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I. INTRODUCCION,

El presente trabajo marca el inicio de una serie de nuevos conocimientos
en el campo de la Anestesiologia, ya que en esta forma estamos coadyuvando al
mejor conocimiento de un producto anestésico reciéntemente introducido en Gua
temala, valorando sus indicaciones y contra indicaciones, con el objeto que este
producto pueda ser usado con toda confianza de acuerdo a las experiencias obteni
das en el estudio de cien casos, cuyos resultados se daran a conocer en el desarro

llo de esta Tesis,



1I. ANTECEDENTES E HISTORIA.

El Clorhidrato de Ketamina es el resultado de un programa de Sin-
tesis y ensayo de una extensa serie de derivados que la fenci¢lidina.. El —
compuesto madre, fenciclidina, fué sintetizado en 1956 y los estudios far-—
macoldgicos pronto revelaron sus atributos como anestésico. Se inicid un
intenso trabajo para preparar analogos de la fenciclidinay en 1960 ya se ha
bian preparado cientos de analogos.

En 1962, el derivado 2-(orto-clorofenil)-2-{metilamino) ciclohe —
xanona fué sometido a ensayos biologicos. Los estudios farmacoldgicos y -
las evaluaciones toxicoldgicas y metabbdlicas fueron completados en 1963,
El primer ser humano recibid la droga en 1964 y la primera comunicacién -
publicada sobre Ketamina titulada "General Anesthethic and Other Pharma
cological Properties of 2{o-chlorophenyl)-2-(Methylamino)cyclohexanone
HCL (CI-581)" por los Dres. D.A. McCarthy, G, Chen. D.H. Kaump y el
Sr, C. Ensor aparecid en el Journal of New Drugs en 1965,

Todas las investigaciones estuvieron a cargo del Departamento de
Investigacién Clinica de Parke-Davis. El Clorhi drato de Katamina fué --

puesto a la disposicion del Cuerpo Médico en 1969, como Ketalar,




I11. MATERIAL Y METODOS.

A) Pacientes del HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" de los Departamen
' tos de Pediatria, Maternidad, Cirugia de Adultos, pacientes de servicios inter—-
nos y de Emergencia.,

B) Clorhidrato de Ketamina (Ketalar) para uso intramuscular e intravenoso.
C)Jeringuillas y agujas hipodérmicas.

D) Equipo del Departamento de Anestesiologia.

METODOS::
A) Inyeccidn intramuscular
B) Inyeccidn endovenosa

TECNICA USADA:

Intramuscular: Se utilizd de preferencia la zona gliitea ® muslos.
Inyeccidn profunda, administrada lentamente y cinco minutos
antes del acto quirtirgico,
Endovenosa: Inyeccién lenta, utilizandose corrientemente las venas a nivel de
la flexura del brazo, treinta segundos antes del acto quirQirgico.
Se practicaron dosis adicionales del anestésico, de acuerdo a la via

administrada y a la duracién del acto quirfrgico.
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IV. FARMACOLOGIA,

NOMBRE DE LA DROGA: KETALAR (Clorhidrato de Ketamina, Parke-Da--

vis),

CLASIFICACION FARMACOLOGICA: Ketalar es un anest@sico general no -

barbittrico, de accién rapida.

FORMULA ESTRUCTURAL Y QUIMICA:

—

/

C1

NH. CH;. HCI

A\
o

CLORHIDRATO DE KETAMINA:

El Ketalar, Clorhidrato de 2-(orto-clorofenil)—2-( metilamino)
ciclohexanone, es un sdlido blanco cristalino, con un punto de fusién a -
259°C., soluble en agua hasta una solucién de 20% clara e incolora. Las
soluciones en uso tienen un pH que varia entre 3.5 a 5.5.

El componente base es 86. 7% de la sal. Se suministra como
una solucidén levemente acida (pH 3.5 a 5. 5.) para inyeccién intraveno

sa o intra muscular en concentraciones conteniendo el equivalente de -
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10 a 50 mg. de Ketamina base por centimetro ciibico y contiene parafe:;ol al
1:10,000 (Cloruro de bencetonio) como preservador. La solucién de 10 mg.
por centimetro ciibico ha sido hecha isoténica con cloruro de sodio.
ACCION:

El Ketalar es un agente cataléptico y analgésico, desprovisto de pro--
piedades sedantes o hipndticas que lo diferencian de los barbitfiricos. FEs un a
nestésico de accidn rapida que produce un estado anestésico caracterizado por
analgesia profunda, reflejos faringeo-laringeo y tono muscular esquelético nor
males, estimulacién cardiaca le\‘re y ocasionalmente depresién respiratoria --

transitoria, Puede administrarse como agente inico, como induccién para o-

tros anestésicos generales o para suplementar agentes de baja potencia,
Una dosis intravenosa de 1 mg. por libra de peso corporal (2mg. por

Kg. de peso corporal) generalmente produce anestesia quiriirgica dentro de los

" 30 segundos posterior es a la inyeccidn, con un efecto anestésico que puede du

rar de 5-10 minutos. La anestesia puede prolongarse administrando cantidades
adicionales, sin producir efectos acumulativos importantes.

Las désis intramusculares, que se usaron fueron de 10 mg. por kg. de
peso corporal, generalmente producen anestesia quirdirgica dentro de los 3 a 5
minutos posteriores a la inyeccidn, con efecto anestésico que durd entre 25-40

minutos (experiencia propia).



El estado anestésico producido por el Ketalar ha sido calificado -
como "Anestesia disociativa" dado que parece interrumpir selectivamente -
Ia asociacién de los conductos cerebrales antes de producir bloqueo somati-
co sensorial. Selectivamente deprime el sistema talamoneocortical antes
de embotar significativamente los centros y conductos cerebrales mayores -

(sistema limbico y activador reticular),

Después de la administracién de 1as dosis recomendadas de Keta
lar se produce taquicardia e hipertensién arterial moderada, Parece afec-
tar 1a presidn arterial predominantemente por su influencia sobre los meca
nismos reguladores cardiovasculares centrales. La respiracién es estimula-
da levemente, aunque puede ocurrir depresidn respiratoria transitoria y ge
neralmente asociada a administracion intravenosa rapida (menos de 60 se
gundos). Reflejos faringeos estan conservados lo cual ayuda a mantener
libres las vias respiratorias.

INDICACIONES Y USOS CLINICOS:

1. - Como anestésico fmico para procedimientos diagnbsticos ¥ quirfirgi- -
cos. FEs ideal en procedimientos cortos, pero con dosis adicionales -
puede usarse en procedimientos prolongados (6 horas o mas), sise de
sea una relajacidn muscular, debera utilizarse un relajante muscular

2, - Como inductor.de anestesia, cuando se van a usar otros agentes anes-




tésicos,
3. - Para suplementar agentes de baja potencia tales como el oxido nitroso.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO- QUIRURGICOS::

1. - Procedimientos diagnésticos del sistema nervioso central: Como neumoen-
cefalograma, ventriculogramas, punciones lumbares, arteriogramas,

2. - Procedimientos diagnbsticos y quirtirgicos de ojos, oidos, nariz y boca,

3. - Procedimientos diagnésticos de faringe, laringe y arbol bronquial , aunque
deberfan usarse relajantes musculares o anestésicos locales adecuados en -
los procedimientos que involucran la faringe,

4. - Sigmoidoscopia, cirugia menor de anoy recto, postectomia,

5. - Dilatacién y legrado Uterino.

6. - Procedimientos ortopédicos: Reducciones no expuestas, manipulaciones y
biopsias de médula,

7. - En extracciones dentales,

8. - Ideal en debridamiento e injertos de piel en pacientes quemados.

9. - Procedimientos en los que esta indicada la via intramuscular.

La droga esta contraindicada en personas con historia de accidentes
cerebro-vasculares o presién arterial en descanso, superior a 160 mm. de mer:
curio la sistdlica y a 100 mm. de mercurio la diastblica y en personas con des

compensacidn cardiaca grave,



Esta contraindicada en cirugia de faringe, laringe o arbol bronquial a -

menos que se utilicen relajantes musculares adecuados,

DOSIS Y ADMINISTRACION:

Preparacidn Anestésica:

1, - Como con todos los anestésicos generales, es preferible que el paciente
mantenga un ayuno absoluto durante no menos de 6 horas previamente
a la anestesia,

2.~ Puede administrarse atropina, escopolamina, u otros anticolinérgicos -
30" (minutos) antes de la intervencidn quirfirgica.

3. - Se recomienda el uso de sedantes: Demerol, morfina, Valium, u otros,
aunque no son estrictamente necesarios,

DOSIS:
Depende de la respuesta individual de cada paciente y debe ajustar-

se a sus necesidades,

VIA INTRAVENOSA:

La dosis inicial puede variar entre 1- 4.5 mg/kg. Se usd 2 mg/kg. -
de peso corporal 6 lmg/ Lb., para producir antestesia quirfirgica durante -

5-10 minutos,

VELOCIDAD DE LA ADMINIS TRACION:

Administrarla lentamente en un periado de 60" (segundos)



VIA INTRAMUSCULAR:

Dosis puede variar entre 6,5 - 13 mg. /Kg. , se usd 10 mg/Kg65mg. Lb.
de peso corporal, para producir anestesia entre 12-25' (minutos), aunque en
ocasiones la accidn del anestésico durd hasta 30-40' con una sola dosis.

MANTENIMIENTO:

Se usd la mitad de la dosis inicial cada 10' intravenoso 6 cada 30' intra
muscular,

PRECAUCIONES:

1. - Como con otros anestésicos generales, el Ketalar es para usar solamente
por o bajo la - direccidn de médicos experimentados en la adminis
tracidn de anestésicos generales y en mantener un pasaje aéreo y el con
trol de la'respiracidn.

2.- Como con cualquier agente anestésico, debera disponerse de un equipo
resucitador, listo para usar.

3, - Los barbitfiricos y el Ketalar, siendo quimicamente incompatibles debi-
do a la formacién de precipitados, no deberan ser inyectados en la mis
ma jeringa.

4, - Los barbitfiricos y los narcdticos, siendo depresores del Sistema Nervioso
Central, pueden prolongar el periodo de recuperacién, si son utilizados
juntamente cpn el Ketalar,

5.- Como con otros agentes anestésicos generales, estados de confusidn post-
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operatorios, pueden aparecer durante el periodo de recuperacion,

6. - La incidencia de reacciones de la anestesia pueden ser reducidas si se
evita la estimulacibn verbal o tactil del paciente durante el periodo
de recuperacidn.

