intervenciones de mediana o larga duracion.

Los recientes esfuerzos cientificos encaminados a obtener un agente anes-
tésico general que, sin deprimir indiscriminadamente al sistema nervioso central,
permita un bloqueo selectivo de la conduccién y percepcion del dolor, han llevado
al estudio de los derivados de la fenciclidina, de los cuales el clorhidrato de
ketamina es considerado como el de mas prometedores resultados.

ASPECTO GENERALES DEL MEDICAMENTO

El clorhidrato de ketamina es un anestésico general no barbitdrico, de accion
rapida.

Quimicamente se designa como 2-(orto-clorofenil—2-(metilamino) ciclohe-
xanone); es un solido blanco cristalino, soluble en agua hasta una solucién de
20% clara e incolora. La solucién en uso tiene un pH que varia de 3.5 a 5.5.

(*) Departamento de Anestesia del Hospital Materno Infantil
Tegucigalpa, D. C-, Honduras, C. A.
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El componente base es 86.7% de la sal. Se suministra como una solucién
ligeramente acida (pH 3.5 a 5.5) para inyeccion intravenosa o intramuscular en
concentraciones conteniendo el equivalente de 10 a 50 mgs. base por mi. y con-
tiene parafenol al 1:10.000 como preservativo. La solucion de 10 mgs. por mi.
para uso intravenoso ha sido hecha isot6nica con cloruro de sodio.

La anestesia con ketamina es completamente distinta a la obtenida por los
compuestos anestésicos convencionales. La profunda analgesia que provoca el
medicamento va acompafiada de un estado de somnolencia en el que el paciente
no parece anestesiado sino "desconectado” del ambiente que le rodea. Por tal
motivo se le ha designado con el nombre de anestesia disociativa. Estudios elec-
troencefalograficos (5) parecen demostrar que el efecto primario de la droga se
verifica en la region frontal de la corteza cerebral, a nivel del area de disociacion.

La ketamina es una droga anestésica de accion corta que produce analgesia
profunda, reflejos faringo-laringeos y tono muscular normales, estimulacion car-
diovascular leve y ocasionalmente una depresién minima y transitoria de la
respiracion. Tiene un amplio margen de inocuidad, por lo que puede ser admi-
nistrado como agente Unico, como induccidn para otros anestésicos generales,
para suplementar agentes de baja potencia y para suplementar la anestesia regional
(bloqueos tronculares, anestesia peridural, anestesia raquidea, etc.)

La dosis intravenosa de 1 mg. por libra de peso (2 mgs. por kg. de peso)
produce anestesia quirdrgica dentro de los 30 segundos posteriores a la inyeccion,
el efecto dura de 5 a 10 minutos aproximadamente.

La dosis intramuscular recomendada es de 4 a 6 mgs. por libra de peso
(9.5 a 13 mgs. por kg. de peso) con lo cual se obtiene anestesia quirdrgica dentro,
de los 3 a 5 minutos siguientes, durando el efecto anestésico de 12 a 25 minutos.

Con dosis adicionales, puede usarse como agente anestésico (nico para
procedimientos largos de 6 o0 mas horas de duracion, sin que por ello se produzcan
efectos acumulativos de importancia. Si se desea relajacion de la musculatura
esquelética, es necesario el empleo de relajantes musculares.

Después de la administracion de la dosis recomendada, la presion arterial
y el ritmo del pulso aumentan en forma moderada y temporal. EI promedio de
la elevacidn sistolica media es de 24% y la elevacion diastélica media de 22%.

Informes clinicos de algunos autores (6) refieren una respuesta bifasica de
la presion arterial. La fase depresora se presenta primero, su aparicion coincide
con la pérdida de la conciencia, es de corta duracién (1 a 3 minutos) y es inme-
diatamente seguida por la fase hipertensiva que dura varios minutos, después
de la cual la frecuencia del pulso y de la presién sanguinea retornan en forma
gradual a los niveles previos a la inyeccién. La ketamina posee propiedades
antiarritmicas (6). Arritmias experimentalmente inducidas con epinetrina en co-
razones de perros y conejos, son abolidas por la droga.

La respiracion es estimulada en frecuencia y en intensidad. Sin embargo,
algunas veces se observa una depresion respiratoria transitoria que se prolonga
por 30 segundos 0 mas. Esto generalmente ocurre cuando la inyeccion intravenosa
se efectla rapidamente (menos de 60 segundos). Habitualmente las vias respi-
ratorias se mantienen expeditas por la persistencia da los reflejos faringo-
laringeos y el tono muscular.

La ketamina esta contraindicada en personas con historia de accidentes
cerebrovasculares, en pacientes cuya presion, en descanso, es superior a 160 sistd.
lica y 100 diastélica y en personas con descompensacion cardiaca grave. En
cirugia de faringe,- laringe o arbol bronquial, la droga esta contraindicada, al
menos que se utilicen relajantes musculares adecuados.
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PRECAUCIONES:

1.—La ketamina debe ser administrada Unicamente por un anestesiélogo, en un
centro hospitalario y Uniendo a mano el equipo necesario para el mante-
nimiento ds un pasaje aéreo adecuado y del control de 3a respiracién.

2.—EI empleo simultaneo de arbitdricos y narcéticos con ketamina puede prolon-
gar el periodo de recuperacion. Quimicamente existe incompatibilidad entre
la ketamina y los barbitaricos, por consiguiente, no deben mezclarse en la
misma jeringa porque se forman precipitados.

3.—Al igual que con otros anestésicos generales, el periodo de recuperacién puede
ir acompafiado de estados confusionales. La frecuencia de estas reacciones
puede reducirse al minimo si se evita la estimulacién verbal o tactil del
paciente en el post-operatorio inmediato.

4.—L a sobre-dosis o la administracion demasiado rapida (menos de 60 segundos)
de la droga, puede producir depresion respiratoria, en tal caso, es preferible
la respiracion de sostén a los analépticos.

5.—En intervenciones quirtrgicas que involucran dolor visceral, la ketamina
debera ser suplementada con otro agente anestésico.

REACCIONES ADVERSAS:

El clorhidrato de ketamina tiene la particularidad fisiolégica de aumentar
la frecuencia del pulso y de la presion arterial. Este aumento tensional puede
considerarse beneficioso en algunos pacientes (placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, estados de choque, etc.) Sin embargo, un aumento de
la presion sanguinea por encima del 25% de los valores preanestésicos puede,
en ciertos casos, ser perjudicial. Muy raras veces se observa hipotension, arritmia
y bradicardia.

Por lo general, la respiracidn no es afectada. Algunas veces hay un ligero
estimulo pero, eventualmente, puede presentarse una depresién respiratoria mo-
derada y de corta duracion (menos de 30 segundos).

Durante el periodo de recuperacién, algunos pacientes presentan estados
confusionales, suefios vividos, desorientacion, conducta irracional y movimientos
sin propdsito de las extremidades. Estas reacciones son transitorias y se observan
con mas frecuencia en jos adultos. Pueden reducirse al minimo si se evita la
estimulacion precoz del paciente. No se han observado efectos psiquicos residuales.

Movimientos ténicos y clonicos similares a convulsiones han ocurrido en
algunos pacientes No se conoce la relacién de causa y efecto.

La incidencia de anorexia, nduseas y vémitos es minima, por lo cual los
pacientes pueden tomar liquidos poco después de recobrar la conciencia.

La droga es bien tolerada ya sea por via intramuscular o intravenosa. Ex-
cepcionalmente se presenta dolor local y exantema en el sitio de la inyeccion.

En algunos casos se observa eritema o errupcién morbiliforme pasajera,

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion del presente ensayo clinico se administraron 300 anes-
tesias con clorhidrato de ketamina a pacientes intervenidos quirlrgicamente en
instituciones privadas y el Hospital Materno Infantil d: la ciudad de Tegucigalpa,
D. C. La mayor parte de las anestesias pediatricas fueron administradas por el
personal del Departamento de Anestesia de este centro asistencial estatal.

Seleccion de los pacientes. El estudio y evaluacion clinica de los pacientes
se hizo en todos los casos selectivos. En los casos de urgencia, por razones
obvias, no pudo efectuarse la evaluacion preanestésica de los mismos.
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180 pacientes (60%) pertenecian al sexo femeninoy 120 (40%) al mas
culino. EI peso minimo registrado fue de 4.5 libras y el méaximo de 210 libras.