7.- Debido a que son mantenidos los reflejos faringeos, debera evitarse
la estimulacién de la faringe, a menos que se utilicen relajantes --
musculares adecuados.

8. - En cardibpatas, la funcién cardiaca debera ser continuamente obser-
vada durante el procedimiento.

9. - Puede ocurrir depresidn respiratoria con sobre-dosis de Ketalar, en -
cuyo caso debera emplearse ventilacién de sostén.

Es preferible la ayuda mecinica en Ia respiraciébn, a la admi-
nistracién de analépticos.

10- La dosis intravenosa inicial debera ser administrada en un lapso de -
60 segundos. Administraciones mas rapidas pueden dar como resulta
do depresidn respiratoria,

11- En intervenciones quirfirgicas que involucran dolor visceral, el Keta-
lar deber ser suplementado con otro agente analgésico.

REACCIONES ADVERSAS:

Uno de los efectos fisioldgicos mas caracteristicos del Ketalar, ade-

mas de las acciones primarias de analgesia y anestesia, es el aumento -
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temporal del ritmo del puslo y de la presidn arterial. La elevacidn de la
presidn arterial principia inmediatamente después de 1a inyeccion, llega
al maximo dentro de unos pocos minutos y generalmente retorna a los va-
lores pre-anestésicos dentro de los 15 minutos posteriores a la puesta del -
anestésico. Dependiendo de la condicién del paciente, &ésta elevacidn de
la presidn arterial puede ser considerada un efecto benéfico, o en otros, -
una reaccion adversa para el paciente. Sila levacion de la presidén artex
rial es considerada adversa para el paciente, la droga esta contra indicada.
Para algunos pacientes el mantenimiento o un aumento modera
do de la presién sanguinea puede ser benéfico, tales pacientes en Shock o -
en los que esti contraindicada la hipotension. La respiracién se observd --
que hubo moderada estimulacidn aunque también puede ocurrir depresion,
Durante el periodo de recuperacion de la anesteis, el pacien--
te puede pasar por una fase de ensuefios vividos, con o sin actividad psico—
motora, manifiesta con confusién y conducta irracional,

Estas reacciones han sido observadas menos frecuentemente en

nifios que en adultos y son transitorias. En opinidn de algunos investigadores

deberan administrarse pequefias cantidades de barbitfiricos de accidn rapida

en forma intravenosa, en general disipan rapidamente reacciones tales como

miedo y ansiedad.

Se han reportado también movimientos ténicos y clénicos seme-
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jantes a convulsiones, aunque en el estudio efectuado no se presentd esta com
plicacidén, No se ha establecido una relacién directa de causa y efecto. La
ocurrencia de anorexia, nauseas y vomitos es minima, permitiendo a 1a gran
mayoria de los pacientes ingerir liquidos por boca inmediatamente después de
recuperar la conciencia,

Excepto por informes ocasionales de dolor local y exantema en el si--
tio de la inyeccidn, el Ketalar es bien tolerado por los pacientes cuando se -
les administra ya sea por via intramuscular o intra venosa, Se ha comunica-
do también eritema transitorio y erupcidn morbiliforme.

Sise observd durante el primer periodo de la anestesia nistagmo, el -
cual a diferencia del reportado por la literatura proporcionada no fué vertical
sino mias bien de tipo horizontal,

ESTUDIOS FARMACOLOGICOS EN ANIMALES:

Esta experiencia no puede ser efectuada en el presente trabajo, pero
se hace referencia por ser de sumo interés. FEste estudio es proporcionado --
por la Casa Parke-Davis,

Se demostrd que el Ketalar es un analgésico, anestésico y catalep--
tico, deprovisto de acciones sedantes e hipndticas, lo que lo- distin-
gue' de los tiobarbittiricos comunmente empleados, En los animales, el

grado de la analgesia y la anestesia varia segimn la especie: es mas pro-



-13«

nunciado en el mono, En los animales bajo la influencia del Ketalar, la --
presion arterial se elevd ligeramente y la frecuencia cardiaca aumentd mo-
deradamente, Se observd que tiene accidn anticonvulsiva y no se observd -
emesis.

En los animales de laboratorio fué rapidamente absorbido cuando -
se administrd por via parentérica u oral., En seguida después de la adminis-
tracidn los niveles plasmaticos disminuyeron muy rapidamente debido a su
distribucidn en los tejidos. Esto fué seguido por una disminucién mas lenta
de los niveles plasmaticos durante un periodo de 4-8 horas. Se estima que la
vida biolbgica media del Ketalar es de aproximadamente 2 horas. Durante
varios dias persistieron pequefias cantidades de los metabolitos.

Se encontraron altas concentraciones de los metabolitos en la bilis
del mono, lo que indica una posible circulacidn enterohepatica de los mis-
mos.

El Ketalar parece ser metabolizado muy rapidamente por el organis
mo con la aparicidén de una cantidad de productos metabdlicos en 1a orina.
Se excretd muy poca droga inalterada, alin en animales que recibieron dosis
masivas de la droga por administracion intravenosa en un periodo de horas.
Se aislaron e identificaron cuatro productos metabdlicos de laorina del mong; .-
Entre estosse incluyeron la amina libre produgida por N-dealquilacidn (Meta-

bolito I)~---- o m e e e e e
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y el derivado del ciclohexano (Metabolito II) los cuales fueron los prime--
ros en ser identificados.

La hidrdlisis acida de la orina did un tercer metabolito, el cual
tambief se encontrd no conjugado en la orina de la rata. este fué aislado
e identificado como un producto intermedio de oxidacién como un grupo -
hidroxilo sobre el carbdn alfa del anillo ciclohexanona (Metabolito III),

Un cuarto metabolito fué aislado e identificado recientemente
como derivado beta-hidioxi (Metabolito IV), - Las estructuras de &stos me
tabolitos.y posibles pasajes metabdlitos y posibles metabslicos, se¢ mues--

tran en el siguiente diagrama:

(Ver Figura en la pagina siguiente). ..
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‘Al "qelaN

‘I "qerol

‘re[e3I9 ]
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Resumiendo: Empleando Ketalar marcado con tritio se recuperd del 94 -
al 96% de la dosis en 1a orina del mono. Pequefias cantidades del produc
to inalterado fueron excretadas por esta via.

Los principales Metabolitos fueron identificados como una amina li-
bre por desmetilacién y tres productos resultantes de la oxidacién e hidro
xilacidn del anillo ciclohexanona y la introduccién de un doble enlace -
en el anillo, Los estudios de cromatografia gaseosa indicaron que los me
tabolitos que se encuentran en la orina del hombre, mono y perro son --

muy similares,
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V. CASUISTICA.

A continuacidn se presentan diez casos de los cien estudiados, -
con el objeto de dar a conocer que se usd en los casos mas variados y pa-

ra que este producto pueda ser usado con entera confianza,



-18-

Caso: 1. - Departamento : Cirugia. Especialidad:

Nombre del Paciente: M.V. Historia Clinica: 22390-67.
Edad: 26. Afios: ~--- Meses: ----- Dias ----- _

Peso: KG.: 130, -~ Lbs. Diagnostico Pre-Ope-
ratorio: Estenosis Mitral, Diagndstico Post-Operatorio: Estenosis

Mitral. Nombre Técnico de la Operacidn: Comisurotomia Mitral.

Medicacion Pre-Operatoria: Escopolamina y Librium. Tiempo Acto -~

Quirfrgico;_1 hora 30'  Cantidad de Anestésico usada: 600 mg (I.V. e
IM.

Tiempo que tardd el anestésico en hacer su efecto desde su administra--

cidn: 1' (un minuto),

Control de signos vitales antes de la anestesia y en el transcurso de la --

mismas
PULSO:] RESPIRACION: | PRESION ARTERIAL
Inicial 90X! . 20X . 120/80
5! 100X Contfolado: 140/90
15 90X! " 140/90
30 100X " 140/90
1H. 90X" " 130/80
1H30' 90X! " 130/80

EFECTOS SECUNDARIOS:

A) Ninguno: No E) Laringo-espasmo: No.
B) Nausea: No F) Alergia: No.
C) Vomitos; No G) Apnea:  No.

D) Alucinaciones: No. H) Irritacién local: . No.
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Caso No. 2 Departamento: Cirugia. Especialidad:
Nombre del Pacientes: E. F. de P.  Hist, Clinica: 16860-64, -
Edad: 80 Afios Meses Dias, Peso: 40 KG._

Lbs, Diagnbéstico Pre-Operatorio: Gangrena M.I, D. Diabetes Mellitus,

Diagnbdstico Post-Operatorio: Gangrena M, 1. D. Diabetes Mellitus. Nombre Téc

nico de la Operacidn: Amputacién de Miembro inferior derecho. Medicacién —

Pre-Operatoria: Atropina, Demerol, Tiempo Acto Quirlirgico: 20 (veinte mi-

nutos) Cantidad de An estésico usada: 80 mg. I.M, Tiempo que tards el --
anestésico en hacer efecto desde su administracién: 5 (cinco minutos) Control -

de signos vitales antes de 12 anestesia Y en el transcurso de la misma;

PULSO:| RESPIRACIONES:] PRESION ARTERIAL.
Inicial] 96x! 20X 90/60
5t 100X" 24X 110/80
10! 100X" 24X 110/80
20" 90X 20X! 110/70

EFECTOS SECUNDARIOS:

A) Ninguno: No E) Laringo-espasmo: No
B) Nausea: No F) Alergia: No
C) Vomitos: No G) Apnea: No
D) Alucinaciones: No H) Irritacidn Local: No,

Nota: Paciente en muy malas condiciones pre-operatorias,

Anestesia; Satisfactoria.
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CasoNo, 3 Departamento de: Cirugia.  Especialidad: _Oftalmologia

Nombre del Paciente:: N.B, Historia Clinica: 10472-70 __Edad: 11
. Meses dias. Peso: KG, 59 Lbs. Diagndsti-

co Pre-Operatorio: _Leucemia adherente Ojo derecho. Diagnbstico Post-Ope-

ratprio; Leucemia adherente Ojo derecho. Nombre Técnico de la Opera-~

cidn:_Iridectomia amplia O.D. Medicacibn Pre-Operatoria: Atropina Deme

rol. Tiempo Acto Quirfirgico: 20' (veinte minutos) Cantidad de Anestésico

usada: 90 mg. Tiempo que tardd el anestésico en hacer su efecto desde su
administracién: 1’ Control de signos vitales antes de la anestesia y en~

el transcurso de la misma:

PULSO: RESPIRACIONES PRESION ARTERIAL

Inicial 80X 20X 110/70

5! 100X! 24X 120/80
10" 100X 24X 140/ 100

20 100X 22X 130/90

EFECTOS SECUNDARIOS:

A) Ninguno: No E) Laringo-espasmo: _ No
B) Nausea: No F) Alergia: " No. _
C) Vémitos: No G) Apnea: No

D) Alucinaciones: No H) Irritacidon local: _ No.
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Caso No. 4. Departamento de: PEDIATRIA, Especialidad: R.N,

Nombre del Paciente: J.M.C,H. Historia Clinica: 86763-70

EDAD: ----  Afios: ---- Meses: 1 Dias:

Peso: KG. 5.7 Lbs. Diagnbstico Pre-Operatorio: Ano --
Imperforado, Diagnéstico Post-Operatorio: Ano imperforado. -
Nombres Técnico de la Operacién: Anoplastia. Medicacidén --
Pre-operatoria: Atropina. Tiempo Acto Quirfirgico: 48 Canti-

dad de Anestésico usada: 70 mg. Tiempo que tardd el anestésico enha—
cer efectodesde su administracibn: 5' (minutos) Control de:signos vitales -

de la’ Anestesia y en el ttanscurso de la:misma;

. PULSO: | RESPIRACIONES:| PRESION ARTERIAL
Inicial: 140X 42X No se tomd
51 140X 42X' "
10 160X 54X "
25! 160X 54X! "
40! 160X 54X "
45! 160X'" 54X "

EFECTOS SECUNDARIOS:

A) Ninguno: No E) Laringo-espasmo: No.
B) Nauseas: No F) Alergia: No.
C) Vomitos: No G) Apnea: No.
D) Alucinaciones: No H) Irritacidén Local:  No.

Nota: Fué necesario 2a. dbsis pués el nifio protestaba a pesar de darsele el
doble de la dosis,
Posteriprmente presentd depresidn respiratoria por lo que hubo necesi
dad de asistirlo en su recuperacién,
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Caso No. 5. Departamento: Gineco-Obstetricia Especialidad: Mater,
Nombre del Paciente: A, H. V. Historia Clinica: Indoc. Edad: 31
Afios -- Meses -- Dias. Peso: 40 KG. == Lbs.

Diagnbstico Pre-Operatorio: Aborto Incompleto Diagndstico Post-Operato--

rio: _Aborto Incompleto. Nombre Técnico de la operacién: Legrado Uteri-

no Instrumental. Medicacidon Pre-Operatoria: _Atropina, Tiempo acto qui--
rirgico: 10! Cantidad de Anestésico usada: 80 mg. Tiempo que -
tardo el anestésico en hacer e fecto> desde su administracién 1

Control de signos vitales antes de la anestesia y en el transcurso de la misma:

PULSO: | RESPIRACIONES: | PRESION ARTERIAL:

Inicial: | 84X 20X 90/60
5 | 100X 20X 90/60
1o 112x 243 120/80

FECTOS SECUNDARIOS :

A) Ninguno: No. E) Laringo-espasmo: No
B) Nausea: No. F) Alergia:  No.
C) Vémitos: No. G) Apnea: No.

D) Alucinaciones: No H) Irritacién:local:;, No,
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Caso No, 6.~ Departamento: Gineco-Obstetricia. Especialidad: Ma-

ternidad. Nombre del Paciente: A,G.G. Hist. Clinica: Indoc.

Edad: 31 Afios  --- Meses -—- Dias, Peso: - KG -~

100 Lbs, Diagnbdstico Pre-Operatorio: Aborto Séptico - Legrado incom

pleto Diagnéstico Post-Operatorio: Aborto Séptico - Legrado incompleto,

Nombre Técnico de la Operacidn: Legrado Uterino instrumental. Medicacidn

Pre-Operatoria: __Atropina. Tiempo Acto quirfirgico: 10' (Minutos).
Cantidad de Anestesia usada: 100 mg. 1.V, Tiempo que tardd el anestésico
en hacer efecto desde su administracion: _1' (Minuto) Control de signos vi-

tales antes de la Anestesia y en el transcurso de la misma,

PULSO: | RESPIRACIONES: |PRESION ARTERIAL:

Inicial: | 120X’ 24X 90/60
5 140X’ 28X! 110/90
10! 140X 28X! 110/80

EFECTOS SECUNDARIOS:

A) Ninguno No E) Laringo-espasmo: No.
B) Nausea: No F) Alergia _ No.
C) Vomitos: No G) Apnea:  No,

D) Alucinaciones: No. H) Irritacidén Local: No.
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Caso No, 7 Departamento: Cirugia Especialidad: Pediatria.

Nombre:del Paciente: M. del C, C, Historia Clinica: 21929-70, -

Edad: 6 Afios ---  Meses _ --- Dias, Peso: 18. 60 KG.,
Lbs. Diagnostico Pre-operatorio: Prolapso Rectal, Diagnbdsti-
co Post-operatorio: Prolapso Rectal- Pdlipo Rectal, - Nombre Técnico de
la Operacidn: Proctosigmodoscopia - Reseccidn polipo. - _ Medicacidn Pre-
Operatoria: Escopolamina, Tiempo Acto Quirirgico: _15x
Cantidad de Anestésico Usada: 180 mg. I.M. ~ Tiempo que tardd -
el anestésico en hacer efecto desde su administracion; __ 3' (Minutos), - .

Control de Signos vitales antes de la anestesia y en el transcurso de la misma:

| PULSO: | RESPIR ACIONES:| PRESION ARTERIIEL: :
Inicial: 110X 20X! No se tombd
5! 120X 20X! "
10 120X 28X "
15 120X 28X "

EFECTOS SECUNDARIOS :

A) Ninguno: No. E) Laringo-espasmo: _ No.
B) Nausea: No. ‘ F) Alergia: No.
C) Voémitos: No, G) Apnea: No.

D) Alucinaciones: No. H) Irritacién Local: _ No.
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Caso: No. 8 Departamento de: Cirugia, Especialidad; Traumat,

Nombre del Paciente: R,R. de la C. Historia Clinica: 14754,58, -

Edad: 98 Afios  --- Meses --- Dias, - Peso: 40 KG.

=~~~ _ Lbs. Diagnbstico Pre-Operatorio: Fractura Intertrocantérea M, 1. D.

Diagnostico Post-Operatorio: Fractura Intertrocantérea M.I.D. Nombre Técni

co de la operacidén: Enclavijado de Smith Peterson. Medicacién Pre-Ope
ratoria:  Fscopolamina. - Tiempo del Acto Quirfirgico: 60! (minutos)

Cantidad de anestésico usada: 80 mg. 1.V, y 200 mgs. I.M. = 280 mgs.

Tiempo que tardd el anestésico en hacer su efecto desde su administracion:

1' (Minuto)  Control de Signos Vitales antes de la anestesia y en el trans--

curso de la misma;

PULSO:| RESPIRACIONES: | PRESION ARTERIAL: |
Inicial:] 56X! 12%! 70/ 60
10 60X 14%! 100/ 70
20! 56X 20X 120/70
40 56X 20X! 120/70
60! 56X! 12X 140/ 80

EFECTOS SECUNDARIOS:

A) Ninguno: No. E) Laringo-espasmo:  No.
B) Nausea: No. F) Alergia: No.
C) Vomitos: No, G) Apnea: No.

D)Alucinaciones:  No. H)Irritacidén Local:  No.
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CasoNo. 9 Departamento: _ Cirugia. -  Especialidad: Pediatria. -
Nombre del paciente: J.L.H.M., Historia Clinica:  15933-70, -
Edad: 6 Afios  --- Meses ---  Dias, Peso_ 17.24 K.G.

-- _ Lbs. Diagnbstico Pre~-Operatorio: Hipospadias  Diagndstico Post
-operatorio: Hipospadias.  Nombre técnico de la operacidn: Correccidn -

de Hipospadias. Medicacién Pre-Operatoria: Atropina - Demerol Tiem-

po Acto Quirtirgico: 60' Minutos. - Cantidad de anestésico usada: 255
mgs. Tiempo que tardd el anestésico en hacer su efecto desde su administra

cion: 4' Minutos, - Control de signos vitales antes de la Anestesia y en

el transcuiso de 1a mismias ;

i PULSO: RESPIRACIONES:| PRESION ARTERIAL 1
Inicial| 120X 20X 90/60
100 | 140 24X 110/70 ]
200 | 120% 25X! 90/70
400 | 120% 24X 90/80
60' | 100X 24X 90/60

EFECTOS SECUNDARIOS:

A) Ninguno: No E) Laringo-espasmo: No.
B) Nausea:  No F) Alergia: No

C) Vomitos: G) Apnea:  No

D) Alucinaciones: No H) Irritacién Local: __ No,




_27-

Caso No. 10. - Departamento de: Cirugia. Especialidad: Pediatria
Nombre del paciente: A, T. J. Historia Clinica: 23361-70. -
Edad: 9 Afios  --  Meses -- Dias, Peso: --- KG. 38

Lbs. Diagnéstico Pre-Operatorio: Retinoblastoma QOjo Derecho. Diag

ndstico Post-operatorio: Retinoblastoma Ojo Derecho. Nombre Técnico de

la Operacidon: Enucleacidn Ojo derecho. Medicacidn Pre-Operatoria: Atro
pina - Demerol Tiempo de Acto Quirfrgico: 19 minutos. Cantidad de

Anestésico Usada: 60 mg. I.V. - Xylocaina retrobulbar Tiempo que tar-

dd el anestésico en hacer efecto desde su administracion: 1' (minuto).

Control de Signos Vitales antes de la anestesia y en el transcurso de 1a mismas:

PULSO:| RESPIRACIONES : {PRESION ARTERIAL:

Inicial} 82X' 28%X! No se tomd
5t 84X 28X "
10! 104X 32X "
15! 100X’ 28X! "

EFECTOS SECUNDARIOS:

A) Ninguno: _No E) Laringo-espasmo: No
B) Nausea: No F) Apnea: No.
C) Vémitos: No G) Alergia: No

D) Alucinaciones: No ' H) Irritacidn Local:  No.
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COMENTARIOS:

Estamos convencidos por el trabajo llevado a cabo, que el Clorhidrato
Ketamina (Ketalar) es un buen anestésico y a medida que nos hemos fami-
irizado con su uso nos damos cuenta de que es indispensable en todo hospital
oderno. Los casos en los cuales se usd, principalmente fué en pacientes en
tremo delicados, y en ellos no obtuvimos ninguna complicacién, en pacien
s en buen estado general los resultados son magnificos.