La edad oscil6 de 5 dias a 90 afios. A continuacion resumimos las edades
de los casos estudiados:

CUADRO 1

Afios N°
0 = s 11 f3.7%)
L2100 oo 59 (19.7%)
L0-20 oo 42 (12 %)
20=30 coormoreoeoeeee oo eeee oo 59 (19.7%)
30780 oo 49 (16.4%)
BO-50 oo 22 ( 7.4%)
5060 wooorooeeoooeoeroeeeeeeeoeee oo 30 (10 %)
BO-70  oovooeooooeeoee oo 20. ( 6.7%)
r 0T o T 4 (1.4%)
8090 et e e aaaaaareeen 4 (1.4%)

Total..vveeeievieeeeeeee e 300

La clasificacion del estado fisico, de acuerdo con lo establecido por la espe-
cialidad de Anestesiologia, se hizo de la siguiente forma:

Estade fisico ) N
Creddn L e anibniedibie wi e 192 {64 G)
R o F TR ceees A4 (13.4%)
B B R e i, O e Sl sl oo g 40 (13.49%)
o R R e T e SR A R 10 { 3.4%)
TN S e T D e B TR R 11 ( 3.9%)
A A M. 5 ( 1.7%)
. N R e 2 ( 0.7%)

Total . i RS . L
CUADRO 2

Premedicacion. Las drogas preanestésicas fueron administradas de confor-
midad con el estado fisico del paciente. Los adultos clasificados como grado 1
recibieron prometazina 50 mgs., meperidina 100 mgs. y atropina 1 mg. Los an-
cianos y los clasificados como de alto riesgo quirdrgico fueron objeto de cuidados
especiales; en ellos la premedicacién se redujo a lo indispensable. En las cesareas
solamente empleamos prometazina y atropina, reservandonos el uso de otras



drogas para después de la extraccion del feto. En los pacientes pediatricos admi-
nistramos la medicacién preanestésica de conformidad con el peso de los mismos.
La dosificacion se hizo de acuerdo con el siguiente criterio: Prometazina 1 mg./kg,
de peso, mepiridina 1 mg./kg. de peso, escopolamina 0.1 mg./10 kg. de peso
y atropina 0.2 kg. de peso.
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Operacion propuesta. Se llevaron a cabo las siguientes intervenciones qui-
rurgicas:

CUADRO 3

Operacidn Ne

ADETTCEETRIAE ot e s e b e et 4 e el 24
e TSR R OITE S s & o oo e, B o e e o ) o e o B A W T 7
EBiopern ald Bipachy il sl vl s Sl i i Eee i ]
Eplenectoniis  «ou s st s mm o D i e B e 2
FIATEIORIREINIR . oo s e s i o A e o e L5
Gastrectomias 3
Abertura vy drenaje d., ﬂbﬁc 505 pl. Jtr:mz"ﬂcﬁ ........................ 3
Exploracion de canal inguinal . ... ... . 0.0 e e R i e e 1
A TR, s oA e R i e B A M i e 1
Pl OO - i v mitcr v S 0 o SR B e 5 e s A 2
Reparecion de erfﬂr.lcloues ItEntiialehs e omt o e o 45 S e e 2
T|rmd BEEAEIRET s T L R D e € S Gt L T 2 AR R 3
Abertura ¥ drepaje de absces0s MAMATIOR .oy ew e wivs s s as e 2
Biopsias de mama A S R T T e R R |
Resecciones Intestinales . ..o o sme s ons s sr e nmmn s sensses 2
Cauterizacion de condilomas perineales ... ..cooeiviaiioiir ioiniad i 2
Craneotopiiss desfimestiVar oo v s e s i el i Ui s 2
Exeigion. e moePaiall s b s i e i e e e |
Reparacién de miclomeningogele ... ..cvvvmnaririarisiiiiiiaiiaa, 1
Tagereion de wEIVIIA Qe FIERED. | | ... coon g bindr Sni bl b SR R o e 2
s [Tl ok I e S e R e P e e S e S e e e 1
Correeeinn e eSABISATI0 00 Sl e e e R s e 1
Extracoiofies AeilEiian oo co oo i i sie s w0 f iy B T 4
LTS 10] o] i - S NPT e ol e S L. 1
Antrotomias .. R St b e TR A e i i s U 1
Adeno funwdﬁlectmmds ........................................... 14
Endoscopias 7
Toracoromias 3
Biopaia di cOstillas . o vmrrnsn vrmsinan s s wa s e s i e e 1
OQuelloplastias . .. 0eemeesvioa bein g v saauai VG s e D
Limpieza quitlegica de qUEMAGUIAS & iy vy iie s ine dinma ibaay veassea 12
Ioerion - £ PIBE waine sviee s vaimmin waiy s oob o pimes s 55 morsiEie b s i e 13
CINCUNECISIONES - uv oo vawiw wnes s o T G S i e SR i Woend gy 4
EKF}DTELC-IL.‘-'I'I T i i v S L e T 1 e e R A i
Nefrectomiss e R R R B e A R e, B
PRGRRIEE IR o e e A B S S e 2
Reseccitn de tomor wretral .. onvsesvsiais e O LY L A T T 1
Orquidectomias «..avveerrrsnmacrtiinnenenions el e Ao s 1
Orquidopexias .., A o o M R B R R e g sl | 3
Rescocion de h]dmc—eies e R e R R R A R e 4
B B e o i e T i T i e P A S R e 24
PhnihiGterabliTas. o« oo oo e aoivamin wnis o s pess w0 ey s oo AR 14
Histerectomias vAZINATES | . .vvvsrens e s e e e 11
SRIPNERLTOTIIAE -, .\ .o dnepe v s wbads s bai v g dd Do vaa Lo iiuianis 13
Ovariectomins parciales .. oo. . i ol e e e e s e e e e T
Operacion de Manchester . ... . ivviiviviversiiaririainrrivers I
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Reparacion: pernsal oo s s s e e s e e 1
Conmacion de Suellos THerIO: o o i ar e e o e e e 13
e T A4
Repardeion. a3 BerUa WEBOIIL .. «oeoeorr e e oo somoms o s s s e o fsaio s I
B e e R b o o e el i S 2
Reparacion de hahee wplpos bifatersl | O i s i e e e [
Redrepon: etrrads e franhiBey (on v e e e e i e b
o TR L )T DI s [T e - tteerel L R e N N 1