Se usd en pacientes desde 24 horas de edad hasta de 98 afios. En pa--
entes menores de 6 meses conlas dosis indicadasno se produjo analgesia ni
iestesia, hubo necesidad de dosis mayores y al hacerlo se produjo depresion -
spiratoria, porlo cual en pacientes menores de 6 meses, siempre se usd uni
» a4 otro agente anéstésico como fué el Oxido Nitroso. En pacientes mayores
6 meses los resultados son satisfactorios. También se observd que el nifio -
elimina mis rapido que el adulto, posiblemente por hipermetabolismo.

Generalmente los pacientes siempre se quejaron de dolor-a nivel del
mto de la inyeccidén cuando se administrd en forma intramuscular. En un -
50 se produjo reaccidn eritomatosa mas manifiesta a nivel tdrax anterior,
> poca duracidn, cedid espontaneamente. El nistagmo ocular fué horizon--
1, casi siempre se observd en el primer periodo de la anestesia, pero nunca
ibo problema en cirugia ocular, ya que para evitarlo se usd Xylocaina retro

1lbar y los resultados fueron excelentes,



En un paciente se observd estado catatdnico por 24 horas despues de la
intervencidn quirfirgica, pero no creemos haya sido debido al anestésico, -
pues este tipo de reaccidn no se observd en ningin otro caso.

Cuando se le usd en cirugia abdominal, con cinula endotraqueal, siem
pre se empled unido a un relajante muscular como fué la succinil-colina --
(Bonectina), En amigdalectomia también se practic el mismo procedimien
to, la fmica complicacién que se observd fué una mayor hemorragia, la cual
se debid posiblemente al aumento de la presién arterial.

Hubo oportunidad de usarlo en reseccidn de pdlipos laringeos en pacien-
tes con hipertensidn arterial, en este caso se usd Ketalar unido a un neuro--
léptico como fué el Dehidrobenzoperidol, la anestesia fué excelente, en -—
ningtn momento se produjo minima mayor de 100 mm. de Hg. Se usd pre-
vio a la anestesia pulverizaciones con anestésico local.

En debridamiento por quemaduras, el anestésico es magnifico, ya que -
se evita intubar al paciente principalmente cuando existen lesiones del ar--
bol respiratorio o bien se evita colocar mascarilla en boca y nariz cuando es
tas son las areas quemadas y su aplicacién puede ser 1.V, o I.M., dependien
do del caso.

Cuando se le usd en operacidn cesarea, se asocid a relajantes muscula--

res (Bonectina), intubacidn endotraqueal y se observéd moderada depresidon - -
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respiratoria en el recién nacido. Lo mismo sucedid en aplicacidn de Forceps,
aunque aquino se usd intubacidbn ni relajante.

El Ketalar Proporcionas

Estabilidad cardiovascular y respiratoria: No disminuye la presién --
sanguinea ni la frecuencia cardiaca,ni afecta la respiracion significativamen
te. Debido a que estimula moderadamente el aparato cardiovascular puede
utilizarse en pacientes con hipotensidén o Shock o en casos de mucho riezgo,

Mantiene el tono Muscular y los reflejos protectores: Esto sin tener que efec

tuar intubacidn endotraqueal lo cual facilita cirugfa de la cara, boca, o -~
bien facilita los cambios de posicién del paciente. Produce analgesia soma
tica marcada y anestesia quiflirgica,

Es de accién rapida por via intravenosa, produce analgesia y aneste
sia en el transcurso de 30" (segundos), Es un anestésico de accidn corta, -
pero no ultracorta. I.V. una dosis produce de 5-10 minutos (Obtuvimos --
hasta 15 minutos) y una dosis I, M. da anestesia por 12 a 25 minutos (Obtuvi:
mos hasta 40 minutos),

El Ketalar puede ser usado como anestésico inductor, finico, o para
complementar anestesias.

Compatibilidad:
Es compatible con las premedicaciones anestésicas mas comunmen-~

te usadas. Es compatible con otros anestésicos.:



_31-

LOCALES: Anéstésico General de Inhalacidn:
Mepivacaina Ciclopropano
Dibucaina Eter
Tetracaina Halotano
Lidocaina Oxido Nitroso
Metoxiflurano (Pentrane)
Tricloroetileno

Anestésicos Generales Intra-venosos:

Tiopental
Tiamilal
Tialbarbital,

Tolerancia Excepcional:

Puede administrarse repetidamente al mismo paciente, ya que no --
hay evidencia de que sea tdxico, no produce habito, ni anorexia, la inci
dencia de nausea y vomitos es minima.

Fl Ketalar es bien tolerado ya sea I. V. o L. M. {moderado dolor a ni-
vel de la inyeccién). Pero es muy facil su uso en nifios pequefios. En al-
gunos procedimientos quirfirgicos se usaron varias dosis. En ningtn caso -
se usd el método de goteo intravenoso continuo, aunque se ha descrito -~
con buenos resultados en otros trabajos de &sta indole.

Elevacidn de P. A. y aumento de la Frecuencia Cardidca:

Se tomaron cuidadosamente los signos vitales del paciente antes
de 1a anestesia, durante la misma y después de la anestesia. Dos de sus
efectos fisioldgicos mas caracteristicos son la elevacion de laP, A, y de -

1a Frecuencia cardiaca, respectivamente, la elevacién de la P, A. prin-
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ipia inmediatamente después de la inyeccidn, alcanza el maximo en pocos -
ninutos y en 15 o 20 minutos retérna a limites normales.

erjodo de Recuperacion:

El periodo de recuperacién se definié como el tiempo transcurrido en
re el momento eén que se aplicd la Gltima dosis de Ketalar y el momento en
jue el paciente recobrd por completo la conciencia y:varié entre 1-2 horas.

Reacciones de Recuperacion:

Son similares a las de otros anestésicos. Algunos pacientes pasan por
ma fase caracterizaida por suefios vividos, que pueden acompafiarse o nd -
le actividad psicomotora y se manifiestan por confusién y comportamiento -

rracional. S olo tuvimos oportunidad de observarlos en una paciente.
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VI. CONCLUSIONES:

Creemos que el anestésico Clorhidrato de Ketamina (Ketalar), por la
experiencia obtenida en el presente trabajo, es recomendable su uso para
diversos procedimientos quirftirgicos, en pacientes en buenas o thalas con-
diciones generales, especialmente para éstos filtimos en los cuales se tra-
ta de ocasionar el menor dafio posible, Es aconsejable para procedimien-
tos que no requieran mayor duracidn, ya que es un anestésico de accién —
corta pero no ultra corta, con la ventaja que puede prolongarse su dura---
cidén en caso necesario y sin dafio para el paciente.

Para debridamiento de quemados, es excelente ya que evita intubar -
al paciente, o bien evita el uso de mascarilla cuando areas quemadas son
arbol respiratorio o cara, pudiendo también colocar al paciente en dife--
rentes posiciones segim el area a debridar, usandose en forma intravenosa
o intramuscular, segim conveniencia,

En nifios pequefios es excelente por su facilidad de aplicacidn porque
reflejos faringeos y laringeos estan siempre conservados. No nos parece -
recomendable el uso de Ketalar en nifios menores de seis meses, pues siem
bre necesitaron dosis mayores a las recomendadas y al hacerlo se produjo -
eepresidn respiratoria, por lo que siempre hubo necesidad de usarlo unido a

otro anestésico inhalado (Oxido Nitroso), No obstante en otros estudios se -
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refieren casos de anestesia con Ketalar administrada a nifios. menores de -
seis meses, cuyos resultados fueron magnificos,

Siempre se observo mayor sangramiento a nivel de incisiones quirfrr=
gicas, posiblemente por la hipertensién arterial transitoria que produce, lo
que no constituye contraindicacién alguna.

Siempre se le usd con pre-medicacién adecuada, atropina, morfina,
demerol o escopolamina,

En cirugia mayor se le usé con canula endotraqueal y unido siempre
a un relajante muscular como fué la Succinil Colina, En pacientes con an-
tecedentes de accidentercerebro-vascular 1o se debe usar. Cuando se usd -
en pacientes hipertensos se hizo unido a un Neuroléptico ( Dehidrobenzoperi-
dol),

Por todas estas razones creemos que este producto merece la confian
za de todo el personal médico, tanto de parte del médico anestesista, como
del cirujano, aunque cada caso debera siempre individualizarse de acuerdo

al criterio médico-quirtirgico,



BIBLIOGRAFIA,

1.~ Bjamesen, W. CI-581, a new short acting anesthetic for surgery in
- burns, Presented at the midwest Anesthesia Residents' Con-
ference, April 2, 1967,

2.~ Bjarnesen, W, and Comssen, G.: CI-581: A new non-barbiturate short
-acting anesthetic for surgery in burns. Mich, Med, 66: --
177-81, February, 1967,

3. - Blackburn, C. E. and Ober. R, E.: Tritium labelling of 2-(0-Chlo
rophenyl)- 2-(Methylamino) Cyclohexanone ( Ketamine; CI-
581). by acid catalyzed exchange: an example of intramole
cular competition for Tritium between substituted aromatic
and cyclohexanone rings. J, Labelled Compounds 3(1):38-46
Jan/Mar, 1967,

4. - Bornemann,, F.:(The influence of the phencyclidine derivative, --
Ketamine (CI-581) on some psychophysical functions with --
considerations of driving fithness. ) Dissertation, Johannes --
Gutenberg University, Mainz, Germany, 1967,

5.- Bree, M. M.: Clinical use of the short-acting anesthetic 2-(O-Chlo-
rophenyl -2-Methyl Amino Cyclo Hexanone Hydrochloride —
(CI-581) in Macaca mulatta, Macaca irus, and Macaca ne--
mestrina Monkeys. Lab, Animal Care 17:547-550, Decem-
ber, 1967.

6. - Bree, M. M., Feller, I. and Corssen, G, : Safety and tolerance of re—
peated anésthesia with CI-581 (Ketamine) in monkeys. -~~~
Anesth, Analg. (Cleveland) 46:596-600, Sept/Oct. 1967.

7.~ Corssen, G. : (Anesthesia in ambulant surgery with CI-581) Muchen,
Med. Wschr. 109(26):1428, June 30, 1967.

8.-Corssen, G, : Clinical use of Ci-581, Presented at the Second Euro-

pean Congress. of Anestesiology in Copenhagen, August, -
8-13, 1966,

9.~ Corssen, G, : (CI-581 anesthesia in ambulant surgery, )Langenbecks ~
Arch, Klin, Chir, 319:1109-11, 1967,

»



- Corssen, G.: Recent developments in the anesthetic management of
burned patients, J. Trauma 7:152-6,1967.

- Corssen, G.;Bjarnesen, W. and Domino, E.F.: "Dissociative anes--
thesia": A new approach to pain control during surgery.
Presented at the meeting of the American Medical Asso-~
ciation in Atlantic City, June 28 1967,

- Corssen, G. and Domino, E.F,: Dissociative Anesthesia: Further Phar-
macologic studies and first clinical experience with the -
phencyclidine derivative CI-581., Anesth, Analg, 45:29
-40, Jan/Feb. 1966,

- Comssen, G., Domino, E.F. and Bree, R.L,: EEG effects of Ketami-
ne (CI-581) anesthesia in children, Submitted for publica
tion to Anesth, Analg., 1968,

- Dowdy, E, and Kaya, K.: Studies of the mechanism of cardiovascular
responses to CI-581, Presented at the meeting of the Ame-
rican Society of Anesthesiologist in Las Vegas, Nevada on
October 1, 1967,

- Falls, H. F., Hoy, J.E. and Corssen, G.: CI-581 an intravenous or in-
tramuscular anesthesic. For office ophthalmic surgery. ---
Amer. ], Ophthal. 61:1093-5, May, 1966,

- Roberts, F, W. A. new intramuscular anaesthetic for small Children -
(a report of clinical trials of CI-581), Anaesthesia 22:23 -
-8, January, 1967,

- Anestésico "Completamente Diferente", introducido pro Parke-Davis,
Tribuna Médica 4 (1): 12, julio 6, 1970,

- Ketalar (clorhidrato de Ketamina) Nueva Anestesia, Detroit, Mich, --
Parke-Davis, 1969,

- Ketalar, (Clorhidrato de Ketamina) Detroit, Mich. Parke~Davis, p 68.

Vo. Bo.
Ruth Ramuez de Amaya

Bibliotecaria,



‘BR. MAURICIO ANTONIO CUEVAS FIGUEROA

DR. SERGIO NERY RODRIGUEZ
Asesor,

DR. MARIO DAGOBERTO PINZON
Revisor,

DR. JOSE QUINONEZ AMADO
Director Interino de la
Fase III,

DR. CARLOS ALBERTO BERNHARD
Secretario,

Vo. Bo.

DR. CESAR AUGUSTO VARGAS M,

Decano,



	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	l[]JImJIWIERl$JIIDJAII» IDJIE $AJNr CARlIL<t)$ ]])IE Gl[]JA1l"JE1WIAILA 
	WAC@LYAD II»IE CJIIEImCJIA$ 1WI1EII»JICA$ 
	:JWIA@RlJICJI<t) AmTY<t)ImJI<t) C@!EWA$ IFJIG@IERl<t)A 
	Guatemala, Marzo de 1971. 
	~ 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	PL AN 
	DE 
	TESIS 
	l. INTRODUCCION 
	II. ANTECEDENTES E HISTORIA 
	III. MATERIAL Y METODOS 
	IV. FARMACOLOGIA 
	V. 
	CASUISTICA y COMENTARIOS 
	VI. CONCLUSIONES 
	VII. BIBLIOGRAFIA. 


	page 3
	Titles
	-1- 
	1. 
	INTRODUCCION. 
	El presente trabajo marca el inicio de una serie de nuevos conocimientos 
	en el campo de la Anestesiología, ya que en esta forma estamos coadyuvando al 
	mejor conocimiento de un producto anestésico recientemente introducido en Gu~ 
	temala, valorando sus indicaciones y contra indicaciones, con el objeto que este 
	producto pueda ser usado con toda confianza de acuerdo a las experiencias obte~ 
	das en el estudio de cien casos, cuyos resultados se darán a conocer en el desarr~ 
	110 de esta Tesis. 
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	n. 
	ANTECEDENTES E HISTORIA. 
	El Clorhidrato de Ketamina es el resultado de un programa de Sín- 
	tesis: y ensayo de una extensa serie de derivados que la fencididina. 
	El - 
	compuesto madre, fenciclidina, fué sintetizado en 1956 y los estudios far-- 
	macológicos pronto revelaron sus atributos como anestésico. Se inició un 
	intenSo trabajo para preparar análogos de la feneieHdih:olY en 1960 ya se ha 
	bían preparado cientos de análogos. 
	En 1962, el derivado 2-(orto-c1orofenil)-2-(metilamino) cic1ohe- 
	xanona fué sometido a ensayos biológicos. Los estudios farmacológicos y - 
	las evaluaciones toxicológicas y metabólicas fueron completados en 1963. 
	El primer ser humano recibió la droga en 1964 y la primera comunicación- 
	publicada sobre Ketamina titulada "General Anesthethic and Other Pharm~ 
	cological Properties of 2-(0-chlorophenyl)-2-(Methylamino)cyclohexanone 
	HCL (CI-581)" por los Dres. D. A. McCarthy, G. Chen. D.H. Kaump y el 
	Sr. C. Ensor apareció en el Journal of New Drugs en 1965. 
	Todas las investigaciones estuvieron a cargo del Departamento de 
	Investigación Clínica de Parke-Davis. El Clorhi drato de Katamina fué -- 
	puesto a la disposición del Cuerpo Médico en 1969, como Ketalar. 
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	MATERIAL Y METODOS. 
	III. 
	A) Pacientes del HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" de los Departame~ 
	tos de Pediatría, Maternidad, Cirugía de Adultos, pacientes de servicios inter-- 
	nos y de Emergencia. 
	B) Clorhidrato de Ketamina (Ketalar) para uso intramuscular e intravenoso. 
	C)Jeringuillas y agujas hipodérmicas. 
	D) Equipo del Departamento de Anestesiología. 
	METODOS: 
	A) Inyección intramuscular 
	B) Inyección endovenosa 
	TECNICA USADA: 
	Intramuscular: Se utilizó de preferencia la zona glútea ó muslos. 
	Inyección profunda, administrada lentamente y cinco minutos 
	antes del acto quirúrgico. 
	Endovenosa: Inyección lenta, utilizándose corrientemente las venas a nivel de 
	la flexura del brazo, treinta segundos antes del acto quirúrgico. 
	Se practicaron dosis adicionales del anestésico, de acuerdo a la vía 
	administrada y a la duración del acto quirúrgico. 
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	IV. 
	FARMACOLOGIA. 
	NOMBRE DE LA DROGA: KETALAR (Clorhidrato de Ketamina, Parke-Da-- 
	vis). 
	CLASIFICACION FARMACOLOGICA: Ketalar es un anestésico general no - 
	barbitúrico, de acción rápida. 
	FORMULA ESTRUCTURAL Y QUIMICA: 
	CLORHIDRATO DE KETAMINA: 
	El Ketalar, Clorhidrato de 2-(orto-clorofenil)-2-(metilamino) 
	cic1clhexanone, es un sólido blanco cristalino, con un punto de fusión a - 
	259°C., soluble en agua hasta una solución de 20>10 clara e incolora. Las 
	soluciones en uso tienen un pH que varía entre 3.5 a 5.5. 
	El componente base es 86.7% de la sal. Se suministra como 
	una solución levemente ácida (pH 3.5 aS. 5.) para inyección intrave~ 
	sa o intra muscular en concentraciones conteniendo el equivalente de - 
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	10 a 50 mg. de Ketamina base por centímetro cúbico y contiene parafenol al 
	1:10,000 (Cloruro de bencetonio) como preservador. La solución de 10 mg. 
	por centímetro cúbico ha sido hecha isotónica con cloruro de sodio. 
	ACCION: 
	El Ketalar es un agmte cataléptico y analgésico, desprovisto de pro- 
	piedades sedantes o hipnóticas que lo diferencian de los barbitúricos. 
	Es un a 
	nestésico de acción rápida que produce un estado anestésico caracterizado por 
	analgesia profunda, reflejos faringeo-laringeo y tono muscular esquelético no.! 
	males, estimulación cardíaca leve y ocasionalmente depresión respiratoria -- 
	transitoria. 
	Puede administrarse como agente único, como inducción para 0- 
	tros anestésicos generales o para suplementar agentes de baja potencia. 
	Una dosis intravenosa de 1 mg. por libra de peso corporal (2mg. por 
	Kg. de peso corporal) generalmente produce anestesia quirúrgica dentro de los 
	30 segundos posterior es a la inyección, con un efecto anestésico que puede ~ 
	rar de 5-10 minutos. La anestesia puede prolongarse administrando cantidades 
	adicionales, sin producir efectos acumulativos importantes. 
	Las dósis intramusculares, que se usaron fueron de 10 mg. por kg. de 
	peso corporal, generalmente producen anestesia quirúrgica dentro de los 3 a 5 
	minutos posteriores a la inyección, con efecto anestésico que duró entre 25-40 
	minutos (experiencia propia). 
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	El estado anestésico producido por el Ketalar ha sido calificado - 
	como "Anestesia disociativa" dado que parece interrumpir selectivamente - 
	la asociación de los conductos cerebrales antes de producir bloqueo somáti- 
	co sensorial. 
	Selectivamente deprime el sistema tálamoneocortical antes 
	de embotar significativamente los centros y conductos cerebrales mayores - 
	(sistema límbico y activador reticular). 
	Después de la administración de las dosis recomendadas de Keta 
	lar se produce taquicardia e hipertensión artérial moderada. 
	Parece afec- 
	tar la presión arterial predominantemente por su influencia sobre los mec<l: 
	nismos reguladores cardiovasculares centrales. La respiración es estimula- 
	da levemente, aunque puede ocurrir depresión respiratoria transitoria y g~ 
	neralmente asociada a administración intravenosa rápida (menos de 60 s~ 
	gundos). Refl~jos faringe os están conservados lo cual ayuda a mantener 
	libres las vías respiratorias. 
	INDICACIONES Y USOS CLINICOS: 
	1. - Como anestésico único para procedimientos diagnósticos y quirúrgi-- 
	coso Es ideal en procedimientos cortos, pero con dosis adicionales - 
	puede usarse en procedimientos prolongados (6 horas o más), si se d~ 
	sea una relajación muscular, deberá utilizarse un relajante muscular 
	2. - Como inductor, de anestesia, cuando se van a usar otros agentes anes- 