E Ol e e Mt b At W IR | et o 300

La duracién de la anestesia varié de conformidad con la magnitud del acto
quirargico; el tiempo minimo fue de 5 minutos y el maximo de 6 horas.

Drogas anestésicas. El clorhidrato de ketamina se empled solo o asociado a
otros agentes anestésicos, como lo indica el siguiente cuadro:

CUADRO 4

Eetaniing . ....._ ... RS, = Wy ) e v .. 140 (46.7%)
7 XD IHOED o e R e 10 ( 3:459:)
BEREOHHRNET v st st atie i 124 (41.3%)
2 GIEIGRIOPRATG o covoinn b as gz RIS - (5
m a’ugft‘:usl:.l' ......................... 2 (0.7%)

Técnica. La medicacién preanestésica fue administrada una hora antes de
la operacion. Los signos vitales (presién arterial, respiracién y pulso) fueron
registrados en la hoja de anestesia.

El clorhidrato d: ketamina se empled como anestésico Unico en 140 pacientes
(46.7%), como agente inductor en 158 pacientes (52.7%) y como suplemento de
técnicas regionales en 2 casos (0.7%).

En 234 casos (78%) se empled la via intravenosa, en 24 (8%) la via
intramuscular y en 42 pacientes (14%) se empled una combinacion de ambas
vias. La inyeccién intravenosa se administrd lentamente (en un periodo de 60
segundos).

La dosis intravenosa fue de 1 mg./Hbra (2.2 mg./kg.) y la intramuscular
de 5 mg./libra (10 mg./kg.) La mayor parte de los pacientes sometidos a
injertos de piel y limpieza quirdrgica de quemaduras recibieron dosis multiples
de kstamina (16%) y las dosis subsiguientes se redujeron a la mitad de la
dosis inicial.

Las drogas relajantes (cloruro de succinilcolina) fueron empleados en 160
pacientes (53%) para facilitar una adecuada relajacion muscular.

En las cesareas se utilizo la técnica siguiente: la paciente es inducida con
ketamina por via intravenosa a la dosis habitual, luego se inyecta cloruro de
succinilcolina a la dosis de 1 mg./kg. de peso por via intravenosa, se coloca un
tubo endotraqueal, se administra respiracion artificial con oxigeno y se inicia
el goteo intravenoso de cloruro de succinilcolina al 0.1%. Al ser abierto el peri-
toneo se suspende el goteo del relajante y se mantiene la hiperventilacién hasta
gue el feto es extraido. A partir U2 entonces se continla el goteo del relajante y
se suplementa la anestesia con ciclopropano.
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RESULTADOS

Aproximadamente 30 segundos después de la inyeccion intravenosa de keta-
mina, los pacientes fueron suavemente inducidos a un plano anestésico caracte-
rizado por analgesia profunda acompafiada de un estado de somnolencia en el
que el paciente no parece estar dormido sino, mas bien, "desconectado” del medio
ambiente. Este estado dur6 de 5 a 10 minutos y pudo ser prolongado a voluntad
mediante inyecciones subsiguientes del anestésico.

Cuando se us6 la via intramuscular, el periodo de induccién fue de 3 a 4
minutos, durando la anestesia quirdrgica de 12 a 25 minutos, pudiendo prolon-
garse por varias horas mediante la repeticion de Las inyecciones.

Por lo general, los pacientes se mantuvieron con los ojos abiertos; los
reflejos palpebral, laringeo, faringeo y viscerales no fueron inhibidos. Sin em-
bargo, el acto operatorio fue tolerado sin ninguna manifestacion de respuesta a
los estimulos dolorosos.

La presion arterial y la frecuencia del pulso aumentaron en forma moderada
y temporal. EI promedio de la elevacidn sistélica fue de 25% y el de la elevacién
diastélica de un 20%. Habitualmente la respiracion no fue afectada cuando la
inyeccion intravenosa se efectué en un periodo no menor de 60 segundos. En la
mayor parte de los casos las vias respiratorias se mantuvieron abiertas gracias
a la persistencia del tono muscular. Los signos de recuperacion fueron iguales
a los observados con otros agentes anestésicos generales. Sin embargo, cuando
el paciente fue precozmente estimulado, se presentaron reacciones siquicas inde-
seables que discutiremos a continuacion.

Reacciones adversas transoperatorias. En dos pacientes (0.7%) la ventilacién
pulmonar fue interferida por causas mecanicas (caida de la lengua, secresiones).
Otro paciente (0.3%) presentd depresion respiratoria de origen central por sobre-
dosis relativa e inyeccion rapida de la droga. Ambas complicaciones fueron
tratadas por los medios terapéuticos de rutina. En ningin caso fue necesaria la
intubacidén endotraqueal de urgencia.

En algunos casos (4.3% la presién arterial subié por encima de lo habitual
(mas del 25% de la presién preanestésica). El retorno a los niveles previos se
hizo al cabo de pocos minutos.

Uno de nuestros pacientes (0.3%), en estado de hipovolemia y clasificado
como alto riesgo anestésico, tuvo un descenso de la presion arterial por debajo
del 25% de los niveles previos.

El aumento de la frecuencia del pulso por encima del 50% de las pulsa-
ciones preanestésicas fue observado en 10 pacientes (3.3%).

En 3 casos (1%) se registré una reduccidn de las pulsaciones en méas del
50% de los niveles preanestésicos. Esta bradicardia coincidié con el estimulo
quirargico de zonas reflectégenas vagales durante el acto operatorio.

Algunos pacientes (2%) presentaron placas de eritema o erupcion morbi-
liforme pasajera en el cuello y pared anterior del tronco. Estas reacciones desapa-
recieron espontaneamente al cabo de algunos minutos.

Un paciente (0.3%) pediatrico, no selectivo, vomito durante el periodo
de induccion.
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Movimientos sin propositos de las extremidades . ... ... ... 9 (3 %)
Eritzma o érupcidn morhiliforme ... i iy B2 Ll
R RGN S e e e R i, kel et e i ] (.39
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A continuacién presentamos un resumen de lo anterior:
CUADRO 5
Reacciones adversas transoperatorias N°
Respiratorias:
Ventilacién pulmonar inadecuada debido a:
a) CausSas MECANICAS ..ccocevereiieeieeiie e e e e e e 2 (0.7%)
b) Depresion central ..o 1 (0.3%)
Circulatorias:
Hipertension arterial ... 13(4.3%)
Hipotension arterial  .....ccocvoeveeicie e 1(0.3%)
QI (o [V o3 U o T USSR 10 (3.3%)
BradiCardia .....cccoovviveieiee s s 31 %)

Reacciones adversas postoperatorias. En el cuadro nimero 6 se agrupan

las reacciones adversas mas importantes que ocurrieron en el periodo post-
operatorio.