	page 9
	Titles
	-7- 
	tésicos. 
	3. - Para suplementar agentes de baja potencia tales como el oxido nitroso. 
	PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO~QUIRURGICOS: 
	1. - Procedimientos diagnósticos del sistema nervioso central: Como neumoen- 
	cefalograma, ventriculogramas, punciones lumbares, arteriogramas. 
	2. - Procedimientos diagnósticos y quirúrgicos de ojos, oidos, nariz y boca. 
	3. - Procedimientos diagnósticos de faringe, laringe y arbol bronquial, aunque 
	deberían usarse relajanfes musculares o anestésicos locales adecuados en - 
	los procedimientos que involYGFaIlla faringe. 
	4. - Sigmoidoscopía, cirugia menor de ano y recto, postectomía. 
	5. - Dilatación y legrado Uterino. 
	6. - Procedimientos ortopédicos: Reducciones no expuestas, manipulaciones y 
	biopsias de médula. 
	7. - En extracciones dentales. 
	8. - Ideal en debridamiento e injertos de piel en pacientes quemados. 
	9. - Procedimientos en los que está indicada la vía intramuscular. 
	La droga está contraindicada en personas con historia de accidentes 
	cerebro-vasculares o presión arterial en descanso, superior a 160 mm. de m~' 
	curio la sistólica y a 100 mm. de mercurio la diastólica y en personas con d~s 
	compensación cardíaca grave. 
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	&tá contraindicada en cirugía de faringe, laringe o árbol bronquial a - 
	menos que se utilicen relajantes musculares adecuados. 
	DOSIS Y ADMINISTRACION: 
	Preparación Anestésica: 
	1. - Como con todos los anestésicos generales, es preferible que el paciente 
	mantenga un ayuno absoluto durante no menos de 6 horas previamente 
	a la anestesia. 
	2. - Puede administrarse atropina, escopolamina, u otros anticolinérgicos - 
	30' (minutos) antes de la intervención quirúrgica. 
	3. - Se recomienda el uso de sedantes: Demerol, morfina, Valium, ~ otros, 
	aunque no son estrictamente necesarios. 
	DOSIS: 
	Depen~ de la respuesta individual de cada paciente y debe ajustar- 
	se a sus necesidades. 
	VIA INTRA VENOSA: 
	La dosis inicial puede variar entre 1- 4.5 mg/kg. Se usó 2 mg/kg. - 
	de peso corporal ó lmg/ Lb. para producir antestesia quirúrgica durante - 
	5-10 minutos. 
	VELOCIDAD DE LA ADMINISTRACION: 
	Administrarla lentamente en un perlGldo de 60" (segundos) 
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	VIA INTRAMUSCULAR: 
	Dosis puede variar entre 6.5 - 13 mg./Kg., se usó 10 mg/Kgó5mg. Lb. 
	de peso corporal, para producir anestesia entre 12-25' (minutos), aunque en 
	ocasiones la acción del anestésico duró hasta 30-40' con una sola dósis. 
	j\,1ANTENIMIENTO: 
	Se usó la mitad de la dosis inicial cada lO' intravenoso ó cada 30' intra 
	muscular. 
	PRECAUCIONES : 
	1. - Como con otros anestésicos generales, el Ketalar es para usar solamente 
	pOT o bajo la 
	dirección de médicos experimentados en la admin~ 
	tración de anestésicos generales y en mantener un pasaje aéreo y el cOE 
	trol de la.respiración. 
	2. - Como con cualquier agente anestésico, deberá disponerse de un equipo 
	resucitador, listo para usar. 
	3. - Los barbitúricos y el Ketalar, siendo químicamente incompatibles debi- 
	do a la formación de precipitados, no deberán ser inyectados en la m~ 
	ma jeringa. 
	4. - Los barbitúricos y los narcóticos, siendo depresores del Sistema Nervioso 
	Central, pueden prolongar el período de recuperación, si son utilizados 
	juntamente cpn el Ketalar. 
	5. - Como con otros agentes anestésicos generales, estados de confusión post- 
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	operatorios, pueden aparecer durante el período de recuperación. 
	6. - La incidencia de reacciones de la anestesia pueden ser reducidas si se 
	evita la estimulación verbal o táctil del paciente durante el período 
	de recuperación. 
	7. - Debido a que son mantenidos los reflejos faringeos, deberá evitarse 
	la estimulación de la faringe, a menos que se utilicen relajantes -- 
	musculares adecuados. 
	8. - En cardiópatas, la función cardíaca deberá ser continuamente obser- 
	vada durante el procedimiento. 
	9. - Puede ocurrir depresión respiratoria con sobre-dosis de Ketalar, en- 
	cuyo caso deberá emplearse ventilación de sostén. 
	Es preferible la ayuda mecánica en :ta respiración, a la admi- 
	nistración de analépticos. 
	10- La dosis intravenosa inicial deberá ser administrada en un lapso de - 
	60 segundos. 
	Administraciones más rápidas pueden dar como result~ 
	do depresión respiratoria. 
	11- En intervenciones quirúrgicas que involucran dolor visceral, el Keta- 
	lar deberá ser suplementado con otro agente analgésico. 
	REACCIONES ADVERSAS: 
	Uno de los efectos fisiológicos más característicos del Ketalar, ade- 
	más de las acciones primarias de analgesia y anestesia, es el aumento - 
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	temporal del ritmo del puslo y de la presión arterial. La elevación de la 
	presión arterial principia inmediatamente después de la inyección, llega 
	al mmcimo dentro de unos pocos minutos y generalmente retorna a los va- 
	lores pre-anestésicos dentro de los 15 minutos posteriores a la puesta del - 
	anestésico. 
	Dependiendo de la condición del paciente, ésta elevación de 
	la presión arterial puede ser considerada un efecto benéfico, o en otros, - 
	una reacción adversa para el paciente. 
	Si la levación de la presión arte:- 
	rial es considerada adversa para el paciente, la droga está contra indicada. 
	Para algunos pacientes el mantenimiento o un aumento moder..'!; 
	do de la presión sanguínea puede ser benéfico, tales pacientes en Shock o - 
	en los que está contraindicada la hipotensión. La respiración se observó -- 
	que hubo moderada estimulación aunque también puede ocurrir depresión. 
	Durante el período de recuperación de la anesteis, el pacien-- 
	te puede pasar por una fase de ensueños vívidos, con o sin actividad psico- 
	motora, manifiesta con confusión y conducta irracional. 
	Estas reacciones han sido observadas menos frecuentemente en 
	niños que en adultos y son transitorias. 
	En opinión de algunos investigadores 
	deberán administrarse pequeñas cantidades de barbitúricos de acción rápida 
	en IOTma intravenosa, en general disipan rápidamente reacciones tales como 
	miedo y ansiedad. 
	Se han reportado también movimientos tónicos y clónicos seme- 
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	j antes a convulsiones, aunque en el estudio efectuado no se presentó esta co~ 
	plicación. No se ha establecido una relación directa de causa y efecto. La 
	ocurrencia de anorexia, náuseas y vómitos es mínima, permitiendo a la gran 
	mayoría de los pacientes ingerir líquidos por boca inmediatamente después de 
	recuperar la conciencia. 
	Excepto por informes ocasionales de dolor local y exantema en el si-- 
	tio de la inyección, el Ketalar es bien tolerado por los pacientes cuando se - 
	les administra ya sea por vía intramuscular o intra venosa. 
	Se ha comunica- 
	do también eritema transitorio y erupción morbiliforme. 
	Sí se observó durante el primer período de la anestesia nistagmo, el - 
	cual a diferencia del reportado por la literatura proporcionada no fué vertical 
	sino más bien de tipo horizontal. 
	ESTUDIOS F ARMACOLOGICOS EN ANIMALES: 
	Esta experiencia no puede ser efectuada en el presente trabajo, pero 
	se hace referencia por ser de sumo interés. 
	Este estudio es proporcionado -- 
	por la Casa Parke-Davis. 
	Se demostró que el Ketalar es un analgésico, anestésico y catalep-- 
	tico, de provisto de acciones sedantes e hipnóticas, lo que lo~ distin- 
	gue de los tiobarbitúricos comunmente empleados. 
	En los animales, el 
	grado de la analgesia y la anestesia varía según la especie: es más pro- 
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	nunciado en el mono. 
	En los animales bajo la influencia del Ketalar, la -- 
	presión arterial se elevó ligeramente y la frecuencia cardíaca aumentó mo- 
	deradamente. Se observó que tiene acción anticonvulsiva y no se observó - 
	emesis. 
	En los animales de laboratorio fué rápidamente absorbido cuando - 
	se administró por vía parentérica u oral. 
	En seguida después de la adminis- 
	tración los niveles plasmáticos disminuyeron muy rápidamente debido a su 
	distribución en los tejidos. 
	Esto fué seguido por una disminución más lenta 
	de los niveles plasmáticos durante un período de 4-8 horas. Se estima que la 
	vida biológica media del Ketalar es de aproximadamente 2 horas. Durante 
	varios días persistieron pequeñas cantidades de los metabolitos. 
	Se encontraron altas concentraciones de los metabolitos en la bilis 
	del mono, lo que indica una posible circulación enterohepática de los mis- 
	In)s. 
	El Ketalar parece ser metabolizado muy rápidamente por el organ~ 
	In) con la aparición de una cantidad de productos metabólicos en la orina. 
	Se excretó muy poca droga inalterada, aún en animales que recibieron dosis 
	masivas de la droga por administración intravenosa en un período de horas. 
	Se aislaron e identificaron cU,atro productos metabólicos de laorin,a dehnono. ,- 
	Entre estos se incluyeron la a:mina libr'e producida por N-de'alquilación (Meta- 