Las reacciones psiquicas se presentaron con mayor frecuencia en los pa-

cientes adultos; su aparicion coincidi6 con la estimulacidn precoz, verbal o tactil,
a que fueron sometidos algunos sujetos en el periodo de recuperacion. Estos
pacientes (6%) acusaron ensuefios vividos caracterizados por manifestaciones
oniricas, frecuentemente desagradables, acompariadas de una angustiosa sensacion
de desintegracion corporal.



Los estados psiquicos agrupados bajo el nombre de "fendmenos de recupe-
racion” se manifestaron por crisis de ansiedad, confusion, angustia, desorien-
tacion, quejidos, llanto, excitacidn severa, conducta irracional, agitacion y, al-
gunas veces, reacciones sicoticas bien definidas.

Uno de los pacientes (0.3%) desarrollé una hipertension arterial severa
que remitié al cabo de 18 horas. La cefalea concomitante hizo necesario el
empleo de analgésicos.

Por lo general, los pacientes recobraron la conciencia a los 15 o 30 minutos
después de la Gltima inyeccion, pero frecuentemente (11%) quedaron sumer-
gidos en un estado crepuscular que duré varias horas. Esta recuperacion prolon-
gada constituy6 un factor negativo en el manejo de los pacientes ambulatorios.
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CUADRO &

Reacciones adversas postoperatorias e
Hipertensidm arterial oon eefalea oo ivimaes sivas snr vrin oa 1 ( 0.3%)
Movimientos Mvoluntafion . ...ccicewe e invoinssnas e O R e 12 { 4 %)
Ulbvmldiiit AMERSEE s dr bbb d shebi s s g v o TS AL N )
Crepdos, Banter | o s s e b e s e e R 10 { 3.3%)
Dot i g s o e S e e e e wen Thol 555
Recuperacion prolomEada . .. ocoovveiw v s Genonss . 28 B OR
Excitacion, condusta Teracional . ... cosaemmmn s vmas s P T ST 1 T
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Mortalidad. Ningin paciente murié en el periodo transy postoperatorio
por causas directamente atribuibles al agente anestésico.

DISCUSION

La revision cuidadosa del presente estudio clinico permite confirmar la
evidencia de que el clorhidrato de ketamina es un anestésico eficaz, con amplio
margen de seguridad y de bien definida utilidad para ciertos tipos de cirugia (7).
Este producto difiere notablemente de los agentes anestésicos generales conven-
cionales. La accion anestésica de la droga no encaja en la clasificacién univer-
%aln:jerllte aceptada de planos y periodos de anestesia quirdrgica propuesta por

uedel.

La combinacion desusual de propiedades hacen de la ketamina un agente
de eleccion en el armamentarium del anestesiologo. Produce rapida y excelente
analgesia sin depresion de la circulacién y con pocos efectos sobre la respiracion.
Estas ventajas son de gran valor en los casos de emergencia, cuando la hemo-
rragia y el estado de choque hacen que los pacientes sean clasificados como altos
riesgos anestésicos.

Por otra parte, dos factores negativos hacen que el anestésico tenga que
ser empleado con algunas reservas. El primero es el prolongado periodo de
recuperacion que impide su uso en pacientes ambulatorios. El segundo es la fre-
cuente aparicion de alteraciones siquicas que pueden terminar en verdaderos
estados alucinégenos. Esto viene a reforzar la opinién de que la droga posee
indiscutibles ventajas fisioldgicas y posibles desventajas sicolégicas (5).

RESUMEN

Un analisis clinico de 300 casos anestesiados con clorhidrato de ketamina
es presentado. Se hace una breve descripcion de las propiedades fisiologicas de la
droga. Las vias de administracion y las técnicas empleadas son descritas. Un
resumen estadistico de las reacciones adversas es informado. Las ventajas d3 la
ketamina en los pacientes de gran riesgo anestésico son sefialadas. Finalmente,
se discuten las ventajas fisiologicas y desventajas sicoldgicas, de la droga.
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SUMMARY

A clinical analysis of 300 cases under surgical anesthesia with ketamine HCL
is presented. A brief description of the physiological properties of the drug is
given. Dosage and administration techniques are described. A statistical review of
the adverse reactions is reported, The advantages of ketamine HCL in poor-risk
patients are pointed out. Finally, special considerations of the physiological
advantages and psychoiogical disadvantages are discussed.
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