	bolito 1) -- - -- - - - - - - - - - -- - - - -- - -- - -- --- -- - - - - -- -- -- -- - -- - -- -- --- 
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	y el derivado del cic1ohexano (Metabolito 10 los cuales fueron los prime-- 
	ros en ser identificados. 
	La hidrólisis ácida de la orina dió un tercer metabolito, el cual 
	tambieÍl se encontró no conjugado en la orina de la rata. este fué aislado 
	e identificado como un producto intermedio de oxidación como un grupo - 
	hidroxilo sobre el carbón alía del anillo cic1ohexanona (Metabolito III). 
	Un cuarto metabolito fué aislado e identificado recientemente 
	como derivado bet:t..hidróxi (Metabolito'IV). Las estructuras de éstos.m~ 
	tábolitosyposibléS. paSajes metabólitos y posibles tnetabólic.os, s~ mues-- 
	tran en el siguiente diagrama: 
	(Ver Figura en la página siguiente).. . 
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	Resumiendo: Empleando Ketalar marcado con tritio se recuperó del 94 - 
	al 9&/0 de la dosis en la orina del mono. Pequefias cantidades del produ~ 
	to in altera do fueron excretadas por esta vía. 
	Los principales Metabolitos fueron identificados como una amina li- 
	bre por desmetilaci6n y tres productos resultantes de la oxidación e hidr~ 
	xilación del anillo ciclohexanona y la introducción de un doble enlace - 
	en el anillo. Los estudios de cromatografía gaseosa indicaron que los m.!: 
	tabolitos que se encuentran en la orina del hombre, mono y perro son -- 
	muy similares. 
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	CASUISTICA. 
	v. 
	A continuación se presentan diez casos de los cien estudiados, - 
	con el objeto de dar a conocer que se usó en los casos más variados y pa- 
	ra que este producto pueda ser usado con entera confianza. 
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	Caso: 
	1.- 
	Departamento: 
	Cirugía. Especialidad: 
	Nombre del Paciente: 
	M.V. 
	Historia Clínica: 22390- 67. 
	Edad: 26. 
	Años: ---- 
	Meses: - ---- 
	Días u_-- 
	-- 
	Peso: 
	KG.: 130.- 
	Lbs. 
	Diagnóstico Pre-Ope- 
	ratorio: Estenosis Mitral. 
	Diagnóstico Post-Operatorio: Estenosis 
	Mitral. Nombre Técnico de la Operación: 
	Comisurotomía Mitral. 
	Medicación Pre-Operatoria: Escopolamina y Librium. Tiempo Acto -- 
	Quirúrgico: 1 hora 30' 
	Cantidad de Anestésico usada: 600 mg (1. V. e 
	1M. 
	Tiempo que tardó el anestésico en hacer su efecto desde su administra-- 
	ción: l' (un minuto). 
	Control de signos vitales antes de la anestesia y en el transcurso de la -- 
	mism.a: 
	EFECTOS SECUNDARIOS: 
	No. 
	No. 
	No. 
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	Cirugía. 
	Especialidad: 
	Nombre del Pacientes: 
	E. F. de P. 
	Hist. Clínica: 
	16860-64. - 
	Edad: 80 
	Años 
	Meses Días. 
	Peso: 
	40 
	Lbs. Diagnóstico Pre-Operatorio: Gangrena M.!. D. Diabetes Mellitus. 
	Diagnóstico Post-Operatorio: Gangrena M.!. D. Diabetes Me Ilitus. Nombre Té~ 
	nico de la Operación: Amputación de Miembro inferior derecho. Medicación - 
	Pre-Operatoria: Atropina, Demerol. 
	Tiempo Acto Quirúrgico: 20' (veint~ ~ 
	nutos) Cantidad de An estésico usada: 80 mg. 1. M. 
	Tiempo que tardó el -- 
	anestésico en hacer efecto desde su administración: 5' (cinco minutos) Control - 
	de signos vitales antes de la anestesia y en el transcurso de la misma: 
	In 
	EFECTOS SECUNDARIOS: 
	A) Ninguno: No 
	Nota: Paciente en muy malas condiciones pre-operatorias. 
	Anestesia: Satisfactoria. 
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	Caso No. 3 Departamento de: Cirugía. 
	Especialidad: -9ftalmología 
	Nombre del Paciente:; N. B. 
	Historia Clínica: 10472-70 
	Edad: 11 
	---- 
	Meses 
	-- 
	días. 
	Peso: - _KG.~ - Lbs. Diagnósti- 
	co Pre-Operatorio: Leucemia adherente Ojo derecho. Diagnóstico Post-Ope- 
	ratDrio: 
	Leucemia adherente Ojo derecho. 
	Nombre Técnico de la Opera-- 
	ción: Iridectomía amplia O. D. 
	Medicación Pre-Operatoria: Atropina De~ 
	rol. 
	Tiempo Acto Quirúrgico: ~~veinte minutos) Cantidad de Anestésico 
	usada: 90 mg. 
	Tiempo que tardó el anestésico en hacer su efecto desde su 
	el transcurso de la misma: 
	RESPIRACIONES 
	EFECTOS SECUNDARIOS: 
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	4. 
	Depaxtamento de: 
	PEDIATRIA. Especialidad: R.N. 
	Caso No. 
	Nombre del Paciente: ].M.C.H. 
	Historia Clínica: 
	86763-70 
	EDAD: 
	Años: ---- 
	Meses: 
	Días: 
	KG. 5.7 
	Lbs. Diagnóstico Pre-Operatorio: 
	Ano -- 
	Peso: 
	Imperforado. 
	Diagnóstico Post-Operatorio: Ano imperforado. - 
	Nombres Técnicóde la Operación: Anoplastía. 
	Medicación -- 
	pre - operatori a : Atropina. 
	Tiempo Acto Quirúrgico: 48' 
	Canti- 
	dad de Anestésico usada: 70 mg. 
	Tiempo que tardó el anestésico en ha- 
	cer et'ectodesde sn administración: 5' (minútos) Control de signos vitales - 
	de la: Anestesia y en el tranScurso de la;misma: 
	EFECTOS SECUNDARIOS: 
	A) Ninguno: No 
	No. 
	No. 
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	Caso No. 
	5. 
	Departamento: Gineco-Obstetricia Especialidad: ~ater. 
	Nombre del Paciente: A. H. V. 
	Historia Clínica: Indoc. 
	Edad: 31 
	Años 
	Meses 
	Días. Peso: 40 
	KG. 
	Lbs. 
	Diagn6stico Pre-Operatorio: Aborto Incompleto Diagn6stico Post-Operato-- 
	rio: Aborto Incompleto. 
	Nombre Técnico de la operaci6n: 
	Legrado Uteri- 
	no Instrumental. Medicaci6n Pre-Operatoria: Atropina. 
	Tiempo acto quin 
	rÚTgico: lO' 
	Cantidad de Anestésico usada: 80 mg. 
	Tiempo que - 
	tardo 
	el 
	anestésico en hacer e fe ct.oJ desde su administraci6n 
	l' 
	Control de signos vitales antes de la anestesia y en el transcurso de la misma: 
	EFECTOS SECUNDARIOS: 
	No 
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	Departamento: Gineco-Obstetricia. 
	Especialidad: Ma- 
	Caso No. 6.- 
	ternidad. Nombre del Paciente: A. G. G. 
	Hist. Clínica: 
	Indoc. 
	Edad: 
	31 
	Años 
	Meses 
	Días. Peso: 
	KG - 
	100 
	Lbs. Diagnóstico Pre-Operatorio: Aborto Séptico - Legrado inco~ 
	pleto Diagnóstico Post-Operatorio: Aborto Séptico - Legrado incompleto. 
	Nombre Técnico de la Operación: Legrado Uterino instrumental. Medicación 
	Pre-Operatoria: 
	Atropina. 
	Tiempo Acto quirúrgico: 10' (Minutos). 
	Cantidad de Anestesia usada: 100 mg. 1. V. 
	Tiempo que tardó el anestésico 
	en hacer efecto desde su administración: 
	l' (Minuto) 
	Control de signos; vi- 
	tales antes de la Anestesia y en el transcurso de la misma. 
	EFECTOS SECUNDARIOS: 
	No. 
	E) Laringo-espasmo: 
	No. 
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	Caso No. 
	Departamento: Cirugía 
	Especialidad: Pedia~!~ 
	Nombre:del Paciente: M. del C. C. 
	--- 
	Historia Clínica: 
	21929-70. - 
	Edad: 
	AñOS 
	Meses 
	--- 
	-- 
	Días. Peso: 18.60 KG. 
	Lbs. Diagn6stico Pre-operatorio: Prolapso Rectal. 
	Diagn6sti- 
	co Post-operatorio: j'rolapso Rectal- P6lipo Rectal. - 
	Nombre Técnico de 
	la Operación: Proctosigmodoscopía--=- Resecci6n pólipo. - 
	Medicación Pre- 
	Operatoria: - Escopolamina. 
	Tiempo Acto Quirúrgico: 
	15 X' 
	Cantidad de Anestésico Usada: 
	180 mg. 1. M. 
	Tiempo que tardó - 
	el anestésico en hacer efecto desde su administración: - 3'--1. Mi~u!o~ - 
	Control de Signos vitales antes de la anestesia y en el transcurso de la misma: 
	EFECTOS SECUNDARIOS: 
	No. 
	E) Laringo-espasmo:- No. 
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	Caso: No. 8 
	Departamento de: Cirugía. 
	Especialidad; Traumat. 
	Nombre del Paciente: R. R. de la C. 
	Historia Clínica: 14754r58.- 
	Edad: 
	98 
	AñOS 
	Meses 
	Días. - 
	Peso: 
	40 
	KG. 
	Lbs. Diagnóstico Pre-Operatorio: Fractura Intertrocántérea M.l. D. 
	Diagnóstico Post-Operatorio: Fractura Intertrocantérea M. l. D. Nombre Téc~ 
	co de la operación: Enclavij ado de Smith Peterson. 
	Medicación Pre-Op~ 
	ratoria: 
	Escopolamina. - 
	Tiempo del Acto Quirúrgico: 60' (minutos) 
	Cantidad de anestésico usada: 80 mg. 1. V. y 200 mgs. 1. M. = 280 mgs. 
	Tiempo que tardó el anestésico en hacer su efecto desde su administración: 
	l' (Minuto) 
	Control de Signos Vitales antes de la anestesia y en el trans-- 
	curso de la misma: 
	EFECTOS SECUNDARIOS: 
	No. 
	No. 
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	Caso No. 
	Departamento: 
	Cirugía. - 
	Especialidad: ~diatría.- 
	Nombre del paciente: J. 1. H. M. 
	Historia Clínica: 
	15933-70. - 
	Edad: 
	Años 
	Meses 
	Días. Peso 
	17.24 
	K.G. 
	-- 
	Lbs. Diagnóstico Pre-Operatorio: Hipospadias 
	Diagnóstico Post 
	-operatorio: 
	Hipospadias. 
	Nombre técnico de la operación: S:~cción - 
	de Hipospadias. 
	Medicación Pre-Operatoria: Atropina - Demerol 
	Tiem- 
	po Acto Quirúrgico: 
	60' Minutos.- 
	Cantidad de anestésico usada: 255 
	~ Tiempo que tardó el anestésico en hacer su efecto desde su administra 
	ción: 4' Minutos.- 
	Control de signos vitales antes de la Anestesia y en 
	el transcurso de la misni,a: 
	EFECTOS SECUNDARIOS: 
	E) Laringo-espasmo: No. 
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	Caso No. 
	10. - 
	Departamento de: Cirugía. 
	Especialidad: Pediatria 
	Nombre del paciente: 
	A. T. ]. 
	Historia Clínica: 23361-70.- 
	Edad: 
	Años 
	Meses 
	Días. Peso: 
	KG. 38 
	Lbs. Diagn6stico Pre-Operatorio: Retinoblastoma Ojo Derecho. Dia,g: 
	n6stico Post-operatorio: Retinoblastoma Ojo Derecho. Nombre Técnico de 
	la Operación: Enucleaci6n Ojo derecho. 
	Medicación Pre-Operatoria: Atr~ 
	pina - Demerol 
	Tiempo de Acto Quirúrgico: 19 minutos. 
	Cantidad de 
	Anestésico Usada: 
	60 mg. 1. V. - Xylocaína retrobulbar 
	Tiempo que tar- 
	d6 el anestésico en hacer 
	efecto desde su administraci6n: 
	l' (minuto). 
	Control de Signos Vitales antes de la anestesia y en el transcurso de la misma: 
	EFECTOS SECUNDARIOS: 
	No 
	A) Ninguno: No 
	No. 
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	COMENTARIOS: 
	Estamos convencidos por el trabajo llevado a cabo, que el Clorhidrato 
	Ketamina (Ketalar) es un buen anestésico y a medida que nos hemos fami- 
	uizado con su uso nos damos cuenta de que es indispensable en todo hospital 
	oderno. Los casos en los cuales se usó: principalmente ,fué en pacientes en 
	:tremo delicados, y en ellos no obtuvimos ninguna complicación, en pacie~ 
	s en buen estado general los resultados son magníficos. 
	Se usó en pacientes desde 24 horas de edad hasta de 98 años. 
	En pa-- 
	entes menores de 6 meses conlas dosis indicadas no se produjo analgesia ni 
	lestesia, hubo necesidad de dosis mayores y al hacerlo se produjo depresión- 
	spiratoria, porlo cual en pacientes menores de 6 meses, siempre se usó un.i 
	) a otro agente anestésico como fué el Oxido Nitroso. 
	En pacientes mayores 
	: 6 meses los resultados son satisfactorios. También se observó que el niño - 
	. elimina más rápido que el adulto, posiblemente por hipermetabolismo. 
	Generalmente los pacientes siempre se quej aron de dolor a nivel del 
	mto de la inyección cuando se administró en forma intramuscular. 
	Enun- 
	ISO se produjo reacción eritomatosa más manifiesta a nivel tórax anterior, 
	~ poca duración, cedió espontáneamente. 
	El nistagmo ocular fué horizon-- 
	11, casi siempre se observó en el primer período de la anestesia, pero nunca 
	lbo problema en cirugía ocular, ya que para evitarlo se usó Xylocaína re~ 
	libar y los resultados fueron excelentes. 
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	En un paciente se observó estado catatónico por 24 horas despues de la 
	intervención quirÚl'gica, pero no creemos haya sido debido al anestésico, - 
	pues este tipo de reacción no se observó en ningún otro caso. 
	Cuando se le usó en cirugía abdominal, con cánula endotraqueal, siem 
	pre se empleó unido a un relajante muscular como fué la succinil-colina -- 
	(Bonectina) . 
	En amigdalectomía también se practicó el mismo procedimie~ 
	to, la única complicación que se observó fué una mayor hemorragIa, la cual 
	se debió posiblemente al aumento de la presión arteria!. 
	Hubo oportunidad de usarlo en resección de pólipos laringeos en pacien- 
	tes con hipertensión arterial, en este caso se usó Ketalar unido a un neuro-- 
	léptico como fué el Dehidrobenzoperidol, la anestesia fué excelente, en-- 
	ningún momento se produjo mínima mayor de 100 mm. de Hg. 
	Se usó pre- 
	vio a la anestesia pulverizaciones con anestésico local. 
	En debridamiento por quemaduras, el anestésico es magnífico, ya que - 
	se evita intubar al paciente principalmente cuando existen lesiones del ár-- 
	bol respiratorio o bien se evita colocar mascarilla en boca y nariz cuando e~ 
	tas son las áreas quemadas y su aplicación puede ser 1. V. o l. M., dependie~ 
	do del caso. 
	Cuando se le usó en operación cesárea, se asoció a relajantes muscula-- 
	res (Bonectina), intubación endotraqueal y se observó moderada depresión-- 
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	respiratoria en el recién nacido. Lo mismo sucedió en aplicación de Forceps, 
	aunque aquí no se usó intubación ni relajante. 
	El Ketalar Proporciona: 
	Estabilidad cardiovascular y respiratoria: No disminuye la presión -- 
	sanguínea ni la frecuencia cardíaca/ni afecta la respiración significativame~ 
	te. 
	Debido a que estimula moderadamente el aparato cardiovascular puede 
	utilizarse en pacientes con hipotensión o Shock o en casos de mucho riezgo. 
	Mantiene el tono Muscular y los reflejos protectores: Esto sin tener que efe~ 
	tuar intubación endotraqueallo cual facilita cirugía de la cara, boca, o -- 
	bien facilita los cambios de posición del paciente. 
	Produce analgesia som~ 
	tica marcada y anestesia quifúrgica. 
	Es de acción rápida por vía intravenosa, produce analgesia y anest~ 
	sia en el transcurso de 30" (segundos), Es un anestésico de acción corta, - 
	pero no ultracorta. 
	I. V. una dosis produce de 5-10 minutos (Obtuvimos-- 
	hasta 15 minutos) y una dosis I. M. dá anestesia por 12 a 25 minutos (Obtu'2 
	mos hasta 40 minutos). 
	El Ketalar puede ser usado como anestésico inductor, único, o para 
	complementar anestesias. 
	Compatibilidad: 
	Es compatible con las premedicaciones anestésicas más comuhmen- 
	te usadas. Es compatible con otros anestésicos.: 
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	LOCALES: 
	Anéstésico General de Inhalación: 
	Ciclopropano 
	Anestésicos Generales Intra-venosos: 
	Tolerancia Excepcional: 
	Puede administrarse repetidamente al mismo paciente, ya que no -- 
	hay evidencia de que sea tóxico, no produce hábito, ni anorexia, la inci 
	dencia de náusea y vómitos es mínima. 
	El Ketalar es bien tolerado ya sea I. V. o I. M. (moderado dolor a ni- 
	vel de la inyección). Pero es muy fácil su uso en niños pequeños. 
	En al- 
	gunos procedimientos quirúrgicos se usaron varias dosis. En ningún caso - 
	se usó el método de goteo intravenoso continuo, aunque se ha descrito -- 
	con buenos resultados en otros trabajos de ésta índole. 
	Elevación de P. A. Y aumento de la Frecuencia Cardíáca: 
	Se tomaron cuidadosamente los signos vitales del paciente antes 
	de la anestesia, durante la misma y después de la anestesia. Dos de sus 
	efectos fisiológicos más característicos son la elevación de la P. A. y de - 
	la Frecuencia cardíaca, respectivamente. La elevación de la P. A. prin- 
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	:ipia inmediatamente después de la inyecci6n, alcanza el máximo en pocos - 
	ninutos y en 15 o 20 minutos retórna a límites normales. 
	'erío do de Recuperaci6n: 
	El período de recuperaci6n se defini6 como el tiempo transcurrido e~ 
	re el momento en que se aplic6 la última dosis de Ketalar y el momento en 
	lue el paciente recobro por completo la conciencia y "vari6 entre 1-2 horas. 
	~eacciones de Recuperaci6n: 
	Son similares a las de otros anestésicos. Algunos pacientes pasan por 
	ma fase caracterizaida por sueños vívidos;. que pueden acompañarse o n6 - 
	:le actiVidad psicomotora y se manifiestan por confusi6n y comportamiento - 
	lrracional. S 010 tuvimos oportunidad de observarlos en una paciente. 
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	VI. 
	CONCLUSIONES: 
	Creemos que el anestésico Clorhidrato de Ketamina (Keta1ar), por la 
	experiencia obtenida en el presente trabajo, es recomendable su uso para 
	diversos procedimientos quirúrgicos, en pacientes en buenas o malaS COIJ.- 
	diciones generales, especialmente para éstos últimos en los cuales se tra- 
	ta de ocasionar el menor daño posible. 
	Es aconsejable para procedimien- 
	tos que no requieran mayor duxaci6n, ya que es un anestésico de acci6n - 
	corta pero no ultra corta, con la ventaja que puede prolongarse su dura--- 
	ci6n en caso necesario y sin daño para el paciente. 
	Para debridamiento de quemados, es excelente ya que evita intubar - 
	al paciente, o bien evita el uso de mascarilla cuando areas quemadas son 
	arbo1 respiratorio o cara, pudiendo también colocar al paciente en dife-- 
	rentes posiciones según el área a debridar, usándose en fonna intravenosa 
	o intramuscu1ar, según conveniencia. 
	En niños p~queños es excelente por su facilidad de aplicaci6n porque 
	reflejos faringeos y 1aringeos están siempre conservados. No nos parece - 
	recomendable el uso de Keta1ar en niños menores de seis meses, pues sie~ 
	bre necesitaron dosis mayores a las recomendadas y al hacer10 se produjo - 
	eepresi6n respiratoria, por 10 que siempre hubo necesidad de usar10 unido a 
	otro anestésico inha1ado (Oxido Nitroso). No obstante en otros estudios se - 
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	refieren casos de anestesia con Ketalar administrada a ni ñ'o s' menores de -- 
	seis meses, cuyos resultados fueron magníficos. 
	Siempre se observó mayor sangramiento a nivel de incisiones quirí!r.. 
	gicas, posiblemente por la hipertensión arterial transitoria que produce, lo 
	que no constituye contraindicación alguna. 
	Siempre se le usó eon pre-medicación adecuada, atropina, morfina, 
	demerol o escopolamina. 
	En cirugía mayor se le usó con cánula endotraqueal y unido siempre 
	a un relajante muscular como fué la Succinil Colina. En pacientes con an- 
	tecedentes de accidentef'cerebro-vascularno se debe usar. 
	Cuando se usó - 
	en pacientes hipertensos se hizo unido a un Neuroléptico (Dehidrobenzoperi- 
	dol). 
	Por todas estas razones creemos que este producto merece la confia~ 
	za de todo el personal médico, tanto de parte del médico anestesista, como 
	del cirujano, aunque cada caso deberá siempre individualizarse de acuerdo 
	al criterio médico-quirúrgico. 
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